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Tyrimo tikslas - jvertinti sergadiyjy létiniu virusiniu C hepatitu gyvenimo kokgb
Ir nustatyti p itakojartius veiksnius.

Tyrimo uZzdaviniai. [vertinti demografini veiksni jtaka sergasiiuyjuy létiniu
virusiniu C hepatitu gyvenimo kokybei. IStirti sargiyju létiniu virusiniu hepatitu C Zini
apie Si liga lygi. Ivertinti sergatiyjy létiniu virusiniu C hepatitu turimp Ziniy jtaka
gyvenimo kokybei.Ivertinti specifinio prieSvirusinio gydymo SalutinireiSkiniy jtaka
gyvenimo kokybeilvertinti slaugytoy vaidmern gerinant i pacient; gyvenimo kokyh.

Tyrimo populiacija. VUL SantariSki klinikky Hepatologijos, gastroenterologijos
ir dietologijos centre gydomi virusiniu hepatitus€rgantys 52 pacientai.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas pritaikant anketavimo ir mediain dokumeng
analizs metodus. Taikyta pacienapklausos anketa Zipiapie liga ir specifin gydym
ivertinimui ir SF- 36 gyvenimo kokys vertinimo klausimynas.

Statistie analiz atlikta naudojant ,Microsoft Office Excel 2003“ PSS 15,0 for
Windows versijos statistinprogram.

Darbo rezultatai ir iSvados.Tyrimo metu nustatyta, kad statistiSkai patikimai

Zemesniais balais vyrai vertino Sias gyvenimo kekysritis — ,,aktyvumo apribojim dél

fiziniy problemy” ir ,socialing veikla“, lyginant su tais p&ais moteq rodikliais.



Amzius bei iSsilavinimas netgjp jtakos pacient gyvenimo kokybei. IStyrus sergénju
létiniu VHC Ziniy apie ligw lygi, nustatyta, kadyj Zinios apie lig nepakankamos.
Geriausios pacient Zinios buvo apie vaisgt vartojimg, prasgiausios — apie gydymo
Salutinius reiSkinius iry mazinimo kidus. Vertinant pacient ziniy itaka gyvenimo
kokybei nustatyta, kad daugargyvenimo kokyks srtiy statistiSkai patikimai didesniais
balais vertino pakankamas Zinias apiea liturintys pacientai. Tyrimo duomenimis,
priesvirusinis gydymas, étl pasireiSkusi Salutiniy gydymo reiskini turi neigiam, jtaka
sergadiyjuy gyvenimo kokybei.y gyvenimo kokyb statistiSkai patikimai priklauso nuo
gydymo metu pasireiSkusBalutiniy reiSkiny skatiaus. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp taikyi gydymo Salutini reiSkinh mazinimo ldy skatiaus ir bendros
gyvenimo kokyis. Kuo daugiau koreguota gydymo metu pasireisksaiutiniy reisking,
tuo auksStesh gyvenimo kokyk. Nustatyta, kad dauguma pacigmformacip apie savo
liga ir jos gydyma gavo iS gydytojo. Slaugytejvaidmuo, apmokant ir konsultuojant
pacientus ir tokiu fidu gerinant §j pacientt gyvenimo kokyk, yra menkas. Slaugytojos
pakankamai gerai iSmoko pacientus susiSvirkstituajsta&iau kity Ziniy apie liga ir

galimus gydymo metu Salutinius reiSkinius sutepks mazai.
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The aim of the research work— to evaluate chronic hepatitis C patients qualfty
life and to determine the quality of life affecting fast

The goals of the research workTo assess an impact of demographic factors on
the quality of life of patients with chronic virdlepatitis C. To investigate a level of
knowledge about chronic hepatitis C in patient$esall with this disease. To determine an
impact of available knowledge about the diseasquaiity of life in patients with chronic
hepatitis C.To evaluate the specific antiviral treatment siffeats influence on the quality
of life. To assess the role of nurses in improvmg quality of patients life.

The research population52 chronic hepatitis C patients undergone ativir
therapy in VUL “SantariSki klinikos” Centre of Hepatology, Gastroenterologgda
Dietetics were studied.

The research methodsThe research was carried out using methods falysis of
surveys and medical documents. Patients knowledgritathe disease and antiviral
treatment side effects was evaluated using suruvegtpnnaire and SF-36 quality of life
assessment questionnaire. Statistical analysispegermed using the Microsoft Office
Excel 2003 and SPSS 15.0 for Windows statisticadjam.

The results and conclusion®uring the research it was found that men stediby
worse, as compared with the same characteristiegoofen, scored followingomains of

the quality of life: "the activity limitation duetphysical problems" and "social activities".
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The age and education did not affect the qualityifefin chronic hepatitis C patients.
When level of knowledge about the disease in clorbapatitis C patients was evaluated, it
was found, that they had lack of knowledge aboatdiseaseThe best knowledge patients
had about the use of the medicines, while the leabbut the treatment side effects and
their reducing methods. After assessing of the chpathe patients knowledge about the
disease on the quality of life was estimated thas¢ who were aware enough about the
disease considered their quality of life signifidamigher. According to our data, antiviral
therapy had negative impact on quality of life doiét’s side effects. Patients quality of life
was statistically significant depended on the nundeside effects manifested during the
treatment. The statistically significant association wasrfdibetween the treatment side
effects reduction methods applied and the evaloatfoquality of life overall. The more
side effects were adjusted during the treatmeethigher quality of life appears to beé.
was found that the majority of the patients theoinfation about their disease and
treatment have received from the doctor. Nurses irokraining and advising the patients
and thereby improving the quality of life of patiens low. Nurses have learned patients
sufficiently well how to inject medicines, but thegn‘t give other knowledge about the

disease and possible treatment side effects.
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SANTRUMPU IR JU PAAISKINIM U SARASAS

VHC - virusinis hepatitas C
HCV - hepatito C virusas
GK- gyvenimo kokyb

RNR- ribonukleino figstis
RBV- ribavirinas

VS] VUL — VieSojiistaiga Vilniaus universiteténligoniné
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1. JVADAS

Virusinis hepatitas C (VHC) yra viena svarlsiguvisuomers sveikatos problem
visame pasaulyje. Sergamumas hepatitu C per pastasu 20 met nuolat didja.
Manoma, kad apie 3 proc. gyveniogjra infekuoti hepatito C virusu. Lietuvoje virugin
hepatitu C serga apie 2 proc. gyventdNegydant infekuat hepatito C virusu pacient
didéja kepem cirozs ir kepem vézio iSsivystymo rizika. ki Siol nesukurta vakcimao
virusinio hepatito C. Taigi, sergant VHC taikom#galaikis prieSvirusinis gydymas, Kur
daznai lydi Salutiniai reSkiniai, bloginantys patie fizing ir psichirg sveikay bei ju
gyvenimo kokylk. Todl gydant VHC neretai tenka sumazinti reikignaisyy doz bei
gydymo trukme, ar net visai nutraukti gydymo tai sumazina gydymo efekir didina
komplikacijy rizika.

Siekiant geresnio prieSvirusinio gydymo efektemazinant vaigtdoziy, svarbu tam
tikromis priemormis sumazinti Salutini reidkiniy poveik, pagerinti vaist toleravimy. §
tiksla galima pasiekti pacientus supazindinus su galibaligtiniais reiskiniais, beiddlais,
kaip juos sumazinti ir taip pagerinti gyvenimo kokyk. Tai gaéty atlikti ne tik gydantis
gydytojas, bet ir pacieafprizarinti slaugytoja.

Ivairiose Salyse atlikta namazai studityrusiy sergagiyju VHC gyvenimo kokyhk
(GK) pries gydym, gydymo laikotarpiu ir baigus gydymJdy duomenimis gydymo metu
labai pablogja GK I pasireiSkiaiy Salutiniy gydymo reiskini.

UZsienyje atliktos studijos pargckad VHC gydom pacieny gydymo efektyvumas bei
ju gyvenimo kokyk priklauso nuo pacient paruoSimo gydymui, yj informavimo,
apmokymo, taip pat nuo pacianaktyvios prieziros viso gydymo metu. Prie aktyvios
pacienty prieziros didele dalimi gali prisidi specializuotos slaugytojos, apmokydamos
pacientus, stefllamosy bikle ir jiems patardamos viso gydymo metu. Taip koregumos
prieSvirusinio gydymo Salutinius reiskinius beiigeiamos gyvenimo kokyb

Literatiiros Saltiniuose éra Lietuvoje atlikty darhy, tyrusiy VHC sergatiuyjy gyvenimo
kokybe bei j jtakojartius veiksnius. Nra tirtas sergatiyju VHC Ziniy apie & liga ir jos
gydymg lygis bei Si Ziniy jtaka p gyvenimo kokybei, taip pat netirtas ir slaugysojo
vaidmuo, gerinant gipacient, gyvenimo kokyk. Si tema nauja ir aktuali.

Man Sis tyrimas buvo reikSmingas, nes dirbg] V VUL SantariSki Kliniky
Hepatologijos ir gastroenterologijos skyriuje, lame VHC sergantys pacientai pradeda
specifin prieSvirusin gydyma. Masy skyriuje jie apmokomi susiSvirksti vaistus ir
supazindinami su gydymo ypatumaia jie turty igyti pagrindines Zinias apieadiga ir
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gydyma. Toliau gydymasesiamas (nuo pés met; iki mety) ambulatoriSkai ir pacientai
periodiSkai lankosi konsultacije poliklinikoje.

Darbo tikslas:

Ivertinti  sergadiyjuy létiniu virusiniu C hepatitu gyvenimo kokybir nustatyti

itakojartius veiksnius.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti demografink veiksniy jtaka sergasiiyju létiniu virusiniu C hepatitu
gyvenimo kokybei.

2. |Stirti sergaiyjy létiniu virusiniu hepatitu C Zini apie Sa liga lygi.

3. lvertinti sergatiyju létiniu  virusiniu C hepatitu turimp Ziniy jtaka gyvenimo
kokybei.

4. lvertinti specifinio prieSvirusinio gydymo SalutinireiSkiny jtaka gyvenimo
kokybei

5. Ivertinti slaugytoj vaidmern gerinant i pacient, gyvenimo kokyhk.

Tyrimo objektas:

Pacientai, sergantydihiu virusiniu C hepatitu,y zinios apie lig ir jos gydym, ju
gyvenimo kokylé priesSvirusinio gydymo metu ir slaugytioyaidmuo gerinant gipacient
gyvenimo koky.

Tirti 52 pacientai, kurie buvo gydomi ir sekami YBantarisSki kliniky Hepatologijos,
gastroenterologijos ir dietologijos centre,grieSvirusinio gydymo laikotarpiu (24 arba 48
savaites).

13



Darbo metodai:

1. Literatiros analiz.
2. Anketiné apklausa:
a) pacient; apklausos anketa zipapie ligy ir specifin gydyms jvertinimui;
b) SF- 36 gyvenimo kokyds vertinimo klausimynas (validizuotas Lietuvoje)
pacientams, prieSvirusinio gydymo metu.

3. Gauty duomem statistire analiz.

Hipotezés:

1. Pacient, sergagiy létiniu virusiniu hepatitu C zZinios apieaSliga ir specifin
priesSvirusin gydym néra pakankamos.

2. Specifinis prieSvirusinis gydymas neigianiakoja pacient gyvenimo kokyak.

3. Slaugytojo vaidmuo informuojant ir mokant Siuos ipatus ir tokiu idu gerinant

ju gyvenimo kokyk yra menkas.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

Kepenys — tai stambiausia virskinimo liauka, beirbiausias vidaus organas, atliekantis
daug funkciy. Jos dalyvauja baltym angliavandeni, riebaly, vitaminy, mineraliniy
medziag apykaitoje, nukenksming@ organizm patenkatias nuodingas medziagas, bei
zalingas medziag apykaitos liekanas, gamina tylsvarbi virSkinimui. Kepenys - tarsi
musy organizmo laboratorija [1].

Kepenys, kaip ir kiti organai, turi didziuliuszervus ir tik pazeidus daugiau kaip 70

proc. kepen audinio, sutrinkay veikla.

2.1. Virusinio hepatito C svarba, epidemiologija, izikos veiksniai

Hepatitas — tai uzdegindgirdistrofine kepem liga. Jo pagrindiés priezastys: virusin
infekcija (virusai A, B, C, D, E), alkoholis ir kit hepatotoksis medziagos, vaistali,
autoimuniniai procesai.

Virusinis hepatitas C (VHC) — vienas dazniaugrusinio hepatito form. VHC yra
smulkus RNR virusas, pagrindirfjo replikacijos vieta yra kepenys,ctau gali huti ir
limfmazgiuose, kasoje, antinksose, skydliauge, kaul; ciulpuose, bluznyje. VHC éra
stabilus, skiriami $esi jo genotipai ir daugiaii9@jo subtim. Sis virusas pasizymi dideliu
polinkiu mutuoti ir to@l labai daznai pereinaléting forma. Skirtingai nuo Kii virusinio
virusiniy hepatity aminé VHC infekcija pereina léting forma net 80 proc. uZsiktusiyju,
kai tuo tarpu hepatito B virusinaiminé infekcija pereinai léting 10 proc., o virusim
hepatity A ir E létinés formos neiSsivysto [2,3].

Iki Siol nuo VHC, skirtingai nei nuo virusinhepatit; A ir B, néra sukurta vakcinos.
Hepatito C virusas (HCV) yra pagrindirétiniy kepem ligy priezastis: dtinio hepatito,
kepem cirozes ir hepatoceliulids karcinomos. 20-30 procétiniy VHC per 20-30 met
komplikuojasi kepem ciroze, o 1- 4 proc. sergénjy virusine C kepen ciroze
susiformuoja hepatoceliuks karcinomos. Hepatitas C yra viena daznia(so alkoholio)
mirties nuo ¢tinés kepen ligos priezasiy. 30 proc. vig kepem transplantacij sudaro C
virusirés infekcijos sukeltos kepenigos [2,3].

Manoma, kad apie 3 proc. gyventgja infekuoti hepatito C virusu. Lietuvoje 1,7 pro
suaugusijy, 0,5 proc. vaily ir 2,2 proc.donar infekuoti hepatito C virusu. 60-80 proc.
pacienty VHC ilga laika nepasireiSkia jokiais simptomais (daznai vadinanigliaja
liga®), todkl nemaza uzsiktusiyju VHC iki Siol nediagnozuota, nes nesikreipia
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gydytojus. Neretai VHC aptinkamas atsitiktinai: ij@adonorams, profilaktimi patikrinimg
metu ar gydant kitas ligas [2,3].

Pagrindinis HCV perdavimoddas — parenterinis. Iki dongrskriningo (iki 1993m.
Lietuvoje) pagrindinis hepatito C viruso plitimolies buvo hemotransfuzinis. Daug yra
uzsikrtusiy hemofiliky, vartojusi nenukeksmintus krégmo faktoriaus koncentratus (iki
80-90 proc.). VHC labai iSplito hemodiaiz metu (5 - 40 proc.) [2]. Lietuvoje atlikus
tyrimus hemodialigs skyriuose 1997-2000 m. rasta uz&iksiy VHC 18,6-19,6 proc.
hemodializuojam pacient [4].

Siuo metu daZniausi HCV infekcijos rizikos veiksnia intravenini; narkotiky
vartojimas (60 proc.), lytinis perdavimas, kai ytaug seksualini partneny (15 proc.,
profesiniai veiksniai (4 proc.). Didziausias HCVppimas tarp narkoman(93,3 proc.),
ZIV infekuotyjy (74,6 proc.), ir kalini (29,4 proc.) [3].

Taip pat HCV galima uzsiksti perinataliai, kai motina infekuota HCV (5 prpc.
UzsikregZiama gydymastaigose stomatologini endoskopinj procediry ar operacij metu,
darant tatuiruotes, veriant auskarus. Galima u&sikmuo sergatiyju VHC buitiniy
kontakiy metu per atviras Zaizdas, naudojantis bendromiginsksi priemogmis, nag

znypkmis ir panasSiai. Daliai ligoni(10 proc.) rizikos veiksninepavyksta iSaiskinfR].

2.2. VHC klinika ir diagnostika

HCV infekcijai ldinga tai, kad tik 25- 35 proc. visiZsiktusiyju suserga simptomine
aminio hepatito C forma, kuri dazniausidirta lengva. Pagrindiniai simptomai prodromo
periodu — silpnumas, anoreksija, SleikStulys¢iane — \emimas, kar&avimas, odos
niezulys, skausmas de§j@ pasSonje, snariy skausmas. Daznai pradzioje pagkd
kepenys, bdingas kepem ferment, padictjimas. Uminis hepatitas C trunka 2-12 saiiai
ir pasveiksta apie 15-20 proc.pacignlikusiems - iSsivystoétiné infekcija, kuri 60-80
proc.pacient ilga laika biina besimptor@[2,5].

Simptominei étinio VHC ligos eigai ladingi bendro potidzio negalavimai: silpnumas,
nuovargis, anoreksija, svorio néimas, pilvo ar desinio Sono skausmai.ciaa pasitaiko
niezulys, patantges Slapimas, pageltkiy obuoliai [2].

Dazniausiai dtinis VHC daugel met; pasireiSkia tik padigusiu aminotrasferagi
aktyvumu, étu kepem histopatologini pakitimy progresavimu ir be Zymesnklinikiniy

apraisk;.
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Pagal aktyvugy skiriami 3 Etinio virusinio C hepatito variantai : 1) neaktyvuspatitas
(25 proc. sergaiyjy), su normaliu aminotransfergzaktyvumu, daznai besimptomis,
histologiSkai aptinkamas nedidelis kepgrazeidimas; 2) mazai aktyvus hepatitas (50-60
proc. sergafiyjy), su nedaug padifisiu aminotransferazi aktyvumu, dazniausiai
besimptomis, kai histologiSkai randama nedigelekrozini; ir uzdegiming pokyiy; 3)
vidutiniSkai ir labai aktyvus hepatitas (25 proergartiyjy), kai simptomai gali @ti ir
nezymus, ta&iau aminotransferazi aktyvumas bna Zenkliai padiée¢s, histologiskali
nustatoma nekrozigiir uzdegimini; pokytiy bei ryski kepea fibrozé. Siems ligoniams
kepem cirozés rizika yra labai didél[2].

Ligos baigtis ir transformacija kepem ciroz priklauso nuo kepen fibrozés
progresavimo greio ir intensyvumo. Tré&daliui ligoniy biina greitai progresuojantis tipas,
kai trukme nuo aminés infekcijos iki cirozs susiformavimo < 20 met trecdaliui —
vidutiniSkai progresuojantis tipas, kai nuo susng pradzios iki cirogs 20-50 maet ir
trecdaliui — ktai progresuojantis, kai iki kepercirozes susiformavimo trunka > 50 nuet
Pagrindiniai kepeunfibroze progresuoti skatinantys veiksniai yra: vyresnisi@ato amzius
uzsikretiant, vyriska paciento Iytis, alkoholio bei narkativartojimas, ZIV ir hepatito B
koinfekcija, imunosupresija, gretués ligos (cukrinis diabetas, steathzo taip pat didel
viruso doz ir 1b viruso genotipas [2,3].

VHC diagnozuojamagvertinus pacient skundus, rizikos veiksniusir objektyvius
simptomus. Dviems teglaliams sergafiyju VHC ligos eiga yra asimptomin Atlikus
biocheminius kepan ferment; tyrimus ir radus net ir nezymius aminotransfafazi
aktyvumo padidjimus, galimajtarti VHC, nes 25 proc. serganjy VHC Sie fermentai yra
nuolat padidje, kitiems svyruojantys, o 25 proc. - norms[3].

Tiksliausi VHC diagnostiniai tyrimai — tairusologiniai tyrimai. Paprastai, pirmiausiai

tiriami serumoantikanai prieS hepatito C virusg (anti HCV). Jie randami 90-100 proc.
sergadiyju VHC, ta&iau Sis tyrimas nepadeda atskifitminés ir Iétinés infekcijos, bei
pasveikimo. Visais Siais atvejais anifiai prieS C virus iSlieka. Todl atliekamasHCV
RNR kokybinis tyrimas, kuris patvirtina esaén aktyvih HCV replikacip. Ligoniui
pasveikus, jis ttha neigiamas.
Viruso genotipui patikslinti ir viremijos lapsniaustatyti atliekamas HCV RNR kiekybinis
tyrimas —HCV genotipo ir viremijos nustatymas. Jis svarbus numatant gydymo trukm
ir prognuozuojant gydymo efekt Ligoniy, uzsikeétusiy 1, 4, 5 ar 6 genotipo virusu
gydymo rezultatai blogesni, nei 2, ar 3. HCV RNRBG0 000 tarptautimi vienety/ml

laikoma didele viremija.
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Sergantiems VHC atliekamas histologinis tyrimasridkuikslas jvertinti uzdegiminio
proceso aktyvum bei kepen fibrozés stadi.

2.3. VHC gydymas

Negydant pacient infekuoty HCV, didkja kepem cirozs ir kepem nepakankaumo,
kepem vézio rizika,.

Létinio VHC gydymo klausimu yra priimta keletas sutax: Europos kepan ligu
tyrimo asociacijos (Paryzius, 1999 ir 2002m.) irVJAlacionalinio sveikatos instituto
(JAV, 1997 ir 2002m.), kuriuose patvirtintos pagiims VHC infekcijos gydymo
nuostatos [6].

Remiantis priimtais tarptautiniais algoritmais tiieoje patvirtinta dtinio virusinio
hepatito C gydymo metodika. Siuo metu pagal péttir metodiky VHC gydomas arba
standartinio interferono alfa-2b (3-6 min tarptautivienet; tris kartus per savaitpo oda)

ir ribavirino(RBV) (800-1200 mg per dieh deriniu arba pegiliuoto interferono alfa-2a
/Pegasys 18@g arba alfa-2b/Peg Intron 15g/kg ir RBV (Copegus arba Rebetol 800-
1200 pg priklausomai nuo #o mass) deriniu. Gydymo truké 24 arba 48 savas
priklausomai nuo C viruso genotipo ir viremijos ikyg Jei ligonis uzkistas VHC 1
genotipu, gydymo trukim48 savaits, o jei 2 arba 3 genotipu — 24 says|6,7,8,].

Interferonas alfa- 2b - vandenyje tirpus baltympagamintas kombinuotos gen
technologijos bdu. Sio baltymo strukita, biologinis aktyvumas, ir farmakologs
savyles identiSki nairaliajam Zmogaus alfa interferonui. Interferonas sipami
priesvirusiniu, prieséZiniu poveikiu. Alfa interferonas prisijungia priesteks pavirSiaus
recepton ir sukelia sudtingus pokyius lasteks viduje, susijusius su virusglauginimosi
lastekse slopinimu, dsteliy proliferacijos stabdymu. Jis stimuliuoja makrafa@gocitin
aktyvuma, T limfocity ir nafiraliyju Zudiky ( kileriy) citotoksin aktyvums.

Pegiliuoti interferonai( alfa-2a ir alfa - 2bjra modifikuoti, siekiant padidinti
interferono veiksmingum Jie Svirkgiami tik kart per savai ( paprastas interferonas — 3
kartus per savaij ir uztikrina organizme pastqunterferono lyg [5,6].

Ribavirinas yra nukleozidanalogas, kuris neleidzia virusams daugintis. Ribe
monoterapijos antivirusinis poveikis nezenklus, erimys su interferonu alfa Zenkliai
pagerina biocheminr virusologin atsal4, bei sumaZzina recidyskatiy [6].

Gydymas pegiliuat inerferony ir ribavirino deriniu pagerino sergénjy VHC gydymo
rezultatus. Klinikinip studiy duomenimis gydant standartinio interferono alfa-2
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ribavirino deriniu stabilus virusinis atsakas byvasiektas 34 - 48 proc. pacignkuriy
VHC genotipas 1 ir 61-81 proc. pacienkuriy genotipas 2 ar 3, o gydant pegiligot
interferony ir ribavirino deriniu stabilus virusinis atsakasvb pasiektas 42 - 63 proc.
pacient;, kuriy VHC genotipas 1 ir 82 - 94 proc. pacigrikuriy genotipas 2 ar [§].

Atliktos klinikinés studijos paragl kad ne tik gydymo idas bet ir antivirusimi
vaisty doz bei gydymo trukna turi dideks itakos gydymo efektyvumui. Gydymo efekt
uztikrina tik pakankama vaistdoz ir iSlaikyta gydymo trukra (kada pacientas gauna ne
maziau, kaip 80 proc. pegiliuoto interferono raikios dogs, 80 proc. ribavirino d@s ir

gydymas vyksta ne trumpiau 80 proc. nustatytas/m truknes) [6, 9].

2.4. VHC terapijos Salutiniai reiskiniai

Gydant VHCdaznai tenka sumazinti reikiamvaistyy doz bei gydymo trukng, ar net
visai nutraukti gydyra &l blogo vaist, toleravimo ir atsiradugigydymo eigoje Salutini
reiSkiniy. D¢l labai dazm hematologink Salutiny reiSkiny (anemija, neutropenija,
trombocitopenija), nuovargio, neuropsichinipozymiy (irzlumas, depresija, nemiga,
nervingumas) ar dermatologiniapraisSki (bérimas, niezulys, plauk slinkimas ir kt.)
pablogija ligonio savijauta: sumaja jo darbingumas, seksuaim galimylkes, blogja
santykiai su artimaisiais ir draugais, bdfsy gyvenimo kokyb. Tada tenka sumazinti
vaisty doz arba nutraukti gydym o tai labai pablogina gydymo efekit ligos prognoz
[9].

Dazniausiai pasitaikantys Salutiniai reiSkinggydant standartiniu interferonu yra Sie:

e Gripoidiniai simptomai (katavimas, bendras negalavimas, Satikr galvos
skausmas, artralgijos ir mialgijos, blogas apefitas

e Neuropsichiniai simptomai (irzlumas, depresija, mEMar mieguistumas,
silpnumas, psichomotorinis sujaudinimas ar slopagm koncentracijos ir
atminties susilpéimas, suicidigs mintys, apatija, bloga nuotaika);

e Toksinis poveikis kauwl ¢ciulpams (anemija, neutropenija, trombocitopenija);

e Imuniniai sutrikimai (hipertiroidizmas, hipotirominas, autoimuninis tiroiditas);

e Kiti (plauky slinkimas, Kino mags mazjimas, impotencija, sumags libido,
paraudimas injekcijos vietoje).

Pasitaiko ir retesni(< 2 proc.) Salutini reiSkiniy: autoimunini sutrikimy (skydliaulés

funkcijos sutrikimai, sistemin raudonoji vilkligg, reumatoidinis artritas, Sjégreno
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sindromas), atsiranda argmagja zvynelire, baltmes, ploksioji odos ar gleivini kerplige,
lipoprotein; koncentracijos pokyai. Jei pacientas gydymo metu vartoja alkgHakt ir
nedideles alkoholio dozes40 g/d), jis gali susirg@iminiu alkoholiniu hepatitu [5,9].

Pagrindiniai dazniausiai pasitaikantys  ribavirinosukelti Salutiniai reiskiniai:
hemolizire anemija, teratogeniSkumas, kosulys ir dusulysZzulys ir odos Brimas,
nemiga, depresija, anoreksija, pykinimas, silpnymasvargis, irzlumas, galvos skausmas,
kiino mags mazjimas|[6,9].

Gydant pegiliuotu interferonu ir ribavirinu Salutin reisSkiniai panass ir sunki
Salutiny reiSkiny daznis toks pats kaip ir gydant standartiniu fietenu ir ribavirinu.
Tactiau nurodoma, kad kai kurie Salutiniai reiSkiniapasitaiko daZniau: gripoidiniai
simptomai (kar&avimas, drebulys), neutropenija, injekcijos viet@sakcija, pykinimas
[9,10].

Vaisty Salutiniai poveikiai iSnyksta baigus gydym

2.5. PrieSvirusinio gydymo Saluting reiSkiniy mazinimo badai

Siekiant pagerinti prieSvirusinio gydymo efektyvawimemazinant vaigt dozs bei
nenutraukiant gydymo, yra svarbu (kigkanoma) sumazinti SalutipireiSkiny poveil,
pagerinti vaisi toleravima. To galima pasiekti tik pacientus supazindinusgslimais
Salutiniais reiSkiniais, beitgdlais, kaip juos sumazinti ir kaip pagerinti paciegyvenimo
kokybe. Svarbu, kad gydymo metu pacientas laikyttikslios gydymo metodikos, bei
rezimo ir gerai bei nuolatos kontaktusu profesionaliu gyda&iu gydytoju bei slaugytoja.

» Svarbu reguliariai atvykti pas gydyiojr slaugytoj, pranesti apie savijautos
pakitimus gydymo metu, atlikti paskirtus tyrimusdk hity stebima ligos eiga
ir laiku koreguojami Salutiniai gydymo reiskiniai .

» Ligoniai gydymo metu turi téti galimybe visados susisiekti su gydan
gydytoju bei slaugytoja ir pasitarti iSkilus ndaifnams, pablogus savijautai
ar pasireisSkus nelauktam Salutiniam reiskiniui.

» Siekiant sumazinfji gripa panasius simptomus patariama:

o Pakeisti injekcijos laik, atliekant injekci vakare;

e PrieS injekciy iSgerti temperatra ir galvos skausm mazinagiy vaisiy
( paracetamolio, nevirSijant dez 1,5-2 g per paJ;

¢ Vartoti daug sky&y (2-3 litrus).
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» Siekiant sumazinti pykinig) pagerinti apetit reikia koreguoti mityb:
¢ Valgyti lengvai toleruojarg, gerai subalansuptmaist, turinti daug vitamim;
e Valgyti daug baltym turintf maist, gradinius, pieno produktus (jei
toleruoja);
e Geriau valgyti daznai, bet nedideliais kiekiais;
e Gerti daug sky&y, tatiau vengti kofeino turitiy gerimy, Kitus vaistus,
vaistazoles ir papildus gerti tik pasitarus su dggy
e VisiSkai atsisakyti alkoholio.
» Siekiant sumazinti emocines problemas, patariama:
e Apie atsiradusias emocines problemas, ar rySkiustaiky pakitimus
papasakoti gydytojui ar slaugytojai, kad, esarkalei skirty reikiama gydym;
e Mazinti darbo kiivi gydymosi metu;
e Laikytis dienos rezimo, daugiau laiko skirti pailsi
e Jei blogai miega, laikytis miego higienos (vienutme@ultis, prieS mieg
stengtis atsipalaiduoti, stipriai neprisivalgyti)
e Vengti jtampos, taikyti jog ar kitus atsipalaidavimodus;
e Daugiau laiko skirti ragstamai veiklai;
e Saikingai sportuoti.
» Siekiant sumazinti plaukslinkima, patariama:
e Gydymo metu vengti plaukdazymo ir cheminio suSukavimo;
¢ Naudoti tausojatius Sampnus ir plaukus stiprindias priemones .
» Siekiant iSvengti odos problem
¢ Reikia keisti vaist suleidimo vietas;
¢ Vartoti tausojatias odos priemones, Svelnius muilus, vengti karatalens;
e Kad maziau sai$y oda, gerti daugiau skgis.
» Siekiant iSvengti vaisiaus apsigimigrbatina:
e Prie$S pradedant gydyatlikti néStumo test ( vaisingo amziaus moteriai);
e Gydymo metu ir dar 6 emesius baigus gydyarpacientui ir jo partneriui(ei)

naudotis veiksmingomis kontracgmis priemogmis [5, 9].
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2.6. Gyvenimo kokyl ir jos vertinimas

Gyvenimo kokybs terminas su sveikata buvo pkas$ sieti po 1948m., kai PSO
pateilk¢ iki Siol galiojani sveikatos apiliZima,“Sveikata yra visapusfizing, dvasir, ir
socialire gero, o ne tik ligy ar negalavim nebuvimas®, kuris iSpté ligos samprat[11].

Medicinoje gyvenimo kokys (GK) terminas pirmp karh pamiretas septinto
deSimtméio viduryje J.R. Elkington straipsnyje ,Medicinagyvenimo kokyk*“, kur buvo
nagrireta mediky atsakomyb uz GK. AStunto deSimtnt@ viduryje Micigano universiteto
sociologai atliko gyventaj GK tyrimus, nagridadami iSsilavinimo, sveikatos, Seimos,
asmeninio gyvenimo, darbo, aplinkos ir materialigilygu itaka Zmoni, gerovei [12].

GK samprata iki Siol medicinoje iSlieka diskusobjektu. PSO 1993m. pasi toki GK
apibezima: ,Gyvenimo kokyke - tai individualus savo paskirties gyvenime vertias
kultaros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, po#i, Susigs su jo tikslais,
viltimis, standartais ir interesais. Tai plati kepcija, kompleksiSkai veikiama asmens
fizinés sveikatos ir psichologis kiklés, nepriklausomyds laipsnio, socialini rySiy, bei
rySiu su aplinka.” [12].

Dauguma Sios srities ekspeteigia, kad toks apildlinimas pernelyg platus, téd
medicinoje gyvenimo kokybe dazniausiai vadinama\geikata susijusi gyvenimo kokgb
ir nagringjama siauresniu aspektu, apimianfizini, psichologin ir socialin sveikatos
lygmenis [11,12].

GK tyrimai tapo aktuabk sveikatos prie#irai. Palaipsniui imta remtis ne vien
klinikiniais simptomais ir laboratorini tyrimy duomenimis, bet ieSkoti priemani
leidZiartiy jvertinti liga paciento pofiriu. Siuo metu daugiausia GK tyrimai taikomi
atliekant Kklinikinius tyrimus, skirtinggydymo metod veiksmingumuivertinti, Salutiniam
poveikiui objektyvizuoti. GK tyrimus skatina ir d#jantis visuomeés reikalavimas
racionaliai skirstyti iSlaidas sveikatos apsaugadél su sveikata susijusiGK imta taikyti
sveikatos prieZiros kokybei ir gydymo veiksmingumui vertirgi2].

Taip pat &mingai GK tyrimai gali lati taikomi Klinikingje praktikoje. GK tyrimai
gydytojui ar slaugos personalui gali pad nustatyti svarbiausias paciento problemas,
kurios atrody kliniSkai nereikSmingos. GK stékena leist sekti ligos dinamik ir
gydymo poveik pacientui, pagerintjo pasitenkinim gydymu [11,12].

GK vertinti naudojamivairas klausimynai (instrumentai), kurie dazniausiaat$iuos
komponentus: fizia bukle, psichologin gerlavi, bendravim ir kasdienir veikla. Su
sveikata susijusiai GK matuoti taikomi klausimynskirstomi i bendruosius bei
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specifinius. Specifiniai skirti kokios nors vienhgos, kiklés ar funkcijos sutrikimagtakai
subjektyviam sveikatos p@jiui jvertinti. Bendrieji klausimynai turi platesnes
panaudojimo galimybes, tinkgrairioms pacient grupems tirti, beijvairioms ligoms ir
bukléms palyginti. Taip pat jie gaivertinti Salutin gydymo poveik fizinei, psichinei ir
socialinei sveikatos sritims ir atspitd bends gydymo poveik paciento gyvenimui.
Dazniausiai naudojami bendrieji GK klausimynai y&F- 36, Sickness Impact Profile,
Nottingham Health profilg11,12].

2.7. GK klausimynas SF-36

SF- 36 (angl. Medical Outcomes Study 36-item Short Forn tai bendrasis
trumpaformis GK klausimynas, validizuotas Lietuvojeusidedantis iS 36 klausim
Klausimynas standartizuotas: visi tiriamieji atsakéuos péius klausimus, iSrinkdami
labiausiai jiems tinkaptatsakyna iS pateikty atsakym variant;. Klausimynu vertinamos
astuonios sritys: 1) fizinhveikla (sugebjimas atlikti kasdienia fizing veikla); 2) aktyvumo
apribojimas dl fizinés sveikatos problem 3) skausmas (intensyvumataka kasdieninei
veiklai); 4) bendras sveikatos vertinimas; 5) gymgumas (energijos, nuovargio lygis); 6)
socialire veikla (atskleidZia, kaip sveikatos problenitzkoja bendravimsu artimaisiais ir
draugais); 7) veiklos apribojimasildpsichologiniy problemy ( darbo ir kitos veiklos);
8) psichologig buklé ( nerimas, depresijalvertinant balais Sio klausimyno atsakymus
astuonios vertintos sritys jungiamegvi sveikatos kategorijas — fizinir psichirg [13,
14,15 16].

1 pavschematiSkai pavaizduota klausimyno SF- 36 siraktli susideda iS$ tajlygiu:

36 klausimy, astuoni sriciy, 1 kuriasijeina nuo dviej iki deSimt klausiny, dviejy sveikatos
kategorip. Visi klausimai patenka tiki viern iS aStuoni sriciy, 0 astuonios sritys

suskirstytos (po keturiag)dvi sveikatos kategorijas.
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SF-36 MODELIS
Klausimai: Sritys Kategorijos

3a. Energinga veikla
3b. Nuosaiki veikla

3c. Maisto produkty nesiojima
3d. Uzlipti keleta auksty laiptai
3e. Uzlipti viena auksta laiptais
3f. Pasilenkti ar klauptis
3g. Nueiti daugiau nei kilometra
3h. Nueiti kelis Simtus metry
3i. Nueiti viena Simta metry
3j. Maudytis ar apsirengti

Fiziné veikla

FIZINE

4a. Maziau laiko skyréte darbui, kt. veiklai SVEIKATA

4b. Atlikote maziau, nei norétuméte
4c. Buvote apribotas (-a) kazkokiame darbe
4d. Kilo sunkumai atliekant darba ar kt. veikla

Aktyvumo apribojimas
dél fiziniy problemy

7. Fizinis skausmas

. . Skausmas
8. Fizinio skausmo jtaka darbui

1. Sveikatos biiklés vertinimas
11a. Didesnis sveikatingumas
11b. Iprastas sveikatingumas
11c. Sveikata pablogés
11d. Sveikata yra puiki

Bendras sveikatos
vertinimas

9a. Gyvybingas (-a)
9e. Energingas (-a)
9g. Issekes (-a)
9i. Pavarges (-a)

Gyvybingumas

6. Sveikatos jtaka soc. veiklai Socialiné veikla
10. Kaip daznai sveikata itakojo’/
soc. veikla PSICHINE

Sa. Maziau laiko skyréte darbui, kt. veiklai Veiklos apribojimas dél SVEIKATA
5b. Atlikote maziau, nei norétumeéte ichologini ) bl
5c. Veikla atlikote nekruopsciai psichologiniy problemy

9b. Buvote labai susinervings

9c. Buvote labai nusimines Psichologiné buklé
9f. Buvote nusimines M

9h. Buvote laimingas

1 pav. Klausimyno SF- 36 strukiira [14].
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2.8. Virusiniu hepatitu sergartiyjy gyvenimo kokyh: bei jos pablogjimas dél
pasireiSkusi Salutiniy gydymo reiskiniy

Pastaraisiais metais paplito susidpmas gyvenimo kokyés studijomis.Ypé& daznai
tirrama GK ligoniy, sergagiy létinémis ligomis, siekianivertinti ligos ir gydymaojtaka ju
kasdieninei veiklai. Be to, tiriant GK, galimaertinti ne tik gydymo rezultatus, bet ir
ekonomir gydymo naud [17].

Kadangi VHC serga apie 180 milipppasaulio gyventaj tocl daug studiy atlikta
tiriant sergatiuosius Sia liga,y gydym ir jo rezultatus,y GK susirgus Sia liga, gydymo
metu ir baigus gydym [18]. Ivairiy studip duomenimis jau zinia, kad uzsiké VHC
pablogina GK, ypa psichire sveikas [17,18]. Ir pati liga pablogina GK, nes sukelia
nuovarg, silpnumy. Tai patvirtino ir GK tyrimai atlikti Australijojenaudojant klausimyn
SF- 36, kur buvo tirti VHC sergantys pacientaismeenys iS kontrolis gruggs [19]. Buvo
atliktos studijos tiriant sergaiyju VHC GK priklausomybh nuo lyties naudojant
klausimyry SF-36. Viem studip duomenimis nebuvo statistiSkai patikimGK  skirtumy
tarp lyiy [20], tatiau kity tyrimy duomenimis - sergan; VHC vyry GK buvo statistiSkai
patikimai zemesiinei motey, daugelyje gyvenimo sty [21].

Atlikty tyrimy duomenimis vyrus, sergéns VHC labiausiai neramina, kad liga
neigiamai atsiliepia yj darbui bei Seimos iSlaikymuiy jmégstamai veiklai, tokiai kaip
sportas. Moterys, sergéos VHC labiausiai nerimauja, kadi ¥irusa gali perduoti
busimiems vaikams, kad gali Siuo virusu uEtr savo Seirp[18] .

Atlikty studiy duomenimis alkoholio vartojimas sergant VHC lak@éblogina
gyvenimo kokyk. Ryskus GK pablagimas stebimas tarp alkoholiu piktnaudziawjan
pacient; ju prieSvirusinio gydymo metu [18].

Atliktos jvairiose Salyse studijos, tyrusios serfau VHC gyvenimo kokyk pries
gydyma, gydymo laikotarpiu ir baigus gydym Ji duomenimis gydymo metu labai
pablogja GK &l pasireiSkiatiy Salutinip gydymo reiskini [18, 22, 23]. Tygjai teigia,
kad daZniausiai pasireiSkiantys Salutiniai reiidin- depresija, anoreksija, nuovargis,
miego sutrikimai, raumanskausmai, kraujo pakitim@24]. Tyrimai parod, kad Salutiniai
reiSkiniai intensyviausi pirmas dvylika sadai 0 baigus gydymvisaiisnyksta [17, 23].
Visi gydymo metu pasireigkSalutiniai reiskiniai zenkliai blogina GK visosesj srityse.
Tai patvirtina ir studija JAV, kurios metu, naudoj SF-36 klausimynbuvo iStirta GK
1121 VHC sergatiam pacientui prieS gydymgydymo metu, baigus gydynir pragjus 24
savaitm po gydymo baigim@22].
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Brazilijoje buvo atlikti GK tyrimai VHC seryciyju prieS pradedant gydymir
gydymo metu ir buvo palyginta GK pacienkuriems virusas iSnyko gydymo metu ug t
kuriems VHC neisSnyko [24]. Studijos duomenimissi®ims pacientams, prgds gydym,
GK pablogjo dél pasireiSkusi Salutiniy gydymo reiskini. Pacientams, kuriems neisnyko
virusas prgus 12 savaiuy nuo gydymo pradzios, GK (ypapsichologirje srityje)
sumazjo labiau, nei tiems, kuriems iSnyko virusas jan 2 savaiiy nuo gydymo
pradzios [24]. Taipvyksta, nes pacientams, suzinojusiems, kad virissa&o sumagja
depresija, pakyla nuotaika ir gyvybingumas.

Ivairiy studiy duomenimis VHC sergantiems pacientams gydymo ndetugiau ar
maziau pablogia GK &l pasireiskusi Salutiny reiskini. 3,8-27 proc. VHC sergényju
dél stipriy Salutiny reiSkini ir dél to pablogjusios GK tenka sumazinti vaistiozes, o

10-14 proc.pacient — ir visai nutraukti gydymy o tai mazina galimyppasveikti [25, 26].

2.9. Slaugytojo vaidmuo informuojant pacientus ir bkiu biidu gerinant jy gyvenimo
kokybe

Sergant VHC taikomas ilgalaikis gydymas, iklydi Salutiniai reSkiniai, bloginantys
pacient; fizing ir psichirg sveikag bei jy gyvenimo kokyk. Daznai pragjus gydyna,
pacientams padifh silpnumas, atsiranda galvos ir raumpeskausmai, neretai iSsivysto
depresija, taip pabloginanti GK. Raidsumazinti gydymo Salutinius reiskinius ir pagér
GK gali ne tik gydantis gydytojas, bet ir paceemrizurinti slaugytoja [27]. Siekiant
kokybiskiau paédti VHC gydomiems pacientams, yraikima paruosti VHC mokymo
programas bendrosios praktikos gydytojams ir slajgsns, bei ruosti specialiai
apmokytas gastroenterologijos slaugytojas, dilzensu VHC sergaimis pacientais.[28]

Literatiroje pateikiami sergamju VHC gydymo modeliai : monomodalinis- kai
apsiribojama tik pacientfarmakologine terapija ir multimodalinis, kai gydg dalyvauja
ne tik farmakologinis, bet ir slaugos komponentaagal multimodalin model pacieni
priziari tiek gydytojas, tiek slaugytojas ir Sis modetisug efektyvesnis [27].

Pasak autarj slaugos komponento vienas iS5 aspeiali bati ligonio gyvenimo lndo
keitimas jo gydymosi nuo VHC metu ir po gydymo. Rvalkoho| vartojartio VHC
paciento mokymas, kad atsisakyalkoholio. Taip pat patariama organizuoti ligoni

palaikymo grupes, kuriose tam paruostos slaugytejosiokyty pacientus, kaip jiems
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mazinti gydymo Salutinius reiskinius, kaip keistyvgnimo lida sergant Sia liga, kad
gerty GK [27, 29].

Kitas slaugos komponento aspektas — gydymotiSal reiskiniy koregavimasCia
slaugytojos, kaip mokytojos yra svarbiausias vaidm&laugytoja turty iSaiskinti
pacientui, kaip gyventi su Sia liga, norint kitupsaugoti nuo uzsiktimo ir paiam
kokie yra ji mazinimo Idai. Salutini reidkiny ir ju mazinimo kdy tinkamas
iSaiSkinimas svarbus pagerinant besigydign fizing ir psichire sveikaf [30]. Tai
kokybiskai atlikti gali tik specialiai paruoSta sigytoja. Pacient apmokymui patariama
naudoti paruoStas, adaptuotas tam tikro amziaupégral programas, video medziag
mokartia koreguoti Salutinius priesvirusinio gydymo reiskm {27, 30].

Pastetta, kad besigydantys nuo VHC pacientai mano, kgulesini Salutiniai gydymo
reiSkiniai blogina gydymo efekt o tai dar labiau pablogina pmocir GK. T&liau taip
néra, nes Salutimi reiSkiny pasireiSkimo stiprumas nesusij su gydymo efektu, jei
nemazinama vaigtdoz. Tocl reikalinga tam paruoSta gastroenterologijos sf&njg, i
kuria gaktu kreiptis pacientai visaisupimais, su gydymu susijusiais klausimais ir kuri
gakty jiems skirti pakankamai laikogthesio ir suteiki reikiamas zinias [31].

Taip pat svarbu koreguoti gydymo metu atsisagiisimptomus, pvz., nuovar@ia irgi
gakty packti specializuota slaugytoja. Buvo atliktos studjjksriy metu specialiai paruosta
metodika buvo koreguojami silpnumo ir blogo miegm@omai VHC terapijos metu.
Studijos jrod¢, kad mirety simptomy monitoriavimas twjo teigiany jtaka sckmingam
VHC gydymui [27].

Niujorke buvo atlikta studija, kurios metu lougtebimos dvi grugs vienodai gydomp
VHC sergagiiy pacient. Viena grupe visa gydymo laikotarp stelgjo gydytojai, kit —
specialiai apmokytos hepatologijos slaugytojos.ditg metu periodiSkai buvo tiriama
pacientt GK naudojant klausimyn SF- 36, gydymo nutraukimo daznis ir gydymo
efektyvumas. Slaugytojos prieS pradedant gygdyapmok pacientus, iSaiskino gydymo
Salutinius reiskinius, ma¥ kaip juos mazinti. Vis gydymo laikotarp pacientai ateidavo
paskirtus vizitus pas slaugytojas (kaip ir kitosums pacientai pas gydytojus), be to
slaugytojos periodiSkai skambindavo pacientamsiar gatys galdavo skambinti arba
atvykti pasikonsultuoti, kai tik jiems reillavo. Studiy rezultat duomenimis abigjgrupiy
pacienty gydymo efektas buvo panaSus ( gautas vienodb8ustavirusologinis atsakas),
taciau slaugytay priziarimy pacient GK buvo aukStesn beveik visose srityse. Pasak
tyréjy, slaugytoyp priziirimoje grugje buvo pasiekta aukStesmpacieny GK, nes
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slaugytojos artimiau bendravo su savo pacientaznidu jiems skambindavo telefonu ir
patys pacientai aktyviau klausohavo slaugytaj [32].

Atliktos studijos paroél kad VHC sergatiu pacientt gydymo efektyvumas bei
gyvenimo kokyk priklauso nuo y paruosSimo gydymui (informavimo, apmokymo) ir
aktyvios prieziiros viso gydymo metu. Taip pat nurodoma, kad priditlele dalimi gali
prisidéti specializuotos slaugytojos, apmokydamos pacgrdgtelbdamos y bikle ir jiems
patardamos (esant reikalui nukreipdamos pas gygytso gydymo metu ir taip
koreguodamosuyj Salutinius gydymo reiSkinius bei gerindamos GK -B3]. Pacientai
laiméty turédami galimyle kreiptis | slaugytog, be to tai sumazintgydymo kastus ir
uztikrinty geresngydymo atsipirkim [32].

Lietuvoje buvo atlikta eil tyrimy, jvertinartiy jvairiomis ligomis sergafiy pacient
gyvenimo kokyk. Naudojant klausimyn SF- 36 jvertinta jvairiomis ligomis sergafiy
pacient; gyvenimo kokyl, bei palyginta su sveik zmoni (arba kontroligs grugs)
gyvenimo kokybe. Sergdiyju iSsttine skleroze, reumatémis ligomis, kepen ciroze
gyvenimo kokylé zymiai Zemeséuz populiacijos ( kontrolimi grupiy) gyvenimo kokyk
[15, 34, 35]. Taip pat buvo tirtavairiomis ligomis sergafiyju gyvenimo kokyks
priklausomylé nuo demografimi veiksniy. Cukriniu diabetu sergén pacient gyvenimo
kokybé priklaus nuo socialing veiksnii: vyry gyvenimo kokyk buvo aukStesn uz
motern, jaunesni pacient - geresf nei vyresny, 0 geresnis iSsilavinimas ir gerésn
socialire pacttis turejo teigiamosjtakos gyvenimo kokybei [16]. Keperctiroze sergatiy
pacient; gyvenimo kokyk buvo ZemesnuZz kontrolires grugs gyvenimo kokyb, tatiau
nepriklaug nuo demografinj veiksniy (skirtingai nuo kontrolias grug@s): vymn gyvenimo
kokyb¢ statistiSkai reikSmingai nesiskymuo motew, ligoniy amzius netujo ijtakos
gyvenimo kokybei [35].

Nors pasaulyje yra atlikta daug tytnmvertinartiy virusiniu hepatitu C sergamju
gyvenimo kokyk, tafiau literafiros Saltiniuose nerasta Lietuvoje ailikdarhy, tirianciy
Siy pacient gyvenimo kokyk bei jos priklausomyb nuo jvairiy veiksny. Nerasta ir
tyrimuy, jvertinartiy létiniu virusiniu hepatitu C sergaiyjy Ziniy apie S liga lygi, bei Siy
Ziniy itaka ju gyvenimo kokybei, nerasta slaugytojos vaidmgmstinimo, gerinant &i

pacient; gyvenimo kokyk.
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7. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas - pacientai, sergantyétiniu virusiniu C hepatitu,y zinios apie lig ir
jos gydyma, ju gyvenimo kokyk prieSvirusinio gydymo metu ir slaugytopjaidmuo
gerinant &i pacienti gyvenimo kokyhk.

Tyrimo imtis

Darbas vyko nuo 2007 maetapkricio mén. iki 2009 mei geguzs men. Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijospge medicinos ir slaugos institute.
Tyrimas atliktas 2008 metbirzelio - 2009 met kovo nenesiais VUL Santariski
kliniky Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologigentre.
Tirti 52 pacientai, kurie buvo gydomi ir sekamarie centre,yj prieSvirusinio gydymo
laikotarpiu, Sy 27 (52 proc.) vyrai ir 25 (48 proc.) moterys.idinyjy amzius buvo nuo
19 iki 73 met;, amziaus vidurkis - 46,5+10,5 metai.

Tyrimo metodika

1. Tiriamy pacient atrankai panaudotas medicininiy dokumenty analizes metodas.
Atrinkti VHC sergantys pacientai, kuriems tuo mebetu buvo taikomas prieSvirusinis
gydymas.

2 Anketinis tyrimo metodas pasirinktas, kadangi turi privalumreikaling; statistinio
pobadzio moksliniams darbams:

» Per trump laiko tarm galima apklausti daug zmani
» Lengva uztikrinti anket anonimiskun;

» Duomem apdorojimui galima pasitelkti informacines sisteima

a) Pacient ziniy apie ligy ir specifin gydyma ivertinimui, bei jiems pasireiSkusi
Salutiny gydymo reiskini nustatymui buvo sukurtapacienty apklausos anketa (zr. 1
prieds).

Anketa sukurta, remiantis patirtimi ir litéieos analize,g sudaro 20 klausim( 4 iS u
- iSpkstiniai). Anketoje pateikti 4 demografiniai klaugam8 klausimai skirti iSsiaiskinti

pacient; zinias apiey liga ir gydyma, 2 klausimai - iSsiaisSkinti pacianwaist; vartojimo
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igudzius, 3 klausimai — pasireiSkusgydymo Salutini reiSkiniy nustatymui, 3 klausimai
skirti iSsiaiskinti ziny apie liga Saltinius ir slaugytojos vaidmeneikiant Sias zinias.
Pacientams buvo iSdalintos 55 anketosiata 3 pacientai atsisakdalyvauti apklausoje
(salé, kad nesupranta lietuviskai).

b) Pacienty gyvenimo kokyk vertinta naudojan®-- 36 (angl . Medical Outcomes
Sudy Short Form-36) klausimyng, validizuoty Lietuvoje (zr. 2 prieg).

Klausimym sudaro 36 klausimai, kuriais vertinamos asSto®sritys: 1) fizie veikla
(sugeljimas atlikti kasdienia fizing veikla); 2) aktyvumo apribojimas étl fizinés
sveikatos problem 3) skausmas (intensyvumasaka kasdieninei veiklai); 4) bendras
sveikatos vertinimas; 5) gyvybingumas (energijogovargio lygis); 6) socialin veikla
(atskleidzia, kaip sveikatos problempakoja bendravim su artimaisiais ir draugais); 7)
veiklos apribojimas & psichologiniy problemy; 8) psichologig baklé ( nerimas,
depresija).

Atsakymaij klausimus (naudojant sk@vimo algoritna) vertinami balais nuo O iki
100. Visi klausimai sugrupuojanji astuonias sritis ir susk#@iojamas kievienos srities
atsakymy baly vidurkis. Kuo didesnis bal skatius, tuo geresh gyvenimo kokyk.
AStuonios vertintos sritys jungiamoslvi sveikatos kategorijas — fizinr psichirg, kurias
nusako fizinis ir psichinis gyvenimo kok§® komponentai. Fizi#ts sveikatos vertinimui
skirtos fizires veiklos, aktyvumo apribojimoétifizinés sveikatos problem skausmo ir
bendros sveikatos vertinimo sritys, o psiésinsveikatos vertinimui - gyvybingumo,
socialires veiklos, veiklos apribojimoétl psichologiniy probleny ir psichologirés kiklés
sritys. Fizinio ir psichinio gyvenimo kokyb komponent vidurkis apibézia bendsg
gyvenimo koky.

3. Satistine duomeny analize atlikta naudojant ,Microsoft Office Excel 2003 ir
SPSS 15,0 for Windows versijos statigtprograna.

Apskatiuota: aritmetinis vidurkis, paklaida, imties starthis nuokrypis.

Dviepn grupiy vidurkiams palyginti buvo taikomas Manno-Whitnesstas, o trij ir
daugiau grupi — Chi-kvadrato testas. Koreliacija tarp tiriemodikliu buvo vertinama
Pearsono koreliacijos koeficientu. Duomenys buvkolai statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05.

Statistiess duomen analizs rezultatai pateikiami lentghis ir diagramomis.

Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis plius/asirstandartinis nuokrypis ( £SN).
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Bendroji tiriamuyjy charakteristika
Tyrime dalyvavo 52 respondentai, sergantygsimu hepatitu C ir besigydantys VUL

Santariski kliniky “Hepatologijos ir gastroenterologijos centre“ju27 (52 proc.) vyrai ir

25 (48 proc.) moterys. Tiriamuy amzius buvo nuo 19 iki 73mgtamziaus vidurkis -

46,5+10,5 metai.

RespondentiSsilavinimagvairus, daugiausiai téjo auksaji iSsilavinim -

21 (40,4 proc.). Vienas respondentas savo iSsitaamenurod. Laikotarpis nuo virusinio

hepatito C diagna@s nustatymo buvo vidutiniSkai - 23,2+18,2m Tiriamuyjuy pacient

bendra charakteristika pa

teikta 1 legl

1 lentek. Tiriam yjy pacienty bendra charakteristika

Demografiniai duomenys| Visi Vyrai Moterys P lygmuo
tirlamieyji

Tirlamyju skatius 52 (100%) 27 (52%) 25 (48%) >0.05
Amzius metais

o 46,5+10,5 44,8+10 48,4+10,8)  >0.05
(vidurkis £SN) '
Laikotarpis nuo diagn@s
nustatymo rénesiais 23,2+18 24,516 22,6+20 >0.05
(vidurkis +SN)
Aukstasis iSsilavinimas 21 (40,4%) 11(21,1%) 1029 >0.05
Aukstesnysis iSsilavinimas? (13,5% 3 (5,7%) 4 (7,7%) >0.05
Spec. vidurinis
e 8 (15,4%) 3(5,7%) 5 (9,6%) >0.05
iSsilavinimas
Vidurinis iSsilavinimas 15 (28,8%) 9 (17,3%) 6 (%) >0.05

StatistiSkai patikimo skirtumo tarp wyrir moten amziausy amziaus bei iSsilavinimo

nebuvo (p>0,05).

31




Tiriant respondent pasiskirstym pagal amzij, jie buvo sugrupuoti 5 grupes: iki
30met;, 30-39 metai, 40-49 metai, 50-59 ir virS 60meDaugiausiai tirlamju buvo
amziaus grugse nuo 40-49 metir 50-59 mett — po 14 (26,9 proc.) respondenf2

lentek).

2 lentek. Tiriam yju pasiskirstymas pagal amaj

Amzius Visi tiriamieji Vyrai Moterys P lygmuo
N=52 N=27 N=25

Iki 30 mety 5 (9,6%) 3 (5,7%) 2 (3,8%) >0.05

30-39 metai 11 (21,1%) 6(11,5%) 5 (9,6%) >0.05

40-49 metai 14 (26,9%) 7 (13,5% 7 (13,5% >0.05

50-59 metai 14 (26,9%) 8 (12,9%) 6 (11,5%) >0.05

Vir§ 60 mety 8 (12,9%) 3 (5,7%) 5 (9,6%) >0.05

StatistiSkai patikimo skirtumo tarp wyir motely amziaus grugse nebuvo (p>0,05).

4.2. Gyvenimo kokykes vertinimas

Tyrimo duomenimis vig recipient; bendros gyvenimo kokyb, nustatytos iS SF -36
klausimyno atsakym vidurkis yra 4717 bal vidutinis fizinis gyvenimo kokyés
komponentas - 48,2118 lalo psichinis gyvenimo kokys komponentas 4617 hal
Vyrai daugum gyvenimo kokyks srtiy vertino mazesniais balais, nei moterys.
Zemiausiai vyrai vertino Sias gyvenimo kokgbsritis: ,aktyvumo apribojim dél fiziniy
problemy“ — 25,9 balo (moterys- 37 balai), ,veiklos apriimog dél psichologini
problemy“- 29,6 balo ( moterys- 31,9 balo). Daugiausiaiybalrai vertino ,fizing veikla“-
62,4 balo (moterys — 64 balo). Tris gyvenimo kadg/britis vyrai vertino daugiau halnei
moterys: ,skausmal — 59,1 balo (moterys- 56,9 balo), ,beadsveikatos vertining'- 41
balu (moterys- 40,7 balo), , psichologibikle*- 51,6 balo (moterys- 50,4 balo).
Gyvenimo kokylés vertinimas pagal atskiras gyvenimo sritis ir [ailsomylé nuo lyties

pateikta 3 lentéje.
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3 lentek. Gyvenimo kokybés vertinimas, atsizvelgiant lytj

SF- 36 Gyvenimo kokylés Visy tiriam yjy Vyry Motery P
sritys N=52 N=27 N=25 lygmuo
Fiziné veikla 63121 62,4119 64122 >0.05
Aktyvumo apribojimas &
o 31+12 25,9+12 37£12 0,0042*
fiziniy problemy
Skausmas 58+22 59,1+20 56,9+23 >0.05
Bendras sveikatos vertinimas 40,9+12 41+11 40,7+13>0.05
Gyvybingumas 45+13 44,2+12 46,2+14 >0.05
Socialire veikla 56112 54,812 58,2+13| 0,0490*
Veiklos apribojimas é
. o 30+26 29,6126 31,9427 | >0.05
psichologiny problemy '
Psichologig buklé 51+11 51,6%9 50,4+13| >0.05
Fizinis gyvenimo kokyhés
48,2118 47,316 49+19 | >0.05
komponentas '
Psichinis gyvenimo kokylés
46+17 46x17 4718 | >0.05
komponentas
Bendra gyvenimo kokyhe 47+17 46+16 48+19 >0.05

"Mann-Whitney neparametrinis testas

StatistiSkai patikimo skirtumo

tarp wyir motery bendros gyvenimo kokys,

fizinio ir psichinio gyvenimo kokyks komponent néra (p>0,05). StatistiSkai patikimai

Zemesniais balais vyrai vertinoi tik aktyvumo apjitna dél fiziniy problemy ( p=0,042) ir

socialirg veikla (p= 0,049).

Sugrupavus gyvenimo koldgsritisi sveikatos kategorijas, gauta, kadwyiziné ir

psichire sveikata Zemes$n nei moteq: vyru vidutinis fizinis gyvenimo kokyés

komponentas - 47, 3 balo, o mater 49 balai, vy vidutinis psichinis gyvenimo kokyis

komponentas — 46 balai, maied7 balai. Bendra vidutin gyvenimo kokyb vyry (46

balai) zemeshnei moteq (48 balai) (2pav).
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Gyvenimo kokyb e

O Vyrai
@ Moterys

2 pav. Pacieng gyvenimo kokyhbes priklausomybé nuo lyties

Tiriant respondeat gyvenimo kokybs priklausomyb nuo amziaus, gauta, kad
amzius netujo jtakos gyvenimo kokybei. Aukiusia vidutiit bendra gyvenimo kokyb
buvo amziaus gruge iki 30 met; - 57 balai, truputZzemesa buvo amziaus grufe 40- 49
met; - 55 balai. Auk&iausias vidutinis fizinis gyvenimo kokygb komponentas buvo
pacientams iki 30 met 61,8 balo, o antroje vietoje buvo pacientamgiaas grupje 40-
49 mety — 56,1 balo. Auk8ausias psichinis gyvenimo kokyd komponentas buvo
pacientams amziaus grje 40- 49 met — 55 balai , o antroje vietoje tiriamiesiems iki
30met; - 53 balai. Zemiausi visi gyvenimo kokyg rodikliai buvo tirianju amziaus
grupeje 50-59 metai (3 pav.).

Gyvenimo kokyb é balais

@iki 30m
701 @30-39m
601 0 40-49m
5017 050-59m
4017 W virs 60m
30177
20177
10177

0.

Bendra GK Fizinis GK komponentas Psichinis GK
komponentas

3 pav. Pacieng gyvenimo kokybés priklausomybé nuo amziaus
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Gyvenimo kokylss priklausomyb nuo iSsilavinimo pateikta 4 lentg.

4 lentek. Gyvenimo kokybes vertinimas, atsizvelgiantj iSsilavinima

Gyvenimo kokybés | Vidurinis | Spec.vidurinis | AukStesnysis | AukStasis | p
sritys N=15 N=8 N=7 N=21 lygmuo
Fiziné veikla 63,3124 60+15 56,4+15 68,3122 >0.05
Aktyvumo
apribojimas dl 41,6124 21,8+12 14,320 34,530 >0.05
fiziniy problemy
Skausmas 56,5+20 63,8112 49,6121 61+22 005
Bendras sveikatos
vertinimas 37+12 46,1+14 37,8+£11 42,8+11| >p.05
Gyvybingumas 46,6+12 38,7+11 37,8+11 49,512 5005
Socialire veikla 59,4+15 62,7115 37,717 59,2424 5005
Veiklos apribojimas
dél psichologiniy 24,3+18 29,1+15 14,1416 42,9+26| >0.05
problemy
Psichologii bikle 50,418 51+11 41,1+10 54,8t12| 5005
Fizinis gyvenimo
kokybés 49,9120 47+14 39,78 51,5+19| >0.05
komponentas
Psichinis gyvenimo
kokybés 46+14 46,5+15 33112 52423 | >0.05
komponentas
Bendra gyvenimo

48116 47412 3619 52421 >0.05

kokybeé

StatistiSkai patikimo skirtumo tarp packeisu skirtingu iSsilavinimu gyvenimo kokgb

negauta (p>0,05). Aukgt iSsilavinimg turintys pacientai daugumgyvenimo kokyks

sriciy vertino auksStesniais balais,ci@u kai kurias gyvenimo sritis jie vertino Zenkliai

Zemesniais balais: ,aktyvumo apribojindél fiziniy problemy“- 34,5 balo,o0 vidurip

ISsilavinimg turintys - 41,6 balo.
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4.3. Pacienty ziniy apie liga ir jos gydyma tyrimas

Tyrimo duomenimis dauguma pacier85 proc.), suzingj apie savo lig, pakeit
gyvenimo lida. Dauguma (60 proc.) tiriamyu pakeit mityba. Vyry dauguma atsisék
zalingy iprociuy ( 70 proc.) ir pakedt mityba (67 proc.), moter dauguma pakeitmityba (
52 proc.). §15 proc.) pacientai nepakeigyvenimo do (5 lented).

5 lentek. Gyvenimo hbido pasikeitimas diagnozavus virusifihepatita C

Gyvenimo biado Visi tiriamieji Vyrai (%) Moterys (%) | P lygmuo
pakeitimas (%) N=27 N=25
N=52

Pakeite mityba 31(60%) 18 (67%) 13(52%) >0.05
Atsisake Zalingy 27 (52%) 19 (70%) 8 (32%) 0,0154*
iprociy
Daugiau laiko skiria 25 (48%) 13 (48%) 12 (48%) >0.05
poilsiui
Nepakeite gyvenimo 8 (15%) 6 (24%) 2 (7%) 0,0384*
budo

"Mann-Whitney neparametrinis testas

Gauti statistiSkai patikimi skirtumai tarp wyrir moten, atsisakiusi Zalingy iprociy

(p=0,0154) ir tarp vy ir moten , nepakeitusi gyvenimo do (p=0,0384).

Pagal tai, kaip pacientai pakegyvenimo Iida, buvo suskirstyti 3 grupes:
| grupe- nepakeit gyvenimo ldo; Il grug — iS dalies pakeitgyvenimo kada, 11l grupé —
pakeit gyvenimo lmda. Buvo lyginamos gyvenimo kokgb sritys atskirose grépe.
Visose gyvenimo kokyds srityse aukStesni halvidurkiai grugse, kuriose pacientai
pakeit gyvenimo lnda. Bendros gyvenimo kokys vidurkis nepakeitusigyvenimo ida
- 40,1 balo, dalinai pakeitust 44,2 balo, o pakeitusigyvenimo lida — 51 balas.

Pakeit gyvenimo Iiida pacientai statistiSkai patikimai daugiaudgpeértino aktyvumo
apribojimg dél fiziniu problemy(p= 0,0001), skausafp=0,0107), gyvybingumg (p=
0,0006), veiklos apribojim dél psichologiny problemy (p= 0,0001). Kity gyvenimo
kokybeés sretiy vertinimo skirtumai nebuvo statistiSkai patikimp>(0.05).
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6 lentetje pateikta, kaip gyvenimo kokyb vertinimas priklausnuo pacient gyvenimo

budo pakeitimo.

6 lentek. Gyvenimo kokybes vertinimas, atsizvelgiant gyvenimo kida

_ Nepakeite IS dalies pakeit | Pakeité P
Gyvenimo  kokybeés ) ) _
" gyvenimo bido | gyvenimo bida | gyvenimo bida | lygmuo
sritys
y N=8 N=14 N=30
Fiziné veikla 51,2+18 57,3122 69,20+20 >0.05
Aktyvumo apribojimas
o 25,2112 29,1+13 34,10+13 0,0001%
dél fiziniy problemy
Skausmas 50,4+9 52,719 62,62+11 0,01Q7*
Bendras sveikatos
. 36,510 41,949 42,011 >0.05
vertinimas
Gyvybingumas 39,3+6 43,9£10 49,312 0,0006*
Socialire veikla 52,1+20 54,7+21 56,621 >0.05
Veiklos  apribojimas
del psichologiniy | 16,6+14 26,4+14 37,213 0,0001¢
problemy
Psichologir buklé 46,512 47,3+x10 53,810 >0.05
Fizinis gyvenimo
kokybés 41,1+14 45,2419 51,7+18 >0.05
komponentas
Psichinis  gyvenimo
kokybés 39,2+15 43,1+15 50+19 >0.05
komponentas
Bendra gyvenimo
40,1+14 44,217 51+18 >0.05
kokybeé

* Chi-kvadrato testu atlikti gyvenimo kokg® srtiy skirtumai tarp grupi, skirtingai

pakeitusiy gyvenimo Iida, statistiSkai patikimi (kai p<0,05)

37



Dauguma tiriangy (58 proc.) santyki su artimaisiais nepakéjtnedidet dalis (7,7
proc.) bendraudami imasi papildgnsaugumo priemoni 19 proc. apklausfy atsisak
intymiu santykiy, bijodami uzkésti partner ir 21 proc.vengia bendrauti su artimaisiais,

bijodami uzkesti buitiniu keliu (7 lented).

7 lentek. Santykiy su artimaisiais pokyiai, diagnozavus virusirj hepatitg C

_ o Visi tiriamieji Vyrai Moterys P lygmuo
Santykiy pokydiali
N=52 N=27 N=25
Atsisaké intymiy santykiy,
10 (19 %) 6 (22%) 4 (16%) | >0.05

bijodami uzkr ésti partnerj

Vengia bendrauti su
artimaisiais, bijodami 11(21 %) 6 (22%) 5 (20%) >0.05

uzkr ésti buitiniu keliu

Nevengia bendrauti su
artimaisiais tik imasi

_ 4 (7,7 %) 2 (7,4%) 2(8%) >0.05
papildomy saugumo

priemoniy

Santykiai su artimaisiais
30 (58 %) 14 (52%) 16(64%)| >0.05

nepasikeig

StatistiSkai patikim skirtumy tarp vym ir motelp visose santyki grupise nebuvo
p(>0,05).

Atsizvelgiant tai, kaip bendrauja su artimaisiais, respondesuskirstytii dvi grupes:

| grups- nevengia bendrauti su artimaisiais ( neatgisakymiy santyki,, nevengia
bendrauti bijodami uzksti juos buitiniu keliu) ;
Il grupé- vengia bendrauti su artimaisiais ( atsisaktymiy santyki;, vengia bendrauti,
bijodami uzkesti buitiniu keliu).

Palyginus gyvenimo kokyghatskirose grugse gauta, kad visose gyvenimo ko&yb
srityse auksStesni balvidurkiai buvo grupje, kurios pacientai nevengia bendrauti su
artimaisiais. Bendros gyvenimo koldgvidurkis nevengiaiiy bendrauti su artimaisiais -
51 balas, vengiaiy bendrauti- 40 bal

Nevengiantys bendrauti su artimaisiais dtgkiai patikimai  daugiau balvertino
»-aktyvumo apribojima dél fiziniy problemy“(p- 0,0001), ,skausaf(p- 0,0210), socialia
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veikla (p- 0,0059), ,veiklos apribojim dél psichologiny problemy“(p- 0,0001). Kiiy
gyvenimo kokyks srtiy vertinimo skirtumai nebuvo statistiSkai patikirp>0.05).

8 lentetje pateikta, kaip gyvenimo kokyb vertinimas priklauso nuo paciergantyki; su

artimaisiais.

8 lentek. Gyvenimo kokybeés priklausymas nuo santyky su artimaisiais

Nevengia bendrauti

Vengia bendrauti su

Gyvenimo kokybeés sritys su artimaisiais artimaisiais P lygmuo
N=34 N=18
Fiziné veikla 66,9122 56,1+15 >0.05
Aktyvumo apribojimas &
o 36,713 20,8+15 0,0001*
fiziniy problemy
Skausmas 62,9421 48,9+16 0,0210%
Bendras sveikatos vertinimas  41,6+14 39,348 >0.05
Gyvybingumas 46,5+13 45,4+10 >0.05
Socialire veikla 62,319 45,417 0,0059*
Veiklos  apribojimas d
_ o 40,114 12,8+14 0,0001*
psichologiny problemy
Psichologig biklé 53,110 47,1+10 >0.05
Fizinis gyvenimo kokyhés
51,619 41,6112 >0.05
komponentas
Psichinis gyvenimo kokylés
51+19 38+12 >0.05
komponentas
Bendra gyvenimo kokyhe 51+19 4012 >0.05

* Chi-kvadrato testu atlikti gyvenimo kok§® srtiy skirtumai tarp grupi,

bendravusj su artimaisiais, statistiSkai patikimi (kai p<0)05

skirtingai

I anketos klausigf Ar Jas informuotas apietdu VHC gydyms, vaistus® teigiamai
atsak 48 (92,3 proc.) apklaustieji. IS dalies“pazéjm 4 (7,7 proc.). Neinformuat

pacient; nebuvo.
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Apklausos duomenimis 41 (79 proc.) pacientas Stimki vaistus pats sau, trims
(11proc.) vyrams ir vienai (4 proc.) moteriai vass Svirkgia slaugytoja, 5 (19 proc.)

vyrams ir 5 (20 proc.) moterims vaistus SviikSartimieji (4 pav.) .

251

201

151

@ Vyrai
B Moterys

10

Slaugytoja Artimasis Pats sau

4 pav. Kaip tiriamieji Svirks ¢iasi prieSvirusinius vaistus.
Apklaustjuy atsakymy duomenimis didzioji dauguma Zzino, kaip teisingaisiruosti

vaisty Svirkstimui ir kaip teisingai juos susvirksti. 23(8 proc.) apklaustieji nezino, kaip

I A I

vaistus ir 2 ( 3,8 proc.) nezino, kaip teisingakyd ir transportuoti vaistus ( 9 lentgl

9 lentek. Tiriam yjy zinios apie vaist laikyma ir susvirkstima

Procedira Zino Nezino Nelabai zino | P lygmuo
Kaip paruosti rankas prie46(88%) 2 (3,8%) 4 (7,7%) <0,0001*
leidziant vaistus

Kaip tinkamai parinkti 50 (96%) 0 2 (3,8%) <0,0001*
injekcijos viet

Kaip teisingai susvirksti 47 (90%) 2 (3,8%) 3 (5,8%) <0,0001*
vaistus

Kaip teisingai laikyti bei 49 (94%) 2 (3,8%) 1(1,9%) <0,0001*
transportuoti vaistus
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Gauti statistiSkai patiki skirtumai tarp grupizinartiy kaip teisingai pasiruosti vaist
SvirkStimui ir kaip teisingai juos susvirksti ir fimartiy (p<0,001).

I klausimus, praSa&us nurodyti prieSvirusinio gydymo Salutinius keisus ir ju
mazinimo idus atsak ne visi apklaustieji. Visai nenurédsalutiniy reiSkiniy - 7 (13
proc.) apklaustieji, o visai nenurmdSalutiny reiSkinh mazinimo kldy — 20 (38
proc.)apklausiy.  Tre&dalis pacient nuroc tik nedidet dal prieSvirusinio gydymo
Salutiniy reiskiniy ir ju mazinimo ldy. Daugum Salutiniy reiSkiniy Zino 25 (48 proc.)
apklaustieji, o dauguansalutini reiSkiniy mazinimo ldy — 15 (29 proc.) apklaugt; (10
lentek).

10 lentek. Pacienyy zinios apie prieSvirusinio gydymo Salutinius rei€inius ir ju

mazinimo badus

Zinios Zinomi priedvirusinio Zinomi priedvirusinio gydymo
gydymo Salutiniai Salutiniy reiSkiniy mazinimo
reiskiniai budai
Nieko nezino 7 (13%) 20 (38%)
Nedidet dal zino 20(38%) 17 (33%)
Dauguma Zino 25(48%) 15(29%)
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Kaip pacientai zino, kad yra sukurta kepdigomis serga&iyju asociacija ir kaip

dalyvauja jos veikloje pateikta 5pav.

@ Zino

B NeZino

O Dalyvauja
ONedalyvauja

5pav. Pacient zinios apie kepem ligomis sergar€iyjy asocijacij ir dalyvavimas jos

veikloj

ISanalizavus anketatsakymus, visi respondentai pagal ilyigi apie hepatit C ir jo
gydyma buvo suskirstytii tris grupes: turintys pakankamai ziniturintys nepakankamai
Ziniy ir neturintys Zing. Buvo 17 (33 proc.) tiriangu, kuriy Zinios apiey liga ir gydym
buvo pakankamos, 31(60 proc.) - zZinios nepakankamds(7,7 proc.) pacientai netjo

Ziniy(6 pav.)
Tiriam yjy skai €ius procentais
Neturintys Zini uy;
7,70%
Turintys
pakankamai Zini y ;
33%
Turintys
nepakankamai

Ziniy; 60%

6 pav. Tiriamyjy Ziniy apie virusinj hepatita C ir jo gydyma lygis

42



Buvo palyginta skirtingas zinias apiealign jos gydyma turin¢iy grupiy gyvenimo
kokybé. Tyrimo duomenimis statistiSkai patikimai (p<0,08eveik visas gyvenimo
kokybeés sritis didesniais balais vertino apklaustiejrjritys pakankamai Ziniapie ligy ir
.oengdrsveikay' ir
»psichologire bikle* (p>0,05). Gauti statistiSkai patikimi skirtumarp skirtingas zinias

gydyma. StatistiSkai patikim skirtumy negauta tik vertinant

turinciy pacienty bendros gyvenimo kokys (p=0,0025), fizinio gyvenimo kokyis
komponento (p0,0188) ir psichinio gyvenimo kokgb komponento 0,0049)

ivertinimy (11 lente¢).

11 lentek. Tiriam yjuy gyvenimo kokyhés priklausymas nuo g Ziniy apie liga

. Neturintys Turintys Turintys
Gyvenimo kokybés | = _ P
_ Ziniy nepakankamai | pakankamai
sritys o o lygmuo
N=4 ziniy N=31 ziniy N=17
Fiziné veikla 47,5+14 57,717 76,716 0,0028¢*
Aktyvumo apribojimas
o 12,5+12 18,5+15 58+20 0,0001F
deél fiziniy problemy
Skausmas 24,3+4 5515 71,216 0,0107*
Bendras sveikatos
o 38+3 38+12 46,9+11 0,0564
vertinimas
Gyvybingumas 357 42,711 52+13 0,0049*
Socialire veikla 31,56 51,9+14 70,7£14 0,0181*
Veiklos apribojimas é
. o 8,25+12 13,9+16 66,6+20 0,0001F
psichologiny problemy
Psichologig buklé 39+7 46,949 61+8 0,1460
Fizinis gyvenimo
3149 42,2114 63,1+13 0,0188t
kokybés komponentas
Psichinis gyvenimo
29+5 39+11 64+15 0,0049%
kokybés komponentas
Bendra gyvenimo
307 41+12 63+14 0,0025%
kokybé
* Chi-kvadrato testu atlikti gyvenimo kok§b srtiu skirtumai tarp grupi, turinciy

skirtingas Zinias apie lig statistiSkai patikimi (kai p<0,05)
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4.4. PrieSvirusinio gydymo Salutini reiSkiniy jtaka gyvenimo kokybei

Tyrimo duomenimis visi pacientai gydymo meawi Salutinius gydymo reiskinius.

Daugiausiai pasireigkSalutiniai reisSkiniai pateikti 12 lentgé.

12 lentek. PrieSvirusinio gydymo Salutimg reisSkiniy daznis

Salutiniai gydymo reiskiniai Pacienty skai¢ius
N=52

Kar&iavimas 22 (42%)
Saltketis 21 (40%)
Galvos skausmas 19 (37%)
Raumenmn skausmas 20 (38%)
Nuotaikos svyravimai 23 (44%)
Nuovargis 18 (34%)
Svorio magjimas 16 (30,7%)
Apetito praradimas 15 (29%)
Plaulkg slinkimas 13 (25%)
Anemija 12 (23%)
Miego sutrikimai 11 (21%)
Odos iSsaugimas 11 (21%)

Gydymo Salutiniai reisSkiniai pasireiSkpklaustiesiems nevienodai. Pagal pasireigkusi
gydymo Salutini reiSkiniy skatiu pacientai buvo suskirstyti 4 grupes: iki 5 Salutigi
reiSkiny pasireisSk 2 (3,8 proc.) pacientams, 5-10 pasiréi¥B (34 proc.) pacient 11-15 —
20 (38 proc.) pacientir virs 15 Salutiny reiSkiny- 12 (23 proc.) pacient

Tyrimo duomenimis paciantgyvenimo kokyk priklauso nuo pasireiSkusiSalutiniy
reiSkiniy skatiaus. Digtjant gydymo Salutini reiSkiniy skatiui gyvenimo kokyk mazja

(7 pav.).
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B Fizinis gyvenimo
kokyb és
| | komponentas

5-10 3alutini y reiskini u ﬁ @ Bendra gyvenimo

| | kokyb é

iki 5 Salutini y reigkini y —

11-15 Salutini y reiskini y

O Psichinis
virs 15 Salutini y reiskini y gyvenimo kokyb és
komponentas

o
N
o
AN
o
D
o
o
o

7 pav. Gyvenimo kokyles priklausomybé nuo gydymo Salutiniy reiSkiniy skai¢iaus

Taikant koreliacig@ analiz, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvieks
koreliuojantis rySys tarp gydymo SalutinireiSkiny skatiaus ir bendros gyvenimo
kokybés (Pearsono koreliacijos keficientas=c-0,3360; p=0,0149), fizinio (Pearsono
koreliacijos keficientas & -0,3397; p=0,0137) ir psichinio gyvenimo kokyb (Pearsono
koreliacijos keficientas & -0,3104, p=0,0251) komponent

StatistiSkai patikima koreliacija gauta tagdu$iniy reiSkiny skatiaus ir daugumos
gyvenimo kokys srtiu: ,fizinés veiklos“(Pearsono koreliacijos keficientas €0,4258;
p =0,0016); ,skausmo“ (Pearsono koreliacijos kefitasnc = -0,3356; p=0,0150);
»gyvybingumo“ (Pearsono koreliacijos keficientas=¢0,3799; p=0,0055); ,socialigs
veiklos" (Pearsono koreliacijos keficientas=c-0,3397; p=0,0137); ,psichologiés
buklés“(Pearsono koreliacijos keficientas €0,2901 p=0,0370).

Nebuvo gauta statistiSkai patikimos koreliacijoagrp“aktyvumo apribojimo d fiziniu
problemy“ir gydymo Salutini; reiSkiny skatiaus, tarp ,bendro sveikatos vertinimo® ir
gydymo Salutini reiSkiniy skatiaus, tarp ,veiklos apribojimoél psichologiniy problemy

ir Salutiniy reiSkiniy skatiaus (p<0,05).
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Respondentai siekdami sumazinti pasireiSkugpugsvirusinio gydymo Salutinius

NI I

budai pateikti 13 lentéje.

13 lentek. PrieSvirusinio gydymo Salutim reiSkiniy mazinimo biady daznis

Salutiniy gydymo reikiniy mazinimo biadai Pacieny skaifius
N=52
Reguliarus lankymasis pas gydwtojr slaugytoa ir ju | 48 (92%)
nurodymy vykdymas
Zalingy iprogiy atsisakymas 39 (75%)
Injekcijos vietos keitimas 38 (73%)
Vartojimas daug skysy (10 stikliniy/d) 37 (71%)
Temperaira mazinagiy vaisy gérimas 33(64%)

Kity vaisty , vaistazoly vartojimas tik pastarus su gydytoju  31(60%)

[tampos vengimas 30(58%)
Darbo kivio mazinimas 30 (58%)
Vaisty SvirksStimas prieS mieg 30(58%)
Valgymas daznai po mazai 28 (54%)

Atsizvelgiant { tai, kaip koregavo pasireiSkusius gydymo Salusiniteiskinius,
respondentai buvo suskirstytitris grupes: pirma grip nezymiai koreguoti Salutiniai
reiSkiniai; antra grup — iS dalies koreguoti Salutiniai reisSkiniai ( déawg puss); tretia

grups- dauguma arba beveik visi koreguoti Salutiniaskaiiai (8 pav.).
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10+
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SSSS S
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Nezymiai IS dalies Dauguma
koreguota koreguota koreguota

8 pav. PrieSvirusinio gydymo Saluting reiskiniy koregavimas

Tyrimo duomenimis paciantgyvenimo kokyk priklauso nuo gydymo Salutipi
reiSkiniy koregavimo lygio. Kuo daugiau koreguota SalutimeisSking, tuo aukStesn
gyvenimo kokyk ( 9 pav.).

Gyvenimo kokyb é balais

601

507 O Bendra gyvenimo

401 kokyb é

301 B Fizinis gyvenimo

20- kokyb és elementas

10- O Psichinis gyvenimo
0 kokyb és elementas

Nezymiai IS dalies Dauguma

koreguota  koreguota  koreguota

9 pav. Gyvenimo kokyles priklausomybé nuo gydymo Salutinig reiSkiniy koregavimo

lygio

Taikant koreliacig analiz, buvo nustatyta statistiSkai reikSmingas rysyp @ydymo
Salutiniy reiSkinihp, mazinimo ldy skatiaus ir bendros gyvenimo kokgb (Pearsono

koreliacijos keficientas g 0,3334; p=0,0157), fizinio (Pearsono koreliacijos keficienta
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c=0,3249; p=0,0188) ir psichinio gyvenimo kokyb (Pearsono koreliacijos keficientas
¢ =0,3265, p=0,0182) komponent

StatistiSkai patikima koreliacija gauta tagdudiniu reiSkiniy mazinimo ldy skatiaus
ir daugumos gyvenimo kokgb srtiy: ,aktyvumo apribojimo d fiziniy
problemy“(Pearsono koreliacijos keficientas=0,0396; p=0,0036); ,bendro sveikatos
vertinimo“(Pearsono koreliacijos keficientas=c0,2587 p=0,0498); ,gyvybingumo*
(Pearsono koreliacijos keficientas=0,3705; p=0,0085); ,socialiis veiklos* (Pearsono
koreliacijos keficientas & 0,3222; p=0,0198); ,veiklos apribojimo @ psichologiniy
problemy “(Pearsono koreliacijos keficientas=0,2719 p=0,0488); ,psichologiés
buklés“(Pearsono koreliacijos keficientas=c0,2766 p=0,0472). Negauta statistitikai
patikima koreliacija tarp“fizias veiklos“ir gydymo Salutimi reiSkinip, mazinimo tdy

skatiaus ir tarp ,skausmo
(p<0,05).

Atsizvelgiantj tai, kokias Zinias téjo apie savo lig ir jos gydyma ir kaip koregavo
gydymo Salutinius reskinius tiriamieji buvo susitsi 5 grupes ir palyginta;jgyvenimo
kokybé (10 pav):

| grug ( 4 pacientai) - netéjo ziniy ir nezymiai koregavo Salutinius gydymo
reiskinius;

Il grup( 18 pacient)- nepakankamai tgjo Ziniy ir nezymiai ar i$ dalies koregavo
gydymo Salutinius reiskinius;

Il grupe ( 4 pacientai)- pakankamai §o ziniy, bet iS dalies koregavo gydymo
Salutinius reiskinius;

IV grupe (13 pacieni) — nepakankamai téjo Ziniy, bet koregavo daugumngydymo
Salutiniy reiSkiniy;

V grug ( 13 pacienf)— pakankamai téjo ziniy ir koregavo daugum Salutini
reiskiniy.
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Gyvenimo kokyb € balais

801
70+
60 O Fizinis gyvenimo
501 kokyb és elementas
40 B Psichinis gyvenimo
307 kokyb és elementas
207 O Bendra gyvenimo
101 kokyb é

0

Igrupéllgrupée i IV  Vgrupeé
grupé grupeé

10 pav. Gyvenimo kokylkés piklausomybe nuo Zziniy apie liga ir gydymo Salutiniy

reiSkiniy koregavimo lygio

Vidutinis fizinis ir psichinis gyvenimo kokygb elementai ir bendra vidutirgyvenimo
kokybé aukStesé grupes pacieni, kurie tuéjo daugiau Zini apie liga ir koregavo
daugiau gydymo Salutipi Grugs pacieni, kurie netugo ziniy apie ligy ir nezymiai
koregavo Salutinius gydymo reisSkinius bendros gyve kokylkes vidurkis 30 balj,
fizinio gyvenimo kokykks komponento vidurkis - 31 balas, psichinio gywemikokylkes
elemento — 29 balai. Grép pacieni, kurie pakankamai tgjo Ziniy ir koregavo daugum
Salutiniy reiSkiniy bendros gyvenimo kokyb vidurkis 71balas, fizinio gyvenimo kok®
komponento vidurkis — 70,6 balai, psichinio gyveaikokyles elemento — 70 bal

Chi-kvadrato testgvertinus gyvenimo kokyds srtiy, bendros gyvenimo kokyb ir
fizinio ir psichinio kokylkes element skirtumus tarp §i grupiy, gauti statistiSkai patikimi
skirtumai vertinant bendr gyvenimo kokyk (p=0,0463), ,skausai(p=0,0256),
»gyvybingumg“(p=0,0059) ir ,socialige veikla“(p=0,0418). Vertinant likusias gyvenimo
kokybes sritis, statistiSkai patikimskirtumy tarp grupi negauta (p> 0,05).
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4.4. Slaugytojos vaidmuo gerinant paciemt gyvenimo kokykbe

Dauguma paciemtinformacip apie ligy ir jos gydynma gavo iS gydytojo - 48 (92 proc.).
IS interneto gavo 26 (50 proc.) apklayst iS speciali brosiiry — 18 (37 proc.) ir tik 9 (17
proc.) pacientai informaeij gavo ir iS slaugytojos. Pacientziniy apieliga ir gydyma

Saltiniai pavaizduoti 11pav.

Kiti ligoniai |[17

Internetas | 50
Specialios broSi aros |37
Laikra$ éiai, Zurnalai 19 O Pacient y skai €ius (%)

Radijas, televiziia [14

Slaugytoja |17

Gydytojas | | | | | 92

0 20 40 60 80 100

11 pav. Pacieny ziniy apie jy liga ir gydyma Saltiniai

Respondentai anketoje nurodo, kad jiems daksta informacijos apie gydymo
efektyvumy, prognoz ir statistik, naujausius prieSvirusinius vaistus, apie gydymo
Salutiny reiSkiniyp mazinimo kdus ir reabilitaci po gydymo. Taip pat néi daugiau
informacijos gauti apie digtrekomenduojamsport, gydymosi laikotarpiu.

I anketos klausigfAr noréty, kad tikstamy informacip suteikty slaugytoja“ dauguma
apklaustjy (32 pacientai (62 proc.)) atsakkad noéty. 11(21 proc.) pacientnenogéty,
kad ttikstamy informacij jiems suteiki slaugytoja, o 5 (13 proc.) - nezino, ar ¢iqr(12

pav.).
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Pacient y atsakymai %

Nezinau; 13

Ne:; 21

Taip ; 62

12 pav. Atsakymaiij klausima“Ar nor éty, kad triakstama informacija apie liga ir

gydyma suteikty slaugytoja’

IS nenoritiyjy, kad informachy suteikt; slaugytoja, 2 (3,8 proc.) pacientai papjldad

nori informacip gauti tik iS gydytojo.

51



5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tirti 52 respondentai, i§ 27 (52 proc.) vyrai ir 25 (48 proc.) moterys. sitiriamuju
amziaus vidurkis - 46,5+10,5, wyr 44,8+10, moter- 48,4 +10,8. StatistiSkai patikimo
skirtumo tarp vy ir motery amziaus nebuvo.

Tiriamyjy iSsilavinimas buvagvairus, ta&iau daugiausiai téjo auksaji iSsilavinimg- 21
(40,4 proc.), viduriniSsilavinimg turéjo 15 (28,8 proc.) respondenspec. vidurii 8 (15,4
proc.), aukstedpn- 7 (13,5 proc.). StatistiSkai patikimo skirtumarptavyry ir moten
iISsilavinimo nebuvo (p>0,05).

Literatiros duomenimis sergaimju létiniu C virusiniu hepatitu gyvenimo kokyb
Zemesa nei kontrolires grugs asmen [17-19]. Masy tyrimo rezultatai tai patvirtina, nes
nustatytas tiriangu vidutinis fizinis gyvenimo kokyks komponentas - 48,2 balai, o
psichinis gyvenimo kokyss komponentas 46 balai, kai tuo tarpu Lietuvagedi panasSaus
amziaus vidurkio kontroli#s grugs fizinis gyvenimo kokyes komponentas buvo 73,7
balai, o psichinis gyvenimo kokyb komponentas — 69,7 balo [34].

Analizuojant literatroje IyCiy itaka gyvenimo kokybei, gaunami skirtingi rezultatai.
Vienos studijos uzsienyje, tyrusios virusiniu h#paC sergatiyju gyvenimo kokyhk,
negavo statistiSkai patikim gyvenimo kokybs skirtumy tarp Wiy [20]. Kity studi
duomenimis - sergdyu VHC vyry gyvenimo kokyb buvo statistiSkai patikimai
ZemesaA nei motey, daugelyje gyvenimo sy [21]. Lietuvoje jvertinus sergahuju
kepem ciroze gyvenimo kokyy statistiSkai patikim skirtumy tarp iy negauta [35].

Sio tyrimo duomenimis vyrai daugangyvenimo kokybs srtiy vertino mazesniais
balais, nei moterys, taigy joendros gyvenimo kokyb (46 £16 balai) bei fizinio (47,3
16 baly) ir psichinio (46 +17 balai) gyvenimo kok§h komponent vidurkiai zemesni nei
moten (atitinkamai: 48 +19 balai, 49%18 ir 47+ 19 baldbtatistiSkai patikimo skirtumo
tarp vym ir motep bendros gyvenimo kokys, fizinio ir psichinio gyvenimo kokyis
komponeng, bei daugumos gyvenimsriciy negauta (p>0,05). StatistiSkai patikimai
Zemesniais balais vyrai vertino ,aktyvumo apribajidél fiziniy problemy” ( p=0,042) ir
»socialing veikla“ (p= 0,049).

Tiriant respondent gyvenimo kokybs priklausomyb nuo amziaus, gauta, kad amzius
bei iSsilavinimas netgjo jtakos sergatiyju létiniu virusiniu C hepatitu gyvenimo kokybei.
Lietuvoje tirty kepem ciroze sergafiy ligoniy amzius taip pat netgjo jtakos gyvenimo
kokybei, kai tuo tarpuyj kontrolinés grugs jaunesnio amziaus tiriagi gyvenimo kokyil

buvo statistiSkai patikimai aukSteésmei vyresnio amziaus tiriaiju [35]. Lietuvoje atlikt
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tyrimy duomenimis antrojo tipo cukriniu diabetu sergaju gyvenimo kokyb statistiSkai
patikimai priklaug¢ nuo amziaus ir iSsilavinimo: jaunesgnikaip ir turirtiy geresp
iSsilavinima, gyvenimo kokyb buvo didesa [16].

Masuy tyrimo duomenimis dauguma paciert85 proc.), suzingjapie savo lig, pakei¢
gyvenimo lida. Dauguma vy atsisak zalingy jprociu ( 70 proc.) ir pakedt mityba- (67
proc.). 52 proc. moterpakeit mityba, o 48 proc. moter daugiau laiko prago skirti
poilsiui. Atiszvelgiant; tai, kaip pacientai pakeitgyvenimo lda, jie buvo suskirstytj 3
grupes ir palygintaut grupiy gyvenimo kokyk. Gauta, kad visose gyvenimo kokgb
srityse auksStesni balvidurkiai grugse, kuriose pacientai pakeigyvenimo da.
StatistiSkai patikimi skirtumai gauti  vertinant akfyvumo apribojim dél fiziniy
problemy“(p< 0,0001), ,skausmaf(p= 0,0107), ,gyvybingum*- (p=0,0006), ,veiklos
apribojima  dél psichologiniy problemy“(p<0,0001). Literairoje nurodoma, kad
sergantiemsétiniu VHC, siekiant pagerinti gyvenimo kokyIprieSvirusinio gydymo metu
rekomenduojama keisti gyvenimada, koreguojant mityl, atsisakant alkoholio, mazinant
kravi [9]. Tyrimo rezultatai patvirtina literatoje pateiktas rekomendacijas. Taip pat
literatiroje aprasyt studiy  duomenimis alkoholio vartojimas sergant VHC labai
pablogina gyvenimo kokyip18].

Masy tyrimo metu iSsiaisSkinta, kad tik 58 proc. apkiais suzinog, kad serga VHC
nepakei santyki su artimaisiais ( 1Sy 7,7 proc. bendraudami imasi papildpsaugumo
priemoniy). Kita dalis pacient (dél Ziniy apie viruso perdavimo keliusikumo) pradjo
maziau bendrauti su artimaisiais, bijodami juokrégti hepatito C virusu. 19 proc.
apklaustjy atsisak intymiy santyki, bijodami uzkésti partner, 21 proc. - vengia
bendrauti su artimaisiais, nes bijo u&tr virusu buitiniu keliu. Buvo palyginta, kaip
gyvenimo kokyks vertinimas priklaus nuo pacient santykiy su artimaisiais. Paciant
nevengiatiy bendrauti su artimaisiais, buvo aukStesni gywenikokykes vidurkiai
visose gyvenimo srityse. Bendros gyvenimo kaisybidurkis nevengiaty bendrauti su
artimaisiais -51 balas, vengian bendrauti- 40 bal Nevengiantys bendrauti su
artimaisiais statistiSkai patikimai daugiaubakertino ,aktyvumo apribojira dél fiziniy
problemy“(p< 0,0001), ,skausmf(p- 0,0210), socialia veikla (p- 0,0059), ,veiklos
apribojimg dél psichologini; problemy“(p< 0,0001).

Apklausos duomenimis 48 (92,3 proc.) paciemiérmuoti apie gydyra ir vaisty
poveili, 4 (7,7 proc.) pacientai — tik iS dalies.

Dauguma pacient(79 proc.) Svirk&iasi vaistus patys sau, 3 (11 proc.) vyrams ir 1 (4
proc.) moteriai vaistus Svirk& slaugytoja, o 5(19 proc.) vyrams ir 5 (20 prongterims
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vaistus Svirk&8ia artimieji. Tyrimo duomenimis didzioji dauguma geenty zino, kaip
teisingai pasiruosti vaistSvirkstimui ir kaip juos susvirksti. Tik 2 ( 3,8qx.) apklaustieji
nezino, kaip paruosti rankas prieS swikét vaistus, 2 ( 3,8 proc.) nezino, kaip teisingai
susvirksti vaistus, o 2 ( 3,8 proc.) pacientaiineZkaip teisingai laikyti ir transportuoti
vaistus. Galima daryti iSvadkad slaugytojos pakankamai gerai apmoko pacigikiip
teisingai pasiruosti bei susvirksti vaistus.

I klausimus, praSa&us nurodyti prieSvirusinio gydymo Salutinius tersus ir ju
mazinimo lidus atsak ne visi apklaustieji. Visai nenurédsalutiniy reiskiniy - 7 (13
proc.) apklaustieji, o nenurédSalutiny reiSkinh mazinimo dy — 20 (38 proc.)
apklaustjy. Treidalis pacient nuroc tik nedidet dal prieSvirusinio gydymo Salutini
reiSkiniy ir ju mazinimo kdy. Dauguma Salutiniy reiSkiniy Zinojo 25 (48 proc.)
apklaustieji, 0 daugugnsalutini reiSkiniy mazinimo lady — tik 15 (29 proc.) apklaugt.
Tai rodo, kad pacientzinios apie y priesSvirusinio gydymo Salutinius reisSkinius if |
mazinimo lidus rera pakankamos.

48 proc. respondentino, kad yra sukurta keperligomis sergadiyjuy asociacija,
taciau jos veikloje dalyvauja tik 2 (3, proc.%) paden Taigi, pacientai éra gerai
informuoti apie asocijacijos, kuri pét spesti ju problemas veikl Be to, respondentai
yra neaktyws.

ISanalizavus anketatsakymus, visi respondentai pagal ilyigi apie hepatit C ir jo
gydyma buvo suskirstytii tris grupes: turintys pakankamai zjnfl7 (33 proc.), turintys
nepakankamai Zini(31(60 proc.) ) ir neturintys Zipi(4 (7,7 proc.) pacientai. Daugiausiali
buvo pacient, turinciu nepakankamai zini
Taigi pacient, sergagfiiy létiniu  virusiniu C hepatitu zini apie Sa liga lygis
nepakankamas.

Palyginus skirtingas Zinias apiealig jos gydym turinciu grupiu gyvenimo kokyk
gauta, kad beveik visas gyvenimo kokgbsritis didesniais balais vertino statistiSkai
patikimai (p<0,05) apklaustieji, turintys pakankaindiniy. StatistiSkai patikim skirtumy
negauta tik vertinant ,benglsveikat' ir ,psichologing bukle* (p>0,05). Gauti statistiSkai
patikimi skirtumai tarp skirtingas Zinias tufin pacienyt bendros gyvenimo kokys
(p=0,0025), fizinio gyvenimo kokys komponento 0,0188) ir psichinio gyvenimo
kokybés  komponento@0,0049) ivertinimy. IS Sip rezultatp seka, kad sergaénju
virusiniu hepatitu C Zinios apie lgr jos gydyny statistiSkai patikimajtakoja j; gyvenimo
kokybe.
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Tyrimo duomenimis respondentai gydymo metuéjagalutinius gydymo reiskinius,
kurie nurodomi ir literatroje [5, 9]. Daugum tiriamyju (40 proc.) vargino gripo
simptomai, emocinis problemos, anoreksija, kraujo polar, odos problemos.

Taikant koreliacigy analiz, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvieis
koreliuojantis rysys tarp gydymo SalutinireiSkinip skatiaus ir bendros gyvenimo
kokybés (p =0,0149), fizinio (0,0137) ir psichinio gyvenimo kokgb komponento
(p=0,0251) ir beveik vis gyvenimo kokyks srtiy. Gauta, kad paciengyvenimo kokyk
priklauso nuo gydymo metu pasireiSkusialutiny reisSkiniy skatiaus. Digtjant gydymo
Salutiniy reiSkiniy skatiui gyvenimo kokyk mazja.

Tyrimo duomenimis respondentai, siekdami stinta pasireiSkusius priesvirusinio
gydymo Salutinius reiSkinius tailjvairius jy mazinimo ldus, kurie rekomenduojami ir
literatiroje [9].

Taikant koreliaci@ analiz, buvo nustatyta statistiSkai reikSmingas rysysp taikyiy
gydymo Salutini reiSkiniy mazinimo lidy skatiaus ir bendros gyvenimo kokgb
(p=0,0157), fizinio (p=0,0188), ir psichinio (g0,0182), gyvenimo kokys komponent
ir beveik vis; gyvenimo kokybs srtiy. Gauta, kad paciemtgyvenimo kokyk priklauso
nuo gydymo Salutini reiSkiniy koregavimo lygio. Kuo daugiau koreguota gydymo umet
pasireiSkusj Salutiniy reisSkiny, tuo aukSteshgyvenimo kokyk.

Pagal tai, kokias zinias &jw apie savo lig ir jos gydyma ir kaip koregavo gydymo
Salutinius reskinius tiriamieji buvo suskirsty® grupes ir palyginta;jgyvenimo koky.
StatistiSkai patikimai gauta auksStésrbendra gyvenimo kokyb(p=0,0463), ,skausmo*
(p=0,0256), ,gyvybingumo*(p0,0059) ir ,socialiés veiklos“vertinimai (p0,0418) tos
grupes pacienti, kurie tugjo daugiau zinj apie liga ir koregavo daugiau gydymo Salutjni
reiSkiniy. Tai patvirtina ir literairoje rastus teiginius, kad paciemhokymas bei Salutini
reiSkiniy koregavimas yra svaib pagerinant besigydénjy fizing ir psichire sveikah
[27].

Tyrimo duomenimis dauguma pacigmtformacip apie savo ligir jos gydyna gavo is
gydytojo - 48 (92 proc.). Taip pat svarbus inforijeacsaltinis - internetas, kunurodo net
26 (50 proc.) apklaustieji, specialios bfwés, kurias skaito 18 (37 proc.) apklaustik
9 (17 proc.) pacientai nurodo, kad gavo informaapie ligy ir gydyma ir iS slaugytojos.
Taigi slaugytojos, kaip mokytojos vaidmuo menkasndelis, informuojant bei gerinant
pacienty gyvenimo kokyk ju gydymosi metu, nezymus. Kaip rodo tyrimas, slaogg
pakankamai gerai suteikia pacientams praktigiidZiy (kaip susvirksti vaistus), &au
kity ziniy apie ligy suteikia mazai.
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Apklausus tiriamuosius, kokios jiems daiksta informacijos, paaisfa, kad dauguma
IS ju norety iISsamios informacijos apie gr gydyma, praktiny ziniy gydantis ir gyvenant
su Sia liga.

Misy tyrimo duomenimis 32 pacientai (62 proc.) étar kad tiokstany informacip

jiems suteiky slaugytoja, 5 (13 proc.) nezino, ar éaotr 0 11 (21 proc.) pacieninenoeéty,
kad tiikstamy informacip suteikty slaugytoja. IS nenoréiyjy, kad informaci suteikt;
slaugytoja, 2 (3,8) pacientai pagijckad nori informacijos tik i5 gydytojo. Sie rezthi
parodo, kad sy visuomer nepakankamai vertina slaugytojo kompetengplimybes.
Sie tyrimo duomenys prieStarauja uZsienio littn@g duomenims, kur slaugytojos, kaip
mokytojos vaidmuo yra svarbus. Uzienyje speai@ins slaugytojos, apmokydamos
VHC sergagiius pacientus, stédamos y bikle ir jiems patardamos (ir tik esant esant
reikalui nukreipdamos pas gydyipjviso gydymo metu émingai koreguoja pacieint

Salutinius gydymo reiskinius ir tokiundu zenkliai gerinay gyvenimo kokyk [28- 31].

Atliktas tyrimas patvirtino hipotezes:

1. Pacient, sergagiy létiniu virusiniu hepatitu C zZinios apieaSliga ir specifin
prieSvirusin gydyma néra pakankamos.

2. Specifinis prieSvirusinis gydymaséld atsiradusi  Salutinp gydymo reisking
neigiamaijtakoja pacient gyvenimo kokyk.

3. Slaugytojo vaidmuo informuojant ir mokant Siuos ipatus ir tokiu idu gerinant

ju gyvenimo kokyk yra menkas.
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6. ISVADOS

. Tyrimo metu nustatyta, kad statistiSkai patikimaimesniais balais vyrai vertino
Sias gyvenimo kokys sritis - aktyvumo apribojim dél fiziniy problemy ir
socialirg veikla, lyginant su tais pgais moten rodikliais; amzius bei iSsilavinimas

netugjo jtakos pacientgyvenimo kokybei.

. Pacient;, sergagiy létiniu virusiniu C hepatitu zini apie 54 liga lygis yra

nepakankamas.

Sergatiyjy virusiniu hepatitu C turimos Zinios apiedig jos gydyny statistiSkai

patikimai teigiamaiitakoja p gyvenimo kokyhk.
. PrieSvirusinis gydymaseét pasireiSkusi Salutiniy gydymo reisking turi neigiam
itaka sergasiiyju gyvenimo kokybei. W gyvenimo kokyb statistiSkai patikimai

priklauso nuo gydymo metu pasireiSkusalutiniy reiSkiniy skatiaus.

Slaugytojos pakankamai gerai iSmoko pacientisSeirksti vaistus, taau Kity

Ziniy apie ligy ir galimus gydymo metu Salutinius reiskinius skiteper mazai.
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7. PASIULYMAI

1. Ikurti gastroenterologijos slaugytpojprofesire draugip, vienijartia Sioje srityje
dirbartias slaugytojas. Draugijos organizuojammuose reagde slaugytojos
gakty gauti iSsamj Ziniy apie virusifn hepatig C, jo gydymo specifif, Salutinius

gydymo reiskinius irg mazinimo mdus.

2. Skatinti slaugytojas aktyviau atlikti savo, kaip kytojos vaidmen o neapsiriboti

vien tik techniniu darbu.

3. Isteigti specializuatkonsultaciy kabinet, kuriame dirbg specializuota slaugytoja,
konsultuojanti virusiniu hepatitu C ir kitomis kepeligomis serga&ius pacientus.
Cia pacientai gaut reikiamas Zinias apie $liga, bitu apmokomi prie3 gydym

kaip koreguoti pasireiSkusius gydymo Salutiniuskiaius.

4. Virusiniu hepatitu C susirguspacienty apmokymui paruosti ir naudoti:
a) mokymo programas, adaptuotas pagal pagiantiziaus grupes,
b) video medzZiagg mokartia gyventi su Sia liga taip, kad kitus apsawgoiuo
uzkretimo ir patys pagerimt gyvenimo kokyk, koreguot gydymo

Salutinius reiskinius.
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1 PRIEDAS. PACIENTO APKLAUSOS ANKETA

Mieli pacientai, Si anketa skirta iStirtish Zinias apie VHC, gydym gydymo
Salutinius reiskinius ir iSsiaiskinti, gk Jis nogtuméte dar apie tai suzinoti.asy
dalyvavimas Siame tyrime labai svarbus. Anketoshanikumas garantuojamas.

Tinkamus atsakymus apibraukite aftzsykite savo variaat(galimi keli atsakymai).

1. Kaip seniai Jums diagnozuotasVHC?

2. Zinia, kad dis infekuotas VHC:
a) sukelé psichologines problemas, nes:
1) mazai zinote apie &liga,

b) pakeit gyvenimo lda:
1) pakeitte mityhs,
2) atsisakte Zaling jprociy,
3) daugiau laiko skiriate poilsiui,

c) pakeit santykius su artimaisiais:
1) atsisakte intymi santykiy, bijodami uzkésti partner,
2) vengiate bendrauti su artimaisiais, bijodami jubkrésti buitiniu keliu,

3. Ar Jas informuotas apie planuojanfesam) Jisy VHC gydym, vaistus?
a) taip, b) ne, c) iS dalies

4. Jums reiks(ia) Svirkstis priesvirusinius vaistusng tai atliks (atlieka):
a) slaugytoja,
b) artimasis,
C) pats sau.

5. Ar Zinote :
a) kaip paruosti rankas pries leidziant vaistus?

1) taip, 2) ne, 3) iS dalies.
b) kaip tinkamai parinkti ikgjos vie?
1) taip, 2) ne, 3) nelabai.
c) kaip teisingai susSvirkStsgatus vaistus?
1) taip, 2),ne  3) nelabai.
d) kaip teisingai laikyti leansportuoti vaistus?
1) taip, 2),ne  3) nelabai
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6. ISvardinkite Jums Zinomus prieSvirusiniagyo Salutinius reiskinius:

7. Ar Zinote, kad prieSvirusinivaisiy Salutinis poveikis iSnyksta baigus gydy™
a) taip, b) ne.

8. I8vardinkite Jums Zinomus prieSvirusiniodgyo Saluting reiSkinh mazinimo
budus:

9. Saltiniai, i$ kutj gavote $ias Zinias:
a) gydytojas,
b) slaugytoja,
c) radijas, televizija,
d) laikragiai, Zurnalai,
e) specialios brosros, lankstinukai,
f) internetas,
g) kiti ligoniai ir pazstami,
h) Kita...cooooeeeeeeeeees

10. Kokios Jumsiiksta informacijos, & noretuméte suzinoti?

11. Ar noretuméte, kad tikstamy informacip suteikty slaugytoja?
a) taip, b) ne, ckmau, d)Kita......oooooee e

12. Ar noétuméte gauti lankstinuk ar kitokios medziagos paskaityti apie VHC?
a) taip, b) ne, eymau.

13. Ar zinote, kad yra sukurta kepdigomis sergadiyjy asociacija?
a) taip, b) ne.
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14. Ar dalyvaujate Sios asociacijos organizomjase renginiuose?
a) taip, b) ne.

15. Jei Jums jau taikomas (ar buvo &rks taikytas) prieSvirusinis gydymas prasome

TS PR

a) igripa panafis simptomai :
1) kar8iavimas,
2) Saltketis,
3) galvos skausmas,
4) raumen ir sgnariy skausmai.
b) emocires problemos:
1) nerimas,
2) nuotaikos svyravimai,
3) depresija,
C) miego sutrikimai;
d) nuovargis;
e) plauk slinkimas;
f) kraujo pokyiai:
1) hemoglobino sunigimas kraujyje (anemija),
2) tromboait (dalyvaujadiy kre&jime) sumagjimas,
3) leukoait (padedadiy kovoti su infekcija ) sumajimas.
g) virsSkinimo sutrikimai:
1) pykinimas,émimas,
2) viduriavimas,
3) apetito praradimas,
4) svorio mafimas.
h) odos pakitimai :
1) iSsagpmas,
2) brimai,
3) paraudimas injekcijos vietoje,
4) niezulys.
i) skydliaulkés funkcijos sutrikimai;

16. Kokius ds tailkete prieSvirusinio gydymo Salutipreiskiniy mazinimo dus:

a) reguliariai laéiés pas gydytaj ir atlikote paskirtus tyrimus, kad esant
reikalui laiku hity koreguotas gydymas,
b) siekiant sumazingripa panasius simptomus:
1) pries injglkogeréte temperaira mazinagiy vaisty,
2) medikamendugkstte priesS mieg,
3egte daug skysy.

c) siekiant sumazinti emosipeoblemas:
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1) apie emosinproblemas pasakojote gydytojui, kuris esant
reikalui skyg antidepresant
2) veitgitampos;
3) mazinotelmakrvi ir daugiau laiko skyite poilsiui,
4) |giks dienos rezimo,
5) tétk joqn ir kitus atsipalaidavimoigus.
d) siekiant sumazinti plawstinkima:
1) naudojaaedojakius Sampnus,
2) gydymo merngte plauky dazymo ir cheminio suSukavimo,
3) naudojotaykus stiprinatias kaukes.
e) kad sumazinti pykiniimn pagerinti apetit
1) véatg po mazai ir daznai,
2) vétg subalansuef pilnavert, bet négstam maist,
3) atsistkkofeino turidiy gérimy,
f) siekiant sumazinti odosigemas:
1) kit injekcijos viej ,
2) prausiamiaudojote mudl turinti savo suétyje aliejaus,
3) kad mazsawsty oda, gréte daugiau skysu.
g) siekiant iSvengti vaisiagsigimimy:
1) prieS gyalyatlikote reStumo test (vaisingo amziaus moteriai),
2) gydymo mét dar 6 nénesius po gydymoad ir Jisy partneris
naudojasi veiksmingomis kontracegtims priemogmis,

h) saikingai mankstiést
I) visiSkai atsisgk alkoholio ir meite rikyti (jei pries tai fikéte),
J) Kkitus vaistus, vaista®iepapildus vartojote tik pasitasu gydytoju.

18. Jisu IytiS...covvvvieeeeeeeii,
19. AMZIUS oo,

20. ISsilavinimas.......cccccovvvveneenn..

Dékoju uz atsakym nuoSirdum ir sugaisi laika.
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2 PRIEDAS SF-36 KLAUSIMYNAS

Siais klausimais norima iSsiaidkintis] poziirj i savo sveikat Si informacija paés
suprasti, kaip jatiatés ir kaip jums pavyksta uzsiimgprasta veikla.

PraSome atidZiai perskaityti kiekvigklausim ir atsakyti pazymint viepB langel,
geriausiai atitinkant Jisy atsakym. Kai kurie klausimai gali iiti panasis i ank<iau

buvusius, bet kiekvienas i§ yra skirtingas.

1. Kaip apskritai vertinturéte savo sveikatosikl¢?

"] Puiki

] Labai gera
"1 Gera

"1 Nebloga

1 Bloga

2. Kaip vertintuntte dabartin savo sveikatosiile, palyginus su praeitais metais?

[l Dabar daug gereémei praeitais metais;
1 Dabar Siek tiek geresmei praeitais metais;
1 Mazdaug tokia pati nei praeitais metais
1 Dabar Siek tiek blogegmei praeitais metais

1 Dabar blogeshinei praeitais metais.
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3. Siais klausimais teiraujamasi apie vejkkuria uzsiimatejprast diers. Ar jisy

dabartire sveikatos bklé varzo s veikla? Jei taip, tai praSome nurodyti kaip:

Taip, Taip, Ne,
labai truputi visai
varzo varzo nevarzo

Us U, Us
a. Energinga veikla, tokia kaipédimas,
sunkiy daikiy kilnojimas, daug dou reikalaujantis
SPOITAS. ... e L [J 2 IR
b. Nuosaiki veikla, tokia kaip: patraukti sial
stumti dulkiy siurblj, dirbti sode ar vaziuoti dvitau........ [ PR [ S L3
c. Maisto produkt kilnojimas ir neSiojimas................. | I 2 3
d. UZlipti keleta laipty Mardi........cccceeveevveeeeeeeeneeeeeennnnd e L 2 3
e. UZlipti viena laipty mard..........cccceeeeeiiiiiineneeeeeneen, el L 2, L3
f. Pasilenkti ar Klauptis..............eeveeenmmmmmeeeennnnnnnn i I 2 3
g. Nueiti daugiau nei Kilometr............ccccoeeeeeeereeinenee. el 2 3
h. Nueiti kelis SImtus metf...........ccoooevvveeiiiiiieeeiiieeee, e L 2 L3
i.  Nueiti viem SIma metiy .......cocoevevvveeeeiieeeeeeeeeeee, e L 2 3
J- Maudytis ar apSirengti..........ccceeeveevvvrcemmmenencinneeenn [ L 2 3

4. Ar daznai per pastasias keturias savaites susiete su kuriais nors iSvardytais
sunkumais darbe ar kitoje Junpmastoje kasdigfe veikloje @l fizinés sveikatos

problemy?
a. Maziau laiko skykte darbui ar kitai veiklai?
[ Taip 7 Ne
b. Atlikote maziau nei n@tuméte ?
[l Taip 7 Ne
c. Buvote apribota (-as) lazkokiame darbe arba kiej&loje ?

[l Taip 7 Ne
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d. Kilo sunkumai atliekant dagbar kita veikla?
[ Taip ] Ne
5. Ar daznai per pastasias keturias savaites sumiete su kuriais nors iSvardytais
sunkumais (pavyzdziui, prigita nuotaika ar nerimu) darbe ar kitoje Juprastoje
kasdienje veikloje c&l emociny problemy?
a. Maziau laiko skyte darbui ar kitai veiklai?
[l Taip 7 Ne
b. Atlikote maziau nei ribuméte?
[l Taip 7 Ne
c. Atlikote darly ar uzsémete kita veikla ne taip kruofai, kaipiprasta?
[ Taip 7 Ne
6. Kaip per pastasias keturias savaitegsi, fiziné sveikata arba emocis problemos

trukde Jisy normaliai visuomeninei veiklai su Seima, draugkésmynais ar bendr
interes; grupemis?

VisiSkai netrukd Trupuit Vidutiniskai Gerokai Ypatingai
U U U U U
[]1 []2 [13 [14 [ls

7. Kok fizini skausm patykte per pastasiai keturias savaites?

Jokio Labai nesmauk Nesmank VidutiniSk Smark Labai smautk
U U U U U U
[J1 []2 []3 (14 [Is (16
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8. Kaip skausmas per pasisiais keturias savaites trukdiisi normaliam darbui
(apimant darlp ne namuose ir nanTuo%)?

Visiskai netrukd Truput VidutiniSkai Gerokai Ypatingai
U U U U U
(11 [12 [13 []4 [1s5

9. Sie klausimai yra apie tai, kaims) jauttes ir klosé¢si Jisu reikalai per pastasias
keturias savaites. Kiekvienam klausimui praSomeiripk§ viena atsakym,
tiksliausiai apilndinanti Jasy savijauh. Kiek laiko per pastasias keturias savaites

Jas ...
Visa Labai Kartais Beveik Niekaal
laika daznai niekada
U4 U, Us Ua Us
a. Jauites gyvybinga (-as)?........... L. L 20, IR N b, s
b. Buvote labai susinervinusk§)?.....1......... L2 IR R Jdn. s
c. Jauttes taip nusiminusi¢s),
jog niekas negéjo pakelti Jums
NUOLAIKOS?...evvieiiiiiiiiii IS DO - L] B i s
d. Jauttes rami (-us) ir taiki (-us)?h......... L2 30 Ja...... s
e. Buvote labai energinga (-as)?.Lh1......... L 2 L3 L T s
f. Jauttes nusiminusi ¢s) ir
priskegta (-as)? ....ceeeeeiiiiiiiiieeeeennd M I R [ 3 Jaii. s
g. Jauttes iSsekusi €s)?.............. [N J 2. [ 3 Ja... s
h. Buvote laiminga (-as)?............ o 2 IR R I T s
I. Jauttes pavargusi€s)? ............ (eviiiiinn 20, L3, Jae..... s
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10. Kaip daZnai per pastgiais keturias savaitedish fiziné sveikata arba emocin
buklé trukde Jasy visuomeninei veiklai (tokiai kaip drauggiminatiy lankymas ir

pan.)?
Visa laika Labai daznai Kartais B&vaekada Niekada
U U U U U
1 2 I3 L4 s

11. Kiek Jums TEISINGAS arba NETEISINGAS yra kiekviena S, teiginiy?

Neabejadin Labiau Nezinau Labiau
Neabejotinai
teisingas teisingas neteisingas
neteisingas
nei nei
neteisingas teisirga
U, U Us Ua Us
a. Atrodo, kad as susergu
Siek tiek lengviau
nei Kitl Zmores.............coeeeeeeeeeee. L 2 L3 an. s
b. AS esu tokia (toks) pat
sveika (-as) kaip bet kuris
mano paistamas............ooeeeeeeee. M 2 I T I S s
c. AS manau, kad mano
sveikata pablogs.........cccceeeeennnn. A P W2e IR N I s

d. Mano sveiktata yra puiki........ L, IR L3 R s

Acdiua, kad atsakéte j Siuos klausimus!
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