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Bronch; astmos (BA) problema aktuali visame pasaulyje. aBlag® sveikatos
organizacija (PSO) yra nustasi, kad pasaulyje bronghastma serga apie 150 milijpn
Zmoniy, ir segafiiyjy skatius nuolat auga, o mirSta nuo Sios ligos apie 180 Pmoni
kasmet. Su astma susgkonominiai nuostoliai yra didesni nei nuostotial tuberkuliozs ir
ZIV/AIDS kartu pa&mus. Prognozuojama, jog 2010 metais Sia liga sleggjiau kaip 6 proc.

visuy planetos gyventqj is ju 50 proc. sudarys darbingo amziaus zason

Susirgus BA pablaga sergatiojo darbingumas, kasdienis veiklumas, stiak
ekonomiré pacttis, vaistams tenka iSleisti daugiau savo pajaBA daro jtaka kasdienei,
socialinei, emocinei, intelektualinei veiklai, vadmajai gyvenimo kokybe (GK). Blégnt
GK, kekiasi gyvenimo hdas, veiklos @Sys, saviraiSka, neséldligos tenka atsisakyti

mégstamy darhy bei uzsémimuy.

BA sergantys pacientai daZniau nei sveiki Zésorserga nerimo sutrikimais ir
depresija.lvairis tyrimai pateikia skirtingg nerimo sutrikiny ir depresijos paplitim tarp
sergadiyjuy astma. Nurodoma, kad nuo 6 iki 30 proc. setgaBA serga lydidiais nerimo
sutrikimais, o depresijos paplitimas svyruoja nuki 45 proc.

Darbo tikslas: [vertinti pacient, sergatiy bronchy astma, emocis hiklés poveik

gyvenimo kokybei.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti pacient, sergatiiy BA, gyvenimo kokyk, naudojant
St. Georgekvépavimo ankef, validizuot Lietuvoje. 2. Nustatyti GK rodikii tarpusavio
rySius, j1 priklausomylk nuo amziaus ir ligos trukés. 3.Ivertinti pacienj emocirg bikle,
naudojant Ligonias nerimo ir depresijos skal4. [vertinti emocirs kiklés ry§ su GK

parametrais, ligomiamziumi, ligos trukme.

Tyrimo objektas ir metodai: Tyrime dalyvavo 142 BA sergantys pacientai. Anketi
anonimire apklausa vykdyta 2007-2008 metais trijose Vilniamsesto poliklinikose.
Naudotos dvi anketo$St. George’'Respiratory Questionnair€ESGKA) kwepavimo anketa ir

Hospital Anxiety and DepressiqiiAD) (Ligoninés nerimo ir depresijos) skalDuomem
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analiz atlikta, naudojant statistérprogram ,, SPSS for Windows” 10 v.. Skirtumas laikytas
statistiSkai patikimu, kai p<0,05.

Darbo rezultatai: SGKA parod, kad gyvenimo kokyb pablogija 75 proc. pacient
daug mai sergagdiy BA ir vyresniy nei 41 mai amziaus. 8% pacient; ligos simptomai turi
poveik GK (r=0,692; p<0,05). Pablémgisi GK labiausiai trikdo psichin— socialir gerow
58% atvep (r=0,921; p<0,05), o nuo pablggsios gerows 8%% nukertia pacient fizinis
veiklumas. GK rodikliai patikimai koreliuoja su degrafiniais rodikliais (p<0,05). Emocia
buklés vertinimas parad kad 13% pacientpasireiSkia depresijos simptomai, 24% — nerimo
simptomai, 0 18% pacientnustatyti abu simptomai. HAD depresijos sub&kglarametrai
patikimai koreliavo su lytimi bei amziumi (p<0,0®ustatytas reikSmingas (r=0,512; p<0,05)
rySys tarp Ligonias nerimo ir depresijos skal (HAD) ir St. Georgekvépavimo anketos
(SGKA) komponent, atspindigiy socialire — emocir sergafiyju gerow. Visi GK rodikliai
patikimai koreliavo su HAD ské& nerimo ir depresijos subskalparametrais. Paciant
psichirg ir socialie gerow labiausiai veik depresijos (r=0,331; p<0,05) ir nerimo
pasireiSkimas (r=0,515; p<0,05).

Darbo iSvados:
1. Gyvenimo kokyk pablogja 75% sergafiyju bronchy astma. Ligos simptomai turi
reikSming, poveilf gyvenimo kokybei ir trikdo kasdig¢raktyvumy bei veikluny 85%
sergadiyjuy, 0 socialire gerow bei emocir bikle¢ trikdo 58% sergatiyju.
2. Visi gyvenimo kokylés rodikliai yra reikSmingai susij Psichi — socialirt gerov
bei fizinis aktyvumas labiausiai turitakos gyvenimo kokybei. Paciegntamzius,
iSsilavinimas ir ligos trukm turi tiesiogin reikSming povei§ St.George képavimo
anketos rodikliams.
3. 55% sergatiyju bronchy astma turi emocini sutrikimy, 13% kegia nuo depresijos
simptomy, 24% nustatytas nerimas, 18% paaiekartu patiria ir nerimo ir depresijos
simptomy.
4. Sergatiyjy bronchy astma emocinbiklé neigiamai veikiay gyvenimo kokyk, ypa
vyresnio amziaus pacieptsergagiy ilgiau nei 15 metf. Depresiniai sutrikimai, labiau
susig su amziumi bei lytimi, tujo reikSming poveild pacienty psichinei — socialinei

gerovei.
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The issue of bronchial asthma (BA) is relevantoakr the world. The World Health
Organization (WHO) determined that 100 to 150 millipeople have asthma in the world,
and the number of persons with the BA constanttyeases. Each year 180,000 people die of
asthma; the economic losses associated with asHmmegreater than the losses due to
tuberculosis and HIV/AIDS together. More than 6 pent of people of the whole world are
forecasted to contract the BA in 2010, of whichp&d cent will consist of the employable age
persons.

After contracting BA, a possibility to work and #xt is aggravated. The economic
position of a person changes, and he has to spenel intcome on medicines. The BA has an
effect on the daily, social, emotion, intellectaativity, i.e. on the quality of life (QL). When
these functions fail to a greater extent, the tijfies types of activities, self-expression change,
since a person has to give up his favourite a@witlue to the symptoms caused by the
disease.

The patients with the BA have anxiety disorders alggpression more often as
compared to healthy people. Different studies iaidica different prevalence of anxiety and
depression disorders among the persons with asthieandicated that 6 to 30 per cent of the
patients with asthma have concomitant anxiety de, whereas the prevalence of
depression ranges from 1 to 45 per cent.

Purpose of the work:to assess an emotional state of bronchial astmtaeoquality
of life of patients with bronchial asthma.

Tasks of the work 1. To assess the quality of life of patients wilie BA usingSt.
Georgebreathing questionnaire validated in LithuaniaT@.determine the correlation of the
QL, age and the length of the disease. 3. To asBessmotional condition of patients using
the Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale.Td assess the correlation of emotional
condition, age, length of the disease and diffe€dnparameters.

Subject of study and method 142 patients with bronchial asthma participatedhie

survey. Form anonymous interrogation was condu2®€¥-2008 in three out-patient clinic of
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Vilnius city. In the work two questionnaires wersed: St.Georgerespiratory questionnaire
(SGRQ) and the Hospital Anxiety and Depression (HABale. We used program package
“SPSS for Windows” 10 v. in order to analyse anderpret obtained data. Data are
considered to be reliable when p<0,05.

Results of the work Based on the SGRQ, the QL of patients who hadetlina BA for
a number of years and were aged over 41 yearsagestten 75 % of the cases. The disease
symptoms had an effect on the QL of 84% of pati€éntd,692), p<0,05). The deteriorated
QL mostly affected the mental-social welfare in 58¢#the cases (r=0,921, p<0,05), whereas
the physical activeness of the patients was affiedtee to the deteriorated welfare in 85% of
the cases (r=0,682, p<0,05). The QL indicatorsab&i correlated with the demographic
indicators (p<0,05). The assessment of emotionaldition indicated that depression
symptoms manifested in 13%, anxiety symptoms in 2466 two disorders in 18% of the
patients. The HADd reliably correlated with sex aade (p<0,05). Is established the
significant connection between HAD and SGRQ bydbmponents, which reflect the social-
emotional welfare of the patients. All QL indicataeliably correlated with the HAD scale of
anxiety and depression subscales, yet the martitestaf depression (r=0,331, p<0,05) and
anxiety mostly affected the emotional and socidfave of patients (r=0,515, p<0,05).

Conclusions of the work

1. The deterioration of the quality of life of persomgh the BA was determined in
75% of the cases. The disease symptoms have blyetst significant effect on the quality
of life in 85% of the patients, and impaired thelydactiveness and activities of nearly all
patients, but it only affected the social and eoml welfare of patients in 58% of the cases.

2. All parameters of quality of a life are considesalbbnnected. Mental- social
welfare and physical activity have a reliably msgiificant influence on the quality of life.
The age of patients, development and durationlésk have direct influence on parameters
of the St. George respiratory questionnaire.

3. 55 % of patient with BA have emotional disorder%d8f patients suffer from
the depression, 24% is established the anxietyl8fal of the patients suffer from anxiety and
depression symptoms.

4.  The emotional state of the patients with BA negdyiaffect their QL, especially
to the patients, who be ill more than 15 years.rBggon disorder, which are most connected

with the years and a sex of patients, had the ggeatfluence on mental and a social welfare.
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IVADAS

Medicinos ir slaugos praktikoje &pavimo organ ligos yra labai svarbios. Jomis gana
daZnai sergama, o mirStamumas tik Siek tiek magesgu nuo Sirdies bei kraujagysligu
ir piktybiniy naviky. Sergagiyju kvépavimo ligomis ne tik nemap, bet literalros
duomenimis, spérai daugja, o taip pat ilgja segamumo Siomis ligomis trukrfiL62].

Bronch; astmos (BA) problema aktuali visame pasaulyje.éfaetios gyvenimo
salygos, stipgéjantis Zmony polinkis i alergijas, oro uzZterStumas lemia, kad astmacspar
plinta visame pasaulyje ir jau yra tapusi pasaudineikatos problema. Pasauliaveikatos
organizacija (PSO) yra nustasi, kad pasaulyje bronghastma serga nuo 100 iki 150
milijony Zmoniy, ir segadiyjy skatius nuolat auga. Vien Europoje astma diagnozuota 32
min. Zmoni, iS ju 6 mIn. astmos eiga yra sunki. Tai reiSkia, kad 8 pacient bent karg per
savait patiria sunk astmos priepugl 1 iS 5 turi apriboti savo kasdiegyvenimy arba
profesire veikla, nes tai sukelia dusulr kitus astmos simptomus. Beveik 70 % astma
sergadiu Zmonip dusulys vargina sportuojant, lipant laiptais, e pa&jus.
Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad VakarEuropoje kas valanddél astmos ar jos sukelt
komplikaciju mirSta bent 1 Zmogus. Kiekvienais metais pasaulyj@ astmos mirSta 180 000
Zmoniy; ekonominiai su astma susipuostoliai yra didesni nei nuostoliailduberkuliozs ir
ZIV/AIDS kartu pamus. Prognozuojama, jog 2010 metais sirgs per 6.piay planetos
gyventoj, tarp j1 50 proc. sudarys darbingo amziaus Zasg2].

Susirgus Sia liga, pasutji galimyke dirbti, veikti. Kekiasi santykiai su aplinkagtito
neretai pabloga ne tik savijauta, bet ir santykiai su artimasiaKekiasi zmogaus
ekonomiré packtis, tenka daugiau iSleisti savo turnpajamy vaistams. BA darataka
kasdieninei, socialinei, emocinei, intelektualimeiklai, tai yra gyvenimo kokybei. Labiau
sutrikus Sioms funkcijoms, kaasi gyvenimo hbdas, veiklos @8ys, saviraiSka, nes tenka
atsisakyti négstanmy uzsemimy dél ligos sukeliana simptomy [3].

BA yra létiné liga, daranti didel jtaka sergasiojo gyvenimui. UZsienio literatos
duomenimis, BA sergantys pacientai dazniau sergannesutrikimais ir depresija nei sveiki
Zmores. [vairas tyrimai pateikia skirtingnerimo sutrikiny paplitima tarp serga&iyju astma:
nurodoma, kad nuo 6 iki 30 proc. astma setparpacieny serga lydigiais nerimo
sutrikimais. Lavoie K. L. ir bendraautoriai, apilging keliy tyrimy rezultatus, pateikia
duomenis apie depresijos paplitimja serga nuo 14 iki 41 proc. BA serganpacient; [4].

Lietuvoje nepavyko aptikti tyrimy kurie nagrigty sergadiyju BA emocire bakle, ry§

su amziumi, ligos trukme ir gyvenimo kokybe. Atshyiantj tai, kad Lietuvoje Si sritis dar
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néra tyrinéta ir kad ji gali liti aktuali slaugytojo kasdiendje praktikoje, buvo pasirinkta
tokia darbo tema ir suformuluoti darbo tikslai.
Darbo tikslas:

Ivertinti paciend, sergagiy bronchy astma, emocis hiklés poveik gyvenimo kokybei.

Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti paciend, sergatiy bronch; astma, gyvenimo kokgh naudojantSt.
Georgekvépavimo anket, validizuot, Lietuvoje.
2. Nustatyti gyvenimo kokys rodikliy tarpusavio rySius, priklausomybnuo
amziaus ir ligos trukis.
3. lvertinti pacieni emocirg biklg, naudojant Ligoniés nerimo ir depresijos skal
(HAD).

4. Ivertinti emocirgs hiklés ry§ su GK parametrais, ligapamziumi, ligos trukme.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Medicininé, ekonoming, socialiné reikSme.

BA tampa globaline sveikatos problema: ji dgan jaurgja susirgusiju amzius.
ISsivygiiusiose ir besivystatose Salyse kiekvienais metais nustatoma vis daugia atvej;.
Pasaulyje kas 10 mgserganiyju Sia liga skaiius padvigubja. Sergamumo astma djonas
yra visuomens duoké patogesniam, geresniam gyvenimui. PaZeista ekwlqgisiausvyra,
»-auksty technologiy“, Zmogaus susintetintir gamtoje nesuskyl&n chemini junginiy
gausa, gyvosios gamtos iSnaikinimas, neracionaitibiatiky vartojimas, maisto papildai ir
konservantai — visa tai gali tapti dazniausimés kwepavimo tak; ligos BA priezastimi [4].

BA yra svarbi sergamumo ir mirtingumo priezastis@gilyje pasaulio Sali Pasaulia
sveikatos organizacija (PSO) nustsi, kad pasaulyje astma serga nuo 100 iki 15¢amii
Zmoniy, ir sergafiiyjy skatius nuolat auga — astma diagnozuota deSimtadagaydio vailg
ir 5% suaugusiju. Kiekvienais metais pasaulyje nuo Sios ligos rairs180 000 zmoni
ekonominiai su astma susijnuostoliai yra didesni nei nuostoliaieldtuberkuliozs ir
ZIV/IAIDS kartu pamus [6].

Astmos gydymas yra labai brangus, o gydymo kafitiéja sunkjant ligos eigai ar
gydant netinkamai. ISsivymisiose Salyse vidutés iSlaidos, tenkamos vienam Sia liga
sergadiam asmeniui, siekia 850 JungtinAmerikos Valstij; (JAV) dolery. Astmai gydyti
iSleidziama nuo 1 iki 1,5% sveikatos pri@ai skirto biudzeto. JAV per metusldastmos
prarandama apie 6,2 mird. JAV dolerEuropoje BA gydymui iSleidziama 17,7 mird. gur
(0,5 mird. euy - stacionarinis gydymas, 3,8 mird. guambulatorinis gydymas, 3,6 mird.
eum iSleidziama vaistams, 9,8 mird. eiprarandama nedarbingumo laikotarpiu) [4,7]. I§laid

BA struktira (1 pav.) sudaro tiesiogis, netiesiogiés ir neapibéziamos islaidos [8].

ISLAIDOS
A 4
Tiesiogires Netiesiogires Neapibéziamos
iSlaidos iSlaidos iSlaidos

1 pav. ISlaidy struktira
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DidZiaush iSlaidy daff sudaro tiesiogiés mediciniks iSlaidos (1 lenté):
hospitalizavimo, skubios pagalbos, vaig].

1 lentek. BA ekonominiai aspektai (iSlaidos)

Tiesiogires iSlaidos Netiesiogis iSlaidos

e Sveikatos prieziiros iSlaidos v" iSlaidos @l prarastos darbo produkcijos,
v asmens prie#iros jstaig; iSlaidos pacient | salygoto visiSko ar dalinio, laikino ar nuolat
prieziarai, iskaitant stacionarines sergasio BA nedarbingumo;
ambulatorines bei skubios pagalbos iSlaidasy” iSlaidos @l prarastos darbo produkcijos,
v iSlaidos, slygotos stacionarin ir | slaugant ar prifirint namuose BA sergaius
ambulatorie pagalla teikiartiy gydytou | pacientus;

veiklos,iskaitant specialigtkonsultacijas; v" iSlaidos @l prarastos darbo produkcijo

w

v' iSlaidos gydymo priema@ms, jskaitant| salygotos @l prieSlaikines mirties nuo BA

vaistus ir prietaisus BA gydymui, taip pat iNeapibF:iiamos iSlaidos

kitus reikalingus vaistus (antibiotikus, vaistus : -
g ( v prarasta gyvenimo kokgb

paSaliniams BA gydymo reiSkiniams Salinti
t.t.);

v' iSlaidos tyrimams ( rentgenologiniam

v socialinis barjeras, kurio vienoje @ies -
BA segantys suauwgir vaikai, kitoje — BA
Séergaﬁiq tevai ir artimiej;

kvépavimo funkcijos, kraujo bei kraujo dyj / BA silygotas skausmas, kitos Kaas bei
vaisty koncentracijos kraujyje monitoravimui
ir t.t.)

e Kitos iSlaidos

i .
diskomfortas.

v" kelionés gauti medicinos pagalbir jos
laukimo iSlaidos ( pmimo pas gydytaj ar
jo vizito, stacionarids pagalbos, tyrim ir
t.t.);

v’ alternatyvaus gydymo bei specialios
mitybos islaidos;

v iSlaidos specialiems prietaisams.

BA problemai spgsti bei globalizuoti PSO kartu su Amerikos naciamal Sirdies,
plawiy ir kraujo institutu parengprojekt — “ Pasaulig iniciatyva astmaiveikti” (Global
Initiative for Asthma: Global Strategy for Asthmaahhgement and Preventi@g@®INA).
1993m. buvo sukurta darbo geygkuri pareng pirmasias astmos diagnostikos ir gydymo
rekomendacijas — GINA (angl. Global Initiative fé&ssthma). 1995 metais sukurta GINA
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pasaulig astmos iniciatyva, turinti patd sumazinti pasaulyje astmos paplitinsergamun
astma ir mirStamumnuo jos. Jose nurodoma, kad ilgalaikis pacientdymas laikytinas
s¢kmingu, o liga — kontroliuojama, jei pacientad dstmos nepabunda naktimis, nepraranda
darbingumo (pvz.: nepraleidZia mokslo ar darbo @idrei fizinio aktyvumo, jam nereikia
skubios mediciniés pagalbos, jo lkdpavimo funkcija yra normali (ar beveik normali)pats
pacientas yra patenkintas ligos gydymu. Buvo iSsgiai iSsamis nurodymai @ astmos
diagnozs ir kontroks. Nuolat atnhaujinamos GINA rekomendacijggyvendinamos 60
pasaulio Salj, taip pat ir Lietuvoje. Pagal GINA projekto rekonaacijas kiekvienoje Salyje
sitloma:

v" Skatinti nacionalines BA programas, dalyvauti ¢plase epidemiologiniuose
sergamumo tyrimuose, vertinant sergaju gyvenimo kokyk;
v" Nustatyti jvairiy diagnostikos ir gydymo taly santykin efektyvum, vertinant
ligonio gyvenimo kokyhb;
v" Skatinti atlikti patikimus, pageidautina, neinvaims tyrimus, atskleidzidfus
kvépavimo taky uzdegim, naudingus diagnozuojant digr vertinant jos gydyng
v" Tirti ekonomisSkai optimalias strategijas. Nustatighip geriausiai naudoti gydymo
ir profilaktikos resursus [7,8].
Pagrindits PSO globaliés strategijos yra persp astny, sumazinti nggaluna nuo
Sio susirgimo ir stacionarinio gydymo dazrnyngydymo kaim, organizuojant paciemt
mokyma, kaip teisingai naudotis Siuolaikimis gydymo priemoémis, kaip pazinti savo ligos

.Kaprizus*®, kaip prisitaikyti gyvenant su astmajgkaagerinti savo gyvenimo kokyt9].
1.2. Bronchy astmos gvoka.

BA zinoma nuo seniausilaiky. Astmos gydymas apraSytas Eberso papiruse Egipte.
Kinijoje Geltonasis imperatorius Huang-Ti ( 2692598 m. pr. Kr.) apraSBA klinika. BA
savo darbuose mini ir Zymiausias antikos gydytéjgsokratas ( 460 — apie 377 m. Pr. Kr.),
antikines medicinos klasikas, Romos imperatoriaus Markoeljaus gydytojas Galenas,
zymus XVI amziaus Sveicargydytojas, Bazelio universiteto profesorius Passae 1780 m.
William Wittering ra®: ,Nors BA kartais ligoniui sukelia kaimas, t&iau gyvenimo trukrés
ji nesutrumpina®“. XIX a. Olver Wendell Holmse Amlasje spazmin astny pavadino®
lengvu negalavimu, prailgindiu gyvenimy”. Beveik tuo p&iu metu garsus gydytojas
Trouseau (Triuso) astmvertino kaip apdovanojim zmogui, nes ji prailgina gyvenin
1906m. seras Williams Osler pareigkuomor, kad réra Zzinoma, jog Zmogus mirtastmos
priepuolio metu [10].

Buvo atlikta daug tyriggimy, paraSyta daugvairiy straipsni apie BA etiologij,
rizikos veiksnius, patogener ligos gydymy. Tatiau Siuolaikinis mokslas astma ( gisthma
— dusulys) apitdina taip:
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BA — tai ktiné persistojanti liga, apillinama padigusiu kwepavimo taki jautrumu
ivairiems dirgikliams ir pasireiSkianti kpavimo tak spindzio susiagjimu, kuri gali praeiti
savaime arba gydant [11].

Bronchy astmai bidinga:

1) apatiniy kvépavimo tak spindzio susiagjimas;

2) kvépavimo takw gleivinées uzdegimas, dazniausiai alerginis. Gleadvimfiltruota
eozinofilais, putliomisdstekmis, T limfocitais. Siosasteks iSskiriajvairias aktyvias
medziagas, mediatorius, kurie sukelia branepitelio destrukcy, Zaloja gleivir, ji
paburksta — vystosi edema;

3) padictjes kwpavimo taky dirglumas jvairiems nespecifiniams faktoriams -
chemirems medziagoms, Sali, fiziniam kraviui. Tai bronchy hiperreaktyvumas,
kuris pasireiSkia kosuliu ir dusuliu. Bronchai pedd gaminti daugiau sekreto. TirStos
gleivés susilaiko képavimo takuosed bronch; spazmo, o @ to bronchy spindis dar

daugiau susiagja ir sutrinka oro iSké&pimo procesas [12].
1.3. Bronchy astmos epidemiologija

BA yra laikoma civilizacijos liga. Sia liga sergaikai ir suaug, moterys ir vyrai, nors
ir ne vienodai daznai. Tai ne retas susirgimasaltg®e BA serga 4-5 % gyventpjlvairiy
Saliy mokslininky ir praktiky darbuose raSoma, kad Si liga dgan ypa& po 1960 met.
Sidney S. Braman nurodo, kad didziausias astmoditipggs Jungtigje Karalystje yra
>15%, Naujojoje Zelandijoje (15,1%), Australijojd4(7%), Airijoje (14,6%), Kanadoje
(14,1%), ir JAV (10,9%). Vokietijoje BA serga 4 moinai gyventoy [6].

Besivystadiose Salyse (Afrika, Centrénir Piety Amerika, Azija, Ramiojo vandenyno
salos), didjantis sergamumas siejamas su urbanizacija. Apgtigpskatiavimai parodo, kad
> 40 milijony Zmony, Piety ir Centrirgje Amerikoje ir > 50 milijomy Zmoni Afrikoje Siuo
metu serga BA. AuksStas paplitimas buvo nustaty&rs R13,0 %), Kosta Rikoje (11,9 %) ir
Brazilijoje (11,4 %). Afrikos zemyne astmos papfhiéis yra didziausias PigAfrikoje (8,1 ).
Beveik 44 milijonai Zmonj Ryty Azijoje / Ramiojo vandenyno regione serga astma][6

Lietuvoje tyrimy duomenimis BA serga 1,5-4,8 % gyvent(? lentet) [8].
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2 lentek. Sergamumas BA Lietuvoje pagal Lietuvos sveikatosnformacijos centro

duomenis (LSIC).

Vaikai iki 15 met; Suaugusieji
Metai
Pacient skakius | Sergamumas 1000 gyV.  Pacigskatius | Se€rgamumas
1000 gyv.

1992 2084 2,5 9400 3,2
1994 2864 3,5 10993 3,8
1996 4177 53 13526 4,6
1998 7776 9,6 16162 5,6
2000 11688 16,0 22382 7,5

2005 m. LSIC duomenimis, astma sirgo 14 170 walkk 16 m. ir 25 156 suaugusieji

[13].

1.4. Bronchy astmos rizikos veiksniai

3 lentetje pateikiami BA rizikos veiksniai, kurie

[2,14].
3 lentek. BA rizikos veiksniai

skirstomipriezastinius ir nespecifinius

Priezastiniai veiksniai

Nespecifiniai veiksniai

e Namy aplinkos alergenai

v" Dulkiy erkés

v Naminiy gyviiny ir pauk€iy
plaukai, epidermis, plunksnos
seiliy ir kt. baltymai

v' Tarakonai

v Peksiniai grybeliai

e ISorinés aplinkos alergenai:
v Ziedadulks
v' Sezonini; grybeliy sporos
v Gywvuliy plaukai, epidermis

« Maisto ir kiti alergenai:

v Vaistai (aspirinas ir kt.)

Virusinés kwepavimo tak; infekcijos
Tabako dmai (aktyvus ir pasyvus
rakymas)

Fizinis krivis

Stresas, stiprios emocijos (juokas,
verksmas, pyktis)

Maistas, grimai, maisto priedai
Atmosferos, oro terSalai

Fiziniai dirgikliai (staigi oro dégmes ir
temperairos kaitajvairios dullés)
Cheminiai dirgikliai (aerozoliai,
kvepalai, astrs kvapai, dazai,
skalbikliai ir kt.)

Dujos buityje (dujigs viryklés,
Sildymas)

Vaistai, vakcinos
Gastroezofaginis refliuksas
Endokrininiai veiksniai (fiziologias
btisenos, skydliauds ligos)

Klimato arba gyvenamosios aplinkos
pakeitimas
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Alergija. Ligoniams, susirgusiems bronchastma vaikysje, daznai nustatomas
padictjes jautrumasijvairiems alergenams. DaZzniausi alergenai: dulrkes, plunksnos,
gyviinu plaukai, peisiniai grybeliai, ziedadulls, kai kurie maisto produktai (pienas,
kiausSiniai, Zuvis, Zemua@g, rieSutai) ir vaistai (aspirinas, penicilinasgaminai). Alergija —
pagrindire vaiky bronchy astmos atsiradimo prieZastis. Si liga glaudziaijesi su alerginiu
rinitu, atopiniu dermatitu bei kitomis alergmis ligomis. Suaugusiems, sergantiems
bronchine astma, alerginis komponentas nustatoeiesir

Rikymas yra vienas iS pagrindini daugelio platiu ligy, taip pat ir étines
obstrukcires plawiy ligos, BA ir plawiu vézZio rizikos veiksni.

Rikarciyjy mirtingumas nuo plaiy ligu yra didesnis nei ngkarciyju. Mirtingumas
didesnis & rikartiyju, kurie suiiko daugiau cigakgy, pradeda ankgu rkyti ir giliau
ikvepia dimus.

Tabako produktuose yra 4000 chemimnedziag, iS kurip 40 yra Zzinomos kaip
kancerogenai. Tabakaichuose esaifios medziagos (nikotinas, dervos, anglies monoksida
dioksidas, azoto oksidas, vandenilio cianidasngali veikia broncth med, sukelia gleivigs
uzdegim, skatina bronalp liauky produkcip, virpamojo epitelio metaplaaij bronchy
hiperaktyvum.

Rukantieji dazniau patiria respiracinisindromy bei plawiy funkcijos sutrikimy.
Forsuoto iSképimo ftiris per pirmja sekung (FEV;) neiikantiesiems ir vyresniems kaip 30
mety per metus sumap 20-30 ml, tuo tarputkarciyju FEV: mazja kur kas greiau ir
daugiau (30-90 ml per metus). Nustatyta, ka#ant padidja bronchy reaktyvumas ir
imunoglobulino E (IgE) koncentracija.

Plawiy ligomis daznai serga ir pasy fikaliai, tai yra zmoas, kuriems tenka ti
prirakytoje aplinkoje. IStyrus toki pasyvi; rakaliu nikotino koncentracij seikse bei Slapime
nustatyta, kad pasyvusukymas atitinka 0,1-2 cigaretes, 8kytas per diem 25%
nerikartiyjuy, plawiu ligomis sergafiyju pasyvus itkymas paastrina ligos simptomus.
Pasyvus tkymas itin kenkia vaikams. Jis yra ankstyvo Svokéti vaikystje, BA ir
padictjusio broncly jautrumo atsiradimo priezastis [15].

Profesiniai veiksniailemia sergamum5-10 % BA.

Bronchires astmos iSsivystymui svarb ir kiti veiksniai: virusiné ir bakteriré
kvépavimo tak infekcija, stresas, cheminiai dirgikliai, fizinigtvis, uzterStas oras (Silti,
blogai wdinami butai, padigusi automobily iSmetamju duju koncentracija),
gastroezofaginis refliuksas (GERL nustatomas magdéu % vaik ir daugiau kaip 50%
suaugusijy, sergatiy BA), bronchy ir plawtiy formavimosi ypatumai, nespecifiniai klimato
ir aplinkos pakitimai [15,16].



Be to, manoma, kad yrgenetinis Sios ligospolinkis (daznai serga paciento Seimos
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nariai). [vairiy autoriy duomenimis, BA serga 10-25 % pirmosiog®djimini [15].

Astma galima susirgti bet kuriame amziuje. Tai heediama liga. Daug daZniau serga

Zmores, kury Seimoje arba gimie jau yra sergaiyju astma ar kitomis alergimis

ligomis. Serganji astma gali kamuoti ir kitos alergi ligos: alerginis rinitas, rinosinusitas,

atopinis dermatitas [17]

1.5. Bronchy astmos klasifikacija

BA klasifikuojama (4 lenté) pagal etiology ir ligos eigos sunkum (pagal GINA

rekomendacijas) [7,16].

4 lentek. Bronchy astmos klasifikacija pagal ligos sunkum

Simptomai

Naktiniai simptomai

Kv épavimo funkcija

4 PAKOPA

= nuolatiniai
= ribotas fizinis

dazni

PEF ar FEV1 <=
60%

Sunki persistuojanti aktyvumas = PEF paros
= daZniligos svyravimai >30
paiméjimai %
3 PAKOPA . kasdien >1 kart per savai =  60%< PEF ar
= kasdieninis FEV1 < 80%
Vidutinio sunkumo trumpalaikio = PEF paros
persistuojanti veikimo 3 svyravimai
agonist, >30%
vartojimas

= paaméjimy metu
ribotas fizinis
aktyvumas

2 PAKOPA

Lengva persistuojanti

= >=1 kart per
savait, bet
nekasdien

= paaméjimy metu
gali bati ribotas
fizinis
aktyvumas

>2 kartus per @&neg

PEF ar FEV1 >=
80%

PEF paros
svyravimai 20 —
30%

1 PAKOPA

Epizodiné
(intermituojanti)

= <1 kart per
savait

= remisijos metu
néra simptona,
o PEF ar FEV1
normafis

= paiméjimai
trumpi (kelios
val. — dienos),
ivairaus
sunkumo

<=2 kartus per gnesg

PEF ar FEV1
>=80%

PEF paros
svyravimai
<20%
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1.6. Bronchy astmos simptomai

Sergantieji BA turiivairiy nusiskundim. Pagrindiniai simptomai parodyti 2 pav.

BA

Dusulys Kosulys Svilpimas Skrepliavimas| | Sutrikes miegas Nerimas
kratinéje

2 pav. BA simptomai

Sios ligos sukelti negalavimai gali pasireiksti tim tikrais met laikais, t&iau kartais
sezoniSkumas néHlingas, sergama visais mdaikais, yp& ligai isisergjus. BA simptomai
atsiranda staiga, jie dazniausiai trumpalaikiair(ka tik kelias minutes ar valandas)iaa
gali kartotis kelet karty per pas. Esant ligos paméjimui, simptomai sunkesnigsiasi kelias
dienas ar savaites, pasireiSkia progresuojantiglggidigainiui deguoniesiikumas pazeidzia
ir kitas organizmo sistemas: sutrinka miegas, atsia nerimas, kito priepuolio bamBA
eiga labai nevienoda. Liga galiith epizodire ir nuolatire. Epizodire astma pasireiSkia tam
tikrais periodais, dazniausiai po trumpalaikio kakio su alergenu. Jaiihinga lengva eiga ir
ilgi pagekjimo periodai. Esant nuolatinei astmai, bromcizdegimas yra pastovus.

Dusulio priepuolis

Tai sunkus, daznas is§vimas. Ligonis Svok3a, jam sunku iSk&pti, jis susijaudirs,
kalba tikinéjanti, negali eiti ar guhki, nosies Snels iSsipl€ia, kvepuojant dalyvauja
pagalbiniai raumenysjsitraukia duobut virsS raktikaulio, tarpai tarp Sonkauli Peiai ir
kratinés lasta pakelti, galvatraukta, susikprings, palinks i prieki. Priepuolis gali prasidi
staiga, netiktai, amiai — per kelias minutes. Jis galitblengvas ar sunkus, net pavojingas
gyvybei. Tarp priepuali ligonis gali jaustis visiSkai sveikas.

Kosulys

Sausasijkyrus, pasireiSkia priepuoliais, ypaargina nakt yra net skausmingas. Tai
yra padi@jusio broncly jaudrumo pozymis. &lei gegjant tampa dignas. Kartais gali il
vienintelis astmos pozymis.

Svokstimas kriitin éje

Auksty tomy Svilpiamieji garsai iSkvepiant, tdingi ypa& vaikams. Kypavimas

daugiau ar maziau triukSmingas. Ligonis negali pakanai gerai iSképti.
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Sutrumpéjes jkvepimas

NevisiSkai iSkepto oro dalis lieka platiuose ir ji trukdo patektikvéptam orui su
deguonimi (liekamasis oras). Ptawose kaupiantis liekamajam orui, §iksi kritinés lasta.
Ligonis jawtia pastov oro tikuma, dusui, o jkvépti pakankamai oro negali.

Skrepliavimas

Negausus, sunkiai atkosimas, skrepligsi$, gleiéti, lipnas, galima pamatyti
KurSmano spirales (bronchésle susiformay gleiviy kamgiai).

Pabudimas iS miego

Nakti arba ankstyy ryta kosulio arba sunkaus &wavimo priepuolis gali pazadinti
ligoni iS miego [17].

Liga gali komplikuotis uzsgsusiu sunkiu BA priepuoliu — astmineikbe (status
asthmaticus Priepuoliui uZsifsus, @l prakaitavimo ir tachipéos ligonis netenka daug
sky<iiy, sutrinka drenazinbronchy funkcija, dalis broncdl uzsikemSassiu sekretu. Ligonio
buklé pablogja, nusilpsta k$pavimo raumenys, Kpavimo judesiai pasidaro greiti,
neefektyvus. Ligonis pasidaro mieguistas, pritejsgamore, gali iStikti hipoksemia koma,
dél kvépavimo centro paralyziaus galima mirtis. Astinbaiklé iStinka 3-5% sergaimju BA.
Mirtingumas nuo astmis kiklés — 1-10% [15].

Ligos simptomai blogina ligonigyvenimo kokybe: intensyvus gydymas ligonije,
nedarbingumas ar fgalumas, ribotas fizinis aktyvumas, su¢skmiegas ar elgesys trukdo

gyventi visaverti gyvenim(3 pav.) [18].

PLAUCIU LIGA

A 4
ORO TROKUMAS( DUSULYS)

o .

ASMENYBE FIZINIO PAJEGUMO APRIBOJIMAS

A 4

A

A

A 4 A 4
ISORINE APLINKA RAUMENU SILPNUMAS

A 4
NEIGALUMAS

3 pav. Platiy ligos ir neigalumo rysys
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1.7.Ivadasj gyvenimo kokyke

Pastaraisiais deSimtiiais nuolat didja medicinos visuomes susidorgjimas
gyvenimo kokyks (GK) tyrimais. PrieS 20 metGK tyrusius mokslininkus domino tik
atskiros paciemt grupes, pvz.: sergantys paskutmis wzio stadijomis, fizies negalios ir
psichikos ligoniai. GK daugelyje medicinoscsui tapo tokia pat mokslo tiriama tema, kaip

sergamumas arba mirtingumas [19].

1.6.1. Gyvenimo kokybés syvokos istorija

Apie gyvenimo pilnatg, Zmogaus laira savo veikaluose ra®ristotelis (384—-322 pr.
Kr.) ir kiti graiky filosofai. Visuomegs raidoje gyvenimo kokys samprata visada buvo
aktuali rasSytojams ir filosofams.

GK terminas pirm karta buvo pavartotas A. C. Pigou knygoje apie ekonamik
gerhivi 1920 metais, taau susidorgjimo Sis naujas terminas neslkir buvo pamirstas iki
Antrojo pasaulinio karo pabaigos. Mazdaug tuo paturPSO iSgté sveikatos apilazima,
itraukdamaj ji fizinés, dvasigs ir socialies geroeés sivokas. Tai suké diskusijas, ar
sveika baty galima iSmatuoti. AStuntojo deSimtte viduryje JAV sociologai praigo
ivairiy gyventop grupiy GK tyrimus, kuriy metu tyrirgjo tokiy veiksni, kaip iSsilavinimas,
sveikata, Seima, darbas, aplinka ir materéslimlygos, itaka Zmoni; gerovei. Per paskutinius
du deSimtme&us GK tyrimai tampa vieni IS aktualiausimedicininy tyrimy, aiSkinantis

ivairiy ligy poveilf gyvenimo gerovei [19].
1.6.2. Gyvenimo kokybés syvoka

Gyvenimo kokylds apibézimas iki Siol yra diskusij objektas. Jei sveikata
apibidinama kaip fizig, psichire ir socialire gerov, tai liga pazeidzia visa tai. GK
kiekvienas gali apilézti savaip. Dazniausiai ji apidinama taip:

Gera sveikata,

Vaikai;

Tarpusavio supratimas Seimoje;
Darbas;

Materialiré gerog;

Artimi rySiai sutuoktiniu.

Paprasiausias ir dazniausias apiirmas — tai skirtumas tarp npir galimybiy, t.y.
tarp to, ko trokStame ir toakgalime. PSO 1993 metais pasitoki apibezima: ,,Gyvenimo
kokyl® - tai individualus savo paskirties gyvenime ventias kulzros ir vertybi sistemos,
kurioje individas gyvena, pa#iu susigs su jo tikslais, viltimis, standartais bei inteaes Tai
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plati koncepcija, kompleksiSkai veikiama asmenisédizsveikatos ir psichologis hikles,
nepriklausomyés laipsnio, socialinj rySiy bei rySy su aplinkd [19,20].

Dauguma mokslinink pripazsta, kad toks GK apitalinimas yra pernelyg platus,
apima daug gyvenimo sigrtiesiogiai ngakojamy sveikatos ar jos priehios. Medicinoje
GK dazniausiai vadinama su sveikata susijusia GEKE) ir nagrirtgjama siauresniu aspektu,
apimartiu fizini, psichologin ir socialin sveikatos lygmenis, kaip atskiras sriiigkojamas
asmens patirtiegsitikinimy, lake<iy ir pojaciy [21].

SSGK yra ta GK dalis, kuyiveikia sveikata ir sveikatos pri@ia. Ji apiladina
Zmogaus subjektyvpojiti, kaip jo sveikatosiiklé veikia GK. Tyrirejant GK siekiama gauti
dvejom informacip: apie paciento funkcinbikle ir paties paciento vertinignapie ligos
poveiki sveikatai ir GK. SSGK yra neatitikimas tarp svéisa kokios mes tikigs ir kokig
patiriame. Taip paaiSkinama, k#dGK suvokimas skiriasi tarp indivig kadangi skiriasi
pastayju like<iai, priklausantys nuggytos patirties, tamp&os nauy Vvil¢iy atskaitos tasku,
bendros savijautos.

Haas B.K. 1997 metais iSanalizavo mokgknliteratiroje spausdintus straipsnius apie
GK ir atliko ju tematire analiz. Buvo nustatyti penki poZymiai, kurie atspindidmikini GK
model:

e GK savo prigimtimi yra daugialyyp

GK apima subjektyvius ir objektyvius Zymenis;

GK yra dabar egzistuojaiy individo gyvenimo aplinkyhj jvertinimas;
GK yra pagista iSpaistamomis vertylmis ir kintama;

GK geriausiai galivertinti asmenys, pégiis atlikti subjektyva savianaliz.

Remdamasis Siais pozymiais, Haas B.K. suformulavdasGK apibgzima:

,GK yra jvairiapusis individo dabartini gyvenimo aplinkyhi jvertinimas kuliiros,
kuriai priklauso, bei iSpagtamy vertybiy kontekste“. Taigi, apibendrinaitairiy tyrinétoju
koncepcijas, galima konstatuoti, kad GK - tai pausia subjektyvus gerés poijitis,
apimantis fizin, psichologir, socialini ir dvasin lygius [19].

Calman K. C. gilo kitoki SSGK apibézima [21]: ,SSGK yra neatitikimas tarp
sveikatos, kokios zmogus tikisi ir kokia ji yra“ubBnger M. SSGK apil#zia kaip sveikatos
suvokimo poveikzmogaus geilimui gyventi visavelitgyvening.

Galima iSskirti kelis pagrindinius GK, susijusiosisveikata, komponentus:

Simptomus,y stiprumy ir efektyw; atsalg;

Nuotaikas, y svyravimus;

Veikluma, dalyvavima, funkcijas, galimybes, apribojimus;
Sveikatos ir gyvenimo suvokunlikesgius;

Poziirj i liga bei santyksu ja [21].
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1.6.3. GK tyrim y medicinoje priezastys

GK tyrimai practi sociology ir psicholog, netrukus tapo svalib ir sveikatos
prieziarai. Pamazu imta remtis ne vien klinikiniais simpgis ir laboratorinj tyrimy
duomenimis, bet ieSkotitbly, leidZiartiy jvertinti liga paciento podiriu. GK tyringjimus
skatino pacient noras gauti atsakymus apie sveikatos pirea teikiamas galimybes jiems
suprantamomisasokomis, o taip pat vis digancios iSlaidos sveikatos apsaugai [22].

1.6.4. GK tyrim gy instrumentai ir metodikos

Ivertinti GK yra sudtinga, kadangi pati GKasoka yra gana abstrakti. Daug diskusij
tarp tyriretoju kelia klausimas, kas turi vertinti sergarjo GK — pats ligonis, medikas ar
glokéjas? Kitas svarbus klausimas: kokie instrumentd&amesni GK vertinti — bendriniai,
tinkami visiems, ar specifiniai — skirti tik ta Agsergantiesiems? Manoma, kaddypwaarbus
yra subjektyvus GK vertinimas. Pasitenkinimas atspineti daugej gyvenimo stiy: darka,
mokymasi, laisvalail, socialinius rySius [22].

GK vertinti naudojamijvairas klausimynai (instrumentai). Jie sudaromi, remgant
skirtingais GK apibiZzimais, modeliais. Nors iréna vieningos nuomas, GK tygjai sutaria,
kad visi GK tyrimy instrumentai tusty matuoti tiriamojo fizir bikle, psichologin gerhivyi,
bendravim su kitais zmoémis ir kasdieq veikla. Taip pat iki Siol &ra vieningos GK
klausimyny klasifikacijos. Apibendrinant iSanalizuptliteratira, GK klausimynus galima
suskirstytii Sias grupes:

Bendrinius (anglgenerig.

Specifinius ligai ar populiacijai (anglesease or population specjfic
Specifinius siiai (angl.domain specific

Naudos (anglutility).

Individualizuotus (anglindividualised [19].

Bendriniai (generiniai) instrumentai

Jie dazniausiai naudojami populiacijos sveikatebdi epidemiologini tyrimy metu,
taciau tinka irjvairioms pacient grupems tirti beijvairioms ligoms ir lakléems palyginti. 2|
platesni naudojimo galimyhj Sie instrumentai yra deramai iSbandyti esardirioms
klinikinéms tiklems ir taikyti skirtingoms paciemt grupms. Jie gali jvertinti
nepageidaujam Salutii gydymo poveik fizinei, psichinei ir socialinei sveikatos sritinis
atspincti bendg gydymo poveik paciento gyvenimui.

Platiausiai haudojami ir zinomiausi bendriniai GK tyonnstrumentai yraSickness
Impact Profile, Nottingham Health Profile, SF-36urBQoL, WHOQOL-100Jie apima
keturis pagrindinius SSGK komponentus: fizibikle, psichologin gerlivi, bendravim ir
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kasdier veikla. Sios sritys kai kuriuose klausimynuose gaiii lir labiau i$skaidytos (pvz.,
nepriklausomybs laipsnis, aplinka, dvasingumas ir kt.).

Specifiniai instrumentai

Sie instrumentai skirti kokios nors vienos ligoszpmiy (pvz., dirgliosios Zarnos
sindromo, gastroezofaginio refliukso ar Sirdies algmkamumo ir kt.), iklés (dusulio,
skausmo, silpnumo) intensyvumui iSmatuoti, funkgijsutrikimo (miego, darbingumo,
seksualigs funkcijos) itakai subjektyviam sveikatos pdjui ivertinti. Daugeliui ligy yra
sudaryti specifiniai klausimynai, pavyzdZziui, skinkologiniams ligoniams (RSCL -
Rotterdam Symptom ChecK)jstpilepsijai (QOLIE—89 -Quality of Life in Epilepsy LOPL
(Létiniy kvépavimo ligy anketa (CRDQ)sSt.Georgekvépavimo (SGRQ), Sietlo obstrukeis
ligos klausimynas (SOLQ) ir kiti, kurie matuoja tamkry ligu pozymi pasireiskim ir
intensyvum. Sie instrumentai jautriau nei bendriniai matudja nedidelius sveikatos
pakitimus. Specifiniai ligos vertinimo klausimynbuvo sudaryti siekiant stéth gydymo

efektyvum, ligos ei@ bei atskiy specifiniy simptony iSraiskas.
Specifiniai sri¢iai instrumentai

Jie skirti tam tikriems sveikatos aspektams matugiecifiniai siiai GK klausimai
matuoja tam tikrus atskirus pozymius: skaasnmmuovarg, miego sutrikimus, fizip
funkcionavimy. Sio instrumento pavyzdZiai galfito Beckdepresijos skal McGill skausmo

klausimynas.
Naudos GK instrumentai

Tai daugiau specializuoti GK tyrimo instrumentaie 3kirti ekonominiams kainos
naudos jvertinimams ir ré&iau naudojami klinikink eksperimentinj tyrimy rezultatams
vertinti. Tokio tyrimo instrumento pavyzdys VEairoQoL (EQ-5D) klausimynas. Jis tinkamas
daugeliui ligy ir bukliy jvertinti, matuoja fizif, psichin ir socialin funkcionavim, taciau

rekomenduojamas naudoti lygiagiad su kitais instrumentais.
Individualizuoti GK tyrimo instrumentai

Individualizuoti GK instrumentai leidzia kiekvienamespondentui ggam jtraukti ir

ivertinti gyvenimo aspekltsvarta.

Bet kuri GK vertinanti anketa privalo atitikti Sisoeikalavimus. Anketa turitibi:

Standartizuota ir galiojanti (validiteisinta);

Turéty galimyke atskirti pacieni sveikatos lygius;

Efektyvi individualios paciento Klinikies biklés pokyiams;
Patikimai pakartojama,;

Grieztai vertinanti sveikat
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e Trumpa ir paprasta [19].

1.6.5. Tyr¢jo ir tiriamojo vaidmuo bei instrumento parinkimas

GK tyrinétojai daznai susiduria su speciéimis tiriamyju grupmis: vaikais ar senyvo
amziaus zmaémis, terminaline ligos stadija serg#ais pacientais, rigaliaisiais ir psichikos
ligoniais. Sios pami¢tos gruggs yra labai specifits. Dal to tenka apsisgsti, kas gali atsakyti
1 GK instrumento klausimus. Atsizvelgiantai, kas pildo klausimyg klausimynai skirstomi

i tris grupes:

e pildomus paiy tiriamuju;
e pildomus juos pakéiancio asmens;

e pildomus tyéjo, apklausiadio tiriamajj.
Apklausa gali bti atlikta keliais idais:

betarpiSkai apklausiant tiriagi ,akis i aki“,
telefonu,

siurtiant anked pastu,

panaudojant kompiuterigalimybes, internet[21].

PwpNPE

1.6.6. Gyvenimo kokybés tyrimai Lietuvoje

1998 m. Lietuvos sveikatos programoje GK problem@agiinta viena iS tnij
pagrindinyy programos tiksl. Programoje nurodyta, kad ,GK — svarbi visos satk
sistemos problema, reikalaujanti esminio priotitedregavimo ir sveikatos prigifios resurg
perskirstymo®. PaliZiama, kad ,turim ¢Sy negalima naudoti vien ligoms gydyti ir
gyvenimui ilginti“. Programoje sioma sudaryti flygas socialiai remtin Zzmoni;, nggaliyju,
sergagiy létinemis ligomis pacient GK pagerinti. Sis tikslas Programoje suformuludtag:
»1ki 2005 m. parengti ifgyvendinti Lietuvos gyvenip[GK steldasenos ir analigs sistem.
Atsizvelgiant gautus rezultatus, bus nustatytas tikslas iki 2@& “ [23].

Lietuvos sveikatos programos refa atkreig démeg, kad GK iki Siol Lietuvoje
beveik nebuvo tiriama ir vertinama. TddPrograma rekomenduoja vykdyti nuolatiGK
steleseny ir, remiantis jos duomenimis, rengti GK gerinimrogram.

Norint skmingaijgyvendinti GK gerinimo strategij batina idiegti:

GK stelgésenos sistem

suaktyvinti piligiy dalyvavimy sveikatos politikos formavime;
gerinti visuomeas nari; iSsilavinima;

sveikat pripazinti socialine norma;

sveikatos prieiros srityje daugiaudinesio skirti gyvenimo kokybei.



28

Tik pastaraisiais metais Lietuvoje pétal nustatyti Zmoni GK, pritaikantjvairius GK
matavimo instrumentus. GK prgd tirti tiek klinicistai, tiek visuomeés sveikatos
tyrinétojai, epidemiologai. Galima teigti, kad iki Sidliti tik gana fragmentiski GK tyrimai,
apimantys ne visas amziaus, socialines grupesgir Kategorijas. lki Siol éa atlikta
pakankamai reprezentaainpopuliacini nacionalinio lygio GK mokslini tyrimy, galintiy

placiai ir iSsamiai atspingi problemy [19].

1.6.7. Gyvenimo kokybés tyrimy praktin é reikSmé ir perspektyvos

Visuomers sveikatos srityje GK zymenys naudojami gyvantgjupip sveikatos
pokyiams stebti, vykdomos sveikatos apsaugos ir socidimpolitikos program poveikiui
visuomeneijvertinti. Gyventoy sveikatos rodikli ir GK stelgjimas yra svarbus Lietuvos
sveikatos programos uzdavinys. Sveikatos, gyversse@n@GK Zymem stelésena turi pagti
vertinti jvairiu gyventoj grupiu bikle ir nustatyti sveikatos prieios bei ekonomikos
prioritetus. Populiacini ir dideks rizikos prevencigs strategijos priemoni taikymo

efektyvumy leisjvertinti pakartotiniai GK tyrimai.

Klinikin ¢je praktikoje GK tyrimai ateityje bus dar plau taikomi. GK tyriretojai
Higgins 1. J. ir kt. nurodo asStuonias $yrinéjimy klinikinio panaudojimo sritis:

1. Ligonio problemy jvertinimas ir svarbiausi simptomy, negalavim
prioriteto nustatymas.

2. Bendravimo tarp medikir paciento, tarp pau mediky, tarp medik ir
ligonio Seimos pagerinimas.

3. Pastpty ligonio probleny iSaiSkinimas (profilaktia patikra).

4. Gydymo prioritey nustatymas atsizvelgiaptigonio nuomos.

5. Gydymo poveikio stelsena remiantis ligonio subjektyviu GK sfer
vertinimu.

6. Medicinos personalo kompleksinis mokymas.

7. Kilinikinio audito vykdymas.

8. Klinikin és vadybos kokys gerinimas.

Apibendrinantivairiy tyrinétoju duomenis, galima isskirti tokias GK tyrinklinikinio
panaudojimo sritis:

Individualiy sergasiiyju sveikatos, socialiniproblemy sprendimas.
Gilesnis ligos eigos ir aktyvumwertinimas.

ISsamus ligos dinamikgsertinimas.

Gydymo veiksmingumo nustatymas.

Individualus gydymo metodo parinkimas.

Salutinio medikamentpoveikio analizavimas bgvertinimas.
Pacient, ziniy apie ligy ir sveikat pagilinimas.

Farmakologinio ir ekonominio poveikigertinimas.

ONOOhWNE
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Ligonio probleny jvertinimas ypa svarbus, kai vertinamatinémis ligomis sergatiy
ligoniy buklé, kai yra pazeista tiek fizén psichirg, tiek socialig ligonio gyvenimo sferos.
Bendravimo su ligoniu, jo Seima pagerinimas dazudeikia papildomos informacijos apie
socialines problemas, slaugos galimybes, gyvenimmuose glygas, ligonio fizinius ir
psichologinius poreikius. Subjektyvus ligonio gydymetod, vertinimas bei savo sveikatos
vertinimas daznai medikamséra svarlas kriterijai, nes Siuolaikiniai gydytojai daugiau
pasitiki technologijomis bei laboratoriptyrimy rezultatais.

Idiegti GK tyrimai gydytojui ar slaugos personaluligpactti nustatyti svarbiausias
paciento problemas, kurios iS pirmo zvilgsnio gatiodyti kliniSkai nereikSmingos. Toks
bendras klinikini sprendina priemimo kelias pagerintgydymo rekomendagijlaikymasi ir
ligoniy pasitenkinim gydymu. Be to, GK steisena leist sekti gydymo poveikligoniui ir
ligos dinamilg [19-23].

1.6.8. BA sergartiyjuy gyvenimo kokybe

BA — létiné, nepagydoma ir daugeliu atveju nuolat progresupjbga, veikianti
paciento fizik, emocir bei socialir bukle, kurios etiopatogenezinis ir paliatyvus gydymas
tik Svelnina jos eig, létina progresavimy mazina simptomp astruma bei neigiam poveik
kasdieniniai gyvenimo veiklai. Ligos nulemti simptai trikdo darbingung daznai baigiasi
negalumu. 2l Sios ligos visuomen priversta prarasti dideldal iStekliy. Tenka ne tik
nustatyti ligy, ja gydyti, bet dazniausiai ir iSlaikyti serggmnt Dar sunkeshnasta visuomenei
tenka, kai ligos pasekin lemia nggaluma. Tada prie iSlaid gydymui ir diagnostikai
prisideda ir pragyvenimo islaidkkompensavimas. Zmogus prarandamas kaip aktyiigak
ir darbo gga. BA lemia k¢pavimo funkciji kokybés blogjima, toctl nuolat mazja paciento
aktyvumas iki visisko ngalumo. Pacientai, kuriems yra vidutinio sunkungo$ eiga, jau yra
neigalis, nes negali atliktiyt veiksmy, kuriuos noéty atlikti. Be to, liga veikia serg&iojo
santykius ir socialinius kontaktus: sociglizoliacija ir vieniSumas gali paveikti ir pacigntr

jo Seimy bei partnerius [3,24].

Ligos simptonn kompleksas, o taip pat pavieniai simptomai, atéhpemus, blogina
GK. Oro tmikumas bei dusulys yra pagrindiniai Sios ligos sonmi. Jie riboja fizin
aktyvumg, todél greitai vystosi fizinis ngalumas. Jis gali i sustiprintas, nes fizinis
neaktyvumas lemia raumgmykima, o tai dar labiau skatina neigalajmjau nepriklausomai
nuo oro tfikumo. Dar vienas svarbus veiksnys yra tas, kaggaheéma sudaro ir

patofiziologiniai veiksniai, ir nuotaikos bei inddwualios paciento savybes. Tai yra labai
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svarbu, nes rodo subjekiysveikatos pakenkimo aspekindividualy kiekvienam pacientui
[25].
Ivairiy veiksni jtaka GK pavaizduota 4 pav. [18].

Pastovus | Dusulys R Priepuolinis
(letinis) D g (amus)

A 4 l
Vengiamas > Depresija [ > Emocinis stresas
veiklumas, |- - M
didinantis

dusul

l A 4
Kei¢iamas Apribojimas
kasdieninis veiklumas
veikluma: Yl

Socialinis ir
ekonominis
Y veiklumax \ Y
Nejudrumas T Nejudrumas
1
i
. v '
Fiziné gerov Socialire ir ekonomirg Psichiné gerow
gerow

\ v /

Gyvenimo kokybe

4 pav.]vairiy veiksniy jtaka GK

1.7. Slaugytojo vaidmuo pagerinant gyvenimo kokyl.

Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis, pagnésli mirties priezastys étl
kvépavimo organ ligy 45-64 mei amziaus grugge tarp vyn siekia 4,9 proc., tarp moter
2,4 proc.. Vyresniame amziuje ( daugiau kaip 643w yodikliai po truputdidéja tarp vy ir
sudaro 5,8 proc., o tarp maiaslieka toks pat -2,2 proc.[26]

Didéjant sergamumui ir mirtingumuiét I étiniy ligu bei dickjant iSgyvenamumui &
medicinos mokslo progreso, svarbu didd#mesg skirti sveikatos mokymui, nes Zinios apie
sveika yra naudingos tiek sveikiems, tiek turintiems ke&s problem ar sergantiems
létinémis ligomis. Pazangiose pasaulio valstd pacient Svietimui ir mokymui kasdien

skiriama vis daugiauéinesio, nes manoma, kad daugupacient; gauna mazai informacijos
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apie savo lig, o daznas iSyj drovisi tiesiogiai teirautis apie jiemsipimus klausimus
gydytojo ar slaugytojo. &lamas pacientu, zmogus gali jaustis sk susifipings, taip pat
gali jausti, kad nekontroliuoja to kas vyksta. Daizpacientas nesupranta jiems pateikiamos
informacijos. Kartais ir medicinos darbuotojai, imbys pranesti Zini, ne visada #na tam
pasiruo§ ir daznai nezino, & nori pasakyti. Ngzertinamas mokymo tikslas, paciento
imlumas informacijai, paciento informavimo, Svietnr mokymo poreikiai bei konkigam
pacientui tinkami mokymo metodai. Pacignkinios apie savo lig daznai laikomos
nereikSmingos. Neertinama, kad pacientSvietimas bei mokymas apie ligos simptomus,
priezastis, gydymotuus gali maksimaliai pagerinti paciento gyvenimé® [27].

Pacient mokymas gaity biti realizuojamas per slaugos grandNors il laika
slaugytojas buvo laikoma tik gydytojo nurodymykdytojas, tdiau vykstantys dinamiski
pokyiai Lietuvos gyvenimo srityse, lydimi sveikatosga#iiros sistemos reformos, iSrySkino
slaugytoji veiklos pokyius. Siandien slaugytojas turi ne tik vykdyti gyolp paskyrimus, jis
gali savarankiSkai konsultuoti pacientus jienapimais klausimais. Dabar slaugytojas yra
sveikatos ugdytojas. Siandiegja slaugoje tampa svard socialiniai, psichologiniai bei
pedagoginiai aspektai. Slaugytojas daugiausiai faefal su pacientu, tédtarp paciento ir
slaugytojo daznai susiformuoja glaisdrySiai, paremti tarpusavio pasijiknu. Slaugytojai
daznai turi paéti pacientam atgauti pusiausgyir tapti nepriklausomiems. J. Bydam teigia,
kad konsultavimas, mokymas yra neatsiejama sladgds, reikalinga daugeliui pacient
[28].

Bronch;y astma yra dtiné liga. D.Britanijos nacionalinio antiastminio j¢jomo
vyriausiojo medicinos patgo dr. M. R. Partridge tyrimai parédkad pirny karta nust&ius
BA diagnoz - 44 proc. pacient nesuvokia situacijos, daugiau informacijos nori@6c.,
mano gay pakankamai informacijos 9 proc., pakankamai p#stka su gydytoju ir
slaugytoju tik 22 proc. paciantDauguma BA serg&n; pacient ir jy Seimos natj pasijunta
vieniSi su dviem baim keliartiomis situacijomis: vaist Salutire reakcija ir pavojingais
dusulio priepuoliais [29].

GINA projekto rekomendacijose iSskiriami tokie @ty mokymo principai:

v" Pacien§ mokymas pradedama tuoj pat ndata diagnogz,;

v Mokant pacientus dalyvauja visas medicinos persanaydytojai, slaugytojai,
tockl labai svarbus komandos vieningas astmos suprstima

v Mokomi ne tik pacientai, bet igjSeimos nariai;

v' Geriausi mokymo rezultatai pasiekiami, kai mokymagksta individualiai
pagal kiekvieno paciento suvokimo lyg

v" Pacientams pageidaujant padedama susijusgtigatiiyju astma klubus;

v' Bitina iSsamiai atsakytivisus pacient klausimus.
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Gali bati individualias, grupiniai, kolektyviniai (astmos klubai, mokyklostovyklos)
mokymo metodai. Kiekvienas metodas turi savikumy ir privalumy, tfiau visada reikia
atsizvelgtii paciento galimybes [7,9,16].

Kokie belity pasirinkti mokymo metodai aribai, kitina siekti S astmos mokymo
tiksly [16]:

v" Suteikti esmini Ziniy apie képavimo sistemir BA,;

v 18aiskinti sveikijy ir BA sergagiuju kvépavimo sistemos (tal skirtumus;

v" Paaiskinti pokyius, vykstadius priepuolio metu;

v" 18mokyti vengti astm provokuojartiy veiksniy;

v' ISsamiai patarti priemones ir budus, padédan iSvengti astmos priepuoli
(pvz.: aplinkos tvarkymas, prigifa);

v" ISmokyti tinkamos vaistinhaliavimo technikos;

v" ISmokyti vertinti savo bkle ( pvz.: pagal simptomus);

v" 1ISmokyti pazinti astmos fianéjimo poZymius ir sau padi;

v" Supazindinti su pakopinio gydymo principais ir i¥sai ji pritaikyti;

v" Akcentuoti paciento atsakomylr veiksmy reikSne gerai jo astmos kontrolei.

Pagrindinis pacientir ju Seimos nati mokymo tikslas yra tai, kad jie, suprasdami
ligos esmg, samoningai saugat savo sveikat ir vykdytu gydytojo sudaryt gydymo plas,
visose gyvenimo situacijose jaust sau@s, psichologiskai raos [9]. Siekiant §j tiksly,
pacient mokymas, suvienijus gydyigjslaugytoy ir pacient pastangas, turi tapti sétthe
gydymo ir slaugos dalimi [9,16].

1.8. BA sergartiyjy emocinés bkl és pokyiai

Mokslininkai yra nustat kad sergant soma@imis ligomis, padidja psichikos
sutrikimy rizika. 1996 m. buvo atliktas tyrimas, kuriamdyslavo 1523 pacientai.yJbiklé
buvo vertinama pagal bendrigveikatos klausimyn( angl. General Health Questionnaire
GHQ). Tyrimo rezultatai parag kad kuo daugiau fizés negalios, tuo daugiau psichikos
sutrikimy. Sunkus somatinis susirgimas yra sissgu psichiés hiklés pablogjimu [30].

Psichikos sutrikimai somatte klinikoje daZniausiai pasireiSkia ne kaip izolias
sindromas, o kartu su kokia nors somatine liga.idiskatvejais svarbu teisingarertinti
psichikos ir somatiés patologijos santyk Kai psichikos sutrikimai iSsivysto chronologiskai
kartu su somatine liga ar tuoj pat po jos, jie wadii antriniais. Antrini psichikos sutrikim
saveika su juos suusiomis somatiémis ligomis gali lati jvairi. Kartais pati Zinia, kad
asmuo susirgo sunkia liga agldigos atsiradusios komplikacijos, negalia, tamgigoriu
psichosocialiniu stresoriumi ir sukelia adaptacigstrikima, kuris gali pasireiksti pvz.:

nerimo ar depresijos simptomais [31].
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Antriniy nerimo ir depresijos sutrikim kilmé yra idomi, nes yra kompleksin
Egzistuoja maziausiai trys skirtingi paaiSkiniméra manoma, kad gisutrikimy atsiradina
gali lemti:

v" psichologiniai rySiai — gali iti, kad nerimas ir depresija yra tam tikros
fiziologinés disfunkcijos pasekén

v depresija ir nerimas atspindi daug sunkesymatir liga;

v psichologir reakcijaj liga.

Psichologiis reakcijos labai svarbios. Siais atvejais daznhesakcijai liga yra
depresija. Tais atvejais, kai pacienidga reaguoja nerimu, Sis daznai pasireiSkia sodalin
fobijos pavidalu ir labiau sug§ su negalia. Nerimo ir depresijos simptomai, atkirdél
somatire ligos sunkiai nugalimi ir giliaisiSaknig [30].

Nuo sveikatos priklausanti gyvensena tampa vis b&s vykdant sveikatos ir
psichikos sutrikim tyringjimus. Nerimo ir depresijos simptomai bei sutrikingyvensenai
turi ypa& didek reikSng. Jie ne tik dalyvauja daugelio sutrikimpatofiziologiniuose
mechanizmuose, bet ir pablogina gydymo rezultadéisto padazaja ligos pasikartojim ir

komplikaciju daznis [18].

1.8.1.Nerimas

Daugiau ar maziau iSreikStas nerimas lydi zmonesatos, tai daligprasto gyvenimo.
Nerimas - netgi fitinas, negspja apie pavojus ir gsiartia Zah. Simpati nerw sistema
uztikrina apsauginireakcip i gréesme nerimu. Nerimaujant organizmas pasiruoSia veiksmui
tai vadinama “Bgimo-puolimo” mechanizmu. Esantégmingai situacijai, nerimas ir baém
padeda pasirengti kovai arba sprukti ir taip didindivido galimykes islikti prieSiskoje
aplinkoje. Nerimo dka pavoy sutinkame energingiau pasirenqierimas padeda iSvengti
nemalonum ir susidoroti su kasdieninio gyvenimo kimis. Taiau miljonams pasaulio
Zmoni stiprus nerimas yra jau nebe normalus gyvenimpiradgs, o tiesiog kasdien k&n
keliantis sutrikimas. Daznas net nezino, kaitebt nerimo sutrikimai yra dazniausiai
sutinkami psichikos sveikatos negalavimai, netgénggni nei depresija. JAV Nerimo
asociacijos duomenimis nerimo sutrikimai yra lakiau paplit psichikos sutrikimai, &
kuriy kertia 19,1 milijono zmonj (13,3% suaugusi 18-54 m. amziaus JAV gyventpj
Amerikos nerimo sutrikim asociacijos parengto praneSimo “Ekonoénirerimo sutriking
nasta” duomenimis Sie sutrikimai kasmet Saliai Uaja 42 milijardus doleqi. PraktiSkai pus
Sios sumos iSleidZziamalddaugkartinio sveikatos paslaugaudojimo, nes negydomi nerimo

sutrikimai vargina ir vetia kreiptisi jvairiausius gydytojus [32].
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Daznai ne tik pacientas, bet ir gydytojas nerinmypgom; nelaiko rimtais, nors nerimo
sutrikimai yra dazni tarp sergéanju somatirmis ligomis. Daznai pegdias susilipinimas yra
laikomas normaliu reiSkiniu, neatsizvelgiaptluoSinagias pasekmes paciento darbinei

veiklai, asmeniniams santykiams ir gyvensenai.

1.8.2.Nerimo apibrézimas

Nerimas — dazniausia emocija, Zzmdygdinti nuo gimimo iki mirties [33].

Nerimas yra Zzmogaus emog¢iibisena, neapibftas gésmés jausmas, kylantisét
realaus ajsivaizduojamo pavojaus [34].

Nerima patiria kiekvienas iStiktas streso. Nerimas skirstsi normal; ir patologin,
nerimo kusery ir bruoz. Nerimo kisena yra nerimo jutimas dabar, tam tikru momentu,
daznai pasireiSkia stresje aplinkoje. Nerimas galestis ir ilga laika, galkit visa gyveniny.
Toks nerimas vertinamas kaip bruozasdibgas asmenyis sutrikimui. Normalus nerimas ir
nerimo hisena kokybiskai nesiskiria, skiriasi tik kiekybiisissimptomais. Nerimo tsenos
metu pacientai gali jausitamp, pasimetim, pazeidziamumy dusui, uzdusimo jausm
iISgasti ir kitus simptomus. Nerimas vadinamas patologinjei, atsiranda be aiSkios
priezasties. Toks nerimas, nesgsisu kokiu nors provokuojain veiksniu, jis gali kti

vadinamas ,laisvai plaukioj&mu nerimu®, autonominiu nerimu [35].

1.8.3.Nerimo simptomai

Pacientus, kuriems yra nerimo sutrikimgali varginti psichologiniai ar somatiniai
nerimo simptomai [36].

Psichologiniai: bloga nuojauta, gsmes ir baines jausmas, vidinitampa, padiéies
dirglumas, nerimavimas étl smulkmen;, nesugeiimas atsipalaiduoti, panika, siaubo
jausmas, sumajusi decmesio koncentracija, nemiga.

Somatiniai: galvos skausmas ir svaigimas, neségetas aiSkiai mstyti, smaugimo
jausmas, burnos sausumas, ,gumulas” @@kl hiperventiliacija, dusulys, mirties nuo
uzdusimo bairé, pasunkjes kwpavimas, skausmasiitinéje, Sirdies plakimas, tachikardija,
pykinimas, ¥mimas, viduriavimas, pilvo skausmas, sutrikusi sake¢ funkcija, padazéjes
Slapinimasis, Kipciojimas, nenustygimas vietoje, raumentampa, virpulys, drebulys,
raumem skausmas, kqjir bendras silpnumas, greitas nuovargis, prakaitay, Saltkétis,

paraudimas.
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1.8.4.MiSrus nerimo ir depresijos sutrikimas

Nerimas daznai lydi depresijMiSrus nerimo ir depresijos sutrikimas diagnoanogs
tada, kai kartu pasireiSkia ir nerimo, ir depresigimptomai, t&au nei vieni iS y néra
akivaizdziai vyraujantys, o atskirai peuztenka konkegam nerimo ar depresijos sutrikimui
diagnozuoti. Jei ir nerimo, ir depresijos simptoyra labai stipits, tuomet reikia diagnozuoti

abu Siuos sutrikimus atskirai [37].

1.8.5.Nerimas ir somatiniai sutrikimai

Nerimo sutrikimai socialines zmogaus funkcijas rispaikyma sutrikdo smarkiau nei
tokios ktinés somatias ligos kaip diabetas, hipertenzija ir artritas.rid@s ir depresija
pablogina beveik vissomatini ligu simptomus. Frieling, Cooke ir Wood (DidzZioji Bnitiga)
nurodo, kad labiausiai nerimasdingas sergantiems dirgliosios Zarnos sindromu (}Z$j.

Esant nerimo sutrikimams daznai pastebimas g@sdsusilipinimas savo sveikatos
bukle, sunkiai paaiSkinamsomating nusiskundim gausa. Nerimastingi savo sveikatoklip
daZniau nei kitijvertina kaip prasta. DaZznai pacientas net nedegliai paaiskinti, kas yra
blogai, toal daznai kreipiasij jvairius specialistus gydytojusy §iydymas uztrunka ilgiau, ir
jie yra maziau patenkinti gydymo rezultatais [33].

Nerimo patofiziologija turi didel reikSng vadinamiems psichosomatiniams

sutrikimams atsirasti. Nerimo simptomai provokusiaesin organizmo atsak o tai gali

paskatinti astmos priepupmiokardo infarkq, skrandzio opas

Stresas ir nerimas gali rySkiai pasunkinti astmogp®mus, padazninti priepuolius, o
Sie savo ruoZtu skatina priepuolio bainm dar labiau sustiprina nergn [vairis tyrimai
pateikia skirting nerimo sutrikiny paplitima tarp sergaéiyju astma: nurodoma, kad nuo 6
iki 30 proc. astma sergéim pacient, serga ir lydidiais nerimo sutrikimais [33].

Nerimo sutrikimai didina somatimisusirgimy rizika, skatina depresijos vystysi ir

rySkiai blogina gyvensenos rodiklius.

1.8.6.Depresijos apibrézimas

Depresija yra liguista Usena, kuriai bdinga pristgta, liidna nuotaika, seléjes
mastymas ir prislopinti judesiai. Depresija gatitbpagrindinis ligos pozymis, bet ji neretai

pasitaiko ir kit; psichopatologinj sindromy strukiiroje [38].
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Depresijp psichopatologija pasikeit vis refiau pasitaiko vadinamoji klasikén gili
depresija, dauga Svelnesni, atipiSky variant,, kuriy strukfiroje svarba vieta uzima
somatiniai, vegetaciniai ligoninusiskundimai [38].

1.8.7.Depresijos simptomai

Dazniausiai pasitaikantys simptomai pagal saw& ir kilme gali bati skirstomij tris
grupes: tipiski depresijos simptomgarastiniai ir somatiniai [36].

TipiSki depresijos simptomai: litdna nuotaika, sumaje interesai ir pasitenkinimas
veikla, kuri ank8iau teike malonuma, sumagjusi energija ir padiges nuovargis.

Iprastiniai simptomai: susilpréjusi koncentracija ir émesys, sumajes saes
vertinimas ir pasitijimas savimi, kalis ir beviltiSkumo idjos, sas Zalojimo ir savizudyds
idéjos ar veiksmai.

Fiziniai simptomai: miego ir apetito sutrikimai, skrandzio ir zarnynegalavimai,
galvos skausmai, ,kamuolys® geéld, spaudimas ktinéje, Sirdies skausmai, libido ir

potencijos praradimas, k&r§ bangos ir Siurpulys, silpnumasumen skausmas.

1.8.8.Depresija ir somatinés ligos

Depresija nustatoma 4 -5 proc. gyventdjendroje populiacijoje, o tarp sergan
somatigmis ligomis ji pasireiSkia daug dazniau — 12-36¢pii@9]. Depresijos ir somatiuni
ligu pasireiskim lemia daugelis veiksni[34]. Dazniausiai pati liga ir jos gydymas gali
pabloginti paciento psichénsavijaut. Autorius E. Bazire iSskyrper 100 vaist ( steroidiniai
hormonai, teofilinas, nesteroidiniai vaistai nuadegimo, cimetidinasp adrenoblokatoriali,
interferonas), galikiy biti depresijos priezastimi. Be to, depresijos atBima gali lemti ir
psichologiniai veiksniai, ypa jei ligos eiga yradtiné [35]. Nustatyta keletas rizikos veikgni

kurie padidina rizik (5 lentet) susirgti depresija [34].

5 lentek. Veiksniai didinantys rizik g susirgti depresija

Biologiniai v" hormony, mitybos, elektrolii balanso ar endokrininiai pokigi;
v'nepageidaujama medikamentinis poveikis;
v'sistemirgs ar (ir) smegeanligos sukeltos fizias pasekres.

Psichologiniai| v* dél sunkios ligos atsirag pasimetimas, gyvenimo prassn
praradimas;

v" iSvaizdos pokyiai, savigarbos praradimas;
v"darbingumo suma&jmas, pasungjes bendravimas.

1.8.9.Nerimas ir depresija sergant BA.
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Pastaraisiais deSimtrtiais nuolat didja susidonyjimas emociis hiklés poveikiu BA
sergantiems pacientams. BA, kaip ligos, pasiremskis priepuoliais, paméjimais, labai
svarbus komponentas yra paciento psichokogbaklé, nes dusulio priepuolio metu
psichogeninis veiksnys sudaro apie 16 - 40% peéadifar palaikadios ji prieZasties. Kartais
net 70 — 80 proc. [40].

RySys tarp astmos ir psichologinfaktoriy buvo pastedtas pries kelis deSimtriiels.
1930 -1950 m. ji buvo priskirta prie kipsichosomatini susirgimy — arterirgs hipertenzijos,
skrandzio opaligs ir kt. Nuo 1970 m. tobélant mokslui, astmos etiologijos ir
patofiziologijos supratimas keé#i, maziau dmesio skiriama emocinei pacigntiklei.
Taciau neziirint | mokslo laingjimus, sergamumas ir mirtingumas nuo Sios ligosejdid
Mokslininkai ir vl susidongjo emocine BA sergaimju buklé ir buvo atlikta daug tyring,
nagrirgjanciy ry§ tarp astmos ir psichologinfaktoriy [41].

Pavartojus raktazgedsthma, depression, anxietylEDLINE duomem bazje galima
rasti mokslinius straipsnius Sia tema. Zielinskiki. bendraautoriai atliko paiesMEDLINE
(1966-1999) ir PSYCHINFO (1967-1999) duomdrazse, noédami rasti informacijos apie
emociniy sutrikimy paplitimg tarp astma sergaiyju (6 lentet) [42].

6 lentek. Depresijos paplitimas.

Tyrimas Objektas Vertinimo Rezultatai
instrumentas
Jones ir kt. (1976) | 147 BA sergantys suagi MMPI 49  proc. tuéo
pacientali depresijos simptom
Teiramaa (1979) 100 BA sergatiy paaugh; | BDI, MMPI 53 proc. tugjo >15
ir suaugusiju baly
Lyketsot ir kt. | 35 BA sergantys suagg SAD Didesnis SAD balas
(1987) pacientai BA sergawiyju
165 kiti susirgimai (p>0,005)
Seigel ir Golden| 40 BA sergantys pacientai | BDI Didesnis balas
(1990) 40 kontrolire grupe sergadiyjy BA
Baduox ir Levy | 102 BA sergantys pacienta| BSI Didesnis balas
(1994) 252 kontrolire grupe sergadiyju BA,
p>0,001
Dyer ir Sinclair 40 BA sergantys pacientai | GDS 48  proc. astma
40 kontrolire grupe sergadiyju sirgo
depresija

Yra nustatyta, kad depresijos simptomai sergantiBigpacientams pasireiSkia 2-3
kartus daZniau negu sveikiems Zrams. [vairiy mokslininki duomenimis, depresijos
paplitimas svyruoja nuo 1% iki 45%. To#duomem skirtuny jie aisSkina tuo, kad naudojami
skirtingi metodai, nustatant depreg42].
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McSveeney vienas pingu pastebjo, kad BA sergantys pacientai {#a emocinius
sutrikimus - nerim, depresy, susifipinima ir benda nepasitenkinira gyvenimu [18].
Etinger ir bendraautoriai nurodo, kad depresijompsomai pasireiSkia 22-28% BA
sergantiems pacientams, ir jie iSsivysto po BA iklimy simptomy paiméjimo [43]. M.D.
Eisner ir kiti autoriai teigia, kad depresija yrasgusi su sunkia astmos eiga, padidinta
hospitalizavimo rizika, bloga savijauta ir pabdpgsia GK [4]. J.Kolbe nustat kad depresijos
simptomai daznesni stacionare gydomiems pacientamB. Rimington ir kt. nurodo, kad
depresija labiau susijusi su astmos simptomaisy rseg objektyviais bronahobstrukcijos
rodikliais. R. D. Goldney nagréfes ry§ tarp BA ir depresijos simptomnustag, kad rytiniai
simptomai, dusulys, pabudimas nadtipriai koreliuoja su depresijos simptomais [44,4

Yra nustatyta, kad depresija turi neigiapoveif BA eigai. Pacientai, sergantys BA
skiria maziau é@mesio gydytojo nurodym vykdymui. Mokslininky duomenimis, BA
sergantieji suvartoja maziau nei 70 Yapjiems pasking vaisiy [41].

DiMatteo ir bendraautoriai iské hipotez apie galim ,, griztamojo rysio cikd“. Anot
jo, depresija sergantis pacientas nevykdo gydytojoodym;, kas sunkina astmos
simptomus, 0 astmos fi@a¢jimas silygoja depresijos simptompaiméjima. Ir taip susidaro
uzdaras ratas, kurio pagrindinis veiksnys yra dsjare Sh hipotez palaiko ir Kiti
mokslininkai [46].

BA yra nerimo iSsivystymo rizikos veiksnys. Pacanastmos paméjimp metu turi
nerimo sutrikim. Nerimas, anot R. E. Carr yra sgsijsu daZznais apsilankymais pas
gydytoja, hospitalizavimo trukme [47]. G. Hasler nurodo,dkaerimas labiau sus§ su
kvépavimo simptomais (dusuliu, Svokstimu, kosuliu)iptgat nerimas gali iSprovokuoti
astmos simptom paiméjimus. Pacientai, kuriems yra nustatytas neriméasgiéu vertina
savo sveikat ir mano, jog ligos eiga yra sunki [48]. 7 lerjel pateikiami duomenys apie

nerimo paplitina tarp BA sergatiujy [47,49].

7 lentek. Nerimo paplitimas.

Autorius/metai BA sergantys pacientai Imtis Nerimo
paplitimas
Shavitt RG., Gentil V., | AmbulatoriSkai besigydantys 107 17 16%
Mandetta R. 2000 pacientai
G.M.F. Garden, J.G. Ayres| Pulmonologinio skyriaus 40 8 20%
1994 pacientai
Schmaling K., Bell J 1997 AmbulatoriSkai besigydantys 407 111 27,8%
pacientai
Carr RE., Lehrer PM., Rausch | Stacionare besigydanty 93 32 34,7%
LL., Hochorn SM. 1997 pacientai
P.M. Yellowlees ,1988 Stacionare besigydanty 49 18 36,7%
pacientai




39

Karajgi B., Rifkin A., Doddi S., | Pulmonologinio skyriaug 95 37 38,9%
Kolli R 1999 pacientai
Centanni S, Di Marco F,| Stacionare besigydanty 80 34 42.5%
Castagna F, Boveri B, pacientai

Casanova F, Piazzini A. 2000

Atlikti tyrimai parodo, kad BA sergantys pacientaerga lydigiais nerimo ir

depresijos sutrikimais. Gityrimy rezultatai paskatino medicinos visuoraesusifpinti BA

sergadiuyjy prieziaros kokybe. Mokslininkai vis labiau gilinagsiemocini; sutrikimy ir BA

lygiagret; pasireiskim. Nauiji tyringjimai turéty iSvystyti naujas ir efektyvias farmakologinio,

psichologinio ir psichosocialinio gydymo galimybdstegruotos gydymo programos turi

uzkirsti kela emociniy susirgimy iSsivystymui [41].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime dalyvavo 142 pacientai, sergantys branelstma (BA). Apklausa vykdyta
2007 12- 2008 03. Buvo apklausiami BA sergantysigmaai, kurie lanksi pas Seimos
gydytojus. Anketavimas vyko [SSeskires poliklinikoje, VS Karoliniskiy poliklinikoje, VS|
Centro poliklinikos LukisSky filiale ir Diagnostikos centre.

Pacientai buvo apklausiami anoniminio anketavint@uy sutikus jiems dalyvauti
tyrime. Anketas pild patys pacientai. Anketpradzioje buvo pateikta pildymo instrukcija.

Tirlamajame darbe buvo panaudotos dvi anket®sGeorge kvépavimo anketa
(SGKA) ir Ligoninés nerimo ir depresijos ska(HAD — Hospital Anxiety and Depression
scalg

St.Georgekvépavimo anketa skirta ivertinti sergatiyju BA gyvenimo kokylk.
St.Georgekvépavimo anketa (SGKA) padyta 1992 m. P.V. Jones ir bendraauid®0]. Ji
placiai naudota daugelyje pasaulio saliAnglijoje, JAV, Kanadoje, Vokietijoje, Italijoje,
Ispanijoje, Belgijoje, Sveicarijoje, Danijoje, Oldijoje, Tailande ir kitose 3alyse. Anketos,
kuria uzpildo pats ligonis tikslas — standartiSkai objekzuoti letiniy kvépavimo tak; jtaka
sveikatai bei savijautai ir pakankamai tiksliai taigti ligos pokgius. Anket sudaro trys
klausimyno dalys. Autoriaiikg ankeg siilo ja naudoti vyresniems nei 20 measmenims,
kurie serga bronehastma, LOPL, taip pat bronchektazine liga. Ji tagt tinka vertinti
vartojamy medikamen, ilgalaikes deguonies terapijos namuose bei fizioterapifoga
pacienty GK [51].

SGKA yra validizuota ir taikyta Lietuvoje, vertine@K pacient, sergatiy BA. Sia
anket savo moksliniuose tyrimuose naudojo daugelis Vigtumokslininky ir tyréju [24,51-
52]. Visy tyréju nuomone, SGKA ir jos lietuviSkas variantas yralkpatas metodas vertinant
sergadiyju gydymo efektyvurg ir GK, ir gali kati taikoma ilgalaikiams tyrimams, jautri
individualaus paciento klinikis hiklés pokyiams, patogi vartoti, nes reliatyviai trumpa ir
paprasta.

SGKA sudaryta iS5 50 klausim Yra trys klausim grupes, kurios labai konkkgai
atspindi GK prasmes, susijusias su ligos simptor(@aisnoji klausimyno dalis), veiklumu
(antroji dalis) ir dalyvumu (tr®oji dalis). Gyvenimo kokybs rodikliy terminai:

Pirmoji dalis —SIMPTOMAI - klausimy grupe apie ligos simptomusyjdazn bei
intensyvum. Klausimai apima tokius simptomus: kosulys, skespmas, dusulys,
Svokstimas ir oro ftkumas, y trukme bei daznis.

Antroji dalis —=VEIKLUMAS - uzdu@iy atlikimas arba asmens veiksmai, aktyvumo

ribojimai, nulemti ligos simptom (Antros dalies Il ir VI skyriai).
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Trecia dalis — DALYVUMAS - asmens jtraukimas | gyvenimo situacijas,
priklausaias nuo sveikatosulés, kino struktiry ir funkcijy, veikly ir aplinkybiy. Tai
socialinyy ir psichologiny sutrikimy dél Sios ligos aspelgt apraSymas. Dalyvumas apima
tokius faktorius, kaip darbingumas, ligos konttahedikamentinio gydymo reikalingumas ir
Salutiniai poveikiai, sveikatos ir kasdieninio gyw@o lake<iai. (Antros dalies | 111, 1V, V,
VII skyriai). Dar suskaiiuojamas bendras SUMINIS rodiklis.

Atsakymaij anketos klausimus yra vertinami balais nuo 0 iB0.1ISskiriami tokie
intervalai:

v Iki 40 baly - néra gyvenimo koky® sutrikimo;

v 40-60 bal, - lengvas gyvenimo kokgs sutrikimas;

v"60-80 bal - vidutinis gyvenimo kokyés sutrikimas;
v 80-100 bal - sunkus gyvenimo kokyis sutrikimas.

Ligoninés nerimo ir depresijos ska(HAD — Hospital Anxiety and Depression scale
tai patikima ir plgiai naudojama nerimo ir depresijos sutrikirmtrankos anketa, skirta tirti
ligoniams bendro profilio ir specializuotose negbsatrijos medicinogstaigose. HAD skal
gali bati panaudota ir emocini sutrikimy sunkumui bei depresijos ir nerimo simpipm
kitimui gydymo metujvertinti. Sk skak 1983 metais paslic angly psichiatrai A. S. Zigmont
ir R. P. Snaith, o 1991 metais ji buvo iSversiatuviy kally ir placiai naudojama mokslo
tirlamajame darbe [53].

HAD skak pildo pats pacientasa jsudaro instrukcija ir 14 teigimi Instrukcijoje
pacientas informuojamas, kaip turi pildyti ankeir raginamas dirbti spé&ai, atsakymus
pasirinkti ilgai nesvarstydamas. Tai leidzia gi@i uzpildyti anket, be to, manoma, kad
pirma reakcija klausimy atspindi emoci@ bikle nei apgalvotas atsakymas.

Septyni anketos klausimai skirti depresijos simgom (depresijos subskaHADd)
ir dar septyni - nerimo simptomams (nerimo subiskbADn) jvertinti. Kiekvienam teiginiui
yra pateikiami keturi atsakymai, iS kutiriamasis turi pasirinktiat kuris tiksliausiai atspindi
JO savijauh per prajusia savait. Anketos tikslas tvertinti paciento savijaattyrimo metu, o
taip pat savijaut per paskutia savait. Nerimo ir/ar depresijos sutrikimsunkumo laipsnis
vertintas taip:

v 0-7 balai — ara nerimo ir/ar depresijos;
v 8-10 bal — vidutiniSkai iSreikStas nerimas ir/ar depresija;
v 11-21 balas - rySkiai iSreikStas nerimas ir/ar eisija.

Tyrimo metu gauti duomenys buvo uZkoduotijvesti i personalipn kompiutet.

Duomenims analizuoti ir interpretuoti naudojomegveon; pakeg ,,SPSS for Windows*® v.

10, taikant aprasSosjm statistika, ¥? kriteriju bei duomen koreliacip (Spearman’s r.).
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Vidurkiy skirtumai tikrinti remiantis Stjudento (t) kritgrmi. StatistiSkai reikSmingi rysiai ar

skirtumai laikyti, kai p<0,05. Diagramkarimui vadovavons EXEL programa.



3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendri pacienty duomenys

43

Tyrimo metu buvo apklausti 142 pacientai, sergar®ys iS kuriy 77 (45,8%)

moterys ir 65 ( 54,2% ) vyrai. Jauniausiajam ap&lajam yra 41 metai, vyriausiajam — 86

metai. Tirjju asmen charakteristika pateikta 8 lentf.

8 lentek. Tirt yjy asmemn charakteristika.

Apklaustyju Amziaus 95% PI Procentiné
skaicius vidurkis metais reikSme
+ SD
Bendri 142 60,13 +£ 9,96 58,48 — 61,79 100 %
duomenys
Vyrai 65 58,13 + 9,30 60,20 - 64,81 54,2 %
Moterys 77 62,51 +10,11 55,84 - 60,42 45,8 %

SD- standartinis nuokrypis

3.2. Detalesre pacienty charakteristika.

3.2.1.

Pacienty amzius

Detaliaujvertinus apklausju respondent amziaus duomenis, paaéfk kad didesa

respondent dali sudag vyresni nei 60 metai amziaus znéer(52,1 %) ( 5 pav.) .

80%;

60%

40%;

20%

0%

41-59 metai

60-86 metai

5 pav. Pacien§ amzius
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3.2.2. Pacienty iSsilavinimas

Smulkiau analizavau tirianjy pasiskirstym pagal iSsilavinim (6 pav.). IS 6 pav.

matyti, kad dideshdalis apklausiju (32 %) turi vidurin iSsilavinima.

14,1% 15,5% I pradinis
B vidurinis
21,1% .
O profesinis
31,0% g aukstesnysis
18,3% B aukstasis

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavining

3.2.3. Seimyniné padétis

Ivertinusi pacient Seimynire packti, suzinojau, kad gyvena susitwo84 (66,2%), o
vieni gyvena 48 (33,8%) ( 7 pav.)

0,
12,7% O veces/iStekjusi

0,
148 /@ B neveds/netekjusi
O i8siskyks/iSsiskyrusi
6.3% 66,2% < o

O naSlys/nasl

7pav. Seimyniré padétis
3.2.4. Darbiné¢ (socialire) veikla
Analizuojant pacient dabartir socialire padtj (8 pav.), paaisjo, kad tik 47,2%

apklaustjy yra aktyvis dirbantys visuomess nariai, o didesnjy dalis 52,8% nedalyvauja

darbirgje veikloje, nes yra pensininkai, turijgalumy arba yra bedarbiai.
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2,1%
@ darbuotojas/-a

472%  mbedarbisk
47,2% O pensininkas
O kita

3,5%

8 pav. Tiriamyjy socialiné padeétis
3.2.5. Ligos trukmeé

Apklaustju ligos truknes laikas svyruoja nuo 5 iki 48 metSugrupavus pacientus
pagal ligos trukma (9 pav.), matyti, kad dide&npacieny dalis serga ilgiau nei 10 mget
(beveik 70% apklausfy).

5-10 mei 11-48 mey

9 pav. Ligos trukmé

3.3. St. Georgekvepavimo anketos anali2

Atlikus SGKA anketos rodikii analiz (jvertinus rodikliy vidurkius) nust&au, jog
pacientai nurodo, kadyjGK trikdo simptomai ir veiklumo suméimas, kiek maziau

dalyvumo sumagimas (10 pav.)

Dalyvumas 44,39
Veiklumas 60,15
e] . .
g Simptomai 60,06
Suminis 51,8

10 pav. SGKA rodiklig vidurkiai
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3.3.1. Bendras gyvenimo kokylés vertinimas

BA yra létiné liga, sutrikdanti pacient gyvenimo kokyk. Mano duomenys tai
patvirtina (11 pav.). Apklausiusi BA sergams pacientus ifvertinusi bends (SUMIN]) St.
Georgekvépavimo anketos bal suzinojau, kad 74,6% respondenurodo, jogy gyvenimo

kokyb¢ yra pakenkta ir 25,4% mano, kad liga nettakos j1 gyvenimo kokybei.

80%; -

60%;

40%;

20%

0%
GK sutrikusi GK nesutrikusi

11 pav. Gyvenimo kokylé
Sugrupavus atsakyun balus i intervalus, suZzinojau, kad didZiausias atsakym
procentas yra intervale 41-60 pal.y. 59 (41,5%) pacientai nurodo, kad BA lengviido ju
GK, 0 44 pacientai (31,0%) nurodo, kad3K yra vidutiniSkai sutrikdyta (12 pav.).

40%

30%;

20%;

10%

0%

iki 40 41-60 61-80 81_108al1 intervalai

12 pav. Suminio rodiklio baly intervalai
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3.3.2. Ligos simptomy poveikis gyvenimo kokybei

Ivertinusi rodiklio SIMPTOMAI bendn bah, paaisSkjo, kad 119 (83,8%) pacientai
nurodo, jog simptomai reikSmingai trikdg K, 23(16,2%) pacientmano, kad jie GK neturi
itakos. Simptom poveikis GK matyti 13 pav.

100%,

80%

60%

40%

20%

0%
Simptomai turi povelk  Simptomai neturi
GK poveikio GK

13 pav. Simptomy poveikis GK

Sugrupavusi atsakym balus | intervalus (14 pav.), paa§k, kad didzZiausias
atsakymy procentas yra intervale 61-80. Tyrimas p&rddad 35,2% atvejligos simptomai
vidutiniSkai trikdo ir 15,5% atvejstipriai trikdo GK.

50%

40%

30%

20%

10%;

O%i e
ki 40 41-60 61-80 81-100 gay, intervalai

14 pav. Rodiklio simptomai baly intervalai

Nagrirgjant varginatiy simptomy daznum, paaiskjo, kad daugelpacient; kosulys,
skrepliavimas, oro tikumas, Svilpimas kitin¢je (dusulys) kankina beveik kiekvigmliera ar

kelet dieny per savai. Duomenys patiekti 9 lentgé.



9 lentek. BA buadingi simptomai.
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PasireiSkimo | Beveik Keletg dieny | Keleta dieny | Tik esant Visai ne

daznis kiekviena per savaite per méneg infekcijai

Simptomai diena

Kosulys 67 (47,2%) | 38 (26,8%) | 16 (11,2%) 21 (14,8%) 0 (0%)

Skrepliavimas| 40 (28,2%) | 48 (33,8%) | 21 (14,8%) 16 (11,3%) 3 (2,1%)

Oro trakumas| 34 (23,9%) | 49 (34,5%) | 39 (27,5%) 30 (21,1%) 4 (2,8%)

dSvilp:antis 26 (18,3%) | 41 (28,9%) | 28 (19,7%) 39 (27,5%) 5,6 (8%)
usulys

Naudojant koreliacie analiz, nustatytas patikimag{=53,551, g0,05) ir yra stiprus
(r=0,692, 0,001) rySys tarp GK (SUMINIO) ir SIMPTOWML

3.3.3. Pacienty fizinio aktyvumo (veiklumo) poveikis gyvenimo kokyei

Ivertinusi VEIKLUMO rodiklio bendg bah, suzinojau, kad 85% atvep veiklumo

sumazjimas laikomas svarbiu veiksniu, gerokai atsiliegia pacientt GK ( 15 pav.).

100%
80%;

60%;

40%
20%;

0%

Nesvarbus veiklumo
sumagzjimas

Svarbus veiklumo
sumagjimas

15 pav. Veiklumo sumagjimo reikSme

Atsakym; bal analiz paro@, kad ligos nulemtas fizés veiklos sumaijimas
pacientams yra reikSmingas. Net 85,2% respomdasitymi, kad kasdienérfiziné veikla yra

ribota ¢l ju ligos ( 16 pav.).
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50%r

40%

30%

20%

10%

0%
iki 40 41-60 61-80 81-108 aly intervalai

16 pav. Rodiklio veiklumas baiy intervalai

Koreliacire analiz paro@, kad yra patikimasy(=287,162, g0,05) ir yra vidutinio
stiprumo (0,856, p0,05) rySys tarp GK (SUMINIO) ir VEIKLUMO. Nust#au, kad

veiklumo apribojima pacientai laiko labiausiag jGK trikdartiu veiksniu.

3.3.4. Ligos poveikis psichinei ir socialinei gerovei (dgivumui)

17 pav. matyti, kad tik 42% atugBA neturi poveikio nisy respondent psichinei ir

socialinei gerovei, 0 58% tpkoveil§ konstatavo.

60%;
50%;
40%;
30%;
20%;
10%

0%

Svarbus dalyvumo Nesvarbus dalyvumo
sumagjimas sumagjimas

17 pav. Ligos poveikis psichinei ir socialinei gerei

Atsakym; balp analiz paro¢, kad BA poveikis labai reikSmingai blogino
respondent socialirg ir emocirg gerow (18 pav.), t.y. dalyvumo sumgima jie vertino 41

balu ir daugiau.
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50%

40%;

30%;

20%

10%

0%
iki 40

18 pav. Dalyvumo rodiklio baly intervalai

61-80

81-10 . .
%alq intervalai

Koreliacire analiz paroc, kad rysys tarp rodikli GK (SUMINIO) ir DALYVUMAS
(psichire ir socialire gerov) yra patikimas £2=264,282, p<0,05) ir yra stiprus ( r= 0,921,

p<0,05).

Tiriant SGKA rodikliy tarpusavio rySius (10 lent®] nust&iau, kad simptom ir
dalyvumo rySiai su pagrindiniu suminiu rodikliu ypatikimai stipfis. IS lentels matyti, kad

nuo pablogjusios gerows labiausiai nukea psichire-socialire gerowe bei fizinis veiklumas

ar kasdieninis aktyvumas.

10 lentek. St. George kepavimo anketos rodikliy tarpusavio koreliacijos

Rodiklis Rodiklis Koreliacijos Patikimumas (p)
koeficientas (r)
SUMINIS SIMPTOMAI 0,692 <0,05
SUMINIS VEIKLUMAS 0,856 <0,05
SUMINIS DALYVUMAS 0,921 <0,05
SIMPTOMAI VEIKLUMAS 0,543 <0,05
SIMPTOMAI DALYVUMAS 0,535 <0,05
DALYVUMAS VEIKLUMAS 0,682 <0,05

3.3.5. SGKA rodikli g ir demografiniy rodikli y tarpusavio rysiai

Nusta&iau GK rodikliy ir demografing rodikliy tarpusavio rySius ir pastghu, kad
SGKA rodikliai patikimai silpnai susijsu demografiniais rodikliais (11 lenggl
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11 lentek. St.George kepavimo anketos ir demografiny rodikli y koreliacija

Rodiklis Rodiklis Koreliacijos koeficientas| Patikimumas(p)
(r)

SUMINIS LYTIS 0,187 <0,05
SIMPTOMAI LYTIS 0,200 <0,05
VEIKLUMAS LYTIS 0,167 <0,05
DALYVUMAS LYTIS 0,168 <0,05
SUMINIS AMZIUS 0,425 <0,05
SIMPTOMAI AMZIUS 0,299 <0,05
VEIKLUMAS AMZIUS 0,448 <0,05
DALYVUMAS AMZIUS 0,366 <0,05
SUMINIS LIGOS TRUKME 0,323 <0,05
SIMPTOMAI LIGOS TRUKME 0,097 >0,05
VEIKLUMAS LIGOS TRUKME 0,383 <0,05
DALYVUMAS LIGOS TRUKME 0,287 <0,05
SUMINIS ISSILAVINIMAS -0,376 <0,05
SIMPTOMAI ISSILAVINIMAS -0,227 <0,05
VEIKLUMAS ISSILAVINIMAS -0,391 <0,05
DALYVUMAS ISSILAVINIMAS -0,338 <0,05

3.4. Ligoninés nerimo ir depresijos ( HAD ) skaés analiz

Paskatiavusi

HAD skats subskas HADd balus, suzinojau, kad depresijos

simptomai nustatyti 44 (3%) pacientams (vidutiniSkai iSry8jusi depresija — 26,%, ryskiai

iSreikSta depresija — 4%). (19 pav.)

4,9%

O depresijos é&ra

26,1%
B vidutiniSkai iSrySkjusi
depresija
69,0%

O rySkiai Sreiksta depresija

19 pav. Depresijos simptom pasireiSkimas
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Paskatiavusi HAD skaés subskals HADNn balus, suzinojau, kad nerimo simptomai
nustatyti 59 (41,%) pacientams (vidutiniSkai iSry8j¢s nerimas —28%, ryskiai iSreikStas

nerimas — 13%) (20 pav.).

13,4% O nerimo rra

B vidutiniSkai iSrySkjes
28,29 58,4% nerimas

O ry3kiai iSreikstas
nerimas

20 pav. Nerimo simptony pasireiSkimas

Ivertinau galim nerimo ir depresijos simptamlygiagret; pasireiSkim. Nust&iau,
kad 25 (17,6%) pacientai &jo kartu ir nerimo ir depresijos simptomus, 34 @8) — tik
nerimo, 19 (13,4%) — tik depresijos simptomus, 0(48,1%) nenustatyta nei nerimo, nei

depresijos simptom(21 pav.).

O tik nerimas
23,9% . .
45.1% ° m tk depresija
QBB 4% O nerimas ir depresija
17,6%

O néra nerimo ir
depresijos

21 pav. Nerimo ir depresijos simptong lygiagretus pasireiSkimas

Ivertinusi nerimo ir depresijos simptarpaplitimg amziaus grugse, nustéiau, kad Sie

simptomai labiau paplitvyresni; pacient grupzje (12 lentet ir 22 pav.).
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12 lentek. Depresijos ir nerimo paplitimas tiriamyjy grupése pagal amaj.

Amziaus Depresijos paplitimas Nerimo paplitimas
gr“f‘?s Néra | Vidutiniskai | Ry3kiai | Neéra | Vidutinidkai | Ryskiai
(metais) isryskejes | isreikstas isryskejes | isreikstas
41-59 50 15 3 44 15 9
(35,2%)| (10,6%) | (2,1%) | (31,0%) | (10, 6%) (6, 3%)
60-86 48 22 4 39 25 10
(33,8%)| (15,5%) | (2,8%) | (27,5%) | (17, 6%) (7, 0%)

OSuND

ob

EN
O BeND

41-59 60-86

N-nerimas, D-depresija

22 pav Nerimo ir depresijos pasireiSkimas amziaus grugse

Atlikta koreliacire analiz parod, kad rySys tarp rodikli HADn ir amzius ®ra
patikimas {2=2,605, p>0,05), taau tarp rodiklu HADd ir amzius yra nustatytas silpnas
rysys (r=0,184, p<0,05).

Ivertinusi nerimo ir depresijos simptanpaplitima vyry ir moten tarpe, pasteiau,
kad nerimo simptomai labiau paglitnoter tarpe —22,%%, 0 depresijos simptomai —\wuyr
tarpe ir sudaro 28 (13 lentet ir 23 pav.).

13 lentek. Depresijos ir nerimo paplitimas pagal lyj.

Lytis Depresijos paplitimas Nerimo paplitimas
Néra | VidutiniSkai | RySkiali Néra Vidutiniskai Ryskial
iISrySkéjes | iSreikStas ISryskejes ISreikStas
Vyrai 38 22 5 38 18 9
(26,8%)| (15, 5%) (3,5%) | (26, 8%) (12, 7%) (6, 3%)
60 15 2 45 22 10
MOIYS | (42 306)| (10,6%) | (L 4%) | (31,7%) | (15, 5%) (7%)
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Mot

Vyr

O SuND
oD
EN
OBe ND

N-nerimas D-depresija

23 pav. Nerimo ir depresijos pasireiSkimas pagal ty.

Koreliacine analiz paroa, kad rySys tarp rodiklii HADn ir lytis néra patikimas
(x2=0,029, p>0,05). RySys tarp rodiklHADd ir Iytis yra silpnas (r=0,278, p<0,05) bei
patikimas §2=6,582 p<0,05).

Ivertinus nerimo ir depresijos simptarpaplitima pagal ligos trukrg, pastebjau, kad

emociniai sutrikimai labiau paptittarp pacient, kurie BA serga ilgiau nei 10 mgt(14

lentek).

14 lentek. Depresijos ir nerimo paplitimas pagal ligos trukng.

Ligos Depresijos paplitimas Nerimo paplitimas
trukm ¢ Néra | Vidutiniskai | Ry3kiai Néra Vidutinigkai Ryskiai
(metais) igryskejusi | isreikdta igryskéjes | iSreikdtas
5-10 35 6 2 26 13 4
(24,6%)|  (4,2%) (1,4%) | (18,3%) (9,2%) (2,8%)
11-48 63 31 5 57 27 15
(44,4%)| (21,8%) | (3,5%) | (40,1%) (19,0%) (10,6%)

Nusta&iau HAD skaés ir demografini rodikliy tarpusavio rySius ir pastghu, kad

HAD rodikliai patikimai silpnai susgj su demografiniais rodikliais (15 lenggl

15 lentek. HAD skalés ir demografiniy rodikli g rysis.

Rodiklis Rodiklis Koreliacijos Patikimumas(p)
koeficientas (r)
HADN LYTIS 0,023 >0,05
HADnN AMZIUS 0,065 >0,05
HADN LIGOS TRUKME 0,044 >0,05
HADd LYTIS 0,278 <0,05
HADd AMZIUS 0,184 <0,05
HADd LIGOS TRUKME 0,158 >0,05
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Ivertinus nerimo simptompasireisSkim ir BA sergagtiyju gyvenimo kokyl, atlikusi
detalesn analiz, pastebjau, kad nerimo simptomus j&ia BA sergantieji, kurie mano, kad
ju GK yra sutrikdyta (24 pav.).

50%;

40%

30%| O Rygkal iSreikStas
nerimas

20% B VidutiniSkai iSreikStas
nerimas

10% O Néra

0%
ki40 41-60 61-80 81-100Bal intervalai

24 pav. Nerimo ir GK SUMINIO rodiklio rySys

Ivertinus depresijos ir GK SUMINIO rodiklio rys pastebjau, kad depresijos

simptomai yra labiau iSreiksSti tiems BA sergantigmasientams, kurie nurodo, jog |GK yra
pakenkta (25 pav.).

50%
40%
30% O RySkIaI"ISI’eIkSta
depresia
20%! B VidutiniSkai iSreikSta
depresia
10% @ Neéra
0%
ki40 41-60 61-80 81-100 _ :
Baly intervalai

25 pav.Depresijos ir GK SUMINIO rodiklio rySys
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Tiriant SGKA rodikliy ir HAD skaks rySius, nustdau, kad visi GK rodikliai
patikimai koreliavo su HAD ské&s nerimo ir depresijos subskalis (16 lentel). Tatiau

depresijos ir nerimo pasireiSkimas labiausiai ¥gi&cient; psichirg ir socialire gero\e.

16 lentek St.Georgekvépavimo anketos ir HAD skaks rodikliy rysys

Rodiklis Rodiklis Koreliacijos Patikimumas(p)
koeficientas (r)
SUMINIS HADnN 0,331 <0,05
SIMPTOMAI HADnN 0,208 <0,05
VEIKLUMAS HADnN 0,222 <0,05
DALYVUMAS HADN 0,345 <0,05
SUMINIS HADd 0,515 <0,05
SIMPTOMAI HADd 0,358 <0,05
VEIKLUMAS HADd 0,345 <0,05
DALYVUMAS HADd 0,512 <0,05
HADnN HADd 0,475 <0,05
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4. REZULTAT U APTARIMAS

BA yra viena labiausiai paplitusilétiniy ligy pasaulyje. Kai kuriose Salyse BA serga
daugiau nei 10 proc. gyventojlvairiy mokslininky duomenimis, sergamumas BA nuolat
didéja. Manoma, kad Lietuvoje BA serga apie 3 proc.ayyop. Mirtingumas @l BA did¢ja,
pasaulyje kasmet mirsta apie 180 000 ZzmoAmogui susirgus $ia liga, Kési jo santykiai
su aplinka ir savimi, & ligos neretai pabloga ne tik savijauta, galimybveikti, dirbti, bet
taip pat ketiasi ekonomids konkurencids zmogaus galimyds. Tai lemia ir GK
pablogjima.

Pastaraisiais deSimtriais pasaulio medicinin moksline bendruomeé susitipino
tokia padtimi. [vairiose Salyse buvo atlikti gyvensenosdb pokyiuy, nulemt;y BA,
tyrinéjimai. GINA rekomendacijose taip pat numatyta, kaekvienoje Salyje tty atliekami
tyrimai, vertinantys BA serg@&n; zmoni GK. Pastetta, kad zZmogaus savoukliés
suvokimas yra vienas svarbiawsinetod;, vertinant diagnostikos, gydymo, reabilitacijos,
slaugos, ilgalaiks prieztiros bei mokymo rezultatus. Be to, mokslininkai pagb, kad
nemaziau svarbi problema yra BA sergjaju emocires hiklés pokyiai. Yra nustatyta, kad
daugiau kaip 6 proc. astma sergapn patiria nerima, bei apie 30 proc. serga depresija [2-9].

Pasitarusi su savo darbo vadovu ir apzvelgusiengge ir Lietuvoje atlikei tyrimy
rezultatus, nutariau atlikti BA sergénju GK tyrima bei kartujvertinti ju emocires hiklés
pokyius, pragsdama tyrimus, pratus raSant bakalauro darb

Tyrimo metu buvo apklausti 142 pacientai, sergamgs Atlikusi surinkty duomem
analiz, pastebjau, kad apklaugfy amziaus vidurkis buvo 60,13 * 9,96 metai. BeVv&iRo
serga BA ilgiau nei 10 met 53% nedalyvauja darhije veikloje, nes yra pensininkai, turi
neigaluny arba yra bedarbiai.

Atlikau SGKA anketos, vertinaios apklausfjy GK, analiz. [vertinusi SUMINIO
rodiklio bah, suzinojau, kad 75% respondemurodo, jog§ GK yra pakenkta. Beveik 42%
pacienty nurodo, kad BA lengvai trikdoyjGK, o 31% nurodo, kad;jGK yra vidutiniSkai
sutrikdyta. Kity autoriy duomenimis, nustatomas GK pabdpigpas yra panasus [25,54-57].

Ivertinusi rodiklio SIMPTOMAI bendy bak, suzinojau, kad beveik 84% pacient
nurodo, jog simptomai reikSmingai trikda GK, 16% pacient mano, kad jie GK neturi
itakos. Tyrimas paragd kad 35% atvej ligos simptomai vidutiniSkai trikdo GK. Ligos
simptomai - kosulys, skrepliavimas, dusulys, Sviokds ir oro tikumas kankina pacientus
beveik kiekviem diem ar kelet dien; per savag.

Ivertinusi rodiklio VEIKLUMAS bendg bab, nust&iau, kad 85% respondent

pazymi, kad kasdienénfiziné veikla yra ribota él ju ligos.
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Ivertinusi rodiklio DALYVUMO bends bah, nust&iau, kad 58% sy responden
konstatavo ligos poveilpsichinei ir socialinei gerovei.

Taigi SIMPTOMAI ir VEIKLUMO sumazjimas nurodomi, kaip labiausiai GK
trikdantys veiksniai. Kii autoriy duomenimis, pacientai dazniausiai nurodo SIMPTOM
nulemt GK pakenkim, kaip labiausiaiy GK trikdani veiksr, tuo tarpu VEIKLUMO ir
DALYVUMO sumazjimas rera laikomi tokiais svarbiais. Tai, anot &, galima paaiskinti
tuo, kad pacientgpranta prie atsiradusiveiklos apribojiny kasdieniniam gyvenimectiBA.
Pacientai atsiriboja nuo aplinkipinuo tam tikn uzsemimy, tocl individo poreikis veiklai
sumazja. Simptomai, pasireiSkiantys dusuliu, kosuliu, ol&timu, skrepliavimu,
atsirandantys epizodisSkai, priepuoliais, labiausiaio jtaka GK, kenkia gyvenimo pilnatveli
[25,54-57].

Ivertinti GK rodikliy tarpusavio rySiai. Vis rodikliy koreliacija su SUMINIU rodikliu
vertinama kaip gera ir pakankamai stipri. NustayiEIKLUMO (r=0,856, p<0,05) ir
DALYVUMO (r=0,921, p<0,05) stiprus rySys su SUMINIkddikliu. Galima teigti, kad nuo
pablogjusios GK nuketia psichire-socialire gerov bei fizinis veiklumas ar kasdieninis
aktyvumas.

Nustatyta, kad SGKA rodikliai patikimai silpnai §essu demografiniais rodikliais
(0,01<r<0,4, p<0,05). Kit autoriy duomenys nerodo SGKA anketos jautaudemografiniais
rodikliams [3].

Ivertinta GK priklausomyb nuo iSsilavinimo. Nustatyta, kad iSsilavinimas GiK
rodikliai susieti, tarpy egzistuoja netiesioginis silpnas ar vidutinio g8ifpo rySys. Tai
reiSkia, kad skirtingo iSsilavinimo pacientai skigai suvokia savo sveikatosible. PanaSius
rezultatus pateikia A. Balbieris [3].

Atlikau Ligoninés nerimo ir depresijos (HAD) sk, vertinadios emocinius
sutrikimus (nerim ir depresi4), analiz. Sih skak naudojo daugelis mokslininkuZzsienio
Salyse, vertinant BA sergénju emocires hiklés sutrikimus [58]. Pastéta, kad beveik 42%
apklaustjy patiria nerim ir 31% yra nustatyta depresija. Mano gauti tyrimezultatai
atitinka kity autoriy duomenis : N.F. Jones ir kt, E.Teiramaa, A. Badu@sA. Levy nustat,
jog depresy turi apie 43% pacient sergatiy BA. R.G. Shavitt ir kt. nustat kad nerimo
paplitimas svyruoja nuo 16% iki 40% sergafmu BA. Tokius pat duomenis pateikia. W.J
Katon ir bendraautoriai [42,47,49,59].

Vertindama galima nerimo ir depresijos pasireiSkankartu, nustéiau, kad beveik 18%
pacient; turéjo kartu ir nerimo ir depresijos simptomus, 24%:-rerim, 13%- tik depresi,

0 45% nenustatyta emocinsutrikimy.
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Tyrimo metu nustdau, kad nerimo ir depresijos simptomai labiau paplyresni,
sergadiy ilgiau nei 10 met pacient grupje. Suzinojau, kad nerimo simptomai labiau
paplitt tarp motey (beveik 236), 0 depresijos simptomaitdingi labiau vyrams (19%).
PanaSius duomenis pateikia ir kiti autoriai [58-60]

Atlikta koreliacire analiz parod, kad nerimo simptomams neturi reik&n amzius
(r=0,065, p>0,05), Iytis (r=0,023, p>0,05)ciwu nustatyta silpna depresijos pasireiSkimo
koreliacija su amziumi (r=0,184, p<0,05) ir Iytirr=0,278, p<0,05). Mano gauti duomenis
atitinka O. Oguztirk ir bendraauterjautus rezultatus [58].

Ivertinusi nerimo ir depresijos simptampasireiSkim ir GK sergatiiyju BA,
pastebjau, kad nerimo ir depresijos simptomus¢jauBA sergantieji, kurie mano, kad K
yra sutrikdyta [59,60].

Patikrinau, ar SGKA anketos rodikliai koreliuojasu HAD skats rodikliais.
Nustatyta, kad paciememocires hiklés pokyiai veikia jy GK. Depresija labiau koreliuojasi
su SUMINIU balu (r=0,515,p<0,05) nei su nerimu (1331,p<0,05). Téau didesn poveil
GK turéjo depresijos simptomai, kurie veilpacient; psichirg ir socialirg gerow. Pacieni
DALYVUMUI tur ¢jo jtakos depresija (r=0,512, p<0,05).
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ISVADOS

1. Gyvenimo kokyk pablogja 75% sergafiyju bronchy astma. Ligos simptomai turi
reikSming, poveilf gyvenimo kokybei ir trikdo kasdig¢raktyvumy bei veikluny 85%
sergagiujy, o socialir gerow bei emocir bikle trikdo 58% serganujuy.

2. Visi gyvenimo kokylés rodikliai yra reikSmingai susij Psichi — socialirt gerov
bei fizinis aktyvumas labiausiai turitakos gyvenimo kokybei. Paci@ntamzius,
iSsilavinimas ir ligos trukm turi tiesiogin reikSming poveil§f St.George képavimo
anketos rodikliams.

3. 55% sergaiyjy bronchy astma turi emocini sutrikimy, 13% ke®ia nuo depresijos
simptomy, 24% nustatytas nerimas, 18% paaiekartu patiria ir nerimo ir depresijos
simptomy.

4. Sergagiyjy bronchy astma emocinbiklé neigiamai veikiay gyvenimo kokylk, ypa
vyresnio amziaus pacieptsergagiy ilgiau nei 15 met. Depresiniai sutrikimai, labiau
susig su amziumi bei lytimi, tijo reikSming povei pacient psichinei — socialinei

gerovei.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. BA yra létiné liga. Vis daugiau Zmonipasaulyje ketia nuo jos. Gyvenimo kokys
iStyrimas sergantiems BA gl bati taikomas, vertinant paciantgyvenimo kokyks
pokycius po gydymo, vertinant vaispoveilf simptomy dinamikai.St. Georgekvépavimo
anketa, ypa& specifie BA, placiai naudojama kitose Salyse, jautri individualaaipnto
klinikinés biklés pokyiams, patogi vartoti, nes yra trumpa bei papraStaanketa gaty
buti naudojama ne tik slaugyipjkasdieniniame darbe, kaip pagatbipriemore ligai
kontroliuoti, bet ir 1 moksliniuose tyrigjimuose.

2. BA yra letiné liga, trikdanti pacient gyvenimo kokyk ir pazeidzianti emocin
gerow. Emocires hiklés vertinimas padeda geriau suprasti paciento sayjjgvertinti jo
poziari i liga ir savo sveikatosikle. Slaugytojai, naudodami Ligoris nerimo ir depresijos
(HAD) skak, gakty geriau objektyvizuoti ifvertinti pacieng emocire bikle.

3. Kompleksinis abiej anket; pritaikymas praktikiniame darbgali tarnauti ne tik kaip
diagnostig priemore, padedantiivertinti gyvenimo kokybs pokyius priklausomai nuo
ligos sunkumo laipsnio, bet leidzia atrinkti ligasi su depresijos sutrikimais tikslingam

specialistt gydymui bei planuoti psichologis pagalbos metodus slaugos procese.
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1 PRIEDAS
St. Georgekvepavimo anketa

Gerbiamas paciente, Si anketa skirta jvertinti ligos jtakg Jusy sveikatai bei
gyvenimo kokybei ir pakankamai tiksliai nustatyti ligos sukeltus pokycCius. Perskaite
klausimg pasirinkite labiausiai tinkantj atsakymg ir pazymeékite kryziuku (x).
Garantuoju Siy ankety anonimiskumg. Dékoju uz pastangas ir nuoSirdzius

atsakymus.

—

. Lytis : [1 moteris; [] vyras.

3. ISsilavinimas:
[l Pradinis;
Tl Vidurinis;
71 Profesinis;
[]  Aukstesnysis;
[l Aukstasis.
4. Seimyniné padétis:
[ Vedes/istekéjusi;
] Nevedes/netekéjusi;
[ ISsiskyres/iSsiskyrusi;
'] NasSlys/nasle.
5. Siuo metu esate:
Tl Darbuotojas/-a;
[1 Bedarbis/é;
71 Pensininkas/e;
[] Turite nustatytg invalidumo grupe.

6. PrieS kiek mety nustatyta liga........................ (jrasykite).
| DALIS

Klausimai apie paskutiniais metais Jus varginusius kvépavimo sutrikimus.

1. Paskutiniais metais koséjau:



Beveik kiekvieng dieng-[];
meénesj-_;

tik esant infekcijai-L;

keletg dieny per savaite-[;

visai ne-.

2. Paskutiniais metais atkosédavau skrepliy:

Beveik kiekvieng dieng-[];
meénesj-[;

tik esant infekcijai-[;

keletg dieny per savaite-[;

visai ne-[.

3. Paskutiniais metais man trikdavo oro:

Beveik kiekvieng dieng-};
meénesj-_;

tik esant infekcijai-L;

keletg dieny per savaite-_;

visai ne-.

4. Paskutiniais metais Svilpiancio dusulio priepuoliai buvo:

Beveik kiekvieng dieng-[];
meénesj-[;

tik esant infekcijai-[;

5. Kiek paskutiniais metais buvo stipriy ar labai

simptomy priepuoliy:

Daugiau nei 3-;

1 priepuolis-[];

keletg dieny per savaite-[;

visai ne-[.

68

keletg dieny per

keletg dieny per

keletg dieny per

keletg dieny per

nemaloniy kvépavimo

3 priepuoliai-[]; 2 priepuoliai-[];

nebuvo-.

Jei priepuoliy nebuvo 6 klausimg praleiskite ir atsakinékite j 7 klausima.

6. Kiek ilgai tesési stipriausias priepuolis:

Savaite ir ilgiau-J;

trumpiau nei 1 dieng-[.

3 dienas ir ilgiau-[; 1 ar 2 dienas-[;

7. Kiek paskutiniais metais vidutiniSkai gery dieny buvo per savaite:

Nebuvo gery dieny-;;
5

1ar 2 geros dienos-;

3 ar 4 geros dienos-' ; kiekviena diena gera-

beveik kiekviena diena gera-[.
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8. Jei Jus vargina Svoksciantis dusulys, ar jis stipresnis ryta:

Ne-[1;  taip-[l.

Il DALIS
| SKYRIUS. Pazymékite tik vieng langel.

Kaip Jus apibudintuméte savo krutinés bukle?

1. Tai pats didziausias rupestis...........cccccevvvvvvrnnnns 0;
2. sukelia daug ripesCiy........cceuvvrvverniiiiiieeeeeeeeeeeenn, 0;
3. sukelia nedaug ripesCiy.........cuevueuiieiiiieeeeeeaneennn. ;
4. nesudaro jokiy ripesCiy........ccccevvrrrrrrrurnniiinseennn. ;

Jei Jus kada nors dirbote(ar mokétés), pazymékite vieng is Siy langeliy:
1. turéjote atsisakyti darbo dél kvépavimo problemy....[];
2. trukdé dirbti ir priverté mane pakeisti darba.............. 0;

3. neturi jtakos mano darbui...........cccceeeviiiiiiiiiiiee 0.

II' SKYRIUS. Kuri veikla Siuo metu paprastai Jums sukelia dusulj? Kiekviename

punkte pazymékite, ar tai tiesa (Taip), ar ne(Ne).

1. ramiai sédintar gulint............oooo i Taip-LJ Ne-[;
2. prausiantis ar rengiantis..........cccceeeiiiiiiiiiiiiieeeee, Taip-[] Ne-[];
3. vaiksStant po NAMUS........ccooeiiiiiii e Taip-L! Ne-[J;
4. vaikstant lygioje vietoje lauke............ccccoooeeiii Taip- Ne-[};
5. lipant laiptais auksStyn...........ccccceeeiiiiiii, Taip-] Ne-[J;
6. lipant [ KalNg......cooumemeeiiiiie e e Taip- Ne-[J;

7. sportuojant ir zaidZiant.............ccoeeiii Taip-LJ Ne-[];
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I SKYRIUS. Dar apie kosulj ir dusulj Siomis dienomis. Kiekviename punkte

pazymeékite, ar tai tiesa (Taip), ar ne(Ne):

1. kosulys sukelia skausma..........cccooveeviiiiiiiiiiiiiiinn Taip-_
0;

2. kosulys mane nuvargina............cceeeeeeeeereiieeeeeeeiiiee e Taip-[]
0

3. kai kalbu man truksta oro..........cccceeeeeieeiiiiiiii, Taip-[]
0;

4. pasilenkus mane dusina...............ceieiiiieeeeeeeeieeee e Taip-LJ
0;

5. kosulys ir dusulys sutrikdo mano miega..............cc....... Taip-[]
05

Ne-

Ne-

Ne-

Ne-

(pvz.: Sunku uzmigti, atsibunda naktj dél tam tikry ligos simptomy ir pan.)

6. asS greit pavargstu.......ccccoeeiiiiiiiiiiii e Taip-]

L3,

Ne-

(pvz.: Uzsiimdamas kasdienine jprasta veikla, tokia kaip prausimasis,

rengimasis ar namy ruosa).

IV SKYRIUS. Kokig jtakg kvépavimo sutrikimai Jums turi Siomis dienomis?

Kiekviename punkte pazymékite, ar tai tiesa (Taip), ar ne (Ne):

1. kosulys ar dusulys vieSoje vietoje trikdo mane............... Taip-[]
L5
2. mano kvépavimo sutrikimai trikdo mano Seima............. Taip-[]

05
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draugus, kaimynus
(pvz.: Kosulys pazadina sutuoktinj ar namiskius, vercia kreiptis | Seimos
narius ar draugus vykstant | gydymo jstaiga, per daug démesio skirti

gydytojo nurodymams iSpildyti ir pan.)

3. as iSsiggstu kai negaliu jkvepti..........cooevviiiiiiiiiiiiie. Taip-[] Ne-
0

4. jauCiu, kad negaliu jveikti savo kvépavimo sutrikimy....Taip-[ Ne-[];

5. nesitikiu, kad kvépavimo sutrikimai pagerés.................. Taip-[] Ne-
0

6. tapau ligotu ir invalidu dél kvépavimo sutrikimy........... Taip-[] Ne-[];

7. man nesaugu S 0L0] 5 (VLo | Taip-[]
Ne-[J;

8. atrodo, kad viskas reikalauja daug pastangy................... Taip-[] Ne-
0;

V SKYRIUS. Kiekviename punkte pazymékite, ar tai tiesa (Taip), ar ne (Ne). Jei Jus
nevartojate medikamenty, skaitykite toliau VI skyriy:
1. mano vaistai man nelabai padeda..............cccccevviiiiiiiennnn. Taip-[]
Ne-[J;
2. jauciuosi nepatogiai, vartodamas vaistus vieSoje vietoje... Taip-[]
Ne-[J;
3. vartojami vaistai sukelia nemalonius Salutinius reiskinius. Taip-[
Ne-[J;

(pvz.: svorio augimas, odos pakitimai, dispepsijos reiskiniai ir pan.)



4. mano vaistai labai trukdo mano gyvenimui.............ccccccn.... Taip-[]
Ne-[J;

(pvz.: trikdo kvépavimag, vercCia nuolat galvoti apie juos visg laikg ir pan.)

VI SKYRIUS. Kiek kvépavimas gali turéti jtakos Jusy veiklai? Pazymékite Taip, jei 1

ar daugiau klausimo daliy Jums tinka, jei ne, pazymékite Ne:

(Siais klausimais vertinamas Jiisy nejgalumas, susijes su kvépavimo sutrikimu).

1.

as ilgai prausiuosi ir  rengiuoSi........ccccceeeeiieeeiieieeeeeseeeeeeiiinaaans Taip-[]
Ne-[];

. negaliu maudytis vonioje ar duse, arba tai trunka ilgai.......... Taip-[ Ne-
0

. vaikStau IéCiau nei kiti zmonés arba sustoju pailséti.............. Taip-[]
Ne-L;

. namy tvarkymo darbai uzima daug laiko arba turiu pailséti... Taip-[] Ne-

[;

. lipdamas laiptais | 1 aukStg turiu sulétinti tempa.................... Taip-
Ne-[];

. jei skubu ar einu greitai, turiu sustoti ar sulétinti tempa......... Taip-[] Ne-
L;

. dél kvépavimo sutrikimo man sunku lipti | kalng, nesti daiktus aukstyn

laiptais, nesunkiai dirbti sode(ravéti), Sokti, zaisti lengvus zaidimus.. Taip-]

Ne-L;
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8. dél kvépavimo sutrikimo man sunku nesti sunkius nesulius, kasti Zzeme ar
shiega, lengvai bégioti ar greiCiau eiti, Zaisti tenisg ar plaukti........... Taip-[]
Ne-L;

9. dél kvépavimo sutrikimo man sunku sunkiai fiziSkai dirbti, bégti, greitai
plaukti ar varzytis Zaidziant sportinius
ZaidiMUS....ooviieeeeee e Taip-LJ Ne-[J;

VII SKYRIUS. Kokig jtakg kvépavimo sutrikimai turi Jusy kasdieniniam gyvenimui?
Kiekviename punkte pazymeékite, ar tai tiesa(Taip), ar ne(Ne). Nepamirskite, kad

zymesite, jei veiklg trikdo kvépavimas:

1.negaliu  sportuoti ar Zaisti......ccccvvvviiiiiiii Taip-
Ne-[7;

2.negaliu iSeiti pailséti ar pasilinksminti................cccoeeiiiiinnnis Taip-LJ
Ne-[7;

3.negaliu iSeiti i§ namy | parduotuve pirkiniy..........ccceevvieeiinnnnns Taip-
Ne-L;

4.negaliu tvarkyti (=10 01 S Taip-[]
Ne-[];

5.negaliu nueiti toli nuo lovos ar KE&deés...........coviiiiiiiiiiiiiiiinnn, Taip-[
Ne-[];

Dabar pazymékite langelj (tik vieng), kuris teiginys geriausiai atitinka kvépavimo
sutrikimy jtakg Jusy veiklai:

1. netrukdo atlikti man nieko, kg as noréciau............cccceeeerrnnnn. Taip-]

Ne-[J;



trukdo atlikti keletg darby, kuriuos noréciau atlikti................ Taip-[]
Ne-[J;
trukdo atlikti daugumg darby.........ccccoiiiiii Taip-L!
Ne-[J;
priverstas nieko nedaryti, kg as$ noréCiau............ccccevvvvnrnnnnnnn. Taip-[]

Ne-[J;



2 PRIEDAS
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HAD skalé

Ligos eiga ir gydymas didele dalimi priklauso nunceires hiklés. Si anketa pas
ivertinti Jisy savijaut. Nekreipkite @mesioj skatius kaigje. Perskaitykite kiekvienteiging
ir pabraukite atsakym kuris artimiausias Gy savijautai per pkgusia savait. llgai
nesvarstykite, nes pirma reakgaijklausimy atspindi dsy savijaug nei apgalvotas atsakymas.

AS jauciu jtampg ir nerima
® Beveik vig laika, nuolat
¢ Didele laiko dal, daznai
¢ Retkatiais

¢ Niekada nejatiu

oOrRrNWZ

D AS jauciuosi uzslopintas, é¢iau galvoju ir
judu

3 e Beveik vig laika

2 e Labai daznai

1 e Kartais, nestipriai

0 e VisiSkai ne

D Mane ir dabar dziugina tai, kas teike
dZiaugsmo anksiau

¢ VisiSkai tiek pat

* Maziau nei ankSau

¢ Daug maziau

¢ Beveik visai nedziugina

N Mane apima baimg, lydima vidinio
virpulio ar spaudimo po kritine

0 e VisiSkai ne

1 e Kartais

2 e Gana daznai

3 e Labai daznai, nuolat

AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo
r éty atsitikti

¢ [ abai aiskiai ir stipriai

¢ Taip, bet nestipriai

¢ Nestipriai, bet mags tai nejaudina
® VisiSkai ne

0
1
2
3
N
tu

D AS nustojau rapintis savo iSvaizda
¢ Practjau visiSkai nesiipinti
¢ Nesifipinu tiek, kiek reikty
¢ Ripinuosi, bet maziau nei andau
¢ Riipinuosi tiek pat kiek visuomet

OFr NW

AS galiu juoktis ir suprasti humora
¢ Taip pat kaip anksau

® Maziau ir sunkiau

¢ Daug maziau ir sunkiau

¢ VisiSkai negaliu

Jaudiu, kad nenurimstu vietoje
¢ | abai stipriai

e Gana stipriai

® Trupuf

e VisiSkai ne

Mane vargina neramios mintys ir
pegiai
¢ Didziaja laiko dal, nuolat
¢ Daug laiko, daznai
® Retkatiais, bet ne daznai
¢ Tik retkakiais

IS gyvenimo as laukiu kazko malonaus
¢ Tiek pat kiek visada

® Maziau nei anksau

¢ Daug maziau nei an&su

e VisiSkai nelaukiu

WNROOORNWZ

Man linksma
¢ Niekada

e | abai retali
e Kartais

3
2
1
0
D
0
1
2
3
N
ra
3
2
1
0
D
3
2
1
0 e Didziaja laiko dai

N Mane staiga apima didelis nerimas ir
baimeé

3 e Tikrai labai daznai

2 e Pakankamai daznai

1 e Retai

0 e Niekada

AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti
¢ Visada

¢ Daznai

¢ Retai

¢ Niekada

WNRFROZ=

D Man suteikia dziaugsmo gera knyga
radijo ar televizijos laida

0 e Daznai

1 e Kartais

2 e Retali

3 e Labai retai




