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SANTRUMPOS

AH — arteriné hipertenzija

CD — cukrinis diabetas

GS — galimybiy santykis

GSI — galvos smegeny insultas

ICH — intracerebriné hemoragija

ISL — iSeminé Sirdies liga

KMUK — Kauno medicinos universiteto klinikos
KT — kompiuteriné tomografija

MI — miokardo infarktas

NHP — Notingemo sveikatos vertinimo skalé
NIH — Nacionaliniai Sveikatos Institutai

p — statistinis patikimumas

PI — pasikliautinasis intervalas

PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PV — priesirdziy virpéjimas

QLI — gyvenimo kokybés rodiklis

r — koreliacijos koeficientas

RNLI — sugrizimo | normaly gyvenima rodiklis
SAH — subarachnoidiné hemoragija

SA-SIP30 — insultui pritaikyta ligos poveikio anketa
SAV — standartiniai alkoholio vienetai

SIP — ligos poveikio vertinimo klausimynas
SIS — insulto poveikio skalé

SS-QOL — insultui pritaikytas gyvenimo kokybés vertinimas



1. [IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) yra trecioji pagal dazni (po Sirdies ir kraujagysliu sistemos
ligy bei véZio) mirties prieZastis pramoninése Salyse. GSI yra pagrindiné ilgalaikio nejgalumo
priezastis Europoje bei kitose pramoninése valstybése, sukelianti didziuliy asmeniniy, socialiniy ir
ekonominiy problemy [100, 196]. Sergamumas galvos smegeny kraujotakos sutrikimais Lietuvoje
nuolat didéja [168]. Tiriant GSI persirgusius asmenis, daugiausia buvo orientuojamasi |
1Sgyvenima. Gydymo rezultatai pirmiausia buvo vertinami naudojant objektyvius testus, kuriais
tvertinami fiziniai sutrikimai ir (arba) funkciniai apribojimai [93, 143, 185, 193, 200]. Taciau Sie
duomenys nesuteikia informacijos apie tai, kaip pacientas suvokia psichologinius (emocinius) savo
sutrikimus. Todé¢l vis daugiau démesio skiriama gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikatos bukle
po GSI kaip papildomam ligos pasekmiy ir gydymo veiksmingumo rodikliui [62, 216, 219].
Gyvenimo kokybé buvo aiSkiai susijusi su subjektyviomis emocijomis, pvz., pasitenkinimu
gyvenimu ir laime. Bégant metams, §i savoka iSplétota ir paprastai apima fizinius, funkcinius,
psichologinius, pazintinius ir socialinius gyvenimo aspektus, be to, dazniausiai atspindi subjektyvu
individo funkcionalumo ir bendros sveikatos buklés suvokima [223].

Daugelyje Saliy persirgusiyju GSI gyvenimo kokybé, jos sasaja su socialiniais ir
demografiniais veiksniais [10, 19, 62, 87, 120, 126, 220, 223, 220], GSI sunkumo laipsniu [6, 40,
105, 179], geb&jimu apsitarnauti [105, 179] tyrinéjami jau daugiau nei du deSimtmecius. Vis
dazniau pripaZistama, kad gydymo veiksmingumo {vertinimas turi apimti tiek i§gyvenimo trukme,
tiek ir gyvenimo kokybe [42, 66, 67, 86]. Sveikatos salygotos gyvenimo kokybés vertinimas tapo
svarbus ne tik klinikiniuose, bet ir populiaciniuose tyrimuose [210]. Daznai nustatoma, kad GSI
patyrusiuy pacienty gyvenimo kokybé yra blogesné, negu to paties amziaus kontrolinés grupés
asmeny [10, 19, 106, 223].

Lietuvoje jau atlikta tyrimy, analizuojanciy {vairiy gyventojy grupiy gyvenimo kokybe [28,
74, 81, 83, 101, 138, 167, 191, 203]. Taciau GSI problemas nagrinéjanciy autoriy darbuose Zinios
apie GSI nepalanky poveiki daugeliui gyvenimo kokybés sri¢iy yra ribotos. J. Asadauskiené ir kt.
nagrin¢jo poinsultinés depresijos paplitima ir sasajas su persirgusiyju GSI funkcine bikle ir
gyvenimo kokybe [16]. V. Kasiulevi€ius analizavo bendrosios praktikos gydytojo poinsultinés
priezitiros itaka pacienty funkciniam savarankiskumui, kognityvinei funkcijai ir poinsultinei
depresijai [113]. Persirgusiyjy pirmuoju GSI gyvenimo kokybé, jos rySys su socialiniais ir
demografiniais veiksniais, gyvensenos ypatybémis, létinémis neinfekcinémis ligomis, GSI tipu ir
sunkumo laipsniu Lietuvoje néra tyrinéti.

Kadangi paciento suvokimas yra vienas esminiy veiksniy dabartinéje sveikatos priezitiros

sistemoje, akcentuojancioje i pacienta orientuota priezitira, todél gyvenimo kokybés tyrimai bitini
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vertinant ir kontroliuojant pacienty biikle po GSI [177]. Dél to medikams labai svarbu gilinti Zinias
apie patikimy ir pagristy gyvenimo kokybés persirgus GSI nustatymo instrumenty parinkima ir
taikyma, taip pat nustatyti gyvenimo kokybe lemiandius veiksnius. Zinant svarbiausius
persirgusiyjuy GSI ir sveiky Zmoniy gyvenimo kokybés aspektus, biity galima tobulinti medicinos ir
socialinés priezilros sistema. Lietuvos sveikatos programoje nurodyta, kad Lietuvos gyventoju
gyvenimo kokybg bus galima pagerinti nuolat ja stebint, aktyvinant Zzmoniy dalyvavima
visuomenes gyvenime ir formuojant sveikatos politika [131].

Taigi, planuojant sveikatos politika, kuriant strategijas bei rengiant sveikatos stiprinimo
programas, svarbu atsizvelgti ir { objektyviyjy sveikatos rodikliy, ir i subjektyviai zmoniy
suvokiamos gyvenimo kokybés pagerinima [20, 94]. Pacientui svarbiy dalyky paisymas moksliniy
tyrimuy lygmenyje leidzia tikétis, kad Zmogaus gerové iSliks prioritetu vis labiau

technologizuojamoje medicinoje.



2. DARBO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR GINAMIEJI TEIGINIAI

Darbo tikslas

Ivertinti persirgusiyju pirmuoju galvos smegeny insultu gyvenimo kokybg bei nustatyti

sasajas su jvairiais veiksniais.

Darbo uzdaviniai

1.

Ivertinti SF-12 klausimyno tinkamuma 25-84 mety Kauno gyventoju gyvenimo kokybei
vertinti.

Nustatyti skirtumus tarp iStiktyjy galvos smegeny insulto ir kontrolinés grupiy pagal
socialinius ir demografinius veiksnius, gyvensenos ypatybes, sveikatos biikle bei

medikamenty vartojima.

. Ivertinti persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybg.

Nustatyti sasajas tarp gyvenimo kokybés ir socialiniy ir demografiniy veiksniy,
gyvensenos ypatybiy, létiniy neinfekciniy ligu persirgusiyju galvos smegeny insultu bei

kontrolinéje grupése.

. Nustatyti persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybés sasajas su gebéjimu

apsitarnauti, galvos smegeny insulto tipu bei sunkumo laipsniu, dinamika pra¢jus 3 ir 12

ménesiy nuo insulto pradzios.

. Nustatyti persirgto galvos smegeny insulto ir kity veiksniy reikSme¢ gyvenimo kokybei.

Pagrindiniai ginamieji teiginiai

1.

Persirgusieji galvos smegeny insultu savo gyvenimo kokybe¢ vertina pras€iau negu
nesirgusieji.

Persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybé susijusi su socialiniais ir
demografiniais veiksniais, gyvensenos ypatybémis, sveikatos biikle.

Persirgusiyjuy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybé susijusi su geb&jimu apsitarnauti,
galvos smegeny insulto tipu ir sunkumo laipsniu, laikotarpiu praéjusiu nuo insulto
pradzios.

Persirgusiyjuy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybei didziausios reikSmés turi patirto

galvos smegeny insulto sunkumas ir gebéjimas apsitarnauti.



3. DARBO MOKSLINIS NAUJUMAS IR PRAKTINE REIKSME

Mokslinis darbo naujumas

Pirma karta Lietuvoje iStirta ir jvertinta persirgusiyju pirmuoju GSI gyvenimo kokybé praéjus
3 ménesiams po istikusio GSI ir jos pokyciai prag¢jus 12 ménesiy po istikusio GSI. Pirma karta,
tiriant GSI istiktus asmenis, Lietuvoje naudotas gyvenimo kokybés klausimynas SF-12, kuris
naudojamas ivairiy Zmoniy grupiy gyvenimo kokybés tyrimuose visame pasaulyje. Pirma karta
Lietuvoje analizuota persirgusiyju GSI gyvenimo kokybés priklausomybé nuo socialiniy ir
demografiniy veiksniy, gyvensenos ypatybiy, létiniy neinfekciniy ligy, gebéjimo apsitarnauti, GSI
tipo ir sunkumo laipsnio. Persirgusiyjy GSI gyvenimo kokybé¢ palyginta su atsitiktinai atrinkta, 1§
nesirgusiy GSI populiacijos, kontroline grupe ir jvertinta, kokios gyvenimo kokybés sritys

labiausiai nukendia iStikus GSI.

Praktiné darbo reik§mé

ISsamus 25-84 mety Kauno miesto gyventoju, istikty pirmojo GSI, gyvenimo kokybés
tvertinimas leido detaliau, neapsiribojant vien sveikatos rodikliais, pazvelgti i daugelio veiksniy
visuma, lemianéiy zmogaus gerove bei pasitenkinima gyvenimu. Sis darbas galéty biiti naudingas
sveikatos prieziliros specialistams, socialiniams darbuotojams bei sveikatos politikams, ruoSiant ir
idiegiant praktikoje ivairias programas. Gydytojams praktikams biitina atsizvelgti | subjektyviaja
zmogaus biiklg bei gyvenimo kokybg ir jos pokyc€ius, parenkant gydymo taktika, taikant gydymo
metodus bei vertinant jy efektyvuma. Gauti gyvenimo kokybés rodikliai galéty biiti naudojami
gerinant asmeny, persirgusiyjy GSI, su sveikata susijusia gyvenimo kokybeg bei ruoSiant sveikatos

stiprinimo, reabilitacijos ir socialinés adaptacijos programas GSI istikty asmeny grupéms.

Asmeninis indélis

Autoré dalyvavo vykdant tarptautini Europos Komisijos 5-osios Bendrosios programos
projekta EROS (angl. The European Register Of Stroke) (QLRT-2001-01191). Pagal parengta
klausimyna 2004-2005 metais apklausé¢ 25-84 mety Kauno miesto gyventojus, iStiktus pirmojo
GSI. Be to, 2005-2006 metais autoré vykdé perspektyvyji tiriamyjuy stebéjima pragjus 3 ir 12
ménesiy po iStikusio GSI, apklausiant tiriamuosius pagal sudaryta klausimyna ju namuose ar
telefonu. Autor¢ isisavino pagrindinius darbe taikytus statistikos metodus ir atliko statisting

duomeny analizg.
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4. LITERATUROS APZVALGA

4.1. Gyvenimo kokybés samprata, istoriné raida

Gyvenimo kokybé daugeliui Zmoniu asocijuojasi su pozityviomis sagvokomis, tokiomis kaip
laim¢, seékmé, gerové ir pasitenkinimas. Savoka ,,gyvenimo kokybé* apima daugeli komponenty:
kultiirines, politines, ekonomines vertybes, iSsimokslinima, gyvenimo standartus, sveikata.
Pirmasis apibrézti gyvenimo kokybg savo darbuose bandé Aristotelis (384—322 m. pr. Kr.).

Jis pazyméjo, jog visos zmoniy grupés suvokia savoky ,,gerai gyventi” ir ,,buiti laimingu“
tapatuma. 1920 m. gyvenimo kokybés terming pamingjo A. C. Pigou knygoje apie ekonomika ir
gerbiivi [225]. Tuo metu $i nauja savoka mokslo visuomene¢je didesnio susidoméjimo nesulauke.

Iki XX a. gyvenimo kokybé medicinin¢je literatiiroje retai minima. Pirmieji bandymai
objektyvizuoti ne vien fiziologing ir kliniking Zzmogaus bukle buvo 1947 m. D. A. Kornovsky
sukurta ligonio buklés vertinimo skalé [112], 1953 m. V. Apgar pasiiilyta naujagimio biiklés
vertinimo skalé [13] bei 1965 m. sukurtas kasdieninés funkcinés veiklos Barthel indeksas [136].
Idomu tai, kad Sie mokslininkai savo sukurty instrumenty nevadino gyvenimo kokybeés vertinimo
instrumentais, bet i juos zitr¢jo, kaip i fizinés biiklés vertinimo priemones.

Naujesnés kartos instrumentai atsirado kiek véliau — buvo kreipiamas démesys | psiching
sveikata, emocing biikle bei bendra Zzmogaus gyvenimo kokybe. 1981 m. M. Bergner pasiiilé ligos
poveikio vertinimo klausimyna (angl. Sickness Impact Profile — SIP), tinkantj platesniam ligy ratui
ir sveiky Zmoniy sveikatai ivertinti [34]. Tais paciais metais buvo paskelbta Notingemo sveikatos
vertinimo skalé (angl. Nottingham Health Profile — NHP) [96]. Sie instrumentai buvo skirti vertinti
fizini bei psichini funkcionavima, pasitenkinima gyvenimu, taciau $iy metodiky kiréjai taip pat
nevadino savo klausimyny gyvenimo kokybés tyrimy instrumentais.

Medicinoje gyvenimo kokybés terminas pirma karta paminétas XX a. septintojo deSimtmecio
viduryje zurnale ,,Annals of Internal Medicine* J. R. Elkington straipsnyje ,,Medicina ir gyvenimo
kokybé*“. Jame nagrinéta mediky atsakomybé uz pacienty gyvenimo kokybe [225]. AStuntojo
deSimtmecio viduryje Micigano universiteto sociologai pradé¢jo ivairiy gyventojy grupiy gyvenimo
kokybés tyrimus, nagrinédami tokiy veiksniy, kaip iSsimokslinimas, sveikata, Seima, asmeninis
gyvenimas, darbas, aplinka ir materialinés salygos, itaka zmoniuy gerovei [72]. Pasitenkinimas bei
laimé buvo pagrindiniai Zmogaus gyvenimo kokybés vertinimo kriterijai.

1977 m. gyvenimo kokybé tapo JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos kompiuterizuotos
paieskos sistemos Medline raktazodziu [225]. Nuo to laiko gyvenimo kokybé yra gana populiarus

tyrinéjimy objektas {vairiose sveikatos moksly srityse. Atliekant paieSka PubMed duomeny bazéje
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ir pavartojus raktazodi ,,Quality of Life*, galima rasti nemazai publikaciju gyvenimo kokybés
tematika. Susidoméjimas gyvenimo kokybés klausimais pastaraisiais deSimtmeciais ypac padidéjo.

Taciau gyvenimo kokybés samprata iki Siol medicinoje iSlieka diskusijy objektu. ,,Gyvenimo
kokybés* terminas vartojamas labai jvairiai. Vienas i§ svarbiausiy Sios srities klausimy yra
nustatyti, kaip §is terminas turéty biiti apibréziamas ir suvokiamas. ,,Sveikata®“ ir ,,gyvenimo
kokybé*“ — glaudziai tarpusavyje susij¢ terminai [197]. Pirminis daugelio su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés apibrézimy yra visuotinai zZinomas PSO 1948 m. pateiktas sveikatos
apibrézimas: ,,visiSka fizin¢, dvasiné ir socialin¢ gerove, o ne vien tik ligos ar negalios nebuvimas*
[229]. 1 Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) apibrézima itraukta ,,gerové™ kai kuriems
tyrinétojams sudaré prielaida pernelyg siaurai suprasti paciy pacienty aprasyta psichologing gerove,
vertinat ja kaip vienintel] svarby gyvenimo kokybés aspekta [29, 64]. Medicinoje gyvenimo
kokybé dazniausiai vadinama su sveikata susijusia gyvenimo kokybe [73]. Svarbu tiksliai apibrézti
susijusius su sveikata gyvenimo kokybés aspektus, kurie turéty buti itraukti i savoka, kad
»gyvenimo kokybés“ savoka nebiity tiesiog dar vienas ,,gerove® apibréziantis terminas [187].
Pripazistama, jog, nustatant su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, be fiziniy, psichiniy ir
socialiniy veiksniy, turi biiti itraukti ir dvasiniai bei religiniai veiksniai [64, 107, 108, 187, 217].
Subjektyvioji sveikatos biiklé ar su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apima ivairius simptomus:
skausma, fiziologinius duomenis, fizing biikle, jutimo funkcijas, lytini aktyvuma, negalia, fizinius
trikumus, pazinimo funkcija bei emocing biikkle — depresija, nerima ar prieSingai — teigiamus
pojii¢ius, suvokima apie savo esamga ir biisima sveikata; pasitenkinima sveikatos priezitira [133].
Néra vieningos nuomonés, kurias sritis reikéty jtraukti tiriant gyvenimo kokybe. Sioje srityje
dirbantys ekspertai mano, kad butinos gyvenimo kokybés vertinimo metodiky dalys yra fiziné
sveikata, psichiné¢ sveikata, socialiniai ryS$iai, bendra fizin¢ biiklé ir bendras savo sveikatos
vertinimas. Kai kurie autoriai kaip atskira sriti sitilo itraukti skausmo ivertinima [207]. Kiti autoriai
teigia, jog gyvenimo kokyb¢ turéty biiti apibrézta vien kaip laimé, akcentuoja psichologinius ligos
aspektus bei apibiidina sveikstancio paciento gyvenimo kokybg kaip reintegracija i normaly
gyvenima [1, 31, 226].

Egzistuoja daug ,,gyvenimo kokybés® termino apibréZzimo varianty, taciau PSO 1993 m.
[217] pateike toki gyvenimo kokybés apibrézima:

Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime suvokimas tam tikrame
kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijes su jo tikslais,
viltimis, standartais bei interesais.

Tai plati samprata, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biiklés,
nepriklausomybés lygio, socialiniy rysiu bei ry§iy su aplinkos veiksniais [109, 166]. Sis

apibrézimas koncentruojamas i subjektyvyji paties zmogaus gyvenimo kokybés vertinima.
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Filosofiniu poziiiriu gyvenimo kokyb¢ apibiidinama kaip Zmogaus gyvenimo gerumo laipsnis
arba vert¢ [153]. Autoriai pateikia dvi gero gyvenimo teorijas — hedonisting ir troskimuy
i8sipildymo. Hedonistiniu poziliriu geras gyvenimas charakterizuojamas daugiausiai maloniais
patyrimais, troSkimuy iSsipildymo teorija pabrézia asmens troSkimuy iSsipildymo svarba.
Sociologiniu pozZiiiriu gyvenimo kokybé apibiidinama kaip Zmoniy materialiniy, socialiniy ir

kultiiriniy salygu ivertinimas, palyginus su tam tikru visuomengje pasiektu standartu [37, 140].

4.2. Susidoméjimo gyvenimo kokybés tyrimais medicinoje priezastys

Gyvenimo kokybés tyrimai, pradéti sociologuy ir psichology, netrukus tapo aktualts ir
duomenimis, bet ieskoti priemoniy, leidzianc¢iy jvertinti liga paciento poziiiriu [225]. Fiziologiniai
parametrai, informatyviis klinicistams, nelabai domina pacientus; daznai jie neatitinka funkcinio
pajégumo ir suvokiamo gerbiivio; du pagal klinikinius kriterijus panasts pacientai daznai visiskai
skirtingai reaguoja i liga [84]. Toki mastysenos pokyti paskatino suvokimas, jog medicinos mokslo
progreso dé¢ka jmanomas gyvenimo prailginimas ne visada yra pageidaujamas pacienty, jy Seimy ir
paciy sveikatos prieziiiros institucijy [85]. Sergant létinémis, luoSinan¢iomis ligomis, gyvenimo
kokybe, o ne jo trukme gali biiti svarbesnis gydymo tikslas [51]. Gyvenimo kokybg imta vertinti
kaip priemong gydymo tikslingumui jvertinti. Jei anksciau tik gydytojai vieni spresdavo ligoniy
likima, dabar pacientai nori gauti atsakymus i klausimus apie sveikatos prieziiiros teikiamas
gydymo galimybes jiems suprantamomis sagvokomis [47]. Gyvenimo kokybés tyrimus skatino ir
did¢jantis visuomenés reikalavimas racionaliai skirstyti vis didéjancias iSlaidas sveikatos apsaugai.
Su sveikata susijusia gyvenimo kokybe¢ imta taikyti sveikatos prieziliros kokybei ir gydymo
veiksmingumui vertinti [47, 84, 85]. Esant tokiai situacijai, kiekvienai medicinos sri¢iai teko
apibrézti tiek pacientams, tiek gydytojams svarbias ligy bei gydymo baigtis ir sukurti moksliskai
pagristus buidus joms tirti. Konkuruojant dél sveikatos apsaugai skiriamy lésy, rekomendacijos,
pagristos kiekybiskai jvertinamy reiskiniy analize, yra labiausiai jtikinancios [47].

Mokslininkai sukiiré¢ instrumenty, skirty iSmatuoti subjektyviam funkcinio pajégumo,

sveikatos biiklés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pojiiciui.

4.3. Galvos smegeny insultg patyrusiy asmeny gyvenimo kokybés nustatymas

Su sveikata susijusia gyvenimo kokybe matuoti taikomi klausimynai skirstomi | bendruosius

bei specifinius. Bendrieji klausimynai apima bendra sveikatos biikle neapibréziant amziaus, ligos ar
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gydymo, jie leidzia palyginti santykinj ivairiy ligy sunkuma ir santyking tam tikro gydymo nauda
[57, 73, 141]. Specifiniai klausimynai skirti kokios nors vienos ligos, buklés ar funkcijos sutrikimo
itakai, subjektyviam sveikatos pojiiciui jvertinti. Pastarieji instrumentai jautriau fiksuoja nedidelius

sveikatos biiklés pakitimus [57, 72].

4.3.1. Bendryjy gyvenimo kokybés klausimyny, pritaikyty insulta patyrusiems

pacientams, rasys

Pateikiame septynis labiausiai GSI patyrusiems pacientams tinkancius bendrojo pobiidZio

klausimynus.

e Trumpoji forma SF-36 (angl. Short Form SF-36):

Tai placiai naudojamas klausimynas, kuri pildo patys pacientai. Ji sudaro 36 klausimai,
suskirstyti 1 8 kategorijas, apimancias platy fizinio aktyvumo ir psichosocialinio suvokimo,
iskaitant bendros sveikatos biiklés jvertinima, spektra (4.3.1.1 lentel¢). [vertinimo balai svyruoja

nuo 0 iki 100, didesnis balas atitinka geresng sveikatos bukle [17, 177].
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4.3.1.1 lentelé. Bendryjy instrumenty, nustatanciy gyvenimo kokybe, kategorijy palyginimas
(adaptuota pagal L. K. Saladin (2000) [177])

SF-36 Euroqol SIP NHP
(8 kategorijos) (6 kategorijos) (12 kategoriju) (6 kategorijos)
i Psichologinis So'c ialinis Emocinés reakcijos,
Emociné biiklé . funkcionalumas, e T
funkcionalumas . . socialiné izoliacija
emocinés reakcijos
Fizinis aktyvumas Judrumas J v dmmag, eae Fizinis judrumas
sugebéjimas vaikscioti
Fizinis vaidmuo, Tvarkymasis
emocinis vaidmuo, Iprasta veikla namuose, atsigavimas, -
socialiniai rySiai uZimtumas
Skausmas Skausmas/ — Skausmas
diskomfortas
Bendrasis sveikatos Savo sveikatos _ _
vertinimas biiklés jvertinimas
Energlpgumas/ - Budrumas Energingumas
gyvybingumas
— — Miegas Miegas
B Riipinimasis Riipinimasis fizine _
savimi biikle, maitinimasis
- — Bendravimas —

SF-36 — trumpoji forma SF-36, SIP — ligos poveikio vertinimo klausimynas, NHP — Notingemo sveikatos
vertinimo skale.

e Trumpoji forma SF-12 (angl. Short Form SF-12):

Pastaruoju metu sudarytas sutrumpintas SF-36 klausimyno variantas — SF-12 [208]. SF-12
klausimynas leidZia jvertinti fizing (angl. Physical Component Summary — PCS) ir psiching (angl.
Mental Component Summary — MCS) sveikata. Buvo jrodyta, kad SF-36 klausimyno fizinés ir
psichinés sveikatos vertinimo balus labai tiksliai atitinka SF-12 klausimyno rezultatai ir maziau
apsunkinami respondentai [165].

e Euroqol:

Tai tarptautinés Euroqol grupés sukurtas standartizuotas sveikatos biiklés nustatymo
klausimynas, placiai taikomas jvairioms pacienty grupéms. Euroqol yra paprastas 6 klausimy
instrumentas, apimantis 6 kategorijas (4.3.1.1 lentel¢). Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 1
(problemy néra) iki 3 (ypatingos problemos). Be 6 kategoriju klausimyno, { Euroqol instrumenta
itraukiama vizualiné analoginé skalé, kuri naudojama siekiant jvertinti bendra su sveikatos biikle
susijusia gyvenimo kokybg [42]. Skalés diapazonas yra nuo 0 (blogiausia isivaizduojama sveikatos
biukle) iki 100 (geriausia isivaizduojama sveikatos biikl¢).

Tiriant gyvenimo kokybg persirgus GSI, naudojamos papildomos 4 bendrosios skalés. Taciau

Siy skaliy tinkamumas nebuvo aiskiai pagristas [42, 59, 177].
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e Ligos poveikio vertinimo klausimynas (angl. Sickness Impact Profile — SIP):

SIP yra patikimas ir pagristas 136 klausimy, apimanciy 12 kategorijy, klausimynas (4.3.1.1
lentel¢). PrieSingai negu daugelis kity gyvenimo kokybg nustatan¢iy instrumenty, Sio instrumento
klausimai yra orientuoti { tam tikra elgsena, kuri atspindi apribojimus arba esamus funkcinius
pokyCius, o ne subjektyvias emocijas ar suvokima [34]. Galutinis rezultatas iSreiSkiamas
maksimalaus funkcinio sutrikimo procentiniu dydziu — nuo 0 (funkciniy sutrikimy néra) iki 100
(maksimalus funkcinis sutrikimas) [177]. Egzistuoja trumpa Sio instrumento versija, vadinama SA
(angl. Stroke Adapted — pritaikyta insulto atvejams) SIP30. A. van Straten ir kt. atliko palyginamaji
Siy instrumenty tyrima ir konstatavo SA-SIP30 pranaSuma, lyginant su SIP136 [202].

e Gyvenimo kokybés rodiklis (angl. Quality of Life Index — QLI):

IS pradziy QLI buvo sukurtas siekiant nustatyti gyvenimo kokybeg sergantiems véziu ar
kitomis létinémis ligomis [69], taciau Siuo metu jis pritaikytas GSI patyrusiems pacientams [120].
Originalia versija sudaré 38 klausimai, suskirstyti i 4 poskyrius. [ pritaikyta GSI patyrusiems
pacientams QLI versija papildomai ijtrauktos bendravimo, riipinimosi savimi ir judrumo
kategorijos. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 1 iki 6 pagal pasitenkinima (biiklg) ir svarba, o
galutiniai balai svyruoja nuo 0 iki 30, kur didesnis skaiCius atitinka geresn¢ gyvenimo kokybg.

e Sugrizimo | normaly gyvenima rodiklis (angl. Reintegration to Normal Living Index —

RNLI):

Sis klausimynas sudarytas i§ 11 klausimuy, kurie jvertina paciento pasitenkinima pagal $esias
kategorijas [227]. RNLI instrumentas nustato bendra funkcing bukle jvertindamas, kaip pacientas
suvokia savo galimybes, ir uzfiksuodamas objektyvius fizinés, socialinés bei psichologinés buklés
rodiklius. Galutinis balas ir atskiros kategorijos vertinimo balai gaunami kaip ir daugelyje
instrumenty — aukstesnis balas parodo geresng gyvenimo kokybg.

¢ Notingemo sveikatos vertinimo skalé (angl. Nottingham Health Profile — NHP):

Paskutinis apzvelgiamas bendrasis gyvenimo kokybés instrumentas buvo sukurtas, siekiant
nustatyti suvokiama sveikatos biikle, atliekant gyventojuy apklausas [95]. NHP sudaro 38 klausimuy
klausimynas, i kurio teiginius, suskirstytus i Sesis poskyrius (4.3.1.1 lentel¢), reikia atsakyti ,,Taip*

arba ,,Ne“. Vertinama nuo 100 iki 0, kur 0 atitinka optimalia sveikata [177].

4.3.2. Bendryjy gyvenimo kokybés nustatymo klausimyny privalumai ir trilkkumai

Siekiant pasirinkti klinikiniam taikymui tinkamiausia gyvenimo kokybés nustatymo
instrumenta, gydytojai turi biiti susipazing su $iy instrumenty privalumais ir trikumais. Bendrieji

gyvenimo kokybés nustatymo klausimynai specialiai buvo sudaryti taip, kad tikty jvairioms
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pacienty grupéms. D¢l to bendrieji klausimynai turi privaluma: duomenys, gauti i$ skirtingy
pacienty grupiy, gali baiti palyginami, siekiant nustatyti santykinj ivairiy ligy ir gydymo poveiki
gyvenimo kokybei. Jeigu gyvenimo kokybés rezultatai yra lyginami atsizvelgiant i keleto
ligy/bukliy konteksta, labiau tinka naudoti bendraji klausimyna, o ne specifini, pritaikyta insulto
atvejams [177]. Gyvenimo kokybé dazniausiai vertinama, naudojant instrumentus, kuriy rezultatai
priklauso nuo padiy pacienty pateikiamy duomeny. Sie duomeny kaupimo metodai néra itin
tinkami, tiriant pacientus, turinc¢ius kognityviniy ar komunikaciniy sutrikimy [57]. Vienas iS tokios
metodologinés problemos iSvengimo biidy yra taip vadinamo tokius pacientus prizitirin¢iy asmeny
{vertinimo naudojimas, taciau slaugytoju pateikiami duomenys yra priestaringi [59, 165, 186, 208].
D¢l galimo didelio duomeny, gaunamy i§ pacienty slaugytojo tendencingumo [61, 151, 214],
bendraji instrumenta, tiriant pacientus, turin¢ius komunikaciniy sutrikimy, reikia naudoti atsargiai.

Kitas truikumas — tam tikri bendrieji klausimynai turi mazesng galimybe atskirti individus ar
individy grupes, kurios vertina savo gyvenimo kokybg arba labai aukstai, arba labai Zemai (t.y. tuos
individus/grupes, kuriy ivertinimo balai uzima krasStutines skalés ribas). Teigiama, kad naudojant
tam tikra instrumenta pasireiSkia vadinamasis ,,grindu efektas®, jeigu didelis individy skaicius,
surenka pacius Zemiausius balus. Instrumentai, kuriuos naudojant pasireiskia ,,grindy efektas®, néra
pakankamai jautriis nustatant skirtumus tarp individy, surinkusiy maziausiai baly, net jeigu Sie
skirtumai yra galimi. D¢l to Sie instrumentai neadekvaciai atspindi tikruosius tiriamos pacienty
grupés balus ir negali tiksliai nustatyti gydymo poveikio. Vadinamasis ,,luby efektas* pasireiskia,
jeigu didelis individy skaicius pasiekia aukSciausius tam tikro instrumento balus. Instrumentai,
pasizymintys ,,luby efektu, nepakankamai jautriai atskleidzia skirtumus tarp auks$ciausius balus
pasiekusiy individy.

Buvo nustatyta, kad ypac ,,grinduy efektas® ir/arba ,,Juby efektas® (4.3.2.1 lentel¢) biidingi
tvairiems SF-36 klausimyno poskyriams [42, 60]. D¢l to Sis klausimynas turi maZiau galimybiy
tiksliai vertinti gyvenimo kokybg ty individy, kuriy gyvenimo kokybé yra arba labai auksta, arba
labai zema, ir gali netiksliai atspindéti gydymo poveiki Sioms dviem individu grupéms. [vairiy
tvertinimo instrumenty tikslumas taipogi labai skiriasi. Pavyzdziui, SIP ir NHP klausimynuose yra
tik 2 atsakymuy variantai, tuo tarpu SF-36, priklausomai nuo srities, atsakymuy varianty skaicius

svyruoja nuo 2 iki 6 [42].
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4.3.2.1 lentelé. Bendryjy gyvenimo kokybés nustatymo instrumenty, pritaikyty galvos
smegeny insulta patyrusiems pacientams, tikslumas (adaptuota pagal D.
Buck, et al. (2000) [42])

Vertinimo Atsakymy varianty Skaitmeniniy Luby/grindy efektas*
instrumentas skaicius verdiy jvertinimas
SF-36 Priklauso nuo srities Ne** Kai kuriose srityse
(2-6) nurodytas stambaus
masto luby/grindy
efektas
Eurogol 3 Taip Nenurodyta
SIP 2 Taip Nenurodyta
NHP 2 Taip Nenurodyta

SF-36 — trumpoji forma SF-36, SIP — ligos poveikio vertinimo klausimynas, NHP — Notingemo sveikatos
vertinimo skalé, * — galvos smegeny insulta patyrusiy pacienty tyrimuose, ** — jvertinimas 0—100 gautas
kiekvienos srities atveju.

Galiausiai bendrieji gyvenimo kokybés instrumentai kritikuojami dél ju turinio validumo,
pritaikant instrumentus pacientams, persirgusiems GSI. Turinio tinkamumas (angl. validity)
nusakomas instrumento gal¢jimu nustatyti aktualias ir reikSmingas problemas arba simptomus tam
tikrai gyventoju grupei [220]. Siekiant Sia problema iSspresti, pastaruoju metu pradétas
instrumenty, skirty gyvenimo kokybei persirgusiems GSI nustatyti, tobulinimas ir validacija.

Paprastesnio SF-12 klausimyno naudojimas vietoj SF-36 klausimyno ypac¢ reikSmingas
vertinant GSI patyrusiy pacienty gyvenimo kokybg. Naudojant trumpesni klausimyna, jtraukta {
ilgalaikiy klausimyny serija, galima sutaupyti laiko ir 1éSy, o gaunama informacija i§ esmés yra
tokia pati, kaip ir naudojant ilgesni klausimyna. Atliekant apklausa pagal trumpesnj SF-12
klausimyna, sutaupoma daug ir respondento, ir klausimyna pateikiancio asmens laiko. Be to,
pacientams, turintiems sunkesniy ligos pasekmiy, pateikiant trumpesni ir paprastesnj klausimyna,
galima geriau nustatyti skirtumus tarp grupiy, nes galima apklausti daugiau respondenty ir tai
kompensuoja nezymy tikslumo sumaz¢jima. Dauguma asmeny SF-12 klausimyna pildo maziau nei
2 minutes [209], o SF-36 klausimynui uzpildyti reikia 10—12 minuc¢iy. Tikétina, kad GSI patyrusiy
pacienty atveju abiejy klausimynuy uzpildymo laikas bus ilgesnis. Vidutinis bendryjy gyvenimo
kokybés nustatymo klausimyny uzpildymo laikas svyruoja nuo 2 iki 30 minuciy (4.3.2.2 lentele).
SIP klausimynas, kurio duomeny tikslumas bei socialiniai ir psichologiniai gyvenimo kokybés
vertinimo aspektai yra geri, reikalauja gerokai daugiau laiko. Palyginti su SF-36, SF-12 klausimyno
trikumas yra maziau tikslus individo sveikatos biiklés jvertinimas ir negalé¢jimas suskaiciuoti

bendro rezultato, jeigu nors vienas klausimas lieka neatsakytas [165].
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4.3.2.2 lentele.

Bendryjy gyvenimo kokybés nustatymo instrumenty, pritaikyty galvos
smegeny insulta patyrusiems pacientams, priimtinumo apraSas (adaptuota

pagal D. Buck, et al. (2000) [42])

.. . Vidutiné Klausimyno Atsakyty
Vertinimo Klausimy - v . . . .
. oy uzpildymo uzpildymo atvejy klausimy atvejy
instrumentas skaicius .
trukmé procentas® procentas®
SF-36 36 5-10 min. 63—83 proc. <75 proc. visy
klausimy fiziniy ir
emociniy vaidmeny
(vertinimo skalése
Euroqol 6 2-3 min. 63-80 proc. Nenurodyta
SIP 136 20-30 min. 83-98 proc. Nenurodyta
NHP 38 (arba 45, 5-10 min. 72—89 proc. Nenurodyta
jei itraukiama
11 dalis)

SF-36 — trumpoji forma SF-36, SIP — ligos poveikio vertinimo klausimynas, NHP — Notingemo sveikatos
vertinimo skalé, * — galvos smegeny insulta patyrusiy pacienty tyrimuose.

Gyvenimo kokybés nustatymo instrumento pasirinkimas turi buti pagristas jos
psichometrinémis savybémis, iskaitant tinkamuma, validuma, patikimuma ir jautruma pokyciams
[59]. Duomeny surinkimo biidas reikalauja kompromiso tarp kasty ir gaunamy atsakymy skaiciaus,

Saliskumo lygio neatsakyty klausimynu atzvilgiu bei duomeny kokybés [158].

4.3.3. Specifiniy gyvenimo kokybés nustatymo klausimyny, pritaikyty insulta

patyrusiems asmenims, rasys

Visuotinai pripazinto geriausio instrumento, pritaikyto GSI patyrusiems pacientams vis dar
néra, dalinai dél nevienaly¢io GSI klinikiniy pozymiy ir simptomy pobiidzio [219]. Pastaruoju
metu sukurti trys nauji gyvenimo kokybés nustatymo instrumentai, orientuoti i konkrecia liga ir

pritaikyti pacientams, persirgusiems GSI.

e Insultui pritaikyta ligos poveikio anketa (angl. The Stroke Adapted Sickness Impact
Profile — SA-SIP30):

SA-SIP30 instrumentas yra modifikuota SIP136 klausimyno versija [201]. Pirmiausia $is
instrumentas buvo sukurtas, siekiant panaikinti pagrindinj originalaus SIP instrumento triikuma —
didelg apimtj. SA-SIP30 yra 30 klausimy klausimynas, turintis 8 poskyrius, sukurtas i§ SIP136
klaisimyno panaikinant maziausiai aktualius ir nepatikimiausius klausimus. Nors S$io insulto
atvejams pritaikyto instrumento privalumas yra tas, kad jis trumpesnis nei originalus bendrasis SIP
instrumentas, taciau reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant visiskai jvertinti SA-SIP30 instrumento

patikimuma, tinkamuma ir jautruma vertinant GSI patyrusiy pacienty gyvenimo kokybg.
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e Insulto poveikio skalé (angl. The Stroke Impact Scale — SIS):

Sis gyvenimo kokybés nustatymo instrumentas, pritaikytas GSI patyrusiems pacientams, yra
SIS 2.0 versija [63]. SIS buvo sukurta specialiai itraukiant klausimus, labiausiai tinkancius
pacientams, persirgusiems GSI. Siame paéiy pacienty pildomame klausimyne yra 64 klausimai,
suskirstyti 1 8 kategorijas [177]. Kiekviena gyvenimo kokybeés sritis vertinama yra nuo 0 iki 100.
Skalés vidinis nuoseklumas ir aukstas testavimo/kartotinio testavimo patikimumas irodo, kad SIS
yra tvirtas ir patikimas instrumentas, kuri galima taikyti nustatant gyvenimo kokybés pokycius
laikui bégant. Tolesné analiz¢ parodé, kad daugelis SIS sri¢iy tiksliai atspindi pokycius,
vykstancius pacientui sveikstant.
e  Insultui pritaikytas gyvenimo kokybés vertinimas (angl. Stroke Specific Quality of Life
Measure — SS-QOL):

Tai yra naujausias sukurtas gyvenimo kokybés nustatymo instrumentas, pritaikytas GSI
patyrusiems pacientams [221]. Ji sudaro 49 klausimai, suskirstyti { 12 kategorijy. Biitini tolimesni

SS-QOL patikimumo, tinkamumo ir jautrumo tyrimai, apklausiant didelj tiriamuyjy skaiciy.

4.3.4. Specifiniy gyvenimo kokybés nustatymo klausimyny, pritaikyty insulta

patyrusiems asmenims, privalumai ir trukumai

GSI patyrusiems pacientams pritaikyti gyvenimo kokybeés klausimynai turi dauguma tu paciy
privalumy, kaip ir bendrieji klausimynai. Tiek | bendruosius klausimynus, tiek { pritaikytus GSI
patyrusiems pacientams, tiriamieji patys pateikia duomenis apie save. Klausimynai, pritaikyti GSI
patyrusiems pacientams, palyginti lengvai uzpildomi per 10—15 minuciy. Klausimynai gali buti
pildomi gydymo istaigoje, kai pacientas pats uzpildo anketa, gali biiti atlickama tiesioginé
apklausa, apklausa telefonu, paStu arba elektroniniu pastu. Be Siy privalumy, SIS ir SS-QOL
instrumentai pasizymi unikalia savybe, kurios neturi nei bendrieji gyvenimo kokybés instrumentai,
nei SA-SIP30. SIS ir SS-QOL buvo specialiai sukurti pasirenkant klausimus, labiausiai tinkancius
GSI persirgusiems asmenimis, ir Sie instrumentai gali pasitvirtinti kaip labiau pagristi gyvenimo
kokybés nustatymo po GSI instrumentai, galintys geriau nustatyti reikSmingus pokycius.

SIS turi kelis papildomus svarbius privalumus, lyginant su kitais dviem GSI patyrusiems
asmenims pritaikytais instrumentais. Svarbiausias i3 ju, ko gero, yra SIS skelbimas tinklapyje. Siuo
metu SIS tinklapyje yra pacienty SIS klausimynai ir naujai sukurti pacienty atstovy SIS klausimynuy
pavyzdziai, abieju klausimynuy naudojimo ir rezultaty apskaifiavimo instrukcijos bei duomeny
bazé, kuria galima parsisiysti [177]. Duomeny bazé¢ gydytojams sudaro galimybe ivesti ir rinkti

duomenis apie pacienta bei sudaryti trumpa ataskaita apie kiekviena pacienta.
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Nors GSI patyrusiems asmenims pritaikyti instrumentai turi kai kuriy privalumy, lyginant su
bendraisiais instrumentais, reikia tiksliai nustatyti ir Siy, konkrecios ligos atvejui pritaikyty,
instrumenty trikumus. Daugelis trikumy kyla dél to, kad Sie instrumentai buvo sukurti visai
neseniai, ir dél Sios priezasties apie juy naudojima yra pateikta labai mazai duomeny. Be Siy
trakumy, akivaizdu, kad vienas tik SS-QOL budingas trikumas gali biiti pacio instrumento
sudétingumas. Yra trys skirtingi atsakymu variantai, numatomi atsakant i klausimus, o toje pacioje
kategorijoje naudojamos skirtingos atsakymuy grupés. D¢l tinkamo atsakymuy grupés pasirinkimo
galinti kilti painiava. Be to, kai kuriy klausimy formuluoté neatitinka atsakymu grupés. Siuo metu
toliau atlickama SS-QOL validacija, naudojant didesnes imtis [220]. Kai kurie i§ minéty trakumy

tikriausiai bus paSalinti toliau Siuos instrumentus tobulinant.

4.4. SF-12 klausimyno taikymas vertinant jvairiy pacienty grupiy

gyvenimo kokybe

SF-12 klausimynas yra naudojamas vertinant gyvenimo kokybg jvairiy ligy atveju. I. Coté ir
kt. vertino Sio klausimyno taikyma padidinta arterini kraujospudi turintiems pacientams, ir nustate,
kad jis yra validi alternatyva SF-36 klausimynui klinikinéje praktikoje ar moksliniuose tyrimuose,
tyringjant arterine hipertenzija (AH) sergancius pacientus ir ju gydyma [49]. D. W. Baker ir kt.
nustate, kad SF-12 klausimynas gali biiti taikomas vainikiniy arterijy liga serganciy pacienty
apklausoje telefonu. Jie priéjo iSvados, kad Sis instrumentas taip pat galéty biiti sékmingai
naudojamas vertinant sveikatos priezitros kokybe kitose didelése pacienty populiacijose, o taip pat
nustatant gyvenimo kokybés gerinimo veiklos veiksminguma [22].

L. J. Lange ir kt., taikydami SF-12 klausimyna, tyré, kaip pacientai, sergantys cukriniu
diabetu (CD), suvokia savo gyvenimo kokybe. I klinikinius ligos pasekmiy matavimus buvo
itraukta pacienty glikemijos kontrol¢ (HbA1c) ir fizinés bei psichinés biiklés vertinimas naudojant
SF-12 klausimyna [127].

A. O. Geirdal ir kt. naudojo SF-12 klausimyna tyrin¢jant gyvenimo kokybg ir su psichine
bukle susijusi stresa tarp motery, sergan¢iy paveldimu véziu. Duomenys, gauti taikant SF-12
klausimyna, buvo lyginami su duomenimis, gautais to paties amziaus bendrojoje motery
populiacijoje [77]. T. Lebeau ir kt. tyrin¢jo adaptuoto SF-12 klausimyno naudinguma tiriant
prostatos véziu sergancius pacientus ir nustaté, kad SF-12 klausimynas yra tinkamas SF-36
klausimyno pakaitalas, nes jis leidzia gauti 85 proc. SF-36 klausimyno pagalba gaunamos

informacijos ir pasiZzymi puikiu patikimumu. SF-12 klausimynas gali sumazinti respondenty
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apkrova ir su infrastruktiira susijusius reikalavimus, kas savo ruoztu palengvina gyvenimo kokybés
vertinima po radikalaus prostatos pasalinimo [128].

J. Muller-Nordhorn ir kt. tyré¢ ar SF-12 klausimynas gali biiti naudojamas siekiant nustatyti
smegeny kraujagysliy liga serganciy pacienty reagavima | pokyc¢ius. SF-12 klausimynas parode,
kad GSI patyrusiy pacienty reagavimas | pokyc¢ius svyruoja nuo nedidelio iki vidutinio. Stipresnis
reagavimas | pokycCius buvo nustatytas pacientams, kuriems pasireiské stipresni GSI simptomai
[148]. R. W. Bohannon ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta, kad nors SF-12 klausimynas ir buvo
anksciau taikomas su sveikata susijusiai persirgusiyju GSI pacienty gyvenimo kokybei vertinti, Sio
klausimyno testavimo-pakartotinio testavimo patikimumas, tiriant tokius pacientus, nebuvo
apraSytas. Dél to Sie autoriai tyré SF-12 klausimyno patikimuma, tirdami 31 pacienta (amziaus
vidurkis 66,5 mety) prieS 3—12 ménesiy patyrusi iSemini GSI. Su pacientais buvo susisiekta
telefonu. Duomenys apie pacienty fizing ir psiching biiklg buvo gauti naudojant SF-12 klausimyna.
Gauti duomenys patvirtino $io instrumento testavimo-pakartotinio testavimo patikimuma telefonu

tiriant fizing ir psiching persirgusiyju GSI pacienty bikle [39].

4.5. Galvos smegeny insulto pasekmés

GSI yra viena didziausiy sveikatos problemy visose iSsivysciusiose Salyse. Jis uzima trecia
vieta tarp mirt] sukelian¢iy priezas¢iy [129, 228]. GSI sukelia fizines ir psichologines negalias
daugeliui Sia liga persirgusiy Zzmoniy, dél to kyla dideliy socialiniy ir ekonominiy problemy [116,
129].
bendrinio galvos smegeny funkcijos sutrikimo klinika, trunkanti daugiau nei 24 valandas (iSskyrus
staigios mirties atvejus, arba, kai klinikiniy simptomy trukmé yra salygojama chirurginés
intervencijos), kai néra kitos, nekraujagyslinés Sios klinikos priezasties™ [3]. 70—80 proc. visy GSI
atvejy yra iSeminiai (smegeny infarktas), 9—15 proc. GSI istinka dél kraujo iSsiliejimo | smegenis
(intracerebriné hemoragija — ICH) ir apie 10 proc. dé¢l kraujo iSsiliejimo po minkstaisiais smegeny
dangalais (subarachnoidiné hemoragija — SAH) [116, 117, 156].

GSI istinka visy amziaus grupiy Zmones, taciau dazniausiai Sia liga suserga senyvo amziaus
asmenys [58, 156]. Iki 65 mety GSI labiau paplites tarp vyry nei tarp motery, o vyresniame amziuje
Sios ligos daznumas tarp lyCiy suvienod€ja [156]. Sergamumas galvos smegenu kraujotakos
sutrikimais Lietuvoje nuolat didéja (2000 metais Sis rodiklis sudaré 436 atvejus 100000 gyventojuy,
2003 metais — 489 atvejus 100000 gyventojuy, 2004 metais — 498 atvejus 100000 gyventoju) [129].

Mirtingumas nuo galvos smegeny kraujotakos sutrikimy Lietuvoje 2004 metais buvo beveik du
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kartus didesnis (118/100000 gyventoju) nei Europos Sajungos Saliy vidurkis (64/100000
gyventoju). Darbingo amziaus zmoniy grupéje (iki 65 mety) Sis skirtumas buvo dar didesnis ir
sieke 2,4 karto (atitinkamai 24 ir 10/100000 gyventojy) [129].

GSI yra svarbiausia fizinés negalios priezastis asmenims, vyresniems nei 60 mety [32, 116,
129]. Hemiparez¢ yra dazniausiai pasireiSkiantis GSI neurologinis simptomas, kuris timioje
stadijoje nustatomas nuo 70 iki 85 proc. atvejy [58]. Dauguma pacienty (53-76 proc.) pra¢jus
metams po istikusio GSI neturi sunkumy dél kasdienés veiklos (angl. Activities of Daily Living —
ADL), o 8-28 proc. biina visiskai priklausomi nuo kity Zmoniy [4].

Umioje GSI stadijoje daznai sutrinka kalba. Afazija imioje GSI stadijoje pasireiskia nuo 20
iki 38 proc. atveju, o po 6 ménesiy sumazeja iki 12-28 proc. [58, 164]. Kognityvinis sutrikimas
nustatomas 27-35 proc. pacienty pra¢jus 3 meénesiams po iSeminio GSI; dazniausiai nukencia
atmintis, orientacija, kalba, démesys ir rega. Regos sutrikimai nustatomi 60 proc. pacienty pra¢jus
3 ménesiams po GSI ir 41 proc. — po 12 ménesiy; atminties sutrikimai nustatomi atitinkamai 55
proc. ir 31 proc. pacienty [192].

Net esant lengvai GSI formai, Sia liga persirgusiems pacientams dazniau pasireiskia dideli
sutrikimai visose gyvenimo kokybés srityse (iSskyrus skausmo sriti), lyginant su Zmonémis,
nepatyrusiais GSI [62]. GSI persirgg pacientai daug dazniau suserga depresija nei GSI nepatyre
zmonés [30].

GSI yra didziulé visuomenés sveikatos problema. Pastaraisiais metais pripazinta, kad $i liga
turi ilgalaikiy pasekmiy, taciau tradiciSkai atliekant epidemiologinius GSI tyrimus, pagrindinis

démesys buvo skiriamas mirStamumui ir ligos atsinaujinimui [110, 144], bet ne gyvenimo kokybei.

4.6. Veiksniai, jtakojantys persirgusiyjy galvos smegeny insultu

gyvenimo kokybeg

Daznai nustatoma, kad GSI patyrusiy pacienty gyvenimo kokyb¢ yra blogesné, negu to paties
amziaus kontrolinés grupés asmeny [19, 106, 223]. Antra vertus, R. B. King nustat¢, kad GSI
patyr¢ pacientai neblogai susidoroja su GSI sukeltais sunkumais [120]. Nustatyti keli veiksniai,
kurie, atrodo, turi itakos pablogéjusiai gyvenimo kokybei po persirgto GSI: vyresnis amzius [19,
87, 154], motoriniy sutrikimy sunkumas arba paralyzius [106, 126], juntamos socialinés pagalbos
stygius [120], negaléjimas grizti i darba [150], pazintiniai sutrikimai, kitos gretutinés ligos [61] ir
galvos smegeny sri¢iy pazeidimy vieta [186].

Sasaja tarp amziaus, lyties ir gyvenimo kokybés lieka neaiski. Nustatyta, kad gyvenimo

kokybé prastéja senstant [19, 223], taCiau atlikta daugybé tyrimy, kuriy metu nerasta skirtumy tarp
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jaunesnio ir vyresnio amziaus pacienty [126] arba pasitenkinimo gyvenimu didé¢jimo senstant
[223]. S. Saeki ir kt. atliko ilga laika po pirmojo GSI iSgyvenusiy asmeny pasitenkinimo gyvenimu
ir funkcinés negalios tyrima ir nustaté, kad dazniausiai esama silpnos teigiamos koreliacijos tarp
funkcinés ir socialinés negalios bei pasitenkinimo gyvenimu, o amzius ir lytis nebuvo gyvenimo
kokybés prognostiniai veiksniai [176]. C. Anderson ir kt. nustaté, kad moterims socialinio
funkcionalumo ir psichinés sveikatos atzvilgiu isliko lengvesnés GSI pasekmés [10]. Taciau
dauguma autoriy pranesa, kad gyvenimo kokybé nepriklauso nuo lyties [126] arba motery yra
blogesné [12].

Socialiniy rySiy, iSskyrus Seimyniniy, nepalaikymas ir neatkiirimas, atrodo, yra svarbus
veiksnys, lemiantis bloga pacienty, iSgyvenusiy ilga laikotarpi po GSI, gyvenimo kokybe [19], o
aktyvus socialinis funkcionalumas susijes su geresniais rezultatais [223]. Kita vertus, pernelyg
didelis partnerio palaikymas gali lemti per didel; ripinimasi ir per maza paties paciento skatinima,
o tai savo ruoztu gali salygoti nepalankius rezultatus [11]. Darbas taip pat yra svarbus
pasitenkinimo gyvenimu Saltinis GSI patyrusiems pacientams, kurie gali dirbti ankstesnj darba
[120]. Pasitenkinimas darbu gali biiti vertinamas kaip geros gyvenimo kokybés rodiklis
pacientams, griztantiems i ankstesni darba [12].

Keletas tyréju nustate stipry sary$i tarp fizinés negalios, priklausomybés kasdiené¢je veikloje
ir gyvenimo kokybés persirgus GSI [10, 19, 126]. Nustatyta, jog gyvenimo kokybés atzvilgiu
priklausomybé nuo kity kasdienéje veikloje yra susijusi su fiziniu funkcionalumu ir bendra
sveikatos biikle [10, 120]. Daugeliu tyrimy nustatytas rySys tarp sumazéjusios funkcinés
nepriklausomybés ir pablogéjusios gyvenimo kokybeés [62, 87, 120, 126, 220]. M. L. Hackett ir kt.,
naudodami SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna, lygino ilga laika po GSI iSgyvenusiy pacienty ir
bendrosios populiacijos gyvenimo kokybe. GSI patyre pacientai dazniau, palyginus su kontroline
grupe, buvo priklausomi savo kasdienéje veikloje. GSI patyrusiy pacienty gyvenimo kokybes
tver¢iy vidurkiai buvo statistiSkai mazesni nei kontrolinés grupés tiriamyjy. Po standartizavimo
pagal amziy ir lytj tarp pacienty ir kontrolinés grupés nerasta skirtumy psichinés sveikatos ir kiino
skausmo atvejais [87].

Yra zZinoma, kad poinsultiné depresija yra susijusi su priklausomybe nuo kity asmeny
kasdien¢je veikloje bei su neurologiniy sutrikimy stiprumu [18, 125], taciau informacija apie su
GSI susijusias neuropsichologines problemas yra ribota. Kai kuriuose tyrimuose [19, 12]
nurodoma, kad poinsultiné depresija yra susijusi su pablogéjusia gyvenimo kokybe. Motery
sveikata ir ju gyvenimo kokybé daznai biina blogesné¢ [102], ta¢iau duomenys apie lyties ir
Seimyninés padéties jtaka poinsultinei depresijai yra riboti. S. Paradiso ir R. G. Robinson analizavo
biografiniy fakty itaka poinsultinei depresijai pasireiksti. Tyrimo duomenimis, sunki poinsultiné

depresija moterims diagnozuojama du kartus dazniau nei vyrams [161]. Keliy tyrimy duomenimis,
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nustatyta sasaja tarp funkciniy rezultaty ir poinsultinés depresijos tiems pacientams, kuriems
depresiniai sutrikimai pasireiské santykinai silpnai [90]. Nustatyta, kad poinsultiné depresija daznai
pasireiSkia jauniems pacientams [150, 161]. Taciau vyresnio amziaus pacientai gali biti labiau
linke 1 depresija dé¢l funkciniy ir kognityviy sutrikimy, buvimo gydymo istaigose, socialinés
pagalbos stokos [183]. Keliuy tyrimy duomenimis, nustatyta sasaja tarp depresijos ir sutrikusio
socialinio funkcionalumo [9, 161]. Pablogéje¢ GSI patyrusiy ir depresija sergantiy Zmoniy
socialiniai santykiai gali sukelti tiek depresija, tiek biiti jos pasekmé.

R. B. King atliktas tyrimas parode, kad CD, AH, judé¢jimo sutrikimai ir afazija néra
gyvenimo kokybés prognozés veiksniai. Taciau depresija, nepakankama socialiné parama,
zemesnis funkcinis statusas, Sirdies ir kraujagysliu ligos bei jaunesnis amzius yra sietini su
gyvenimo kokybe persirgus GSI [120]. K. Ali ir kt.nustaté, kad Nacionaliniy Sveikatos Instituty
(angl. National Institutes of Health — NIH) insulto sunkumo vertinimo skalé patikimai prognozuoja
ankstyvasias sveikimo galimybes po iStikusio GSI [6].

Gyvenimo kokybé gali kisti laikui bégant ir individui prisitaikius prie naujy aplinkybiy.
Laiko, pra¢jusio po GSI, itaka gyvenimo kokybei yra nevienareikSmé. Paskelbti duomenys apie
GSI persirgusiy pacienty gyvenimo kokybés pablogéjima per tam tikra laika (nuo 6 ménesiy iki
dveju mety) [154]. Saviprieziliros savimi poreikiai, asmeniniai santykiai [36], kasdiené¢ veikla ir
poilsis — tai sritys, kuriose patiriamas didziausias gyvenimo kokybés pablogéjimas. Kita vertus,
paskelbta duomeny ir apie nedideli bendros gyvenimo kokybés pageréjima per pirmuosius 1-3

metus po GSI.

4.7. Gyvenimo kokybés tyrimai Lietuvoje

Iki $iol Lietuvoje gyvenimo kokybés tyrimy atlikta nedaug. Tik pastaraisiais metais Lietuvoje
pradéta nustatinéti zmoniy gyvenimo kokybe, pritaikant jvairius gyvenimo kokybés matavimo
instrumentus. Gyvenimo kokybe pradéjo tirti ir klinicistai, ir visuomenés sveikatos tyrinétojai,
epidemiologai [28, 74, 81, 83, 101, 138, 167, 191, 203].

P. Puzaras ir kt. vieni pirmyjy Lietuvoje iStyré ir nustaté gyvenimo kokybés, sveikatos, ypac
dvasingés, ir religingumo sasajas [167]. Jie naudojo SF-36 klausimyna ir nustaté, kad zmoniy
nuostatos, katalikiSkas tikéjimas, aktyvi religiné praktika apsprendzia geresng sveikata ir gyvenimo
kokybe. S. Gradeckiené atskleidé¢ nejgaliy cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky ir ju Seimuy
gyvenimo kokybés ypatumus [81]. T. Furmonavicius, naudodamasis gyvenimo kokybés
klausimynu RAND-36, istyr¢ ir jvertino 59-78 mety vyry gyvenimo kokybe septyniuose mazuose

miesteliuose, i$sidés¢iusiuose 100 km spinduliu aplink Kaung ir nustaté ju gyvenimo kokybei
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itakos turinCius veiksnius [74]. L. Malciené, naudodamasi PSO-100 klausimynu, ivertino 108
Kaune gyvenanciy ir iSsétine skleroze serganciy ligoniy gyvenimo kokybeg ir palygino su kontroline
grupe [138]. Autoré¢ nustaté, kad sergantieji iSsétine skleroze asmenys blogiau gyvenimo kokybe
vertino fizing¢je, nepriklausomumo bei dvasingumo srityse, lyginant su kontroline grupe. J.
Grigonien¢ atliko serganciyjuy epilepsija vaiky gyvenimo kokybés tyrimus ir nustaté, kad
serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybg blogina intelekto sutrikimai, nervy sistemos pazeidimas,
Salutinis vaisty poveikis ir kasdienés veiklos apribojimai [83]. J. Sumskiené, naudodamasi
gyvenimo kokybés klausimynu SF-36, iSnagrin¢jo serganciy kepeny ciroze gyvenimo kokybes
ypatumus ir palygino su kontroline grupe [191]. Z. Logminiené, naudodamasi klausimynu EQ-5,
iStyré serganciyjy I tipo cukriniu diabetu darbingo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybg bei jvertino
su liga susijusias tiesiogines ir netiesiogines iSlaidas [132]. R. Réklaitien¢ ivertino serganciyjy
iSemine Sirdies liga gyvenimo kokybe [171]. Ji naudojo PSO-100 (WHOQOL-100) klausimyna.
Tyrinétoja nustaté, kad pagrindiniai veiksniai, bloginantys serganc¢iyjy kriitinés angina gyvenimo
kokybe, yra nepakankama socialiné parama, medicininés prieziiros stoka ir nepakankamas
gydymo efektyvumas. N. Jatuliené ir kt. nagrinéjo sveikatos ir aplinkos rysi su gyvenimo kokybe ir
nustaté, kad sveiky Zzmoniy gyvenimo kokybé yra geresné negu serganciyjy létinémis ligomis
[101]. M Bacevicien¢, naudodamasi PSO-100 klausimynu, ivertino 1403 vidutinio amziaus Kauno
gyventoju gyvenimo kokybe bei nustaté jai itakos turinéius veiksnius [28]. G. Bulotiené ir kt.
analizavo krities véziu serganciy motery gyvenimo kokybe [43]. G. Varoneckas tyré ligoniy,
turiniy miego sutrikimy, sergan¢iy depresija, gyvenimo kokybe ir nustateé, kad blogiausia
gyvenimo kokybé stebéta asmenims, turintiems miego sutrikimy nerimo ir depresijos fone [203].
V. Valeikiené ir kt. tyré vyresnio amziaus pacienty, kurie sirgo sanariy ligomis, parkinsonizmu,
gyvenimo kokybe ir nustaté koreliacija tarp bendro sveikatos jvertinimo ir gyvenimo kokybés
[199]. E. Ceremnych, bendradarbiaudama su PSO, pritaiké nauja klausimyna pagyvenusiy Zmoniy
gyvenimo kokybei tirti [54, 55]. R. Rugien¢ su bendraautoriais nustaté¢ klausimyno SF-36
tinkamuma serganciy reumatoidiniu artritu pacienty gyvenimo kokybei tirti [174]. Palyginus su
kontroline grupe, paaiskéjo, kad sergantieji reumatoidiniu artritu visose SF-36 klausimyno srityse
gyvenimo kokybg vertino blogiau. J. Asadauskien¢ ir kt. nagrin¢jo poinsultinés depresijos
paplitimg ir sasajas su persirgusiyjy GSI funkcine biikle ir gyvenimo kokybe [16].

Apzvelgus atliktus gyvenimo kokybés tyrimus Lietuvoje, matoma, kad iki Siol atlikti tik gana
fragmentiniai gyvenimo kokybés tyrimai, apimantys ne visas amziaus, socialines grupes ir ligy
kategorijas. ki Siol néra atlikta pakankamai reprezentatyviy populiaciniy nacionalinio lygio

gyvenimo kokybés moksliniy studijy, galin€iy placiai ir detaliai atspindéti problema.
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4.8. Gyvenimo kokybés tyrimy praktinis pritaikymas ir perspektyvos

Gyvenimo kokybés klausimynai taikomi epidemiologiniams ir klinikiniams tyrimams. Jais
siekiama: nustatyti {vairiais instrumentais vertinamos gyvenimo kokybés normas skirtingo
amziaus, lyties, rasés, iSsimokslinimo zmonéms (kartu tai leidzia lengviau interpretuoti kity
gyvenimo kokybés studiju rezultatus, nes nustatomas atskaitos taskas palyginimams), palyginti
skirtingy ligy ar sveikatos biikliy jtaka ligoniui, zvelgiant i§ jo pozitrio tasko, stebéti gyventoju
grupiy sveikatos pokycCius laikui bégant, ivertinti vykdomos sveikatos apsaugos ir socialinés
politikos poveiki visuomenei. Atliekant klinikinius tyrimus, gyvenimo kokybé, kaip viena i§ ligy
bei gydymo baig¢iu, naudojama skirtingy gydymo metody veiksmingumui jvertinti, ju Salutiniam
poveikiui objektyvizuoti. Sveikatos ekonomikoje gyvenimo kokybé naudojama kainos -
naudingumo analizei, kurios metu tiriamas ekonominis medicininiy procediiry naudingumas,
vertinant jo poveiki ne tik paciento gyvenimo trukmei, bet ir kokybei.

I. J. Higginson nurodé, kaip gyvenimo kokybés instrumentai galéty biiti taikomi ir klinikingje
praktikoje [91]. Aprépdami platy ligoniy rata, iskaitant ligoniui svarbig informacija, kuri i§ pirmo
zvilgsnio gali atrodyti kliniSkai nereikSminga, jie gali padéti gydytojui ar slaugos personalui
nustatyti svarbiausias paciento problemas, taip pat ir tai, kurioms i§ ju teikti pirmenybg planuojant
gydyma. Toks bendrasis klinikiniu sprendimu priémimo biidas pagerinty gydymo rekomendacijy
laikymasi ir pasitenkinima gydymu. Be to, gyvenimo kokybés instrumentuy déka biity galima stebéti
gydymo poveiki ligoniui (kaip jis ta jaucia). Deja, toks pritaikymas del daugelio priezas¢iy yra ir,
ko gero, liks teorinis. Siuo metu svarbiausia gyvenimo kokybés tyrimy panaudojimo sritis —
klinikiniai tyrimai. Pavyzdziui, grupé instrumenty, tarp ju — matuojantys fizing ir proting funkcija,
miega, vartoty antihipertenziniy vaisty poveikiui jvairiems su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés aspektams vertinti, parodé, kad, nors ir bidami maziau efektyviis negu B-blokatoriai,
angiotenzino konvertuojamojo fermento (AKF) inhibitoriai sukelia kur kas mazesnj Salutini
poveiki [84]. Taigi su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimai gali itakoti gydymo strategija.

Be abejo, vienas svarbiausiy uzdaviniy — racionalaus teorinio gyvenimo kokybés modelio
sukiirimas. Jis padéty tinkamai pasirinkti instrumenta klinikiniam tyrimui, leisty tyré¢jams tikrinti
hipotezes apie paciento ypatybiy, atliktos procediiros ir gyvenimo kokybés rysi siekiant nustatyti
galima klaidinga poveiki. Be to, leisty kelti hipotezes apie tai, kurie modelio komponentai turéty
keistis dél atliktos procediiros, o tai palengvinty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, kaip
pagrindinés analizuojamos baigties, ivertinima. Kartu tai supaprastinty statisting duomeny analizg.
Nemazai démesio skiriama trumpesniy, patogesniy naudoti, bet pakankamai jautriy ir patikimy

ankety kirimui. Tuo siekiama paskatinti ju naudojima klinikinéje praktikoje. Perspektyviis
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individualizuoti gyvenimo kokybés klausimynai, nors abejoniy kelia ju patikimumas bei
interpretabilumas [225].
Zvelgiant 1 Siy tyrimy masta dabartinei medicinai, nepanasu, kad juy reikSmé sumazéty, o

plétoté prarasty pagreiti.
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5. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

5.1. Tiriamasis kontingentas

5.1.1. Tyrimo laikas ir vieta

Duomenys tyrimui surinkti tarptautinio EROS (angl. The European Register Of Stroke)
biomedicininio tyrimo metu. Tai daugiacentrinis tyrimas, kuriame dalyvavo septynios Europos
Sajungos 3alys (Anglija, Lietuva, Lenkija, Pranciizija, Ispanija, Italija, Svedija). Kauno medicinos
universiteto Kardiologijos institutas buvo pagrindinis tyrimo dalyvis. Tyrimas vykdytas po tyréju
apmokymu Anglijoje (Londone). Vidiné ir iSoriné tyrimo kontrolé¢ buvo vykdyta koordinatoriy i$
Londono. Tarptautinis EROS biomedicininis tyrimas vyko nuo 2004 m. birZelio 1 d. iki 2006 m.
birzelio 1 d. Tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto Kardiologijos instituto Populiaciniy
tyrimy laboratorijoje. Atvejy grupés asmenys tirti tris kartus. Pirmasis detalus iStyrimas atliktas,
jiems gydantis Kauno ligoninése (VSI Kauno medicinos universiteto klinikose (KMUK), VSI
Kauno apskrities klinikingje ligoninéje, VS[ Kauno 2-oje klinikinéje ligoningje, VS§I Kauno
Raudonojo Kryziaus klinikinéje ligoningje), pakartotiniai tyrimai atlikti pra¢jus 3 ir 12 ménesiy po
iStikusio GSI, apklausiant jy namuose ar telefonu.

Kontrolinés grupés tiriamyju anketos uzpildytos nuo 2006 m. rugs¢jo 1 d. iki 2007 m.
kovo 1 d., tiriamiesiems atvykus 1 KMUK Akiy ligy klinika profilaktiS8kai pasitikrinti, kai juos
pakvieté tarptautinio HAPIEE (angl. Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe)
tyrimo organizatoriai. Tai daugiacentrinis, iki $iol vykdomas tyrimas, kuriame dalyvauja keturios
Ryty Europos $alys (Lietuva, Lenkija, Rusija, Cekija). Tarptautinis HAPIEE tyrimas vykdomas po

tyréju apmokymy. Viding ir iSoriné tyrimo kontrolé vykdoma koordinatoriy i§ Londono.

5.1.2. Tiriamojo kontingento apimtis ir tyrimo eiga

Tarptautinio EROS biomedicininio tyrimo metu uZpildyta 813 pirminiy klausimyny 25 mety
ir vyresniems asmenims, iStiktiems pirmojo GSI (5.1.2.1 pav.). Tai sudaré 1/3 visy itraukty i studija

GSI atvejy, surinkty EROS tyrime dalyvavusiu septyniy Europos Sajungos Saliy.
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IStiktieji pirmojo galvos
smegeny insulto
(25 mety ir vyresni)

n=813
Pirmas tyrimo Itraukti { studija
etapas (tirtyjy amzius 25-84 metai)
n=727

A 4

Praéjus 3 mén. Uzpildyti Uzpildyti stebéjimo

po istikusio stebéjimo klausimynai, bet

pirmojo galvos klausimynai ir SF- neuzpildytos Mireé ,Pamesti*
smegeny insulto 12 gyvenimo SF-12 gyvenimo n=170 n=1%

kokybés anketos kokybés anketos
n=508 n=36

Praéjus 12 mén. Uzpildyti Uzpildyti stebéjimo
po istikusio steb&jimo klausimynai, bet
pirmojo galvos klausimynai ir neuzpildytos Miré , Pamesti*
smegeny insulto SF-12 gyvenimo SF-12 gyvenimo n=49 n=3
kokybeés anketos kokybés anketos
n=464 n=28

5.1.2.1 pav. Tyrimo schema

n— tirtyjy skaicius.

IStirti 25—-84 mety asmenys, istikti pirmojo GSI. Per studijos laikotarpi pirminiai klausimynai
uzpildyti 727 (336 (46,2 proc.) vyrams ir 391 (53,8 proc.) moteriai) Kaune gyvenantiems 25-84
mety, iStiktiems pirmojo GSI, tiriamiesiems. Tyrime dalyvauti atsisaké 23 iStikti pirmojo GSI
asmenys. Pra¢jus 3 ménesiams po istikusio GSI, 508 (245 (48,2 proc.) vyrams ir 263 (51,8 proc.)

moterims) atvejy grupés tiriamiesiems uzpildyti steb¢jimo klausimynai ir SF-12 gyvenimo kokybés
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anketos. 36 (9 (25,0 proc.) vyrams ir 27 (75,0 proc.) moterims) tiriamiesiems 3 ménesiy stebé&jimo
klausimynai uZzpildyti, bet neuzpildytos SF-12 gyvenimo kokybés anketos (jei tiriamasis tur¢jo
kalbos sutrikimy arba jo nepavyko rasti namie, informacija buvo rinkta i§ Seimos nariy arba
globéjy, taciau SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas nepildytas), todél jie neanalizuoti. IS visy
727 itraukty i tyrima asmenuy, laikotarpyje iki 3 ménesiy po istikusio GSI, 170 (23,4 proc.) asmeny
(75 (44,1 proc.) vyrai ir 95 (55,9 proc.) moterys) miré, 13 (1,8 proc.) asmeny (7 (53,8 proc.) vyrai
ir 6 (46,2 proc.) moterys) ,,pasimeté* (nezinoma, kas su jais atsitiko, pvz., pasikeité gyvenamoji
vieta arba neaisku, ar iSliko gyvi), taigi toliau nebuvo tirti.

I8 likusiy 544 tiriamuyjuy, pra¢jus 12 ménesiy po istikusio GSI, 464 (226 (48,7 proc.) vyrams ir
238 (51,3 proc.) moterims) atvejy grupés tiriamiesiems uzpildyti stebéjimo klausimynai ir SF-12
gyvenimo kokybés anketos, 28 (10 (35,7 proc.) vyry ir 18 (64,3 proc.) motery) tiriamiesiems 12
ménesiy stebéjimo klausimynai uzpildyti, bet neuzpildytos SF-12 gyvenimo kokybés anketos, todél
jie neanalizuoti. Praéjus 3 ménesiams po istikusio GSI, i$ likusiy 544 tiriamyjy, laikotarpyje nuo 3
iki 12 ménesiy po istikusio GSI, 49 (9,0 proc.) asmenys (16 (32,7 proc.) vyry ir 33 (67,3 proc.)
moterys) mir¢, 3 (0,6 proc.) asmenys (2 (66,7 proc.) vyrai ir 1 (33,3 proc.) moteris) ,,pasimeté*.

Kontroling grupg sudaré sugrupuoti pagal amziy ir lyt (atitinkantys persirgusiy GSI vyry ir
motery pasiskirstyma 10 mety amziaus grupése) atsitiktinai atrinkti 508 Kauno miesto gyventojai i$

nesirgusiy GSI populiacijos.

5.1.3. Atvejy ir kontrolinés grupiy sudarymas

Istiktyju GSI (atveju) grupe sudaré 25-84 metuy Kauno miesto gyventojai, kuriems uzpildyti
steb¢jimo klausimynai ir SF-12 gyvenimo kokybés anketos, pra¢jus 3 ir 12 ménesiy po istikusio
pirmojo GSI. Atvejy grupés tiriamiesiems pirminés anketos buvo uzpildytos, jiems besigydant
Kauno ligoninése.

Registruojant atvejus, buvo remiamasi simptomais, leidzianciais jtarti GSI:

e staiga iSsivystgs nepaaiSkinamas rankos, kojos ar veido silpnumas;

e staiga iSsivystgs nepaaiSkinamas rankos, kojos,veido nutirpimas ar nevikrumas;

e staiga atsiradgs kalbos ar kalbos suvokimo sutrikimas;

e staiga atsiradgs garsu, Zodziy suliejimas, neaiSkus iStarimas d¢l sutrikusiy liipu, liezuvio
ar gerkly judesiy;

e staiga iSsivystes aklumas viena akimi, ar pusés regos lauko iSkritimas viena ar abiem

akimis, ar dvejinimasis akyse.
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Siy simptomy trukmé privaléjo biiti ilgesné nei 24 valandos ir GSI diagnozé visais atvejais
privaléjo biti patvirtinta neurologo.

Atvejy grupés tiriamieji pagal sudaryta klausimyna, praé¢jus 3 ir 12 ménesiu po istikusio
pirmojo GSI, apklausti ju namuose ar telefonu. Jei tiriamasis turé¢jo kalbos sutrikimy arba jo
nepavyko rasti namie, informacija rinkta i§ Seimos nariy arba globéjy, taciau SF-12 gyvenimo
kokybés klausimynas nepildytas.

Kontroling grupe sudaré sugrupuoti pagal amziy ir lyti (atitinkantys persirgusiy GSI vyry ir
motery pasiskirstyma 10 mety amziaus grupése) atsitiktinai atrinkti Kauno miesto gyventojai i§
nesirgusiy GSI populiacijos. Gyventoju registro tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerijos atliko Kauno miesto gyventojuy atsitikting atranka. Tarptautinio HAPIEE tyrimo
organizatoriai siunté laiSkus su pakvietimais atvykti i KMUK profilaktiskai pasitikrinti sveikata.

Atvykus ir buvo uZpildytos kontrolinés grupés tiriamuyjy anketos.

5.2. Etikos aspektai

Gauti Lietuvos bioetikos komiteto leidimai (2004 03 10 Nr. 23, 2005 01 11 Nr. 05/09) atlikti
biomedicininius tyrimus (zr. 1, 2 priedus).

Kiekvienas tyrime dalyvaujantis asmuo buvo informuotas apie tyrimo tikslus ir prasomas
patvirtinti savo sutikima dalyvauti tyrime: uzrasyti varda, pavardg ir pasirasyti. Jei ligonis dé¢l savo
sveikatos biiklés negaléjo pasirasyti, rasytini sutikima dalyvauti tyrime davé jo Seimos nariai arba

globg¢jai.

5.3. Tyrimo metodika

Bendrieji duomenys apie atvejy ir kontrolinés grupés tiriamuosius rinkti naudojant
standartizuota klausimyna. Gyvenimo kokybés vertinimui taikytas bendrinis SF-12 gyvenimo
kokybés vertinimo klausimynas. Tyrime analizuota su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, toliau

vadinta gyvenimo kokybe.

5.3.1. Apklausa, naudojant standartizuota klausimyna

Atlikta atvejuy grupés apklausa, naudojant standartizuota klausimyna, paruosta tarptautinés

EROS programos koordinatoriy Londone. Atliekant atvejy grupés tiriamyju apklausa pagal pirmini
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klausimyna, vertinta socialiné ir demografiné padétis, GSI rizikos veiksniai, medikamenty
vartojimas iki iStinkant GSI; samonés sutrikimo sunkumo jvertinimui naudota Glazgo komos skalé
(angl. Glasgow Coma Scale — GCS), insulto sunkumas vertintas pagal NIH insulto skalg, nustatytas
GSI tipas. Atliekant anketing apklausa, po 3 ir 12 ménesiy po iStikusio GSI, buvo pildytas SF-12
gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Medical Outcomes Study Short Form-12; MOS — SF-12) (zr.
3 prieda), tiriamyjy funkcinis savarankiskumas vertintas Barthel indeksu.

Kontrolinés grupés apklausa atlikta, naudojant standartizuota klausimyna, pritaikyta GSI
nesirgusiai populiacijai. Atliekant kontrolinés grupés tiriamyjy anketing apklausa, vertinta socialiné
ir demografiné¢ padétis, gyvensenos veiksniai, sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis,
medikamenty vartojimas, pildytas SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas. Klausimyno variante,

skirtame kontrolinei grupei, buvo pateiktas papildomas klausimas, ar tiriamasis nesirgo GSI.

5.3.2. Gyvenimo kokybés klausimyno SF-12 struktiira

SF-12 yra daugiatikslé sutrumpinta sveikatos apklausos forma sveikatos biisenai nustatyti.
Sis klausimynas yra sukurtas 1994 metais, Zymiai sutrumpinus SF-36 klausimyna. Visi SF-12
klausimyno klausimai sudaryti pagal SF-36 klausimyna. SF-12 klausimynas yra vienas i$
placiausiai vartojamy instrumenty, kuris skirtas bendrai ir specifinei gyventoju sveikatai nustatyti,
nes jis yra Zymiai trumpesnis uz SF-36 klausimyna. SF-12 klausimynas buvo pritaikytas daugeliui
dideliy gyventoju grupiy sveikatos biiklei nustatyti, nes SF-36 klausimynas netinka todé¢l, kad yra
ilgas. SF-12 klausimynui uzpildyti daugumai respondenty reikia maziau nei 2 min., tuo tarpu SF-36
klausimyno uzpildymas reikalauja 10—12 min. Nuo to momento, kai pasirod¢ SF-12 klausimynas,
pagal ji atlikta jau daugiau kaip 1 milijonas tyrimy. SF-12 klausimynas yra jtrauktas { Nacionalini
sveikatos kokybés draudimo registra (angl. National Committee for Quality Assurance — NCQA).
Visa tai rodo SF-12 klausimyno pranaSuma, lyginant su SF-36 klausimynu[209].

SF-12 klausimyna sudaro 12 klausimy, kurie atspindi astuonias gyvenimo kategorijas, tokias
kaip: 1. Fizinis aktyvumas; 2. Veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy; 3. Skausmas; 4. Bendrasis
sveikatos vertinimas; 5. Energingumas/gyvybingumas; 6. Socialiniai rysiai; 7. Veiklos apribojimas
dél emociniy sutrikimy; 8. Emociné bukle. SF-12 klausimyne keturiy i§ aStuoniy gyvenimo
kategorijy (t.y. fiziniam aktyvumui, veiklos apribojimui d¢l fiziniy ir emociniy sutrikimy, emocinei
buklei) jvertinimui naudojama po du klausimus (5.3.2.1 lentelé). Kitos keturios gyvenimo
kategorijos (t.y. skausmas, bendrasis sveikatos vertinimas, energingumas/gyvybingumas ir
socialiniai rySiai) vertinamos panaudojant viena SF-12 klausimyno klausima kiekvienai kategorijai

vertinti.
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5.3.2.1 lentelé. SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno klausimy skaicius pagal gyvenimo
kategorijas

Gyvenimo kategorijos SF-12 klausimyno klausimy skaicius
. Fizinis aktyvumas
. Veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy
. Skausmas
. Bendrasis sveikatos vertinimas
. Energingumas/gyvybingumas
. Socialiniai rysiai
. Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy
. Emocing¢ biiklé

01N N W —
NN — = == NN

AStuonios gyvenimo kategorijos yra jungiamos i dvi sveikatos sritis: fizing ir psiching [124,
137]. Fizinei sveikatai vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimuy,
skausmo, bendrojo sveikatos vertinimo kategorijos. Veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy,
socialiniy rySiy, emocinés biklés ir energingumo/gyvybingumo kategorijos skirtos vertinti
psichinei sveikatai. Atsakymai | klausimus vertinami balais.

Yra naudojami tiek standartinis (4 savaifiy periodo ivertinimo), tiek ir trumpalaikis (1
savaités periodo ivertinimo) SF-12 klausimynas. Misuy tyrime naudotas 4 savaiciy periodo

tvertinimo klausimynas.

5.4. PoZymiy grupavimas

Siekiant susisteminti duomeny analizg¢, pozymiai sugrupuoti 1 6 grupes:

1. Socialiniai ir demografiniai veiksniai: amzZzius, lytis, tautybé, gyvenimo salygos,

iSsimokslinimas, socialiné padétis, esamas arba ankstesnis darbo pobiidis.

2. Gyvensenos ypatybés: alkoholio vartojimas, rilkymo iprociai, mitybos buklé.

3. Sveikatos buklé ir medikamenty vartojimas: sergamumas létinémis neinfekcinémis

ligomis ir medikamenty vartojimo ypatybés.
4. GSI sunkumas: NIH insulto sunkumo vertinimo skalé, Glazgo komos skalé.

5. Funkcinio savaranki$kumo jvertinimas: Barthel indeksas.

6. GSI tipai: iSeminis insultas (smegenuy infarktas), hemoraginis insultas.
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5.4.1. Socialiniai ir demografiniai veiksniai

Socialiniai ir demografiniai veiksniai, vertinti iki iStinkant GSI, suskirstyti | sekancias grupes

(kategorijas):

Tiriamyjy amzius vertintas metais ir suskirstytas i Sesis intervalus: 1) 25-34 metai; 2)
35-44 metai; 3) 45-54 metai; 4) 55—64 metai; 5) 65—-74 metai; 6) 75—84 metai.

Pagal lyti tiriamieji suskirstyti i dvi grupes:1) vyrai; 2) moterys.

Pagal tautybg tiriamieji suskirstyti 1 dvi grupes: 1) lietuvis (-¢); 2) kita (rusas, lenkas,
kita).

Gyvenimo salygos suskirstytos | dvi kategorijas: 1) gyvena ne vienas (-a) (ne vienas (-
a) privaciame biiste, slaugos namuose, ilgalaikio palaikomojo gydymo ligonin¢je, karty
namuose); 2) gyvena vienas (-a) (vienas (-a) priva¢iame biiste).

ISsimokslinimas suskirstytas i Sias kategorijas: 1) aukstasis; 2) vidurinis, aukStesnysis,
nebaigtas aukstasis; 3) pradinis, nebaigtas vidurinis.

Pagal socialing padét] tiriamieji suskirstyti | dvi kategorijas: 1) dirbantys (-Cios) (pilna
darbo diena (daugiau kaip 30 val./sav.), nepilna darbo diena (maziau kaip 30 val./sav.));
2) nedirbantys (-¢ios) (bedarbis, ieskantis darbo, negalintis dirbti dél nustatyto
sumazgjusio darbingumo laipsnio ar blogos sveikatos, pensininkas, priziiri
namus/Seima/globotinius).

Pagal esama ar ankstesnj darbo pobiidj tiriamieji pagal tarptauting standarting profesiju
klasifikacija (ISCO-88) suskirstyti i dvi kategorijas: 1) dirbantys (-¢ios) protini darba
(istatymy leidéjai, vyresnieji pareigiinai ir valdytojai, specialistai, jaunesnieji
specialistai ir technikai, jaunesnieji tarnautojai, aptarnavimo sferos ir prekybos
darbuotojai, ginkluotosios pajégos); 2) dirbantys (-Cios) fizini darba (kvalifikuoti
prekinio Zemés ikio ir zuvininkystés darbininkai, kvalifikuoti darbininkai ir
amatininkai, irenginiy, masiny operatoriai bei surinkéjai, nekvalifikuoti darbininkai)

[97].

5.4.2. Gyvensenos ypatybés

GSI rizika didina su gyvensena susij¢ rizikos veiksniai, tokie kaip alkoholio vartojimas,

rikymas, nutukimas. Alkoholio, kaip GSI rizikos veiksnio, reikSmé néra visai aiski. Tarp suvartoto

alkoholio kiekio ir hemoraginio insulto randama tiesiné priklausomybé, t.y. hemoraginio insulto

tikimybé didéja didéjant iSgerto alkoholio kiekiui, o tarp suvartoto alkoholio kiekio ir iSeminio
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insulto — ,,J formos priklausomyb¢, t.y. abstinenty iSeminio insulto rizika yra didesné negu
saikingai iSgerianciy. Rukymas yra svarbiausias kontroliuojamas GSI rizikos veiksnys. Rikymas
didina tikimybg susirgti GSI daugiau kaip 2 kartus lyginant su tais asmenimis, kurie neriiko [76].
Metus riikyti, insulto rizika mazéja ir mazdaug po 5 mety nebesiskiria nuo niekada nertkiusiy
asmeny. Nutukimas didina visos kraujotakos sistemos apkrova. Be to, nutuke asmenys paprastai
turi ir kity rizikos veiksniy, tokiu kaip padidéjes kraujo spaudimas ir CD [169, 170].

Toliau aptariama misy tyrime taikyta gyvensenos ypatybiu vertinimo metodika. Atveju
grupés gyvensenos ypatybés vertintos prie§ iStinkant GSI.

Alkoholio vartojimas. Alkoholio vartojimo jproc€iai suskirstyti { dvi kategorijas: 1) alkoholio
nevartojo; 2) alkoholj vartojo.

Jeigu tiriamasis vartojo alkoholj, atskirai buvo registruojami alaus, vyno ir stipriy iSgeriamy
alkoholiniy gérimy kiekiai: buvo klausiama tiriamyjuy kiek buteliy alaus (500 ml talpos), tauriy
vyno (200 ml talpos) ar taureliy stipriy alkoholiniy gérimy (50 ml talpos) iSgeriama per savaitg.
Suvartojamo alkoholio kiekis per savaite perskaiciuotas i standartinius alkoholio vienetus (SAV). 1
SAV atitinka 10 g absoliutaus etilo spirito. Alkoholio kiekis, iSreikStas SAV, buvo apskaiciuotas
pagal formulg [145, 163]:

Alkoholio kiekis litrais x alkoholio stiprumas laipsniais (tiirio proc.) = SAV

e 1 SAV atitinka 200 ml vidutinio (5 proc. alkoholio) alaus;
e 1 SAV atitinka 100 ml (12 proc. alkoholio) vyno bei Sampano;
e 1 SAV atitinka 25 ml (40 proc. alkoholio) degtinés ar kity stipriyjy gérimy.

PSO, vartojant alkoholy, siiilo nevirSyti salyginai nepavojingos alkoholio vartojimo ribos. Per
savait¢ vyras gali suvartoti ne daugiau kaip 14, o moteris — ne daugiau kaip 7 SAV [162].
Remiantis PSO rekomendacijomis, pagal suvartota alkoholio kieki tiriamieji buvo suskirstyti | dvi
kategorijas: vyrus, kurie suvartojo alkoholio >14 SAV per savaite, ir moteris, kurios suvartojo >7
SAV per savaite, ivardinti kaip nesaikingai vartoj¢ alkoholi, o like alkoholio vartotojai jvardinti
kaip saikingai vartojg alkoholj.

Riikymo jpro¢iai. Rikymo jprociai suskirstyti { tris kategorijas: 1) niekada neruke; 2) meté
rukyti; 3) riiko.

Mitybos biiklé. Pagal mitybos biiklg, tyréjo subjektyviu vertinimu, tiriamieji suskirstyti i tris

kategorijas: 1) normalios mitybos; 2) menkos mitybos; 3) nutukes (-usi).
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5.4.3. Sveikatos biuklé ir medikamenty vartojimas

AH yra pagrindinis tiek iSeminio, tieck hemoraginio GSI rizikos veiksnys. Tikimyb¢, kad
asmen], serganti Sia liga, iStiks GSI yra 4-6 kartus didesné lyginant su asmeniu, kurio kraujo
spaudimas yra normalus. Taciau, kaip rodo moksliniai tyrimai, nuo 40 iki 90 proc. visy istikty
insulto asmeny jau iki iStinkant GSI turéjo padidéjusi kraujo spaudima. ISeminé Sirdies liga yra
svarbus GSI salygojantis veiksnys [169]. Priesirdziu virp€jimas (PV) didina GSI rizika iki 6 karty.
Sis irdies ritmo sutrikimas nustatomas apie 15 proc. ligoniu, patyrusiy GSI. Sergantieji CD taip
pat turi padidéjusia rizika susirgti GSI, ypa¢ iSeminiu. Patyrusieji praeinant] smegeny iSemijos
priepuoli (PSIP) turi didele GSI rizika, kuri yra didZiausia per pirmuosius 3 ménesius po patirto
PSIP, tadiau islicka iki 5 mety. Siems asmenims labai svarbu laikytis visy gydanéio gydytojo
nurodymuy, reguliariai naudoti paskirtus vaistus, laikytis sveikos gyvensenos principy [170].

Toliau aptariama miusy tyrime taikyta medicininiy bukliy ir medikamenty vartojimo
registravimo metodika.

Sveikatos biiklé. Surinkus duomenis i§ medicininiy dokumenty — gydymo stacionare istoriju
(apskaitos forma Nr. 003/a), iraSy i§ medicininiy dokumenty (forma Nr. 027/a), registruotas atveju
grupés sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis iki iStinkant GSI (pagal anamnezés
duomenis). Kontrolinés grupés tiriamyju sergamumas l1étinémis neinfekcinémis ligomis nustatytas
pagal apklausos duomenis. Ligos suskirstytos | penkias grupes: 1) AH; 2) miokardo infarktas (MI);
3) PV; 4) CD; 5) PSIP.

Medikamenty vartojimas. Buvo klausiama, kokius vaistus atvejy grupés tiriamieji
reguliariai vartojo pries iStinkant GSI. Kontrolinés grupés tiriamyju reguliarus vaisty vartojimas
nustatytas pagal apklausos duomenis. Vartoti medikamentai suskirstyti { tris grupes:
1) antihipertenziniai vaistai; 2) antitromboziniai vaistai (aspirinas/kiti antiagregantai/varfarinas);

3) antidiabetiniai vaistai (peroraliniai vaistai prie§ CD/insulinas).

5.4.4. Galvos smegeny insulto sunkumas

Serganciyju GSI neurologing bukle atspindi pripazintos neurologinés skalés, tokios kaip NIH
insulto sunkumo vertinimo skalé, Glazgo komos skalé bei kitos [27, 46].

NIH insulto sunkumo vertinimo skalé. Tam, kad biity galima kokybiskai ivertinti GSI
sukelty neurologiniy pazeidimy lygi, bei prognozuoti sveikimo galimybes, yra naudojama NIH
insulto sunkumo vertinimo skalé [41, 180]. Pirma karta NIH insulto sunkumo vertinimo skalé buvo
apraSyta 1989 metais, dabar ji plafiai naudojama neurologiniam deficitui iStikus GSI jvertinti

[115]. Naudojant NIH insulto sunkumo vertinimo skalg, galima gana tiksliai jvertinti ankstyvasias
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sveikimo prognozes ir atlikti ilgalaikes prognozes [14, 99, 157]. NIH insulto skalé¢ taikoma GSI
sunkumui jvertinti pagal samonés lygi, atsakymus i klausimus, paliepimuy vykdyma, zvilgsni,
akiploti, veido raumeny funkcija, galiiniy motoring funkcija, galiiniy ataksija, jutimus, kalba.
Minimalus vertinimo balas — 0, maksimalus — 4 balai priklausomai nuo vertinamos srities. Kuo
aukstesnis suminis ivertinimas, tuo sunkesné tiriamojo neurologiné buklé [178, 211, 212, 213,
224].

Tiriamyjy buklé pagal NIH insulto skalg vertinta 1-7 para po iStikusio GSI. Jei tiriamasis
buvo sunkios biiklés ar tyréjo nematytas, pagal NIH insulto skalg nevertinta.

Glazgo komos skalé. Glazgo komos skalé taikoma samonés sutrikimo sunkumui jvertinti
pagal akiy judesius, motorini atsaka i iSorinj dirgikli, zodini kontakta. [35, 103, 159, 160, 222].
Maksimali baly suma — 15, tai biidraujantis zmogus, minimali — 3 balai, kuomet nepavyksta gauti
jokio atsako i iSorini dirgiklj.

Tiriamyjy buklé pagal Glazgo komos skalg vertinta 1-7 para po istikusio GSI. Pagal gauty
baly suma, tiriamieji suskirstyti | keturias grupes: 1) 15 baly — aiski samoné; 2) 13—-14 baly —
apkvaitimas (somnolencija) (lengvas samonés netekimas (mieguistumas)); 3) 9—-12 baly — soporas
(gilus samonés netekimas, reaguojant tik i skausma); 4) 4-8 balai — koma (labai gilus samonés

praradimas) [21].

5.4.5. Funkcinio savarankiSkumo jvertinimas

Barthel indeksas — tai zmogaus galimybiy matas, jvertinantis jo sugebéjima savarankiskai
veikti bei apsitarnauti. Jis dar vadinamas Merilendo bejégiskumo indeksu. Indeksas pirmiausia
padeda ivertinti savarankiSkuma ir judruma. Vertingas Sis indeksas ir tuo, kad nurodo, kiek reikia
padéti ligoniui, kad jis laiku galéty atlikti tam tikra veiksma [16, 114, 130, 204]. Balai yra 0 ar 5; 0,
5ar 10; 0, 5, 10 ar 15 priklausomai nuo vertinamos srities. AukS¢iausias balas parodo didZiausia
savarankiSkuma. Balas 0 — visiSska bejégisSkuma. Rezultatas gali biiti vertinamas tik vienu i$
nurodyty baly.

Prag¢jus 3 ir 12 ménesiy po iStikusio pirmojo GSI, tiriamyjy funkcinis savarankiSkumas
vertintas Barthel indeksu. Vertinant apsitarnavimo funkcijas, maksimalus suminis balas buvo 20,
kuris, analizuojant duomenis, perskaiiuotas i 100 baly skalg. Tiriamyjy savarankiskumui
kasdieniniame gyvenime jvertinti naudotas Barthel indeksas 100 baly skale, pagal kurig tiriamieji
suskirstyti | penkias kategorijas: 1) 0—20 baly — visiskai priklausomas; 2) 21-61 balas — beveik
visiSkai priklausomas; 3) 62-90 baly — vidutiniSkai priklausomas; 4) 91-99 balai — Siek tiek

priklausomas; 5) 100 baly — savarankiSkas.
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5.4.6. Galvos smegeny insulto tipai

Tyrimy duomenimis, 87 proc. visy GSI yra iSeminiai, 13 proc. sudaro kraujo iSsiliejimas {
smegenis (ICH) ir po minkStaisiais smegeny dangalais (SAH) [173]. ISeminis GSI klasifikuojamas
1 tvairias kategorijas pagal numanoma zidininio smegeny pazeidimo mechanizma, kraujagyslinio
pazeidimo tipa ir lokalizacija [2, 169, 175].

Sutrikus kraujotakai priekinés (karotidinés) ar uzpakalinés (vertebrobazilinés) galvos
insulty skirstymas { priekinio kraujotakos baseino insultus ir uzpakalinio kraujotakos baseino
insultus. Pagal kliniking Bamfordo klasifikacija [8, 23], skiriami Sie iSeminio smegenu insulto
(infarkto) pogrupiai: pilnas priekinio kraujotakos baseino sindromas (angl. Total anterior
circulation syndrome), dalinis priekinio kraujotakos baseino sindromas (angl. Partial anterior
circulation syndrome), uzpakalinio kraujotakos baseino sindromai (angl. Posterior cerculation
syndromes) ir laktniniai sindromai (angl. Lacunar syndromes). Tyrimy duomenimis [198],
daZniausiai pasitaiko dalinis priekinio kraujotakos baseino sindromas (34 proc.), mazdaug vienodai
daznai — lakiininiai (25 proc.) ir uzpakalinio kraujotakos baseino sindromai (24 proc.), kiek reciau —
pilnas priekinio kraujotakos baseino sindromas (17 proc.).

Pagal EROS biomedicininio tyrimo reikalavimus galutiné GSI klasifikacija buvo pagrista
radiologine (remiasi kompiuterinés smegenu tomografijos (KT) rezultatais) klasifikacija, atlickama
bendru tyréjo ir neurologo sutarimu [194]. Taciau, nesant pakitimy KT, atliktoje 30 pary
laikotarpyje nuo GSI pradzios, daryta prielaida, kad tai smegeny infarktas ir klasifikuota, remiantis
klinikiniu insulto sindromu. Esant negatyviai KT ir pozityviai liumbalinei punkcijai, buvo
buvo teikiamas klinikinei klasifikacijai.

GSI buvo klasifikuotas i du tipus: 1) iSeminis insultas (smegeny infarktas) (pilnas priekinio
kraujotakos baseino sindromas, dalinis priekinio kraujotakos baseino sindromas, uzpakalinio

kraujotakos baseino sindromai, lakiininiai sindromai); 2) hemoraginis insultas (ICH, SAH).

5.5. Statistinés analizés metodai

Tiriamiesiems buvo uZzpildytas SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas, be to, jie pateiké
duomenis apie savo socialing ir demografing padéti, gyvensena, sergamuma létinémis
neinfekcinémis ligomis bei medikamenty vartojima. SF-12 gyvenimo kokybés klausimyna sudaro

12 klausimy, kurie atspindi astuonias gyvenimo kategorijas. Atsakymai { klausimus vertinti balais.
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Gyvenimo kokybés iver¢iai (balais) analizuotoms sritims apskai¢iuoti, naudojant specialuyji
skai¢iavimo algoritma [209]. Didesnis suminis balas reiské geresng gyvenimo kokybg. Norint
palyginti gyvenimo kokybg pagal atskiras SF-12 klausimyno kategorijas, kiekvienos i$ astuoniy
SF-12 klausimyno gyvenimo kokybés kategorijuy atsakymy variantai perskaiciuoti standartizuotais
balais, kur minimalus baly skaicius 0, maksimalus — 100 t. y., kuo didesnis balas, tuo geresné
gyvenimo kokybé.

Atlikta klausimyno tinkamumo analizé tirtyju gyvenimo kokybei vertinti. Klausimyno
vidiniam pastovumui vertinti apskaiciuotas Kronbacho alfa rodiklis: kai jis didesnis uz 0,7,
klausimyno vidinis pastovumas geras. Klausimyno konvergencinis pagristumas vertintas tiesinio
rysio stiprumu tarp klausimyno kategoriju apskai¢iuojant Pearsono koreliacijos koeficientus.

Tolydziyjuy kintamyjy skirstiniy normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo ar Shapiro-
Wilk testais. Intervaly skalés kintamiesiems, pasiskirs¢iusiems pagal normalyji désni, aprasSyti
naudoti vidurkis ir jo standartiné paklaida, skirstiniams palyginti tarp dviejy grupiy — Stjudento t

testas nepriklausomoms imtims [53]:

(o X—y ><\/nlnz(nl+n2—2)
Ji, =12 +(n, —1)s2 n +n,
kur n, — pirmosios imties tliris, N, — antrosios imties tiiris, X ir Y — im¢iy vidurkiai, Sf ir Sf -
imciy dispersijos.
Skirstiniams palyginti tarp dvieju kartotiniy matavimy naudotas Stjudento t testas

priklausomoms imtims:

kur A — dviejy matavimy skirtumo aritmetinis vidurkis, s, — matavimy skirtumo vidutinis
kvadratinis nuokrypis, n — imties tairis.

Kai normalumo prielaida nebuvo tenkinama ar kintamasis matuotas rangu skaléje, toks
pozymis apraSytas mediana ir kvartiliniu plo¢iu, 2 grupiy skirstiniai lyginti Mann-Whitney testu
nepriklausomoms imtims:

nl(n1 +1)

kur R; — rangy, priskirty pirmosios imties nariams, suma, N, — pirmosios imties turis, N, —
antrosios imties taris.
Dviejuy kartotiny matavimy skirstiniams lyginti taikytas Stjudento t testo priklausomoms

imtims neparametrinis analogas — Wilcoxon testas susijusioms imtims. Tuo tikslu apskai¢iuojamas
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kiekvienos poros tyrimo duomeny skirtumas d; = x; —y; (atvejai d; = 0 atmetami), Sie skirtumai
ranguojami ir apskaiGiuojama teigiamujy rangy suma T Kriterijaus statistika:
T -n(n+1)/4
Jn(n+n@2n+1)/24°

kur n — lyginamy kartotiniy matavimy skaicius.
Kai normalumo prielaida nebuvo tenkinama ar kintamasis matuotas rangy skal¢je, keliy
(daugiau negu dviejy) grupiy skirstiniai lyginti Kruscal-Wallis testu [78]:
K —_
LS Ry
=1

n(n+1 n;

kur n; — j-tos imties turis, R ; — j-tos imties rangy suma, n — k im¢iy tliriy suma, R - jungtinés
imties vidutinis rangas.
Dviejy kokybiniy pozymiuy sasajos analizuotos susijusiy pozymiu lenteliy metodu,

skaidiuotas chi kvadrato testas:

n.m

) r s ! n
=L
i=l j=1 il
n

kur r — vieno pozymio atskiry klasiy skaiius, s — kito pozymio klasiy skaiius, n; — atvejuy
skaiCius pirmojo pozymio i—oje ir antro pozymio J—oje klasése, n, — pirmojo pozymio atvejy

skaiCius 1-oje klas¢je, m; - antrojo pozymio atveju skaiCius ]J—oje klaséje,

n=n+n,+...+n, =m +m, +...+m, — visy atvejy skaicius, o testo laisvés laipsniy skaicius

f=(r-1)s-1).

Chi kvadrato testas taikytinas, kai duomenys tenkina prielaida, kad esant teisingai nulinei
hipotezei, ,tikétiny* reikSmiy skaicius visose analizuojamy poZymiy klasése ne mazesnis negu 5.
Kai miisy duomenys S$ios prielaidos netenkino, dvireikSmiy poZymiy lenteliy analizei taikéme
tiksly Fisher testa. Priklausomybé tarp kiekybiniy normaly skirstinj turin¢iy poZymiy analizuota

skai¢iuojant Pirsono koreliacijos koeficienta:

f(x - -y
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Priklausomybé tarp ranginiy ar netenkinan¢iy normalumo prielaidos kiekybiniy pozymiu
analizuota skaiciuojant Spirmeno koreliacijos koeficienta [15, 52]:
6S

3_n’

r=1-

n
kur S= Z(I‘i -8, )2 , I,,S; —nagrinéjamy dydZiy rangai, n — imties tiris.
i=1

Taip pat skaiCiuoti daliniai koreliacijos koeficientai, sulyginant pagal amziy ir lyti. Tokios
analizés tikslas buvo atskleisti dvieju pozymiuy tarpusavio priklausomybe, kai eliminuojama
amziaus ir lyties jtaka ju galimai tarpusavio sasajai.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiu subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimui sulyginus
pagal amziy, lyti ir létines neinfekcines ligas, taikyta logistiné analizé, skaiCiuoti galimybiy
santykiai (GS) ir ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI) [56]. Daugiaveiksnés logistinés analizés
metodu tiriamojoje ir kontrolingje grupése palygintos galimybés gyvenimo kokybe vertinti geriau ir
blogiau negu vidutine (vidutinémis reikSmémis imtos medianos grupése). Logistings regresijos
modelis teigia, kad i-ojo paciento biisena (y; = 1) prognozuojama su tikimybe p;, lygia:

e’

pi= )
l+e4

kur z; =a+b,x; +b,X;, +...+ b, X, , kur k — modelio kintamyjy skaicius.

Pi , gauname, kad z; = In—Pi_ Tikimybiy santykis P

1-p; 1-p; 1-p;

ISreiSkus e” = vadinamas

tvykio galimybe. Logistinés regresijos modelio koeficientai yra ivykio galimybiy santykio
logaritmai, t.y., exp(b;) nurodo, kiek karty ivykio galimybé pasikeicia, kai pozymis x; padidéja
vienu matavimo vienetu, kai kiti modelio kintamieji fiksuoti.

Gyvenimo kokybés fizinéje ir psichingje srityse priklausomybé nuo GSI tipo, tiriamojo
amziaus ir lyties analizuota taikant tiesing regresija. Gyvenimo kokybés fizingje ir psichinéje
srityse palyginimui tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy taikytas daugiaveiksnés regresinés
analizés tiesinis modelis y =a + b,x, +b,x, +...+ b, X, +&., 1 modelj jtraukiant tiriamyjy amziy ir
kaip pseudokintamuosius jtraukiant kitus pozymius, kuriy sasajos su gyvenimo kokybe atlikus
vienamatg analiz¢ gautos kaip statistiSkai reikSmingos [52, 56]. Atlikta modelio lickamyjy paklaidy
analizé, modelio tinkamumas duomenims jvertintas skaiiuojant determinacijos koeficienta.
Tiesinés regresijos modelis gerai apraso duomenis, kai determinacijos koeficientas R*>0,25.

Duomeny analiz¢ atlikta SPSS 10.0 ir Statistica 6.0 programomis. Statistiniy iSvady

patikimumas vertintas taikant 0,05 reikSmingumo lygmeni.
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6. DARBO REZULTATAI

6.1. Klausimyno SF-12 tinkamumo 25-84 mety Kauno gyventojy

gyvenimo kokybei tirti jvertinimas

Vertinant gyvenimo kokybés klausimyno SF-12 konvergencini pagristuma, stiprus rysys
nustatytas tarp bendro sveikatos vertinimo ir fizinio aktyvumo (r=0,72) kategorijy, energingumo/
gyvybingumo ir emocinés biikles (r=0,69) kategoriju bei tarp bendro sveikatos vertinimo ir veiklos
apribojimo dé¢l fiziniy sutrikimy (r=0,61) kategoriju; silpnas rySys — tarp fizinio aktyvumo ir
emocinés buklés kategorijy (r=0,29) bei tarp fizinio aktyvumo ir veiklos apribojimo dél emociniy

sutrikimy (r=0,29) kategorijy (6.1.1 lentelé).

6.1.1 lentelé.  Gyvenimo kokybés klausimyno SF-12 kategorijy ir srifiy koreliacija (pagal

Pearsong)
SF-12
gyvenimo
kokybés FA | VAFS S BSV EG SR | VAES EB FS PS
kategorijos ir

sritys
FA 1 0,60 | 0,43 | 0,72 0,32 0,33 0,29 0,29 0,86 | —0,03
VAFS 1 0,47 | 0,61 0,44 0,40 0,44 0,38 0,83 | 0,16
S 1 0,51 0,51 0,43 0,34 0,43 0,69 | 0,26
BSV 1 0,41 0,36 0,37 0,40 0,82 | 0,17
EG 1 0,58 0,51 0,69 0,45 | 0,67
SR 1 0,40 0,58 0,41 | 0,59
VAES 1 0,58 0,30 | 0,76
EB 1 0,34 | 0,84
FS 1 0,01
PS 1

FA — fizinis aktyvumas, VAFP — veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy, S — skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, EG — energingumas bei gyvybingumas, SR — socialiniai rySiai, VAEP — veiklos
apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné biuklé, FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés
sveikatos jvertis.

Nustatytas geras SF-12 klausimyno vidinis pastovumas tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos
srityse: Kronbacho alfa rodikliai atitinkamai — 0,83 ir 0,82. Tyrimo duomenimis, klausimy

koreliacija fizinés ir psichinés sveikatos srityse buvo atitinkama — 0,55 ir 0,56 (6.1.2 lentel¢).
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6.1.2 lentelé. ~ Gyvenimo kokybés klausimyno SF-12 fizinés ir psichinés sveikatos sriciy
vidinio pastovumo jvertinimas

Klausimy r
Sritys koreliacija sriciy min. maks. Kronbacho alfa rodiklis
viduje
FS 0,55 0,43 0,72 0,83
PS 0,56 0,40 0,69 0,82

FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos jvertis, r — koreliacijos koeficientas, min. — minimali
reik§mé, maks. — maksimali reik§mé.

6.2. IStiktyjy galvos smegeny insulto socialiniy ir demografiniy bei

rizikos veiksniy jvertinimas

6.2.1. IStiktyjy galvoes smegeny insulto socialiniy ir demografiniy veiksniy

ivertinimas

Tirti 508 asmenys, iStikti pirmojo GSI: 245 (48,2 proc.) vyrai ir 263 (51,8 proc.) moterys.
Kontroling grupg sudaré¢ atsitiktinai atrinkti 508 Kauno miesto gyventojai i§ nesirgusiu GSI
populiacijos (atitinkantys persirgusiy GSI vyry ir motery pasiskirstyma 10 mety amziaus grupése)
(6.2.1.1 pav.). Tirtyju amzius — 25-84 metai (iStiktyju GSI amziaus vidurkis — 66,02+0,51 mety,

atitinkamai kontrolinés grupés — 65,7+0,51 mety).
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6.2.1.1 pav. Tiriamojo kontingento paskirstymas pagal amziy.
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Pagal tauting priklausomybe grupés buvo panaSios (6.2.1.1 lentel¢). Tyrimo duomenimis,
tarp iStiktyju GSI net 64,6 proc. profesiné veikla buvo fizinis darbas, o kontrolingje grupéje tik 27,2
proc., skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Nustatytas statistiSkai reikSmingas iStiktyju GSI
ir kontrolinés grupés iSsimokslinimo skirstiniy skirtumas (p=0,0005): tarp iStiktyju GSI buvo
daugiau pradini ar nebaigta vidurini iSsimokslinima turin¢iy, o maziau su aukStuoju
i$simokslinimu. Net 76,8 proc. istiktyju GSI nedirbo, kontroling¢je grupéje tokiy buvo 43,3 proc.,
skirtumas statistiSkai reikSmingas. 17,7 proc. patyrusiu GSI gyveno vieni, o kontrolinés grupés
tiriamyjy — 23,6 proc. (p<0,05), tarp vyry atitinkamai — 10,6 ir 18,4 proc. (p=0,015), skirtumas
statistiSkai reikSmingas ir sulyginus pagal amziy (p=0,013), o tarp motery statistiskai reikSmingas

skirtumas nenustatytas.

6.2.1.1 lentelé. Tirtyjy kontingento pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius

poZymius
Atvejai Kontrolé
Pozymiai (n=508) (n=508) p
n | proc. n | proc.

Amziaus vidurkis, metais 66,02+0,51 65,7+0,51 0,67
Lytis:

vyrai 245 48,2 245 48,2 ~0.05

moterys 263 51,8 263 51,8 ’
Tautybé:

lietuvis (-é) 465 91,5 457 90,0 0.39

kita 43 8,5 51 10,0 ’
Gyvenimo salygos:

gyvena ne vienas (-a) 418 82,3 388 76,4 0.0005

gyvena vienas (-a) 90 17,7 120 23,6 ’
ISsimokslinimas:

aukstasis 80 17,8 177 34,8 0.02

vidurinis, auksStesnysis, nebaigtas aukstasis 198 44,0 192 37,8 ’

pradinis, nebaigtas vidurinis 172 38,2 139 274
Socialiné padétis:

dirbantys (-¢ios) 118 23,2 288 56,7 0.0005

nedirbantys (-¢ios) 390 76,8 220 43,3 ’
Esamas arba ankstesnis darbo pobudis:

protinis darbas 180 35,4 370 72,8 0.0005

fizinis darbas 328 64,6 138 27,2 ’

n — atvejy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes.

6.2.2. Istiktyjy galvos smegeny insulto gyvensenos ypatybiy jvertinimas

Analizuojant gyvensena, vertinti tirtyju kontingento alkoholio vartojimo ir rikymo iprociai

bei mitybos biikleé pries iStinkant GSI.
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Nustatyti ir palyginti iStiktyju GSI ir kontrolinés grupés asmeny alkoholio vartojimo iprociai.
Apklausiant istiktuosius GSI ir kontrolinés grupés respondentus, registruota ar jie vartojo alkoholi.
Jei tiriamieji alkoholj vartojo, klausta kokias alkoholio riisis ir kokiais kiekiais jie iSgerdavo per
savaitg. Remiantis statistinés analizés rezultatais, galima teigti, kad iStiktyju GSI grupéje
statistiSkai reikSmingai maziau tiriamyju (p=0,0005) vartojo alkoholi nei kontrolingje grupéje

(6.2.2.1 lentele).

6.2.2.1 lentelé. Tirtyjy kontingento pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo jprocius
Atvejai Kontrolé
Alkoholio vartojimo jprociai (n=508) (n=508) p
n proc. n proc.
Nevartoja 344 67,7 168 33,1
Vartoja 164 32,3 340 66,9 0,0005

n — atvejy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes.

ISanalizavus vartojusius alkoholi vyrus ir moteris atskirai, nustatyta, kad tiek vyrai, tiek
moterys maziau vartojo alkoholi istiktyju GSI grupéje nei kontrolingje: 112 (45,7 proc.) vyru
vartojo alkoholi atveju grupéje ir 198 (77,1 proc.) kontrolinéje grupéje (p=0,0005), moterys
atitinkamai — 52 (19,8 proc.) ir 151 (57,4 proc.) (p=0,0005) (6.2.2.1 pav.).
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6.2.2.1 pav. Alkoholio vartojimo daZnis tarp iStiktyjuy galvos smegeny insulto ir kontrolinés
grupés vyry ir motery

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes, *** — p<0,001.
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Palyginti iStiktyju GSI ir kontrolinés grupés asmeny alkoholio vartojimo jprociai,
atsizvelgiant { vartoto alkoholio kiekji. Rezultatai pateikti specifiniais alkoholio vartojima
apibrézianciais vienetais — standartiniais alkoholio vienetais (SAV). StatistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti pagal suvartojama alkoholio kiekj atvejy ir kontrolinéje grupése: 50 proc. atveju
grupés asmeny suvartojo daugiau nei 4 SAV alkoholio per savaitg, o kontrolingje grupéje — 2,4
SAV per savaite (6.2.2.2 lentel¢). Atlikus statisting analiz¢ vyrams ir moterims atskirai, iSliko
statistiSkai reikSmingi skirtumai: vyrai atveju grup¢je alkoholj vartojo didesniais kiekiais negu

kontrolingje (p=0,0005), o moterys atveju grupéje vartojo maziau negu kontrolinéje (p=0,001).

6.2.2.2 lentelé. Suvartojamo alkoholio kiekio palyginimas iStiktyjy galvos smegeny insulto ir
kontrolinéje grupése

Alkoholio kiekis Atvejai Kontrolé

(SAYV per savaite) (n=164) (n=340)
m=+SP 6,2+0,6 3,4+0,1
Mediana 4x* 2.4

SAV - standartiniai alkoholio vienetai, n — atveju skai¢ius, m — vidurkis, SP — standartiné paklaida, ** —
p=0,005, lyginant su kontroline grupe.

Atliekant tolesng analizg, vyrai, kurie suvartojo alkoholio >14 SAV per savaite, ir moterys,
kurios suvartojo >7 SAV per savaitg, ivardinti, kaip nesaikingai vartoje¢ alkoholi, o likusieji
alkoholio vartotojai ivardinti, kaip saikingai vartoj¢ alkoholi. Nustatyta, kad vyry, nesaikingai
vartojusiy alkoholj, atvejy grupéje buvo daugiau nei kontrolinéje: atitinkamai 9,6 proc. ir 1,1 proc.
(p=0,0005) (6.2.2.3 lentel¢). Nesaikingai vartojusiy alkoholi motery proporcijos istiktyju GSI ir

kontrolingje grupése buvo panasios.

6.2.2.3 lentelé. 1stiktyjy galvos smegeny insulto ir kontrolinés grupés palyginimas pagal
suvartojamo alkoholio kiekj

Atvejai Kontrolé
Lytis Alkoholio kiekis (n=164) (n=340) p
n proc. n proc.
Vyrai <14 SAV per savaite 178 90,4 187 98,9 0.0005
>14 SAV per savaitg 19 9,6 2 1,1 ’
Moterys <7 SAV per savaitg 136 94,4 143 94,7 0.92
>7 SAV per savaite 8 5,6 8 5,3 ’

n — atvejy skaicius, SAV — standartiniai alkoholio vienetai, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir
kontrolés grupes.

Apklausiant iStiktuosius GSI ir kontrolinés grupés asmenis, registruoti rukymo jprociai. Tiek

atvejy, tiek kontrolingje grupéje rikymas labiau paplites tarp vyry, nei tarp motery (p<0,01).
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ISanalizavus atvejuy ir kontrolinés grupés vyrus ir moteris pagal rukymo iprocius, nustatyta, kad
iStiktyju GSI grupéje rukiusiy vyry daugiau (29,0 proc.), nei kontrolinéje grupéje (19,6 proc.)
(p=0,0005). Istiktyju GSI grupéje rukiusiu motery maziau (4,2 proc.), nei kontrolingje grupeje (9,1
proc.) (p=0,0005), nors metusiy rukyti motery daugiau kontrolinéje (14,8 proc.), nei atvejy (4,2
proc.) (p=0,0005) grupé¢je (6.2.2.4 lentelé).

6.2.2.4 lentelé. Istiktyjy galvos smegeny insulto ir kontrolinés grupés palyginimas tarp vyry
ir motery pagal riikymo jprocius

Atvejai Kontrolé
Lytis Riikkymo jpro¢iai (n=508) (n=508) p
n proc. n proc.
Vyrai niekada nertiké 85 34,7 128 52,2
meté rukyti 89 36,3 69 28,2 0,0005
ruko 71 29,0 48 19,6
Moterys | niekada neruké 241 91,6 200 76,0
meté rakyti 11 4,2 39 14,8 0,0005
ruko 11 472 24 9,1

n — atvejy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes.

Siame tyrime vertinta istiktyju GSI ir kontrolinés grupés tiriamujy mitybos biiklé. Remiantis
statistinés analizés rezultatais, tarp iStiktyju GSI nutukusiyju buvo 121 (23,8 proc.), o kontrolingje
grupéje — 106 (20,9 proc.) (p=0,50). Istiktyju GSI grupéje normalios mitybos buvo 376 (74,0 proc.)
tiriamieji, atitinkamai kontrolingje grupéje — 392 (77,1 proc.) (6.2.2.5 lentele).

6.2.2.5 lentelé. Tirtyjy kontingento pasiskirstymas pagal mitybos biikle

Atvejai Kontrolé
Mitybos biiklé (n=508) (n=508) p
n proc. n proc.
Normalios mitybos 376 74,0 392 77,1
Menkos mitybos 11 2,2 10 2,0 0,50
Nutukes (-usi) 121 23,8 106 20,9

n — atvejy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes.

6.2.3. IStiktyjy galvos smegeny insulto sergamumo létinémis neinfekcinémis

ligomis ir medikamenty vartojimo ypatybiy jvertinimas

[Sanalizuotas iStiktyju GSI ir kontrolinés grupés asmeny sergamumas létinémis
neinfekcinémis ligomis (6.2.3.1 lentel¢). Sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis atveju

grupé¢je vertintas iki iStinkant GSI. Dauguma istiktyju GSI (69,6 proc.) ir kontrolinés grupés (58,0
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proc.) tiriamyjy sirgo AH (p=0,0005). 19,8 proc. ir 13,8 proc. kontrolinés grupés asmeny (p=0,039)
sirgo PV. MI buvo persirge 13,8 proc. istiktyju GSI ir 9,7 proc. kontrolinés grupés tiriamyju
(p=0,039), o PSIP persirgusi maziausia dalis tiriamyjy — 10,9 proc. istiktyjy GSI ir 7,1 proc.
kontrolinés grupés asmeny (p=0,036). CD sirgo 12,7 proc. istiktyju GSI, atitinkamai kontrolinéje
grupéje — 8,9 proc. (p=0,051).

6.2.3.1 lentelé. Tirtyjy kontingento pasiskirstymas pagal sergamumg létinémis
neinfekcinémis ligomis

Atvejai Kontrolé
Létinés neinfekcinés ligos (n=508) (n=508) P
n proc. n proc.
Arteriné hipertenzija 352 69,6 294 58,0 0,0005
Miokardo infarktas 70 13,8 49 9,7 0,039
Priesirdziy virpéjimas 100 19,8 70 13,8 0,011
Cukrinis diabetas 64 12,7 45 8,9 0,051
Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis 55 10,9 36 7,1 0,036

n — atvejy skaiCius, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes.

Analizuota, kaip pasiskirste tiriamieji pagal paminéty létiniu neinfekciniy ligu skaiciu
(6.2.3.1 pav.). Nustatyta, kad didZioji dalis i$tiktyjy GSI (39,6 proc.) ir kontrolinés grupés (60,2
proc.) tiriamyjy sirgo viena létine neinfekcine liga, skirtumas statistiSkai reikSmingas (p=0,0005).
Tik keletas iStiktyju GSI (1,0 proc.) ir kontrolinés grupés (0,2 proc.) asmeny sirgo keturiomis i$

penkiy analizuoty létiniy neinfekciniy ligy.
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6.2.3.1 pav. Tirtyjy pasiskirstymas pagal létiniy neinfekciniy ligy skaiciy

p<0,005, lyginant atvejuy ir kontrolés grupiy skirstinius.

Analizuotas medikamenty vartojimas iStiktyjy GSI ir kontrolinéje grupéje (6.2.3.2 lentel¢).

Vaisty vartojimas atvejy grupéje vertintas iki iStinkant GSI. Nustatyta, kad dauguma sirgusiyjy AH,

atvejuy (234 (66,5 proc.) tiriamieji) ir kontrolingje (198 (67,3 proc.) tiriamieji) grupése vartojo

antihipertenzinius vaistus (p=0,815). 84 (21,5 proc.) istiktieji GSI ir 95 (24,6 proc.) kontrolinés

grupés tiriamieji, sirgusieji bent viena analizuota létine neinfekcine liga (AH/MI/PV/PSIP), vartojo

antitrombozinius vaistus (p=0,31). Didziaja dali vartojamy antitromboziniy vaisty sudaré aspirinas

(istiktyjy GSI grupéje vartojo 60 (71 proc.) asmeny, kontrolingje grupéje 73 (77 proc.)), likusia dali

— kiti antiagregantai ir varfarinas. Visi tiriamieji, sirgusieji CD, vartojo peroralinius ir/arba

injekcinius antidiabetinius vaistus.

6.2.3.2 lentelé. Tirtyjy kontingento pasiskirstymas pagal vaisty vartojima

Vaisty grupés Atvejai Kontrolé p
vartojo vaistus/sirgo | proc. | vartojo vaistus/sirgo | proc.
Antihipertenziniai vaistai 234/352 66,5 198/294 67,3 0,815
Antitromboziniai vaistai 84/390 21,5 95/386 24,6 0,31
Antidiabetiniai vaistai 64/64 100,0 45/45 100,0 | >0,05

n — atvejy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo, lyginant atvejy ir kontrolés grupes.
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6.3. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybé

[vertinta atvejy (pra¢jus 3 meénesiams po iStikusio GSI (n=508)) ir kontrolinés grupés

(n=508) asmeny gyvenimo kokyb¢ naudojant SF-12 gyvenimo kokybés klausimyna.

6.3.1. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybés palyginimas pagal

atskiras SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno kategorijas

Lyginti atvejy grupés, praé¢jus 3 ménesiams po iStikusio GSI, ir kontrolinés grupés tiriamyju
fizinés ir psichinés sveikatos jverCiai. Analizés rezultatai parode, kad persirgusiyju GSI fizinés ir
psichinés sveikatos jverciai Zemesni, negu kontrolinés grupés tiriamyjy. SF-12 gyvenimo kokybeés
klausimyno duomenimis, persirgusiyjy GSI fizinés sveikatos iver¢io mediana buvo 32,8 balo, o
kontrolinés grupés tiriamyjy 47,0 balo (p=0,0005) (6.3.1.1 pav.). Persirgusiyju GSI psichinés
sveikatos iverio mediana buvo 55,9 balo, tuo tarpu kontrolinés grupés tiriamyjy 60,5 balo

(p=0,0005).
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6.3.1.1 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés asmeny fizinés ir
psichinés sveikatos mediany palyginimas SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno
duomenimis

p — reik§mingumo lygmuo, lyginant atvejy grupg su kontroline, *** — p<0,001.

Palyginta persirgusiyjuy GSI ir kontrolinés grupés tiriamyju gyvenimo kokybé pagal atskiras

SF-12 klausimyno kategorijas. Gyvenimo kokybés jverciai (balais) analizuotoms kategorijoms
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apskaiciuoti, naudojant specialyji skai¢iavimo algoritma. Kiekvienos i§ astuoniy SF-12 klausimyno
gyvenimo kokybés kategoriju atsakymu variantai perskaiciuoti standartizuotais balais, kur
minimalus baly skai¢ius 0, maksimalus — 100. Kuo didesnis balas, tuo geresné gyvenimo kokybe.
Statistinés analizés duomenimis, palyginus persirgusiyju GSI ir kontroling grupes, septyniose
gyvenimo kokybés kategorijose nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p<0,05), iSskyrus
skausmo kategorija, kur skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,117).
Blogiausiai persirgusiyjuy GSI jvertinta veiklos apribojimo d¢l fiziniy sutrikimy kategorija (31,5) ir
bendra sveikatos buklé (36,3). Maziausiai nuo idealaus (100 baly) buvo nutolusios persirgusiyju

GSI socialiniy rysiy (80,3) ir emocinés buklés (72,6) kategorijos (6.3.1.2 pav.).
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6.3.1.2 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés asmeny gyvenimo
kokybé pagal atskiras kategorijas, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés
klausimyno duomenimis

FA — fizinis aktyvumas, VAFS — veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy, S — skausmas,
BSV - bendras sveikatos vertinimas, EG — energingumas/gyvybingumas, SR — socialiniai
rySiai, VAES — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné bukle, *** —
p<0,001 lyginant persirgusiyju galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés gyvenimo
kokybe.
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6.3.2. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés tiriamyjy
gyvenimo kokybés palyginimas pagal socialinius ir demografinius bei rizikos

veiksnius

Atliktos statistinés analizés duomenimis, tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse,
atsizvelgiant { socialinius ir demografinius pozymius, persirgusieji GSI gyvenimo kokybe vertino
pras¢iau nei kontrolinés grupés tiriamieji, ir nustatyti skirtumai statistiSkai reikSmingi (p<0,05),
iSskyrus psichinés sveikatos iverCius 25-34 ir 35-44 mety amziaus grupése, kuriose buvo

atitinkamai — 8 ir 11 persirgusiyjy GSI (6.3.2.1 lentel¢).

6.3.2.1 lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas persirgusiyjy galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése atsiZvelgiant j socialinius ir
demografinius poZymius

Pozymiai FS (mediana) PS (mediana)
atvejai | kontrolé p atvejai | kontrolé p

Visas tirtyju kontingentas (mediana) 32,8 47,0 0,0005 55,9 60,5 0,0005
Amzius, metai:

25-34 47,6 55,2 0,001 56,1 57,4 >0,05

35-44 50,3 53,6 0,0005 59,8 60,8 >0,05

45-54 354 53,5 0,0005 56,9 59,6 0,001

55-64 37,2 50,8 0,0005 57,4 60,7 0,0005

65-74 32,0 43,5 0,0005 55,2 60,5 0,0005

75-84 29,0 39,4 0,0005 50,8 59,8 0,0005
Lytis:

vyrai 333 49,3 0,0005 56,1 59,9 0,0005

moterys 32,5 438 0,0005 55,9 60,7 0,0005
Tautybeé:

lietuvis 33,1 47,0 0,0005 55,8 60,6 0,0005

kita 28,7 47,3 0,0005 57,9 59,5 0,045
Gyvenimo salygos:

gyvena ne vienas (-a) 33,8 473 0,0005 55,9 60,3 0,0005

gyvena vienas (-a) 30,8 44,1 0,0005 55,9 60,7 0,0005
I$simokslinimas:

aukstasis 36,1 50,4 0,0005 55,5 60,7 0,0005

vidurinis, auksStesnysis, nebaigtas 34,6 473 0,0005 57,0 60,7 0,0005
aukstasis

pradinis, nebaigtas vidurinis 30,3 38,8 0,0005 53,1 59,4 0,0005
Socialiné padétis:

dirbantys (-¢ios) 38,9 50,8 0,0005 57,2 60,7 0,0005

nedirbantys (-¢ios) 31,5 38,9 0,0005 55,2 59,9 0,0005
Esamas arba ankstesnis darbo pobudis:

protinis darbas 34,5 47,7 0,0005 55,9 60,6 0,0005

fizinis darbas 31,9 39,3 0,0005 55,9 59,8 0,0005

FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos jvertis, p — Mann-Whitney testo p reik§mé.
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Atsizvelgiant | rizikos veiksnius, sergamuma létinémis neinfekcinémis ligomis bei vaisty
vartojima tiek fizines, tiek psichinés sveikatos srityse, persirgusieji GSI gyvenimo kokybeg vertino
taip pat prasCiau nei kontrolinés grupés tiriamieji, ir nustatyti skirtumai statistiSkai reikSmingi
(p<0,05), i8skyrus psichinés sveikatos {verCius rikiusiyjy, sirgusiyjyu bent viena i§ létiniy
neinfekciniy ligy (AH/MI/PV/PSIP) ir vartojusiy antitrombozinius vaistus grupése bei fizinés ir
psichinés sveikatos jvercius sirgusiyju AH ir nevartojusiy antihipertenziniy vaisty grupéje (6.3.2.2

lentelé).

6.3.2.2 lentelé.  Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas persirgusiyjy galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése atsizvelgiant j rizikos veiksnius,
sergamumag létinémis ligomis bei vaisty vartojima

Pozymiai FS (mediana) PS (mediana)
atvejai | kontrolé p atvejai | kontrolé p

Alkoholio vartojimas:

nevartoja alkoholio 30,5 40,6 0,0005 54,3 59,8 0,0005

vartoja alkoholj 34,6 49,3 0,0005 56,2 60,7 0,0005
Rikymo jproéiai:

nickada nertuiké 32,7 47,4 0,0005 56,0 60,5 0,0005

meté rakyti 314 434 0,0005 53,6 61,5 0,0005

ruko 38,2 46,8 0,0005 56,3 57,9 0,07
Mitybos buklé:

normalios mitybos 33,2 47,5 0,0005 56,0 60,6 0,0005

menkos mitybos 27,5 473 0,0005 46,7 60,3 0,005

nutukes (-usi) 33,0 38,9 0,001 55,8 59,8 0,0005
AH:

neserga AH 343 50,0 0,0005 55,9 59,8 0,0005

serga AH 322 442 0,0005 55,9 60,7 0,0005
MI:

nesirgges (-usi) MI 33,0 47,0 0,0005 55,9 60,5 0,0005

sirges (-usi) MI 32,5 46,6 0,0005 55,6 60,2 0,0005
PV:

neserga PV 33,9 47,0 0,0005 56,1 60,7 0,0005

serga PV 29,7 45,5 0,0005 54,9 59,1 0,0005
CD:

neserga CD 334 47,0 0,0005 56,0 60,5 0,0005

serga CD 30,0 459 0,0005 53,5 60,3 0,0005
PSIP:

nesirges (-usi) PSIP 32,8 47,0 0,0005 55,7 60,5 0,0005

sirges (-usi) PSIP 34,5 46,9 0,0005 57,5 60,7 0,0005
Serga AH:

vartoja antihipertenzinius vaistus 31,0 46,6 0,0005 55,2 60,7 0,0005

nevartoja antihipertenziniy vaisty 31,7 50,8 0,18 53,9 56,7 0,91
Serga (sirgo) AH/MI/PV/PSIP:

vartoja antitrombozinius vaistus 30,8 49,0 0,001 57,8 60,6 0,37

nevartoja antitromboziniy vaisty 34,3 41,7 0,0005 56,2 60,7 0,0005

FS — fizinés sveikatos ivertis, PS — psichinés sveikatos jvertis, p — Mann-Whitney testo p reikSmé¢, AH —
arteriné hipertenzija, MI — miokardo infarktas, PV — prieSirdziy virp¢jimas, CD — cukrinis diabetas, PSIP —
praeinantis smegeny iSemijos priepuolis.
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6.4. Gyvenimo kokybés ir socialiniy ir demografiniy veiksniy,

gyvensenos ypatybiy bei létiniy neinfekciniy ligy sasajos

Ivertinta atveju (praéjus 3 ménesiams po iStikusio GSI) ir kontrolinés grupés asmeny
gyvenimo kokybé naudojant SF-12 gyvenimo kokybés klausimyna. Atvejy grupés socialiniai ir

demografiniai veiksniai, gyvensenos ypatybés bei sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis

......

6.4.1. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo socialiniy ir demografiniy veiksniy

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo amzZiaus. Analizuota gyvenimo kokybés
priklausomybé nuo amziaus. Siuo tikslu persirgusiuju GSI ir kontrolinés grupés respondentai
suskirstyti | SeSias amziaus grupes. AukSciausias fizinés sveikatos jvertis nustatytas 3544 mety
persirgusiyju GSI amzZiaus grupéje, Zemiausias — 75-84 mety amziaus grupéje (p=0,0005) (6.3.2.1
lentel¢). Kontrolingje grupéje auksciausias fizinés sveikatos jvertis nustatytas 25-34 mety amziaus
grupéje, zemiausias — vyriausioje 75-84 mety amziaus grupéje (p=0,0005). Palyginus psichinés
sveikatos iverCius amziaus grupése, nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas nei
persirgusiyjuy GSI, nei kontrolingje grupése.

Nustatyta statistiSkai reikSminga atvirkStineé fizinés sveikatos jver¢io priklausomybé nuo
amziaus: Spirmeno koreliacijos koeficientai persirgusiyjy GSI ir kontrolingje grupése: r—0,34
(p<0,05) ir =0,64 (p<0,05). Palyginus gautuosius koreliacijos koeficientus, nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,01). Tyrimo duomenimis, amzius silpniau itakojo fizing sveikata
tiriamojoje grupéje, lyginant su kontroline. Vyresnio amziaus persirgusiyju GSI psichiné sveikata
buvo prastesné, nustatytas statistiSkai reikSmingas silpnas koreliacinis rySys: Spirmeno koreliacijos
koeficientas — r=0,12 (p<0,05), o kontrolinéje grupéje statistiSkai reikSminga priklausomybe

nenustatyta (r=0,024, p>0,05).
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Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo lyties. Palyginus vyry ir motery fizinés sveikatos
tvercius, nustatyta, kad vyry fizinés sveikatos jvertis statistiSkai reikSmingai didesnis nei motery
(p=0,0005) tik kontrolinéje grupéje, o tarp persirgusiyju GSI vyry ir motery statistiSkai reikSmingas
skirtumas nenustatytas (6.4.1.1 pav.). Palyginus vyry ir motery psichinés sveikatos jvercius,

nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas nei persirgusiyjy GSI, nei kontroling¢je grupése.
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Atvejai Kontrole Atvejai Kontrolé
Gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje Gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje
DO vyrai O moterys O vyrai O moterys

6.4.1.1 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo lyties persirgusiyjy galvos smegeny
insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno
duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant pagal lytj, *** — p<0,001.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo tautybés. Analizuota gyvenimo kokybés fizinés ir
psichinés sveikatos srityse priklausomybé nuo tautybés. Persirgusiyju GSI lietuviy fiziné sveikata
geresné¢ nei kity tautybiy asmeny (p=0,008), tuo tarpu kontrolinéje grup¢je fizinés sveikatos
fverCiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ (6.4.1.2 pav.). Palyginus psichinés sveikatos
priklausomybe¢ nuo tautybés, nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas nei atvejy, nei

kontrolingje grupése.
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6.4.1.2 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo tautybés persirgusiyjy galvos smegeny
insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno
duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant pagal tautybe, * — p<0,05.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo gyvenimo salygy. Nustatyta statistiSkai reikSminga
priklausomybé nuo gyvenimo salygu fizinés sveikatos srityje tiek kontrolinéje (p=0,01), tiek
persirgusiyju GSI (p=0,008) grupése: gyvenantys ne vieni savo fizing sveikata vertino geriau
(6.4.1.3 pav.). Gyvenimo kokybei psichinés sveikatos srityje statistine priklausomybé nuo

gyvenimo salygu nenustatyta né vienoje tirtyju grupgéje.
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Ogyvena vienas (-na) O gyvena vienas (-na)

6.4.1.3 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo gyvenimo salygy persirgusiyjy galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés
klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant pagal gyvenimo salygas, * — p<0,05, ** — p<0,01.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo iSsimokslinimo. [vertinta gyvenimo kokybés
fizinés ir psichinés sveikatos srityse priklausomybé nuo iSsimokslinimo. ISanalizavus psichinés
sveikatos priklausomybg nuo iSsimokslinimo, tarp tiriamyjy, turin¢iy pradini/nebaigta vidurini,
vidurini/aukstesnijji/nebaigta aukstaji bei aukstaji iSsimokslinima, statistiSkai reikSmingu skirtumy
nenustatyta nei kontrolingje, nei persirgusiyju GSI grupése. Tuo tarpu fizinés sveikatos srityje tiek
kontrolingje (p=0,0005), tiek persirgusiyju GSI (p=0,001) grupése nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp visy iSsimokslinimo grupiuy: kuo aukstesnis iSsimokslinimas, tuo geresni fizinés

sveikatos jverciai (6.4.1.4 pav.).
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6.4.1.4 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo iSsimokslinimo persirgusiyju galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés
klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant pagal iSsimokslinima, ** — p<0,01, ***— p<0,001.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo socialinés padéties. Analizuota gyvenimo kokybeés
fizinés ir psichinés sveikatos srityse priklausomybé nuo socialinés padéties. Nustatyta, kad
dirbanciyju fiziné sveikata geresné tiek persirgusiyjy GSI, tiek kontrolinéje grupése; skirtumai
statistiSkai reikSmingi (p=0,005 abiejose grupése) (6.4.1.5 pav.). StatistiSkai reikSminga
priklausomybé¢ psichinei sveikatai nuo socialinés padéties nei persirgusiyju GSI, nei kontrolinéje

grupése nenustatyta.

100 -
100 ~
80 - 1
80 +
ok sk
60 - ]
= . 60
é sk kK E ]
40 | 2
= 40 -
20 - 20
O N SOl a e ~ oy
RS 2| ] N % 8 |2
0 0
Atvejai Kontrolé Atvejai Kontrolé
Gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje Gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje
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6.4.1.5 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo socialinés padéties persirgusiyju galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés
klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant dirbancius (-ias) su nedirbanciais (-iomis), *** —
p<0,001.
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Socialinés padéties (dirba/nedirba) atzvilgiu analizuoti darbingo amziaus (t. y. iki 65 mety
vyry ir iki 60 mety motery) tirlamyju duomenys. Persirgusiyju GSI grupéje darbingo amziaus buvo
169 asmenys (33,3 proc.), kontrolingje grupéje — 179 (35,2 proc.), p>0,05. Jeigu kontrolinéje
grupéje dirbo 96,1 proc. darbingo amZiaus tiriamyju, tai persirgusiyju GSI grup¢je tik 57,4 proc.
(95 proc. PI=49,9-64,9 proc.); skirtumas statistiSkai reikSmingas. Persirgusiyju GSI darbingo
amziaus populiacijoje dirbanc¢iyju dalies 95 proc. PI sudar¢ atitinkamai — 51,3-63,9 proc. vyrams ir
47,7-66,1 proc. moterims. Tyrimo duomenimis, persirgusiyju GSI darbingo amziaus zmoniy tiek
fizinés, tiek psichinés sveikatos jver€iai buvo zZemesni (tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos
skirstiniy skirtumai statistiSkai reikSmingi, p<0,05) nei kontrolinés grupés darbingo amziaus
tiriamyjy (6.4.1.1 lentelé).

6.4.1.1 lentelé.  Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas tarp darbingo amziaus

vyry ir motery, persirgusiyjuy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése

Vyrai Moterys
Sritys atvejai kontrolé atvejai kontrolé
(n=118) (n=118) P (n=51) (n=61) P
FS (mediana) 38,2 52,0 0,0005 38,2 51,0 0,0005
PS (mediana) 57,0 59,1 0,0005 58,2 60,7 0,001

FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos ijvertis, p — Mann-Whitney testo p reikSmé.

Socialinés padéties aspektu nustatyta, kad persirgusiyju GSI ir kontrolinés grupiy tiek
dirbanciyju vyry, tiek dirbanciyjy motery fiziné sveikata geresné (p<0,05). Tyrimo duomenimis,
dirban¢iy motery psichiné sveikata geresné nei nedirbanciy, bet skirtumas statistiSkai reikSmingas
(p=0,048) tik persirgusiy GSI motery grupéje.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo darbo pobiidZio. Esamo ar ankstesnio darbo
pobtuidzio atzvilgiu rezultatai tokie: fizinés sveikatos jvertis geresnis tarp protini darba dirbanciy ar
dirbusiy kontrolinés grupés tiriamyju (p=0,005), persirgusiyju GSI grupéje pastebéta tik tendencija
(p=0,075), o psichinés sveikatos iverCiy skirstiniai statistiSkai reikSmingai nesiskyré nei

persirgusiyju GSI, nei kontrolinéje grupése (6.4.1.6 pav.).
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6.4.1.6 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo esamo ir ankstesnio darbo pobiidzio
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant dirbancius (-ias) protini darba su dirbanciais (-iomis)
fizini darba, *** — p<0,001.

6.4.2. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo gyvensenos ypatybiy

Analizuota gyvenimo kokybés priklausomybé nuo kai kuriy gyvensenos veiksniy — zalingy
iproc¢iy (alkoholio vartojimo, riikymo) bei mitybos buklés. Atveju grupés gyvensenos ypatybés
vertintos iki iStinkant pirmajam GSI.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo alkoholio vartojimo. Atliktame tyrime palyginta
alkoholiniy gérimy nevartojusiy ir juos vartojusiy asmeny fiziné ir psichiné sveikata persirgusiyju
GSI ir kontrolingje grupése (6.4.2.1 pav.). Nustatyta, kad persirgusiyju GSI ir kontrolin¢je grupése
alkoholi vartojusiy asmeny fiziné sveikata geresné¢ (p=0,0005). Psichinés sveikatos srityje nei

atvejy, nei kontrolin¢je grupése statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas.
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6.4.2.1 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo alkoholio vartojimo persirgusiyjy
galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo
kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant alkoholio nevartojancius (-ias) su vartojanciais
(-iomis), ***— p<0,001.

Lyginant fizing ir psiching sveikata tarp vartojusiy alkoholi vyry ir motery, nustatyta
statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo suvartoto alkoholio kiekio fizinés sveikatos srityje
moterims: kontrolinéje grupéje alkoholi vartojusios saikingai (<7 SAV per savait¢) fizing sveikata
vertino geriau, nei vartojusios nesaikingai (>7 SAV per savaitg), (p=0,009). Kontrolinés grupés
vyrai, saikingai vartoj¢ alkoholi (<14 SAV per savaitg), psiching sveikata vertino geriau, nei
vartoje¢ nesaikingai (>14 SAV per savaite), (p=0,0005) (6.4.2.1 lentel¢). Persirgusiyju GSI grupéje
nei fizinés, nei psichinés sveikatos srityje statistiSkai reikSmingas skirtumas nuo suvartoto

alkoholio kiekio vyrams ir moterims nenustatytas.
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6.4.2.1 lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas vyrams ir moterims
persirgusiyjuy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése atsiZvelgiant j
suvartoto alkoholio kiekj

Lytis Alkoholio FS (mediana) PS (mediana)
kiekis atvejai p kontrolé p atvejai p kontrolé p
Vyrai Siljaifgv PErl 340 51,0 56,1 60,5
14 SAV per 0,056 0,218 >0,05 0,0005
) 40,0 43,0 56,6 32,7
savaite
Moterys Sfjva?t‘gv Per | 346 47,0 56,6 60,7
~7 SAV per 0,51 0,009 0,091 0,83
. 38,0 38,0 60,6 60,6
savaite

FS — fizinés sveikatos ivertis, PS — psichinés sveikatos jvertis, SAV — standartiniai alkoholio vienetai, p —
reikSmingumo lygmuo, lyginant grupes pagal alkoholio vartojima.

Analizuojant vartojusiy alkoholi grupg, nustatyta, kad fizin¢ sveikata susijusi su suvartoto
alkoholio kiekiu moterims kontrolinéje grupéje (r=0,19, p=0,02), o vyrams statistiskai reik§minga
priklausomybé nenustatyta. Psichinés sveikatos ir suvartoto alkoholio kiekio sasaja nebuvo
statistiSkai reikSminga kontrolingje grupé¢je tiek vyrams, tiek moterims. Atvejuy grupéje statistiskai
reik§minga priklausomybé¢ tarp suvartoto alkoholio kiekio ir fizinés bei psichinés sveikatos tiek
vyrams, tiek moterims nenustatyta.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo riikkymo jprociy. Persirgusiyjy GSI ir kontrolingje
grupése analizuotas rilkymo rySys su gyvenimo kokybe fizinés bei psichinés sveikatos srityse.
Kadangi rikymo iprociai tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai skyrési, gyvenimo kokybeés
priklausomybé nuo riikkymo iprociy analizuota vyrams ir moterims atskirai. Fizing sveikata
geriausiai vertino niekada neriik¢ vyrai kontrolingje grupéje, lyginant su metusiais rikyti
(p=0,0005), o persirgusiyju GSI grupéje — riikkg, lyginant su metusiais rikyti vyrais (p=0,049)
(6.4.2.2 lentel¢). Psiching sveikata geriausiai vertino metg¢ riikyti vyrai kontrolinéje grupéje,
lyginant su rikiusiais (p=0,0005), o persirgusiyju GSI grupéje — rike, lyginant su metusiais
(p=0,049). Fizing sveikata vertino geriau niekada neriik¢ moterys kontrolinéje grupéje, lyginant su
rukiusiomis (p=0,003), o psiching sveikata vertino geriau metusios rukyti moterys, lyginant su
rukiusiomis (p=0,002). Persirgusiyju GSI motery tarpe pagal rikymo iprocius fizin¢ ir psichiné

sveikata statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

63



6.4.2.2 lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas vyrams ir moterims

persirgusiy galvos smegenu insultu ir kontrolinéje grupése atsizvelgiant j
rikymo jprocius

Lyvtis Riikymo FS (mediana) PS (mediana)
y iprociai atvejai p kontrolé p atvejai p kontrolé p

Vyrai Egﬁa 34,8 51,0 56,2 60,2
meté rakyti | 30,9 0,049 7451 0,0005 75371 0,049 5 0,0005
riiko 38,2 48,7 56,7 57.7

Moterys | nickada 31,9 442 55.9 60.5
neriiké 0,11 0,003 0,75 0,002
meté rikyti | 35,2 ’ 40,7 ’ 53.6 ’ 62.7 ’
riiko 382 36.8 55,3 59.4

FS — fizinés sveikatos ivertis, PS — psichinés sveikatos ivertis, p — reik§mingumo lygmuo, lyginant grupes
pagal rikymo iprocius.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo mitybos biuiklés. Persirgusiyju GSI ir kontrolin¢je

grupése vertinta gyvenimo kokybés fizinés ir psichinés sveikatos srityse priklausomybé nuo

mitybos biiklés (6.4.2.2 pav.). Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai mitybos biikl¢ itakojo tik

fizing sveikata kontrolingje grupéje: nutukusiy asmeny fizinés sveikatos ivertis buvo Zemesnis,

lyginant su likusiais (p=0,0005). Persirgusiyju GSI grupéje nei fiziné, nei psichiné sveikata

statistiSkai reik§mingai nuo mitybos biiklés nesiskyreé.

100 ~ 100 -
80 80 -
. 601 sk . 601
= ]
3 z
40 40 -
20 4 20 +
N w) v (ag)] Q =~ O o
2 1 5l AN gls
0 0
Atvejai Kontrolé Atvejai Kontrolé
Gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje Gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje
Onormalios mitybos O menkos mitybos ~ Enutukes (-usi) O normalios mitybos O menkos mitybos B nutukes (-usi)

6.4.2.2 pav.
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Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo mitybos biklés persirgusiyjy galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés
klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant pagal mitybos biikle, *** — p<0,001.



6.4.3. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo sergamumo Ilétinémis

neinfekcinémis ligomis ir medikamenty vartojimo

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo sergamumo létinémis neinfekcinémis ligomis.
Analizuota gyvenimo kokybés fizinés ir psichinés sveikatos srityse priklausomybé nuo létiniy
neinfekciniy ligy (AH/MI/PV/PSIP/CD) persirgusiyju GSI ir kontroling¢je grupése. Nustatyta, kad
atveju (p=0,018) ir kontrolinés grupés (p=0,0005) tiriamyju, sirgusiy AH, fizinés sveikatos jvertis
buvo zZemesnis lyginant su nesirgusiais (6.4.3.1 pav.). Psichinés sveikatos ivertis aukStesnis
sirgusiyju AH nei nesirgusiyjy kontrolingje grupéje (p=0,02), o atveju grupéje statistiSkai

reik§mingas skirtumas nenustatytas.
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DO neserga arterine hipertenzija O serga arterine hipertenzija DO neserga arterine hipertenzija O serga arterine hipertenzija

6.4.3.1 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo sergamumo arterine hipertenzija
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant nesergancius (-ias) arterine hipertenzija su serganciais
(-iomis), * — p<0,05, ***— p<0,001.

Statistinés analizés rezultatai parodé, kad gyvenimo kokybés nei fizinés, nei psichinés
sveikatos srityse persirgusiyju GSI ir kontrolin¢je grupése statistiSkai reikSminga priklausomybeé

nuo persirgto MI nenustatyta (6.4.3.2 pav.).
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DO sirggs (-usi) miokardo infarktu @ sirggs (-usi) miokardo infarktu

6.4.3.2 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo persirgto miokardo infarkto
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12

gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis
p — reikSmingumo lygmuo, lyginant nesirgusius (-ias) miokardo infarktu su sirgusiais
(-iomis).

Nustatyta, kad asmeny, kurie sirgo PV, lyginant su asmenimis, kurie PV nesirgo, fizinés
sveikatos jvertis statistiSkai reikSmingai Zemesnis atvejuy grupéje (p=0,0005), o psichinés sveikatos
tvertis — kontrolinéje grupéje (p=0,048) (6.4.3.3 pav.). Gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srityje
kontrolingje grupg¢je ir psichinés sveikatos srityje persirgusiyju GSI grupéje statistiSkai reikSminga

priklausomyb¢ nuo sergamumo PV nenustatyta.
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O neserga priesirdziy virpéjimu O serga priesirdziy virpéjimu DO neserga priesirdziy virpejimu O serga priesirdziy virpéjimu

6.4.3.3 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo sergamumo prieSirdZiy virpéjimu
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis
p — reikSmingumo lygmuo, lyginant nesergancius (-ias) priesirdziy virp&jimu su serganciais
(-iomis), * — p<0,05.
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Statistinés analizés rezultatai parodé, kad sirgusiyju CD, lyginant su nesirgusiais CD, fizinés
sveikatos jvertis statistiSkai reik§mingai Zemesnis atveju grupéje (p=0,0005), tuo tarpu kontrolingje
grupéje statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (6.4.3.4 pav.). Nei atvejuy, nei kontrolingje

grupése gyvenimo kokybes psichinés sveikatos srityje CD statistiSkai reikSmingai nejtakojo.
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DO neserga cukriniu diabetu DO serga cukriniu diabetu O neserga cukriniu diabetu O serga cukriniu diabetu

6.4.3.4 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo sergamumo cukriniu diabetu
persirgusiyjy galvos smegenu insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reik§mingumo lygmuo, lyginant nesergancius (-ias) cukriniu diabetu su serganciais
(-iomis), * — p<0,05.

Nei fizinés, nei psichinés sveikatos iverCiams statistinés priklausomybés nuo persirgto PSIP

nenustatyta nei persirgusiyju GSI, nei kontrolinéje grupése (6.4.3.5 pav.).
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6.4.3.5 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo diagnozuoto praeinancio smegeny
iSemijos priepuolio persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje
grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant nesirgusius (-ias) praeinanciu smegeny iSemijos
priepuoliu su sirgusiais (-iomis).

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo medikamenty vartojimo. Vertinta gyvenimo
kokybés fizinés ir psichinés sveikatos srityse priklausomybé nuo vaisty vartojimo persirgusiyju
GSI ir kontrolingje grupése. Analizuota sirgusiyju AH fizinés ir psichinés sveikatos priklausomybe
nuo antihipertenziniy vaisty vartojimo atvejy ir kontrolingje grupése. Statistinés analizés rezultatai
parodé, kad nei fiziné, nei psichiné sveikata sirgusiyju AH atvejy ir kontrolinéje grupése nuo

antihipertenziniy vaisty vartojimo statistiSkai reikSmingai nesiskyré (6.4.3.6 pav.).
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O nevartoja artihipertenziniy vaisty DO nevartoja artihipertenziniy vaisty

6.4.3.6 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo artihipertenziniy vaisty vartojimo sergant
arterine hipertenzija persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése,
remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis
p — reikSmingumo lygmuo, lyginant vartojancius (-ias) antihipertenzinius vaistus su
nevartojanciais (-iomis).
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Taciau, sulyginus pagal amziy ir GSI sunkumo laipsni (remiantis NIH insulto skale), atveju
grupéje AH sirgusioms moterims, vartojusioms antihipertenzinius vaistus, gyvenimo kokybé
fizinéje srityje vidutiniSkai 3,4 balo buvo blogesné¢ (p=0,035), negu nevartojusioms
antihipertenziniy vaisty, o vyrams statistiSkai patikimas rezultatas nenustatytas.

Sulyginus pagal amziy, sirgusiems AH ir vartojusiems antihipertenzinius vaistus kontrolinéje
grupéje, nustatyta statistiSkai reikSmingai geresné gyvenimo kokybé fizinéje srityje: vyrams
vidutiniskai 3,96 balo (p=0,006), moterims vidutiniSkai 4,7 balo (p=0,0005), lyginant su
nevartojusiais antihipertenziniy vaisty. Psichingje srityje tiek vyrams, tiek moterims atvejy ir
kontrolingje grupése statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sirgusiyju AH bei vartojusiy ir
nevartojusiy antihipertenzinius vaistus nenustatyta.

Ivertinta serganc¢iyju/sirgusiyjy bent viena i§ létiniy neinfekciniy ligy (AH, MI, PV, PSIP)
fizinés ir psichinés sveikatos priklausomybé nuo antitromboziniy vaisty vartojimo persirgusiyju
GSI ir kontrolingje grupése. Nustatyta, kad fizinés sveikatos ivertis statistiSkai reikSmingai
aukStesnis nevartojusiy antitromboziniy vaisty serganéiyju/sirgusiyju bent viena i§ létiniy
neinfekciniy ligyu (AH, MI, PV, PSIP) atvejuy grupéje (p=0,033), tuo tarpu kontrolin¢je grup¢je —
vartojusiy antitrombozinius vaistus grupeje (p=0,0005) (6.4.3.7 pav.). Nei atvejy, nei kontrolingje
grupése serganciyjy/sirgusiyju bent viena i§ létiniy neinfekciniy ligu (AH, MI, PV, PSIP)
gyvenimo kokybés psichinés sveikatos srityje antitromboziniy vaisty vartojimas statistiSkai

reikSmingai nejtakojo.
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6.4.3.7 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo antitromboziniy vaisty vartojimo
sergant/sirgus arterine hipertenzija, miokardo infarktu, prieSirdziy virpéjimu,
ar praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu persirgusiyjy galvos smegeny
insultu ir kontrolinéje grupése, remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno
duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo, lyginant vartojanCius (-ias) antitrombozinius vaistus su
nevartojanciais (-iomis), * — p<0,05, *** — p<0,001.
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Tiek vyrams, tiek moterims, sergantiems/sirgusiems bent viena i§ létiniy neinfekciniu ligy
(AH, MI, PV, PSIP), sulyginus pagal amziy ir GSI sunkumo laipsni (remiantis NIH insulto skale),
gyvenimo kokybé¢ fizinés sveikatos srityje, lyginant vartojusius antitrombozinius vaistus su
nevartojusiais, statistiS$kai reikSmingai nesiskyre.

Kontrolingje serganciyju/sirgusiyjy bent viena i§ létiniy neinfekciniy ligy (AH, MI, PV,
PSIP) grupéje, sulyginus pagal amziy, antitromboziniy vaisty vartojimas pagerino gyvenimo
kokybe fizinéje srityje vyrams vidutiniskai 3,8 balo (p=0,004), o moterims vidutiniSkai 5,3 balo
(p=0,0005). Lyginant gyvenimo kokybg psichinéje srityje tarp serganciyju/sirgusiyjy bent viena i$
létiniy neinfekciniy ligy (AH, MI, PV, PSIP) bei vartojusiy ir nevartojusiy antitrombozinius
vaistus, nei atvejy, nei kontrolingje grupése abiem lytims statistiSkai reikSmingas skirtumas
nenustatytas.

Kadangi visi atvejy ir kontrolinés grupés tiriamieji, sirgg CD, naudojo peroralinius ir/arba
injekcinius antidiabetinius vaistus, fizinés ir psichinés sveikatos priklausomybé nuo antidiabetiniy

vaisty vartojimo neanalizuota.

6.5. Gyvenimo kokybés ir gebéjimo apsitarnauti, galvos smegeny

insulto tipo ir sunkumo laipsnio sasajos

6.5.1. Gyvenimo kokybés ir Nacionaliniy Sveikatos Instituty insulto skalés

tarpusavio sasajos

1-7 para po istikusio GSI, 418 asmenuy neurologiné¢ buklé jvertinta pagal NIH insulto
sunkumo vertinimo skalg. NIH insulto skalé kito intervale nuo 0 iki 16, skirstinys buvo
asimetriSkas, mediana 4 balai, kvartilinis plotis 3 balai (6.5.1.1 pav.). Vyrai ir moterys pagal NIH
insulto skalg statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Nustatyta statistiSkai reikSminga silpna tiesioginé

priklausomybé tarp iStiktojo GSI amziaus ir NIH insulto skalés (r=0,12, p=0,01).
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Nacionaliniy Sveikatos Instituty insulto skalés balai

6.5.1.1 pav. Atveju grupés pasiskirstymas pagal Nacionaliniy Sveikatos Instituty insulto
sunkumo vertinimo skalg.

Analizuojant gyvenimo kokybés ir NIH insulto skalés sasaja, nustatyta atvirkstiné
priklausomybé tarp gyvenimo kokybés fizinéje srityje ir NIH insulto skalés: r=0,35, p<0,001,
sulyginus pagal amziy ir lytj. Gyvenimo kokybés sasaja su NIH insulto skale psichinéje srityje
nebuvo statistiSkai reik§Sminga: r=0,1, p=0,051.

90 asmeny, istikty GSI, neurologiné biiklé pagal NIH insulto skale ivertinta nebuvo. Juy
fizinés ir psichinés sveikatos iveréiai buvo zemesni, lyginant su tais asmenimis, kuriy buklé

tvertinta pagal NIH insulto skalge (Mann-Whitney testo p reikSmé atitinkamai p<0,001 ir p<0,001).

6.5.2. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo samonés sutrikimo sunkumo

Samonés sutrikimo sunkumas vertintas pagal Glazgo komos skalés suminj bala. TradiciSkai
taikoma sekanti baly sumos kategorizacija: 15 baly — aiSki samong; 13—14 baly — apkvaitimas
(somnolencija); 9-12 baly — soporas; 4-8 balai — koma; 3 balai — smegeny mirtis.

1-7 para po istikusio GSI, 508 atveju grupés asmeny samonés sutrikimo sunkumas jvertintas
pagal Glazgo komos skalg. Atveju grupés tiriamyju pasiskirstymas pagal samonés sutrikimo

sunkuma pavaizduotas 6.5.2.1 paveiksle. 415 (81,7 proc.) tiriamyjy samon¢é buvo aiski, 65 (12,8
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proc.) tiriamiesiems nustatytas apkvaitimas, 28 (5,5 proc.) tiriamiesiems nustatytas gilus samonés

netekimas — soporas arba koma.
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Glazgo komos skalé
6.5.2.1 pav.  Atvejuy grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal Glazgo komos skale.

Analizuota gyvenimo kokybés priklausomybé nuo Glazgo komos skalés suminio balo.
Nustatyta statistiSkai reikSminga silpna tiesiogin¢ priklausomybé tarp Glazgo komos skalés
suminio balo ir gyvenimo kokybés fizingje srityje r=0,09, p=0,04 bei psichingje srityje r=0,15,

p=0,001, sulyginus pagal amziy ir lytj (skai¢iuoti daliniai koreliacijos koeficientai).

6.5.3. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo gebéjimo apsitarnauti

Tiriamyju savarankiskumui kasdieniniame gyvenime jvertinti naudotas Barthel indeksas 100
baly skale, pagal kuria atvejy grupés tiriamieji tradiciSkai suskirstyti | kategorijas: 0-20 baly —
visiSkai priklausomas; 21-61 balas — beveik visiskai priklausomas; 62-90 baly — vidutiniSkai
priklausomas; 91-99 balai — Siek tiek priklausomas; 100 baly — savarankiskas.

Pra¢jus 3 meénesiams po iStikusio pirmojo GSI, 503 atveju grupés tiriamyjy funkcinis
savarankiSkumas jvertintas Barthel indeksu. 243 (48,3 proc.) atveju grupés tiriamieji neturéjo
problemy apsitarnaujant, 30 (6,0 proc.) tiriamyjy buvo visiskai priklausomi. Praéjus 12 ménesiy po
iStikusio GSI, Barthel indeksas nustatytas 459 tiriamiesiems, i§ kuriy 287 (62,5 proc.) netur¢jo
problemy apsitarnaujant, o visiskai priklausomy buvo 13 (2,8 proc.) (6.5.3.1 pav.). Palyginus
Barthel indekso skirstinius, pragjus 3 ir 12 ménesiy po istikusio GSI, nustatyta, kad, prag¢jus 12

ménesiy po iStikusio GSI, gebéjimas apsitarnauti statistiSkai reikSmingai pageréjo (p=0,001).
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6.5.3.1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Barthel indeksa praéjus 3 ir 12 ménesiy po
iStikusio galvos smegeny insulto.

Pra¢jus 3 ménesiams po iStikusio GSI, nustatyta Barthel indekso atvirkstiné priklausomybé
nuo amziaus: kuo vyresnis tiriamasis, tuo labiau priklausomas nuo kity (r=—0,38, p=0,0005).
Pra¢jus 12 ménesiy po istikusio GSI, rezultatas buvo analogiskas (r=—0,31, p=0,0005).

Prag¢jus 3 ménesiams po iStikusio GSI, nustatytas tiesioginis rySys tarp geb&jimo apsitarnauti
ir gyvenimo kokybeés tiek fizin¢je (=0,674, p=0,0005), tiek psichingje srityse (r=0,385, p=0,0005).

Kadangi tiek gebéjimas apsitarnauti, tieck gyvenimo kokybé buvo susij¢ su amziumi,
skaiCiuotas dalinés koreliacijos koeficientas tarp gyvenimo kokybés ir Barthel indekso. Sulyginus
pagal amziy ir lyti, praéjus 3 ménesiams po istikusio GSI, nustatytas tiesioginis rySys tarp Barthel
indekso ir gyvenimo kokybés tiek fizingje (r=0,466, p=0,0005), tiek psichin¢je srityse (r=0,480,
p=0,0005). Pra¢jus 12 ménesiy po iStikusio GSI, iSliko tiesioginis rySys tarp gebéjimo apsitarnauti
ir gyvenimo kokybés fizinéje (r=0,663, p=0,0005) ir psichingje srityse (r=0,396, p=0,0005),
sulyginus pagal amziy ir lyti.

IS gauty statistinés analizés rezultaty matyti, kad pra¢jus 12 meénesiuy po istikusio GSI,
gyvenimo kokybé fizingje srityje buvo stipriau susijusi su gebéjimu apsitarnauti, lyginant su
analogiSka sasaja pra¢jus 3 meénesiams po iStikusio GSI (p=0,001). Tuo tarpu pra¢jus 12 meénesiy
po istikusio GSI, priklausomybé tarp Barthel indekso ir gyvenimo kokybés psichinéje srityje

statistiSkai reikSmingai nepakito, lyginant su priklausomybe pra¢jus 3 ménesiams po iStikusio GSI.
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6.5.4. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo galvos smegeny insulto tipo

Daugumai atvejy grupés tiriamyju (463 (91,1 proc.)) nustatytas iSeminis insultas (smegenu
infarktas), o 45 (8,9 proc.) tirlamiesiems — hemoraginis insultas.

Palyginus gyvenimo kokybg pagal GSI tipa, nustatyta, kad gyvenimo kokybé psichingje
srityje, praéjus 3 ménesiams po iStikusio GSI, geresné sirgusiyjuy iSeminiu insultu, lyginant su
hemoraginiu (p=0,018) (6.5.4.1 pav.), o fizin¢je srityje statistiSkai reikSmingas skirtumas
nenustatytas (6.5.4.1 lentelé). Praé¢jus 3 ménesiams po iStikusio GSI, sulyginus pagal amziy ir lytj,
nustatyta, kad gyvenimo kokybé psichinéje srityje vidutiniskai 4,5 balo geresné persirgusiyju

iSeminiu insultu, lyginant su hemoraginiu.
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Psichinés sveikatos jvertis, persirgus iSeminiu Psichinés sveikatos jvertis, persirgus hemoraginiu
galvos smegeny insultu galvos smegeny insultu

6.5.4.1 pav. Psichinés sveikatos jverciy pasiskirstymas tarp persirgusiy iSeminiu ir
hemoraginiu galvos smegeny insultu, praé¢jus 3 ménesiams po iStikusio galvos
smegeny insulto.
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6.5.4.1 lentele. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo galvos smegeny insulto tipo, praéjus 3
ménesiams po iStikusio galvos smegeny insulto

Gyvenimo ISeminis insultas Hemoraginis
Gyvenimo kokybé kokybés jvercio (smegeny infarktas) insultas P
charakteristikos (n=463) (n=45)
Gyvenimo kokybé m+SP 34,7+0,45 35,114
fizinés sveikatos srityje | Mediana 33 34,6 0,6
Kwvartilinis plotis 14,8 13,6
Gyvenimo kokybé m=SP 51,8+0,5 47,7+1,8
psichingés sveikatos Mediana 56 49,9 0,018
srityje Kvartilinis plotis 17,4 23,9

n — atvejy skaicius, m — vidurkis, SP — standartiné paklaida, p — reik§mingumo lygmuo, lyginant sirgusius
iSeminiu insultu su hemoraginiu.

Statistinés analizés duomenimis, praéjus 12 ménesiy po iStikusio GSI, gyvenimo kokybei tiek
psichingje, tiek fizinéje srityje GSI tipas statistiSkai reikSmingos ijtakos neturéjo. Praéjus 12
meénesiy po iStikusio GSI, sulyginus pagal amziy ir lytj, stebima tendencija, kad gyvenimo kokybé
psichinéje srityje geresné persirgusiyjy iSeminiu insultu, lyginant su hemoraginiu (p=0,07), tuo

tarpu gyvenimo kokybé¢ fizinéje srityje statistiskai reikSmingai nesiskyré.

6.5.5. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu perspektyvusis gyvenimo kokybés

jvertinimas

Atvejy grupés gyvenimo kokybé iStirta pra¢jus 3 ir 12 ménesiy po iStikusio GSI. Pragjus 12
meénesiy po istikusio GSI, gyvenimo kokybé jvertinta 464 tiriamiesiems. Per laikotarpi nuo 3 iki 12
ménesiy po iStikusio GSI, nustatytas statistiSkai reikSmingas gyvenimo kokybés fizingje srityje
pageréjimas vidutiniskai 5,1+0,4 balo (p=0,001), o psichingje srityje nustatytas statistiSkai

reikSmingas pageré¢jimas vidutiniskai 1,4+0,3 balo (p=0,001) (6.5.5.1 pav.).
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6.5.5.1 pav. Gyvenimo kokybés fizinéje ir psichinéje srityse palyginimas, praéjus 3 ir 12
ménesiy po iStikusio galvos smegeny insulto

¥k _ p<0,001, lyginant gyvenimo kokybeg praéjus 3 ménesiams po iStikusio galvos
smegeny insulto ir gyvenimo kokybe praéjus 12 ménesiy po iStikusio galvos smegenuy
insulto.

Palyginus gyvenimo kokybés {verCius analizuotose aStuoniose gyvenimo kokybés
kategorijose, nustatytas teigiamas statistiSkai reikSmingas pageréjimas pra¢jus 12 ménesiy po

iStikusio GSI, lyginant su rezultatais po 3 ménesiy.

6.6. Persirgto galvos smegeny insulto ir kity veiksniy reik§mé gyvenimo

kokybei

Norint susijusiy su gyvenimo kokybe pozymiy (socialiniy ir demografiniy veiksniy,
gyvensenos ypatybiy, sergamumo létinémis neinfekcinémis ligomis) pagalba suklasifikuoti
tiriamuosius { istiktyju GSI ir kontroling grupes, sudarytas logistinés regresijos modelis. Sio
modelio pagalba nustatytas bendras teisingai klasifikuotyju procentas 75,1. IStiktyju GSI grupéje
teisingos prognozés buvo 73,0 proc., o kontrolinéje grupéje — 76,9 proc.

Gyvenimo kokybe¢ prie§ iStinkant GSI netirta, bet surinkta informacijos apie eilg¢ pozymiuy,
susijusiy su gyvenimo kokybe: socialinius ir demografinius veiksnius, gyvensenos ypatybes,
sergamuma létinémis neinfekcinémis ligomis pries iStinkant GSI. Kadangi Siy pozymiy rinkinys
palyginti neblogai atskyr¢ iStiktyju GSI grupg nuo kontrolinés, galima daryti iSvada, kad istiktyju
GSI grupés gyvenimo kokybé jau prie§ iStinkant GSI skyrési nuo sveikyjy. Labiausiai skiriantys
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grupes pozymiai buvo S§ie: socialiné padétis (nedirbantys), fizinis darbas, alkoholio vartojimas,

sergamumas AH bei PV (6.6.1 lentelé).

6.6.1 lentelé. Galimybiy, kad tiriamasis priklauso iStiktyjy galvos smegeny insulto ar
kontrolinei grupei santykis

. . Galimybi
PoZzymiai p Gahmyl‘)lq santykgfo 9‘!5 p
santykis
proc. PI

Amzius (metais) 0,10 0,91 0,90-0,93 0,0005

Lytis: 0,44 1,56 1,10-2,20 0,012
(vyrai/moterys)

Tautybé: -0,30 0,74 0,44-1,26 0,274
(kita/lietuvis (¢€))

Gyvenimo salygos: -0,48 0,62 0,42-0,92 0,018
(gyvena vienas (-a)/gyvena ne vienas (-a))

I$simokslinimas: -0,10 0,91 0,59-1,38 0,641
(<nebaigtas aukstasis/aukstasis)

Socialiné padétis: 2,24 9,37 5,87-14,95 0,0005
(nedirbantys (-Cios)/dirbantys (-¢i0s))

Esamas arba ankstesnis darbo pobudis: 1,45 4,25 2,94-6,14 0,0005
(fizinis darbas/protinis darbas)

Alkoholio vartojimas: 1,52 4,56 3,21-6,47 0,0005
(nevartoja alkoholio/vartoja alkoholj)

Riikymo iprociai: -0,09 091 0,58-1,43 0,685
(riiko/neriiko)

Mitybos buklé: —0,48 0,62 0,42-0,92 0,016
(nutukimas/normali mityba)

AH: 0,69 1,99 1,41-2,81 0,0005
(serga AH/neserga AH)

PV: 0,50 1,65 1,05-2,58 0,028
(serga PV/neserga PV)

CD: 0,45 1,57 0,94-2,61 0,086
(serga CD/neserga CD)

B — logistinés regresijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, PI — pasikliautinasis intervalas, AH —
arteriné hipertenzija, PV — priesirdziy virpéjimas, CD — cukrinis diabetas.

Gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje kategorizuota i dvireikSmi pozymi, igyjanti
reikSme 1, kai gyvenimo kokyb¢ fizinés sveikatos srityje didesné uz mediang (nurodo geresng negu
vidutiné¢ gyvenimo kokybe fizinés sveikatos srityje) ir reikSme 0, kai gyvenimo kokybé¢ fizinés
sveikatos srityje mazesné arba lygi medianai (mediana yra gyvenimo kokybés fizinés sveikatos
srityje vidutiné reikSmeé). Gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje taip pat buvo kategorizuota
1 dvireikSmi pozymi, igyjant] reikSme 1 ir nurodant; geresng¢ negu vidutiné¢ gyvenimo kokybeg
psichinés sveikatos srityje (gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje didesné uz viduting) ir
reikSme 0, kai gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje mazesné arba lygi medianai (mediana

yra gyvenimo kokybés psichinés sveikatos srityje vidutiné reikSmé). Logistinés regresijos analizé

77



panaudota nustatyti priklausomybei tarp geresnés negu vidutiné gyvenimo kokybés ir eilés
analizuoty pozymiy (socialiniy ir demografiniy veiksniy, gyvensenos ypatybiy, létiniy neinfekciniy
ligu, persirgusiyju GSI grupéje saraSa papildant NIH insulto sunkumo vertinimo skale, Glazgo
komos skale, Barthel indeksu, GSI tipo pozymiais).

Nustatyta, kad, kai Barthel indeksas padidéja 1 balu, tai galimybé¢, kad gyvenimo kokybé
fizinés sveikatos srityje persirgusiyju GSI grupéje taps didesné uz viduting, padidéja 48,0 proc.,
sulyginus pagal likusius modelio pozymius. Kai NIH insulto sunkumo vertinimas sumazéja 1 balu
(kas nurodo 1 balu geresng tiriamojo biiklg), tai galimybé, kad gyvenimo kokybé fizinés sveikatos
srityje persirgusiyju GSI grup¢je taps didesné uz viduting, padidéja 14,0 proc., sulyginus pagal
likusius modelio pozymius. Geresnés, negu vidutiné, gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srityje
persirgusiyju GSI grupéje galimybé yra mazesné tarp serganciy PV, lyginant su neserganciais,

sulyginus pagal kitus modelio pozymius (GS=0,43, 95 proc. PI=0,21-0,88) (6.6.2 lentel¢).
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6.6.2 lentelé. Priklausomybé tarp geresnés negu vidutiné gyvenimo kokybés fizinés
sveikatos srityje ir analizuoty poZymiy persirgusiyjy galvoes smegeny

insultu grupéje

(hemoraginis/iSeminis)

. . Galimybi
PoZymiai B Gallmyl.)lq santykg,o 9115 p
santykis
proc. PI

Amzius (metai) —0,02 0,98 0,95-1,01 0,13

Lytis: 0,21 1,23 0,70-2,18 0,47
(moterys/vyrai)

Tautybé: 0,32 1,37 0,51-3,71 0,53
(kita/lietuvis (-€))

Gyvenimo salygos: 0,46 1,58 0,78-3,20 0,205
(gyvena ne vienas (-a)/gyvena vienas (-a))

I$simokslinimas: 0,13 1,14 0,51-2,55 0,748
(<nebaigtas aukstasis/aukstasis)

Socialiné padétis: -0,14 0,87 0,43-1,79 0,711
(dirbantys (-¢ios)/nedirbantys (-¢ios))

Esamas arba ankstesnis darbo pobudis: -0,40 0,67 0,35-1,31 0,242
(fizinis darbas/protinis darbas)

Alkoholio vartojimas: 0,11 1,11 0,62-1,99 0,721
(nevartoja alkoholio/vartoja alkoholi)

Riikymo iprociai: 0,34 1,41 0,66-3,02 0,38
(riiko/neriiko)

Mitybos buklé: -0,10 0,90 0,48-1,71 0,753
(nutukimas/normali mityba)

AH: 0,02 0,98 0,54-1,79 0,943
(serga AH/neserga AH)

PV: 0,85 0,43 0,21-0,88 0,021
(serga PV/neserga PV)

CD: -0,20 0,82 0,35-1,91 0,649
(serga CD/neserga CD)

NIH insulto sunkumo vertinimo skalé (balai) -0,13 0,88 0,79-0,98 0,019

Glazgo komos skalé (balai) -0,25 0,78 0,49-1,25 0,307

Barthel indeksas (balai) 0,39 1,48 1,25-1,75 0,0005

Galvos smegeny insulto tipas: 0,34 1,40 0,52-3,80 0,51

B — logistinés regresijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, PI — pasikliautinasis intervalas, AH —
arteriné hipertenzija, PV — priesirdziu virpéjimas, CD — cukrinis diabetas, NIH — Nacionaliniai Sveikatos

Institutai.

Nustatyta, kad kai Barthel indeksas padidéja 1 balu, tai galimyb¢, kad gyvenimo kokybé

psichinés sveikatos srityje persirgusiyju GSI grupéje taps didesné uz viduting, padidéja 22,0 proc.,

sulyginus pagal likusius modelio pozymius. Kai Glazgo komos skalés vertinimas padidéja 1 balu,

tai galimybé¢, kad gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje persirgusiyju GSI grupéje taps

didesné uz viduting, padid¢ja 51,0 proc., sulyginus pagal likusius modelio pozymius (6.6.3 lentele).
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6.6.3 lentelé. Priklausomybé tarp geresnés negu vidutiné gyvenimo kokybés psichinés
sveikatos srityje ir analizuoty poZymiy persirgusiyjy galvoes smegeny

insultu grupéje

(hemoraginis/iSeminis)

. . Galimybi
PoZymiai B Gallmyl.)lq santykg’o 9115 p
santykis
proc. PI

Amzius (metai) —0,02 0,98 0,96-1,01 0,269

Lytis: 0,03 1,03 0,61-1,73 0,91
(moterys/vyrai)

Tautybé: 0,99 2,70 0,99-7,41 0,053
(kita/lietuvis (-€))

Gyvenimo salygos: -0,37 0,69 0,36-1,35 0,279
(gyvena ne vienas (-a)/gyvena vienas (-a))

I$simokslinimas: 0,28 1,33 0,65-2,69 0,435
(<nebaigtas aukstasis/aukstasis)

Socialiné padétis: -0,26 0,77 0,40-1,49 0,438
(dirbantys (-¢ios)/nedirbantys (-¢ios))

Esamas arba ankstesnis darbo pobudis: 0,36 1,43 0,79-2,58 0,239
(fizinis darbas/protinis darbas)

Alkoholio vartojimas: -0,31 0,73 0,43-1,24 0,25
(nevartoja alkoholio/vartoja alkoholi)

Riikymo iprociai: 0,01 1,00 0,51-1,98 0,994
(riko/neriiko)

Mitybos buklé: 0,25 1,29 0,71-2,33 0,409
(nutukimas/normali mityba)

AH: -0,18 0,84 0,48-1,45 0,524
(serga AH/neserga AH)

PV: 0,10 0,90 0,47-1,73 0,76
(serga PV/neserga PV)

CD: 0,46 0,63 0,29-1,37 0,246
(serga CD/neserga CD)

NIH insulto sunkumo vertinimo skalé (balai) 0,09 1,09 0,99-1,20 0,076

Glazgo komos skalé (balai) 0,41 1,51 1,00-2,29 0,049

Barthel indeksas (balai) 0,19 1,22 1,11-1,33 0,0005

Galvos smegeny insulto tipas: -0,55 0,58 0,25-1,34 0,199

B — logistinés regresijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, PI — pasikliautinasis intervalas, AH —
arteriné hipertenzija, PV — priesirdziy virpéjimas, CD — cukrinis diabetas, NIH — Nacionaliniai Sveikatos

Institutai.

Geresnés, negu vidutiné, gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srityje kontrolingje grupéje

galimybé mazesné tarp vyresniy tiriamyjy, lyginant su jaunesniais (GS=0,90, 95 proc. PI=0,87—

0,94), tarp nevartojanciy alkoholio, lyginant su vartojanciais (GS=0,55, 95 proc. P1=0,30-0,99),

tarp turinCiy Zemesni kaip arba nebaigta aukstaji iSsimokslinima, lyginant su turinciais aukstaji

1§simokslinima (GS=0,54, 95 proc. PI=0,31-0,97), tarp sergan¢iy AH, lyginant su neserganciais

(GS=0,45, 95 proc. PI=0,26-0,78), tarp dirbanciy fizini darba, lyginant su dirbanciais protini darba

(GS=0,43, 95 proc. PI=0,23-0,83), tarp nutukusiy, lyginant su normalios mitybos tiriamaisiais

(GS=0,21, 95 proc. PI=0,10-0,44), sulyginus pagal kitus modelio pozymius. Dirbanc¢iy, lyginant su
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nedirbanciais, geresnés, negu viduting, gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srityje galimybé

didesné 2,8 karto (6.6.4 lentelé).

6.6.4 lentelé. Priklausomybé tarp geresnés negu vidutiné gyvenimo kokybés fizinés
sveikatos srityje ir analizuoty poZymiy kontrolinéje grupéje

. . Galimybi
PoZzymiai p Gahmyl‘)lq santykgfo 9‘!5 p
santykis
proc. PI

Amzius (metai) —0,10 0,90 0,87-0,94 0,0005

Lytis: -1,47 0,23 0,13-0,40 0,0005
(moterys/vyrai)

Tautybé: 0,18 1,19 0,50-2,83 0,69
(kita/lietuvis (-¢))

Gyvenimo salygos: -0,63 0,53 0,28-1,02 0,059
(gyvena ne vienas (-a)/gyvena vienas (-a))

I$simokslinimas: -0,61 0,54 0,31-0,97 0,037
(<nebaigtas aukstasis/aukstasis)

Socialiné padétis: 1,03 2,81 1,45-5,45 0,002
(dirbantys (-¢ios)/nedirbantys (-¢i0s))

Esamas arba ankstesnis darbo pobudis: -0,84 0,43 0,23-0,83 0,011
(fizinis darbas/protinis darbas)

Alkoholio vartojimas: -0,60 0,55 0,30-0,99 0,045
(nevartoja alkoholio/vartoja alkoholj)

Riikymo iprociai: -0,34 0,71 0,31-1,64 0,424
(riiko/neriiko)

Mitybos buklé: -1,57 0,21 0,10-0,44 0,0005
(nutukimas/normali mityba)

AH: -0,80 0,45 0,26-0,78 0,005
(serga AH/neserga AH)

PV: 0,27 0,76 0,37-1,55 0,451
(serga PV/neserga PV)

CD: -0,13 0,88 0,38-2,01 0,755
(serga CD/neserga CD)

B — logistinés regresijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, PI — pasikliautinasis intervalas, AH —
arteriné hipertenzija, PV — priesirdziy virpéjimas, CD — cukrinis diabetas.

Geresnés, negu vidutingé, gyvenimo kokybés psichinés sveikatos srityje kontrolin¢je grupéje
galimybé mazesné tarp nevartojan¢iy alkoholio, lyginant su vartojanciais (GS=0,65, 95 proc.
P1=0,42-0,99), bei tarp riikiusiy, lyginant su nertkiusiais (GS=0,31, 95 proc. PI=0,16-0,59)

sulyginus pagal likusius modelio pozymius (6.6.5 lentele).
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6.6.5 lentelé. Priklausomybé tarp geresnés negu vidutiné gyvenimo kokybés psichinés
sveikatos srityje ir analizuoty poZymiy kontrolinéje grupéje

. . Galimybi
Pozymiai p Gallmyl.)lq santykg,o 9l!5 p
santykis
proc. P1

AmZius (metai) —0,01 1,00 0,97-1,02 0,785

Lytis: 0,23 1,26 0,85-1,85 0,251
(moterys/vyrai)

Tautybé: -0,43 0,65 0,35-1,20 0,170
(kita/lietuvis (-¢))

Gyvenimo salygos: -0,27 0,76 0,49-1,19 0,228
(gyvena ne vienas (-a)/gyvena vienas (-a))

ISsimokslinimas: 0,03 1,04 0,67-1,60 0,878
(<nebaigtas aukstasis/aukstasis)

Socialiné padétis: 0,30 1,35 0,80-2,28 0,266
(dirbantys (-Cios)/nedirbantys (-¢ios))

Esamas arba ankstesnis darbo pobiidis: -0,17 0,84 0,53-1,34 0,475
(fizinis darbas/protinis darbas)

Alkoholio vartojimas: —0,44 0,65 0,42-0,99 0,049
(nevartoja alkoholio/vartoja alkoholj)

Ritkymo iprociai: -1,17 0,31 0,16-0,59 0,0005
(ruko/nertko)

Mitybos buklé: 0,47 1,60 0,93-2,75 0,09
(nutukimas/normali mityba)

AH: 0,20 1,22 0,81-1,84 0,347
(serga AH/neserga AH)

PV: 0,44 0,64 0,36-1,15 0,134
(serga PV/neserga PV)

CD: 0,22 0,80 0,42-1,54 0,508
(serga CD/neserga CD)

B — logistinés regresijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, PI — pasikliautinasis intervalas, AH —
arteriné hipertenzija, PV — priesirdziy virpéjimas, CD — cukrinis diabetas.

Taigi kontrolinés grupés jaunesniy, turinciy aukstaji iSsimokslinima, dirbanciy ir dirbanciy
protini darba, vartojanciy alkoholi, normalios mitybos, vyriskos lyties, neserganciy AH asmeny
gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje yra geresné uz viduting. Tuo tarpu persirgusiyju GSI
grupéje visy Siy pozymiy jtaka gyvenimo kokybei fizinés sveikatos srityje néra statistiSkai
reikSminga, ir geresnés, negu vidutiné, gyvenimo kokybés galimybé mazesné, sergantiems PV ir
patyrusiems sunkesni GSI pagal NIH insulto sunkumo vertinimo skalg, o galimybé didesne,
turintiems auksStesnj Barthel indeksa.

Prastesng negu vidutiné gyvenimo kokybe psichinés sveikatos srityje kontrolinéje grupé¢je
statistiSkai reikSmingai itakoja gyvensenos ypatybés (alkoholio nevartojimas, riikymas), o
persirgusiyju GSI grupéje gyvenimo kokybe psichinés sveikatos srityje blogina zemesnis Barthel

indeksas bei zemesni Glazgo komos skalés balai.
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Gyvenimo kokybés fizingje ir psichinéje srityse palyginimui tarp atvejy ir kontrolés grupiy
sudaryti tiesinés regresijos modeliai. [ modelius itraukti labiausiai susij¢ su gyvenimo kokybe
socialiniai ir demografiniai veiksniai, gyvensenos ypatybés, sergamumas létinémis neinfekcinémis
ligomis ir pseudokintamasis poZymis GSI, nurodantis, kuriai grupei tiriamasis priklauso — atvejy ar
kontrolinei.

Atlikus tiesing regresing analiz¢ nustatyta, kad gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje
buvo vidutiniSkai 6,8 balo blogesné persirgusiyju GSI, negu kontrolinéje grupé€je, sulyginus pagal
kitus modelio kintamuosius. Regresijos modelio adekvatumas duomenims buvo pakankamas
(R?=0,47).

Sulyginus pagal socialinius ir demografinius veiksnius, gyvensenos veiksnius bei sergamuma
létinémis neinfekcinémis ligomis ir, pritaikius tiesinés regresijos modeli, buvo nustatyta, kad
gyvenimo kokybé psichinés sveikatos srityje vidutiniSkai 6,7 balo blogesné persirgusiyju GSI, negu

kontrolingje grupéje. Tadiau regresijos modelio determinacijos koeficientas gana Zemas (R*=0,2).
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7. REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas — vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje, analizuojanciy persirgusiyju pirmuoju
GSI gyvenimo kokybe. Tyrimas atliktas, vykdant tarptautini EROS projekta. Kadangi paciento
suvokimas yra vienas esminiy veiksniy dabartingje sveikatos prieziiiros sistemoje, akcentuojancioje
1 pacienta orientuota prieziiira, tod¢l gyvenimo kokybés tyrimai bitini vertinant ir kontroliuojant
pacienty biikkle po GSI. ISsamus 25-84 mety Kauno miesto gyventoju, iStikty pirmojo GSI,
gyvenimo kokybés jvertinimas leido detaliau, neapsiribojant vien sveikatos rodikliais, pazvelgti i
daugelio veiksniy visuma, lemian¢iy Zmogaus gerove bei pasitenkinima gyvenimu.

Persirgusiyju GSI gyvenimo kokybés tyrimuose naudojama daug klausimyny, tirianciy
tvairius gyvenimo kokybés aspektus, naudojamos skirtingos skalés bei rezultaty interpretavimo
metodikos, kuriy autoriai savo tyrimuose daZniausiai nepateikia, todél gana sunku tiesiogiai
palyginti misy tyrimo duomenis su kity, tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje atlikty tyrimy rezultatais.
Didziausias démesys kreiptas i studijas, kuriose buvo naudojamas SF-12 gyvenimo kokybés
klausimynas arba jo nesutrumpintas variantas SF-36 bei persirgusiyju GSI gyvenimo kokybés
tyrimus vairiy Saliy populiacijose.

Misy tyrime taikytas pripaZintas pasaulinéje mokslingje literatiiroje bendrojo pobiidzio
(generinis) gyvenimo kokybés klausimynas SF-12 (SF-36 klausimyno sutrumpintas variantas),
kuris apibtidina respondento savijauta ir subjektyvia nuomong¢ vertinant astuonias gyvenimo
kategorijas [209]. Bitina psichometriniy tyrimy metodin¢ dalis — klausimyno tinkamumo
fvertinimas tiriamyjy kontingentui. A. A. Novik ir kt. Rusijoje atlikto populiacinio tyrimo
duomenimis, naudojant SF-36 klausimyna iStyré 15-85 mety 2114 gyventojy. Nustatyti tinkami
vidinio pastovumo, pagristumo ir stabilumo rodikliai [155]. E. Lopez-Garcia ir kt. Ispanijoje, iStyre
60 mety ir vyresnio amziaus gyventojus (n=3949), nustaté stipry visy klausimyno SF-36 kategoriju
stabiluma (Kronbacho alfa rodiklis — 0,84-0,95). AukscCiausi vertinimo balai buvo emocinés
buklés, socialiniy rysiy ir fizinio aktyvumo gyvenimo kokybés kategorijose [135]. Literatiiroje
teigiama, kad klausimyno vidinis pastovumas geras, kai Kronbacho alfa rodiklis didesnis uz 0,7
[53]. Mes nustatéme, kad gyvenimo kokybeés klausimynas SF-12 yra tinkamas Kauno gyventoju
gyvenimo kokybei vertinti. Buvo nustatytas geras SF-12 klausimyno vidinis pastovumas tiek
fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse: Kronbacho alfa rodikliai buvo atitinkamai 0,83 ir 0,82.
Geras SF-12 klausimyno vidinis pastovumas leido testi gauty duomeny iSsamia analizg.

Vienas misy tyrimo uzdaviniy buvo nustatyti sasajas tarp gyvenimo kokybés ir socialiniy ir
demografiniy veiksniy, gyvensenos ypatybiy bei létiniy neinfekciniy ligy persirgusiyju GSI grupéje
Didelis skai¢ius tyrimy rodo, kad daugumos istirty asmenuy gyvenimo kokybé po GSI blogéja [12,
19, 62, 87, 106, 154, 220, 223, 230], tai taikytina net ir lengva GSI patyrusiems asmenims [61, 62,
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220]. Nustatyti keli veiksniai, kurie, atrodo, turi itakos pablogéjusiai gyvenimo kokybei po
persirgto GSI: vyresnis amzius [19, 87, 154], motoriniy sutrikimy sunkumas arba paralyzius [106,
126], juntamos socialinés pagalbos stygius [120], negal¢jimas grizti { darba [150], paZintiniai
sutrikimai, kitos gretutinés ligos [61] ir galvos smegeny sri¢iy paZeidimy vieta [186]. PrieSingai
negu Sie duomenys, R. B. King atliktas tyrimas parod¢, kad GSI patyrg¢ asmenys gerai susidorojo su
sveikatos sutrikimais, kilusiais iStikus GSI [120]. Misy tyrimo duomenimis, tiek fizinés, tiek
psichinés sveikatos srityse persirgusieji GSI gyvenimo kokybg vertino prasciau nei kontrolinés
grupés tiriamieji.

Sasaja tarp amziaus, lyties ir gyvenimo kokybés licka neaiski. T. B. Wyller ir kt. pranese, kad
ju tyrimo duomenys patvirtino, jog GSI patyrusiy pacienty gyvenimo kokybé yra gerokai blogesné
neil panaSaus amziaus kontrolinés grupés tiriamyjy [19, 223]. Surinkti duomenys apie 1417 GSI
patyrusiy pacienty ir atsitiktine tvarka atrinktus 1439 panaSaus amZiaus GSI nepatyrusius asmenis
i§ Nord-Trendelag sveikatos tyrimo, kuriame dalyvavo 74977 tiriamieji. Tai, kad buvo nustatyta
geresné motery gyvenimo kokybé, yra netikéta. Skirtumas tarp ly¢iy gyvenimo kokybés atzvilgiu
buvo nedidelis, taciau statistiSkai reikSmingas [19, 120, 223]. C. Anderson ir kt. nustaté, kad
moterims socialinio funkcionalumo ir psichinés sveikatos atzvilgiu isliko lengvesnés GSI pasekmes
[10]. Taciau dauguma autoriy pranesa, kad gyvenimo kokybé¢ nepriklauso nuo lyties [126] arba
motery yra blogesné [12]. L. J. Gray ir kt. nustaté, kad GSI patyrusiy motery gyvenimo kokybés
vertinimas fizinés ir psichinés sveikatos srityse yra zemesnis. Sis skirtumas islieka netgi suderinus
pagal Zinomus prognostinius veiksnius, tokius kaip amzius ir GSI sunkumas [82]. Mes nustatéme,
kad moterys gyvenimo kokybg fizinés sveikatos srityje vertino blogiau tik kontrolinéje grupé¢je, o
gyvenimo kokybés vertinimas psichinés sveikatos srityje persirgusiyju GSI ir kontrolinéje grupése
tarp vyry ir motery nesiskyre.

Nustatyta, kad gyvenimo kokybé prastéja senstant [19, 223], taciau atlikta daugybe tyrimy,
kuriy metu nerasta skirtumy tarp jaunesnio ir vyresnio amziaus pacienty [126] arba pasitenkinimo
gyvenimu didéjimo senstant [223]. V. I. Kwa ir kt. nustaté, kad afazija, sutrikusi motoriné funkcija,
nejgalumas kasdienéje veikloje, taip pat sutrikusi fizin¢ sveikata ir pazintinés funkcijos reikSmingai
susijusios su blogesne gyvenimo kokybe. AmZius, lytis, i§simokslinimas, gretutinés ligos bei GSI
lokalizacija nebuvo susij¢ su gyvenimo kokybe [126].

F. O. Fatoye ir kt. atliko GSI persirgusiy pacienty tyrima Nigerijoje. Jo metu mokslininkai
tyré 109 GSI patyrusiy pacienty ir 109 kontrolinés grupés tiriamuyju paZzintiniuy galiy sutrikimus ir
gyvenimo kokybe. Kiekviena grupe sudaré 64 (58,7 proc.) vyrai ir 45 (41,3 proc.) moterys. Tyréjai
pri¢jo prie iSvados, kad ankstesnés psichinés ligos, dalinis paralyzius, Zemas i§simokslinimo lygis
ir trumpesnis laikas, praéjes po GSI, 1émé blogesng gyvenimo kokybg vienoje ar daugiau gyvenimo

kokybés sriciy, pateikiamy sutrumpintame PSO-100 (WHOQOL-BREF) klausimyne, taciau GSI
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patyrusiy tiriamyjy amzius ir lytis nebuvo susij¢ nei su ju gyvenimo kokybe, nei su pazintinémis
funkcijomis [68]. Miisy tyrimo metu nustatyta, jog su amziumi gyvenimo kokybé fizinés sveikatos
srityje persirgusiyjy GSI ir kontrolingje grupése blogejo.

Socialiniy rySiy, iSskyrus Seimyniniy, nepalaikymas ir neatkiirimas, atrodo, yra svarbus
veiksnys, lemiantis bloga pacienty, iSgyvenusiy ilga laikotarpi po GSI, gyvenimo kokybeg [19], o
aktyvus socialinis funkcionalumas susijgs su geresniais rezultatais [223]. Kita vertus, pernelyg
didelis partnerio palaikymas gali lemti per didel; riipinimasi ir per maza paties paciento skatinima,
o tai savo ruoztu gali salygoti nepalankius rezultatus [11]. Siekiant gery rezultaty, vien Seimos
palaikymo nepakanka — reikalingas ir socialinis palaikymas [12], kad persirgusieji GSI jaustusi, jog
jais riipinamasi, jie yra mylimi, vertinami bei gerbiami ir prireikus bty pasirengg¢ priimti pagalba i$
kity.

R. B. King atliko tyrima, kurio tikslas buvo iStirti bendraja ir tam tikrai vertinimo sriciai
biidinga gyvenimo kokybg tarp pacienty, ilga laika iSgyvenusiy po GSI, bei nustatyti kintamuosius,
kuriais remiantis galima prognozuoti gyvenimo kokybe po GSI. Tyrimo duomenimis, bendras
gyvenimo kokybés ivertis salyginai buvo aukstas ir panasus | bendrosios populiacijos gyvenimo
kokybe. Auksciausias gyvenimo kokybés jvertis nustatytas Seimos srityje, o Zemiausias — bendrojo
sveikatos vertinimo ir funkcionavimo srityse. Jau¢iama depresija, socialinés paramos poreikis bei
paciento funkciné biiklé 1émé paciento gyvenimo kokybg ir turéjo itakos atsakymams, pateiktiems
gyvenimo kokybés klausimyne [120]. A. Hartman-Maeir ir kt. atlikdami tyrima nustaté, kad GSI
persirge pacientai lieka nepatenkinti savo gyvenimo kokybe praé¢jus 1 metams po GSI dél
dalyvavimo bendruomenés veikloje ribotumo. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad yra reikalingos
reabilitacijos paslaugos, nukreiptos | dalyvavima biitinoje kasdienio gyvenimo veikloje ir
laisvalaikio uzsiémimuose, siekiant pagerinti pasitenkinima savo gyvenimo kokybe [89]. Misu
tyrimo duomenimis, blogiausiai persirgusieji GSI vertino veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy
kategorija ir bendraja sveikata, o geriausiai vertino socialiniy rySiy ir emocinés buiklés kategorijas.

Darbas taip pat yra svarbus pasitenkinimo gyvenimu $altinis GSI patyrusiems pacientams,
kurie gali dirbti ankstesni darba [120]. Pasitenkinimas darbu gali buti vertinamas kaip geros
gyvenimo kokybes rodiklis pacientams, griztantiems i ankstesni darba [12]. Miisy atliktame tyrime
tik 57 proc. darbingo amziaus tiriamyjy iki iStinkant GSI dirbo. F. Angeleri ir kt. atliko tyrima,
kurio tikslas buvo ivertinti persirgusiyju GSI gyvenimo kokybe ir istirti darbingo amziaus zmoniy
grizimo 1 darbo aplinka galimybes. Tyrime dalyvavo 180 GSI patyrusiy ir pirma karta
hospitalizuoty pacienty, kurie iSraSyti i§ ligoninés bent vieneriais metais anks¢iau nei pradétas
tyrimas. Tiriamyjy grupg sudar¢ 65 proc. vyry ir 35 proc. motery, kuriy amziaus vidurkis buvo 65,3
mety. Kontroling grupe sudaré 167 tokio paties amziaus tiriamieji. Pastebéta stipri koreliacija tarp

depresijos, visuomeninés veiklos ir artimiesiems sukeliamo streso. Tiriamosios grupés jverciai
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buvo Zzymiai blogesni uz atitinkamus kontrolinés grupés tiriamyjy duomenis. Depresijos ir
visuomeninés veiklos atzvilgiu iSrySkéjo skirtumai tarp vyry ir motery: motery duomenys buvo
blogesni. Dauguma pacienty buvo pensininkai. IS visy tiriamyju 20,6 proc. grizo | darba, bet ne
visada { turéta iki susirgimo, todé¢l daznai jiems tekdavo prisiderinti prie naujy darbo salygu. 31,5
proc. iy tiriamyjy buvo moterys. Tik 21,4 proc. jaunesniy nei 65 mety tiriamyjy grizo i darba [12].

J. P. Neau ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti jaunesnio amziaus GSI patyrusiy
pacienty grizima | darba ir poinsulting depresija bei gyvenimo kokybe persirgus GSI. Tyrime
dalyvavo 15-45 mety 71 pacientas, patyrgs GSI ir pirma karta hospitalizuotas. Buvo surinkti
duomenys apie GSI etiologija, rizikos veiksnius, GSI paZeista smegenu pusg ir sriti, socialines
pacienty charakteristikas (amzius, lytis, profesija, iSsimokslinimas, Seimos padétis), pakartotini GSI
ir mirties atvejus. 46 1§ visy tiriamyjy (73 proc.) grizo i darba, grizimo i darba laikotarpis svyravo
nuo keliy dieny iki 40 ménesiy. Vis délto 12 pacienty (26,1 proc.) reikéjo, kad ju darbo pobidis
buty pakoreguotas pagal ju neigalumo laipsni. Poinsultiné depresija buvo dazna bukle, nes ji
pasireiské 48,3 proc. pacienty. Poinsultiné depresija buvo susijusi su GSI lokalizacija, sunkaus
pobiidzio nejgalumu, blogomis ligos pasekmémis ir negaléjimu grizti i darba. Apie 30 proc.
pacienty nuomon¢ apie ju gyvenimo kokybeg buvo neigiama, ypa¢ emocinés buklés, socialiniy
santykiy bei laisvalaikio veiklos atzvilgiu [150].

Pietry¢iy Anglijoje A. Alaszewski ir kt. tyré 43 iki 60 mety amziaus GSI patyrusiy asmeny
sveikima. Tyrimo dalyviai, kuriuos pirmasis GSI buvo istikes maziau kaip 3 ménesius pries tyrima
ir kurie gal¢jo dalyvauti i§samiuose pokalbiuose, buvo atrinkti per tris GSI gydymo ir prieZitiros
tarnybas. Tuo metu, kai tiriamuosius iStiko GSI, tik maza dalis nebuvo aktyviis darbo rinkos
dalyviai ir negrizo i darba, kol buvo atlickamas tyrimas. I§ 31 tiriamojo, dirbusio tuo metu, kai
susirgo GSI, 13 atliekant tyrima negrizo i darba, 6 grizo | darba po 3 ménesiy, o 9 — anksCiau negu
po 3 ménesiy, o kai kuriais atvejais — beveik iSkart po GSI. Visi tyrimo dalyviai vertino darba ir
mané, kad dirbti — ypa¢ mokama darba — yra geriau, nei biti be darbo. Sj poziirj taip pat parémé
tiriamieji, kurie nebuvo isidarbing tuo metu, kai juos istiko GSI, ir kurie negrizo i darba atlickant
tyrima. Tyrimo dalyviai grizima | darba laiké svarbiu sveikimo po GSI rodikliu. Tiriamieji, kurie
nepradéjo vel dirbti mane, kad mokamas darbas yra siektinas dalykas, taciau jie neistengé jveikti
kliti¢iy, trukdanciy dirbti [5]. I. Treger ir kt., atlikdami tyrima, pri¢jo prie iSvados, kad grizimas {
darba GSI persirgusiems pacientams turéty biiti laikomas vienu i§ zymenuy, rodanéiy sékminga
reabilitacija, kadangi jis turi itakos tokiy pacienty savivokai, gerovei ir pasitenkinimui gyvenimu
[195]. Misy tyrimo duomenimis, turintys aukstesni i§simokslinima, gyveng ne vieni, dirbg vyrai ir
moterys tiek persirgusiyju galvos smegeny insultu, tiek kontrolingje grupése savo gyvenimo
kokybg fizinés sveikatos srityje vertino geriau nei turintys Zemesnj iSsimokslinima, gyveng vieni ar

nedirbe.
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Analizuojant alkoholio vartojimo iprociy itaka, pabréziama, kad nesaikingas alkoholio
vartojimas turi neigiamos reikSmeés gyvenimo kokybei ir sveikatai. R. J. Volk ir kt. atliktu tyrimu
buvo nustatyta, kad daznai ir nedideliais kiekiais vartojanc¢iy alkoholj tiriamyju bendra gyvenimo
kokybé paprastai buvo geresné nei kity alkoholj vartojan¢iy grupiy tiriamyjy. Daug vienu metu
iSgerianciy ir daznai bei dideliais kiekiais vartojanciy alkoholj respondenty rezultatai buvo gerokai
blogesni veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy ir emocinés biiklés srityse. Tiriamieji (n=1333)
uzpildé alkoholio vartojimo sutrikimy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klausimyna (angl. Alcohol
Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule). Gyvenimo kokybé vertinta
naudojant SF-36 klausimyna [205]. Miisy tyrimo duomenimis, iStiktyju GSI grupéje maziau nei
kontrolingje grup¢je buvo vartojusiu alkoholj, bet vyrai, vartoj¢ alkoholj, vartojo didesniais
kiekiais.

F. C. Blow ir kt. tyré alkoholio poveikj vyresnio amZiaus asmenims. Tyr¢jai sieké iSsiaiskinti
rySius tarp alkoholio vartojimo ir vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés. JAV buvo
apklausti 8578 55-97 mety populiacijos atstovai ir pagal alkoholio vartojima suskirstyti i
abstinentus (61 proc.), Zemos rizikos vartotojus (31 proc.) ir rizikingai alkoholi vartojancius (7
proc.), (moterys, vartojanios =9 SAV per savaitg; vyrai, vartojantys =12 SAV per savaitg).
Nustatyta, kad abstinenty gyvenimo kokyb¢ buvo pras¢iau vertinta daugumoje SF-36 klausimyno
sri¢iy, palyginus su mazos rizikos vartotojais. Tai galéty buti aiSkinama tuo, kad abstinencija
vyresnio amziaus Zzmonéms daznai buna susijusi su bloga sveikata. Rizikingai alkoholi
vartojantiems asmenims nustatyta geresné fiziné, bet blogesné psichiné sveikata nei Zemos rizikos
vartotojams [38]. Suomijos populiacijoje tarp alkoholio vartojimo bei pasitenkinimo gyvenimu
nustatyta ,,J tipo priklausomybé: didesni pasitenkinima jauté saikingai vartojantys, mazesni —
visiSki abstinentai ir nesaikingai alkoholi vartojantys asmenys [138]. Miisu tyrimo metu buvo
nustatyta, jog vartoj¢ alkoholj vyrai ir moterys tiek persirgusiyju GSI, tiek kontrolinéje grupése
savo gyvenimo kokybe fizinés sveikatos srityje vertino geriau nei alkoholio nevartojg.

M. Burger ir kt. sieké iSsiaiskinti sarysj tarp socialiniy ir demografiniy veiksniy, gyvenimo
budo charakteristiky, gyvenimo kokybés ir alkoholio vartojimo tarp Vokietijos suaugusiyju. Buvo
naudojami Vokietijos nacionalinés sveikatos apklausos ir tyrimo apzvalgos (angl. German National
Health Interview and Examination Survey) bei Vokietijos mitybos tyrimo (angl. German Nutrition
Survey) duomenys. Tyrime dalyvavo 1925 moterys ir 1615 vyrai, kuriy amzius — nuo 18 iki 79
mety. Nustatyta, kad Vokietijoje nesaikingas alkoholio vartojimas buvo labiausiai paplites
vidutinio amziaus bei uzimanciy auksta socialing ir ekonoming padéti motery grupéje, o vyrams
nesaikingas alkoholio vartojimas buvo susijgs su jaunesniu amziumi, zemesne socialine padétimi,

rukymu bei depresija. Amzius ir rikymas buvo svarbiausi prognostiniai veiksniai [44].
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T. W. Strine ir kt. vertino rikymo itaka gyvenimo kokybei. JAV, Guame, Puerto Rike ir
Virginijos salose atlikta 18 mety ir vyresniy asmeny apklausa telefonu, atsitiktinai surinkus
telefono numerj. Nustatyta, kad 22,4 proc. apklaustyju riikké, 24,1 proc. buvo riikke anksciau ir 53,6
proc. respondenty niekada nertiké [190]. Misy tyrimo duomenimis, iStiktyju GSI grupéje daugiau
rukiusiy vyry, o riikkiusiy motery maziau nei kontrolingje grupé¢je. T. W. Strine ir kt. atliktame
tyrime nustaté, kad rukiusiyjy gyvenimo kokybé reikSmingai blogesné negu niekada neriikiusiy,
rukiusieji buvo labiau linke stipriai vartoti alkoholj ir dazniau skystis depresija bei nerimu. Be to,
palyginti su nertukanciaisiais, rikantieji buvo maziau fiziSkai aktyvis, skundési daZznais miego
sutrikimais ir skausmais [190]. Misu studijos duomenimis, rikg vyrai persirgusiyjy GSI grupéje
gyvenimo kokybe fizinés sveikatos srityje vertino geriau nei met¢ rukyti.

Atlikta nemazai tyrimy, kuriuose analizuojama antsvorio ir nutukimo jtaka gyvenimo kokybei
bei tikimasi subjektyviojo sveikatos pageréjimo, mazinant kiino mas¢ [111, 118, 152]. C. Ni
Mhurchu ir kt. Naujojoje Zelandijoje atliko 250 nutukusiy asmeny, dalyvaujanciy kiino mases
metimo programose, tyrima. Tyréjai nor¢jo nustatyti, ar $iy tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo
susijusi su numesta kiino mase. Gyvenimo kokybé buvo matuojama, taikant SF-36 klausimyna.
Palyginimas su populiacijos normomis parod¢, kad tiriamyjy gyvenimo kokybés {vertinimas buvo
reikSmingai Zemesnis visose aStuoniose SF-36 klausimyno kategorijose, iSskyrus emocing biklg.
Nebuvo pastebéta jokios reikSmingos nedidelés kiino masés numetimo jtakos gyvenimo kokybei
[152]. Antra vertus, J. Kaukua ir kt. nustaté¢, kad nuoseklus kiino masés mazéjimas gerino
gyvenimo kokybeg. Analizuota santykinai maza tiriamyjy (n=100), dalyvavusiy intensyvioje kiino
masés metimo programoje, grupé. Tyréjai pri¢jo prie iSvados, kad gydymas ir mitybos iprociuy
pakeitimas leidzia numesti daug kiino masés per trumpa laika ir aiSkiai pagerina gyvenimo kokybeg
visais aspektais. Buvo pastebéta, kad sumazéja su nutukimu susijusios psichosocialinés problemos
ir pager¢ja fizinés funkcijos netgi tiriamiesiems netekus maziau nei 10 proc. kiino masés [118].

J. R. Banegas ir kt. atliktame tyrime buvo apklausiami 3567 respondentai, siekiant iSsiaiSkinti
santyki tarp gyvenimo kokybés, nustatytos pagal SF-36 klausimyna, ir nutukimo, AH bei CD.
Tiriant buvo nustatyta, kad nutukimas tarp senyvo amziaus motery ir CD tarp senyvo amziaus vyry
buvo reikSmingiausi veiksniai, neigiamai veikiantys tiriamyjy gyvenimo kokybg. SarySis su
blogesne gyvenimo kokybe buvo ypa¢ zymus tarp motery, kurioms buvo taikytini visi trys
veiksniai [24]. Ispanijoje, iStyrus 3605 60 mety ir vyresnius populiacijos atstovus, paaiskéjo, kad
fizinéje srityje savo gyvenimo kokybe nutuke asmenys vertino Zymiai blogiau negu normalaus
svorio vyrai ir moterys. Tuo tarpu turinéiy antsvorio bei normalios kiino maseés tirtyjy asmeny
gyvenimo kokybeés vertinimai nesiskyré. Nutukusiy motery gyvenimo kokybé psichologinéje

srityje buvo blogesné negu normalios kiino masés motery, o vyry — geresné¢ [134]. Misu
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duomenimis, nutuk¢ asmenys gyvenimo kokybe fizinés sveikatos srityje vertino blogiau tik
kontrolingje grupéje.

W. S. Yancy ir kt. JAV analizavo 45-64 mety vyry antsvorio bei nutukimo ir gyvenimo
kokybés sasajas. Taip pat buvo atsizvelgiama | amZziaus, AH, Sirdies, nervy ir kity létiniy
neinfekciniy ligy bei fizinio aktyvumo jtaka gyvenimo kokybei. Autoriai pastebéjo, kad fizinéje
srityje tik nutukusiy vyry gyvenimo kokybés vertinimai buvo prastesni, lyginant su turinCiais
normalia kiino masg. Pazymima, kad tyrimo metu nebuvo atsizvelgta i rilkyma, jo intensyvuma,
alkoholio vartojima bei CD [98]. Tiriant létiniy neinfekciniy ligy bei nutukimo sasajas, stipriausios
nustatomos biitent su CD [149].

Tenka pastebéti, kad Siandienos mada propaguoja net per maza motery kiino mase, kuri
siejama su patrauklumu ir didesne s€¢kme gyvenime [121]. Literatiiros duomenimis, net 95 proc.
apklausty motery mané, kad ju kiino masé didesné negu siekiamas idealas. Tuo tarpu iS$ jy tik 45
proc. kiino masé buvo objektyviai didesné nei PSO rekomenduojamos normos [50]. Manoma, kad
délto moterys dazniau negu vyrai jaucia nepasitenkinima savo kiinu ir tai blogina ju gyvenimo
kokybe [80].

I[lgéjant gyvenimo trukmei, populiacijoje didéja létiniy neinfekciniy ligy paplitimas, kurios
sukelia negalia ir turi neigiamos reikSmés zmoniy gyvenimo kokybei [70, 139, 146]. Kanadoje,
iStyrus 73402 suaugusius populiacijos atstovus buvo nustatyta, kad net 58 proc. nurodé bent viena
léting neinfekcing liga. Nustatyta, kad jaunesniame amziuje labiausiai gyvenimo kokybe blogino
sanariy ligos, o vyresniame — Alzhaimerio liga bei GSI liekamieji reiSkiniai [181].

Tarptautinés gyvenimo kokybés studijos metu (angl. International Quality of Life Assessment
Projekt) J. Alonso ir kt., astuoniose $alyse (Danijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje, Japonijoje,
Olandijoje, Norvegijoje ir JAV) atlikdami apklausos pasStu ir interviu tyrima, vertino daznai
pasitaikanciy létiniy neinfekciniy ligy itaka bendrosios populiacijos gyvenimo kokybei. Imciy
dydis svyravo nuo 2031 iki 4084. Buvo surinkti duomenys apie paciy tiriamyjy nurodyty létiniy
neinfekciniy ligy (Sirdies nepakankamumo, artrito, AH, iSeminés Sirdies ligos (ISL) ir CD)
paplitima bei socialing ir demografing tiriamyjy situacija. Tiriamyjuy gyvenimo kokybé vertinta
naudojant SF-36 klausimyna, kurio rezultatai buvo palyginti tarp tirty Saliy. Buvo atsizvelgta {
pacienty amziy, lytj, Seimyning btklg, i§simokslinimo lygj ir SF-36 klausimyno pildymo buda.
Daugiau kaip pusé (55,1 proc.) imties tiriamyju skundési bent viena l1étine neinfekcine liga, o 30,2
proc. tiriamyju sirgo daugiau nei viena létine neinfekcine liga. AH ir artritas buvo dazniausiai
minimos ligos. CD turéjo didelés jtakos SF-36 klausimyno bendros sveikatos vertinimo ir skausmo
sri¢iy rezultatams. ISL turéjo didesnés itakos fizinés sveikatos sri¢iy rezultatams, o AH jtaka
gyvenimo kokybei nebuvo didelé (palyginti su tipiSkais neserganciy létinémis neinfekcinémis

ligomis rezultatais) [7]. Mes nustatéme, kad didzioji dalis istiktyjy GSI (39,6 proc.) ir kontrolinés
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grupés (60,2 proc.) tiriamyju sirgo viena létine neinfekcine liga (AH/MI/PV/CD/PSIP). Miisu
duomenimis, tik keletas iStiktyju GSI (1,0 proc.) ir kontrolinés grupés (0,2 proc.) asmeny sirgo
keturiomis 1§ penkiy (AH/MI/PV/CD/PSIP) analizuoty 1étiniy neinfekciniy ligy. Miisu tyrimo metu
nustatéme, jog iStiktyjy GSI grupéje daugiau serganciy/sirgusiy AH/MI/PV/PSIP nei kontrolinéje
grupéje. A. A. Hyder ir kt. pazymi, kad dél bendro keleto ligy poveikio bendrai zmogaus sveikatai
ir gyvenimo kokybei labai sunku iSskirti ir kalbéti tik apie vienos ligos itaka [92].

[vairiy autoriy duomenimis, AH neigiamai jtakoja gyvenimo kokybe [25, 142]. Miisy studijos
duomenimis, persirgusiyju GSI grupés vyrai ir moterys, sirge AH, gyvenimo kokybg fizinés
sveikatos srityje vertino pras¢iau nei AH nesirgg. C. Bardage ir kt. atliko tyrima, siekdami
issiaiskinti santykj tarp AH ir gyvenimo kokybés. Tyrimas buvo atlickamas bendrojoje Svedijos
populiacijoje, taikant SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna, kuris buvo iSsiystas pastu atsitiktinai
atrinktiems 8000 20-84 mety Uppsala (Svedija) regiono gyventojams. Atsako daznis buvo 68 proc.
Tyrimas parodé, kad sulyginus rezultatus pagal amziy, lyti bei socialinius ir demografinius
veiksnius, AH serganCiy pacienty rezultatai buvo Zemesni daugumoje i§ aStuoniy SF-36
klausimyno kategorijy, lyginant su respondentais, kuriy kraujospiidis buvo normalus. CD ir
kriitinés angina buvo susij¢ su blogesniais rezultatais daugumoje SF-36 klausimyno kategoriju.
Anksciau patirtas MI buvo susijgs su blogesne bendra sveikata ir energingumu. GSI patyrusiy
pacienty rezultatai buvo Dblogesni fizinio aktyvumo, bendro sveikatos vertinimo,
energingumo/gyvybingumo ir socialiniy rysiy kategorijose. Sio tyrimo duomenys rodo, kad AH
sergantys asmenys yra lengvai paZeidziama populiacija, kuriai reikia specialaus sveikatos
priezitiros specialisty démesio. Tai ypac svarbu, atsizvelgiant { tai, kad bloga gyvenimo kokybé gali
biiti rizikos veiksnys, lemiantis Sirdies ir kraujagysliy ligy ar komplikacijy i$sivystyma [25].

M. Klocek ir kt. tyré, ar gyvenimo kokybés jvertinimas gali padéti individualiai pritaikyti
gydyma ir pagerinti jo veiksminguma. Tyrimo tikslas buvo palyginti bendra gyvenimo kokybg tarp
pacienty, sergan¢iy AH ir tiriamyjy, kuriy kraujospudis normalus, bei iStirti socialiniy ir
demografiniy veiksniy itaka gyvenimo kokybei. Tyrime dalyvavo 1539 AH sergantys pacientai
(775 vyrai ir 764 moterys), kuriy amzius buvo nuo 18 iki 88 mety. Kontroling grupg sudaré 995
tiriamieji (459 vyrai ir 536 moterys; nuo 18 iki 82 mety amziaus), kuriy kraujospiidis buvo
normalus. Bendros gyvenimo kokybés ivertinimas tarp AH serganciy tiriamyjy buvo reikSmingai
blogesnis negu tarp to paties amziaus tiriamyjy, kuriy kraujospudis buvo normalus. Motery
gyvenimo kokybé buvo blogesné negu vyru, nepriklausomai nuo kraujosptudzio. Gyvenimo kokybé
blogéjo, did¢jant tiriamyjy amziui, tiek tarp AH serganciy, tiek tarp normaly kraujospiidi turinéiy
tirlamyjy, taciau tarp AH serganciy vyry buvo pastebéta gyvenimo kokybés geréjimo tendencija
nuo 65 mety, o to paties amziaus motery gyvenimo kokybé blogéjo. Gyvenimo kokybé tarp

negydytu AH serganciy tiriamyju buvo blogesné negu tarp to paties amziaus sveiky tiriamuju,
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taciau iki 40 mety tyrimo dalyviy gyvenimo kokybé buvo geresné negu to paties amziaus gydytuy
AH serganciy tiriamyju. Gyvenimo kokybé buvo susijusi su iSsimokslinimo lygiu, vzimtumu ir AH
atvejais Seimoje. Blogesné gyvenimo kokybé buvo pastebéta tarp tiriamyjuy, serganciy AH ir
vainikiniy arterijy liga bei CD. Analizés metu buvo nustatyta, kad lytis, i§simokslinimo lygis,
amzius ir AH atvejai Seimoje buvo tie veiksniai, kurie nepriklausomai veiké AH serganciy
tiriamyjy gyvenimo kokybe [122]. Kiti autoriai teigia, kad gyvenimo kokybe labiau blogina AH
gydymui naudojamy medikamenty Salutinius poveikius nei pati liga (pvz., sukelia nuovargi,
silpnuma, depresija, vyrams mazina potencija) [26, 75]. Antra vertus, T. Furmonavicius teigia, kad
antihipertenzinis gydymas teigiamai veikia kai kuriuos gyvenimo kokybés aspektus — pagerina
nuotaika ir Sis poveikis gali priklausyti nuo skiriamo vaisto grupés [75]. Miisy atliktame tyrime
pagal antihipertenziniy, antitromboziniy ir antidiabetiniy medikamenty vartojima isStiktyju GSI ir
kontroliné grupés nesiskyre.

F. J. Mena-Martin ir kt., Ispanijoje atlikdami tyrima, analizavo atsitiktinai atrinkta 466
asmeny imti. Ambulatoriskai buvo stebimi pacientai, sergantys anksc¢iau nustatyta AH, taip pat
pacientai, kuriy kraujospiidis buvo >140/90 mmHg, siekiant nustatyti kraujosptidzio kontroliavimo
lygi ir aptikti atvejus, kai kraujospiidis pakyla, ji matuojant gydytojui ar medicinos seseriai, bet
normalizuojasi namie. Sulyginus pagal socialinius ir demografinius veiksnius, Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksnius, ligas, pasireiSkiancias dél AH komplikacijy, paaiskéjo, kad
anksciau nustatyta AH serganciuy pacienty rezultatai buvo blogesni keturiose SF-36 klausimyno
kategorijose: fizinio aktyvumo, bendro sveikatos vertinimo, energingumo/gyvybingumo ir
emocinés buklés. Tiek diagnozuota, tiek ir nediagnozuota AH serganciy pacienty gyvenimo kokybé
buvo blogesné tik fizinio aktyvumo ir bendro sveikatos vertinimo kategorijose, lyginant su
normalaus kraujospiidzio tiriamaisiais. AnksCiau nustatyta AH sergantys pacientai daZzniau
skundési kiino skausmais, palyginti su pacientais, kuriems AH anksCiau nebuvo diagnozuota,
taCiau nerasta skirtumy tarp pastaryjy ir tarp pacienty, neserganc¢iy AH. Pacienty, serganciy
anks¢iau nustatyta AH, gyvenimo kokybé buvo blogesné. Sio subjektyvios sveikatos biklés
blogéjimo nebuvo pastebéta tarp pacienty, kuriems dar nebuvo diagnozuota AH, o tai rodo, kad
pirmiausia tai yra labiau susij¢ su priskyrimo serganciyju AH grupei bei gydymo itaka negu su
pacia AH [142].

A. Semplicini ir kt. retrospektyviai tyré rysi tarp kraujo spaudimo istikus iSeminiam GSI ir
neurologinés prognozes (vertinta naudojant NIH insulto sunkumo vertinimo skal¢ po 7 dienuy).
Analizuotos 47-96 mety 92 pacienty, patyrusiy iSemini GSI, medicininés kortelés. Kraujospiidis
buvo matuojamas atvykus i ligoning, po to 4 kartus per pirmasias 24 val., 3 kartus per diena
pirmasias 4 dienas ir 2 kartus per diena septinta diena (arba pacienta iSrasant i§ ligonings).

Antihipertenzinis gydymas buvo skirtas vadovaujantis Amerikos Sirdies asociacijos
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rekomendacijomis. Tyréjai padaré iSvada, kad GSI prognozei turi itakos GSI tipas ir pradinis
kraujo spaudimas [182].

Stokholme, naudojant Svedijoje adaptuota klausimyna SWED-QUAL, P. Wandell ir kt.
analizavo CD bei ISL jtaka gyvenimo kokybei (amzius 45-84 metai). Nustatyta, kad asmenu,
sergan¢iy CD ir lengvesne bei sunkesne ISL forma, gyvenimo kokybé buvo Zymiai blogesné visose
srityse, lyginant su bendraja populiacija. Sergandiy CD, bet neserganéiy ISL gyvenimo kokybé
buvo tik kai kuriose srityse blogesné nei kontrolinés grupés tiriamuyjy, o asmeny, kuriems buvo
diagnozuotos abi ligos, gyvenimo kokybés balai buvo gerokai Zemesni. Manoma, kad tokiems
rezultatams turéjo reikSmés Siy Zzmoniy priklausomybé nuo vaisty, sumazejgs ju darbingumas bei
funkcinis pajégumas, o tai riboja kasdienio aktyvumo galimybes [206].

Svedijos populiacijoje EQ—5D klausimyno pagalba vertinant gyvenimo kokybe asmenims,
kuriems diagnozuota kriitinés angina, Zemiausi rezultatai buvo nustatyti judrumo ir gebéjimo
pasirtipinti savimi srityse, o skausmo ir diskomforto srities rezultatai buvo blogesni kencianciy
nugaros skausmus grupéje [45]. Pranciizijoje S. M. Consoli ir kt. tyré 3954 ISL serganéiy pacienty
gyvenimo kokybg. Paaiskéjo, kad fizinéje srityje Sie asmenys savo gyvenimo kokybe vertino
blogiau, lyginant su bendraja populiacija. Tuo tarpu sergan¢iy ISL ir bendrosios populiacijos
gyvenimo kokybé psichinéje srityje beveik nesiskyré. Zemesni gyvenimo kokybés rezultatai
fizingje srityje steb¢jimo pradzioje tirtiems asmenims buvo susij¢ su padidinta mirties rizika nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligu [48].

L. Frost ir kt. sukiiré metoda dél PV prarastiems gyvenimo metams apskaiéiuoti. Sio metodo
autoriai pri¢jo prie iSvados, kad gyvenimo mety praradimo vidurkis, susij¢s su GSI, diagnozuotu
per 20 mety po pirmojo PV nustatymo, dazniausiai buvo mazesnis nei 5 metai, tac¢iau buvo atvejuy,
kai prarasty gyvenimo mety vidurkis sieke iki 10 mety. Nustatyta, kad daugiausiai gyvenimo mety
prarado moterys, jaunesnio amziaus pacientai, taip pat pacientai, kurie patyré GSI netrukus po to,
kai jiems buvo diagnozuotas PV. Santykinis gyvenimo mety praradimas sieké iki 90 proc. nuo
nustatytos tikétinos likusio gyvenimo trukmés, jei GSI neistiko per 20 mety nuo tada, kai buvo
diagnozuotas PV, ir buvo didziausias tarp pagyvenusio amziaus pacienty [71].

R. E. Glasgow ir kt. atliko CD gydymo ir kontrolés apzvalga, kurioje dalyvavo 2056 CD
sergantys suaugusieji JAV gyventojai. Tyrimui atrinkta imtis buvo nevienalyté: amziaus vidurkis
59 metai (tirlamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 92 mety); 53 proc. tiriamyjuy turé¢jo vidurini ar
zemesn] iSsimokslinima; 86 proc. sirgo II tipo CD; 62 proc. tiriamyju buvo moterys. Bendrai
tiriamyjy gyvenimo kokybé svyravo nuo vidutinés iki blogos. Veiksniai, susij¢ su bloga gyvenimo
kokybe, buvo tokie: Zemesnis iSsimokslinimas, mazesnés pajamos, vyresnis amzius, moteriska

lytis, CD komplikacijy ir gretutiniy ligy skaicius bei nepakankamas fizinis aktyvumas [79].
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Klasikiniu laikomas R. B. King atliktas tyrimas parod¢, kad CD, AH, jud¢jimo sutrikimai ir
afazija néra gyvenimo kokybés prognozés veiksniai. Taciau depresija, nepakankama socialiné
parama, zemesnis funkcinis statusas, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei jaunesnis amzius yra sietini su
gyvenimo kokybe persirgus GSI [120]. Misy tyrimo duomenimis, persirgusiyju GSI grupés vyrai
ir moterys, sirgg PV, CD, gyvenimo kokybg fizinés sveikatos srityje vertino pras¢iau nei nesirgg
Siomis ligomis, o gyvenimo kokybg psichinés sveikatos srityje vertino prasciau tik kontrolinés
grupés vyrai ir moterys sirge PV.

Apibendrinant galima teigti, jog yra rySys tarp persirgusiyju GSI gyvenimo kokybeés ir
socialiniy ir demografiniy veiksniy, gyvensenos ypatybiy bei létiniy neinfekciniy ligy.

Misu tyrimo uzdavinys buvo nustatyti, kaip persirgusiyju GSI gyvenimo kokybé siejasi su
gebéjimu apsitarnauti, GSI tipu bei sunkumo laipsniu, dinamika pra¢jus 3 ir 12 ménesiy nuo insulto
pradzios. K. Ali ir kt. tyré 144 pacientus (amziaus vidurkis — 73 metai), patyrusius tmy GSI.
Tiriamyjy pradiné buklé vertinta naudojant NIH insulto sunkumo vertinimo skalg ir Glazgo komos
skale nepraéjus 24 val. po iStikusio GSI, véliau tyrimas pakartotas po savaités. Tyré€jai priéjo
1Svados, kad NIH insulto sunkumo vertinimo skalé patikimai prognozuoja ankstyvasias sveikimo
galimybes po iStikusio GSI [6]. Misy tyrimo metu tarp NIH insulto sunkumo vertinimo skalés ir
gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srityje nustatyta atvirkstiné priklausomybe.

P. Braga ir kt., Argentinoje tirdami 148 pacientus, kuriuos iStiko GSI, naudojosi NIH insulto
sunkumo vertinimo ir Glazgo komos skalémis tam, kad galéty isitikinti, ar jos yra tinkamos
neigiamos poinsultinés dinamikos prognozei. Jie pasteb¢jo, kad NIH insulto sunkumo vertinimo
skalé kartu su Glazgo komos skale buvo patikimiausios reikSmés ankstyvos neigiamos poinsultinés
prognozés nustatymui, dar gerokai pries tai, kai patvirtinantys GSI tipa duomenys buvo gauti [40].
K. C. Johnston ir kt. nustaté, kad NIH insulto sunkumo vertinimo skalé turé¢jo auksta patikimumo
rodiklj, atliekant palankias ar nepalankias gyvenimui prognozes pra¢jus 1 savaitei po GSI ir
naudojant NIH insulto sunkumo vertinimo skale, Barthel indeksa, Glazgo komos skalg prag¢jus 3
ménesiams po iSeminio GSI [105]. Misy studijos duomenimis, nustatyta tiesioginé priklausomybé
tarp Glazgo komos skalés suminio balo ir gyvenimo kokybés tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos
srityse, sulyginus pagal amziy ir lyti.

Keletas tyréju nustate stipry sary$i tarp fizinés negalios, priklausomybés kasdiené¢je veikloje
ir gyvenimo kokybés persirgus GSI [10, 19, 126]. Nustatyta, jog gyvenimo kokybés atzvilgiu
priklausomybé nuo kity kasdienéje veikloje yra susijusi su fiziniu funkcionalumu ir bendra
sveikatos biikle [10, 120]. Daugeliu tyrimy nustatytas rySys tarp sumazéjusios funkcinés
nepriklausomybés ir pablogéjusios gyvenimo kokybeés [62, 87, 120, 126, 220]. Labai svarbu
pabrézti, kad funkciSkai kasdienio gyvenimo veikloje nepriklausomi asmenys, persirge GSI,

skundziasi gyvenimo kokybés pablogéjimu [62].
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M. G. Stineman ir kt. teigé, kad GSI sukelia bene didziausia kasdienés veiklos priklausomybg
nuo aplinkiniy tarp pagyvenusiy pacienty [188]. S. K. Schiemanck ir kt. naudojosi keletu skaliy ir
ju vertinimais tam, kad galéty nustatyti, ar Sios skalés galéty prognozuoti ilgalaike nuo aplinkiniy
nepriklausoma kasdieng veikla. Jie naudojosi tokiais parametrais, kaip GSI sunkumo laipsnis (NIH
insulto sunkumo vertinimo skalé¢), samoningumas (Glazgo komos skal¢), socialiniai ir
demografiniai rodikliai (amzius, lytis, Seimyniné padétis, iSsimokslinimas), funkcinio
savarankiSkumo jvertinimas (Barthel indeksas), GSI paZeidimo lokalizacija. Tyr¢jai teige, kad Sie
parametrai gal¢jo pateikti patikima nepriklausoma nuo aplinkiniy kasdienés veiklos prognozg
pragjus metams po iStikusio GSI [179]. Miisy tyrimo duomenimis, tarp gebéjimo apsitarnauti ir
gyvenimo kokybés tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse, sulyginus pagal amziy ir lytj,
nustatyta tiesioginé priklausomybé.

A. G. Hamedani ir kt., iStyr¢ 71 18-49 mety pacienta, kuri iStiko GSI, teigeé, kad pacienty,
patyrusiy hemoragini GSI, ir ty, kuriuos iStiko iSeminis GSI, epidemiologija, patofiziologija ir
mirtingumo prognozés skiriasi, tai irodo, kad ju gyvenimo kokybés prognozés yra skirtingos [88].
Misy atliktame tyrime gyvenimo kokybe psichingje srityje tiriamieji vertino geriau iStikus
iSeminiam GSI, lyginant su hemoraginiu

Depresija yra glaudziai susijusi su gyvenimo kokybe ir turi jtakos jos pablogéjimui po
persirgto GSI [12, 19, 106, 113, 120, 150, 172, 184, 220]. Didelé dalis persirgusiu GSI pacienty
(23—41 proc.) patiria iming depresija per pirmuosius keleta ménesiy po GSI [218].

Zinoma, kad poinsultiné depresija yra susijusi su neurologiniy sutrikimy sunkumu ir
priklausomumu nuo kasdienés veiklos [18, 125]. Taip pat nustatyta sasaja tarp funkciniy rezultaty
ir poinsultinés depresijos tiems pacientams, kuriems depresiniai sutrikimai pasireiSké santykinai
silpnai [90]. M. Astrém ir kt. [18] tyrimo duomenimis, priklausomumas nuo kasdienés veiklos
nesusijgs su tiesiogine sunkia depresija, taCiau po triju meénesiy jis tapo svarbus veiksnys,
prognozuojantis depresija. Tyrimai rodo, kad funkcinis sutrikimas ne nulemia depresija, bet susijgs
su ja, o tai salygoja sunkesni ir ilgai trunkanti funkcijy atsistatyma [18, 147]. P. L. P. Morris ir kt.
patvirtino, kad netrukus po GSI pasireiSkianti depresija yra susijusi su sunkesniu sveikimu
(ivertinus po 14 ménesiy). Depresija turi neigiamos jtakos funkcinés biiklés ir kognityviy funkciju
normalizavimuisi, ji gali mazinti daugelio pacienty fizini pajéguma [147].

M. Eriksson ir kt. atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 15747 GSI patyrusiy pacienty,
nustatyta, kad po triju stebéjimo ménesiu 1999 pacientai (12,7 proc.) nurodé¢, kad jaucia depresija
(12,4 proc. vyry ir 16,4 proc. motery). Atlikus vienmatg analize, nustatyta, kad moteriSkoji lytis,
pakartotinis GSI ir sutrikusi samoné hospitalizacijos momentu buvo susij¢ su paciy pacienty
nurodyta patiriama depresija. Paciento priklausymas nuo kity zmoniy kasdienéje veikloje,

gyvenimas priezitiros institucijose, pra¢jus 3 ménesiams po GSI, gyvenimas namie vienam taip pat
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buvo susij¢ su pacdiy pacienty nurodyta patiriama depresija. Amzius, GSI tipas, tai, ar pacientas
buvo gydytas ligonin¢je tminiu GSI metu netur¢jo didelés itakos depresijai. Reikia pabrézti, kad
depresija diagnozuoti sudétinga, jei yra tokiu sutrikimy, kaip afazija, anozognozija ir kity
poinsultiniy kognityviniy sutrikimy [65]. Misy tyrimo duomenimis, persirgusieji GSI gyvenimo
kokybg psichinés sveikatos srityje vertino prasciau nei kontrolinés grupés tiriamieji.

Nustatyta, kad poinsultiné depresija daznai pasireiSkia jauniems pacientams [150, 161].
Taciau vyresnio amziaus pacientai gali biiti labiau linke | depresija dél funkciniy ir kognityviy
sutrikimy, buvimo gydymo jstaigose, socialinés pagalbos stokos [183]. M. Sharpe ir kt.
mokslininky tyrimo duomenimis, poinsultine depresija sirgo 18 proc. tirty pacienty, o depresija
buvo susijusi su sutrikusiomis fizinémis bei kognityviomis funkcijomis, vyresniu amziumi,
gyvenimu ne namie, bendravimo stoka, didesniu smegenu pazeidimu. Tyrimo autoriai pri€jo
iSvada, kad depresijos pasireiSkimas ilga laika po GSI i§gyvenusiems pacientams yra susijgs su
daugeliu tokiy paciy veiksniy kaip ir depresija, pasireiSkianti GSI nepatyrusiems vyresnio amziaus
zmonéms [183].

Keletu tyrimy nustatyta sasaja tarp poinsultinés depresijos ir anksCiau pasireiskusios
depresijos [9, 90], taciau Sios sasajos Kkiti tyréjai nenustate [18]. S. Paradiso ir R. G. Robinson
nustaté [161], kad ankstesnis psichikos sutrikimas buvo nustatytas kaip poinsultinés depresijos
pasireiskimo moterims rizikos veiksnys. G. Andersen ir kt. tyré 285 GSI persirgusiy pacienty
grupe, kuriu amziaus mediana buvo 69 metai [9]. Tyrimo tikslas — nustatyti koreliacija tarp
potencialiy rizikos veiksniy ir poinsultinés depresijos atvejy skaiiaus per vienerius metus. Su
poinsultine depresija reikSmingai koreliavo tokie veiksniai: anksc¢iau patirtas GSI, anksciau patirta
depresija, moteriskoji lytis, vienatvé ir socialinés problemos prie§ patiriant GSI. Be to, su
poinsultine depresija koreliavo socialinis neveiklumas, visuomeninés veiklos aktyvumo
sumazgjimas, patologinis verksmas bei intelekto sutrikimai, taciau ne funkcinés pasekmes.
Tyringjai padare iSvada, kad poinsultinés depresijos priezastis yra sudétingas asmeniniy, socialiniy
veiksniy iki iStinkant GSI bei socialinés, emocinés, intelektualinés GSI sukeltos negalios derinys.

Epidemiologiniai duomenys rodo, jog sunkia depresija dazniau serga moterys nei vyrai [215].
Tokia pati sasaja tarp depresijos ir moteriSkosios lyties nustatyta GSI persirgusiems pacientams [9,
90, 125, 161]. S. Paradiso ir R. G. Robinson analizavo biografiniy fakty itaka poinsultinei
depresijai pasireiksti. Tyrimo duomenimis, sunki poinsultiné depresija moterims diagnozuojama du
kartus dazniau nei vyrams. Kadangi moteriSkoji lytis buvo susijusi su sunkia, o ne su lengva
depresija, lygintos sunkia depresija serganciy ir neserganciy tiriamyjy charakteristikos. Sunkia
depresija sergantys tiriamieji buvo jaunesni, ju socialiné bei ekonominé padétis dazniau buvo
bloga, jie dazniau buvo patyre psichikos sutrikimy. Be to, nustatyta piktnaudziavimo alkoholiniais

gérimais jtaka. Siame tyrime analizuoti specifiniai veiksniai, prognozuojantys depresijos simptomy
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sunkuma. Kaip nepriklausomi kintamieji vartoti amzius, ras¢, iSsimokslinimas, buvg tiriamojo ir jo
Seimos nariy psichikos sutrikimai, sociologiné ir ekonominé padétis, Seimos padétis, alkoholiniy
gérimy vartojimas bei piktnaudziavimas. Sunkesné motery depresijos forma buvo susijusi su
kairiojo smegeny pusrutulio pazeidimu, ankstesniais psichikos sutrikimais ir kognityviu sutrikimu.
O vyrams depresijos rizikos veiksniai buvo kasdienés veiklos ir socialinio funkcionalumo
sutrikimas [161]. Sios i§vados gali turéti svarbia reikme gydant abieju ly¢iy asmenis.

Keliy tyrimy duomenimis, nustatyta sasaja tarp depresijos ir sutrikusio socialinio
funkcionalumo [9, 161]. Pabloge¢je GSI patyrusiy ir depresija serganciy Zmoniy socialiniai
santykiai gali sukelti tiek depresija, tiek buti jos pasekmé.

I. M. Bergés ir kt. atliko i§samy tyrima, kuriame dalyvavo 40 mety ir vyresni 1724 pacientai,
patyre GSI (877 vyrai ir 847 moterys). Nustatyta, kad skausmo jverciai abiejy ly¢iy atveju buvo
reikSmingi ir atvirk$¢iai koreliavo su pasitenkinimo gyvenimo kokybe iverciu. Tyréjai padaré
iSvada, kad skausmas po persirgto GSI yra reikSmingai susijgs su sumazéjusiu pasitenkinimu
gyvenimo kokybe, ypa¢ vyrams. Daugiau kreipiant démesio i skausma ir i jo gydyma, pacienty
pasitenkinimas gyvenimo kokybe gali pageréti [33].

M. L. Hackett ir kt., naudodami SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna, lygino ilga laika po
GSI iSgyvenusiy pacienty ir bendrosios populiacijos gyvenimo kokybg. GSI patyrg¢ pacientai
dazniau, palyginus su kontroline grupe, buvo priklausomi savo kasdien¢je veikloje. GSI patyrusiuy
pacienty gyvenimo kokybés iver¢iy vidurkiai buvo statistiSkai mazesni nei kontrolinés grupés
tiriamyjy. Po standartizavimo pagal amziy ir lyti tarp pacienty ir kontrolinés grupés nerasta
skirtumy psichinés sveikatos ir kiino skausmo atvejais [87]. Miisy studijos duomenimis,
persirgusieji GSI, palyginus su kontroline grupe, gyvenimo kokybe vertino blogiau visose SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno kategorijose iSskyrus skausmo kategorija.

Gyvenimo kokybe gali kisti laikui bégant ir individui prisitaikius prie naujy aplinkybiy.
Laiko, pra¢jusio po GSI, jtaka gyvenimo kokybei yra nevienareik§meé. Paskelbti duomenys apie
GSI persirgusiy pacienty gyvenimo kokybés pablogéjima per tam tikra laika (nuo 6 ménesiy iki
dveju mety) [154]. Savipriezitiros savimi poreikiai, asmeniniai santykiai [36], kasdien¢ veikla ir
poilsis — tai sritys, kuriose patiriamas didZiausias gyvenimo kokybés pablogé¢jimas. Kita vertus,
paskelbta duomeny ir apie nedideli bendros gyvenimo kokybés pageréjima per pirmuosius 1-3
metus po GSI. Tai rodo, kad reikalingas ilgalaikis GSI persirgusiuy pacienty stebéjimas siekiant
tiksliau jvertinti gyvenimo kokybés duomenis [177]. M. Astrom ir kt. perspektyviuoju tyrimu
nustate, kad asmenys, kurie visiskai atgavo pasitenkinima savo gyvenimo kokybe iStikus GSI, tokia
biiklg iSlaiké iki 3 mety, o asmenys, kuriy pasitenkinimas gyvenimu pirmaisiais metais buvo
mazas, toks isliko ir per visus 3 tolimesnio steb&jimo metus [19]. Gyvenimo kokybés blogéjimas,

laikui bégant, rodo, jog pacientams taikomi pagalbos biidai, siekiant padéti jiems ijsilieti i

97



visuomeng ir grizti i visavert] gyvenima, yra netinkami ir pastangos turi biiti nukreiptos i tai, kaip
pagerinti poinsulting prieziiira. Misy tyrimo duomenimis, tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos
srityse nustatyta teigiama gyvenimo kokybés dinamika praé¢jus 12 ménesiu po iStikusio GSI,
lyginant su gyvenimo kokybe pra¢jus 3 ménesiams.

Apibendrinant galima teigti, jog persirgusiyju GSI gyvenimo kokybeg fizinés sveikatos srityje
itakojo PV ir patirto GSI sunkumas pagal NIH insulto sunkumo vertinimo skalg¢ bei gebéjimas
apsitarnauti, o psichinés sveikatos srityje — patirto GSI sunkumas pagal Glazgo komos skalg ir

gebéjimas apsitarnauti.
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8. ISVADOS

. Gyvenimo kokybés klausimynas SF-12 yra tinkamas Kauno gyventoju gyvenimo kokybei
vertinti. Buvo nustatytas geras SF-12 klausimyno vidinis pastovumas tiek fizinés, tiek

psichinés sveikatos srityse: Kronbacho alfa rodikliai buvo atitinkamai 0,83 ir 0,82.

. Tiek vyry, tiek motery, iStikty galvos smegeny insulto, grupése buvo daugiau zemesnio
iSsimokslinimo ir nedirbusiyjy, bet maziau vartojusiy alkoholi nei kontrolingje. Rikiusiy
vyry, iStiktyju galvos smegeny insulto, buvo daugiau, o motery maziau nei kontrolingje
grup¢je. Arterinés hipertenzijos, miokardo infarkto, priesSirdziy virp¢jimo, praeinancio
smegeny iSemijos priepuolio daznis buvo didesnis iStiktyju galvos smegeny insulto
grupéje nei kontrolingje. Lyginamos grupés pagal antihipertenziniy, antitromboziniy ir

antidiabetiniy medikamenty vartojima nesiskyré.

. Persirgusieji galvos smegeny insultu, palyginus su kontroline grupe, gyvenimo kokybe
vertino blogiau visose kategorijose iSskyrus skausmo kategorija. Blogiausiai persirgusieji
galvos smegeny insultu vertino veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy kategorija ir
bendraja sveikata, o geriausiai vertino socialiniy rysiy ir emocings buklés kategorijas. Tiek
fizings, tiek psichinés sveikatos srityse persirgusieji galvos smegeny insultu gyvenimo

kokybg vertino prasciau nei kontrolinés grupés tiriamieji.

. Su amziumi gyvenimo kokybé fizinés sveikatos srityje persirgusiyju galvos smegeny
insultu ir kontrolinéje grupése blogéjo. Turintys aukStesni iSsimokslinima, gyveng ne
vieni, dirbg, vartoj¢ alkoholj vyrai ir moterys tiek persirgusiyju galvos smegenuy insultu,
tiek kontrolin¢je grupése savo gyvenimo kokybg fizinés sveikatos srityje vertino geriau
nei turintys Zemesni iSsimokslinima, gyveng vieni, nedirbg ar nevartoje¢ alkoholio. Ruke
vyrai persirgusiyjy galvos smegeny insultu grup¢je gyvenimo kokybeg fizinés sveikatos
srityje vertino geriau nei met¢ riikkyti. Persirgusiyju galvos smegenu insultu grupés vyrai ir
moterys, sirge arterine hipertenzija, prieSirdziy virpéjimu, cukriniu diabetu, gyvenimo
kokybg fizinés sveikatos srityje vertino prasciau nei nesirgg Siomis ligomis, o gyvenimo
kokybe psichinés sveikatos srityje vertino pras¢iau tik kontrolinés grupés vyrai ir moterys
sirge priesirdziy virp€jimu.

. Tarp gebé¢jimo apsitarnauti, taip pat tarp Glazgo komos skalés suminio balo ir gyvenimo
kokybés tiek fizines, tiek psichinés sveikatos srityse, sulyginus pagal amziy ir lyti,
nustatyta tiesioginé priklausomybé. Tarp NIH insulto sunkumo vertinimo skalés ir

gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srityje nustatyta atvirkStiné priklausomybé.
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Gyvenimo kokybe psichingje srityje tiriamieji vertino geriau istikus iSeminiam galvos
smegeny insultui, lyginant su hemoraginiu. Tiek fizings, tiek psichinés sveikatos srityse
nustatyta teigiama gyvenimo kokybés dinamika pra¢jus 12 ménesiy po iStikusio galvos

smegeny insulto, lyginant su gyvenimo kokybe praéjus 3 ménesiams.

. Atlikus daugiaveiksng regresing analizg, persirgusiyjuy galvos smegeny insultu gyvenimo

kokybé fizinés sveikatos srityje buvo vidutiniskai 6,8 balo, o psichinés sveikatos srityje —
vidutinisSkai 6,7 balo blogesné nei kontrolinés grupés asmeny, atsizvelgiant i tiriamuyjy
socialinius ir demografinius veiksnius, gyvensenos ypatybes ir 1étines neinfekcines ligas.
Persirgusiyju galvos smegeny insultu gyvenimo kokybg fizinés sveikatos srityje itakojo
priesirdziy virp€jimas ir patirto galvos smegeny insulto sunkumas pagal NIH insulto
sunkumo vertinimo skalg bei gebéjimas apsitarnauti, o psichinés sveikatos srityje — patirto

galvos smegeny insulto sunkumas pagal Glazgo komos skalg ir geb¢jimas apsitarnauti.



9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

e Vertinant persirgusiyju GSI asmeny biikle, jos dinamika, tikslinga ivertinti pacienty
gyvenimo kokybe, naudojantis bendriniu SF-12 gyvenimo kokybés tyrimo klausimynu.
Tikslinga 1 kliniking neurologijos praktika idiegti bendrini SF-12 gyvenimo kokybés

klausimyna.

e Parenkant asmenims, persirgusiems GSI, tolimesnio gydymo plana, biitina atsiZvelgti ne
tik | paciento bendra biiklg, tac¢iau daugiau démesio skirti atskiroms SF-12 klausimyno
gyvenimo kokybés sritims. Biitina gerinti ne tik paciento fizing sveikata, bet ir gyvenimo
kokybe. Svarbu medikamenty, psichologiniy ir socialiniy priemoniy pagalba koreguoti
persirgusiyju GSI veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy ir bendros sveikatos vertinimo
gyvenimo kokybés kategorijas. Sios paminétos gyvenimo kokybés kategorijos, miisy

tyrimo duomenimis, labiausiai nukencia.

e Siekiant psichinés ir socialinés sveikatos pageré¢jimo, tikslinga skatinti persirgusiyjy GSI
adekvaty fizini aktyvuma, saviruo$a namuose, bendravima su Seimos nariais,

bendruomene.

e Tikslinga plésti specialisty rata, gydant bei toliau sekant persirgusiyju GSI sveikatos
bukle. Gydytojai neurologai, Seimos gydytojai, psichologai, psichoterapeutai, socialiniai
darbuotojai, kineziterapeutai ir sveikatos edukologai turéty sudaryti specialisty grupg, kuri

uztikrinty geresng pacienty sveikata ir gyvenimo kokybe.
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1 priedas

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA
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Biomedicininio tyrimo pavadinimas:
Galvos smegeny insulto registry panaudojimas siekiant jvertinti insulto iStiktyjy
prieZitros kokybe Europoje (EROS)

Protokolo Nr.: QLRT-2001-01191
Data: 2001 m. spalis

Asmens informavimo forma ir informuoto asmens sutikimas:
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Adresas: Eiveniy g. 2, Kaunas

Leidimas iSduotas Lietuvos bioetikos komiteto posédzio, jvykusio 2004 m. kovo 09 d.,
sprendimu.

Lietuvos bioetikos komiteto biomedicininiy tyrimy eksperty grupés nariai

Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
1 | Gyd. Gintaré Breiviené pediatrija taip
2 | Gyd. Vytautas Cepulis onkologija taip
3 Doc. Eugenijus Gefenas bioetika taip
4 | Doc. Zita Liubarskiené filosofija taip
5 Dr. Andrius Narbekovas teologija taip
6 | Prof. Algimantas Raugalé pediatrija ne
7 | Doc. Krescentius Stoskus filosofija taip
8 | Gyd. Vytautas Tutkus mikrochirurgija ne
9 Dalia Zeleckiené teisé ne

Lietuvos bioetikos komitetas dirba vadovaudamasis Geros Klinikinés Praktikos taisyklémis, kurias

sililoma priimti Europos Sgjungos, Japonijos ir JAV valdZios struktiitoms

Pirmininkas P Eugenijus Gefenas
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Ivada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2005m. sausio 11d.

(protokolo Nr. 05/09) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai 'jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
Etikos komiteta apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj
studijos vykdymo apibendrinimaq bei, (3) per ménesi po studijos uZbaigimo, pateikti galutinj pranedima apie
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Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
l. Doc. Irena Marchertiené anesteziologija taip

2 Doc. Romaldas Matiulaitis klinikiné farmakologija taip

35 Prof. Nijolé Dalia Bak3iené pediatrija taip

4. Prof. Algis Mickis farmakologija ne

5 Doc. Tarvilas Norkus chirurgija taip

6. Daiva Zagurskiené slauga taip
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8. Doc. Marija Urboniené Femés iikis taip

9. Eglé Vaizgéliene vadyba ne
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SVEIKATOS APZVALGINIS KLAUSIMYNAS
(SF-12)

Sioje anketoje klausiama Jiisy nuomonés apie Jisy sveikata. Si informacija padés nustatyti Jisy
savijauta ir sugeb¢jima atlikti iprastus darbus. Atsakykite | kiekviena klausima pazymédami
atsakyma pagal nurodyma. Jeigu nesate tikras (-a) kaip atsakyti i klausima, pasistenkite atsakyti

kuo tiksliau. Negaiskite, nes tikétina, kad Jiisy pirmas impulsyvus atsakymas yra pats tiksliausias

1. Apkritai paémus, ar Jusy sveikata yra (pazymékite tik viena langelj)

Puiki Labai gera

Gera

Patenkinama

SVEIKATA IR KASDIENE VEIKLA

Bloga

2.Cia i$vardinti veiksmai, kuriuos Jiis tikriausiai atliekate dienos bégyje. Ar Jiisy dabartiné
sveikata riboja Jus atliekant Siuos veiksmus? Jei taip, tai kiek?

(pazymékite kryzeliu X vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

VEIKSMAS Taip, labai Taip, Siek tiek Ne, nei kiek
a. Vidutinés energijos veiksmai (pvz., stalo 0 0 0
perstatymas, valymas dulkiy siurbliu, darbas
sode)
b. Lipimas laiptais i kelis auksStus O 0 0

3. Ar patyréte kokiy nors sunkumy atlieckant kasdieninius darbus jstaigoje ar namie dél savo
sveikatos biiklés praéjusiu 4 savaiciy laikotarpyje?

(pazymékite kryzeliu X viena langelj kiekvienoje eilutéje)

VEIKSMAS Taip Ne
a. Atlikote maziau, negu planavote O [
b. Patyréte sunkumy atliekant darbg ar atliekant kitus veiksmus O O
(pvz., reikéjo daugiau pastangy negu jprastai)

4. Ar dél emociniy problemy (pvz., depresijos, nerimo) per praéjusias 4 savaites patyréte

sunkumy darbovietéje ar Kitur?

(pazymekite kryzeliu X vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

VEIKSMAS Taip Ne
a. Atlikote maziau, negu planavote O 0
b. Atliekant darbus negaléjote pakankamai susikaupti O 0
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3 priedo tesinys

5. Kiek skausmas trukdé Jusy jprastam darbui (jstaigoje, namie) praéjusiu 4 savaiciy
laikotarpyje?

(pazymekite kryZzeliu X tik vieng langeli)

Nei kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
JUSU EMOCINE BUSENA

6. Sie klausimai yra apie Jiisy emocine biisena praéjusiy 4 savaidiy laikotarpyje. Kiekvienam
klausimui prasome pateikti tokj atsakyma, kuris tiksliausiai apibiidina Jiisy emocin¢ biisena.
Kaip ilgai praéjusiy 4 savaiciy laikotarpyje:

(pazymékite kryzeliu X vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
. Beveik | Didesng | Mazes- La.bal
Visa . . . nedidelg .
. visa laiko ne laiko . Niekada
laika laika dali dali laiko
dalj
a. Jautétés rami (-us)? ] 0 [] 0 [J 0
b. Jautétés energinga (-s)? O 0 O 0 0 O
c. Jautétés nulitidusi (-¢gs) ir O 0 O 0 0 O
nusiminusi (-¢s)?
d. Ar Jusy sveikatos buklé ar emocinés 0 0 [] 0 [ O
problemos trukdé Jiisy socialiniam
bendravimui (pvz., draugy, giminiy
lankymui ir pan.)?
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