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SANTRUMPQOS

BSV — bendras sveikatos vertinimas

EB — emociné buklé

EG — energingumas, gyvybingumas

EHRA — Europos Sirdies ritmo asociacija (angl. European Heart Rhythm
Association)

EKG — elektrokardiograma

FA — fizinis aktyvumas

FVA — veiklos apribojimas dé¢l fiziniy negalavimy
FSB — fiziné sveikata (bendrai)

GK — gyvenimo kokybé

KA — kriitinés angina

KSL — koronariné $irdies liga

MI — miokardo infarktas

NKA — nestabili KA

NYHA — Niujorko Sirdies asociacija (angl. New York Heart Association)
Pl — pasikliautinasis intervalas

PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

PV — prieSirdziy virpéjimas

S — skausmas

SN — standartinis nuokrypis

SN — sirdies nepakankamumas

SF — socialiné funkcija

SKA — stabili kriitinés angina

SP — sveikatos pokytis

TNS — tarptautinis normalizuotas santykis

VD - vidiné darna

VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy



1. IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos pastarajj deSimtmetj tapo
svarbiausia mirties priezastimi visame pasaulyje [1]. Sios sistemos ligos yra
pagrindiné mirties priezastis Lietuvoje ir Europoje. Lietuvos higienos instituto
duomenimis, 2014 metais motery mirtys nuo kraujo apytakos ligy sudaré
64,9 proc., vyry — 47,0 proc.

Nepaisant moderniausiy  diagnostikos ir gydymo priemoniy,
sergamumas Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis Lietuvoje sparciai did¢ja.
Salies gyventojy mirtingumas nuo koronarinés §irdies ligos ir insulto yra
vienas didZiausiy Europoje, 0 sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy rodikliai beveik 2-3 kartus blogesni uz Europos Sajungos
vidurkius. Daznai mirSta darbingo amziaus, energingi zmonés, daugelis
susirgusiyjy licka nejgalas.

PrieSirdziy virpéjimas — daZniausia ilgalaiké aritmija, kurios metu
mirStamumo daZznis padidé¢ja du kartus, did¢ja insulto rizika, nukencia
gyvenimo kokybé bei fizinis pajégumas, pacientai dazniau hospitalizuojami.
Neatsiejamos prieSirdziy virpéjimo gydymo pasekmés — Salutinis vaisty
poveikis, medicininés intervencijos, daznos hospitalizacijos. Visa tai turi daug
jtakos pacienty gyvenimo kokybei. Pastargjj deSimtmet] atliktos studijos
nurodo, kad, grazinus sinusinj ritmg ar pasiekus normosistolija, gyvenimo
kokybé, deja, ne visada pageréja [2]. Pagal prieSirdziy virpéjimo gydymo
rekomendacijas pagrindiniai objektyvis gydymo efektyvumo rodikliai yra ne
tik Klinikiniy simptomy sumazinimas, bet ir gyvenimo kokybés pagerinimas
[3]. Mokslininkai rekomenduoja atlikti kuo daugiau tyrimy siekiant
identifikuoti veiksnius, turinCius jtakos su sveikata susijusios gyvenimo
kokybeés vertinimui sergant priesirdZiy virpéjimu.

Gyvenimo kokybés vertinimas kardiologijoje tampa vis aktualesnis ir

kitais aspektais [4, 5, 6]. Pirma, klinikinéje praktikoje svarbia tampa ne tik



gydytojo, bet ir paciento nuomoné pasirenkant gydymo taktikg. Pagal 2014
mety Amerikos kardiology draugijos rekomendacijas permanentinio priesirdziy
virpéjimo gydymo taktikos parinkimui (Sirdies ritmo ir (ar) skilveliy
susitraukimy daznio kontrolei, antikoaguliaciniam gydymui) turi jtakos
paciento pasirinkimas priklausomai nuo jo gyvenimo kokybés vertinimo [7].
Antra, atliekdami klinikinius tyrimus mokslininkai bei farmacinés kompanijos
gyvenimo kokybés vertinimg jtraukia kaip atskirg gydymo rezultaty vertinimo
kriterijy. Tre€ia, gyvenimo kokybés tyrimas yra svarbus ligos rizikali
prognozuoti ir valdyti. Analizuojant pacienty pildomus klausimynus apie
gyvenimo kokybe, galima geriau jvertinti ligos rizika, gydymo rezultatus ir
paciento liikesCius, sudaryti optimaly sveikatos paslaugy teikimo plang.

Svarbia tyrimo sritimi tampa tarpkultiirinis gyvenimo kokybés
palyginimas. Dauguma gyvenimo kokybés klausimyny yra angly kalba, todél
svarbig reikSm¢ jgyja kultiirinis-kalbinis klausimyny adaptavimas skirtingose
Salyse ir kulttirose, iSlaikant klausimyno turinio, koncepto ir loginés struktiiros
(konstrukto) tinkamumag ir patikimumag atskiroje populiacijoje [8].

Bendra gyvenimo kokybé yra plati sgvoka, apimanti visas individo
gyvenimo sritis ir apibiidinanti jo funkcine biiklg. Ji yra susijusi su individo
tikslais, likesCiais, gyvenimo standartais bei interesais. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé — tai bendros gyvenimo kokybés dalis, kuriai daug jtakos
turi asmens sveikata ir sveikatos priezitira. Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé atspindi paciento subjektyvaus savo sveikatos vertinimo aspekta kaip
esminj sveikatos prieziiiros santykiy komponents, atskleidzia, kaip individas
suvokia ir reaguoja ] savo sveikatos biikle ir su sveikata susijusius pojucius —
fizing, funkcine, emocing ir psiching gerove.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimai yra labai svarbas, nes
padeda jvertinti gydymo ir kity sveikatos prieziliros priemoniy efektyvuma,
sveikatos gerinimo ir ligy profilaktikos programas; naudingi vertinant
visuomenés sveikatos biikle ir stebint jos kaitg, plétojant valstybés sveikatos

politika.
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Siekiant pagerinti sveikatos prieziliros rezultatus, svarbu jvertinti
sociodemografinius, medicininius bei individualius paciento veiksnius,
galinCius turéti jtakos geresnei gyvenimo kokybei. Individualts veiksniai — tai
bendrieji sveikatos (atsparumo) iStekliai, kurie, pagal salutogenezés teorija,
palengvina jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas. Galimybé panaudoti Siuos
iSteklius priklauso nuo vidinés darnos, tai yra gebé&jimo matyti pasauli

valdoma, suvokiamg ir prasmingg.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — istirti prieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty su sveikata
veiksniais ir individualiais sveikatos iStekliais (vidine darna).
Darbo uzdaviniai:

1. Atlikti ligai specifinio gyvenimo kokybés klausimyno AF-QoL
kultrinio ir kalbinio adaptavimo procediirg Lietuvoje.

2. Ivertinti prieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe naudojant bendrinj SF-36 ir ligai specifinj AF-QoL
gyvenimo kokybés klausimynus.

3. ISnagrinéti priesirdziy virpéjimu serganciy pacienty su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe, atsizvelgiant j sociodemografinius (lyties, amziaus,
i§silavinimo, pajamy, Seiminés padéties) ir medicininius (prieSirdZiy
virp¢jimo trukmés, tipo, simptomy klasés, gretutiniy ligy) veiksnius.

4. Jvertinti prieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty viding darng naudojant
SOC-13 vidinés darnos skale.

5. ISnagrinéti priesirdziy virpéjimu serganéiy pacienty viding darng
atsizvelgiant j sociodemografinius (lyties, amziaus, iSsilavinimo,
pajamy, Seiminés padéties) ir medicininius (prieSirdziy virpéjimo
trukmeés, tipo, simptomy klasés, gretutiniy ligy) veiksnius.

6. [vertinti prieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty su sveikata susijusios

gyvenimo kokybés ir vidinés darnos s3sajas.
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1.3. Mokslinis darbo naujumas ir praktiné reikSmé

Mokslinis darbas, nagrin¢jantis prieSirdZiy virp¢jimu serganciy pacienty
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe naudojant bendrinj SF-36 gyvenimo
kokybés klausimyng ir ligai specifinj AF-QoL klausimyna, atliktas pirma karta
Lietuvoje. Tai Salyje pirmasiS tyrimas, nagrinéjantis sociodemografiniy ir
medicininiy veiksniy jtakg prieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo
kokybei. Pirmg kartg analizuota PV pacienty vidin¢ darna bei jos s3sajos su

Pasirinkta tiriamyjy amziaus grupé — 50-70 mety Pazymétina, kad
daugelis darby, vertinan¢iy Sirdies ir kraujagysliy ligy jtaka gyvenimo kokybei,
atlickama vyresnio amziaus pacientams, neskirstant jy j smulkesnes amziaus
grupes. Senstant dazn¢ja poliorganin¢ patologija, atsiranda sveikatos sutrikimy,
susijusiy su senéjimo fiziologija, todél ir gyvenimo kokybés vertinimas
dazniausiai sumaz¢ja. Bendradarbiaujant su klausimyno autoriais, atlikta ligai
specifinio AF-QoL klausimyno daugiapakopio kalbinio ir tarpkultiirinio
adaptavimo procediira Lietuvoje. Patvirtintas jo tinkamumas PV serganéiy
Lietuvos gyventojy su sveikata susijusiali gyvenimo kokybei vertinti. Gautas
autoriy sutikimas naudoti klausimyng akademiniams ir praktiniams tikslams.
ISsamiai aprasyta kalbinio / tarpkultiirinio validavimo procediira. Iki Siol néra
vieno konkretaus protokolo Siam darbui atlikti, todél mokslinéje literatiiroje
rekomenduojama iSsamiai apraSyti kiekvieng atlikta klausimyno validavimo
procediirg tam, kad kiti tyréjai galéty naudotis $ia patirtimi.

Tyrime panaudotas ir bendrinis SF-36 gyvenimo kokybés vertinimo
klausimynas. Tai leidzia PV serganciy pacienty gyvenimo kokybés duomenis
lyginti su kity autoriy atlikty skirtingy populiacijy tyrimy rezultatais.

Sis tyrimas leidzia platiau pazvelgti j ligos bei sociodemografinius
veiksnius, turinéius jtakos gyvenimo kokybés vertinimui. Darbo rezultatai gali
biiti naudojami kasdienéje klinikingje praktikoje pasirenkant gydymo taktika,

skiriant antikoaguliacinj gydyma (senuosius ar naujuosius geriamuosius
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antikoaguliantus), kontroliuojant kresumo rodiklius, Sirdies ritmg ir daznj,
Salutinj vaisty poveikj bei su Siais veiksniais susijusj hospitalizacijy dazn;.

Darbo rezultatai gali buti naudojami Lietuvos ir Europos Sajungos
sveikatos politikams kuriant sveikatos priezitiros gerinimo strategijas, sudarant
ilgalaikes PV serganéiy pacienty stebésenos programas, ligy profilaktikos
programas, ypac¢ atkreipiant démes} ; ekonominés padéties, iSsilavinimo jtakg
sveikatai; sprendziant vaisty pricinamumo ir kompensavimo klausimus;
skatinant mokslinius tyrimus ir jy finansavimg; diegiant gyvenimo kokybés
tyrimo instrumentus kalbiniu ir kultiriniu pozitiriu skirtingose Salyse.

Zurnale ,,Medicinos teorija ir praktika® pasirodzius §io tyrimo pagrindu
parengtiems moksliniams straipsniams, galimybe naudotis ligai specifiniu AF-
QoL gyvenimo kokybés klausimynu susidoméjo Vilniaus universiteto ir

Lietuvos sveikatos moksly universiteto kardiologijos kliniky mokslininkai.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. PrieSirdziy virpéjimas

PrieSirdziy  virpéjimas — tai supraventrikuliné aritmija esant
nekoordinuotai priesirdziy aktyvacijai ir neefektyviai jy kontrakcijai [9]. Tali
dazniausia klinikin¢je praktikoje pasitaikanti ilgalaiké aritmija, kurios
paplitimas populiacijoje didéja priklausomai nuo amziaus. Paplitimas iki 60
mety amziaus grupéje sudaro 1 proc., o 75-84 mety grupéje siekia 12 proc.
[10]. Daugiau nei tre¢dalis pacienty yra vyresni nei 80 mety [11, 12]. Jungtiniy
Valstijy registro 2010 mety duomenimis, PV paplitimas yra 2 proc. jaunesniy
nei 65 mety ir 9 proc. vyresniy nei 65 mety amziaus grupése. Nustatyta, kad
Europoje vyresniy nei 40 mety motery rizika susirgti PV didéja 26 proc., vyry
— 23 proc. [13]. Daugiau negu 6 min. europieéiy ir 2,7 mln. amerikieciy kencia
nuo Sio ritmo sutrikimo. Apskaiciuota, kad per ateinancius 30 mety §is skaicius
padidés 3 kartus [14]. PV daznai yra susij¢s su struktiirine Sirdies liga ir

kitomis létinémis buklémis: hipertenzija, iSemine Sirdies liga, hiperlipidemija,
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Sirdies nepakankamumu, anemija, cukriniu diabetu, 1étine inksty liga, létine
obstrukcine plauciy liga.

Tokia poliorganiné patologija sunkina gydytojo praktiko darbg siekiant
ir jie gali baiti labai ryskis. ISskiriamos penkios pagrindinés PV pasekmés [16]:
mirtis, insultas, Sirdies nepakankamumas, daznos hospitalizacijos, gyvenimo
kokybés ir fizinio pajégumo blogé¢jimas bei kairiojo skilvelio funkcijos
sutrikimai.

MirStamumo daznis sergant PV padidéja du kartus. PV yra reikSmingas
veiksnys, sukeliantis insulta ir tromboembolijas. Insulto rizika didéja
priklausomai nuo amziaus, o PV sukeltas insultas yra sunkesnés eigos ir
pasekmiy [16]. PV sergantys pacientai hospitalizuojami 2 kartus dazniau ir
3 kartus dazniau kreipiasi j gydytojus nei pacientai, nesergantys PV [7, 17].
Hospitalizavimas d¢l PV sudaro vieng trecdalj visy hospitalizacijos dél aritmijy
atvejy [14]. Per pastaruosius 20 mety hospitalizavimas dél PV isaugo 66 proc.,
nes pasaulyje daugéja vyresnio amziaus zmoniy, turin¢iy poliorganing
patologija, kartu geréja ritmo sutrikimy diagnostika [18]. Yra atlikta ne viena
studija, kurios autoriai teigia, kad sergant PV pasiekus normosistolija,
iSgyvenamumas nekinta, taciau kokig jtaka PV turi gyvenimo kokybei (GK) —
vienos nuomonés néra, rezultatai gaunami skirtingi. Gyvenimo kokybé yra
labai svarbus kriterijus vertinant ir PV gydymo rezultatus, ir naujas PV
gydymo galimybes. Nepaisant naujy intervencinio gydymo metody, PV
gydymo rezultatai vertinami pagal simptomy kontrolg ir GK pageréjimg ar

palaikyma to paties lygio.

PrieSirdziy virpéjimo diagnostika ir klasifikacija [7]

PV diagnozuojamas remiantis anamnezés duomenimis, klinikiniu
iStyrimu, bitinas elektrokardiografinis patvirtinimas. Elektrokardiografiniai
pozymiai:

e absoliuciai nereguliaris R-R intervalai (kai iSlikes AV mazgo

laidumas);
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e néra aiskiy, tipiSky P danteliy, rodanciy sinusinio mazgo depoliarizacija,

e nereguliarus prieSirdziy aktyvumas.

PV Kklasifikuojamas atsizvelgiant ; PV epizodo trukme. Tai 1§ léto
progresuojanti liga, kuriai badingi daznéjantys ir ilgéjantys aritmijos epizodai.

Paroksizminis PV — tai PV, kuris nutriiksta savaime arba sinusinis ritmas
atkuriamas per 7 dienas nuo atakos pradzios. Europos kardiology draugijos
gairése nurodoma, kad tai savaime nutriikstantis, dazniausiai per 48 val., nors
PV paroksizmas gali testis 7 dienas ir ilgiau, o kliniskai svarbios yra
48 valandos.

Persistentinis PV — tai PV epizodas, trunkantis ilgiau nei 7 dienas.

UiZsiteses persistentinis PV — tai PV epizodas, trunkantis daugiau nei
2 ménesius.

Permanentinis PV — kai nuolat sutrikusj ritmg priima pacientas ir
gydytojas. Jei po kurio laiko nusprendziama vél taikyti ritmo kontrolés taktika,
aritmija laikoma uZsitesusiu persistentiniu PV.

Nevoztuvinis PV — tai PV, kai néra reumatinés mitralinés stenozés,
mechaniniy ar biosintetiniy voZtuvy arba nedaryta mitralinio voZztuvo
korekcija.

Tokia supaprastinta PV Kklasifikavimo schema pateikiama Amerikos
kardiology draugijos ir Amerikos Sirdies asociacijos 2014 mety
rekomendacijose [7]. PV Kklasifikavimas pagal epizodo trukme yra svarbus
klinikiniu aspektu — kokig gydymo taktika pasirinkti; pavyzdziui, kateteriné
abliacija tinkamesné paroksizminiam negu permanentiniam PV gydyti [19].
PV Kklasifikavimas yra gana abstraktus, nes kai sinusinis ritmas atkuriamas
kardioversijos budu, galutine PV trukmé iSlieka nezinoma, be to, tiek

paroksizminis, tiek persistentinis PV gali buti tam paciam zmogui [7].

PrieSirdziy virpéjimo gydymas
PV atvejais pradinis paciento jvertinimas prasideda nuo $ios aritmijos

tipo (paroksizminis, persistentinis, uzsitesgs persistentinis ar permanentinis) ir
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priezasties nustatymo, susijusios Sirdinés ir nesirdinés patologijos,
tromboembolinés ir kraujavimo rizikos jvertinimo. Pagrindiné gydymo
uzduotis yra palengvinti simptomus ir apsaugoti nuo sunkiy PV sukeliamy
komplikacijy [14]. Apsaugoti nuo PV komplikacijy padeda gydymas nuo
trombozés, SSD kontrolé bei adekvatus pagrindinés ir gretutiniy Sirdies ligy
gydymas [20].

Klinikinis sprendimas, kokia gydymo taktikg pasirinkti — ritmo ar
daznio kontrole, priimamas kompleksiskai jvertinus kelis veiksnius: simptomy
iSreik§tuma, sékmingos kardioversijos tikimybe, gretutines ligas, tinkamuma
gydyti abliacijos metodu (pvz., selektyvia plau¢iy veny izoliacija ar MAZE
procedira) [21]. Ankstyva PV diagnostika — tai sékmingo PV gydymo
pagrindas, nes yra nustatyta, kad kuo ilgesné PV trukmé, tuo mazesnis gydymo
efektyvumas [22]. PV gydomas medikamentiniu ir instrumentiniu badu.

Medikamentinis gydymas naudojamas sinusiniam ritmui atkurti ir (ar)
palaikyti, SSD kontroliuoti bei tromboembolinei rizikai sumazinti [22].
Siekiant daznio kontrolés, pirmiausia pasirenkami beta-blokatoriai bei
nehidropiridininiai kalcio kanaly blokatoriai, 0 ne digoksinas. Ritmui grazinti
vartojami Sie preparatai: amiodaronas, sotalolis, flekainidas, propafenonas,
ibutilidas ir kt. [7]. Instrumentiniam gydymui priskiriama elektriné
kardioversija, radiodazniné abliacija, priesirdiniy defibriliatoriy implantavimas
ir chirurginis gydymas. Farmakologinés priemonés neatsiejamos nuo tokio
Salutinio gydymo poveikio kaip proaritminis vaisty veikimas bei staigi mirtis,
nepakankamas gydymo efektyvumas ar gerokai didesné¢ kaina nei gydymas
instrumentiniu metodu.

Svarbu paminéti ir komplikacijas, kurias provokuoja Siuolaikiniai itin
agresyvis gydymo metodai. Anot kardiologo P. Stirbio, gydant konservatyviai,
ne visuomet pavyksta sulaukti norimo efekto, o méginant ryZtingiau —
pasitelkiant invazinius metodus — lyg bumerangu grjzta nepageidaujami
Salutiniai reiSkiniai bei komplikacijos arba tiesiog aritmijos recidyvai, nes po
kiekvienos intervencijos padidéja jungiamojo audinio masé, didinanti aritmijos

substrato potencialg. Sinusinio ritmo atkiirimas ir normalus SSD pagerina
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hemodinamikos rodiklius ir fizinj pajégumag, nes palaipsniui mazéja
elektromechaniné disociacija ir atsitaiso Vvisaverté prieSirdziy kontrakcija,
mazéja Sirdies nepakankamumas ir jo klinikiniai pozymiai, geré¢ja gyvenimo
nepriklausomai nuo ritmo, esant normaliam SSD, gyvenimo kokyb¢ islieka
labai panasi arba nekinta (AFFIRM studija), o bandymai pagerinti gyvenimo
kokybe atkuriant sinusinj ritmg yra nesékmingi [23].

PV yra reikSmingas veiksnys, sukeliantis insulta ir tromboembolijas,
todél svarbi PV gydymo dalis yra insulto rizikos jvertinimas ir tinkama
tromboemboliniy  komplikacijy  profilaktika  [14].  Tromboembolijy
profilaktikos poreikio jvertinimas turi buti diagnostikos ir gydymo dalis, kad ir
kokio tipo buty PV (paroksizminis, persistentinis ar permanentinis).
Tromboembolijy rizikai jvertinti naudojama CHA,;DS,-VASc skaiciuoklé
(1 lentelé). Be insulto rizikos, vertinama ir kraujavimo rizika; tam naudojama
kraujavimo rizikos skai¢iuokle — HAS-BLED (2 lentel¢). Pacientams,
sergantiems PV ir turintiems vieng ir daugiau insulto rizikos veiksniy,
rekomenduojama skirti veiksmingg insulto profilaktikos gydyma, tai yra
gydyma geriamaisiais antikoaguliantais: vitamino K antagonistais, atidziai
palaikant TNS tarp 2-3, arba vienu i§ naujyjy geriamyjy antikoagulianty.
Aspirinas insulto profilaktikai yra maZai veiksmingas, be to, sunkiy
kraujavimy (ir intrakranijinio kraujavimo) rizika skiriant aspiring reikSmingai
nesiskiria nuo geriamyjy vitamino K antagonisty arba naujyjy geriamyjy

antikoagulianty, ypac jei pacientas vyresnio amziaus [14].
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1 lentelé. CHA,DS;-VASc skai¢iuoklé, pagrista rizikos veiksniy vertinimo balais
sistema

Rizikos veiksniai Balai
Létinis Sirdies nepakankamumas / KS disfunkcija 1
Arteriné hipertenzija 1
Amzius > 75 m. 2
Cukrinis diabetas 1
Insultas / PSIP / TE 2
Ateroskleroziné kraujagysliy liga 1
Amzius 65-74 m. 1
Moteriskoji lytis 1

KS — kairysis skilvelis, PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis, TE — tromboembolija

2 lentelé. Klinikiniai veiksniai, lemiantys HAS-BLED kraujavimo rizikos balg

Raidé Klinikiniai parametrai Balai

H Hipertenzija 1

A Sutrikusi inksty ir kepeny veikla (po 1 balg) 1arba2
S Insultas 1

B Polinkis j kraujavimg ar predisponuojantys veiksniali

L Labilus TNS (vartojant VKA) 1

E Vyresnis amzius (t. y. > 65 m., trapus organizmas) 1

Vaistai (kartu su aspirinu, NVNU) arba alkoholis
b (po 1 balg) .

TNS - tarptautinis normalizuotas santykis, VKA — vitamino K antagonistai

2.2. Gyvenimo kokybé ir jos tyrimas

Pasaulio sveikatos organizacija 1948 metais pateiké sveikatos
apibrézimg: sveikata — tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar
negalios nebuvimas [24]. 1993 m. PSO gyvenimo kokyb¢ (GK) apibrézé kaip
individualy savo vietos gyvenime suvokimg kultiiros ir vertybiy sistemos,
kurioje individas gyvena, kontekste, susijusj su individo tikslais, liikes¢iais,

standartais bei interesais. Tai plati sgvoka, kompleksiskai veikiama asmens
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fizinés sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomumo lygio, socialiniy
santykiy, asmeniniy jsitikinimy ir jy rySiy su aplinka.

Ivairts autoriai Siek tiek skirtingai charakterizuoja GK. Vieni teigia, kad
tai — subjektyvi sgvoka, pagrjsta individualiu Zmogaus suvokimu vertinant
gyvenimiska patirtj, viltis ir lukescius [25]. Kiti GK apibiidina kaip individualy
savo vietos gyvenime vertinimg kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, kontekste, ir tas vertinimas yra susijes su individo tikslais, viltimis,
standartais bei interesais [26]. Pasak H. Schipper ir bendraautoriy, gyvenimo
kokybe sudaro keturi pagrindiniai komponentai: fizin¢ ir psichologiné biisena,
supanti aplinka, visuomeninis bendravimas ir somatiné bisena (problemos,
susijusios su ligos simptomais) [27]. GK sampratos raidos uzuomazgos
randamos dar Aristotelio veikaluose (384-322 m. pr. Kr.), kuriuose jis kalbéjo
apie gyvenimo pilnatve ir Zmogaus laimingumg. Medicinoje GK sgvoka pirma
kartg pateikta 1970 m., siekiant paaiSkinti su sveikata susijusiy ir nesusijusiy
veiksniy jtaka sergant létinémis ligomis. Per pastaruosius 40 mety atlikta
daugybé tyrimy, pateikta moksliniy publikacijy, patvirtinan¢iy, kad GK yra
pamatuojama ir leidzia palyginti atskiry grupiy pacientus bei medicininiy
intervencijy rezultatus. Tiriant GK 1§ esmés siekiama dvejopos informacijos:
suzinoti apie paciento funkcine bukle (fizin} pajéguma, gebéjima bendrauti,
emocing bukle) ir kokia yra sveikatos buklés jtaka jo gyvenimo kokybei.

Medicinoje vartojamas su sveikata susijusios GK terminas, kuris
priklauso nuo zmogaus sveikatos biiklés, ligos trukmes ir natiiralaus senéjimo
proceso [28, 29, 30, 31]. Cia svarbiausi komponentai yra simptomai, jy
stiprumas ir daznumas; nuotaikos ir jy svyravimai; veiklumas, funkcijos,
galimybés ir apribojimai; pozitris j ligg bei santykis su ja [32]. Su sveikata
susijusios GK vertinimai prasidéjo véziniy ligy tyrimuose, kur pusiausvyra tarp
gyvenimo kokybés ir gyvenimo trukmés yra pagrindinis aspektas pasirenkant
onkologiniy ligy gydymo metodus, sukelianCius sunky Salutinj poveikj ir
kartais turinCius tik dalinj veiksmingumg. Per pastaruosius du deSimtmecius
létiniy ligy tyrinéjimai itin iSpopuliaréjo, sukurti bendriniai ir ligai specifiniai

GK vertinimo klausimynai ne tik onkologijos, bet ir reumatologijos,
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kardiologijos, pulmonologijos, gerontologijos, psichiatrijos ir kitose srityse
[33, 34]. Pavyzdziui, Jungtinése Valstijose kai kuriuos mokslinius tyrimus
finansuojancios organizacijos (pvz., National Heart Lung and Blood Institute)
tyrimg finansuoja su salyga, kad bus su sveikata susijusio GK vertinimo
komponentas. Paminétina, kad pagrindinis Europos kardiology draugijos
uzdavinys yra ,pagerinti Europos gyventojy GK, sumaZinant Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy poveikj jai“ [35]. Pagrindinis kiekvienos
medicininés intervencijos tikslas yra pagerinti GK, sumaZinant ar panaikinant
ligos simptomus [36].

Gydymo rezultaty vertinimas remiantis tik biologiniais kriterijais tapo
nepakankamas ir neadekvatus, todél kilo didelé susidoméjimo GK tyrimais
banga. Klinikinés studijos tapo daugiacentrés. ISskiriami ,.kietieji rezultatai* —
1Sgyvenamumas, sumaz¢jes mirtingumas, ligos progresavimo greitis ar
hospitalizacijy daznis. NemaZzas démesys skiriamas ,,minkStiesiems
rezultatams — Zmogaus emociniams i§gyvenimams, bendrai gerai savijautai,
emociniam ir funkciniam pajégumui [37]. Be to, GK matavimai jgijo ypatinga
reikSme vertinant ilgai trunkancio gydymo rezultatus sergant 1étinémis ligomis
arba kai biiklés pageré¢jimas yra tik trumpalaikis ir laikinas bei kai 1igos
progresavimas yra nebesustabdomas ir galimas tik paliatyvus gydymas [38]. Su
sveikata susijusios GK tyrimai turi didele reikSme ir svarba, nes padeda
jvertinti gydymo metody efektyvuma, sveikatos gerinimo ir ligy prevencijos
programas, naudingi stebint visuomene¢s sveikatos biikle bei plétojant valstybés

sveikatos politika.

2.2.1. Gyvenimo kokybés tyrimo klausimynai

Yra nemazai svarstymy, kaip jvertinti GK, tafiau priimtas bendras
sutarimas, kad GK yra iSmatuojama ir tiksliausiai tai padaroma remiantis
individualios apklausos duomenimis [39]. Kad bity galima lyginti skirtingy
pacienty duomenis tarpusavyje pagal laika ir kokybe, atlikti statisting analize,

yra naudojami standartizuoti klausimynai, dar vadinami instrumentais.
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Klausimynai turi atitikti patikimumo ir pagristumo reikalavimus [40].
Patikimumas vertinamas naudojant Sias pagrindines charakteristikas:
klausimyno skalés vidinj nuosekluma (angl. scale internal consistens),
patikimuma pakartotiniy tyrimy atzvilgiu (angl. test-retest reliability),
vertinimo patikimuma (angl. inter-rater reliability). Klausimyno skalés
vidiniam nuoseklumui dazniausiai naudojamas Kronbacho alfa (Cronbach’s
alpha) koeficientas, kuriuo jvertinama, ar visi skalés klausimai atspindi
tiriamgj] dydj, bei leidZia patikslinti reikiamy klausimy skai¢iy skal¢je. Gerai
sudarytam klausimynui jis turéty biiti didesnis uz 0,7. Klausimyno stabilumas
pakartotiniams tyrimams vertinamas atliekant ty paciy respondenty pakartoting
apklausg po tam tikro laiko. Patikimumas pakartotiniy tyrimy atzvilgiu
matuojamas Spirmeno ir Brauno (Spearman-Brown) koeficientu.

Kai kurie autoriai skeptiskai vertina Sios charakteristikos patikimuma,
bet jos vertinimas vis dar iSlieka populiarus. Vertinimo patikimumas nustato
vertinimo homogeniskumg ir taikomas vertintojy konsensuso laipsniui
nustatyti, kai du ar daugiau vertintojy taiko tuos pacius vertinimo kriterijus
tiems patiems zmonéms ar reiSkiniams vertinti, matuojamas intraklasiniu
koreliacijos koeficientu. Pagristumas apibiidina ne tiek paties klausimyno
savybe, Kiek jj naudojant daromy iSvady pagrjstumg. Mokslinéje literatiiroje
minimi skirtingi pagrjstumo tipai: turinio pagrjstumas (angl. content validity),
konstrukcijos pagristumas (angl. construct validity), klausimyno jverciy
pagrindimas iSoriniu kriterijumi (angl. criterion validity) ir kt. [41].

I$skiriami bendriniai (generiniai) ir ligai specifiniai su sveikata
susijusios GK vertinimo klausimynai [42]. Bendriniai klausimynai naudojami
epidemiologiniuose tyrimuose populiacijos sveikatai stebéti, tiriant skirtingas
pacienty grupes bei lyginant jvairias ligas ir biikles. D¢l platesniy naudojimo
galimybiy §ie instrumentai yra deramai iSbandyti esant jvairioms klinikinéms
bikléms ir taikyti skirtingoms pacienty grupéms. Jie gali jvertinti
nepageidaujamg gydymo poveikj fizinei, psichinei ir socialinei sveikatos
sritims bei atspindéti bendra gydymo poveikj paciento gyvenimui [43]. Norint

jvertinti paciento suvokiamg ligos poveikj sveikatai, moksliniams tyrimams
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rekomenduojama naudoti ligai specifinius klausimynus, nes $ie instrumentai
jautriau reaguoja ] sveikatos biiklés pokycCius [44]. Yra daug bendriniy
klausimyny, naudojamy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimams
[45, 46]. Isskiriami keli bendriniai klausimynai, kurie dazniausiai naudoti PV
tyrimams. Tai SF-36 klausimynas (angl. Medical Outcome Study Short-Form
Health Survey — MOS-SF-36), trumpoji jo forma — SF-12 ir Euro-QoL -
penkiy dimensijy klausimynas (Zinomas kaip EuroQoL/EQ-5D) bei Karnofskio
indeksas (Performance Status Scale) [42]. Pastarasis naudotas reciausiai,
taikytas bendrai pacienty funkcinei btklei apibadinti.

Bendriniai klausimynai turi pranasumy, nes pasirenkami daugelio
tyréjy, rezultatus galima lyginti tarpusavyje, o daZzniausiai naudojamas SF-36
klausimynas validuotas naudoti daugeliui kalby. Prie§ deSimtmetj, remiantis
Tarptautiniu gyvenimo kokybés tyrimo projektu, Vilniaus universiteto
Eksperimentings ir klinikinés medicinos institute atlikta kalbin¢ ir kultiiriné $io
klausimyno adaptacija, parengtas galutinis lietuviskas SF-36 klausimyno
variantas [47]. Procesas atliktas remiantis eksperty rekomendacijomis. SF-36
klausimyno psichometriniy rodikliy vertinimui naudoti Vilniaus reumatoidinio
artrito (502 ligoniai) registro bei kontrolinés grupés (83 asmenys) duomenys.
SF-36 klausimyno stabilumas jvertintas nustacius skaliy homogeniSkuma,
vidin} pastovumg ir skaliy stabilumg laike, apskai¢iavus vidinj klases
koreliacijos koeficienta. Tyrimo metu nustatyta, kad gyvenimo kokybés
klausimynas SF-36 atitinka jam keliamus psichometrinius reikalavimus:
homogeniskumo, vidinio pastovumo (Kronbacho alfa yra 0,79-0,85),
stabilumo laiko atZzvilgiu ir pagristumo. Bendrinis GK klausimynas SF-36
Lietuvoje plaCiai naudotas bendros populiacijos bei specifiniy bikliy
tyrimams.

Pagrindinis bendriniy klausimyny nepatogumas yra tas, kad jie matuoja
bendrg pacienty sveikatg ir funkcionalumg geriau negu ligai specifinius
simptomus, todél rezultatams daugiau jtakos turi sociodemografiniai veiksniai

ir gretutinés ligos [42].

22



2.2.2. Ligai specifiniai klausimynai sergant priesirdziy virpéjimu

Ligai specifiniai klausimynai yra labiau susij¢ su specifiniais
simptomais, tiesiogiai priklausanciais nuo ligos ar esamos biklés ir yra
tinkamesni klinikiniams tyrimams d¢l didesnio jautrumo ir GK pokycio
nustatymo [48, 49].

Atliktos literatiiros apZvalgos rezultatai parod¢, kad yra tik keli validuoti
ir naudojami ligai specifiniai klausimynai sergant PV:

- AFEQT (Atrial Fibrillation Effect on QualitTy-of-Life) klausimynas
[50]. Validuotas 2010 metais. Jj sudaro 20 klausimy su septyniais
atsakymo variantais, vertinant pagal Likerto skalg. Su sveikata susijusi
GK vertinama trimis aspektais: simptomatika (4 klausimai, jvertinantys
specifinius simptomus esant PV), kasdien¢ veikla (8 klausimai),
gydymo poveikis (6 klausimai, jvertinantys gydymo jtaka gyvenimo
kokybei).

-  QLAF (Quolity of Life in AF patients) klausimynas [51]. Validuota
2010 m. klausimyng sudaro 22 klausimai, susij¢ su: PV simptomais
(suintensyvejes Sirdies plakimas, dusulys, kriitinés skausmas, galvos
svaigimas), vaisty vartojimu, kardioversija ir abliacija. Didesné surinkty
baly suma rodo blogesn¢ gyvenimo kokybe.

- AFQLQ (Atrial Fibrillation Quolity of Life Questionaire) [52]. Tai
Japonijos elektrokardiologijos draugijos sudarytas klausimynas, kuris
susideda 1§ 26 klausimy, suskirstyty j tris subskales: simptomy
daznumas ir trukmé, simptomy sunkumas, kasdienés veiklos
apribojimas ir nerimas. Didesné surinkty baly suma rodo geresne
gyvenimo kokybe.

- AF-QoL (Atrial Fibrillation Quolity of Life) klausimynas. Placiau
aprasomas atskirame skyriuje, nes buvo naudojamas siame moksliniame

tyrime.
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Tikslesniam GK pokyciy jvertinimui gydant PV sudarytos specifinés
simptomy skalés. Klinikiniuose PV tyrimuose dazniausiai naudotos -—
Aritmijos simptomy skaiciuoklé, daznumas ir sunkumas (Arrhytmia Symptom
Checklist, Frequency, and Severity — SCL) ir Toronto universiteto Priesirdziy
virpéjimo sunkumo skalé (Atrial Fibrillation Severity Scale — AFSS). Specifiné
aktyvumo skalé (Specific Activity Scale) taip pat daznai naudojama PV
tyrimuose, bet jos specifiSkumas nepakankamas, ji labiau atskleidzia Sirdies
patologijag apskritai [53].

Europos Sirdies ritmo asociacija (European Heart Rhythm Association —
EHRA) pasiiilé simptomy skaic¢iuokle, kuri sudaryta remiantis PV simptomy
pasireiSkimu ir kasdienés veiklos apribojimu, kas palengvina praktinj gydymo

taktikos pasirinkimg (3 lentelé) [54, 55].

3 lentelé. PrieSirdziy virpéjimo simptomy EHRA Klasifikacija

EHRA Kklasé Apibudinimas

EHRA | Néra simptomy

EHRA I Lengvi simptomai; jprastiné kasdiené veikla neapribota

EHRA 1II Sunkiis simptomai; jprastin¢ kasdien¢ veikla apribota

EHRA IV Simptomai, sukeliantys nejgaluma; jprastiné kasdiené veikla
negalima

EHRA — Europos §irdies ritmo asociacija

2012 mety Europos kardiology draugijos PV gydymo ir diagnostikos
gairés rekomenduoja naudotis Sia skaiciuokle, nors jos galutinio validavimo
procesas nebaigtas [10, 42]. Panasig skai¢iuokle pateikia Kanados kardiology
draugija (Canadian Cardiovascular Society Severity in Atrial Fibrillation —
CCS-SAF): vertinama su PV susijusiy simptomy (permusimai, dusulys, galvos
svaigimas, kriitinés skausmas, silpnumas arba nuovargis) jtaka GK, skai¢iuoklé
gali biiti naudojama prie paciento lovos, rezultatai vertinami balais nuo 0 iki 4,

skalés validumas yra patvirtintas (4 lentelé) [56].

24




4 lentelé. Simptomu, susijusiy su prieSirdZiy virpéjimu, CCS-SAF skai¢iuoklé

Klasé Simptomai

0 Néra PV sukelty simptomy

Minimalus poveikis gyvenimo kokybei:
1 - minimalis ir (ar) reti simptomai arba
- vienintelis PV epizodas be sinkopés ar SN

2 Mazas poveikis gyvenimo kokybei:
- nedidelis simptomy dé¢l PV jutimas

3 Vidutinis poveikis gyvenimo kokybei:
- Vidutinis simptomy jutimas didzigja dalj laiko

Didelis poveikis gyvenimo kokybei:
- labai nemaloniis simptomai
4 - dazni ir simptomiskai ryskas PV epizodai
- sinkopé dél PV
- antrinis stazininis SN dé¢l PV

CCS-SAF — Kanados kardiology draugijos simptomy, susijusiy su priesirdziy virpéjimu, skaiciuokle,
PV — priesirdziy virpéjimas, SN — Sirdies nepakankamumas

Nors yra patvirtinta, kad dauguma ligai specifiniy klausimyny yra
pagrindinis instrumentas, nustatantis GK ir PV simptomy pakycius, visgi
susiduriama su duomeny / informacijos trikumu validuojant jy naudojima. Iki
Siol nezinoma, ar simptomy skalés tinkamos naudoti visiems PV tyrimams, nes
didZiuosiuose tyrimuose jos nebuvo naudotos ir nepatvirtintas jy pagristumas
naudoti klinikinéje praktikoje. Be to, klausimynai, pagristi tik simptomy
nustatymu, yra riboti, jiems jtaka gali daryti paciento demografiniai duomenys
ir gretutinés ligos [42]. Beveik visuose straipsniuose apie GK sergant PV
nurodoma ir rekomenduojama, kad duomeny apie GK sergant PV triikksta ir
reikia atlikti kuo daugiau moksliniy tyrimy, siekiant jrodyti matavimy
pagristuma, jvertinti generalizuotumg ir tai daryti jvairiais aspektais, tai yra
priklausomai nuo amziaus, socialinés ir ekonominés bei etninés padéties [57].
DazZniausiai naudojamy bendriniy klausimyny rezultatus galima lyginti
tarpusavyje, jie apima didele jvairove ligy: Sirdies nepakankamumag, artering

hipertenzija ar miokardo infarkta ir kt., ta¢iau nepakankamai jvertina PV
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specifinius simptomus, tod¢l vertinant GK PV atveju rekomenduojama kartu

naudoti ligai specifinj klausimyng [58].

2.3. Tarpkultiirinis klausimyny perkélimas

Tarpkulttiriniai tyrimai jau ne vienerius metus taikomi socialiniuose
moksluose, o pastargjj deSimtmet] iSpopuliaréjo ir sveikatos moksluose, ypac
su sveikata susijusiuose GK tyrimuose, epidemiologiniuose tyrimuose,
sveikatos administravimo srityje ir sveikatos politikoje [59]. Tai paskatino
létiniy ligy paplitimas, vis daZnesni pacienty pareiskimai ir pageidavimai deél
geresnés jy prieziiros ar efektyvesniy gydymo metody bei informaciniy
technologijy pazanga [60]. Laikantis tarptautiniy diagnostikos ir gydymo
rekomendacijy, gyvenimo kokybés vertinimas tampa vienu pagrindiniy
Kriterijy vertinant gydymo rezultatus, todél populiaréja apklausos instrumenty
kalbiné ir kultGriné adaptacija. Tac¢iau daugelis metodologiniy problemy vis
dar lieka iki galo neiSsprestos, nors yra sukurtos jvairios kalbinés adaptacijos ir
perkélimo kokybés kontrolés technikos, suformuluoti metodologiniai
standartai, kurie yra svarbus orientyras tyréjui [61].

MaZosios valstybés, jskaitant ir Lietuva, nepajégia parengti ir pateikti
tinkamy naudoti pasauliniu mastu tiek gyvenimo kokybés klausimyny, kiek jy
sukuriama didziosiose valstybése (ypac angly, vokieciy, ispany kalby Salyse).
Rekomenduojama ypa¢ vengti naujy klausimyny kiirimo, nes tai trunka ilgg
laika, pirmyjy studijos rezultaty negalima lyginti su jokiy kity studijy
rezultatais, taciau skatinamas jau esamy klausimyny adaptavimas specifiniy
populiacijy tyrimams.

Klausimyno tarpkultiirinis validavimas apima kelis etapus. Pirmasis —
instrumento parinkimas: svarbu jvertinti klausimyno naudg pasirinktam
tyrimui, tai yra — ar tyrimui reikalingas $is instrumentas? Ar néra kity, jau
iSversty instrumenty $iam tyrimui atlikti? Koks yra instrumenty pasirinkimas?
Kuris instrumentas bus naudingiausias numatytam tyrimui? Ar originalus

instrumentas pakankamai validus? Antrasis etapas — apsvarstyti ne tik vertimo,
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bet ir kultiirino adaptavimo galimybes. TreCiasis etapas — pats kultiirinés ir
kalbinés adaptacijos procesas.

Atlikus literatiiros apzvalgg tarpkultiirinio klausimyny perkélimo tema,
nustatyta, kad vienos konkrecios metodologijos néra, skirtingi autoriai pateikia
rekomendacijas, nors ir turinfias bendrg strategija, bet besiskiriancias
papildomais punktais, kai kuriomis rekomendacijomis [60, 62, 63, 64].
Daugelio klausimyny autoriai pateikia tarpkultirinio perkélimo reikalavimus
savo sudarytiems klausimynams, todél, nusprendus atlikti kokio nors
klausimyno perkélimg, autoriams bitina bendradarbiauti. Remiantis ligai
specifinio, skirto sergantiems Slapimo nelaikymu, klausimyno ICIQ
(International Consultation on Incontinencce Modular Questionaire),
pagrindu, apzvelgsime validavimo proceso protokolo reikalavimus, papildant

straipsniy tarpkultiirinio perkélimo tema duomenimis [65].

Validavimo procesas
Vertimas:

e Pirminis vertimas, pageidautina dvikalbio vertéjo, kurio gimtoji kalba
yra klausimyno originalo kalba. Rekomenduojama klausimynag versti i$
jo originalo kalbos ] pageidaujama kalbg. Rekomenduojama, kad
vertimo procese dalyvauty maZziausiai du vertéjai.

e Atgalinis vertimas ] klausimyno originalo kalba, pageidautina dvikalbio
vertéjo, kuris nedalyvavo pirminiame vertime ir jo gimtoji kalba yra ne
klausimyno originalo kalba.

e Bendras klausimyno autoriy ir vertéjy atgalinio vertimo aptarimas ir

galutinio vertimo varianto pateikimas.

Prie§ pradedant vertimo procediirg biitina gauti klausimyno autoriy
sutikimg. Vertimg atlikti gali tik institucijos (vertimo biurai, institutai, kt.),
turinCios patvirtintg leidimg vertimo / validavimo procesui atlikti, pavyzdziui,
MEDTAP International, CORE - Centre of Outcomes, Research, and

Education ar MAPI Research Institute, kt. Galutinis variantas turi buti

27



patvirtintas klausimyno autoriy. Kiti autoriai pateikia Siek tiek kitokius
reikalavimus [66, 67, 68, 69].
Pagrindiniai testai (biitini):

e Turinio validumo jvertinimas (angl. content/face validity). Tai

patvirtinimas, kad klausimyng tyréjas ir tiriamasis supranta vienodai.
Siame etape labiausiai tinkamas interviu metodas — tyréjas kartu su
tiriamuoju aptaria kiekvieng klausima, tiriamasis pateikia jj savais
7odziais. Siame etape tyréjas jvertina, ar klausimynas apima kliniskai
reikSmingus aspektus, o nustatytas duomeny trikumas gali reiksti, jog
vertimas yra netinkamas.

e Vidinio nuoseklumo jvertinimas (angl. internal consistency). Vidiniam

nuoseklumui jvertinti dazniausiai yra naudojamas Kronbacho alfa
(Cronbach’s alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy,
sudaranciy klausimyna, koreliacija ir jvertina, ar visi skalés klausimai
pakankamai atspindi tiriamgj; dydj bei leidZia patikslinti reikiamy
klausimy skaiciy skal¢je. Kronbacho alfa gerai sudarytam klausimynui
turéty biiti didesné uz 0,7, kas rodo pakankamai gerg vidinj nuosekluma.

e Patikimumo pakartotiniy tyrimy atzvilgiu jvertinimas (angl. test-retest

reliability). Klausimyno stabilumas vertinamas atliekant ty paciy
respondenty apklausa po tam tikro laiko, daZniausiai — 2—-6 savaiciy.
Toks intervalas pasirenkamas tikintis, kad simptomai nelabai pasikeité,
o respondentas jau neatsimena savo pirmyjy atsakymy. Klausimyno
patikimumas pakartotiniy tyrimy atzvilgiu matuojamas Spirmeno ir
Brauno koeficientu, kuris apskai¢iuojamas pagal koreliacijos tarp pirmo

ir antro bandymy duomeny koeficientg [70].

Papildomi testai (nebiitini):

e Konstrukto validumas (angl. construct validity) — tai matavimo ir

teorinio tiriamojo reiSkinio modelio atitikimas. Pavyzdziui, jei
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tirlamasis reiSkinys yra susij¢s su amziumi, tai matavimas turi rodyti

tuos amziaus pokycius.

e Kiriterijaus validumas (angl. criterion validity) — nusako, kaip stipriai

klausimynas koreliuoja su jau esamu matavimo auksiniu standartu.

e Jautrumas (angl. responsiveness) — nusako klausimyno jautruma GK

pokyc¢iams.

2.4. Ligai specifinis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo

AF-QoL klausimynas

Si klausimyng sudaré Barselonos ir Madrido ligoniniy kardiologijos
centruose dirbanti ispany gydytojy komanda, vadovaujama kardiologo Xaviero
Badia’os. Klausimyno pradétas sudaryti 2007 metais [72]. Pradiniame etape
tam, kad paaiSkéty jautriausios kasdienio gyvenimo sritys, atlikta literatiiros
apzvalga bei apklausta 17 PV serganciy pacienty. Nustatyta 10 labiausiai
paveikty GK sri¢iy, o pokalbio rezultatai leido identifikuoti 286 elementus, i$
kuriy atlikus kokybing atsakymy analize ir paSalinus dviprasmiskus ir
nereikalingus klausimus palikta 40. Taip sudarytas pirminis klausimynas
zvalgomajam tyrimui (112 pacienty), kuris atliktas trijose Ispanijos ligoninése.
Tiriamyjy amziaus vidurkis — 60,5 mety, vyrai sudaré 64,3 proc. Paroksizminis
PV sudar¢ 52,7 proc. atvejy, vidutinis laikotarpis nuo ligos diagnozavimo buvo
3,9 mety.

Remiantis pacienty atsakymais atlikti statistiniai skai¢iavimai: Classical
Test Theory (CTT) ir Item Responce Theory (IRT). Taikant faktoriy analize,
iSskirtos dazniausios sritys, o pritaikius Rash analiz¢ gautas galutinis
18 klausimy klausimynas, kurio Kronbacho alfa — 0,91. 2007 metais 29-iuose
Ispanijos centuose atliktas stebimasis prospektyvusis tyrimas su sveikata
susijusios GK klausimynui AF-QoL validuoti [71]. Tyrimo populiacija sudaré
abiejy ly¢iy >18 mety amziaus 417 pacienty, suskirstyty i tris grupes: PV
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sergantys pacientai, kuriems taikomas naujas gydymas priklausomai nuo
fizinés buklés (intervenciné grupé); kliniskai stabiltis PV pacientai (kliniskai
stabili grupé) ir grupe kliniskai stabiliy pacienty, prieS 1 metus persirgusiy
miokardo infarkta (kontroliné grupé¢). Pacientai, sergantys kuria nors kita liga,
galinCia turéti jtakos fizinei biiklei, 1 tyrimg nejtraukti. Siekiant optimaliai
pvertintt  AF-QoL  klausimyno patikimumg pakartotiniy tyrimy atzvilgiu,
atliktas testinis tyrimas: Visi pacientai apklausti pirminio vizito metu,
intervencinés grupés pacientai pakartotinai apklausti po 3+1 meén.; stabilios
grupés pacientai apklausti po 1 ménesio (1 ménesio laikotarpis vertinamas kaip
negalintis turéti jtakos GK pokyc¢iams). Pradinio vizito metu surinkti
sociodemografiniai duomenys: lytis, amZius, iSsilavinimas, socialiné grupe, PV
diagnozavimo laikas ir kartu esanti kita Sirdiné patologija. Pradinio ir
paskesniy apsilankymy metu kaupti duomenys: PV  Kklasifikacija
(paroksizminis, persistentinis, permanentinis), su PV susijusiy simptomy
(permuSimai, silpnumas/sinkopés, diskomfortas kriitinéje, dusulys ir kita)
epizodiSkumas, kartu esancio Sirdies nepakankamumo gydymo strategija.

Sis tyrimas atskleidé, kad PV serganéiy pacienty gyvenimo kokybé
buvo blogesné visose srityse, palyginti su kontroline grupe (p<0,05). Blogiau
gyvenimo kokybe vertino tie, kuriems simptomai buvo rySkesni (p<0,05) bei
NYHA funkciné klasé blogesné (p<0,01).

Koreliacija tarp klausimyny SF-36 ir AF-QoL gauta visose srityse
(r = 0,14-0,8, p<0,001). Tyrimo metu nustatytas geras klausimyno skalés
vidinis nuoseklumas (Kronbacho alfa — 0,92) ir klausimyno patikimumas
pakartotiniy tyrimy atzvilgiu (Spirmeno ir Brauno koef. — 0,86). Padaryta
iSvada, kad AF-QoL klausimynas yra pagrjstas ir patikimas su sveikata
susijusiai GK vertinti sergant PV. 2010 metais publikuotas straipsnis,
patvirtinantis, kad jis yra validus ir patikimas GK matuoti sergant PV, bei
rekomenduota atlikti papildomus tyrimus pries diegiant klinikingje praktikoje
[71, 72]. 2014 mety apZvalginiame straipsnyje, kaip jvertinti gyvenimo kokybe

pacienty, serganciy PV, jis minimas kaip atskiras ir patvirtintas instrumentas
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[42]. Per pastaruosius metus klausimynas naudotas ne vienoje studijoje [73, 74,
75].

2.5. Priesirdziy virpéjimu serganciuy pacienty su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé

PrieSirdziy virpéjimas yra daZniausiai pasitaikanti aritmija, gydoma
stacionare bei turinti reik§mingg jtakg sergamumui ir mirtingumui [76, 77].
Trumpalaikis $is ritmo sutrikimas blina savaime praeinantis, bet gerokai
dazniau jis uzsitesia ir lemia Zenklig simptomatika bei gerokai pablogina
gyvenimo kokybe. Terminas ,,gyvenimo kokybé sergant priesirdziy virp¢jimu
yra subjektyvus, neturi konkretaus Pasaulio sveikatos organizacijos apibrézimo
ir gali blti vertinamas keliais aspektais: pirma — tai aritmijos sukelti tokie
simptomai kaip Sirdies permuSimai, kriitinés skausmas, galvos svaigimas ir
Sirdies nepakankamumo simptomai bei kartu esancios gretutinés Sirdinés
patologijos simptomy paryskéjimas; antra — prieSirdziy virpéjimo gydymo
rezultatai, jskaitant Salutinj vaisty poveik], intervencijas ir ypa¢ hospitalizacijas
[55]; trecia — paciento bendras sveikatos suvokimas, patirtis ir likes¢iai [53].

Daugiacentrés klinikinés studijos leido geriau suprasti patogenetinius
aritmijy mechanizmus, pastaraisiais metais radikaliai pakito gydymas esant
ritmo sutrikimams. Nepaisant farmakologijos ir elektroterapijos pazangos,
dauguma PV pacienty jaucia simptomus, kurie apriboja fizing ir psichologine
kasdien¢ veiklg. Pacienty gyvenimo kokybés lygiui daro jtaka priepuoliy
daznumas, jy trukmé bei simptomy pasireiskimo lygis. Staiglis ir dazni
aritmijos priepuoliai, salutinis vaisty nuo aritmijos poveikis, dél kurio pacientai
yra hospitalizuojami, taip pat tampa naSta pacientams ne tik fizine prasme, bet
ir kaip iSpléstinis biopsichosocialinis kompleksas. Gyvenimo kokybé PV

atveju vertinama kaip daugiakomponentis konstruktas [42] (1 pav.).
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1 pav. Gyvenimo kokybés vertinimas sergant priesirdziy virpéjimu —
daugiakomponentis konstruktas

Klinikiné PV iSraiSka svyruoja nuo besimptomés iki ryskios. Keliy
dideliy klinikiniy studijy rezultatai besimptomio PV paplitimg nurodo nuo
12 proc. iki 21 proc., todél gyvenimo kokybé sergant PV labai priklauso ir nuo
tiriamos populiacijos [49, 78, 79, 80, 81]. Teigiama, kad nesant aritmijos
simptomy neigiami prisiminimai apie buvusius simptomus gali turéti neigiama
itaka zmogaus kasdienei veiklai ir ambicijoms [82]. Besimptomiy PV pacienty
GK pablog¢jimas gali biiti nulemtas gretutinés patologijos — hipertenzijos,
kratinés anginos ar Sirdies nepakankamumo [42].

Patvirtinta, kad grazinus sinusinj ritma ar pasiekus normaly SSD,
iSgyvenamumo trukmé nekinta (AFFIRM, RACE studijos), taciau GK
vertinimo rezultatai yra nevienareik§miai. Didzioji dauguma studijy atskleide,

kad PV pacientai, lyginant su sveikaisiais, GK vertina blogiau [39, 83, 84].
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Tiriant santykinai jauny pacienty (amziaus vidurkis 58 metai) GK, nustatyta,
kad PV pacientai gyvenimo kokybe¢ vertina daug blogiau nei sveiky Zmoniy
kontroliné grupé, bet vienodai kaip pacientai, sergantys vidutinio sunkumo
Sirdies nepakankamumu ar turéje koronariniy jvykiy [85].

2012 m. atlikta iSpléstiné studija, kuri vertino gydymo strategijos jtaka
PV (tirti 9665 pacientai). Jos rezultatai parodé, kad netgi pasiekus PV kontrole
(grazinus SR ar pasiekus SSD < 80 k/min) pacientai jautia nemalonius
simptomus, iSlieka sumazéjusi tolerancija fiziniam kriviui bei pakitusi GK
[86]. Atlikus Sig studijg, remiantis GK vertinimu rekomenduota ieSkoti naujy
gydymo strategijy. Dorian ir bendr., tirdami 142 sglyginai jaunus (amziaus
vidurkis 58 metai) respondentus, nustaté, kad sergantieji PV pateiké
akivaizdziai blogesnius rezultatus negu sveikieji, taciau labai panaSius
rezultatus j ty, kurie serga vidutinio sunkumo S$irdies nepakankamu ar sirgo
miokardo infarktu [56]. Reynolds ir bendrautoriai atliko tyrima, kuriame per
2,5 mety buvo istirti 936 asmenys, sirge PV [49]. Tyrimui naudotas GK
klausimynas SF-12. Rezultatai parodé, kad pirmosios PV atakos metu
gyvenimo kokybés tyrimo rezultatai buvo prastesni negu sveikos populiacijos.
PV serganciy pacienty gyvenimo kokybé pasieké panasy j sveikyjy lygj ir
18liko stabili po 3—6 mén. trukmés medikamentinio gydymo.

Daugiausia duomeny apie GK sergant PV gauta atlikus
konservatyvaus ir intervencinio gydymo poveikio klinikines studijas. GK
sergant PV vertinama ir lyginama keliais aspektais: pagal Sirdies susitraukimo
daznio kontrolg, ritmo ar daznio kontrole, kardioversija ar vaistus nuo aritmijos
ir PV gydyma radiodaznine abliacija [81].

Vertinant Sirdies susitraukimy daznio kontrolés jtaka GK, dazniausiali
buvo tiriami pacientai, kuriems dél sunkiai kontroliuojamo SSD atlikta
atrioventrikulinés  jungties  abliacija ~ ir  implantuotas  elektrinis
kardiostimuliatorius. Didziausia neatsitiktiniy imciy studija ,,ablivoti ir
stimuliuoti“ jvertino 156 PV sergancius pacientus, pasitelkdama Sveikatos
biiklés klausimyng (Health Status Questionare, praktiskai identiskas SF-36),
Simptomy skai¢iuokle (Symptom Checklist) ir Gyvenimo kokybés indeksg
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(Quality of Life Index, Cardiac version) [87]. Praéjus 3 ir 12 ménesiy po
procediiros, buvo nustatytas akivaizdus GK pageréjimas pagal visas
klausimyno SF-36 sritis ir daugiau nei 30 proc. pageréjimas vertinant
simptomy skai¢iuoklés rezultatus.

Didziausia atsitiktiniy im¢iy studija — AIRCRAFT. Ji atlikta siekiant
palyginti atrioventrikulinés jungties abliacija ir tolesnj stimuliavimg su
medikamentine Sirdies susitraukimo daznio kontrole [88]. Istyrus 99 pacientus,
sergancius létiniu PV esant lengviems ar vidutinio sunkumo klinikiniams
simptomams, nustatytas 18 proc. GK pageréjimas ,,abliuoti ir stimuliuoti®
grupéje naudojant PV simptomy skale¢ CAST, o naudojant jprastus bendrinius
instrumentus didesniy gyvenimo kokybés poky¢iy nerasta.

Didziausios atsitiktiniy iméiy studijos, vertinancios kardioversijos ir
vaisty nuo aritmijos jtaka GK, yra STAF ir SAFE-T. STAF studijai naudotas
klausimynas SF-36, tirta 200 pacienty, kuriems PV uZtruko ilgiau nei
4 savaites, nejtraukiant ty, kurie turéjo didele pakartotinio PV tikimybe [89].
GK tirta pradinéje stadijoje ir po 12 mén. SAFE-T studijai naudotas
klausimynas SF-36, Symptom Checklist, Specific activity index, University of
Toronto AF Severity Scale, buvo tirti 665 pacientai (i$ jy 99 proc. vyry),
sergantys persistentiniu PV, kuriems dél neveiksmingo medikamentinio
gydymo sinusinis ritmas atkurtas elektrine kardioversija. Siy studijy
duomenimis, gyvenimo kokybei daugiausia jtakos turi sinusinio ritmo
i§laikymas, o ne atkiirimo budas.

Didziausios studijos, tirianc¢ios daznio ir (ar) ritmo kontrolés jtaka
GK, yra CTAF, SAFE-T, PIAF, STAF, RACE ir AFFIRM. Buvo tiriami
pacientai, kuriems taikytas tik medikamentinis gydymas arba medikamentinis
gydymas derintas su elektrine kardioversija. Sios studijos nenustaté gyvenimo
kokybés ir trukmeés pokyciy pasiekus PV kontrole — atkiirus SR arba pasiekus
normaly SSD, tadiau gauta nemazai informacijos apie sociodemografiniy
veiksniy ir gretutiniy ligy jtakg GK vertinimui.

CTAF studija tyré 264 pacientus, serganc¢ius paroksizminiu ar

persistentiniu PV, prie§ tai nevartojusius vaisty nuo aritmijos [90]. Studija
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atsitiktiniy iméiy (2:1:1) — skiriant amiodarong, sotalolj arba propafenona.
Naudotas klausimynas SF-36, Symptom Checklist, Duke Activity Status Index,
University of Toronto AF Severity Scale. PIAF studijaos tiriamieji buvo
252 pacientai, kuriy PV trukmé 7-360 dieny. Studija atsitiktiniy im¢iy — ritmo
kontrolé amiodaronu arba kardioversija vs Sirdies susitraukimo daznio
kontrolé. GK tirta pradinéje stadijoje ir po 12 mén. Naudotas klausimynas SF-
36 [91].

RACE istyré 352 pacientus, serganéius persistentiniu PV. Si studija
atsitiktiniy im¢iy — Sirdies susitraukimo daznio kontrolé (vaistais) vs ritmo
kontrolé (kardioversija arba vaistai nuo aritmijos). GK tirta pradinéje stadijoje,
po 12 mén. ir po 24-36 mén. Naudotas SF-36 klausimynas [92]. Atliekant
AFFIRM studijg isskirta 25 proc. (716 zmonés) tiriamyjy GK jvertinti.
Pacientai atsitiktinai atrinkti j ritmo arba daznio kontrolés grupes. GK vertinta
pradin¢je stadijoje, po 2 mén., 4 meén. ir kasmet 4 metus. Naudotas
klausimynas SF-36, Ladder of Life , QoL index, Symptom Checklist [26].

Reynolds ir bendr. atliktoje literatiiros apzvalgoje teigiama, kad yra
paskelbtos 7 neatsitiktiniy im¢iy ir 2 santykinai nedidelés apimties atsitiktiniy
im¢iy PV kateterinés abliacijos studijos, kuriy metu buvo vertinta ir
sergan¢iyjy PV gyvenimo kokybé [81]. Sioms studijoms buvo taikomos
skirtingos abliacijos technikos ir tirti pacientai, sergantys ir paroksizminiu, ir
persistentiniu PV. Dazniausiai tiriamieji jauté PV klinikinius simptomus ir
anksCiau taikytas medikamentinis gydymas buvo nesé¢kmingas. Kiekvieno
tyrimo metu naudotas klausimynas SF-36 ir (ar) ligai specifiniy simptomy
vertinimo skalé.

Visos atliktos studijos parodé labai pageréjusius gyvenimo kokybés tyrimo
rezultatus. Atkreiptas démesys ] tai, kad radiodazninés PV abliacijos duomenys
turéty buti vertinami atsargiai dél keliy priezasCiy. Pirma, pastebéta, kad
simptominis pager¢jimas priklauso ne tik nuo ritmo kontrolés: tyréjy
duomenimis, po PV abliacijos padaznéja besimptomiy PV atvejy [93]. Antra,
galimas ryskus placebo efektas, o tyrimy tam patvirtinti padaryta

nepakankamai. Nustatyta, kad invazinés kardiologinés procediiros, netgi
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atliktos apsimestinai, gali pagerinti pacienty savijauta [94, 95]. Trecia,
kateterin¢ prieSirdziy abliacija nebuvo tiesiogiai lyginta su efektyviausiu PV
gydymu vaistais nuo aritmijos (amiodaronu) arba su atrioventrikulinés jungties
abliacija ir tolesniu elektriniu kardiostimuliavimu.

Gydant PV maziausiai abejoniy kelia gydymas nuo trombozés, kurio nauda
Si0os aritmijos atveju yra patvirtinta ir jrodyta, nors neatsiejama nuo Salutinio
vaisty poveikio ir kity veiksniy, susijusiy su GK. Skiriant gydymg vitamino K
antagonistais (varfarinas), — tai reguliariis lankymaisi pas gydytoja kraujo
kres¢jimo tyrimy kontrolei, dietos ir alkoholio vartojimo apribojimai, nerimas
del kraujavimo pavojaus ir vaisty sgveikos, kas gali apriboti karjeros galimybes
ir socialinj gyvenimg [96]. Naujieji antikoaguliantai (dabigatranas,
rivaroksabanas, apiksabanas) §j poveikj galéty sumazinti, taciau jy vartojimas
turi didziulj finansinj aspekta [97].

2013 m. JAV atliktos studijos, vertinanCios Varfarino ir naujyjy
antikoagulianty vartojimg finansiniu aspektu, duomenys parodé, kad varfarino
tabletés kaina yra daug mazesné negu bet kurio naujojo antikoagulianto, taciau,
atsiradus bet kuriai komplikacijai, bendra gydymo kaina smarkiai iSauga.
Varfarino, rivaroksabano, dabigatrano ir apiksabano vartojimas, jskaitant
vaisto kaing, transporto iSlaidas, laboratorinius tyrimus ir gydytojo darba,
Amerikoje vidutiniSkai kainuoja atitinkamai 77,813 tukst., 78,738 tukst.,
82,719 tukst. bei 85,326 tukst. doleriy, o pacientai, vartojantys apiksabang, GK
jvertino geriausiai, varfaring — pras¢iausiai [98]. Kitos studijos, vertinusios 330
pacienty, vyresniy nei 75 metai ir vartojusiy Varfaring ilgiau nei vienerius
metus, duomenimis — GK poky¢iy lyginant su bendra vyresniy Zzmoniy
populiacija nenustatyta [99]. Tokj patj rezultata gavo Siaurés Amerikos
BAATAFF studijos autoriai, tirdami jaunesnius pacientus, kuriy amziaus
vidurkis — 68 metai [100].

Lingas ir bendr. jvertino ir palygino septyniy Europos valstybiy vyresniy
nei 18 mety amziaus PV serganéiy 7243 pacienty, vartojanéiy senuosius ir
naujuosius antikoaguliantus, gyvenimo kokybe, naudodami bendrinj gyvenimo

kokybés klausimyng EQS5D. Pritaike vieno faktoriaus ir daugelio faktoriy
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logisting regresija, nustaté stipriausig jtaka darancius faktorius ir pateiké
iSvadas, kad mazesnius klausimyno EQS5D rezultatus 1émé amzius > 65 m.,
moteriSkoji lytis, nekvalifikuota darbiné veikla, Sirdies nepakankamumas,
persirgtas MI ar insultas, tachiaritmija vertinimo metu bei amiodarono

vartojimas, o vartojamy antikoagulianty rasis GK jtakos neturéjo [85].

Sociodemografiniy veiksniy jtaka GK patvirtinta ir Kkitais tyrimais:
moterys ir vyresni negu 69 metai asmenys pateikia pras¢iausius GK vertinimo
rezultatus [101, 102, 103]. Gyvenimo kokybés pablogéjima lemia cukrinis
diabetas, sumaz¢jusi kairiojo skilvelio iSvarymo frakcija, hospitalizacijos dél
Sirdies nepakankamumo, beta-blokatoriy vartojimas, gausus kraujavimas [103].
Nors yra jrodyta, kad gera klinikine bukle yra susijusi su geresne GK, taciau
dalis studijy, vertinusiy serganciyjy PV klinikinés biiklés jtaka gyvenimo
kokybei, pateiké iSvadas, kad paciento savijauta esant PV ne visada priklauso
nuo klinikinés ligos iSraisSkos [71]. Nustatyta, kad didesne¢ jtaka gyvenimo
kokybei turi ne fiziné sritis, o asmeniniai iSgyvenimai, tikéjimas ir lukesciai.

PV yra daZniausia hospitalizavimo, kuris prisideda prie GK
pablogéjimo, priezastis dél ritmo sutrikimy. Pacienty, serganc¢iy PV, kuriuos
butina hospitalizuoti, skai¢ius vis dar auga, o tai lemia senéjanti populiacija ir
didéjantis  kongestinio (stazinio) Sirdies nepakankamumo paplitimas,
negydoma arteriné hipertenzija, ypa¢ esant kairiojo skilvelio hipertrofijai, kuri
rizikg atsirasti PV padidina ketvirtadaliu [58].

Vertinant PV sergan¢iy pacienty GK, susiduriama su tam tikrais
apribojimais. Kadangi tai yra daugiamatis rodiklis, sunku vertinti
specifiSkumg: individualus sveikatos suvokimas priklauso nuo bendros
individo sveikatos biklés, kuri gali bati stipriau veikiama gretutinés
patologijos, 0 ne esamo Sirdies ritmo sutrikimo. Be to, individo gyvenimo
kokybés suvokimas priklauso ir nuo jo gyvenimiSkos patirties, likesCiy bei
socialiniy ar lytiniy skirtumy [104]. Paminétina tai, kad gyvenimo kokybés
vertinimo instrumentai néra labai jautriis subtiliems poky¢iams, t. y. nezenklus

simptomy sumaz¢jimas tik praéjus ilgesniam laiko tarpui gali buti suvokiamas
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kaip gyvenimo kokybés pageréjimas [105]. Dar viena problema — daugybiniy
ir skirtingy gyvenimo kokybés vertinimo skaliy rezultatus yra sunku
apibendrinti, o gyvenimo kokybés vertinimas ne visada priklauso nuo
klinikinés situacijos, t. y. sunkesni simptomai ne visada nulemia blogesnj

gyvenimo kokybés vertinima [106].

2.6. Vidiné darna ir jos sasajos su gyvenimo kokybe

Pastaruoju metu vis daugiau démesio sulaukia sveikatos iStakas
aiSkinantys tyrimai, kurie remiasi salutogenezés teorija [107]. 1979 metais
JAV ir lzraelio medicinos sociologas A. Antonovskis pristaté nauja
salutogenezés teorija (lot. salus — sveikata, genus — kilmé) [108]. Skirtingai nei
kitos teorijos, kur démesys skiriamas ligy patogenezei, $i teorija nagrin¢ja ne
ligy priezastis, o sveikatos iSteklius. Pagal salutogenezés teorija, Zzmogus turi
bendruosius atsparumo iSteklius (angl. generalised resistence resources), kurie
palengvina jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas (vieni Zmonés susidoroja su
stresu ir lieka sveiki, o kiti suserga). Juos sudaro fizinés asmens savybes,
intelektas, asmeninés nuostatos ir sunkumy jveikimo strategijos, finansinis
pajégumas, socialiniai ir kultriniai veiksniai, padedantys suvaldyti stresing
situacija. Galimybé panaudoti Siuos iSteklius priklauso nuo vidinés darnos
lygio.

Vidiné darna (angl. sense of coherence — SOC) — centriné salutogenezés
sgvoka. Tai gebéjimas matyti pasaulj valdomg, suvokiamg, prasmingg, tai
zmogaus vidiné orientacija, pasireiSkianti pozityviais jo santykiais su pasauliu
ir paciu savimi. Teigiama, kad vidiné darna formuojasi vaikystéje ir jaunystéje
(iki 30 mety amziaus), véliau vidiné darna yra stabili ir jg gali pakeisti tik labai
stipriis pozityviis arba negatyvis sukrétimai [108].

A. Antonovskis pateikia tris svarbiausius isteklius, kurie gali padéti
jveikti sunkumus:

o Gebéjimas valdyti  situacijg  (angl. manageability) — atspindi

jsitikinimus, kad galima paciam iSspresti problemg arba kreiptis
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pagalbos | kitus ir jos sulaukti. Asmenys, turintys stipry §j vidinés
darnos komponents, dazniau stengiasi jveikti iSkylancius sunkumus ir
nesijaucia jvykiy auka.

e Suprantamumas (angl. comprehensibility) — atspindi, kaip ir kiek
individas suvokia iSorinés ir vidinés aplinkos signalus kaip tikétinus,
suprantamus, o ne miglotus ir chaotiSkus.

e Veiklos prasmingumas (angl. meaningfulness) — parodo kiek individui
gyvenimo problemos ir reikalavimai atrodo wverti pastangy,
pasiaukojimo, jsipareigojimy, kiek jie suvokiami kaip i8Siikis, o ne kaip
naSta. Asmenys, kurie turi stipry prasmingumo jausma, susidiir¢ su
nemaloniais gyvenimo jvykiais ar sunkumais, labiau linkg suvokti juos

kaip turinius prasme ir dazniau juos iStveria.

Pasak A. Antonovskio, vidinés darnos struktiiroje svarbiausias yra
prasmingumo jausmas. Be jo aukSti suprantamumo bei gebéjimo valdyti
situacija lygiai bus nepastoviis. Taciau efektyvus saves valdymas priklauso nuo
vidinés darnos kaip visumos [109]. Atlikti tyrimai patvirtina salutogenezes
prielaidas, kad tie, kuriy vidinés darnos lygis silpnesnis, blogiau vertina savo
sveikatos biikle, turi didesnj rizikos laipsnj susirgti veikiami stresoriy, dazniau
patiria jvairiy sveikatos sutrikimy, yra maziau psichologiskai atsparis ir
nelinke aktyviai ripintis savo sveikata bei gyvensena [110, 111]. Vidiné darna
labiausiai siejama su psichine sveikata — nerimu, depresija, subjektyviu
sveikatos vertinimu. Vidinés darnos ir fizinés sveikatos sgsajos sulaukia
priestaringy mokslininky nuomoniy. Taciau, kai kuriy tyrimy duomenimis,
aukStesn] vidinés darnos lyg] turintys Zmonés geriau panaudoja savo
bendruosius atsparumo isteklius, lengviau jveikia sunkumus ir sumazina tokiy
ligy kaip cukrinio diabeto, véZio ar insulto rizika [112].

VD tyrin¢jimai tampa vis populiaresni, nes isplitus gyvenimo kokybés
tyrimams konstatuota, kad gera fiziné sveikata ne visada susijusi su geru GK
vertinimu. Pasitaiko, kad sunkiai sergantys ar nejgalis zmonés savo GK

nebiitinai jvertina blogai.
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Kardiologijoje placiausiai VD nagrinéta tiriant pacientus, sergancius
jgimta Sirdies liga, kuri apima voztuvy defektus, miokardo pakitimus, Sirdies
pertvary defektus ir kraujagysliy anomalijas. 2010-2011 m. atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo jgimta Sirdies ligg turintys 546 pacientai nuo 16 iki 71 mety
amziaus. Naudota VD SOC-13 skalé¢ ir GK SF-36 klausimynas [113].
Nustatyta, kad pacientai, kuriems diagnozuota jgimta Sirdies patologija,
pasizymi aukStesne VD. Tiriant VD ir GK ry$j, nustatyta vidutiné jy tarpusavio
koreliacija bei patvirtinta, kad VD labiau lemia geresng GK negu fizinis
pajégumas. Siy pacienty aukstesnis VD lygis leido paaiskinti geresnj GK
vertinimg, nors jie pasizyméjo blogesne fizine sveikata. Tiriant paauglius,
sergancius jgimta Sirdies liga, nustatyta, kad tie, kuriy vidiné darna didesné,
pasiZzymi geresnémis adaptacinémis savybémis. Tyr¢jai pateiké i§vada, kad Sie
rezultatai gali turéti reikSmeés identifikuojant didesnés rizikos pacientus ir
pasirenkant gydymo taktika [114].

Vidin¢ darna vertinta nagrinéjant sveikos gyvensenos jtaka sergant
iSemine Sirdies liga [115]. Tyrimo tikslas buvo istirti VD rysj su rakymu,
mitybos jprociais, fiziniu aktyvumu bei alkoholio vartojimu gydymo pradzioje
bei po 12-24 mén. Nustatyta, kad pacientai, turéje zemesnj VD lygj gydymo
pradzioje, buvo maziau linke keisti gyvensenos jprocius, kas yra svarbu gydant
KSL ir siekiant geresniy gydymo rezultaty.

Svedijoje atliktas tyrimas, kuris vertino sunkiu Sirdies nepakankamumu
(IM-IV NYHA funkcinés klasés pacientai) serganciy asmeny GK ir VD. Tirti
65 mety ir vyresnio amziaus pacientai, GK ir VD rodikliai lyginti su
atitinkamo amzZiaus sveika populiacija. Rezultatai atskleidé, kad sergantys SN,
GK vertina blogiau, tac¢iau VD rodikliai buvo panasis. [vertinus GK ir VD
koreliacijg nustatyta, kad respondentai, kuriy VD stipresné, GK vertina geriau
[116]. Stipresnés VD jtaka geresniam GK vertinimui patvirtino ir Kiti Sirdies
nepakankamumu serganéiy pacienty tyrimai [117, 118].

VD tirta sergant KSL. Buvo vertinta VD jtaka sveikstant po M1 per 49—
67 ménesiy laikotarpj [119]. Nustatyta, kad labiausiai kito suprantamumo

sritis, kuri apibiidinama kaip geb¢jimas suvokti aplinkos signalus kaip tikétinus
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ir suprantamus. Patvirtinta, kad aukstesnis suprantamumo lygis ir bendra VD
yra labai susijusi su geresniu GK vertinimu ir pasitenkinimu gydymu, kas
pagerina paciento galimybes prisitaikyti prie gyvenimo po persirgto miokardo
infarkto. Atkreiptas sveikatos prieziiiros specialisty démesys ] tai, kad siekiant
geresniy gydymo rezultaty, tai yra GK vertinimo pageréjimo, tikslinga
identifikuoti darbinés veiklos bei gyvenimo budo sritis, kurios didinty paciento
suprantamumo, kartu ir bendros VD lygj. Atitinkami VD ir GK rysio rezultatai
gauti tiriant pacientus po aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos
[120]. Cia rekomenduota siekti geresniy gydymo rezultaty, atkreipiant démesj j
visy VD sri¢iy — gebéjimo valdyti situacija, suprantamumo bei veiklos
prasmingumo, skatinima.

Pastargj; deSimtmet; VD tyrimai vis placiau atliekami jvairiose
medicinos mokslo srityse — endokrinologijos, traumatologijos, reumatologijos,
onkologijos, psichiatrijos, odontologijos bei kitose, kur VD stiprinimas
neatsiejamas nuo geresnio ligy rizikos veiksniy valdymo, gydymo rezultaty
siekimo [121, 122, 123, 124, 125].

Sistemine literatiiros apzvalga pateik¢ devyneriy metu laikotarpio
straipsniy apie vidinés darnos ir GK rys$j analize, kuri apémé 458 straipsnius ir
13 daktaro disertacijy [126]. ISvadose teigiama, kad daugiausia yra duomeny
uz tai, kad vidiné¢ darna turi jtakos gyvenimo kokybés vertinimui: kuo
aukstesnis vidinés darnos lygis, tuo aukstesnis gyvenimo kokybés vertinimas;
vidinés darnos lygis gali biti vertinamas kaip prognozinis gyvenimo kokybés
rodiklis; vidiné darna yra sveikatos iSteklius, darantis jtaka GK.

Paplitimo studijos (cross-sectional), atliktos jvairiose srityse: tiriant
Sirdies patologija turin¢ius pacientus (po aortokoronariniy jungCiy
suformavimo operacijos, perkutaniniy koronariniy intervencijy, sergancius
kriitinés angina), ZIV infekuotus, véZiu serganéius pacientus, nepriklausomai
nuo naudoto GK matavimo instrumento patvirtino, kad kuo stipresné VD, tuo
geriau vertinama GK [8, 127, 128, 129, 130, 131]. Isilginés (longitudinal)
studijos $ig iSvadg patvirtino ir nustaté, kad aukstesnis VD lygis lemia geresne

GK. Sie tyrimai atlikti su $izofrenija bei kitomis psichikos sistemos ligomis,
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taip pat KSL, galiiniy iSemija serganciais ir $launikaulio lazj patyrusiais
pacientais [132, 133].

Vidiné darna vertinama naudojant A. Antonovskio sukurtg specialig 29
klausimy anketg (11 klausimy — suvokimui, 8 — prasmingumui ir 10 —
geb¢jimui valdyti, situacijg jvertinti). Medicinos, psichologijos, psichiatrijos,
visuomenes sveikatos, slaugos, sociologijos, pedagogikos moksluose
dazniausiai naudojama originali skalé SOC-29 arba trumpoji jos versija —
SOC-13. Iki 1993 m. biata vos keliy bandymy modifikuoti $j klausimyna, o
dabar yra per 17 jos varianty su skirtingomis rezultaty vertinimo
alternatyvomis [134].

Literatiiros apzvalgos duomenimis, SOC klausimynas naudotas maZziausiai
33 kalbomis 32 Salyse, maziausiai 15 skirtingy jo versijy [135]. Klausimyno
SOC-29 vidinis skalés nuoseklumas — Kronbacho alfa — svyruoja nuo 0,70 iki
0,95, SOC-13 — nuo 0,70 iki 0,92. Klausimyno stabilumas pakartotiniams
tyrimams svyruoja nuo 0,69 iki 0,78 (1 m.), 0,64 (3 m.), nuo 0,59 iki 0,67
(5m.), 0,54 (10 m.). VD per deSimtmetj iSlicka palyginti stabili, bet ne taip
stipriai, kaip teigé A. Antanovskis. Tai daugiamaté, o ne vienmateé struktura,
kuri su amziumi stipréja. VD skalé yra patikimas, galiojantis ir tarptautiniu
mastu pritaikomas instrumentas.

Pirmasis gyventojy vidinés darnos tyrimg Lietuvoje pabandé atlikti
Z.Javtokas 2001 m. tirdamas bendra populiacija [110]. Véliau vertinta
moksleiviy, pedagogy, gimdyviy, ortopedinémis, onkologinémis ligomis
serganCiy, pagyvenusiy zmoniy vidiné darna, tyrimai atlikti medicinos,
psichologijos, psichiatrijos, socialiniy, visuomenés sveikatos moksly srityse
[107, 136, 137, 138].

UzZsienyje ir Lietuvoje atlikty tyrimy duomenys patvirtina salutogenezés
teorijos prielaidas: tie, kuriy vidinés darnos lygis zemesnis, veikiami stresoriy
turi didesng rizika susirgti, dazniau patiria psichikos sveikatos sutrikimy
(depresija, priklausomybes ir kita), reciau linke keisti gyvenseng.
A. Antonovskio sukurta salutogenezés teorija orientuoja naudoti individo

bendruosius atsparumo isteklius skatinant pozityvuma, sveikatg stiprinancius
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veiksnius, iskelti psichologinius ir socialinius démenis | ta patj lygmenj, kaip ir
fizinius. VD ir GK sgsajos suteikia galimybe optimaliai jvertinti ligos rizikg bei

numatyti gydymo taktika.

3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tiriamoji populiacija

Tyrimas atliktas VS| Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Vidaus
ligy klinikos Kardiologijos, Vidaus ligy ir Nefrologijos skyriuose. Tam gautas
Lietuvos bioetikos komiteto leidimas: 2011-09-06, Nr. 158200-09-384-106
(1 priedas). Visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, gaunama nauda
ir nepatogumais, jiems buvo jteikta pasiraSyti Asmens informavimo ir
informuoto asmens sutikimo forma“ (2 priedas).

Tyrimo imtis. Tyrimo tiksliné populiacija buvo Vilniaus miesto
klinikingje ligoninéje gydyti pacientai, sergantys prieSirdziy virp¢jimu. Atliktas
pjlvinis tyrimas per ribotg laikotarpj. Komunikuota su didZigja dalimi dél PV
hospitalizuoty pacienty. Pagrinding ] tyrimg nejtrauktyjy dalj sudaré
nekalbantys ir nesuprantantys lictuviskai pacientai, dél to labai sumazéjo imties
dydis. | tyrimg jtraukti 229 respondentai: 130 vyry (56,8 proc.) ir 99 moterys
(43,2 proc.), amziaus vidurkis 62,36+6,35 mety.

Tiriamyjy atranka
Itraukimo j tyrimg kriterijai:
e Komunikuojantys pacientai, sutinkantys dalyvauti tyrime;
e Amzius nuo 50 iki 70 mety;
e PV sergantys pacientai, nepriklausomai nuo PV trukmés, kai PV
diagnoze patvirtinta elektrokardiografiskai.
Neijtraukimo kriterijai:
e Amzius iki 50 ir daugiau kaip 70 mety;

e Nekomunikuojantys ir (ar) lictuviskai nebendraujantys pacientai;
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e Labai sunkios klinikinés buklés pacientai, kuriy hemodinamika

nestabili.

3.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metu atlikta anketiné apklausa naudojant du klausimynus
gyvenimo kokybei ir vieng vidinei darnai iStirti. Sociodemografiniai ir dalis
medicininiy duomeny gauta naudojant miisy parengta duomeny rinkimo
istorijy ir epikriziy duomenimis. Tyrimo rezultaty analizé atlikta aprasomosios

ir tirlamosios statistikos metodais.

3.2.1. Gyvenimo kokybés tyrimas

Priesirdziy virpéjimu serganciy pacienty su sveikata susijusiai GK
jvertinti naudoti du validiis klausimynai: bendrinis SF-36 klausimynas

(3 priedas) ir ligai specifinis AF-QoL klausimynas (4 priedas).

Bendrinis gyvenimo kokybés klausimynas SF-36

Tyrimui naudotas vienas i§ labiausiai paplitusiy bendriniy klausimyny —
SF-36 (Medical Outcome Study Short-Form Health Survey — MOS-SF 36,
zinomas kaip SF-36), kuris susideda i§ 36 klausimy, atspindinéiy astuonias
gyvenimo sritis: fizin] aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy ir
emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biiseng, energingumg /
gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinima [139]. Sis klausimynas
pasirinktas todél, kad buvo naudojamas daugelyje uzZsienio ir Lietuvos tyréjy
studijy. Tai leidzia palyginti gautus rezultatus su kity tyrimy rezultatais.
Lietuvoje yra atlikta Sio klausimyno Kkalbiné ir kultiiriné adaptacija. Naudojant
SF-36 klausimyna, yra vertinama paciento savijauta per paskutines keturias

savaites. Penktoje lenteléje pateiktas klausimyno SF-36 struktiiros modelis.
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Jame yra astuonios sritys, kurios jungia po 2—10 klausimy, ir du apibendrinti
matavimai, kurie jungia sritis. Atsakymai yra vertinami balais ir pagal tam
tikrg algoritma apskai¢iuojama kiekviena sritis [140]. Vienas atsakymas yra
naudojamas tik vienai sriciai apskai¢iuoti, o klausimas apie sveikatos pokytj
per metus néra naudojamas sritims apskaiciuoti. Kiekvienos srities skaitine

reik8mé yra nuo 0 iki 100 (100 baly — geriausias jvertinimas).

5 lentelé. Gyvenimo kokybés SF-36 klausimyno struktiiros modelis

Klausimai Balai Sritys

3a energinga veikla
3b vidutinio sunkumo
veikla

3¢ kélimas, maisto
prekiy neSimas

3d lipimas laiptais
keletg auksty

3e lipimas vieng
aukstg

3f pasilenkimas,
kliipojimas

3g ¢éjimas 1,5 km
3h ¢jimas 0,5 km
3i ¢éjimas 100 m

3] prausimasis,
rengimasis

Fizinis aktyvumas = ((FA-10)/20)x100
1-3 FA = 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]

4a sumazino laikg Veiklos apribojimas dél fiziniy
4b atlicka maziau 0-1 negalavimy = (VF/4)x100
4¢c  apribojo riisj B VF = 4a+4b+4c+4d

4d iskilo sunkumy

Fiziné sveikata

7 skausmo stiprumas
8 skausmo trukdymas
veiklai

Skausmas = ((S-2)/9)x100
S=7+8

R
oo

1 bendras sveikatos
vertinimas Bendras sveikatos vertinimas = ((BSV —
10a grei¢iau suserga 15 5)/20)x100

10b kaip sveikas BSV = 1+10a+10b+10c+10d

10c sveikata blogés
10d sveikata puiki

9a zvalus
9e energingas Energingumas/gyvybingumas = ((EG-
9g issekes 1-6 4)/20)x100

9i pavarges EG = 9a+9e+9¢g+9i

6 trukdymas bendrauti 1-5 Socialiné funkcija = ((SF-2)/9)x100
9j laiko apribojimas 1-6 SF = 6+9j

Psichiné sveikata
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5a sumazino laika Veiklos apribojimas dél emociniy
5b atlicka maZiau sutrikimy = (VE /3)x100
5¢C nertipestingas VE = 5a+bb+5c¢

9b nervingas
9¢ nusimings
9d taikus

of liadnas 1-6
9h laimingas

Emociné biiklé = (EB-5)/25)x100
EB = 9b+9c+9d+9f+9h

Ligai specifinis gyvenimo kokybés AF-QoL klausimynas

AF-QoL yra ligai specifinis klausimynas, skirtas PV pacienty su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei jvertinti. Pagrindiné ligai specifiniy
klausimyny nauda yra jy specifiSkumas, dél to galima jvertinti tik su PV
susijusius ir i$skirtinai $iai aritmijai budingus pozymius, Klausimynai pasizymi
didesniu jautrumu sveikatos poky¢iams [42].

Si klausimyna sudaro 18 klausimy, apimandéiy tris sritis: psichologine,
fizing ir seksualing. Psichologing dal; sudaro septyni klausimai, fizing —
aStuoni, seksualinio aktyvumo — trys. Klausimynu vertinama pacienty,
serganc¢iy PV, paskutinio ménesio savijauta. Atsakymai pateikti pagal Likerto
skale, kurioje numatyti penki atsakymy variantai: visiSkai sutinku; labiau
sutinku, nei nesutinku; nei sutinku, nei nesutinku; labiau nesutinku, nei
sutinku; visiSkai nesutinku. Tam, kad palengvéty kiekvienos srities atsakymy
interpretacija ir supratimas, kiekviena sritis vertinta nuo 0 (blogiausia GK) iki

100 (geriausia GK) baly. Skai¢iavimo sistema pateikiama 5 priede.

3.2.2. Vidinés darnos tyrimas

Vidin¢ darna buvo vertinama naudojant A. Antonovskio vidinés darnos
skalés sutrumpintg variantg SOC-13 (6 priedas) [108]. Skalé vertina tris
komponentus: suprantamuma (comprehensibility), situacijos valdyma ir
kontrole (manageability) bei prasminguma (meaningfulness). Penki teiginiai

(2, 6, 8,9, 11 klausimai) matuoja supratinguma, keturi teiginiai (3, 5, 10, 13) —
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situacijos valdymg ir kontrolg, keturi teiginiai (1, 4, 7, 12) — prasminguma.
Kiekvienas klausimas turi 5 atsakymy variantus. | klausimg ,,Kaip jis jauciatés
galvodamas apie tai, kg darysite ateityje?* respondentai galéjo atsakyti: labai
gerai — viskas bus puiku; gerai — bus daugiau gero nei blogo, Siaip sau,
nelabai gerai — bus daugiau blogo nei gero; visai negerai — nicko gero is
ateities as nelaukiu. | likusius 12 klausimy tiriamieji galéjo atsakyti: labali
daznai; daznai; kartais; retai; niekada. Atsakymy variantai buvo koduojami
nuo 1 iki 5 baly: maziausias balas priskiriamas silpnai darnai (neigiamas
polius), didziausias balas — stipriai darnai (teigiamas polius). Kadangi
kiekvieno 1§ 13 testo klausimy atsakymai buvo koduojami nuo 1 iki 5, todél
bendras surinkty baly skaicius gal¢jo kisti nuo 13 iki 65. Suskirsttme VD
vertinimg | tris lygius — zema (13-30 baly), vidutinj (31-48 balai) ir auksta
(49-65 balai).

Lietuviskos versijos patikimumas ir validumas patvirtintas moksliniais
tyrimais su asmenimis, serganCiais véziu [141]. Tyrime buvo naudota

adaptuota lietuviSka vidinés darnos skalés versija.

3.2.3. Sociodemografiniy ir medicininiy duomeny vertinimas

Sociodemografiniai duomenys buvo analizuojami pagal tyréjo sudaryta
anketg (7 priedas). Analizuojant pagal amziy, pacientai buvo suskirstyti |
keturias grupes: 50-55, 56-60, 61-65 ir 66-70 mety. | klausima apie
iSsilavinimg pateikti SeSi atsakymy variantai: pradinis, nebaigtas vidurinis,
vidurinis, aukStesnysis, nebaigtas aukStasis ir aukStasis. Pagal atsakymy skaiciy
tolesnei statistinei analizei pacientai sugrupuoti j tris grupes: I — turintys
pradinj, nebaigtg vidurinj ir vidurinj i$silavinima, II — turintys aukstesnjjj, I11 —
turintys nebaigta aukstajj ar aukstajj iSsilavinimg. Atsakymai apie socialing
grupe misy tyrime neanalizuoti, nes dauguma respondenty Sio klausimo
neatsake, o, tikslinant atsakymus Zodinés apklausos budu, didZioji dauguma

pacienty pateike netikslius, kartais painius atsakymus.
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I klausimg apie Seimin¢ padét] buvo pateikti Sesi atsakymo variantai —
susituoke, nesusituoke, gyvenantys neregistruotoje santuokoje, iSsiskyre,
nasliai bei sutuoktinis gyvena atskirai. Tolesnei duomeny analizei palikti du
variantai: gyvenantys su sutuoktiniu (kas apima ir gyvenancius neregistruotoje
santuokoje) bei gyvenantys be sutuoktinio (kas apima i$siskyrusius, naslius ir
atskirai gyvenancius sutuoktinius). I klausimg apie vidutines Seimos pajamas
pateikti keturi atsakymo variantai: 145 — 290 eur (500-1000 Lt), 290 — 435 eur
(1000-1500 Lt), 435 — 580 eur (1500-2000 Lt) bei 580 eur (2000 Lt) ir
daugiau. Tolesnei analizei atsakymai analizuoti paliekant suskirstymg ir litais,
nes tyrimo metu tai buvo oficiali Lietuvos valiuta.

I klausimg apie gyvenamajg vietg tik 8 pacientai nurodé¢ gyvenantys
kaime, o patikslinus duomenis suzinota, kad 4 18 jy gyvena uZmiestyje privaciy
namy kvartale, 2 — kaime, 2 tkininkauja, todél tolesnei analizei pacientai j
mieste ir kaime gyvenancius nebuvo skirstomi. Klausimas apie Sirdies ritmo
sutrikimo trukmeg tikslintas analizuojant ligos istorijos duomenis. Tolesnei
analizei pateiktos penkios grupés, priklausomai nuo PV trukmés: iki 0,5 m.,
0,5-1 m., 1-5 m., 5-10 m. bei daugiau nei 10 mety.

Medicininiai duomenys vertinti naudojant klinikinio iStyrimo, ligos
istorijy ir epikriziy duomenis, patikslinta informacija apie ritmo sutrikimo
trukme gauta i§ sociodemografiniy duomeny anketos. Sios analizés metu
nustatytas PV tipas, suskirstant j tris grupes: paroksizminis, persistentinis ir
permanentinis. Jvertinta PV forma: tachisistoliné, normosistoliné ar
bradisistoliné. Tachisistoliné PV forma nustatyta 196 pacientams, likusiems 33
— normosistoliné ir bradisistoliné. [vertinus tokj netolygy pasiskirstymg ir
atkreipus démesj ] tai, kad né viename uzsienio straipsnyje apie gyvenimo
kokybe sergant PV priesirdziy virpéjimas neskirstomas j $ias formas, taigi ir
Siame darbe toks skirstymas netaikytas.

I tyrimg jtraukti duomenys apie PV pacienty EHRA simptomy klas¢
(apraSyta literatiros apzvalgos skyriuje). Atsizvelgiant ] pasiskirstyma
priklausomai nuo pacienty skaiciaus pagal EHRA simptomy klasg, toliau buvo

vertinami tik II ir III simptomy klasés pacientai. Duomenys apie gretutines
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ligas jtraukti § duomeny baze pagal dazniausiai pasitaikancig gretutine
patologija esant PV, atsakymg koduojant ,taip* arba ,ne*: arteriné
hipertenzija, stabili kritinés angina, nestabili kiitinés angina, kvépavimo
sistemos ligos (Iétiné obstrukciné plauciy liga, létinis bronchitas, plauciy
uzdegimas, bronchiné¢ astma), cukrinis diabetas, smegeny kraujotakos ligos
(letiné smegeny iSemija, liekamieji reiSkiniai po persirgto insulto, vestibulinis
sindromas).

Skydliaukés patologija buvo nustatyta 14,8 proc. tirtyjy, kuriems i3
anamnezeés zinoma hipotirozé bei hipertiroze, taciau tyrimo metu visiems
pacientams diagnozuota eutirozé. AStuoniems pacientams nustatytos aortos,
mitralinio arba triburio voztuvo ydos, daliai ligoniy koreguotos chirurginiu
budu, trims pacientams implantuotas elektrokardiostimuliatorius, du pacientai
sirgo Slapimo taky infekcija, du — gastroezofaginio refliukso liga, po vieng —
leukemija, skrandzio véziu, létiniu gastritu, Gminiu miokardo infarktu, Gmine
virSutiniy kvépavimo taky infekcija, dviem pacientams buvo diagnozuotas
nerimas bei dilgéliné. Nutukimas nustatytas 29 pacientams, 1§ kuriy devyniems
buvo I°, trylikai — II°, septyniems — III° nutukimas. Sirdies nepakankamumo
NYHA funkciné¢ klas¢ vertinta pagal Niujorko Sirdies nepakankamumo
klasifikacijg (6 lentel¢), priklausomai nuo nusiskundimy ir klinikiniy poZymiy

1§skiriant keturias grupes.

6 lentelé. Niujorko Sirdies asociacijos Sirdies nepakankamumo klasifikacija

(NYHA funkciné klasé)
Klasé | Apibiidinimas Pastabos
| Be apribojimy Iprastiné fizin¢ veikla nesukelia pernelyg

didelio nuovargio, dusulio ar Sirdies plakimo.

I Siek tiek apribota | Pacientai gerai jauciasi ramybéje. Iprastinis
fiziné veikla fizinis kriivis sukelia nuovargj, Sirdies plakima,
dusulj, kratinés anging.

Il Labai apribota fizin¢ | Ramybé¢je gali jaustis gerai, bet maZesnis nei
veikla iprasta fizinis kriivis sukelia simptomus. Negali
uzlipti vieno auksto.

v Bet kokia fiziné veikla | Stazinio Sirdies nepakankamumo simptomai
sukelia diskomforta jau€iami net ramybegje.
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3.2.4. Tiriamyjy sociodemografiniai ir medicininiai poZymiai

Tyrime dalyvavo 229 prieSirdziy virp¢jimu sergantys pacientai: 99
moterys (43,2 proc.) ir 130 vyry (56,8 proc.), kuriy amzius 50-70 mety,
amziaus vidurkis 62,36 metai (SN — 6,35). Pacienty pasiskirstymas pagal
amziy, lyti, iSsilavinimg, Seiming¢ padéti ir gaunamas Seimos pajamas

pateikiamas 7 lenteléje.

7 lentelé. PrieSirdzZiy virpéjimu serganciy pacienty sociodemografiniai rodikliai

Sociodemografiniai poZymiai Skaicius %

Moteris 99 43,2

Lytis Vyras 130 56,8

I3 viso 229 100,0

50-55 m. 43 18,8

AmZius 56-60 m. 42 18,3

61-65 m. 49 21,4

6670 m. 95 41,5

o Pradinis, nebaigtas vidurinis, vidurinis 77 33,6
ISsilavinimas

Aukstesnysis 53 23,1

Nebaigtas aukstasis, aukstasis 99 43,2

Seiminé Gyvena su sutuoktiniu 158 69,0

padétis Gyvena be sutuoktinio 71 31,0

Vidutinés 145-290 Eur (500-1000 Lt) 63 27,5

Seimos 290-435 Eur (1000-1500 Lt) 37 16,2

pajamos per 435-580 Eur (1500-2000 Lt) 60 26,2

ménesj >580 Eur (>2000 Lt) 69 30,1

Suskirs¢ius pacientus ] amziaus grupes kas penkeri metai, nustatyta, kad
vyresniy kaip 65 mety amziaus grupéje pacienty buvo daugiausia — 95, kitose —
vidutiniSkai po 40. Tai atitinka duomenis, kad PV paplitimas populiacijoje iki
65 m. yra mazesnis, vyresniy kaip 65 m. — didesnis. DidZigja dauguma
pacienty sudaré turintys aukStesnj nei vidurinis iSsilavinimg (66,3 proc.),
gyvenantys su sutuoktiniu (69 proc.) ir kuriy Seimos pajamos per ménes;j siekia

1500 Lt ir daugiau (56,3 proc.).

50



Pacienty pasiskirstymas pagal PV klinikinés eigos

pateikiamas 8 lenteléje. Didzigja dalj respondenty sudaré iki 5 mety

ypatumus

persistentiniu ir paroksizminiu PV sergantys pacientai. | ir IV EHRA
simptomy klasés pacientai sudaré tik 6,6 proc., II klasés — 28,8 proc. ir
dvigubai daugiau (64,4 proc.) — Ill EHRA simptomy klasés pacientai, turintys
rySkesniy simptomy ir kasdienés veiklos apribojimy. Dél mazo respondenty
skai¢iaus I ir IV EHRA simptomy klasés pacientai j tolesnius dedukcinés

statistikos skai¢iavimus nejtraukti.

8 lentelé. PrieSirdziy virpéjimo klinikinés eigos duomenys

Kintamieji Skaicius %
Iki 0,5 m. 60 26,2
0,5-1 m. 28 12,2
PV trukmé |1 5m, 86 37,6
(metais) 5-10 m. 38 16,6
Daugiau kaip 10 m. 17 7,4
I$ viso 229 100,0
Paroksizminis 78 34,1
PV tipas Persistentinis 116 50,7
Permanentinis 35 15,3
I 8 3,5
PV  EHRA]II 66 28,8
klasé I 148 64,6
v 7 3,1

PV — priesirdziy virpéjimas, EHRA — Europos Sirdies ritmo asociacija

Gretutinés ligos pateikiamos 9 lenteléje. AH, SN, KSL, CD, skydliaukés
disfunkcija, nutukimas priskiriamos ligoms, kurios turi jtakos PV atsiradimui,
skatina jo progresavimg. Daugumai respondenty buvo diagnozuota arteriné
[I-III NYHA funkcinés

nepakankamumas (88,2 proc.), beveik pusei — kriitinés angina (49,8 proc.).

hipertenzija (87,8 proc.) ir klasés Sirdies

Likusios gretutinés ligos nesieké 20 proc., todel, siekiant iSvengti netiksliy

rezultaty, i tolesn¢ analiz¢ nejtrauktos. Kadangi buvo tik aStuoni pirmos ir
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keturi ketvirtos NYHA funkcinés klasés pacientai, statistiniai skai¢iavimai

atlikti tik 11 ir I NYHA funkcinés klasés pacientams.

9 lentelé. PrieSirdZziy virpéjimu serganciy pacienty gretutinés ligos

Liga Taip Ne
Skaicius % Skaicius %

Arteriné hipertenzija 201 87,8 28 12,2
Stabili kriitinés angina 35 15,3 194 84,7
Nestabili krutinés angina 79 345 150 65,5
Persirgtas miokardo 20 8,7 209 91,3
infarktas
Sirdies nepakankamumas 214 93,0 15 7,0

NYHA -1 8 3,5

NYHA — 11 144 62,9

NYHA — Il 58 25,3

NYHA - IV 4 1,7
Kvépavimo sistemos ligos 45 19,7 184 80,3
Cukrinis diabetas 36 15,7 193 84,3
Smegeny kraujotakos ligos 22 9,6 207 90,4
Skydliaukés patologija 34 14,8 195 85,2
Nutukimas 29 12,6 200 87,3
Kitos ligos 19 8,3 210 91,7

NYHA — Niujorko Sirdies asociacija

3.3. Tyrimo procediira

Anketin¢ apklausa atlikta laikantis sociologiniy medicininiy tyrimy
profesinés etikos nuostaty. Prie§ duodant raSytinj sutikimg dalyvauti tyrime,
pacientas suprantama forma buvo informuojamas apie biomedicininio tyrimo
tikslg, plang, taikomus metodus, duomeny valdytoja. Jeigu asmuo sutikdavo
dalyvauti tyrime, jis pasira§ydavo Informuoto asmens sutikimo formgq.

Pacientai apklausti vieng karta, pateikus anketa, sudaryta i§ keturiy
daliy: sociodemografiniy duomeny klausimai, bendrinis GK SF-36
klausimynas, ligai specifinis GK AF-QoL klausimynas ir vidinés darnos SOC-
13 skalé. Tiriamieji anketg pildé patys, kiekvienos anketos uzpildymas buvo
patikrintas dar jiems esant stacionare ir neatsakyti arba neaiSkis klausimai

patikslinti ir atsakyti kartu su tyréju. TrisdeSimt tiriamyjy nurod¢, kad lytiniy
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santykiy neturi, todél tolesnei statistinei analizei pateiktos 199 iki galo ir 30 ne
iki galo uzpildyty ankety, kuriose neatsakyti AF-QoL klausimyno 15, 16 ir 17
klausimai. Informacija apie pagrindines bei gretutines ligas, paciento kliniking
bukle: Sirdies nepakankamumo NYHA funkcing klas¢, EHRA simptomy klase

ir kita gauta i§ medicininiy dokumenty.

3.3.1. Gyvenimo kokybés AF-QoL klausimyno kalbinio ir kulturinio

adaptavimo procediira

Atlikus mokslings literatiros analize, nustatyta, kad Lietuvoje iki Siol
nebuvo patvirtinto ir validuoto ligai specifinio GK tyrimo klausimyno
pacientams, sergantiems prieSirdziy virpéjimu. Todél buvo iSkeltas tikslas
parinkti ir validuoti GK klausimyng sudarant galimybe¢ iSsamiau jvertinti
Lietuvos gyventojy, serganciy PV, gyvenimo kokybe.

Darbo pradzioje buvo iSanalizuoti su sveikata susije gyvenimo kokybés
klausimynai, skirti asmenims, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis: Quality of life index: Cardiac version, Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire, Arrythmia Syndrome Scale, Quality of Life of Atrial
Fibrillation Scale ir kt., i§ jy tik trys buvo skirti PV pacientams — Atrial
Fibrillation Quality of Life (AF-QoL) questionnaire, the QoL in AF (QLAF)
questionnaire ir the Quality of Life of Atrial Fibrillation (AFQLQ)
questionnaire) [52, 142, 143]. Laiskai su praSymu bendradarbiauti buvo issiysti
visiems klausimyny autoriams, atsakymas gautas tik i§ AF-QoL klausimyno
kiiréjy. Siekiant atlikti visaverte klausimyno adaptacijg kitoje Salyje, biitinas
autoriy bendradarbiavimas.

Gavus autoriy sutikimg bendradarbiauti, Lietuvoje atlikta ligai
specifinio su sveikata susijusio GK klausimyno — AF-QoL, skirto pacientams,
sergantiems PV, kalbinio ir kulttirinio adaptavimo procedira, kuri apémé kelis
etapus. Klausimyno autoriai leido atlikti vertimg naudojantis Lietuvos vertimy

biuro paslaugomis, prie§ tai jvertinus vert€¢jy gyvenimo apraSymus (CV).
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Bendradarbiauta su Lietuvos vertimy biuru ,,Okas®. Instrukcijas validavimo
procesui jvykdyti pateiké klausimyno autoriai.

Pirmajame etape atliktas dviejy profesionaliy vertéjy, kuriy gimtoji
kalba yra lietuviy, klausimyno vertimas i§ ispany (originalo) j lietuviy kalba,
po to jvertinti abu vertimo variantai ir kartu su vertéjais pateiktas vienas
pirminis lietuviskas klausimyno variantas. Sis klausimynas pateiktas vertéjui,
kurio gimtoji kalba yra ispany ir puikus lietuviy kalbos Zinojimas, Sis atliko
klausimyno vertimg j ispany kalbg (angl. back-translation). Gavus klausimyna
ispany kalba, susisiekta su originalo autoriais, kurie kartu su vertéju aptaré
kiekvieng klausima, parinko labiausiai tinkamus variantus, posakius, zodzius,
kurie buty priimtini bei suprantami lietuviams ir nekeisty klausimyne
suformuluoty klausimy prasmés ir esmés. Tokiu budu gautas koreguotas
lietuviskas klausimyno variantas.

Tolimesniame etape atliktas deSimties lietuviy pacienty testavimas
(klausimyno autoriy instrukcijose nurodyta 5-10 pacienty). Klausimyno
autoriai pateiké smulky testavimo plang. Testavimas turi buti atlickamas
klausimy aiskumui, suprantamumui, tinkamumui jvertinti kalbiniu ir kulttiriniu
aspektais. Pagrindinis Sios apklausos tikslas buvo identifikuoti zodzius ar
klausimus, kurie sukelia abejoniy ar neaiSkumy, nustatyti priezastj ir pateikti
pasiilymus, kaip performuluoti neaiskius terminus. Klausimyno pavadinimas,
klausimy struktura (klausimy, atsakymy skai¢ius) negali biiti pakeisti, taisoma
tik klausimo formuluoté. Pateiktos testavimo anketos (8 priedas).

Kiekvienas pacientas apklaustas individualiai. IS pradziy tiriamasis
uzpildé AF-QoL klausimyno pirminj lietuviska varianta, tada tyréjas kartu su
tiriamuoju perzvelgé kiekvieng klausimg ir jvertino, ar pacientui kilo kokiy
nors abejoniy, neaiSkumy pateiktuose klausimuose ar atsakymuose bei
pasitlyta tiriamajam pafiam pateikti suprantamesnés versijos formuluote.
Buvo pildoma kiekviena grafa. Antrame klausimyno patikros stulpelyje
paciento buvo prasoma nurodyti, ar jis suprato klausimg, ar ne, jeigu ne,
reikéjo pakomentuoti, kas konkreciai buvo neaiSku. Treiame stulpelyje buvo

pateikiama nauja klausimo formuluoté. Paciento buvo praSoma kiekvieng
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klausimg paaiskinti savais zodziais. Jeigu tiriamajam pasirodydavo netinkami
atsakymy variantai, tai buvo registruojama penktame stulpelyje, kartu
pateikiant tirilamojo atsakymo korekcijos variantus. Lentelé buvo pildoma
lietuviy ir angly kalbomis, paskui rezultatai i$siysti klausimyno autoriams
jvertinti. Musy pacientams kilo abejoniy atsakant | aStuntg AF-QoL
klausimyno teiginj, kuris formuluojamas Taip: ,,Kai uzsiimu fizine veikla
(bégimu, tenisu, plaukimu...), pavargstu labiau nei jprastai.” Tai fiziné veikla,
kuri misy visuomen¢je tarp vyresniy zZmoniy néra paplitusi. Taciau
paaiskinimas, kad tai intensyvesné fizin¢ veikla, nei jprastai, buvo
pakankamas, be to, klausimyno autoriai Sio klausimo formuluoti kitaip neleido,
kad nebiity prarastas klausimyno konstruktas. Tam tikry problemy kélé
klausimai apie lytinj aktyvuma, nes daliai pacienty §i tema vyresniame amziuje
pasirodé neaktuali ir nepriimtina. 30 respondenty i§ 229 trijy klausimy,
susijusiy su lytiniu aktyvumu, neatsaké ir buvo analizuojamos ne iki galo
uzpildytos anketos, adaptuojant skai¢iavimo formulg. Nepaisant to, AF-QoL
klausimyno Kronbacho alfa koeficientas, apskaiciuotas visoms anketoms, siecké
0,913. Atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy klausimy Kronbacho alfa koeficientas:
psichologinés srities — 0,89, fizinés — 0,841, lytinio aktyvumo — 0,798, kas rodo
gerg klausimyno vidinj nuoseklumg ir klausimyno tinkamumg. Autoriai dave
leidimg Lietuvoje naudoti ligai specifinp GK AF-QoL klausimyng
nekomerciniais tikslais (9 priedas).

Mokslas ir praktika rodo, kad daugeliu atvejy apklausos instrumentai,
laikantis metodologiniy taisykliy, gali biiti sékmingai perkelti i kitg kultiirg ir
joje prasmingai naudojami. Ypac¢ prasmingas yra daugkartiniy standartizuoty
klausimyny tarpkulttrinis perkélimas bei adaptavimas. Privalumas tas, kad
iSsprendus moksle ar disertaciniame projekte konkrety ad hoc (lot. Siam
tikslui) uzdavinj, véliau toks adaptuotas apklausos instrumentas gali biiti
naudojamas kity tyréjy, taip pat institucijy, vykdanciy pacienty stebéseng ir
konsultavimg [61].
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3.4. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo analizuojami statistiniu duomeny apdorojimo
paketo ,,SPSS* (angl. Statistical Package for Social Sciences) 20 versija.

Tyrimo rezultaty analizei naudoti apraSomosios ir tiriamosios statistikos
metodai. Pirminei bendrai duomeny analizei buvo taikyta kintamyjy
aprasomoji statistika — bendrieji pasiskirstymai, dazniy lentelés, vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Klausimyno skalés patikimumui jvertinti buvo
skai¢iuojamas Kronbacho alfa koeficientas. Laikoma, kad gerai parengtam
klausimynui koeficiento reikSmé turi biuti didesné uz 0,7. RySiams tarp
kintamyjy vertinti skai¢iuotas Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas
(reikSmingumo lygmenys p<0,05 ir p<0,01). Kokybiniy duomeny skirtumams
tarp atskiry respondenty grupiy vertinti naudotas chi kvadrato kriterijus (x°) su
pasirinktu reik§mingumo lygmeniu p<0,05.

Vidurkiy tarp dviejy nepriklausomy respondenty grupiy skirtumams
vertinti naudotas Stjudento (Student) t kriterijus nepriklausomoms imtims ir jo
neparametrinis analogas — Mano ir Vitnio (Mann—Whitney) kriterijus. Esant
daugiau nei dviem respondenty grupéms, skirtumams tarp jy vertinti buvo
naudojamas ANOVA modelis ir neparametriné statistika — Kruskalo ir Voliso
(Kruskal-Wallis) ranginis kriterijus nepriklausomoms imtims. Taikant
ANOVA modelj, trijy ir daugiau priklausomy iméiy lyginimui naudoti Tjukio
HSD (Tukey HSD test) ir Bonferonio (Bonferroni) kriterijai. Dispersijy lygybé
tikrinta panaudojant Livyno (Levene’s) kriterijy. Buvo laikoma, kad skirtumai
statistiSkai reikSmingi, kai apskai¢iuotasis reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Kumuliacinés pasiskirstymo funkcijos pagalba pavaizduotas gyvenimo
kokybés AF-QoL klausimyno rezultaty iSsidéstymas jvairioms respondenty
grupéms. Kumuliaciné pasiskirstymo funkcija — tai funkcija, kurios deSiné
pusé parodo tikimybe, kad atsitiktinis dydis X jgyja reikSmes, mazesnes arba
lygias x. Fx (x)=P (X £x).

Tam, kad biity galima jvertinti AF-QoL klausimyno nepriklausomy
kintamyjy (socioekonominiy veiksniy, PV klinikiniy ypatumy, gretutiniy ligy)
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itaka gyvenimo kokybei, naudotas regresijos modelis. Remdamiesi literattiros
duomenimis nustatéme, kad geriausiai tinka dvinaré logistiné regresija [144].
Siuo regresijos modeliu apras¢éme respondentus, kuriy prognozuojama
gyvenimo kokybé yra tarp pusés (mediana) arba ketvirCio (treCias kvartilis),
arba trijy ketvirciy ty, kuriy gyvenimo kokybé geriausia. Prognozuojama
kintamojo reikSme (kvartil}) pasirinkome priklausomai nuo to, kuriam
kintamajam regresijos modelis geriausiai tinkamas. Modelis tinkamas jei:

e tikétinumo santykio kriterijaus p,0.05;

e visiems regresoriams Voldo kriterijaus p,0,05;

e Koeficienty zenklai neatrodo nelogiski;

e teisingai klasifikuojama ne maziau kaip 50 proc. atvejy, kai Y=1 ir kai

Y=0;
e Hosmerio ir Lemesou kriterijaus p>0,05;
e Visy stebiniy Kuko matai <1 ir visi DFbeta <1,

e pasirinktasis determinacijos koeficientas >0,2.
4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty bendras su sveikata

susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Analizuojant ligai specifinio su sveikata susijusio GK AF-QoL
klausimyno rezultatus (10 lentel¢) nustatyta, kad bendras GK rodiklis yra
Zemas — 32,21. Maksimalus baly skaicius surinktas psichologinés GK ir lytinio
aktyvumo srityse. Psichologing ir fizing GK pacientai vertino panasiai,
aukstesnis balas pastebimas lytinio aktyvumo srityje, ta¢iau bendras GK

vertinimas iSlieka panaSiame lygyje kaip psichologinés bei fizinés GK.
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10 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiai bendroje tiriamuju grupéje
(klausimynas AF-QoL)

AF-QoL sritys Skaiéiusl Minimalus | Maksimalus Vidurkis Std. .
balas balas nuokrypis
Psichologiné GK 229 0 100 31,77 26,320
Fiziné GK 229 0 94 32,59 23,944
Lytinis aktyvumas 199 0 100 40,81 30,653
Bendra GK 229 0 97 32,21 21,922

GK — gyvenimo kokybé

Palyginus vyry ir motery GK vertinimo vidurkius, analizuojant AF-
QoL klausimyno duomenis nustatyta, kad moterys GK vertina blogiau
psichologinés bei fizinés GK srityse, o lytinés GK srityje — geriau, taciau
bendras GK vidurkis islicka blogesnis negu vyry (11 lentel¢). Didzioji
dauguma ankety, turin¢iy neuzpildytus klausimus apie lytinj aktyvuma,

priklausé moterims.

11 lentelé. Vyry ir motery gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiai (klausimynas
AF-QolL)

. . Gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiai
AF-QoL sritys Skaicius :
Bendras Vyrai Moterys
Psichologiné GK 229 31,77 35,25 27,21
Fiziné GK 229 32,59 34,92 29,53
Lytinis aktyvumas 199 40,81 39,78 42,75
Bendra GK 229 32,21 35,78 27,52

GK — gyvenimo kokybé

Analizuojant bendrinio su sveikata susijusios GK SF-36 klausimyno
rezultatus (12 lentelé¢) nustatyta, kad didziausias baly vidurkis siekia 63,64
socialinés funkcijos srityje, aukStesniais balais jvertintos ir fizinio aktyvumo,
skausmo, energingumo / gyvybingumo bei emociné sritys. Zemesniais balais
vertintos veiklos apribojimo dé¢l fiziniy negalavimy, bendro sveikatos

vertinimo ir sveikatos pokycio sritys. Bendros fizinés ir psichologinés GK

vertinimas siekia 43,79 ir 44,15 baly.
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12 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiai bendroje tiriamuju grupéje

(klausimynas SF-36)

SF-36 klausimyno sritys Skaicius Minimalus [Maksimalus Vidurkis Std. .
balas balas nuokrypis

Fizinis aktyvumas 229 0 100 58,19 24,706
Fizinés veiklos apribojimas 229 0 100 36,35 37,637
Skausmas 229 0 100 61,81 26,596
Bendras sveikatos vertinimas 229 0 95 40,66 17,678
Energingumas/gyvybingumas| 229 5 100 52,42 19,822
Socialiné funkcija 229 0 100 63,64 26,856
Veiklos apribojimas dél 229 0 100 46,15 | 40,170
emociniy sutrikimy
Emociné biiklé 229 12 100 62,54 18,654
Sveikatos pokytis 229 0 100 30,79 22,625
Bendra fiziné sveikata 229 19 69 43,79 9,627
Bendra psichiné sveikata 229 18 67 44,15 10,287

Palyginus motery ir vyry GK vertinimo vidurkius, analizuojant

klausimyno SF-36 rezultatus nustatyta, kad moterys GK vertino blogiau visose

srityse (13 lentelé).

13 lentelé. Vyry ir motery gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiai (klausimynas

SF-36)
Vidurkis
SF-36 klausimyno sritys Skaicius
Bendras Vyrai Moterys

Fizinis aktyvumas 229 58,19 63,69 50,96
Fizinés veiklos apribojimas 229 36,35 40,77 30,56
Skausmas 229 61,81 64,02 58,90
Bendras sveikatos vertinimas 229 40,66 42,19 38,64
Energingumas/gyvybingumas 229 52,42 54,31 49,95
Socialiné funkcija 229 63,64 66,81 59,48
Veikl.os.aprib(.)ji.mas deél 999 46.15 49,00 42.41
emociniy sutrikimy

Emociné buklé 229 62,54 64,22 60,33
Sveikatos pokytis 229 30,79 32,88 28,03
Bendra fiziné sveikata 229 43,79 45,57 41,44
Bendra psichiné sveikata 229 44,15 45,39 42,52
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4.2. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo

kokybés vertinimas priklausomai nuo sociodemografiniy veiksniy

Nagrin¢jant PV serganCiy pacienty su sveikata susijusia GK
priklausomai nuo sociodemagrafiniy veiksniy, buvo analizuojama lyties,
amZiaus, iSsilavinimo, gaunamy vidutiniy Seimos pajamy bei Seiminés padéties
jtaka. Priklausomai nuo imciy kiekio ir duomeny tipo taikyti skirtingi
statistiniai skai¢iavimai. Kai kuriais atvejais, norédami visapusiskai patikrinti
hipoteziy (iSvady) teisinguma ir nustatyti labiausiai tinkamg skaifiavimo
metoda, tiems patiems poZymiams tirti naudojome kelis kriterijus.

Analizuojant skirtumus tarp vyry ir motery gyvenimo kokybés
vertinimo, pritaikytas neparametrinis Mano ir Vitnio (Mann-Whitney)
kriterijus, palyginti vertinimo rezultaty vidutiniai rangai. Nustatyta, kad
moterys GK vertina statistiSkai patikimai blogiau negu vyrai psichologinés ir

bendros GK srityse (14 lentele).

14 lentelé. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
priklausomai nuo lyties (klausimynas AF-QoL)

AF-QoL klausimyno sritys
Lytis Psichologiné GK | Fiziné GK | Lytinis aktyvumas Bendra GK
Moterys 101,38 106,59 102,44 99,13
Vyrai 125,37 121,40 98,70 127,09
p reik§me * 0,007 0,093 0,661 0,002

*Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé

Naudojant SF-36 klausimyng, palyginus vidutinius rangus, nustatyta,
kad moterys, statistiSkai reikSmingai blogiau gyvenimo kokybe vertina fizinio
aktyvumo, bendros fizines ir bendros psichologinés sveikatos srityse
(15 lentelé), nors motery GK vertinimo vidurkis buvo mazesnis visose GK

srityse.
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15 lentelé. PrieSirdZiy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
riklausomai nuo lyties (klausimynas SF-36)

Lytis SF-36 klausimyno sritys
FA | FVA S BSV | EG SF VE EB SP FSB | PSB
Moterys | 95,6 | 106,0 | 106,9 | 107,4 | 106,4 | 105,3 | 109,2 | 105,6 | 107,3 | 98,25 | 103,6
Vyrai 129,7 | 121,8 | 121,1 | 120,7 | 121,5 | 122,3 | 119,4 | 121,2 | 120,8 | 127,7 | 123,6
p 0,000 | 0,063 | 0,207 | 0,233 | 0,087 | 0,052 | 0,231 | 0,076 | 0,106 | 0,001 | 0,023
reikSmé*

* Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF —
socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné buiklé; SP — sveikatos pokytis;
FSB — fizin¢ sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

Detaliis gyvenimo kokybés vertinimo baly skirtumai tarp vyry ir motery

pagal AF-QoL klausimyng pateikti kumuliacinése pasiskirstymo kreivése

(2 pav.). Matoma, kad gyvenimo kokybe iki 40 baly jvertino 60 proc. motery, o

vyry grupéje tik 40 proc., kas parodo, kad didesnis procentas motery GK

vertina blogiau.
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proc.
30 40 50 60
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20 25 30 35 40 45 50 55

GK balai
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60

|

moterys

vyrai

T
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2 pav. Vyry ir motery gyvenimo kokybés vertinimo baly pasiskirstymas
(klausimynas AF-QoL.)

Siekiant nustatyti, kodél moterys GK vertina blogiau, jvertintas

sociodemografiniy pozymiy pasiskirstymas pagal lytj (16 lentelé). Statistiskai

reikSmingai daugiau motery, lyginant su vyrais, buvo vyresnés, buvo vieniSos

bei tur¢jo maZesnes pajamas. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir
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motery, priklausomai nuo SN funkciniy klasiy ir PV EHRA simptomy klasiy,

nebuvo.

16 lentelé. Vyru ir motery pasiskirstymas pagal sociodemografinius ir
klinikinius poZymius

Vertinimo sritis Moterys Vyrai P reikSmé
AmZius 50-55 m. 11 (11,1%) | 32 (24,6 %)
56-60 m. 12 (121 %) | 30 (23,1 %)
61-65 m. 21 (21,2%) | 28 (21,5 %) 0,001
6670 m. 55 (55,6 %) | 40 (30,8 %)
ISsilavinimas P.radlpl's, ne_balgta}s 33 (33.3 %) 44 (33,8 %)
vidurinis, vidurinis
Aukstesnysis 24 (242 %) | 29 (22,3 %) 0,941
Nebaigtas 0 0
aukstasis, aukstasis 42 (42.4%) | 57 (438%)
Seiminé padétis | Gyvena su 52 (52,5%) | 106 (815 %)
sutuoktiniu ’ ’ 0,000
Gyvena be 0 0
sutuoktinio 47 (475%) | 24 (18,5 %)
Vidutinés $§eimos | 145-290 Eur
0 0
pajamos (5001000 Lt) 45(455%) | 18(138%) 0,000
290435 Eur
[ 0
(10001500 L) 12 (12,1%) | 25 (19,2 %)
435-580 Eur
0 0
(15002000 Lt) 20 (20,2 %) | 40 (30,8 %)
>580 Eur
0 0
(52000 L) 22 (222 %) | 47 (36,2 %)
Sirdies [ 3 (3,3 %) 3 (2,5 %)
nepakankamumo | |1 63 (69,2 %) | 81 (66,9 %) 0,366
NYHA funkcinés | ||| 25(27,5%) | 33 (27,3 %)
klasés WY 0 (0,0 %) 4 (3,3 %)
PrieSirdZiy [ 6 (99,1 %) 4 (3,1 %)
virpéjimo EHRA | || 28(28,3%) | 39 (30,0 %) 0,512
simptomy Klasés | [[| 63 (63,6 %) | 81 (62,3 %)
v 2 (2,0 %) 6 (4,6 %)

NYHA — Niujorko 8irdies asociacija, EHRA — Europos $irdies ritmo asociacija

Nagrinédami amziaus jtakg PV serganciy pacienty gyvenimo kokybei,
taikéme Kruskalo ir Voliso kriterijy. Palyginus vidutinius rangus, statistiSkai
visose AF-QoL klausimyno vertinimo srityse

reikSmingas  skirtumas

nenustatytas (17 lentelé). Pagal SF-36 klausimyno rezultatus (18 lentelé)
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nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas bendros sveikatos vertinimo
srityje — 61-65 mety amziaus pacientai GK vertina blogiausiai, taiau vertinant

bendra fizing ir psichologing GK statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta.

17 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo amziaus
rupés (klausimynas AF-QoL)

AmZius AF-QoL Kklausimyno sritys
Psichologiné GK Fiziné GK Lytinis aktyvumas | Bendra GK
50-55 m. 128,87 119,80 109,49 131,19
56-60 m. 114,50 125,42 103,35 121,26
61-65 m. 117,90 110,26 82,21 110,74
66—-70 m. 107,45 110,67 104,02 107,10
p reik§mé* 0,358 0,588 0,10 0,212

*Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé

18 lentelé. PrieSirdZiy virpéjimu serganciyju gyvenimo kokybés rodikliai
priklausomai nuo amZiaus grupés (klausimynas SF-36)

AmZius SF-36 klausimyno sritys
FA | FVA S BSV | EG SF VE EB SP FSB | PSB

50-55m. | 117,8 | 109,6 | 106,9 | 130,5 | 113,9 | 115,3 | 126,4 | 114,3 | 108,4 | 119,2 | 116,8

56-60m. | 117,2 | 121,6 | 132,4 | 1356 | 114,7 | 121,7 | 99,98 | 121,8 | 126,1 | 127,4 | 118,0

61-65m. | 112,1 | 110,1 | 115,2 | 99,27 | 113,7 | 113,2 | 122,2 | 114,1 | 109,1 | 107,8 | 115,2

66-70 m. | 114,1 | 116,9 | 110,7 | 106,9 | 116,2 | 112,7 | 112,7 | 111,5 | 116,0 | 111,2 | 112,6

p 0,9371 0,764 ] 0,26 | 0,014 | 0,996 | 0,900 | 0,216 | 0,871 | 0,525 | 0,469 | 0,971
reik§meé*

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas
dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas;
SF — socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné biiklé; SP — sveikatos
pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

Norédami patikrinti, ar padarytos iSvados yra teisingos, amziaus jtakos
analizei papildomai panaudojome ANOVA modelj, kuris parodo, ar vidurkiy
skirtumai tarp nepriklausomy respondenty grupiy yra statistiS8kai reikSmingi.
Nustatéme, kad AF-QoL klausimyno rodikliai priklausomai nuo amziaus
grupiy néra statistisSkai reikSmingi (visy rodikliy p reikSmes didesnés nei 0,05).
Isanalizavus gyvenimo kokybés vertinimo SF-36 klausimynu rezultatus,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas bendro sveikatos vertinimo srityje
(F=3,409, p=0,018) (3 pav.). Norédami issiaiskinti, tarp kuriy grupiy skirtumai

yra didziausi ir reikSmingi, panaudojome Tjukio HSD post hoc kriterijy.
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Skaic¢iavimai rodo, kad didziausi vidurkiy skirtumai yra tarp 5660 ir 61-65
mety grupiy ir tarp 5660 ir 66—70 mety grupiy.

100

80

20

A VP T 850 B8, T856-80m. " w61 85 m> m66270m.

*** _ p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOVA modelis)

FA — fizinis aktyvumas; VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV —
bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE —
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné buklé; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné
sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

3 pav. Gyvenimo kokybés klausimyno SF-36 rodikliai priklausomai nuo amziaus

Analizuojant iSsilavinimo jtakag GK vertinimui, naudotas Kruskalo ir
Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus ir ANOVA modelis (4, 6 pav.). Naudojant
Kruskalo ir Voliso kriterijy, statistiskai reikSmingas skirtumas nustatytas
visose AF-QoL klausimyno GK vertinimo srityse (19 lentelé). Lyginant
vidurkiy rangus, visose srityse statistiSkai reikSmingai geriau GK vertino

nebaigta aukstajj ir aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai.
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19 lentelé. PrieSirdZiy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
riklausomai nuo iSsilavinimo (klausimynas AF-QoL)

AF-QoL Kklausimyno sritys
. Psichologiné L. Lytinis Bendra
ISsilavinimas GKg Fiziné GK akt;llvumas GK
Pradinis, vidurinis 98,84 105,33 84,10 98,87
Aukstesnysis 111,28 103,73 104,72 107,33
Nebaigtas
aukstasis, 129,59 128,56 109,41 131,65
aukstasis
p reik§meé* 0,008 0,025 0,02 0,003

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé

100 ~
80 -
60 -
40 ~
) . I
0 -
Pswhologme Flzme gyvemmo Lytinis Bendra
VETIITTY KUK dKlqullId.b seskeste gyVL':IIIIIIU
kgg@gm neb. V|dur|n|s vidurinis ¥ Aukstesyise ++#+ Neb. aukstasis, aukstasis

** —p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)

_4 pav. Gyvenimo kokybés klausimyno AF-QoL rodikliai priklausomai nuo
iSsilavinimo

Detaltis skirtumai tarp skirtingo i$silavinimo Zmoniy gyvenimo kokybés
vertinimo baly pagal AF-QoL klausimyng parodyti kumuliacinése
pasiskirstymo kreivése (5 pav.). Cia matoma, kad gyvenimo kokybe iki 40 baly
jvertino 40 procenty aukstajj iSsilavinimg turinéiy respondenty, o Zemesnio

i§silavinimo Zmoniy grupéje Sis skaicius sieké 60 procenty. Tai atskleidZia, kad
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5 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo baly pasiskirstymas priklausomai nuo iSsilavinimo

(klausimynas AF-QolL)

Vertinant GK rodiklius SF-36 klausimynu, palyginus vidutinius rangus

nustatyta, kad nebaigta aukstaj; ir aukStaj] iSsilavinimg turinys tiriamieji GK

vertino statistiSkai patikimai geriau fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél

fiziniy negalavimy ir skausmo srityse, tai atsispindéjo ir bendros fizinés

sveikatos vertinime (20 lentel¢). Bendros psichinés sveikatos vertinimui

i§silavinimo lygis netur¢jo jtakos.

20 lentelé. PrieSirdZiy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybeés rodikliai
riklausomai nuo iSsilavinimo (klausimynas SF-36)

Issilavin SF-36 klausimyno sritys

mas "eEATFVA] s [BSv] EG | SF [VE][ EB | sP [ FsB [ Ps

B

Pradinis, 109, | 113,5 | 108,8 | 105,5 | 113,9 | 110,0 | 112, | 108,4 | 102,8 | 108,3 | 112,
vidurinis | g 9 0
Aukstes- 99,0 | 93,14 | 100,7 | 112,3 | 97,76 | 105,3 | 99,3 | 104,9 | 115,4 | 97,38 | 99,6
nysis 2 4
Nebaigtas | 127, | 127,8 | 127,3 | 123,7 | 125,0 | 124,0 | 124, | 124,4 | 124,2 | 129,6 | 125,
aukstasis, | 5§ 9 5
aukstasis
p 0,02 | 0,005 | 0,035 | 0,182 | 0,051 | 0,178 | 0,05 | 0,136 | 0,082 | 0,009 | 0,06
reik§meé*
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* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos
apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG —
energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy; EB — emociné buklé; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB —
psichologiné sveikata (bendrai)

100

80

*k*k

60 -

20 -

FA_VE .S™* BSY EG SF .VE EB._ SP FSB PSB . .
«BPradinis, neb. VI(YUI’H;LS, VI(J_urlnls B Aukstesnysis Neb. aukstasis, aukstasis

*** — p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)

FA — fizinis aktyvumas; VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV —
bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE —
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné buklé; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné
sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

6 pav. Gyvenimo kokybés klausimyno SF-36 rodikliai priklausomai nuo

iSsilavinimo

Analizuojant gaunamy vidutiniy Seimos pajamy jtaka GK pagal
Kruskalo ir Voliso kriterijy, statistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti visose
AF-QoL klausimyno srityse (21 lentel¢). Palyginus vidutinius rangus,
paaiskéjo, kad respondentai, kuriy vidutinés Seimos pajamos per ménesj yra
2000 Lt ir daugiau, gyvenimo kokybe vertina geriau. Atitinkami rezultatai
gauti iSanalizavus klausimyno SF-36 vertinimo sritis (22 lentelé). Vidurkiy
skirtumo statistinis patikimumas vertinant GK priklausomai nuo pajamy, tiriant
AF-QoL ir SF-36 klausimynais, patvirtintas pritaikius ANOVA modelj (7 pav.
ir 8 pav.).
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21 lentelé. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
priklausomai nuo pajamy (klausimynas AF-QoL)

AF-QoL klausimyno sritys

Pajamos Psichologiné GK | Fiziné GK Lytinis aktyvumas | Bendra GK
(;gg_izgoEﬂ) 90,87 92,55 88,12 83,69
( fc?c?c)_?:ogu:t) 124,39 99,92 96,60 115,72
( f53§0—528<;)ogu[t) 105,57 111,17 85,21 108,02
(ZgggoE;_’:) 140,20 146,90 121,78 149,28
p reiksme* 0,000 0,000 0,002 0,000

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokyb¢.

22 lentelé. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
riklausomai nuo pajamuy (klausimynas SF-36)

. SF-36 klausimyno sritys
Pajamos
FA | FVA S BSV | EG SF VE EB SP | FSB | PSB
145-290 80
Eur (500— 5’ 103,1 | 106,4 | 92,2 | 875 | 884 | 101,8 | 89,2 | 99,1 | 83,3 | 84,5
1000 Lt)
290-435
Eur 106 110, 110, 106, | 99,1 | 103, | 103,
(1000 5 99,04 | 97,41 94,12 0 106,0 9 4 3 5
1500 Lt)
435-580
Eur 117 101, 108, 115, | 113, | 107, | 116,
(1500 3 110,9 | 98,08 118,3 3 113,4 9 3 9 )
2000 Lt)
>580 Eur
148 150, | 148,3 | 147, 140, | 139, | 156, | 147,
(>20;)0 Lt 9 137,9 | 146,9 1 7 133,2 7 4 ) 8
P 0,0
reiksmé* 0 0,003 | 0,000 | 0,00 | 0,000 | 0,00 | 0,028 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos
apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG —
energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy; EB — emociné biiklé; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB —
psichologiné sveikata (bendrai)
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100 ~

80 -
60 -
40
20 -
0 -
Psichologiné Fiziné gyvenimo Lytinis Bendra
Venimo kokybe*#+—aktyvtmas—=** gyvenimo - -
K inds, neb. vidarinis, vidurinis lAuk§teSEm§%é x%3 Neb. aukstasis, aukstasis

*** _ p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOVA modelis)

7 pav. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo vidutiniy Seimos pajamy

(klausimynas AF-QoL.)

100 -

80 -

*k*k

60 -

50851000 Lt oy

19 - 18000 L1

*

2150022000kt 42000 Lt ir daugiau

*** _ p<0,01, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)

FA — fizinis aktyvumas; VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV —
bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE —
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné btikl¢; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné
sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

8 pav. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo vidutiniy Seimos pajamy

(klausimynas SF-36)




Detaliis skirtumai tarp skirtingy pajamy Zmoniy grupiy gyvenimo
kokybés vertinimo baly pagal AF-QoL ir SF-36 klausimynus vaizduojami
kumuliacinémis pasiskirstymo kreivémis (9 pav.). Skirtumas matomas
aiSkiausiai ties 55 baly riba, kur iki 55 baly GK jvertino 60 procenty 2000 Lt ir
daugiau gaunanciy respondenty ir net 90 procenty turinCiyjy Zemesnes

pajamas.

proc.

40 50 60 70 80 90 100

0 10 20 30

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
GK balai

145 Eu >580 Eu
145-580 Eu

9 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo baly pasiskirstymas priklausomai nuo pajamy
(klausimynas AF-QoL)

Analizuojant AF-QoL klausimyno GK vertinimo sritis priklausomai nuo
Seiminés padéties, buvo naudotas neparametrinis Mano ir Vitnio (Mann-
Whitney) kriterijus, dazniy lentelés, chi kvadrato Kkriterijus. Naudojant Mano ir
Vitnio kriterijaus statistika, palyginus vidutinius rangus, nustatyta, kad bendra
GK statistiSkai patikimai geriau vertina nevienisi respondentai (p=0,026), nors

atskirose srityse statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (23 lentel¢).
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23 lentelé. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
riklausomai nuo Seiminés padéties (klausimynas AF-QoL)

Seiminé AF-QoL klausimyno sritys

padétis Psichologiné GK | Fiziné GK | Lytinis aktyvumas | Bendra GK
Gyvena su 116,98 120,63 101,60 121,54
sutuoktiniu
Gyvena be 110,58 102,48 94,80 100,44
sutuoktinio
p reik§meé* 0,498 0,055 0,476 0,026

*Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé

Vertinant SF-36 klausimyno rezultatus nustatyti statistiskai reikSmingi
skirtumai visose srityse, iSskyrus skausmo ir sveikatos pokycio (24 lentel¢).
Palyginus vidutinius rangus, nustatyta, kad bendra GK statistiSkai patikimai

geriau vertina nevienisi respondentai.

24 lentelé. PrieSirdZiy virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai
riklausomai nuo $eiminés padéties (klausimynas SF-36)

Seiminé Gyvenimo kokybés SF-36 klausimyno sritys

padétis ["FA TRVvA | s [BsV] EG | sF [ VE EB sp | FsB | psB
Gyvenasu | 123,3 | 1206 | 116,9 | 121,0 | 24,0 | 1233 | 1212 | 1244 [ 1202 | 122, | 126,0
sutuoktiniu 7
Gyvenabe | 96,3 | 102,4 | 110,7 | 101,5 | 94,85 | 964 | 1010 | 91,9 | 1032 | 97,7 | 90,4
sutuoktinio

p 0,004 | 0,044 | 0,513 | 0,038 | 0,002 | 0,004 | 0,026 | 0,001 | 0,059 | 0,00 | 0,000
reik§meé* 8

* Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF —
socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné buklé; SP — sveikatos pokytis;
FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

Apibendrinant galima teigti, kad veiksniai, turintys statistiSkai
reikSmingos jtakos bendrai GK, yra lytis, pajamos, Seiminé padétis ir
i$silavinimas. I$silavinimo jtaka bendram GK vertinimui patvirtinta tiriant AF-
QoL klausimynu, o SF-36 klausimynu statistiSkai reik§mingas skirtumas
nustatytas tik bendros fizinés GK vertinimo srityje, 0 bendros psichologinés
GK — ne. Matome, kad tiriant pacientus, sergancius PV, iSsilavinimo jtaka GK
pokyc¢iams jautriau jvertinama naudojant ligai specifinj klausimyng AF-QoL.

Kadangi pagal AF-QoL klausimyng pusés ligoniy surinkta baly suma

yra mazesné negu 40 (mediana), tai logistinés regresinés analizés metodu
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nustatéme nepriklausomus veiksnius, kurie prognozuoja geresne negu 40 baly
iSeit].

Logistinés regresinés analizés duomenimis (25 lentel¢), nepriklausomi,
prognozuojantys didesnj negu 40 baly vertinimg sociodemografiniai veiksniai
yra vyriskoji lytis (Sansy santykis — 1,8; 95 proc. Pl 1-3,4; p=0,048),
didéjancios pajamos (Sansy santykis — 1,6; 95 proc. Pl 1-2,5; p=0,041),
didesnis i$silavinimas (Sansy santykis — 1,46; 95 proc. Pl 1,03-2,07, p=0,033).

Seiminé padétis bei amZius néra nepriklausomi rizikos veiksniai.

25 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimo rySys su sociodemografiniais veiksniais
(klausimynas AF-QoL)

Sociodemografiniai Sansy santykis 95 % P
veiksniai pasikliautinasis

intervalas
Lytis (vyras) 1,8 1-34 0,048
Didéjancios pajamos 1,6 1-2,5 0,041
Seiminé padétis (gyvena 1,2 (0,8-2) 0,4
ne vienas)
AukStesnis iSsilavinimas 1,46 1,03-2,07 0,033
AmZius 0,9 0,7-1,6 0,6

4.3. PrieSirdziu virpéjimu serganciy pacienty gyvenimo
kokybés vertinimas priklausomai nuo prieSirdZiy virpéjimo

klinikiniy ypatumy ir gretutiniy ligy

Analizuojant AF-QoL klausimyno su sveikata susijusios GK rodiklius
priklausomai nuo PV trukmeés, taikytas Kruskalo ir Voliso kriterijus. GK
vertinimo baly vidurkiy skirtumai tarp nepriklausomy respondenty grupiy
jvertinti pritaikius ANOVA metodg. Taikant Kruskalo ir Voliso kriterijy,
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai fizinés, bendros GK ir lytinio
aktyvumo srityse (26 lentel¢). Palyginus vidutinius rangus, nustatyta, kad
blogiausiai GK Siose srityse vertina pacientai, kuriy PV trukmé yra 5-10 mety.

Fizinés GK srityje geriausi rezultatai nustatyti esant PV trukmei iki 0,5 mety,
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Iytinio aktyvumo srityje — iki 1 mety. Bendra GK geriausiai vertinama esant

PV trukmei iki 0,5 mety.

26 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo priesirdziy virpéjimo
trukmés (klausimynas AF-QoL)

PV trukmé AF-QoL klausimyno sritys
Psichologiné GK | Fiziné GK | Lytinis aktyvumas Bendra GK

Iki 0,5 m. 129,08 139,68 116,46 139,05
0,5-1m. 120,91 106,64 120,46 118,18
1-5m. 109,9 109,65 91,50 105,7
5-10 m. 102,33 92,07 75,08 94,24
>10 109,68 120,00 100,31 118,26
p reik§mé* 0,291 0,007 0,004 0,009

*.KI’.l:I'Ska|O ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé¢, PV — priesirdziy
virpéjimas

Vertinant GK pagal SF-36 klausimyno sritis priklausomai nuo PV
trukmés, taikytas Kruskalo ir Voliso kriterijus, palyginti vidutiniai rangai
(27 lentelé). Nustatyti tokie statistiSkai reikSmingi skirtumai: fizinio aktyvumo
srityje pacientai, kuriy PV trukmé yra 0,5-1 mety ir 5-10 mety, GK vertina
blogiausiai; skausmo bei energingumo / gyvybingumo srityse geriausi
rezultatai, kai PV trukmé yra iki 0,5 mety; bendras sveikatos vertinimas
blogé¢ja ilgéjant PV trukmei; socialinés funkcijos sritis labiausiai nukencia
ligos tarpsniu nuo 5 iki 10 mety; bendras fizinés sveikatos rodiklis blogiausias,
kai ligos trukmé 5-10 mety; bendra psichologiné GK geriausiai vertinama
esant PV trukmei iki 0,5 mety, o perzengus §ig ribg iSlieka panaSiai blogesné

visg laikg.

27 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo prieSirdZiy virpéjimo
trukmés (klausimynas SF-36)

PV SF-36 klausimyno sritys

trukme FA | FVvA | s BSV | EG sk | VE | EB sp | FSB | PsSB
Ikiosm. | 1419 | 1335 | 134,1 | 137,7 | 144,3 | 137,2 | 129,1 | 129,1 | 117,3 | 143,8 | 140,6
05-1m. | 97,13 ]112,9] 106,55 | 126,2 | 106,4 | 102,3 | 109,6 | 109,8 | 87,70 | 106,8 | 106,6
1-5m. 113,8 | 106,3 | 114,4 | 1036 | 101,6 | 111,5 [ 111,7 | 109,3 | 120,4 | 110,0 | 105,3
5-10m. | 86,54 | 117,21 | 105,8 | 102,5 | 106,1 | 99,36 | 110,1 | 1145 | 121,8 | 92,47 | 108,0
>10 m. 118,4 [ 92,15 | 84,50 | 1015 | 112,7 | 109,8 | 100,7 | 95,94 | 109,0 | 101,8 | 102,8
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p

reikSme*

0,001 | 0,060 | 0,041 | 0,014 | 0,002 | 0,034 | 0,348

0,290

0,158

0,002

0,015

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos
apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG —
energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy; EB — emociné btikle; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB —
psichologiné sveikata (bendrai); PV — priesirdziy virpéjimas

GK statistiskai patikimai geriausia, kai PV trunka iki 0,5 mety. Véliau

statistiSkai patikimy pokyc¢iy nepastebéta.

Tirdami PV trukmés jtaka GK vertinimui, pritaikéme ANOVA modelj,

kuris parodé, kad gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiy skirtumai tarp

nepriklausomy respondenty grupiy yra statistiSkai reikSmingi (10 pav. ir

11 pav.).

100

80

60

40 ~

Psichologiné Fiziné gyvenimo Lytinis Bendra

g

yvenima kokyhe *** aktyvumas *** gyvenimo

koRyke0,5m. ®05-1m. =1-5m. ®5- I®Rybe ®Baugiau kaip 10 m. |

*** —p<0,01, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)

10 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo, taikant klausimyna AF-QoL, rezultatai
priklausomai nuo priesirdZiy virpéjimo trukmeés
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100

80

60 -

40 +

20

FA** VE S*** BSVEG** SF VE EB SP FSB PSB
| #Tkio5m. "W05-1nf™m1-5m m5-101f #Diugiau kaip 10 m. |
** — p<0,01, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)
*** _ p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)

11 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo, taikant klausimyng SF-36, rezultatai
priklausomai nuo priesirdziy virpéjimo trukmeés

Detaltis skirtumai vertinant GK priklausomai nuo PV tipo, naudojant
ligai specifini GK klausimyng AF-QoL, vaizduojami kumuliacinémis pasiskirstymo
kreivémis (12 pav.). Vaizdziausiai skirtumas matomas ties 50 baly riba, kur esant PV
trukmei mazesnei nei 0,5 mety iki 50 baly GK jvertino 50 procenty respondenty ir net
80 procenty esant ilgesnei PV trukmei.

proc.
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
GK balai

PV<05m. = ————- PV>0,5m.

12 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo baly pasiskirstymas priklausomai nuo
priesirdziy virpéjimo trukmés (AF-QoL klausimynas)
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Analizuojant AF-QoL klausimyno GK rodiklius priklausomai nuo PV
tipo, taikant Kruskalo ir Voliso kriterijy, StatistiSkai reikSmingas skirtumas
nustatytas tik fizinés GK vertinimo srityje, kurig permanentinio PV pacientai
GK vertino blogiausiai (28 lentelé). Palyginus vidutinius rangus, nustatyta, kad
sergantys permanentiniu PV pacientai GK vertina blogiau, o paroksizminiu —

geriau, taciau bendros GK srityje skirtumai néra statistiSkai reikSmingi.

28 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo priesirdziy virpéjimo
tipo (AF-QoL klausimynas)

Priesirdziy AF-QoL Kklausimyno sritys
virpéjimo tipas | Psichologiné GK | Fiziné GK | Lytinis aktyvumas | Bendra GK
Paroksizminis 115,24 122,3 112,85 120,02
Persistentinis 117,25 119,05 93,32 117,17
Permanentinis 107,00 85,3 94,61 96,63
p reikSmé* 0,723 0,015 0,083 0,195

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé

Tiriant GK priklausomai nuo PV tipo SF-36 klausimynu (29 lentelé),
nustatyti statistiSkai patikimi skirtumai fizinio aktyvumo, skausmo, bendro
sveikatos vertinimo, socialinés funkcijos bei bendros fizinés sveikatos
vertinimo srityse. Lyginant vidutinius rangus pagal Kruskalo ir Voliso
kriterijy, nustatyta, kad beveik visose Siose srityse geriausiai GK vertina
sergantieji paroksizminiu PV, o blogiausiai — permanentiniu PV. Tik skausmo

srityje GK blogiausiai vertino ir persistentiniu PV sergantys tiriamieji.

29 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo priesirdZiy virpéjimo
tipo (SF-36 klausimynas)

PrieSirdZiy SF-36 Klausimyno sritys

virtpéjimo FA |[FVA] S [BSV|[EG | SF | VE | EB | SP | FSB | PSB
ipas

Paroksizminis | 131,4 | 118,9 | 113,9 | 1294 | 122,9 | 124,7 | 112,6 | 1206 | 1229 | 133,7 | 123/4

Persistentinis 112,4 | 1146 | 105,8 | 113,1 | 1139 | 117,7 | 120,3 | 1115 | 112,1 | 110,6 | 113,6

Permanentinis | 86,89 | 107,4 | 107,6 | 88,90 | 100,9 | 84,07 | 102,4 | 110,6 | 106,7 | 87,77 | 100,5

p reik§meé 0,003 | 0,665 | 0,019 | 0,010 | 0,252 | 0,008 | 0,316 | 0,597 | 0,356 | 0,002 | 0,225

* Kruskalo ir VVoliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas
dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas;
SF — socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné biikle; SP — sveikatos
pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)
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Analizé pagal ANOVA model] statistiSkai reikSmingus skirtumus
priklausomai nuo PV tipo patvirtino AF-QoL klausimyno fizinés GK srityje,
SF-36 klausimyno — FA, S, BSV, SF ir FSB srityse (13 pav. ir 14 pav.).

100

80

60

Psichologiné

gyvenimo kokylpé - %WM - P%ﬂ%!%ﬂ“ﬁss = Pe”lé%'il%)%”'s

** —p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOVA modelis)

13 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo, taikant klausimyng AF-QoL, rezultatai
priklausomai nuo priesirdziy virpéjimo tipo

100

80

60 -

40 ~

FA** VF S BSV— EG _SF VE—EB FSB PSB
B Paroxizminis ™ Persistentinis ™ Permanentlnls

** — p<0,01, lyginant tarp grupiy (ANOVA modelis)
** — p<0,05, lyginant tarp grupiy (ANOV A modelis)
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14 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo, taikant SF-36 klausimyna, rezultatai
priklausomai nuo priesirdziy virpéjimo (PV) tipo

Apibendrinus galima teigti, kad PV trukmé yra susijusi su GK
vertinimu — esant trumpesnei PV trukmei, GK vertinama geriau. Tiriant abiem
Klausimynais — ir ligai specifiniu, ir bendriniu, statistiskai reikSmingi rezultatai
gauti bendrag GK atspindinciose srityse.

Jvertinome GK ir Sirdies nepakankamumo sgsajas naudodami
neparametrinj Mano ir Vitnio kriterijy. Vertinant AF-QoL klausimyno
rezultatus, statistiSskai reikSmingi skirtumai nustatyti visose GK srityse
(30 lentelé). Lyginant vidutinius rangus, matoma, kad pacientai, kuriems
diagnozuotas III funkcinés klasés Sirdies nepakankamumas, GK vertina
blogiau. Taikant Stjudento (Student) t kriterijy, statistiSkai reikSmingi skirtumai
nustatyti fizinés GK (p=0,006), lytinio aktyvumo (p=0,045) ir bendros GK
(p=0,008) vertinimo srityse, o psichologinés GK vertinimo srityje skirtumy
nenustatyta (p=0,062). Analizuojant, kokig jtaka gyvenimo kokybés vertinimui
turi PV EHRA simptomy klasé (30 lentelé), statistiskai reikSmingy skirtumy
nerasta né vienoje srityje. Nors Sirdies nepakankamumo NYHA funkcinés
klasés ir prieSirdziy virpéjimo EHRA simptomy klasés nurodo klinikiniy
simptomy rySkuma, tokius GK vertinimo skirtumus biity galima paaiskinti tuo,
kad misy naudoti klausimynai atskleidzia paskutinio ménesio savijauta.
Atkreiptinas démesys j tai, kad sergantys létiniu SN pacientai simptomus
jaucia ilgesnj laikg. EHRA simptomy klasé nurodo PV simptomy Stiprumg
esamu momentu, o miisy tirti ligoniai dazniausiai ir buvo hospitalizuoti dél
staiga pablogéjusios biiklés (net 197 pacientams buvo diagnozuota

tachisistoliné PV forma).

30 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai priklausomai nuo gretutiniy
ligy (AF-QoL klausimynas)

AF-QoL klausimyno sritys
Gretutinés ligos Q y y

Psichologiné GK | Fiziné GK | Lytinis aktyvumas Bendra GK

Sirdies
nepakankamumas —
NYHA funkciné klasé
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I 107,45 108,5 92,46 108,93
1l 86,72 83,9 75,2 83,04
p reik§mé* 0,022 0,007 0,04 0,004
Priesirdziy virpéjimo

EHRA

simptomy klasé

1 109,63 104,3 99,8 108,53
1l 106,55 108,93 90,6 107,04
p reik§meé* 0,736 0,613 0,279 0,871

*Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. NYHA — Niujorko $irdies asociacija, EHRA —
Europos $irdies ritmo asociacija, GK — gyvenimo kokybé

Detaldis skirtumai tarp NYHA II ir III funkcinés klasés SN
serganéiy pacienty, vertinant gyvenimo kokybe AF-QoL klausimynu,

vaizduojami kumuliacinémis pasiskirstymo kreivémis (15 pav.).
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15 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo baluy pasiskirstymas priklausomai nuo
Sirdies nepakankamumo NYHA funkciniy klasiy (klausimynas AF-QoL)

Analizuojant GK vertinimo klausimynu SF-36 rezultatus taikant Mano
ir Vitnio kriterijy ir lyginant vidutinius rangus (31 lentelé), statistiskai
reik§mingi skirtumai nustatyti fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo d¢l fiziniy
bei emociniy negalavimy, bendro sveikatos vertinimo, socialinés funkcijos bei
bendros fizinés ir psichologinés sveikatos srityse. Lyginant vidutinius rangus,

matoma, kad III NYHA funkcinés klasés pacientai GK vertina blogiau negu
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I NYHA funkcinés klasés pacientai. Vertinant PV EHRA simptomy klasés
sasajas su sveikata susijusios GK vertinimo rezultatais, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nerasta.

Taigi galime teigti, kad SN didesné funkciné klasé yra susijusi su
blogesniu GK vertinimu, o EHRA simptomy klasés jtaka gyvenimo kokybés

vertinimui néra statistiSkai reik§mingai patikima.

31 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo Sirdies
nepakankamumo funkcinés klasés ir prieSirdziy virpéjimo klinikiniy simptomy
sunkumo (klausimynas SF-36)

Gretutinés Gyvenimo kokybés SF-36 klausimyno sritys
ligos FA FVA S BSV | EG SF VE EB SP FSB PSB
SN NYHA

funkciné klasé

I 112,54 | 106, | 106, | 110, | 106, | 110, | 107, | 105, | 105, | 112, | 108,28
45 41 01 45 55 86 71 99 62

Il 74,09 | 892 | 893 | 803 | 89,2 | 79,0 | 857 | 89,3 | 90,3 | 738 | 84,66

2 1 6 2 4 1 9 6 9

p reikSmeé* 0,000 | 0,04 | 0,05 | 0,00 | 0,05} 0,00 | 0,01 | 0,07 | 0,07 | 0,00 | 0,009

PV EHRA

simptomy

klasé

I 108,4 | 108, | 111, | 117, | 106, | 109, | 104, | 110, | 109, | 112, 108,4
0 9 3 2 2 2 1 1 8

i 107,0 | 107, | 105, | 103, | 108, | 106, | 108, | 105, | 106, | 105, 108,0
2 5 0 0 7 9 6 7 1

p reik§meé * 0,886 | 093 | 0,47 | 0,11 | 0,84 | 0,78 | 059 | 0,61 | 0,78 | 0,40 | 0,881

* Mano ir Vitnio Kkriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF —
socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emocine bukle; SP — sveikatos pokytis;
FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai); SN — Sirdies nepakankamumas
Kadangi beveik pusei respondenty buvo diagnozuota kriitinés angina
(49,8 proc.), jvertinome, ar ji susijusi su GK vertinimu. Naudotas
neparametrinis Mano ir Vitnio kriterijus. Analizuojant gyvenimo kokybés
vertinimo AF-QoL klausimynu rezultatus, nustatyta statistiSkai reikSmingy

skirtumy bendro GK vertinimo srityse (32 lentelé).
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32 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo Kkriitinés anginos
(klausimynas AF-QoL)

Kriitinés AF-QoL klausimyno sritys
angina Psichologiné GK |  Fiziné GK | Lytinis aktyvumas | Bendra GK

Stabili
Taip 90,69 100,64 95,06 98,5
Ne 119,39 117,59 100,98 117,97
p reik§meé* 0,018 0,163 0,587 0,11
Nestabili
Taip 114,75 110,52 89,35 107,9
Ne 115,13 117,36 104,93 118,7
p reik§meé* 0,966 0,457 0,074 0,242

*Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. GK — gyvenimo kokybé

Analizuojant gyvenimo kokybés vertinimo SF-36 klausimynu sgsajas
su krutinés angina rezultatus (33 lentel¢), stabilios KA grupéje statistiskai
reikSmingas pokytis nustatytas tik fizinio aktyvumo srityje, o bendros fizinés ir
psichinés GK jo nerasta. Nestabilios KA grupéje statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti fizinio aktyvumo, skausmo bei bendros fizinés sveikatos
srityse. Palyginus vidutinius rangus, matoma, kad sergantys KA pacientai GK

vertina blogiau.

33 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo Kriitinés anginos
(klausimynas SF-36)

Gyvenimo kokybés SF-36 klausimyno sritys

Kriutinés

angina " EA"TFVA | s |BSV] EG | SF | VE | EB | SP | FsB | PsB
Stabill

Taip 106,5 129,4 115,4 | 108,3 | 106,3 | 112,0 | 1129 | 116,8 | 1148 1111 111,9
Ne 116,5 112,3 1149 | 116,2 | 116,5 | 1155 | 1153 | 114,0 | 1150 115,6 115,5

p reik§mé* 0,049 | 0,143 ] 0,9 | 0,51 | 0,39 | 0,77 | 0,83 | 0,81 | 0,98 | 0,709 0,767
Nestabili
Taip 100,6 14,97 99,43 | 110,8 | 108,9 | 105,8 | 104,9 | 106,4 | 106,4 101,3 106,2
Ne 1225 120,2 123,2 | 117,1 | 1189 | 119,8 | 120,2 | 118,7 | 1195 122,1 119,6
p reik§meé* 0,017 | 0,082 | 0,00 | 048 | 0,31 | 0,22 | 0,08 | 0,17 | 0,13 | 0,024 0,145

* Kruskalo ir VVoliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas
dél fiziniy negalavimy; S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas;
SF — socialiné funkcija; VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné biikle; SP — sveikatos
pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai); PSB — psichologiné sveikata (bendrai)

Apibendrinus galima teigti, kad bendram GK vertinimui turi jtakos

SN. Sergant PV ir esant SN, GK pablogéjimas buvo konstatuotas ir SF-36
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klausimyno, ir AF-QoL bendros GK vertinimo srityse (p<0,005). Sergant KA
ir GK vertinant AF-QoL klausimynu, statistiSkai reik§mingy skirtumy bendros
GK vertinimo srityje nenustatyta stabilios ir nestabilios KA grupése. Tiriant
GK SF-36 klausimynu, statistiSkai reikSmingas skirtumas gautas tik bendros
fizines sveikatos vertinimo srityje.

Dvinarés logistinés regresinés analizés tyrimo duomenimis, tik
trumpesné negu 0,5 mety PV trukmé yra nepriklausomas veiksnys, nulemiantis
geresng negu 40 baly (mediana) gyvenimo kokybeg, vertinant AF-QoL
klausimynu. Taciau geriausig gyvenimo kokybe¢, kai baly suma > Q3=52
(treCias kvartilis, t.y. 75proc. apklaustyjy baly suma <52), lemia
nepriklausomi veiksniai: trumpesné negu 0,5 mety PV trukme (Sansy santykis
2,9; 95 proc. Pl 2,4-5,9; p=0,004) ir ne didesné negu I-II NYHA funkciné
klasé (Sansy santykis 2,1; 95 proc. Pl 1,03-5,2; p=0,043). PV forma, PV tipas,
EHRA simptomy klasé, sergamumas kriitinés angina arba miokardo infarktu

nebuvo nepriklausomi rizikos veiksniai (34 lentel¢).

34 lentelée. Gyvenimo kokybés vertinimo rySys su prieSirdZiy virpéjimo
charakteristikomis ir gretutinémis ligomis (AF-QoL klausimynas)

Priesirdziy virpéjimo Sansy santykis 95 % p
charakteristikos, gretutinés ligos pasikliautinasis

intervalas
PV trukmé < 0,5 mety 2,9 2,4-59 0,004
PV forma 1,2 0,5-2,5 0,5
PV tipas 0,9 (0,4-2) 0,8
Sirdies nepakankamumas NYHA 1l 2,1 1,03-5,2 0,043
PV EHRA simptomy klasé 11 1,1 0,8-2 0,7
Stabili kriitinés angina 1,2 0,7-3 0,5
Nestabili kriitinés angina 1,1 0521 0,9
Miokardo infarktas 2 0,7-5 0,2

NYHA — Niujorko Sirdies asociacija, EHRA — Europos Sirdies ritmo asociacija

4.4. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty bendras vidinés darnos

vertinimas

Bendrg vidinés darnos lygi sudaro tokie komponentai kaip

supratingumas, situacijos valdymas ir kontrol¢, prasmingumas. Vidinés darnos
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skale jvertinami Sie komponentai atskirai ir pateikiamas bendras VD lygio
jvertinimas. Jvertinome serganc¢iy PV tiriamyjy bendrg vidinés darnos lygj, jos
komponentus, sociodemografiniy veiksniy, PV bei gretutiniy ligy jtaka jai.
Nustatyta, kad bendras vidinés darnos lygis yra 46,34 balo (SN — 6,581)
(41 lentel¢). Zemas VD lygis nustatytas 5 (2,2 proc.) pacientams, vidutinis —
130 (56,8 proc.), aukstas — 94 (41 proc.). Minimaly baly kiekj (25 balus)
surinko 1 pacientas, maksimaly (60-65 balus) — 2 pacientai. Daugiau nei

40 baly surinko 197 respondentai.

35 lentelé. Serganc¢iujy prieSirdziy virpéjimu vidinés darnos vertinimo vidurkiai
bendroje respondentu grupéje

Vidinés darnos SOC-13 | Skaicius Minimalus{Maksimalus Vidurkis Standartmls
. ) balas balas nuokrypis
klausimyno sritys
Supratingumas 229 7 25 17,45 3,015
Sltuacu'os valdymas ir 999 7 20 14,23 2301
|[kontrolé
Prasmingumas 229 5 20 14,66 2,541
IE/(;I;Sdras vidinés darnos 299 o5 65 46.34 6,581

Lyginant VD vertinimo vidurkius, nustatyta, kad vyrai pasizyméjo

aukstesniu VD darnos lygiu visose SOC-13 skalés srityse (36 lentel¢).

36 lentelé. PrieSirdziu virpéjimu serganc¢iy vyry ir motery vidinés darnos
vertinimo vidurkiai

B .
Vidinés darnos SOC-13 Skaicius vi?jrzjdrfilz Moterys Vyrai
klausimyno sritys
Supratingumas 229 17,45 16,79 17,95
Sltuacuf)s valdymas ir 929 14,23 13.90 14,48
|kontrolé
Prasmingumas 229 14,66 14,29 14,93
Ill;g;dras vidinés darnos 999 46.34 44.98 47.37
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4.5. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty vidinés darnos vertinimas

priklausomai nuo sociodemografiniu veiksniy

Analizuojant lyties jtakg VD neparametriniu Mano ir Vitnio Kkriterijumi,
statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti visose vidinés darnos klausimyno
vertinimo srityse (37 lentelé). Palyginus vidutinius rangus paaiskéjo, kad vyry
bendras VD lygis yra aukStesnis negu motery (p=0,013), vyrai pasiZymi
aukstesniu supratingumo (p=0,012) ir prasmingumo (p=0,049) lygiu bei labiau
suvokia aplinkg kaip valdomg ir kontroliuojama (p=0,049). Vertinant lyties
jtaka VD lygiui Stjudento t kriterijumi, statistiSkai reikSmingi skirtumai
nustatyti tik supratingumo (p=0,04) ir bendro vidinés darnos lygio srityse
(p=0,006).

37 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo lyties

Vidinés darnos SOC-13 skalés sritys
Lytis Supratingumas | Situacijos valdymasir | Prasmingumas | Bendras vidinés
kontrolé darnos lygis
Moterys 102,42 105,14 105,22 102,52
Vyrai 124,58 122,511 122,45 124,51
p reik§meé* 0,012 0,047 0,049 0,013

* Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Analizuojant amziaus jtaka VD lygiui, taikytas Kruskalo ir Voliso
kriterijus (38 lentel¢). Palyginus vidutinius rangus, statistiSkai reikSmingas
skirtumas nustatytas prasmingumo srityje (p=0,035), ¢ia iSsiskiria 61-65 mety

grupé, kurios rezultatai gauti zemesni. Galima teigti, kad serganéiy PV

pacienty amzius neturi statistiskai reik§mingos jtakos bendram VD lygiui.

38 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo amziaus

Vidinés darnos SOC-13 skalés sritys
AmZius Supratingumas | Situacijos valdymas | Prasmingumas Bendras vidinés
ir kontrolé darnos lygis
50-55 m. 111,09 112,74 135,17 117,81
56-60 m. 124,69 116,06 122,17 122,64
61-65 m. 107,14 109,22 96,43 103,43
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66—70 m.

116,54

118,53

112,28

116,3

p reik§mé*

0,612

0,869

0,035

0,537

*Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Analizuojant iSsilavinimo jtaka VD lygiui, statistiSkai reikSmingy

skirtumy nerasta (39 lentelé), nors lyginant vidutinius rangus supratingumo,

situacijos valdymo ir kontrolés bei bendro VD lygio srityse matomi Zemesni

pradinj ar vidurinj i$silavinimg turin¢iy respondenty rezultatai.

39 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo issilavinimo

Vidinés darnos SOC-13 skalés sritys
s . Situacijos valdymas . Bendras vidinés
ISsilavinimas | Supratingumas . : Prasmingumas .
ir kontrolé darnos lygis

Pradinis, 105,44 106,56 121,77 109,29
vidurinis

Aukstesnysis 118,97 128,04 109,27 118,81
Nebaigtas
aukstasis, 120,31 114,58 112,80 117,40
aukstasis

p reik§mé* 0,292 0,185 0,515 0,644

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Vertinant vidutini§kai per ménes; gaunamy pajamy jtaka VD lygiui,
taikytas Kruskalo ir Voliso kriterijus (40 lentelé). StatistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti supratingumo, prasmingumo ir bendro VD lygio srityse.
Lyginant vidutinius rangus matoma, kad vidutinés Seimos pajamos maziau nei
1000 Lt per mén. sumaZzina bendrg VD lygj bei supratingumo ir prasmingumo
sritis, o respondentai, kuriy Seimos pajamos per ménesj yra didesnés nei
2000 Lt turi aukStesnj VD lygi visose srityse, tai yra pasizymi didesniu

supratingumu, suvokia aplinkg kaip labiau kontroliuojamg ir prasminga.
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40 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo vidutiniy $eimos pajamy

Vidinés darnos SOC-13 skalés sritys
Pajamos Supratingumas | Situacijos valdymas | Prasmingumas Bendras
ir kontrolé vidinés darnos
lygis

145-290 Eur 99,63 99,55 94,51 94,23
(500-1000 Lt)
290-435 Eur 124,85 125,18 101,81 119,39
(1000-1500 Lt)
435-580 Eur 102,87 110,19 111,68 105,43
(1500-2000 Lt)
>580 Eur 134,30 127,83 143,67 139,93
(>2000 Lt)
p reik§meé* 0,007 0,061 0,000 0,001

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Vertinant Seiminés padéties jtakg VD lygiui, taikytas neparametrinis
Mano ir Vitnio kriterijus (41 lentelé), nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas prasmingumo ir bendro VD lygio srityse — vieni$i pacientai turi

Zzemesn] bendrg VD lygj ir aplinkg suvokia kaip maZiau prasminga.

41 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo Seiminés padéties

Vidinés darnos SOC-13 skalés sritys

Seiminé Supratingumas | Situacijos valdymas | Prasmingumas | Bendras vidinés

padétis ir kontrolé darnos lygis
Gyvena su 119,54 120,35 121,89 122,24
sutuoktiniu
Gyvena be 104,89 103,08 99,68 98,89
sutuoktinio
p reik§mé* 0,119 0,065 0,018 0,014

* Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Apibendrinus galima teigti, kad sociodemografiniai veiksniai, turintys
jtakos bendram VD lygiui tiriant PV sergancius pacientus, yra lytis, pajamos ir
Seiminé padétis. Moterys, vieniSi pacientai ir asmenys, turintys labai zemas
pajamas, pasiZymi mazesne VD. PV sergan¢iy pacienty amzius susijes tik su
VD prasmingumo srities sumazéjimu 61-65 mety grupéje. Miisy gauti
rezultatai statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant VD pagal iSsilavinimag

neatskleidé.

86



4.6. PrieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty vidinés darnos vertinimas
priklausomai nuo prieSirdziy virpéjimo klinikiniy ypatumy ir gretutiniy
ligy

Analizuojant PV trukmés bei tipo jtakg VD lygiui, taikytas Kruskalo ir
Voliso Kriterijus. Statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta né vienoje SOC-
13 skalés srityje (42 lentelé).

42 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo priesirdziy virpéjimo
trukmés ir tipo

PrieSirdZiy Vidinés darnos SOC-13 skalés sritys

virpéjimo Supratingumas Situacijos Prasmingumas Bendras

trukmé valdymas ir vidinés darnos
kontrolé lygis

Iki 0,5 m. 121,72 119,14 123,57 124,67

0,5-1m. 127,29 119,88 134,80 129,11

1-5m. 103,54 107,99 110,16 104,56

5-10 m. 127,71 126,66 99,86 119,99

>10 m. 100,62 101,74 110,47 99,32

p reikSmé* 0,169 0,513 0,190 0,209

PriesirdZiy

virpéjimo

tipas

Paroksizminis 113,98 115,40 110,90 112,13

Persistentinis 112,47 113,67 118,72 115,48

Permanentinis 125,66 118,50 111,83 119,81

p reik§meé* 0,575 0,928 0,685 0,844

* Kruskalo ir Voliso kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Ivertinta Sirdies nepakankamumo funkciniy klasiy ir PV EHRA
simptomy klasiy jtaka VD lygiui, taikytas neparametrinis Mano ir Vitnio
kriterijus (43 lentel¢). Sirdies nepakankamumo NYHA funkciné klasé jtakos
VD neturéjo, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Vertinant PV EHRA
simptomy klasiy jtakg VD lygiui, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti
supratingumo, prasmingumo bei bendro VD lygio srityse. Lyginant vidutinius
rangus matoma, kad III EHRA simptomy klasés pacientai pasizymi Zemesniu
supratingumo, prasmingumo ir bendru VD lygiu. Kriitinés angina neturéjo

itakos respondenty VD lygiui, stabilios ir nestabilios kriitinés anginos pacienty
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grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Analogiski duomenys gauti

taikant Stjudento t kriterijy.

43 lentelé. Vidinés darnos rodikliai priklausomai nuo gretutiniy ligy

Vidinés darnos SOC-13 klausimyno sritys
Gretutinés | Supratingumas | Situacijos valdymas Prasmingumas Bendras vidinés
ligos ir kontrolé darnos lygis
Sirdies nepakankamumo NYHA funkciné klasé
I 104,61 105,91 103,10 105,50
Il 93,78 90,54 97,53 91,56
p reik§meé* 0,230 0,088 0,536 0,125
Priesirdziy virpéjimo EHRA simptomy klasé
I 120,8 123,77 112,46 120,63
i 101,67 100,25 105,29 101,65
p reikSmé* 0,038 0,010 0,430 0,038
Stabili kriitinés angina
Taip 104,50 108,36 108,50 104,99
Ne 116,89 116,20 116,17 116,81
p reik§meé* 0,305 0,515 0,525 0,331
Nestabili kriitinés angina
Taip 106,56 107,05 111,25 107,31
Ne 119,44 119,19 116,97 119,05
p reikSmé* 0,159 0,183 0,531 0,202

* Mano ir Vitnio kriterijus, lyginami vidutiniai rangai.

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad VD lygio poky¢iams yra
reikSminga sunkesné¢ (III) PV EHRA simptomy klas¢. Bendras VD lygis
statistiSkai ir trukmés, Sirdies

reikSmingai nepriklauso nuo PV tipo

nepakankamumo funkcinés klasés bei kriitinés anginos.

4.7. PrieSirdziy virpéjimu serganciu pacienty gyvenimo kokybés ir vidinés

darnos sgsajy tyrimas

Siekiant jvertinti sgsajas tarp GK ir VD, atliktas visy klausimyny
iSvestiniy rodikliy tarpusavio koreliacijos tyrimas (44 lentel¢). Nustatyta, kad
tarp visy klausimyny sriiy yra statistiSkai reikSmingas rySys (p<0,005, o

daugeliu atvejy — p<0,001) ir teigiama koreliacija. Vertinant koreliacijos
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stiprumg pagal koreliacijos koeficiento (kk) reikSmiy skale, kai 0 — néra rysio,
0-0,2 — labai silpna, 0,2-0,5 — silpna, 0,5-0,7 — vidutiné, o 0,7-1 — stipri
koreliacija, nustatyta vidutiné koreliacija tarp AF-QoL klausimyno bendros
GK ir bendro VD lygio (kk — 0,52); SF-36 klausimyno sri¢iy — supratingumo ir
emocinés buklés (kk — 0,501), tarp bendro VD lygio ir emocinés buklés (kk —
0,595) ir bendros psichologinés sveikatos (kk — 0,55).

44 lentelé. Gyvenimo kokybés AF-QoL, SF-36 klausimyny ir vidinés darnos
SOC-13 skalés iSvestiniy rodikliy tarpusavio koreliacija

Spirmeno korealiacija AF-QoL SE-36
PGK|FGK|LA[BGK] FAJFVA_I S _IBSV_I EG | SF VE_I EB| sP |FSB| PSB

Supratingumas|kk| ,455] ,296],369| ,444],1817,214™292™,401™],3127],3197,2837 501,1737],331 7,447

xS > xS >

p | ,000] ,000{,000] ,000] ,006] ,001] ,000] ,000{ ,000f ,000] ,000],000] ,009},000] ,000
EZ: | E3E | E3E | E3: | T PV | £ I YRR e = |

Situacijos kK| .422) ,330],337] ,442],220 |214 |224 |346 |324 ]330 |227 |4851.228 |322)438

o [valdymasir  [o " 00o| 00of 000] 000] ~.001f 001| ~001],000| ~00q] ,000f ~001|",000f 000 ,000[ 000
O [kontrolé
3 [Prasmingumas kK| 289 ,343],340] 378,279 ],235 | 278|442 |;398 |/A0A |}230 489198 4197 483"

P | .000§ ,000{,000] ,000] 002] ,000] ,000] ,000] ,000] ,000] ,000},000] ,003},000] ,000
> ez | e | e | £ " | ] > >

Bendras VD  |kk| ,479] ,395,442] ,520},279 ],286 |,332 478|419 ],409,321 |,595|,229 ],4407),550
lygis P | ,000] ,000{,000] ,000] ,000] ,000{ ,000] ,000] ,000f,000] ,000],000] ,000],000] ,000
PGK — psichologiné gyvenimo kokyb¢; FGK — fiziné gyvenimo kokybé; LA — lytinis aktyvumas; BGK — bendra
gyvenimo kokybé. FA — fizinis aktyvumas; FVA — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — skausmas;
BSV — bendras sveikatos vertinimas; EG — energingumas, gyvybingumas; SF — socialiné funkcija; VE — veiklos
apribojimas dél emociniy sutrikimy; EB — emociné buklé; SP — sveikatos pokytis; FSB — fiziné sveikata (bendrai);
PSB — psichologiné sveikata (bendrai); VD — vidiné darna; kk — koreliacijos koeficientas

Tiriant GK ryS$] su sociodemografiniais veiksniais, nustatyta, kad
vyriskoji lytis, aukstesnis iSsilavinimas, didesnés pajamos bei Seiminé padétis
(gyvenantis su sutuoktiniu) yra susij¢ su geresniu bendros GK vertinimu.
Tiriant VD vertinima priklausomai nuo sociodemografiniy veiksniy, nustatyta,
kad vyriskoji lytis, didesnés pajamos bei Seiminé padétis (gyvenantys su
sutuoktiniu) yra susijusios su aukstesniu VD lygiu. Vertinant amziaus jtakg
VD, statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas prasmingumo srityje 61-65 m.
amziaus grupéje. Nors tiriant GK vertinimus AF-QoL klausimynu statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta, taciau analizuojant dazniy lentelés rezultatus
konstatuotas statistiSkai reikSmingas skirtumas lytinio aktyvumo srityje,
kurioje 61,3 proc. 61-65 mety respondenty GK jvertino blogai ir 22,4 proc. —

gerai, kitose amziaus grupése blogai GK vertino maziau nei pusé respondenty
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ir daugiau kaip trec¢dalis — gerai. Sociodemografiniy veiksniy teigiamos jtakos
sutapimas vertinant GK ir VD patvirtina literatiiros duomenis, kad aukstesnis
VD lygis yra susijes su geresniu GK vertinimu ir gali lemti geresnés GK

vertinimg [126].

5. REZULTATU APTARIMAS

Literatiiros apZvalgos rezultatai parode, kad gyvenimo kokybés tyrimai
yra aktuali tema. Jy naudojimas atspindi vis rySkéjancig biopsichosocialing
perspektyva Siuolaikinéje medicinos prieziiiros sistemoje [35]. Atsizvelgus |
tai, kad Siuo metu didziausias sergamumas bei mirtingumas yra nuo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy, nutarta atlikti pacienty, serganciy Siomis ligomis,
gyvenimo kokybés vertinimg ir sociodemografiniy, klinikiniy bei asmeniniy
veiksniy jtaka jai.

PrieSirdZiy virpéjimo patologija pasirinkta todel, kad tai daZniausia
aritmija, susijusi su tokiomis ligomis kaip arterin¢ hipertenzija, koronariné
Sirdies liga, hiperlipidemija, Sirdies nepakankamumas, cukrinis diabetas ir
kitos. Terapijos skyriuvose vis dazniau susiduriama su PV, pacientai
hospitalizuojami pakartotinai, gydymo taktikos parinkimas gydytojui daznai
sukelia nemaZzai abejoniy, nors ir yra aiskiai i8déstytas diagnostikos ir gydymo
rekomendacijose [7, 14, 17, 18, 22]. Apskaiciuota, kad per ateinancius 30 mety
sergamumas PV padidés tris kartus, o Siuo metu dél Sios aritmijos kencia
daugiau negu 6 mln. europieciy [14].

Perzvelgus Lietuvoje atliktus GK sergant Sirdies patologija tyrimus,
rasti keli iSemine Sirdies liga seganciy pacienty GK vertinimai ir vienas PV
serganciy pacienty GK tyrimas. R. Réklaitiené ir J. Juozulynas nustaté, kad
miokardo infarktu ir kriitinés angina sergantys asmenys blogiau vertino GK ir
pasitenkinimg sveikata, palyginti su kontroline grupe [144]. M. Stanittés
daktaro disertacijoje buvo vertinta sergan¢iyjy ISL su sveikata susijusi GK ir

jos poky¢iai atliekant ilgalaikj stebéjima [146].
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Salies mokslinéje literatiiroje yra tik vienas publikuotas straipsnis apie
PV ir GK — ,Pacienty, sergan¢iy paroksizminiu ir persistentiniu prieSirdziy
virpéjimu, gyvenimo kokybé ir prieZitiros poreikiai® [147]. E. Kazénaité ir
bendraautoriai 2008-2010 metais atliko 117 serganéiy paroksizminiu ir
persistentiniu PV GK tyrimg, naudodami tik SF-36 gyvenimo kokybés
klausimyng [147]. Nustatyta, kad pacientai vyrai, sergantys paroksizminiu PV,
gyvenimo kokybe vertino geriau, GK vertinimui jtakos turéjo ir ligos trukmé.

Su sveikata susijusios GK tyrimui naudojome du klausimynus —
bendrinj SF-36 ir ligai specifinj AF-QoL. Bendriniai klausimynai apima platy
patologijos spektrg, juos galima naudoti tiriant tiek Sirdies ir kraujagysliy, tiek
kity sistemy ligy jtaka GK vertinimui. Siuos klausimynus pasirenka daugelis
tyréjy, ypac klausimyng SF-36, kuris yra iSverstas 1 daugelj kalby, o konkreciu
Klausimynu gautus rezultatus galima lyginti tarpusavyje. Pagrindinis bendriniy
klausimyny nepatogumas yra tas, kad jie matuoja bendra pacienty sveikatg ir
funkcionalumg geriau negu ligai specifinius simptomus, dél to rezultatai labiau
veikiami sociodemografiniy veiksniy ir gretutiniy ligy [42]. Todé¢l, siekiant
tikslesniy rezultaty vertinant PV pacienty GK, rekomenduojama kartu naudoti
ir ligai specifinj klausimyng [42, 58, 73].

Mokslininkai rekomenduoja vengti naujy klausimyny kairimo, nes tai
ilgai trunka, pirmyjy studijy rezultaty negalima palyginti su kity studijy
rezultatais, todél skatinamas jau esamy klausimyny adaptavimas specifiniy
populiacijy tyrimams.

Bendradarbiaujant su ligai specifinio AF-QoL klausimyno kuré¢jais,
laikantis jy pateikty reikalavimy, Lietuvoje atliktas §io klausimyno kulthrinis ir
kalbinis validavimo procesas. Misy darbe pateiktas iSsamus Sio proceso
aprasymas, nes rekomenduojama dalintis tokia patirtimi, palengvinant ir
skatinant kity tyréjy darbus [61].

Klausimyno AF-QoL Kronbacho alfa, apskaiCiuota visoms anketoms,
sické 0,913. Tai rodo gera klausimyno vidinj nuoseklumg ir jo tinkamuma.
Klausimyno patikimumas pakartotiniy tyrimy atzvilgiu (test-re-test metodas)

nebuvo taikytas, nes klausimyno autoriai to nereikalavo, o tyrimo metu toks
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tikslas nebuvo keltas. Tacdiau tolesniems tyrimams naudojant ligai specifinj
klausimyng AF-QoL bity tikslinga taikyti pakartotinj testavima bei jvertinti
Spirmeno ir Brauno koeficientg [40].

Misy tyrime naudotas bendrinis GK klausimynas SF-36, kuris yra
adaptuotas naudoti Lietuvoje [47]. Tiriant PV sergancius pacientus, nustatyta
Sio klausimyno Kronbacho alfa sieké 0,926, kas atitinka gerai sudaryto
klausimyno reikalavimus ir patvirtina tinkamumg tirti PV pacientus. Lietuvoje
SF-36 klausimynas naudotas keliose GK studijose, kuriose buvo tiriami
pacientai, sergantys cukriniu diabetu, reumatoidiniu artritu, kepeny ciroze,
inksty funkcijos nepakankamumu, taip pat vyresnio amziaus asmenys,
besilankantys pas Seimos gydytoja [47, 146, 148, 149, 150, 151, 153].

Pildant SF-36 klausimyng, respondentams buvo daugiau neaiskiy
klausimy, negu pildant AF-QoL klausimyng. Daugiausia problemy kilo
atsakant ] trecig klausimga, susijusj su kasdiene veikla, kur pateikiama deSimt
fizinés veiklos riiSiy su trimis galimais atsakymo variantais (3 priedas), bei
devintg klausima, kuriuo vertinama savijauta ir pateikiama deSimt klausimy su
SeSiais atsakymo variantais. Kadangi su kiekvienu pacientu buvo kontaktuota
asmeniskai, visos anketos buvo iki galo uzpildytos, tac¢iau galime teigti, kad
didzioji dauguma ankety buty buve iki galo neuzpildytos, jei pacientai tai
daryty patys. AF-QoL klausimynas Siuo poZiiriu buvo pildomas sklandZiau.
Misy tyrima gerokai sunkino kalbos barjeras. GK klausimynai yra validuoti
naudoti lietuviy kalba, o Vilniaus ligoninése nemaza dalis gydomy pacienty
yra rusakalbiai, nesuprantantys ir nekalbantys lietuviskai. Tai labai sumazino |
tyrimg jtraukty ligoniy skaiciy.

Vidinei darnai vertinti naudota SOC-13 skalé, kurios Kronbacho alfa
nustatéme 0,818. Ivairiy tyrimy rezultatai parode, kad Sios skalés Kronbacho
alfa koeficientas svyruoja nuo 0,70 iki 0,95, o lietuviskos versijos — nuo 0,65
iki 0,75 [154-156]. Sio tyrimo metu patvirtintas dar geresnis vidinis skalés
suderinamumas.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, PV sergantiems pacientams daznai

diagnozuojama ir kita Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologija. Daugumai PV
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ligoniy buvo diagnozuota koronariné Sirdies liga ir Sirdies nepakankamumas
(93 proc.), beveik pusei — kriitinés angina (49,8 proc.). Arterine hipertenzija
sirgo 87,7 proc., kvépavimo sistemos ligomis — 19,7 proc., cukriniu diabetu —
15,7 proc. pacienty.

Tyrime nesudaréme sveiky Zmoniy kontrolinés grupés, nes didZioji
dauguma jau atlikty studijy parode, kad pacientai, sergantys prieSirdziy
virpéjimu, su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe vertina blogiau nei
atitinkamo amziaus bendra populiacija [39, 83, 84]. P. Dorian ir
bendraautoriai, iStyre santykinai jauny (amziaus vidurkis 58 m.) 142 pacienty
gyvenimo kokybe SF-36 klausimynu (Specific Activity Scale ir AF Symptom
Checklist), nustaté, kad PV pacientai gyvenimo kokybe vertino daug blogiau
nei sveiky zmoniy kontroliné grupé, bet vienodai priklausomai nuo Sirdies
nepakankamumo sunkumo ar koronariniy jvykiy [157]. Tiriant Sirdies
susitraukimy daznio ir ritmo kontrolés elektros impulsine terapija jtaka
serganciy persistentiniu PV pacienty gyvenimo kokybei (RACE studija),
nustatyta, kad Sie pacientai GK vertina blogiau negu sveiki kontrolinés grupés
pacientai [158].

Misy tyrimo duomenimis, PV sergantys pacientai GK vertina
vidutiniskai tiriant AF-QoL klausimynu, bendras GK vidurkis buvo 32,21 balo.
Fizinés sveikatos GK, nors ir nedaug (baly vidurkis — 32,59), vertinama geriau
negu psichologinés sveikatos GK (baly vidurkis — 31,77). Tiriant SF-36
klausimynu, bendras fizinés sveikatos GK vidurkis sieke 43,79 balo,
psichologinés sveikatos GK — 44,15 balo. Toks skirtumas tiriant ligai
specifiniu ir bendriniu klausimynu patvirtina, kad ligai specifinis klausimynas
yra jautresnis GK vertinti, tiksliau atspindi specifiniy PV simptomy nulemtus
savijautos pokycius.

Ligai specifinio klausimyno jautrumg patvirtina rezultatai, nustatyti
vertinant gretutiniy ligy jtaka GK pokyc¢iams: vertinant serganciy stabilia ar
nestabilia KA gyvenimo kokybe AF-QoL klausimynu, statistiskai reik§mingy
skirtumy bendros GK vertinimo srityje nenustatyta. Tiriant GK SF-36

klausimynu, statistiS8kai reikSmingas skirtumas rastas bendros fizinés sveikatos
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vertinimo srityje. Bendrinis klausimynas atskleidzia poliorganinés patologijos
jtaka platesniam sri¢iy spektrui, bet miisy atveju galima traktuoti, kad tai néra
susije su PV.

AFFIRM studija nustaté, kad gyvenimo trukmé sergant
permanentiniu PV ir esant normaliam SSD nekinta, priesirdZiy virpéjimas,
lyginant su sinusiniu ritmu, esant normaliam SSD, jtakos GK neturi, o
pastangos pagerinti gyvenimo kokybe atkuriant sinusinj ritmg dazniausiai biina
bevaisés [159]. Irodyta, kad gera klinikiné paciento buklé yra susijusi su
geresne GK, taCiau dalis studijy, vertinusiy serganciy PV pacienty klinikinés
biiklés jtaka gyvenimo kokybei, pateiké iSvadg, kad paciento savijauta PV
atvejais ne visada priklauso nuo klinikinés ligos israiskos [71]. Nustatyta, kad
didesn¢ jtaka gyvenimo kokybei turi ne fizineé GK sritis, o asmeniniai
1Sgyvenimai, tik€jimas ir likesciai.

Misy darbe lygia greta su gyvenimo kokybés vertinimu iStyréme
PV sergan¢iy asmeny viding darng, jos ry$] su sociodemografiniais ir
klinikiniais pozymiais. Vidinés darnos samprata apima Zzmogaus gebéjima
matyti pasaulj suvokiamg, valdomg ir prasmingg. Gera vidin¢ darna leidZia
lengviau jveikti kylan¢ius sunkumus, nesijauciant jvykiy auka, suvokti aplinkg
kaip tikéting ir suprantamg bei jvertinti gyvenimo jvykius kaip prasmingus ir
lengviau juos istverti. Moksliniai tyrimai parodé, kad mazesnio VD lygio
pacientai blogiau vertina savo sveikatos biikle, jiems yra didesné rizika susirgti
veikiant stresoriams, dazniau patirti jvairiy sveikatos sutrikimy. Tokie
pacientai yra maziau psichologiSkai atspariis, nelinke aktyviai riipintis savo
sveikata bei gyvensena [110, 111]. Misy tyrimo duomenimis, 50-70 mety
amziaus PV pacientai pasizymi vidutiniu vidinés darnos lygiu (baly vidurkis —
46,34). Sis rezultatas panasus j kity Lietuvoje atlikty tyrimy, vertinusiy VD,
rezultatus [107, 110, 138].

Lytis. Nustatyta, kad Iytis turi jtakos su sveikata susijusios GK
vertinimui sergant PV — moterys GK vertina blogiau. Tiriant AF-QoL

klausimynu statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti psichologinéje bei
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bendros GK vertinimo srityse, tiriant SF-36 klausimynu — fizinio aktyvumo bei
bendros fizinés ir psichinés GK srityse. Blogesn; motery GK vertinima, bei
tam jtakos turinCius veiksnius patvirtina ir kity mokslininky tyrimai.
H. F. Groenveld ir bendraautoriai, atlike tyrimg, kuriame vertino
permanentiniu PV serganc¢iy pacienty GK, nustaté, kad moterys GK vertina
blogiau [103]. Atitinkami duomenys gauti ORBIT-AF studijoje, kurioje
AFEQT klausimynu buvo iSanalizuotos PV pacienty sociodemografiniy
pozymiy sgsajos su gydymu ir gyvenimo kokybe [160].

Klinikiniu tyrimu (The Canadian Trial of Atrial Fibrillation), vertinusiu
amiodarono, propafenono ir sotalolio poveikj gydant PV, nustatyta, kad,
priklausomai nuo ligos sunkumo ir amziaus, moterys gyvenimo kokybe vertino
daug blogiau, ypa¢ fizinio aktyvumo srityje [90, 161]. STAF studijos tyréjai
pirmieji nustaté, kad PV sergancios moterys gyvenimo kokybe vertina blogiau
ir daugiau jaucia PV simptomus [161]. Tai patvirtino RACE studija bei
L. H. Ling ir bendraautoriy studija, kuri vertino neseniai diagnozuotu PV
sirgusiy daugiau kaip 5000 europiediy gyvenimo kokybe [162, 85]. Tiriant ISL
serganCius ligonius, paaiSkéjo, kad veiksniai, turintys jtakos blogesniam
motery GK vertinimui, yra blogesné fizin¢ sveikata, didesnis gretutiniy ligy
skaicius, vyresnis amzius, didesné atsakomybé uz kitus Seimos narius, Seiminé
padétis, socialinés paramos stoka [163, 164, 165]. FRACTAL studijos
duomenimis, netgi atlikus didelius pataisymus, susijusius su pagrindinémis
demografinémis ir klinikinémis situacijomis, dideli GK vertinimo skirtumai
tarp ly¢iy vis tiek isliko [49]. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad GK vertinimo
skirtumams tarp lyCiy turéjo jtakos amzius, Seiminé padétis ir pajamos.
Moterys, vertinusios GK blogiau negu vyrai, buvo statistiSkai patikimai
vyresnés (p=0,001), vieniSos (p=0,000), jy ménesinéS pajamos buvo mazesnes
(p=0,001). Nustatyta, kad hospitalizuojamos d¢l PV moterys yra vyresnés uz
vyrus [22].

Tiriant PV serganciy pacienty viding darng, nustatyta, kad vyrai
pasizymi aukStesniu VD lygiu negu moterys visose SOC-13 klausimyno

srityse. Literatiiros duomenimis, VD skirtumai pagal lyt] yra nevienareik§miai.
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Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis, jvertinus VD bendroje populiacijoje (tirti
2003 pacientai, amziaus vidurkis 44,2+16,6 m.), nustatyta, kad vyrai pasizymi
aukStesniu VD lygiu [166]. Teigiamg vyriskosios lyties jtaka VD patvirtina
didzioji dauguma tyrimy [135, 167, 168, 169, 170]. Lietuvoje atliktas tyrimas,
kuriame buvo vertinama onkologiniy pacienty VD, skirtumo tarp lyciy
neparodé [138]. Tokj patj VD rezultatag gavo ir Z. Javtokas 2005 metais
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo per 3000 respondenty (amziaus vidurkis —
46,7+18,1 m.) [110].

AmZius. Analizuojant amziaus jtaka GK vertinimui, miisy tyrime
statistiSkai reik§mingy rodikliy bendro sveikatos vertinimo srityse tiriant AF-
QoL ir SF-36 klausimynais nenustatyta. Tik tiriant SF-36 klausimynu
pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas vieninteléje — bendro sveikatos
vertinimo (BSV) srityje, kur palyginus vidutinius rangus issiskiria 50—60 mety
amziaus grup¢ (geresnis vertinimas), taciau tai neturi statistiSkai reikSmingos
jtakos bendram fizinés bei psichinés sveikatos vertinimo rodikliui. Sj rezultata
patvirtina literatiros duomenys, nurodantys, kad amziaus jtaka gyvenimo
kokybés vertinimui pastebima priklausomai nuo naudojamo matavimo
instrumento [81]. Nustatyta, kad vyresnio amziaus pacientai pateikia
blogesnius GK rezultatus [171].

L. H. Lingas ir bendraautoriai jvertino ir palygino septyniy Europos
valstybiy vyresniy nei 18 mety amziaus PV serganciy 7243 pacienty,
vartojan¢iy senuosius ir naujuosius antikoaguliantus, gyvenimo kokybe,
naudodami bendrinj gyvenimo kokybés EQSD klausimyng. Naudojant vieno
faktoriaus ir daugelio faktoriy logisting regresija, nustatyti veiksniai, turintys
daugiausiai jtakos GK vertinimui. Vienas i§ veiksniy, nulémes blogesnius
EQ5D klausimyno rezultatus, buvo amzius (> 65 mety) [85]. Teigiama, kad
vyresnio amziaus zmonés silpniau jaucia PV specifinius simptomus, palyginti
su jaunesniais pacientais. Dél to, kaip nustaté RACE studija, jaunesni nei 69
mety pacientai, kuriems taikomas intervencinis PV gydymas, po tam tikro

laiko pateikia geresnius gyvenimo kokybés rezultatus [92]. Pastebéta, kad
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vyresnio amziaus pacienty GK vertinimo rezultatai blogesni naudojant
klausimynus, turin¢ius daugiau klausimy apie fizinj pajéguma [87].

Misy tyrimo rezultatai neatskleidé amziaus jtakos bendram VD lygiui,
nors nustatytas prasmingumo jausmo sumaz¢jimas 61-65 mety amziaus
grupéje, tam jtakos gal¢jo turéti blogesne klinikine bukle; pensinis amZius
nutraukus darbing veikla, kai susvyruoja individo gyvenimo prasmeés, savo
vietos gyvenime suvokimas. Anot A. Antonovskio, VD formuojasi vaikystéje
ir jaunysteje, o veliau iSlieka pakankamai stabili, tik labai stipriis sukrétimai,
tiek pozityviss, tiek negatyviis, gali jg pakeisti [154]. Amziaus jtaka vidinei
darnai iki galo neiStirta. Vieni autoriai nurodo, kad su amZiumi VD mazéja
[111], taciau yra tyrimy, kurie nustaté, kad su amziumi VD stipréja [166].

ISsilavinimas. Miisy tyrimo rezultatai parode¢, kad aukstajj ir nebaigta
aukstaj; iSsilavinimg turintys respondentai GK vertina geriau. Tai patvirtino
AF-QoL klausimynas, kuriuo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
visose GK vertinimo srityse (psichologine GK — p=0,008, fizineé GK -
p=0,025, lytinio aktyvumo sritis — p=0,02 ir bendras GK vertinimas —
p=0,003). Vertinant SF-36 klausimyno rezultatus, statistinis patikimumas
nustatytas fizinio aktyvumo (p=0,029), veiklos apribojimo dél fizinio
aktyvumo (p=0,005), skausmo (p=0,035) ir fizinés sveikatos bendrai (p=0,009)
vertinimo srityse. AF-QoL klausimynas jautriau nustaté GK pokycius fizinéje,
psichologinéje ir bendroje GK vertinimo srityse. L. H. Ling ir bendraautoriy
tyrimo duomenimis, nekvalifikuota darbiné veikla turéjo neigiamos jtakos GK
vertinimui [85]. Tai patvirtina ir miisy gautus rezultatus, jeigu tariame, kad
nekvalifikuota darbiné veikla yra susijusi su zemesniu i$silavinimu.

StatistiSkai patikimos iSsilavinimo jtakos vidinei darnai musy atliktame
tyrime nenustatyta. Tai atitinka rezultatus, gautus tiriant pagyvenusiy Lietuvos
zmoniy VD. I$tyrus 65 mety ir vyresnius (amziaus vidurkis 78,4 m.) 305
respondentus [107], nustatyta, kad daugiausia respondenty, kuriems kasdienis
gyvenimas neteikia pasitenkinimo, buvo tarp turinéiy pradinj ir profesinj
iSsilavinima, taip teigusiy kito iSsilavinimo respondenty buvo maziau, taciau

tokie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Z. Javtokas bei D. Buténiené su
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bedraaut. pateikia prieSingus rezultatus — aukStesnis iSsilavinimas vertinamas
kaip VD stiprinantis veiksnys [109, 138]. Lyginant onkologiniy pacienty
(N=35) vidin¢s darnos ir jos komponenty vidurkiy rangus i$silavinimo aspektu,
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas — respondentai, turintys
aukstaj; iSsilavinimg, pasiZymeéjo geresniu supratingumu ir didesne vidine
darna [138].

Misy tyrime, palyginus vidutinius rangus, pastebéta tendencija, kad
pradinj ir vidurinj i$silavinimg turintys respondentai pasizymi zemesne VD, bet
statistinio patikimumo negauta. Tai biity galima paaiskinti tuo, kad auksStesn;j
nei vidurinis i$silavinimas turéjo per 66 proc. respondenty, o zZemesnj — tik
33,6 proc., o statistiSkai reikSmingas pokytis nenustatytas dél salyginai
nedidelio respondenty skaiciaus atliekant statistinius skai¢iavimus.

Pajamos. Misy tyrimas parodé, kad respondentai, kuriy pajamos per
ménesj yra 2000 Lt ir daugiau, GK vertina geriau visose AF-QoL ir SF-36
klausimyny vertinimo srityse. Gauti duomenys koreliuoja su JAV atlikto
tyrimo, kurio metu buvo analizuojama pajamy jtaka GK, rezultatais [172].
Apklausus 248 783 bendros populiacijos respondentus, paaiskéjo, kad 45—
64 mety suaugg zmongés, gaunantys mazesnes pajamas, GK vertina blogiau ir
tai yra susij¢ su bedarbyste, negaléjimu dirbti bei fizinio aktyvumo
apribojimais. Tiriant prostatos véziu serganéiy vyry GK priklausomai nuo
pajamy, nustatyta, kad turintys mazas pajamas ligoniai gyvenimo kokybeg
vertino daug blogiau negu turintys mazas pajamas sveikieji [173].
D. Kahneman ir A. Deaton atliktas tyrimas, kuriame analizuota pajamy jtaka
pasitenkinimui gyvenimu, parodé, kad didesnés pajamos pagerina bendrg
pasitenkinimg gyvenimu, bet ne laimés jausmag [174]. Misy tyrimo
duomenimis, didesnés pajamos yra susijusios su aukstesniu bendru VD lygiu:
respondentai, kuriy ménesio pajamos didesnés nei 2000 Lt, pasizymi
aukstesniu supratingumo bei prasmingumo lygiu, taciau situacijos valdymo ir
kontrolés jausmui didesnés pajamos jtakos neturéjo. Literatiroje pateikiami

rezultatai patvirtina tai, kad didesnés pajamos siejasi su didesne VD [107, 109].
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Seiminé padétis. Naudojant AF-QoL  klausimyna, statistiskai
reikSmingas skirtumas vertinant GK priklausomai nuo Seiminés padéties
nustatytas tik bendros GK vertinimo srityje (p=0,026). Psichologinés, fizinés
bei lytinio aktyvumo GK vertinimo srityse tokio skirtumo nerasta. Naudojant
SF-36 klausimyng, statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas beveik visose
srityse, 18skyrus skausmo ir sveikatos pokyc¢io. Abu klausimynai atskleidée, kad
Seiminé padétis turi jtakos bendram GK vertinimui — nevieni$i respondentai
pateikia geresnius rezultatus. Siuos rezultatus patvirtina K.T. Han ir
bendraautoriy atliktas tyrimas, kurio metu analizuotas Seiminés padéties rysys
su GK vertinimu. Nustatyta, kad vieniSi vyrai GK vertina blogiau, o,
priklausomai nuo naudoto matavimo instrumento, motery GK vertinimas
skiriasi [175]. Kity autoriy, tyrusiy ne-Hodzkino limfoma sirgusiy pacienty
GK, duomenys, nurodantys vieniS§y respondenty blogesnj GK vertinima,
patvirtina miisy rezultatus [176].

Nevienisi respondentai pasizymi aukstesniu bendru VD lygiu ir daugiau
suvokia aplinkg kaip prasmingg. Tai patvirtina nuostata, kad gyvenimas
Seimoje siejamas su pilnatvés jausmu, tarpusavio supratimu ir pagalba,
socialine gerove, didesniu pasitenkinimu gyvenimu. PanaSus rezultatas gautas
tiriant persirgto miokardo infarkto jtakg vidinei darnai: nustatyta, kad vienisy
vyry vidinés darnos rodikliai buvo sumazéje [177].

PV klinikiné eiga. Nustatant PV trukmés jtaka GK vertinimui,
statistiSkai reikSmingi skirtumai gauti abiejy klausimyny bendros gyvenimo
kokybés vertinimo srityse. Lyginant vidutinius rangus matoma tendencija, kad
esant PV trukmei iki 0,5 mety GK vertinama geriausiai, o artéjant prie 10 mety
ribos GK rodikliai prastéja. Vertinant PV tipo jtaka bendram GK vertinimui,
statistiSkai reikSmingas skirtumas tiriant ligai specifiniu klausimynu AF-QoL
nenustatytas. Tiriant bendriniu klausimynu SF-36, statistiSkai reik§mingas
skirtumas nustatytas fizinés sveikatos bendrai (FSB) srityje. Vertinant PV
EHRA simptomy klasés jtakg GK vertinimui, statistiSkai reikSmingy skirtumy
negauta né vienoje GK srityje. Tai, kad nenustatétme PV tipo ir EHRA

simptomy klasés jtakos GK vertinimui sergat PV, biity galima paaiskinti tuo,
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kad raiSkius PV simptomus jauiantys pacientai yra aktyviai gydomi ir
klinikiniai PV poZymiai yra greitai kupiruojami. Atkreiptinas démesys ] tai,
kad GK klausimynais vertinami sveikatos pokyciai per paskutinj ménesj, ir
naujy pacientg varginanciy klinikiniy PV poZymiy atsiradimas dar neatsispindi
GK vertinime. Net 197 misy tirtiems pacientams buvo nustatyta tachisistoliné
PV forma ir 64,4 proc. — Ill EHRA simptomy klasé, visa tai siejama su ryskia
klinikine PV i8raiska.

Mokslin¢je literatiiroje pateikiami skirtingi duomenys. ORBIT-AF
studija (naudotas ligai specifinis AFEQT klausimynas) nustaté, kad daugeliui
ligoniy buvo ryskis klinikiniai PV simptomai ir sumaZzéjusi GK, nustatyta
stipri koreliacija tarp PV simptomy rySkumo ir EHRA simptomy klasés [178].

I. Savelieva ir bendraautoriai palygino simptominius ir besimptomius
PV sergancius pacientus su kontroline grupe, respondenty amziaus vidurkis
buvo atitinkamai 59 metai, 58 metai ir 54 metai. Nustatyta, kad simptominiy
PV pacienty grupéje SF-36 klausimyno rezultatai buvo gerokai blogesni
simptomy daznumo ir sunkumo, bendro fizinio aktyvumo ir pasitenkinimo
gyvenimu srityse, o besimptomiy pacienty grupés rezultatai buvo gerokai
aukstesni ir panasiis j kontrolinés grupés rezultatus, nors bendro pasitenkinimo
gyvenimu srityje rezultatai buvo daug blogesni [179].

C. Nazli ir bendraautoriai, iStyre 135 PV sergancius pacientus, nustaté,
kad intermituojan¢io PV ligoniy grupéje gyvenimo kokybé buvo vertinta
blogiau negu permanentinio PV [180]. E. Kazénaités ir bendraautoriy tyrimas,
kuriame vertinta paroksizminiu ir permanentiniu PV serganéiy pacienty
(n=117) gyvenimo kokyb¢ ir priezitiros poreikiai, nustaté, kad paroksizminiu
PV sergantys ligoniai gyvenimo kokybe¢ vertina aukstesniais balais, o ilgiau
kaip trejus metus PV sergantys asmenys gyvenimo kokybe vertino Zemesniais
balais [147].

Vertinant klinikiniy veiksniy ry§j su VD, statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti tik vertinant VD priklausomai nuo PV EHRA simptomy
klasés — III simptomy klasés pacientai VD vertino blogiau negu II klasés

pacientai. Toks VD ir GK vertinimo skirtumas priklausomai nuo SN NYHA

100



funkcinés klasés ir PV EHRA simptomy klasés gali buti paaiskinamas tuo, kad
SN — dazniausiai létai progresuojanti liga, o didesné EHRA simptomy klasé
daZniausi nustatoma staiga pablogéjus PV sergancio paciento sveikatai. GK
klausimynai vertina paskutinio ménesio savijautg, o laiko tarpas, kada
fiksuojami GK pokyciai priklausomai nuo biiklés pageré¢jimo ar pablogejimo,
yra kelios savaités [40]. Staigiam VD sumazéjimui gali turéti jtakos didelis
sveikatos biklés pablogéjimas, kuris suvokiamas Kkaip stiprus neigiamas
sukrétimas. Literatiroje nurodoma, kad vidiné darna formuojasi vaikystéje ir
jaunystéje, veéliau yra stabili ir jg gali pakeisti tik labi stipriis pozityvis arba
negatyvis sukrétimai [108].

Gretutinés ligos. Misy tyrimo duomenimis, PV sergantys pacientali,
kuriems diagnozuotas SN, GK vertina blogiau. Jvertinome GK priklausomai
nuo SN NYHA funkcinés klasés. AF-QoL klausimynu statistiskai reikmingi
skirtumai nustatyti visose GK srityse, SF-36 klausimynu — fizinio aktyvumo,
veiklos apribojimo dél fizinio bei emocinio aktyvumo, bendro sveikatos
vertinimo, socialinés funkcijos ir fizinés bei psichinés sveikatos srityse.
Nustatyta, kad Il NYHA funkcinés klasés pacientai GK vertina geriau negu III
NYHA funkcinés klasés pacientai. Neigiama Sirdies nepakankamumo jtaka
gyvenimo kokybés vertinimui sergant PV patvirtinta ir kituose klinikiniuose
tyrimuose [100-103].

Ivertinome kriitinés anginos jtaka GK vertinimui sergant PV. Naudojant
ligai specifinj AF-QoL klausimyna, statistiSkai reikSmingy skirtumy bendros
GK vertinimo srityje nenustatyta. Naudojant bendrinj SF-36 klausimyng
statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti stabilios KA grupé¢je tik fizinio
aktyvumo srityje, o nestabilios KA grupéje — fizinio aktyvumo, skausmo bei
fizinés sveikatos srityse. Tai, kad tiriant ligai specifiniu klausimynu GK
pokyc€iai, esant nestabiliai KA nekonstatuoti, patvirtina ligai specifiniy
klausimyny jautrumg esant konkreciai patologijai, o bendriniai klausimynai
atspindi platesnj savijautos diapazong.

Gretutiniy ligy rySys su GK sergant PV nustatytas keliuose tyrimuose.
FRACTAL stebimoji prospektyvi studija, istyrusi 1005 pacientus, sergancius
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PV, nustaté, kad SN NYHA funkciné klase, Sirdies voztuvy ligos ir létinés
plauciy ligos daugiausia jtakos turi gyvenimo kokybés rodikliy pablogéjimui
[49]. CTAF tyréjai nustaté, kad NYHA funkciné klasé yra nepriklausomas
gyvenimo kokybés vertinimo prognozinis zZymuo [Klaida! Nerastas nuorodos
Saltinis.]. Tiriant SSD daznio kontrolés jtaka GK, nustatyta, kad GK
pablogéjimas atskirose SF-36 klausimyno srityse susijgs su cukriniu diabetu,
sumazg¢jusia kairiojo skilvelio 1§stimimo frakcija, daZnomis hospitalizacijomis
dél sirdies nepakankamumo, beta-blokatoriy vartojimu bei gausiu kraujavimu
[103].

L.H. Ling ir bendraautoriai, tirdami PV pacientus, vartojanéius
senuosius ir naujuosius antikoaguliantus, bendriniu gyvenimo kokybés EQSD
klausimynu nustaté¢, kad blogesniam GK vertinimui jtakos tur¢jo Sirdies
nepakankamumas, persirgtas Ml ar insultas, tachiaritmija vertinimo metu ir
amiodarono vartojimas. Vartojamy antikoagulianty rii§is GK jtakos neturéjo
[85]. Duomenys apie poliorganinés patologijos neigiamg jtaka GK parodo, kad
siekiant sukonkretinti GK vertinimo sergant PV rezultatus, tikslinga kartu
naudoti ir ligai specifinius klausimynus [49].

Vidinés darnos ir gyvenimo kokybés vertinimo Sasajos. [vertinus AF-
QoL ir SF-36 klausimyny bei vidinés darnos SOC-13 skalés iSvestiniy rodikliy
tarpusavio koreliacija, nustatyta, kad tarp visy klausimyny sriciy yra statistisSkai
reikSmingas rySys (p<0,005, o daugeliu atvejy — p<0,001) ir teigiama
koreliacija, kas patvirtina, kad, geré¢jant GK rodikliams, geréja VD vertinimo
rodikliai, ir atvirksciai. Vertinant koreliacijos stiprumg pagal koreliacijos
koeficiento reik§miy skale, kai 0 — néra rysio, 0-0,2 — labai silpna, 0,2-0,5 —
silpna, 0,5-0,7 — vidutiné, o 0,7-1 — stipri koreliacija, nustatyta vidutiné
koreliacija tarp AF-QoL klausimyno bendros GK ir bendro VD vertinimo (kor.
koef. — 0,52) bei SF-36 klausimyno emocinés buklés srities (kor. koef. —
0,595), bendros psichologinés GK (kor. koef. — 0,55) ir bendro VD lygio bei
tarp supratingumo ir emocinés buklés (kor. koef. — 0,501).

M. Eriksson ir bendraautoriai atliko sistemine straipsniy apie VD ir GK

ry$] literatiros apzvalgg [126]. ISanalizuotos devyneriy mety laikotarpio

102



458 mokslinés publikacijos ir 13 daktaro disertacijy. Padaryta iSvada, kad
mokslinéje literatiroje vyrauja duomenys, jrodantys, kad VD turi jtakos
gyvenimo kokybei — kuo aukstesnis vidinés darnos lygis, tuo geresnis
gyvenimo kokybés vertinimas. Vidinés darnos lygis gali buti vertinamas kaip
prognozinis gyvenimo kokybés rodiklis. Gera VD yra sveikatos iSteklius,
palankiai veikiantis GK.

Teigiamas VD ir GK koreliacinis rySys, nepriklausomai nuo naudoto
GK klausimyno, yra patvirtintas epidemiologinése studijose tiriant asmenis,
turinius Sirdies patologija (po aortokoronariniy jung¢iy suformavimo
operacijy, perkutaniniy koronariniy intervencijy, serganc¢ius kritinés angina),
ZIV infekuotus, onkologinémis ligomis serganéius pacientus [8, 127, 128, 129,
130, 131, 181]. Isilginés studijos, kuriy metu VD pakartotinai vertinama po
tam tikro laiko, patvirtina, kad aukstesnis VD lygis lemia geresng GK. Tai
Sizofrenija bei kitomis psichikos ligomis, galiiniy iSemija, koronarine Sirdies
liga serganciy pacienty, taip pat ligoniy po Slaunikaulio lizio GK ir VD tyrimai
[132, 133].

Pastaraisiais metais GK vertinimas tampa jprastiniu tyrimu analizuojant
medikamentinio gydymo efektyvumg. Svarbu pazyméti, kad gydytojo ir
paciento pozilris j sveikatos bikle skiriasi. Gydytojas, vertindamas paciento
sveikatos bikle, daZniausiai atsizvelgia j ligos simptomus, jy pokyc€ius gydymo
metu, o pacientas savo bendrg biikle suvokia kaip gyvenimo kokybe — jam
svarbi fiziné ir psichologiné savijauta. R. A. Eisenhart ir bendraautoriy
studijoje buvo tiriama, kaip gydytojas ir pacientas, sergantis prieSirdziy
virpéjimu, vertina GK [182]. Gydytojas ir pacientas pildé bendrinj GK SF-12
klausimyna, kuriame gydytojas pateiké atsakymus apie tai, kaip jis suvokia
konkretaus paciento GK. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad gydytojai savo
pacienty GK jvertino geriau negu patys pacientai. Pagrindinis skirtumas
nustatytas psichologinés GK vertinimo srityje, kurioje veiksniai, turéje jtakos
blogesniam GK vertinimui, buvo miego sutrikimai. Mazesnis skirtumas buvo
fizinés GK vertinimo srityje, kurioje pacientai fizinio aktyvumo sumazéjima

nurodé¢ didesnj, negu jsivaizdavo gydytojai.
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Siekiant efektyviai valdyti PV, reikia ugdyti platesnj gydytojo pozitrj |
PV sergancio ligonio sveikatos biikle, nustatant fiziniy, psichologiniy ir
socialiniy problemy visumg. Kadangi gydant konservatyviai pasirinkta ritmo ar
daznio kontrolés gydymo taktika neturi didesnés jtakos GK, svarbu atsizvelgti
ir 1 kitus veiksnius gydant PV. Tai socioekonominiy veiksniy jvertinimas
parenkant vaistus, gretutinés patologijos simptomy valdymas ir paciento
mokymas (supazindinimas su liga sumazinty patiriamg stresg).

Miisy darbe susidiiréme su tam tikrais apribojimais. Terapijos skyriuose
gydoma nemazai PV serganCiy pacienty. Deja, tokie veiksniai kaip
nekalbéjimas valstybine kalba, nepakankamas iSsilavinimo lygis, pacienty
nesuinteresuotumas dalyvauti moksliniuose tyrimuose labai sumazino jtraukty
1 tyrimg pacienty skai¢iy. GK tyrimas atliktas komunikabilesniy, socialesniy,
aukstesnio issilavinimo pacienty grupéje. Zemesnio i$silavinimo, uZdaresniy,
sunkiau bendraujanciy pacienty grup¢je GK vertinimas liko nepakankamai
iStirtas. Miisy pacientai yra suinteresuoti pasunkinti savo fizing bukle, siekdami
socialiniy i§moky, jy nuomone, atidesnio poziiirio j jy sveikatos biiklg. Tai irgi
buvo neigiamas aspektas Siame darbe. D¢l santykinai nedidelio pacienty
skaiCiaus negaléjome gauti patikimy statistiniy rezultaty vertindami gretutiniy
ligy, tokiy kaip kvépavimo sistemos ligos, CD, skydliaukés patologija, jtaka

gyvenimo kokybei sergant priesirdziy virpéjimu.

6. ISVADOS

1. Atlikta ligai specifinio su sveikata susijusios gyvenimo kokybés AF-
QoL klausimyno kalbinio ir kulttirinio adaptavimo procediira Lictuvoje.
Nustatytas geras lietuviskos klausimyno versijos patikimumas

(Kronbacho alfa koeficientas — 0,913).

2. Priesirdziy virpéjimu sergantys pacientai gyvenimo kokybe vertino
vidutiniskai. Tiriant bendriniu gyvenimo kokybés SF-36 klausimynu,

bendras balas sieké¢ 44,15, geriausiai jvertintos socialine, fizinio
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aktyvumo, energingumo bei emociné sritys. Tiriant ligai specifiniu AF-
QoL klausimynu, bendras balas sieké 32,2, prasCiausiai vertinta

psichologiné sritis.

3. Geresniam bendram su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimui sergant priesirdziy virpéjimu turéjo jtakos
sociodemografiniai veiksniai: vyriSkoji lytis, aukStasis iSsilavinimas,
didesnés pajamos, Seiminé padétis (nevieniSi respondentai), ir

mazesn¢ Sirdies nepakankamumo NYHA funkcing klasé.

4. Priesirdziy virpéjimu sergantiems pacientams nustatyta vidutinio lygio
bendra vidiné darna (46,3 balo). Blogiausiai vertintos situacijos

valdymo ir kontrolés bei prasmingumo vidinés darnos sritys.

5. Teigiamg jtaka prieSirdziy virpéjimu serganciy pacienty bendrai vidinei
darnai turéjo sociodemografiniai veiksniai: vyriskoji lytis, didesnés
pajamos, Seiminé padétis (nevieniSi respondentai), ir medicininiai

veiksniai: didesné prieSirdZiy virpéjimo simptomy klasé¢ (EHRA).

6. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys ir teigiama koreliacija tarp
bendrinio ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés klausimyny ir

vidinés darnos klausimyno vertinimo sri¢iy.

7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Bendrinis SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas gali biti naudojamas
vertinant prieSirdziy virpéjimu sergan¢iy pacienty gyvenimo kokybe, taciau
klinikiniame darbe, siekiant parinkti optimalig gydymo schema ir jvertinti PV
gydymo efektyvuma, rekomenduojama naudoti ligai specifinj AF-QoL
klausimyna, kuris yra lengviau pildomas bei jautriau atspindi gyvenimo
kokybés pokycius, susijusius su PV. Atlikus klausimyno AF-QoL adaptavimo

procediirg, gautas autoriy leidimas nemokamai naudotis klausimynu Lietuvoje
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akademiniais ir praktiniais tikslais. Moksliniuose tyrimuose rekomenduojame
naudoti abu klausimynus. Ligai specifinis klausimynas jautriai atskleidzia ligai
specifinius ypatumus, bet yra ne taip placiai naudotas kaip bendrinis
klausimynas SF-36, kuriuo gautus rezultatus tiriant PV sergancius pacientus
galima lyginti su pacienty, serganc¢iy kitomis ligomis, naudoti esant kitoms
tyrimo aplinkybéms, tiriant skirtingas populiacijas.

Siekiant pagerinti PV pacienty gyvenimo kokybe, tikslingas glaudus
gydytojo ir paciento bendradarbiavimas planuojant gydymo taktika,
atsizvelgiant j ekonominius veiksnius, Nes mazesnés Seimos pajamos turi
neigiamg jtaka GK vertinimui. Tai svarbu pakartotinai hospitalizuojant bei
skiriant kreséjima veikiancius vaistus — pacientas tampa laikinai ar ilgai
nedarbingas dél dazny hospitalizacijy bandant atkurti sinusinj ritmg ar
kartojant kreSumo rodikliy tyrimus (naudojant senuosius antikoaguliantus).
Rekomenduojama iSplésti kompensuojamy vaisty, skiriamy PV gydyti, sarasa
jtraukiant naujos kartos antikoaguliantus.

Klinikingje praktikoje rekomenduojama atkreipti démesj 1 geresne Sirdies
nepakankamumo simptomy kontrole, nes stipresni SN simptomai susije su
blogesniu gyvenimo kokybés vertinimu.

Planuojant ir rengiant ilgalaikés stebésenos ir sveikatos palaikymo bei
gerinimo programas sergant Sirdies ligomis, tikslinga atsizvelgti j tokius
socioekonominius veiksnius kaip iSsilavinimas, pajamos bei Seimos reikSme
Zmogaus gyvenime.

Teikiant sveikatos priezitros paslaugas prieSirdziy virpé¢jimu sergantiems
pacientams ir vertinant jy kokybe, tikslinga atminti, kad pacienty gyvenimo
veiksniai, bet ir vidiniai psichologiniai sveikatos iStekliai, 1§ kuriy vienas
svarbiausiy yra ligonio vidinés darnos lygis. Vidinés darnos lygis gali biiti

stiprinamas bet kuriuo amziaus tarpsniul.
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10. PRIEDAI

1 PRIEDAS. Bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrima
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2 PRIEDAS. Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma

ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO
FORMA

PATVIRTINTA
Lietuvos bioetikos komiteto pirmininko
2010 m. lapkricio 5 d. jsakymu Nr. V-14

ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

KLINIKINIO TYRIMO PAVADINIMAS: ,PrieSirdziy virpéjimas: gyvenimo
kokybés ir ligos kontrolés jvertinimas*

PROTOKOLO Nr.: PV- GK- 1, 1 versija

Tyrimo uZsakovas: Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, M. K. Ciurlionio g.
21, Vilnius

Kviec¢iame Jus dalyvauti tyrime ,,PrieSirdziy virpéjimas: gyvenimo kokybés ir ligos
kontrolés jvertinimas®, kadangi Jus gydantis gydytojas yra Jums nustatgs prieSirdziy
virpéjimo diagnoze. Sioje formoje aptariamas tyrimo tikslas, atlikimo procediiros,
galima nauda ir rizika. Sprendimas dalyvauti Siame tyrime priimamas savanoriSkai.
PasiraSydami §ig forma Jus sutinkate dalyvauti moksliniame tyrime.

Informacija apie tyrima. Tai mokslinis tyrimas, kurio uZsakovas yra Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetas, tyrima atlicka Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto doktoranté gyd. Vaiva Karpaviciené. Tyrimo tikslas — jvertinti asmeny,
serganciy prieSirdZiy virpéjimu, gyvenimo kokybe priklausomai nuo ligos trukmeés,
klinikinés eigos, gydymo biido, socialiniy ir psichologiniy veiksniy. Pagrindinis
biomedicininiy tyrimy tikslas yra gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje
gali pasitarnauti ir kity $ia liga serganciy pacienty sveikatai. Sio tyrimo numatoma
trukmeé yra 1,5 mety. Jus tyrime dalyvausite vienkartinai — uZpildysite tyr¢jo pateiktas
anketas.

Asmenys, pasirenkami tyrimo dalyviais. Kadangi Jusy gydytojas Jums nustaté
priesirdZiy virpéjimo diagnoze, esate kvieCiamas dalyvauti Siame tyrime. Pagrindiniai
jitraukimo ] §j tyrima kriterijai yra Sie: 50—-70 mety pacientai, kuriems yra patvirtintas
priesirdziy virpéjimas (EKG duomenimis), su kuriais jmanomas zodinis kontaktas,
kurie yra stabilios psichinés buklés, sugeba adekvaciai suvokti ir atsakyti j
pateikiamus klausimus, sutinka dalyvauti tyrime.

Nauda asmeniui, dalyvaujan¢iam tyrime
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Asmenys dalyvaudami tyrime prisidés prie kardiologijai svarbiy moksliniy tiriamyjy
darby, kuriais siekiama nustatyti paciento gyvenimo kokybe sergant Sirdies ligomis,
kas galéty ateityje pagerinti diagnostikos, gydymo taip pat gyvenimo kokybe.
Bendraudamas su tyréju galésite asmeniskai uzduoti Jums ripimus klausimus,
susijusius su Jusy liga, i$siaiskinti rezimo, dietos, vaisty vartojimo ypatumus.
Kaip viskas vyks, jei sutiksite dalyvauti tyrime
Tyrimo metu Jums bus pateiktos anketos:

- Specialioji — susijusi su gyvenimo kokybés jvertinimu;

- Papildoma — susijusi su vidinés darnos jvertinimu;

- Bendroji — apie Jasy fizinius, demografinius duomenis, persirgtas ligas,

vartojamus vaistus.

Tyréjas Jums padés uzpildyti pateiktas anketas, galésite pasiteirauti apie Jums
ripimus klausimus, susijusius su Jusy liga. Dalj duomeny tyréjas surinks i§
medicininés dokumentacijos (ligos istorijos) — tai yra kraujo ir atlikty instrumentiniy
tyrimy duomenys.
Galimi tyrimo nepatogumai ir Zala
Tai Jasy sugaiStas laikas. Fizinés Zalos dalyvaudamas tyrime nepatirsite. Bet kada
galite atsisakyti dalyvauti tyrime ir §is atsisakymas neturés jokios jtakos tolimesnei
Jasy medicininei prieZitrai.
Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, tod¢l uz dalyvavimg tyrime Jums mokama
nebus.
Tiriamyjy konfidencialumas ir asmens duomeny apsauga
Jei sutiksite dalyvauti Siame tyrime, 1§ Jiisy ir i§ Jisy medicininés dokumentacijos bus
renkama ir tyrimo atlikimui naudojama medziaga apie Jus (anketiné apklausa
gyvenimo kokybés ir vidinés darnos jvertinimui, vardas, pavardé¢, diagnozé, vartojami
vaistai, atlikty laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatai).
Surinkti duomenys bus naudojami tik Sio tyrimo tikslais. Jiisy anketos bus koduotos
skaic¢iumi. Jus identifikuojanti informacija nebus pateikta jokiose mokslinése ar kitose
publikacijose.
Informacija kontaktams
JUs turite teis¢ bet kuriuo metu uzduoti su tyrimu susijusius klausimus. Kreipkités j
gydytoja tyréja Vaiva Karpaviciene tel. 8 614 35730. Dél klausimy apie Jusy, kaip
tyrimo dalyvio, teises kreipkités j Lietuvos bioetikos komiteta tel. (8 5) 212 4565,
Vilniaus regioninj biomedicininiy tyrimy etikos komiteta tel. (8 5) 268 6998.

Tiriamasis Data

Tyréjas
Data
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3 PRIEDAS. Gyvenimo kokybés klausimynas SF-36
SF-36 klausimynas

Anketoje pateikti klausimai apie Jisy sveikatq, kaip Jus jauciatés ir kaip galite
atlikti kasdiene veiklg. Jeigu nesate jsitikines, kaip atsakyti j kokj nors klausimg,
prasome parinkite tinkamiausiq atsakymq ir, jeigu norite, pateikite savo
komentarus. Nepraleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas
daZnai ir buna teisingas.

1. Ar galite apskritai sakyti, kad Jusy sveikata yra (Prasome pazyméti vieng
atsakymaq):

Puiki 0
Labai gera [J
Gera 0
Nebloga 0
Bloga 0

2. Kaip pasikeité Jusy sveikata, palyginti su buvusia prie§ metus (Prasome
pazyméti vieng atsakymaq):

Daug geresné negu prie§ metus
Truputj geresné negu prie§ metus
Panasi, kaip ir buvo

Truputi blogesné negu prie§ metus
Daug blogesné negu prie§ metus

[ o S e R |

3. Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jas atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata
riboja Sig veikla? Jei taip, tai kiek? (Prasome pazyméti vieng langelj kiekvienoje
eilutéje)

Taip | Taip, | Ne,
: trupu | neribo
labai | ti javisai
riboj | riboj
a a

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty

kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte O O O

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas,

valymas dulkiy siurbliu O O O

c¢) Kelimas ir neSimas maisto prekiy O O O

129



d) Lipimas keletg auksty laiptais

e) Lipimas vieng aukstg

f) Pasilenkimas, klGipojimas ar stovéjimas
g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

i) Ejimas 100 metry

j) Prausimasis ir apsirengimas

e o R
Hooooog
oooo0oogtao

4. Ar per pastarasias 4 savaites Jums buvo kokiy nors iSvardyty problemuy,
susijusiu su darbu ar kita reguliaria kasdiene veikla dél fizinés sveikatos?
(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekvieng klausimq)

Taip Ne
a) Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur 0 0
b) Atlikote maziau, negu norétuméte 0 0
c¢) Apribojote darbo risj ar kitg veikla 0 0
d) Iskilo sunkumy atliekant darbg ar kitg veikla 0 0

(pvz.: reikia daug daugiau pastangy)

5. Ar per pastarasias 4 savaites buvo kokiy nors iSvardyty problemu, susijusiy
su darbu ar kita reguliaria kasdiene veikla, atsiradusiy dél kokiy nors emociniy
sutrikimy (tokiu kaip depresijos ar nerimo)? (Prasome atsakyti TAIP arba NE j
kiekvieng klausimq)

Taip Ne
a) Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur O O
b) Atlikote maZiau, negu norétuméte O O
c) Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip 0 0

ripestingai, kaip paprastai

6. Kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su
Seima, draugais, kaimynais ar Kkitomis Zmoniy grupémis per pastarasias
4 savaites? (Prasome pazyméti vieng langely)

Ne, visiskai ne 0
Nedaug O
Vidutiniskai O
Gana nemazai O
Ypatingai 0

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?
(Prasome pazymeéti vieng langelj)

Nebuvo O
Labai silpni 0
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Silpni 0

Vidutinio intensyvumo  [J

Stipriis 0

Labai stipris 0

8. Kaip per pastargsias 4 savaites skausmas pertrauké Jisy normaly darba
(iskaitant namy ruosa ir darba ne namie)? (Prasome pazymeéti vienq langelj)

Ne, visai ne 0
Labai nedaug 0
Vidutiniskai 0
Gana nemazai O
Y patingai O
-------------------------------------- Jiisy jausmai --- -—ee- ---

9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijauta ir kaip Jiis ja apibiidintuméte per
paskutinj ménesj. (Kickvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma.) (Prasome
pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Visada DaZniausiai Kartais Retkarciais Retai Niekada
Kaip daznai per pastaraji ménesij:
a) Jautéte gyvenimo pilnatve? O O
b) Buvote labai nervingas? O O ] ] O O
¢) Jautétés tokios blogos nuotaikos,
kad niekas negaléjo Jiisy pralinksminti?
d) Jautétés ramus ir taikus?
e) Turéjote daug energijos? O O O
f) Jautétés nulitides ir nitirus? O O O
g) Jautétés iSsekes? O 0o O O O O
h) Buvote laimingas Zzmogus? O O (] O O (]
1) Jautétés pavarges? 0 0

j) Jusy sveikata apribojo Jiisy socialing O O

veikla (pvz., draugy ar artimy giminiy lankymas)?

----------------------- - Bendra sveikata-----------
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10. PraSome parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia, teisingas ar klaidingas
Jums yra kiekvienas i$ iy tvirtinimy? (Prasome pazyméti vieng langelj kiekvienoje
eilutéje)

Tiksli | Dazniausiai | Nesu DazZniausia | Tiksliai
ai i
teisingas jsitikine klaidingas
teisin S klaidingas
gas
4

a) Man atrodo, kad as

labiau linkes 0 0 0 0 0
sirgti negu kiti zmonés

b) AS esu toks sveikas, kaip ir

kiti mano pazjstami 0 0 O O 0
c¢) AS manau, kad mano sveikata

blogés 0 0 0 0 0
d) Mano sveikata puiki 0 0 0 O 0
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4 PRIEDAS. GYVENIMO KOKYBES AF-QoL KLAUSIMYNAS

GYVENIMO KOKYBES AF-QoL KLAUSIMYNAS

Toliau pateikti teiginiai apibudina tai, kokias mintis ar jausmus Jums gali kelti
Jusy liga — ritmo sutrikimas (,prieSirdziy virpéjimas®). Jlsy atsakymai leis
suzinoti, kaip jaucCiatés ir kiek liga paveiké Jasy kasdiene veiklg per
pastargsias 30 dieny.

Po kiekvienu teiginiu rasite galimus atsakymy variantus. Prasome atidziai
perskaityti kiekvieng teiginj. Perskaite kiekvieng teiginj kryziuku pazymeékite
tg atsakymo variantg, kuris geriausiai apibidina jasy savijautg.

NERA teisingy ar neteisingy atsakymy. Mus tik domina, kg Jis jaudiate deél
ritmo sutrikimo (,prieSirdziy virpé&jimo®).

Dél man sutrikusio Sirdies ritmo (PrieSirdzZiy virpéjimo)...
1. Man kyla neigiamy mincCiy apie ateit]
e VisiSkai sutinku .....................
e Labiau sutinku, nei nesutinku ..
¢ Nei sutinku, nei nesutinku........

e Labiau nesutinku, nei sutinku ..

O OO0

e VisiSkai nesutinku ....................

2. Jauciuosi prislégtas (-a), kai pastebiu, kad pavargstu
e VisiSkai sutinku ........................

e Labiau sutinku, nei nesutinku ..

Nei sutinku, nei nesutinku........

Labiau nesutinku, nei sutinku ..

OO 00O

VisiSkai nesutinku ....................

3. Bijau, kad netikétai man atsiras tachikardijos priepuolis

e VisiSkai sutinku ..........c............. []
e Labiau sutinku, nei nesutinku .. []
¢ Nei sutinku, nei nesutinku........ []
e Labiau nesutinku, nei sutinku .. []
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e VisiSkai nesutinku .................... []

4. Jauciuosi prislégtas (-a), kai pagalvoju, kad mano liga yra visam gyvenimui
e VisiSkai sutinku .............coeeeees
e Labiau sutinku, nei nesutinku ..
e Nei sutinku, nei nesutinku........

e Labiau nesutinku, nei sutinku ..

O OO0

e VisiSkai nesutinku ....................

5. Bijau skausmo arba to, kad mane iStiks Sirdies priepolis

e VisiSkai sutinku ..........c....cn...... []
e Labiau sutinku, nei nesutinku .. []
e Nei sutinku, nei nesutinku........ []
e Labiau nesutinku, nei sutinku .. []
e VisiSkai nesutinku .................... []
6. Labiausiai mane veikia bejégiSkumo jausmas, kurj jauciu, kai iStinka
priepuolis
e VisiSkai sutinku................. []
e IS dalies sutinku ..................... []
e Nei sutinku, nei nesutinku..... []
e |$ dalies nesutinku................ []
e VisiSkai nesutinku............ []
7. Bijau, kad liga komplikuosis
e VisiSkai sutinku ........................ []
e Labiau sutinku, nei nesutinku .. []
e Nei sutinku, nei nesutinku........ []
e Labiau nesutinku, nei sutinku .. []
e VisiSkai nesutinku .................... []

8. Kai uzsiimu fizine veikla (bégimu, tenisu, plaukimu...), pavargstu labiau nei
jprastai
e VisiSkai sutinku................. []



e |S dalies sutinku ..........ceveaneil.

[]
¢ Nei sutinku, nei nesutinku..... []
e |S dalies nesutinku................ []

[]

e VisiSkai nesutinku............

9. Nustojau uzsiiminéti fizine veikla
e VisiSkai sutinku.................
e |S dalies sutinku ............c.........

e |S dalies nesutinku................

[]
[]
e Nei sutinku, nei nesutinku..... []
[]
e VisiSkai nesutinku............ []

10.Pusvalandj pavaiksCiojes pavargstu ir turiu pailséti
e VisiSkai sutinku.................
e IS dalies sutinku .....................
¢ Nei sutinku, nei nesutinku.....

e |S dalies nesutinku................

OO 00O

e VisiSkai nesutinku............

11.Kai greitai einu, pavargstu
e Visi8kai sutinku.................
e |S dalies sutinku .....................
¢ Nei sutinku, nei nesutinku.....

e |S dalies nesutinku................

O OO0

e VisiSkai nesutinku............

12.Man labai sunku iSéjus i5 namy uzsiimti kokia nors veikla
e VisiSkai sutinku ............ccc.eeees
e Labiau sutinku, nei nesutinku ..
e Nei sutinku, nei nesutinku........
e Labiau nesutinku, nei sutinku ..

e VisiSkai nesutinku ....................

OO 00O
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13.Mane neigiamai veikia tai, kad negaliu kazko daryti; noriu, bet mano kunas

negali
e VisiSkai sutinku................. []
e |S dalies sutinku ..................... []
e Nei sutinku, nei nesutinku..... []
e |S dalies nesutinku................ []
e VisiSkai nesutinku............ []
14.Mano liga pablogino mano gyvenimo kokybe
e VisiSkai sutinku ..........c............ []
e Labiau sutinku, nei nesutinku .. []
¢ Nei sutinku, nei nesutinku........ []
e Labiau nesutinku, nei sutinku .. []
e VisiSkai nesutinku .................... []
15.Dél vaisty pasikeité mano lytinis aktyvumas
e VisiSkai sutinku................. []
e |S dalies sutinku ..................... []
e Nei sutinku, nei nesutinku..... []
e |S$ dalies nesutinku................ []
e VisiSkai nesutinku............ []

16. Lytiniai santykiai dabar retesni negu prie$S diagnozuojant ligg
e VisiSkai sutinku.................
e IS dalies sutinku .....................
e Nei sutinku, nei nesutinku.....

e |S dalies nesutinku................

O OO0

e VisiSkai nesutinku............

17.Bijau, kad lytiniy santykiy metu man pradés smarkiai plakti Sirdis
e VisiSkai sutinku ........................ []

e Labiau sutinku, nei nesutinku .. []
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e Nei sutinku, nei nesutinku........

e Labiau nesutinku, nei sutinku ..

OO

e VisiSkai nesutinku ....................

18.Pries diagnozuojant ligg buvau energingesnis negu dabar
e VisiSkai sutinku.................
e IS dalies sutinku .....................
e Nei sutinku, nei nesutinku.....

e |S dalies nesutinku................

OO 00O

e VisiSkai nesutinku............
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5 PRIEDAS. Klausimyno AF-QoL skaiiavimo sistema

SCORING SYSTEM FOR THE AFQOL QUESTIONNAIRE

The AFQOL questionnaire allows getting a scoring for each one of the three dimensions and a global
scoring. The following table describes the items distribution by dimensions:

| have negative thoughts about my future

| get depressed when | notice that | get tired

| am afraid of having sudden tachycardia (rapid heart rate)

| get depressed when | think about the fact that my illness is for the rest of my life
| fear pain or having a heart attack

What affects me the most is the feeling of helplessness during a crisis

Psychological
dimension

| am afraid that my condition will worsen
When | do physical exercise (run, play tennis, swim) | feel more tired than usual

| have stopped deing physical exercise

When | walk for half an hour | get tired and | need to rest

Physical When | walk fast | get tired

dimension It is difficult to leave the house to do any activity

Not being able to do things affects me, | want to but my body cannot
My illness has reduced my quality of life

| felt more vitality before | was diagnosed with the disease

There have been changes in my sexual activities due to the medication

Sexual

activity My sexual activities are less frequent than before the diagnosis of my illness

| am afraid that my heart will explode when having sexual activity

The scoring for each dimension and the global scoring are got adding up the corresponding items
and standardizing the result to a scoring from O to 100 to help their understanding. Values close to O
show a worse health state while values close to 100 show a better health state of the patient with
AF. In order to get the scoring standardized, the following formula should be used:

(Preal — Pmm )

General Formula: Py, :[(P

}"100 where

max - min /

P00: scoring from 0 to 100 points
Pmax: maximum scoring
Pmin: minimum scoring

Preai: real scoring observed (adding up the answers to the items)

So that

Psychological dimension scoring =  Ppsic = [w}*loo

35-7)
: . . o (P —8) 1,
Physical dimension scoring = Pfisica =| —*2L 7 [*]100
(40-8)
Sexual activity dimension scoring = Psexual = {(I()‘Li';q*loo
15-3

. P.,—18

Global scoring = Pglobal = (Prey —18) #100
(90-18)

Last revision — January 2009
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6 PRIEDAS. Vidinés darnos SOC-13 klausimynas

Pateiksime keleta klausimy apie tai, kaip Jus gyvenate. Kiekvienas klausimas turi
5 atsakymus. Prasome iSsirinkti ir pazyméti tg, kuris tiksliausiai atspindi Jusy
jausmus ir nuomong.

1. Ar daZnai buna taip, kad Jums i$ tikryjy nertipéty, kas vyksta aplink?
(] labai daznai
(] daznai
(1 kartais
(] retai
1 niekada
2. Ar daznai biidavo taip, kad Jus stebinty Jums gerai pazjstamy zmoniy elgesys?
(] labai daznai
(] daznai
(1 kartais
[ retai
1 niekada
3. Ar daznai Jus nuvilia Zmongés, kuriais pasitikéjote?
[J labai daznai
(] daznai
(1 kartais
(] retai
[1 niekada
4. Kaip Jus jauciatés galvodamas apie tai, kg darysite ateityje?
(1 labai gerai, viskas bus puiku
(1 gerai, bus daugiau gero nei blogo
[J Siaip sau
[J nelabai gerai, bus daugiau blogo nei gero
[] visai negerai, nieko gero i ateities as nelaukiu

5. Ar daznai jauciate, kad su Jumis elgiamasi neteisingai?

139



[ labai daZnai
(] daznai

[ kartais

(] retai

1 niekada

6. Ar daznai jaucliatés taip, lyg blituméte nejprastoje, nezinomoje situacijoje ir
nezinotumete, ka daryti?

[ labai daznai
() daznai
(1 kartais
(] retai
[1 niekada
7. Ar Jums patinka tai, kg tenka daryti kickvieng dieng?
[ labai daznai
) daznai
(1 kartais
(] retai
[1 niekada

8. Ar daZnai atsitinka taip, kad Jus negalétuméte aiSkiai suprasti savo minciy ir
jausmy?

[ labai daznai
[J daznai
[ kartais
[ retai
[] niekada
9. Ar dazZnai Jums kyla jausmai, kuriy Jus nenorétumete patirti?
[ labai daznai
[J daznai
[ kartais

[J retai
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[J niekada

10. Daugelis Zmoniy, net ir labai stipriy ir valingy, tam tikrose situacijose kartais
jauciasi visiskai i$seke ir pralaiméje. Ar daznai Jums tekdavo patirti tokj jausma?

(] labai daznai
(] daznai
(1 kartais
(] retai
1 niekada
11. Ar daznai atsitinka taip, kad Jis negalite numatyti, kas jvyks, kas atsitiks?
(] labai daznai
(] daznai
(1 kartais
[ retai
1 niekada
12. Ar daznai Jums atrodo, kad tai, kg darote kasdien, yra mazai prasminga?
(] labai daznai
(] daznai
(1 kartais
[ retai
1 niekada
13. Ar daznai Jums atrodo, kad nepajégsite susivaldyti?
[ labai daznai
[J daznai
(1 kartais
(] retai

[] niekada
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7 PRIEDAS. Sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy apklausos anketa

1. Tyrimodata .......cccoovviniincnennnn.
2. Vardas Pavardé ..........ccociiiiiiiiiii e
3. GIMIMO data .......cccvevvieiieiieciie e AmZius (metai)

4. Lytis: 1Vyras O 2 Moteris O
5. UgiS oeeeererererennns SVOIiS....coeveierirernan, KML...........

6. Jisy iSsilavinimas

Ll pradinis (s
[ nebaigtas vidurinis [ s
s vidurinis s
7. Jusy socialiné grupé

[ darbininkas [ s
[, tarnautojas [

[ s pensininkas

8. Jusy Seiminé padétis

[ vedes/susituokusi [ s
i$siskyres/issiskyrusi

[ nevedes/netekéjusi [ s

[ s neregistruota santuoka [

atskirai

9. Gyvenate: o vienas O su Seima

10. Vidutinés Seimos pajamos:
1 500-1000 Lt 3 1500-2000 Lt o
2 10001500 Lt 4 2000 Lt ir daugiau O

11. Jusy gyvenamoji vieta

[J.  miestas L1

12. Nenormalaus Sirdies ritmo trukmé:

Iki 0,5 mety o

0,5-1 metai O
1-5metai o
5-10mety O
10-15mety o

1520 mety O
Daugiau kaip 20 mety o

Nook~wbdE
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8 PRIEDAS. Klausimyno AF-QoL testavimo anketos

COGNITIVE DEBRIEFING FORM

AF-QoL QUESTIONNAIRE

Patients Information: Gender:
Age:

Profession / highest education level:

Language:
Country :
AF-Qol Do you understand the title? In case there are any difficulties, how
would you reword the title?
Title
Do you understand | Are the In case there are any difficulties, how
the instructions? instructions would you reword the instructions?
sufficiently
detailed?
Instructions
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Do you In case there are | What does this item Are the
AF-QOL I
understand |any difficulties, | mean to you? (Please |response
this item? (if | how would you |ask the patients to choices clear
no, please reword this explain what they and consistent
explain the |item? think the items mean |with the item?
difficulty) in their own words) (if no, please
) | explain the
Itis extremely difficulty and
important to fill out
suggest how
this column so we
would reword
could check the
them)
understanding level of
the patients.
Item 1
Item 2
Item 3
Item 4

144




9 PRIEDAS. Klausimyno AF-QoL naudojimo salygos

IPPLICATION 1OV USE THE AF-QoL QU ESTIONNAIRL.

I'he present agreement of use of the AF-QoL guesuonnaire is established between the owner of
the copyright and the applicant. 10 guaranee the adequate use ol this questionnaire— This
permission for its use is granted without any charge for the applying investigator(s) it hesshe
wishes o use it for academic purposes: il the questiomnaire is o be used in a clincal rial o
study sponsored by a drug firm or any other commiercial entity. a fee of 1500 1 uros will be
required for administative charges. lor each version of questionnaire

CONDIIONS OF THI

| Ihe imvestigators who desire 1o use the AF-QoL questionnaire should send the
owners ol the copyright. together with the present formn the proposed study
protocal. including the following details: titde of the project. identification of the
principal investigator(s). inancing institution(s). setting and type of study. its
specifie aimis. size of the sample and s Justification. methodology tor the

collection of data specilyving the number of observations ol the participants. the
qualification o' the interviewdrs and the method ot the interview

AL the users of the AF-Qol questionnaire agree o compel with the Tegislation
on confidentiality of personal data.

' AL the users of the AF-QoL guestionnaire agree 10 use the nonnalized
questionnaires provided by the onners ol the copyright and not 1o introduce any
modiication m its form ar contents

4 \IT the users of the AF-Qol, questionnaire agree 1o provide the owners of the
capverght mtormation on the aspeets of their lield work refated o the projects

related with 1his guestionnane

3 I exchange for this cession. the users of the AF-Qol. gquestionnaire agree o
providde the origimal data of their study relared 1 1his questionnaire and the

[ foliosw iz varkahles, age. sexand information on the d

wree af aetivity ol \iral

fhrillavon and the presence ol other aceompany ing diseases. with the sole aim

ot cvahiing the psyehometne eharacteristios of the guestiontiaig

3 Ihe authorization tor the use o the AF-Qol. questidnmaire s only valid Tor the

projeet for which the present agreement is graned
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7 In case of any kind of publication or presentation mentioning the use of the AF-
QoL. the Tollowing acknowledgement shall be included: Fhe development and
validation ol the AF-QoL wak supported by a reserch gramt provided by
MIEDA Pharmaceuticals.

I'he signature of this document confirms the agreement ol the investigator(s) 1o respect
LACH ONL of the items of the AF-Qol. guestionnaire cession stated in this document.
I urthermore. they agree not to use the questionnaire for any other purpose or study without the
express permission of the owners of the coparight.

For the owners of Applicant:
the copyright:

e e - 7;2\,%" ,

Signed: Signed: 40 0 ey -

Dr. Xavier Badia /V/w beeinne
Institution:

Daes_ &M/ 10 / Z2ol| Dae:  AOn 0O O0S~
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