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1. SANTRAUKA

Krities vézys — pastaruoju metu dazniausia motery onkologiné liga, susijusi su
gyvensenos ir aplinkos pokyciais. Ankstyvos diagnostikos ir taikomuy naujy efektyviy ligos
gydymo budy déka, krities véziu serganciosios moterys turi galimybe ilgiau iSgyventi, taciau
svarbu ne tik iSsaugoti kriities véziu sergan¢iy motery gyvybe, bet ir uztikrinti kokybisSka ju
gyvenima: gera savijauta, optimalias psichines ir socialines galimybes.

Tyrimo tikslas: Ivertinti krities véziu sergan¢iy motery gyvenimo kokybe po chirurginio
gydymo. Siam tikslui pasiekti ikelti tokie uzdaviniai: jvertinti ir palyginti motery, kurioms
taikytas skirtingas kruties vézio chirurginis gydymas (Salinta ar neSalinta kriitis) gyvenimo
kokybés ypatumus, nustatyti gyvenimo kokybés priklausomybg nuo motery amziaus, krities
vézio stadijos, gydymo metodo, Seimyninés padéties, iSsilavinimo, emocinés biisenos ir streso
bei nustatyti kriities véziu serganciy motery nerimo ir depresijos lygi ir ju patiriama stresa po
chirurginio gydymo.

Tyrimo objektas ir metodika: Apklaustos 126 kriities véziu sergancios moterys po chirurginio
gydymo, ambulatoriskai besigydancios Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Aukstyju
energiju spindulinés terapijos skyriuje. Tyrimui naudotas klausimyny rinkinys: gyvenimo
kokybé buvo vertinama pagal EORTC QLQ-C30 ir QLQ-BR23 klausimyny atsakymus,
emocinés buisenos vertinimui taikyti Ligoninés nerimo ir depresijos skaleé (HADS) ir Distreso
termometras (Distress Thermometer).

Tyrimo rezultatai: Atlikta palyginamoji gyvenimo kokybés rodikliy vidurkiy analizé parodeé,
kad moterys su Salinta kriitimi po chirurginio gydymo bendra gyvenimo kokybg vertino kiek
geriau, nei su neSalinta kritimi. Motery su Salinta kritimi grupés vidurkis yra 57,22 balo, o
motery su nesalinta kriitimi — 53,92 (p=0,00). Nustatyta, kad pagal socialini, emocini, vaidmens
funkcionavima, iSskyrus fizini funkcionavima, geriau jautési moterys, kurioms chirurginio
gydymo metu buvo Salinta krutis. Nerimas ir depresija buvo nustatyta atitinkamai 19,8% ir
22,2% motery su Salinta kritimi ir 21,4% ir 13,6% motery su neSalinta kriitimi. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp abieju pacienciy grupiy nenustatyta. 84% motery su nesalinta kritimi ir
73,3% su Salinta kriitimi jauté neZymy distresa. Likusios jauté vidutini ar stipry distresa. Distreso
pasireiSkima daugiausia nulémé emocings ir su fiziniais nusiskundimais susijusios problemos.
Atlikus HADS ir DT skaliy palyginima, nustatyta, kad tarp tiriamyjy jauciamo streso lygio ir
depresijos lygio yra vidutinis rySys (r=0,345; p=0,00), o tarp nerimo lygio — silpnas (r=0,170;
p=0,06) ir Sis rySys statistiSkai nepatikimas.

ISvados: Krities véziu sergan¢iy motery gyvenimo kokybg, gaunant spinduling terapija po
chirurginio gydymo, jtakoja operacijos apimtis, amzius, sveikatos btikl¢, emociné biisena, stresas
ir gauta chemoterapija. Tyrimas nenustaté Seimyninés padéties, iSsilavinimo ir ligos stadijos
itakos tiriamyjy gyvenimo kokybei. Pooperaciniu laikotarpiu kriities véZiu sergancioms
moterims biitina psichosocialiné pagalba, atsizvelgiant | ju pazeidziamuma: patiriama nerima,
depresija ir distresa.

Raktazodziai: kriities vézys, gyvenimo kokybé, nerimas, depresija, distresas, chirurginis
gydymas.



Women with Breast Cancer.: Quality of Life after Surgical Treatment

SUMMARY

Breast cancer has become the most common oncological disease among women, it is
associated with lifestyle and environmental changes. Early diagnosis and effective new treatment
for breast cancer provide a possibility to live longer, but it is important not only to save lives of
women who are diagnosed with breast cancer, but also to ensure the quality of their lives: well-
being, optimal mental and social opportunities.

The aim of the research: to evaluate quality of life after surgical treatment of women
with breast cancer. Objectives: to evaluate and compare aspects of quality of life of women who
had different breast cancer surgery (breast removed or unremoved after surgery); to establish
quality of life depending on age, breast cancer stage, treatment method, marital status,
education, emotional condition and stress to determine anxiety, depression and stress after
surgical treatment in women with breast cancer.

Material and methods: A survey of 126 women with breast cancer receiving
treatment in the Department of the High-energy radiation therapy of the Institute of Oncology,
Vilnius University. A set of questionnaires was used: EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23 for
assessment of quality of life and Hospital and Depression Scale (HADS) and the Distress
Thermometer (DT) for assessment of emotional condition.

Results: Analysis showed that women who had mastectomy consider the overall
quality of life to be better than women with breast conserving treatment (BCT): the mastectomy
group average is 57,22 points, while BCT group — 53,92 (p=0,00). It was established that after
mastectomy women felt better with regard to social, emotional and role functioning, except for
physical functioning. In the mastectomy group anxiety and depression were found to be 19,8%
and 22,2% respectively and in BCT group — 21,4% and 13,6%. The difference wasn’t
statistically significant. 84% of women after BCT and 73,3% after mastectomy felt a slight
distress. The remaining felt medium or severe distress. Distress is mainly due to problems
related with emotional and physical complaints. Comparisons showed moderate correlation
(r=0,345; p=0,00) between the DT scales and HADS depression subscale and low correlation
(r=0,170; p=0,06) between the DT and HADS anxiety subscale.

Conclusions: Quality of life of women with breast cancer receiving radiotherapy
after surgical treatment is influenced by the extent of operation, patient's age, health and
emotional condition, stress and received chemotherapy. The research did not establish the
influence of marital status, education and disease stage on quality of life. Women with breast
cancer in the postoperative period need psychosocial support, taking into account their
vulnerability: anxiety, depression and distress.

Key words: breast cancer, quality of life, anxiety, depression, distress, surgical
treatment



2. [IVADAS

Vienas 1§ svarbiausiy valstybés uzdaviniy yra asmens ir visuomenés sveikatos
stiprinimas, siekiant fizinés, psichinés ir socialinés gerovés, aukStesnés Zmoniy gyvenimo
kokybés. Gyvenimo kokybés gerinimas numatytas Lietuvos Sveikatos programoje [1], yra
vienas i§ Lietuvos Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros strategijos [2] tiksly bei
minimas kituose teisiniuose dokumentuose.

Kruties vézys — onkologiné liga, susijusi su gyvensenos ir aplinkos poky¢iais, turinti
bene didziausia itaka pastaruoju metu motery sveikatai. Pastebéta, kad nepaisant tobuléjanciy
diagnostikos metody ir gydymo biidy, Lietuvoje, kaip ir Europos Sajungoje (ES), kriities
vézys iSlieka viena dazniausiy motery ligy. Lietuvoje kasmet diagnozuojama 1300 nauju
kriities vézio atveju. Ankstyvos diagnozes ir taikomy naujy efektyviy ligos gydymo bidy
déka kriities véziu sergancioji turi galimybg ilgiau iSgyventi. Vis daugiau motery gyvena,
zinodamos apie krities vézio diagnozg. Dazna moteris patiria didziuli sukrétima, gydymo
metu ir po jo jauciamas stresas, pasimetimas, mirties baimé, nemiga, apetito pasikeitimas bei
kiti simptomai. Moterys jauciasi i§sekintos — pirmiausia vézio, po to — gydymo ir emociniy
iSgyvenimy. Jauc¢iama palengvéjima, kad vézys pasalintas, lydi pyktis, pasididziavima, kad
nugalé¢jo liga, seka jos atsinaujinimo baimé. Nerimas ir depresija itakoja kriities véziu
serganciy motery gyvenimo kokybeg (GK). Psichologinés adaptacijos problemos pablogina
motery dvasing sveikata ir ju GK, todél svarbu ne tik kuo ilgiau iSsaugoti kriities véziu
serganCiy motery gyvybe, bet ir uztikrinti $iy metuy kokybe, kuri reikSty gera savijauta,
optimalias psichines, socialines galimybes.

Psicho-onkologijos srities tyrinétojai parodé, kad ankstyvyju stadijy kriities vézZiu
sergan¢iy motery GK bei psichologing busena skirtingai jtakoja jvairlis socialiniai ir
demografiniai veiksniai bei taikyto gydymo biidai. Siais laikais, ir Lietuvoje, kai maksimaliai
toleruojamas krities vézio gydymas keiiamas tausojanciu, bet veiksmingu ir radikaliu,
motery GK problema tampa aktuali, atkreipiant démesi i psichosocialinius onkologijos
aspektus, kurie gali turéti jtakos GK, o jos uztikrinimas, kaip ir visiems onkologiniams
pacientams, laitkoma vienu i$ prioritetiniy onkologijos uzdaviniy.

Sis darbas prisideda prie psicho-onkologijos krypties tyrinéjimy (Lietuvoje §i disciplina,
nagrin¢janti veézio ligos psichologinius, socialinius, ir etinius aspektus, Zengia pirmuosius
zingsnius) bei psichologinés pagalbos sistemos kiirimo pagrindimo. Taip pat prie kriities
véziu serganCiy motery sveikatos bei GK poky¢iy stebéjimo, kuris suteikia galimybe

konkreciomis priemonémis pagerinti gyvenimo kokybe.



Darbo tikslas

Ivertinti kruties véziu serganciy motery gyvenimo kokybeg po chirurginio gydymo.

Darbo uzdaviniai

1. [vertinti ir palyginti motery, kurioms taikytas skirtingas krities vézio chirurginis
gydymas (kritis Salinta ar neSalinta) gyvenimo kokybés ypatumus.

2. Nustatyti gyvenimo kokybeés priklausomybe nuo motery amziaus, kriities vézio stadijos,
gydymo metodo, Seimyninés padéties, iSsilavinimo, emocinés blisenos ir streso.

3. Nustatyti kriities véziu sergan¢iy motery po chirurginio gydymo nerimo ir depresijos
lygi, patiriama stresa (emocing biisena).

Darbo mokslinis naujumas:

1. Siame darbe jvertinama kriities véZiu serganéiu motery emociné biisena bei gyvenimo
kokybé po chirurginio gydymo praéjus 4 savaitéms ir daugiau. Sio laikotarpio motery
emociné biisena ir gyvenimo kokybé mokslingje literatiiroje iki Siol beveik neanalizuota.

2. Darbo naujumas — tai, kad motery gyvenimo kokybe¢ istirta auksStyjy energiju spindulinio
gydymo metu, t.y. tuo laikotarpiu, kai moterys, atsigavusios po patirto psichologinio
sukrétimo (del ligos diagnozés, operacijos ir pan.), ima jausti baime¢ dél ligos
atsinaujinimo. Prasidéjus spindulinés terapijos kursui, kasdien atvykdamos i ligoning ir
susidurdamos su kitais véziu serganciais pacientais, moterys vél gali patirti psichologiniy
sutrikimy, t.y. gali iSrySkéti nerimas, depresija ir patiriamas stresas, salygojantis
pablogéjusia emocing biiseng ir gyvenimo kokybg.

3. Pirma karta taikyta Distreso termometro metodika ambulatoriskai besigydanciy kriities
véziu motery psichologinio distreso (streso) vertinimui, distresa nulémusiy veiksniy
(problemy) nustatymui. Tai pirmas zingsnis — bandymas trumpa ir pacientams priimtina,
daugelyje Saliy onkologiniy centry naudojama ir plétojama validizuota metodika
pritaikyti miisy Salyje.

Savarankiskai atlikti darbai:

» parengtas tyrimui klausimyny rinkinys: naudota HAD (Hospital Anxiety and
Depression) skalé, EORTC QLQ-C30 (Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo
kokybés klausimynas), EORTC QLQ-BR23 (EORTC-QLQ-C30 klausimyno kriities vézio
modulis), Distreso Termometras (Distress Thermometer), papildytas 14 klausimais apie
tiriamosios socialing padét; ir demografinius veiksnius;

» atliktas tyrimas;

» duomenys suvesti | kompiuterj;

» atlikta duomeny analizé.



Atliekant darbg, konsultavausi:

» Dr. G. Bulotiené Vilniaus universiteto Onkologijos institutas
3.LITERATUROS APZVALGA

3.1. Gyvenimo kokybés samprata

GK terminas pirma karta pavartotas A.C. Pigou knygoje apie ekonomikg ir gerbiivi. Tac¢iau
Si savoka mokslo visuomenéje didesnio susidoméjimo nesukelé ir buvo dazniausiai vartojama
kaip paaiskinimo nereikalaujanti savoka. Apie GK prabilta po Didziosios depresijos JAV ir po
Antrojo pasaulinio karo, kai Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1948 m. pateiké svarbia
konceptualia reikSme iki Siol turinti sveikatos apibrézima: ,,Sveikata — tai visapusé fizing,
dvasiné ir socialiné gerove, o ne tik ligy ir negalavimy nebuvimas® [3, 4, 5].

Septintojo deSimtmecio viduryje GK paminéta Prezidento komisijos nacionaliniams JAV
tikslams ataskaitoje. Tuo pat metu GK terminas pirma karta paminétas Zurnale ,,Annals of
Internal Medicine®, Elkington J. R. straipsnyje ,,Medicina ir gyvenimo kokybé“. Jame nagrinéta
mediky atsakomybé uz Zmoniy, patyrusiy inksty transplantacija, GK idéja. Mokslinio pozitirio 1
GK raidos pradzia galima buty laikyti sociologo Allard E. 1978 m. atlikta tyrima ,,Turé¢jimas,
myléjimas ir buvimas®, kurio metu buvo uzsiminta apie suming objektyviy ir subjektyviy
aplinkybiy itaka zmogaus gyvenimo gerovei. AStuntojo deSimtmecio viduryje Micigano
universiteto sociologai atliko jvairiy grupiy gyventoju GK tyrima, nagrinédami tokiy veiksniy,
kaip iSsilavinimas, sveikata, Seima, asmeninis gyvenimas, darbas, aplinka ir materialinés salygos
itaka Zmoniy gerovei. Pasitenkinimas ir laimé buvo pagrindiniai Zmogaus GK vertinimo
kriterijai [3, 5].

GK kasdien¢je kalboje ir mokslinéje literatiiroje pakankamai placiai vartojama savoka,
taciau GK samprata iki Siol iSlieka diskusijy objektu. PSO 1993 m. pasiilé toki GK apibrézima:
,Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijes su individo tikslais, viltimis, standartais bei
interesais®. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés
biklés, nepriklausomybeés laipsnio, socialiniy ry$iy bei rySiy su aplinka“ [6].

Mokslininkai pazymi, kad GK yra vertinama daugeliu aspekty ir turi apimti visas individo
gyvenimo sritis. GK tyrimas grindziamas placia sveikatos perspektyva: fiziniu, psichologiniu ir
socialiniu funkcionavimu bei gerove [5]. GK reikia analizuoti kaip daugelio kintamyjy saveika.
Jeigu sveikata buty galima apibiidinti kaip fizing, psiching ir socialing gerovg, tai liga visa tai
pazeidzia. Tuomet gyvenimo kokybg galima biity vertinti kaip skirtuma tarp nory ir galimybiy
[7].
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GK klausimus nagrinéja daugelis specialistu: medikai, psichologai, sociologai, filosofai.
Socialiniai mokslai GK apibrézia dviem reikSmémis: materialia ir nematerialia gerove.
Pragyvenimo lygis (tur¢jimas) — pasitenkinimo (subjektyvu) materialiais poreikiais (objektyvu)
laipsnis; gerové (myléjimas ir buvimas) suvokiama kaip individu pasitenkinimas nematerialiniais
poreikiais bendraujant su kitais zmonémis, visuomene, gamta. Psichologija GK apibrézia kaip
objektyvia psiching gerove. Medicininiu aspektu GK taip pat apibréziama daugiareikSmiskai,
zmogy prilyginami GK ir tai sukelia neaiSkumuy, nes sveikata ir Zzmogaus funkciné biiklé — tai tik
2 GK dimensijos/kriterijai. Sveikatos buklé veikia GK, bet jos nelemia [7].

Pagal E. Ferrans, GK koncepcija apima keturias dimensijas, sveikatos ir funkcionavimo,
dvasing, psichologing, socialing/ekonoming bei Seimos, kurios tarpusavyje susijusios ir gali
itakoti asmens gerove, nezidirint { tai, kad skirtingi Zmonés nevienodai vertina minéty gyvenimo
sri¢iy svarba [8].

Daugelis mokslininky pazymi, kad Siuolaikinis GK modelis yra pernelyg platus, apimantis
daug gyvenimo sri¢iy, tiesiogiai neveikiamy sveikatos ar jos prieziiiros. Medicinoje GK
dazniausiai vadinama su sveikata susijusi GK ir nagrin¢jama siauresniu aspektu, apimanciu
fizini, psichologini ir socialini sveikatos lygmenis, kaip atskiras sritis, itakojamas asmens
patirties, isitikinimy, likesciy ir pojuciuy [9]. Tiriant GK siekiama gauti dvejopa informacija:
suzinoti apie paciento funkcing biikle (fizini pajéguma, gebé&jima bendrauti ir emocing biisena) ir
jo paties ivertinima, kaip sveikata veikia jo GK [3, 10].

B. Haas, i8analizavusi 1997 m. mokslo literatiroje spausdintus straipsnius apie GK, atliko
jos koncepcijos analiz¢. Buvo nustatyti Sia savoka atspindintys penki poZzymiai: GK yra
dabartiniy individo gyvenimo aplinkybiy jvertinimas; GK savo pobtidZiu yra daugialypé; GK yra
pagrista individualiomis vertybémis ir kintanti; GK apima subjektyvius ir objektyvius
vertinimus; GK geriausiai gali {vertinti asmenys, gebantis atlikti subjektyvia savianalizg.

Remdamasi Siais kriterijais, B. Haas suformulavo savita GK apibréZzima: “GK yra
tvairiapusis kiekvieno Zmogaus esamy gyvenimo aplinkybiy ivertinimas kultiiros, kuriai
priklauso, bei jo vertybiy kontekste* [ 3, 5].

Be to, B.Haas siiilo keleta empiriniy blogos GK poZymiy: prievartos poZymiai; gyvenimo
salygos, nesuderinamos su gyvybe; gyvybés palaikymas nepagydomos ligos, lydimos dideliy
kanciy, atveju [11].

Kiek kitoks yra teorinis su sveikata susijusios GK modelis, pagristas skirtumu tarp likesc¢iy
ir patirties. Pagal K.C. Calman GK lemia tai, kiek patirtis atitinka viltis ir troSkimus. Su sveikata
susijusi GK yra neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes tikimés ir kokia ji yra [11, 12]. Jis

paaiskina, kodél GK kiekvienas Zmogus supranta skirtingai: skiriasi juy likesciai, kurie priklauso
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ir nuo igytos patirties sergant, tampancios atskaitos tasku naujoms viltims kitais ligos etapais. To
paties zmogaus GK suvokimas, laikui bégant, kinta (Zzmogus adaptuojasi), tod¢l nebitinai sunkia
liga sergantis zmogus savo GK apibtdins kaip bloga [12, 13].

M. Bullinger ir kt. su sveikata susijusia GK apibrézia kaip sveikatos suvokimo poveiki
zmogaus geb¢jimui gyventi visavert] gyvenima [14].

Taigi, GK savokos samprata yra labai plati ir apimanti ne viena Zzmogaus gyvenimo sritj.
Placiaja prasme GK — subjektyvus gerovés pojitis apimantis fizini, socialini ir dvasini lygius bei

objektyvius veiksnius, kurie visi suteikia svarbios informacijos apie paciento gyvenima.

3.2. Gyvenimo kokybés tyrimai

Uzsienio Salyse gyvenimo kokybé¢ tiriama jau du deSimtmecius, o Lietuvoje susidométa
palyginti neseniai, gyventoju GK tyrimai pradéti tik antroje paskutiniojo praéjusio amZiaus
desimtmecio pus¢je. Kol kas néra atlikta visas populiacijos grupes ir ligu grupes vertinan¢iy GK
tyrin¢jimy, nors 1998 m. Lietuvos sveikatos programoje GK gerinimas yra vienas i§ programos
tiksly. Programoje nurodyta, kad ,,GK — svarbi visos sveikatos sistemos problema, reikalaujanti
esminio prioritety koregavimo ir sveikatos priezitiros resursy perskirstymo* [5, 15].

Lietuvoje tirta ir nustatyta GK, sveikatos, ypa¢ dvasinés bei religingumo sasajos [16],
sveikatos ir aplinkos rySys su GK [17], analizuota cerebraliniu paralyziumi serganc¢iy vaiky bei
ju Seimy GK [18], jvertinta kriities véziu [19], osteoporoze [20], iSemine Sirdies liga [21],
i§sétine skleroze [22], kepenuy ciroze [23], reumatoidiniu artritu [24], depresija ir miego
sutrikimais serganc¢iyjy GK [25].

B. Hass nurodo, kad GK tyrimai yra sveikatos prieziiiros kokybés tyrimai yra sveikatos
priezitros kokybeés, gydymo veiksmingumo ir ligoniy gydymo tikslingumo jvertinimo priemone
[11]. M. Chren pastebi, kad GK tyrimai pasitarnauja racionaliai paskirstant sveikatos prieZiiiros

1ésas, kuriant naujus medikamentus [26].

3.2.1. Gyvenimo kokybés tyrimy praktinis pritaikymas

Ligos, susijusios su gyvensenos ir aplinkos pokyciais, tokios kaip onkologinés ligos,
Sirdies ir kraujagysliy ligos, nelaimingi atsitikimai ir traumos, psichinés biiklés, turi bene
didziausia itaka zmoniy sveikatai pastaruoju metu. Pastebéta, kad nors pailgéjo gyvenimo
trukme, taciau daugelis paskutinius gyvenimo metus pragyvena nekokybiskai, skuysdamiesi
Ivairiais negalavimais bei GK pablogéjimu tiek fizinés, tiek psichinés gerovés srityse [5].
eksperimentiniai tyrimai. Atliekant klinikinius tyrimus, GK, kaip viena i§ ligy bei gydymo
baigciy, naudojama skirtingy gydymo metodu veiksmingumui jvertinti, ju Salutiniam poveikiui

objektyvizuoti.
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Bonkovsky H. L. tyrin¢jo serganciyju létiniu virusiniu C hepatitu GK prie§ gydyma ir po
gydymo interferonu. Buvo vertintos fizinés, protinés funkcijos, miegas ir kitos GK sritys bei
nustatytas teigiamas gydymo poveikis GK. Moore K. A. ir kt., tyr¢ serganciyju létinémis kepeny
ligomis GK, irodé, kad ir prag¢jus 3 ménesiams po kepeny transplantacijos Siu ligoniy GK
smarkiai pageréjo. Lietuvoje klinikiniy eksperimentiniy tyrimu, kuriy metu naudoti specialiis GK
tyrimo instrumentai, atlikta nedaug. Grigoniené J., tyrusi vaikuy, serganciy epilepsija, GK, irodg,
kad vartojusieji triju ar daugiau riisiy vaisty nuo epilepsijos jauté didesni nepageidaujama vaisty
poveiki ir blogesne GK nei vartojusieji vienos ar dviejy riisiy vaisty.

Sveikatos ekonomikoje GK naudojama kainos naudingumo analizei, kurios metu tiriamas
ekonominis medicininiy procediiry naudingumas, ivertinant jo poveiki ne tik paciento gyvenimo
trukmei, bet ir jo kokybei. Ekonominiai skai¢iavimai tampa ypac svarbiis, kai gydymo metodai
yra brangiis — organy transplantacija, gydymas brangiais medikamentais.

Visuomenés sveikatos srityje GK Zymenys naudojami gyventoju grupiy sveikatos
pokyc¢iams stebéti, vykdomos sveikatos apsaugos ir socialinés politikos programy poveikiui
visuomenei jvertinti. GK klausimynai taikomi epidemiologiniams ir klinikiniams tyrimams,
kuriy metu siekiama vertinti GK normas skirtingo amziaus, lyties, rasés, iSsimokslinimo
Zmonéms, nustatytoms ivairiais instrumentais, palyginti skirtingy ligy ar sveikatos biikliy itaka
ligoniui, zvelgiant i$ jo pozitrio tasko.

Sveikatos, gyvensenos ir GK zymeny stebésena turi padéti vertinti jvairiy gyventojy grupiy
bikle ir nustatyti sveikatos priezitiros ir ekonomikos prioritetus. Populiaciniy ir didelés rizikos
prevencings strategijos priemoniy taikymo efektyvuma leis jvertinti pakartotiniai GK tyrimai [3,

51.

3.2.2. Onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybés tyrimy aspektai

D. Cella teigia, kad prieSvézinis gydymas vertinamas pagal jo poveiki pacienty GK[27].
PrieSvézinio gydymo veiksmingumas ilga laika buvo sékmingai matuojamas pacienty
1Sgyvenamumu. Taciau dabar, kai yra sukurta daug patikimy ir praktiSky GK klausimyny, véZio
gydymo veiksmingumas vertinamas, atsizvelgiant ne tik 1 gyvenimo trukme, bet ir 1 GK. GK
nustatymas patikslina, ar dél gydymo prailgéjusi gyvenimo trukmé pakankamai pagrindzia
gydymo iSlaidas, ir taip pat jvertina kity gydymo biidu tikslinguma. Kartais gydymas, kuris
neprailgina gyvenimo trukmes, gali suSvelninti ligos simptomus. Netgi turintys daug Salutiniy
reiSkiniy ir toksiSkai veikiantys organizma kai kurie prieSvéZinio gydymo biidai pagerina
pacienty GK.

Onkologiniai pacientai yra apklausiami, taikant jvairius GK klausimynus, kurie vertina vir$

30 skirtingy GK sri¢iy. DaZniausiai tiriamos yra $ios sritys: fiziniai nusiskundimai (jvairiis ligos
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simptomai, tame tarpe skausmas), ligonio funkcinis pajégumas (sugeb¢jimas aktyviai veikti), jo
Seimyniné gerove, psichiné arba emociné gerove, pasitenkinimas gaunamu gydymu, seksualinis
gyvenimas bei socialinis funkcionavimas (socialiné veikla). Kai kuriuose klausimynuose biina ir
apibendrinanti sritis, apibtidinanti bendra GK. Vertinant bendra GK, galima uzduoti atskira
klausima apie tai, kaip pats pacientas vertina savo bendra GK arba susumuoti atskiry sriciuy
jvercius.

Vertinant GK, butina jvertinti Sias tris paciento funkcionavimo sritis: fizing, psiching ir
socialing. Fiziné sritis atskirai dalijama i simptomu sritj, apibiidinan¢ia asmens pojucius, ir
funkcionavimo sritj, apibiidinanc¢ia aktyvuma bei fizinis pajéguma. Psiching/emocing gerove
dazniausiai nusako nuotaika. Sunkiausia yra ivertinti socialing gyvenimo kokybés sriti.

Onkologijoje dazniausiai taikomi GK klausimynai, iSlaikantys pusiausvyra tarp ligai
specifinio ir bendro klausimyno. Ligai ir gydymui specifiniai klausimynai daZzniausiai taikomi
kaip priedas prie bendro gyvenimo kokybés klausimyno. Jie atspindi konkreciai ligai ar jos
gydymui biidingas specifines problemas ar simptomus bei leidzia atlikti palyginimus tarp
skirtingy grupiy.

Kultura taip pat jtakoja Zmogaus elgesi. Ji formuoja asmens supratima apie liga, apie

socialing pozicija ir gyvenimo prasmg. Skirtingose kultiirose Sis supratimas jvairuoja [28].

3.3. DazZniausia motery ES ir Lietuvoje onkologiné liga — kriities vézys

Nepaisant tobuléjanciu diagnostikos metody ir gydymo biidy, Lietuvoje, kaip ir ES,
kriities vézys iSlieka viena daZzniausiy motery ligy. Statistikos duomenimis, ES kasmet
diagnozuojama apie 275000 kruties véZio atvejy ir 88000 motery nuo Sios ligos [29]. Lietuvoje
kasmet diagnozuojama apie 1300 naujy krities vezio atvejy, 2001 m. uZregistruoti 1229 nauji
kriities vézio atvejai, sergamumas Sia liga buvo 66,7 atvejo 100 tiikst. motery [30], o 2008 m. —
1357 atvejai, 0,8 atvejo 1000 [31, 32].

Sergamumo kriities véZiu jvairiose pasaulio Salyse vidurkis — 65 atv.100 tukst. motery.
Ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse $is rodiklis zymiai didesnis negu besivystanciose valstybése.
Kiekvienais metais §i liga pasiglemzia Simtus gyvybiy.

Krities véZys uZima pirma vieta onkologinémis ligomis serganciy motery mirtingumo
rodikliy struktiroje — jis yra 1/5 nuo onkologiniy ligy mirStan¢iy motery mirties prieZastis.
Sergamumas kriities véziu nuolat didéja. 1995 m. Lietuvoje sergamumas Sia liga buvo 57 atv.
100 tukst. motery, 2001 m. — 66,7, o 2005m. — 72,4 atv. 100 tukst. motery [33]. Daznas
sergamumas krities véziu nustatytas Europoje ir JAV: Sis rodiklis Europos Salyse 2000 m.

svyravo nuo 39,8 atv. 100 tukt. iki 91,6 atv.100 tiikst. motery.
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Tarp visy motery mirciy nuo piktybiniy naviky mirtys nuo krities vézio sudaro 31%.
Europos Salyse Sis rodiklis svyruoja nuo 14,3 atv. 100 tukst. motery iki 36,8 atv. 100 tukst.
motery. Lietuvos mirtingumas nuo kriities vézio panasSus i Europos $aliy mirtingumo nuo krties

vézio vidurki [34].

3.4. Kriities véZio rizikos veiksniai, gydymo metodai bei jy jtaka gyvenimo kokybei

Kruties vézio iSsivystymo veiksnius galima suskirstyti { 3 dideles grupes: 1. Rizikos
veiksniai, kuriy negalima pakeisti. Tai lytis (moterys krities véziu serga 100 karty dazniau nei
vyrai), vyresnis amzius (daugiausia susergama perzengus 50mety amziaus riba), jau patirtas
vienos krities veézys, spindulinis krities lastos ir kriities gydymas praeityje, Seimos anamneze¢ ir
genetiniai veiksniai (toms, kuriy artimiausios giminaités sirgo kriities véziu, rizika didesné), kai
kurios nepiktybinés kriities ligos (rizika didéja, jei prie§ tai atliekant kriities audinio biopsijas
buvo nustatyta atipiné hiperplazija), ilgalaikis estrogeny poveikis organizmui (ménesinés
prasidéjo anksti ir/ar menopauzé prasidéjo vélai). 2. Kai kuriuos rizikos veiksnius galima veikti.
Tai: rikymas, negimdymas, nezindymas, peroraliniai kontraceptikai, nutukimas, daug riebaly
turinti dieta, nutikimas pomenopauziniu laikotarpiu, mazas fizinis aktyvumas, alkoholio
vartojimas, pakaitiné estrogeny terapija, jei vartojimo trukmé virSija 10 mety, sukelti abortai. 3.
Aplinkos rizikos veiksniai. Tai: organiniai chloro junginiai, elektromagnetiniai laukai, pesticidai,
kiti chemikalai [28, 34].

Krities vézio gydymas yra kompleksinis, gali biiti taikomi tokie prie§vezinio gydymo
budai: operacija, spinduliné terapija, chemoterapija ir (arba) hormonuy terapija. Kriities vézio
gydymas gali buti lokalinis arba sisteminis. Lokalinis gydymo btidas paSalina arba sunaikina
veézio lasteles tame organe, kuriame véZys atsiranda. Chirurgija ir radioterapija yra lokaliniai
gydymo biidai. Chemoterapija ir hormony terapija yra sisteminiai gydymo biidai. Jy metu vézio
lastelés naikinamos visame kiine. Pacientai gali biiti gydomi vienu biidu arba kombinuojant kelis
budus. Sprendima, koki gydyma taikyti lemia keli veiksniai: moters amzius, bendra sveikatos
biiklé, menopauzé, naviko dydis, lokalizacija ir ligos stadija ir diferenciacijos laipsnis. Sis
veiksnys yra svarbiausias. Stadija apsprendZia naviko dydis ir pasklidimas i kitas kiino vietas.

Dazniausiai kriities vézys pradedamas gydyti atliekant kriities operacija, t.y. chirurginiu
budu pasalinant piktybini navika. Su naviku gali biti Salinta dalis ar visa kritis. Kriitis gali biiti
atkuriama atliekant rekonstrukcing operacijq i§ karto arba pra¢jus tam tikram laikui. Kartais prie§
operacija, siekiant sumazinti naviko apimtj, taikoma chemoterapija. Tai vadinama
neoadjuvantiniu gydymu. Po operacijos sugijus zaizdai gali biiti taikoma radioterapija —
apSvitinama kriities operacinio rando sritis, artimyjy limfmazgiy sritys, kad biity sunaikintos

operacijos lauke galimai likusios vézio lastelés. Kai ligos atsinaujinimo galimybé labai menka,
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kito gydymo, kaip operacija, gali ir nereikéti. Taciau daugeliui pacienciy po operacijos
rekomenduojama chemoterapija, hormony terapija ar biologiné terapija, kad kuo labiau sumazéty
ligos atsinaujinimo galimybé. Tai vadinama adjuvantiniu gydymu [28, 29, 34].

Kalbant apie kriities vézio operacijas, daugiausia diskusijy kyla apie kriities operacijos
apimties pasirinkima. Galimi Sie krities vézio chirurginio gydymo biidai: radikali modifikuota
mastektomija (su arba be rekonstrukcijos), tausojanti kriities kvadrantektomija (su radioterapija).
Sesios prospektyvinés randomizuotos studijos jrodé, kad tiek po mastektomijos, tiek po
kvandratektomijy iSgyvenamumas vienodas [35]. Kai gydymo taktika tinkama, tausojamos
kriities operacijos (KTO) maksimaliai kontroliuoja liga, moters GK lieka gera, jatrogeniniai
funkciniai ir psichologiniai sutrikimai esti minimaliis. Yra nustatyta, kad esant ankstyvam kriities
véziui KTO, mastektomija ar mastektomija su rekonstrukcija yra vienodai veiksmingos
operacijos, pagrindimui pasirinkimo kriterijumi tampa GK klausimai. Ligoniy, kurioms kritis
1§saugota, gydymo rezultatai biina geri, per 50% ju, susirgusiy ankstyvos stadijos kriities véZiu,
renkasi mastektomija.

Tirdami veiksnius, lemiancius toki pasirinkima, mokslininkai nustaté, kad labiausiai
apsisprendima skatino vézio baimé. Tiriant psichologinius pokycius po gydymo, nustatyta, kad
pacientés kosmetiniais rezultatais labiausiai patenkintos po KTO, palyginti su ligoniy grupémis,
kurioms padaryta mastektomija ar mastektomija ir kriities rekonstrukcija [36]. J. Nissen‘as su
bendraautoriais teigia, kad nors KTO ir sukélé maziau nuotaiky svyravimy, bet ilgainiui moterys
nesijauté geriau nei po mastektomijos [37].

Retrospektyviai randomizuoto tyrimo rezultatai parodé, kad moterys, kurioms buvo
atlikta radikaliné operacija, maziau nerimavo deél ligos atsinaujinimo [38]. Motery grupé¢je,
kurioms dél ligos atsinaujinimo atlikta keletas operacijy, pra¢jus 15-16 mén. po operacijos,
nustatyta zenkli depresija. Tyrimo, kurio metu analizuota motery, kurioms buvo randomizuotai
atlikta mastektomija ar KTO, ir kurioms buvo leista pasirinkti operacija, psichologiné biisena,
rezultatai parode, kad tarp pacienciy, kurios pasirinko KTO nerimo lygis po operacijos pra¢jus 3
ménesiams, buvo didesnis nei pasirinkusiy mastektomija. Apibendrinus tyrimo rezultatus,
paaiskéjo, kad motery po mastektomijos emociné savijauta buvo blogesné nei po kriiti
tausojancios operacijos, be to, Sios moterys sulauké maZesnio savo Seimos palaikymo [39].
Kitame tyrime, moterims buvo pasiiilyta pasirinkti operacijos apimti, buvo apklaustos pries ir po
operacijos pra¢jus 8§ ménesiams, nenustatyta koreliacija tarp operacijos apimties ir tiriamyjy GK,
ju i8gyvenamo netikrumo jausmo bei funkcinés biiklés [40]. Tyrime, kuriame moterys galéjo
pasirinkti operacijos apimti [41], per 15 ménesiy steb¢jimo laikotarpi sumaZzéjo psichologinis
stresas ir pageréjo funkciné buiklé. Vertinant i§ karto po operacijos, moterys po mastektomijos,

ypa¢ jaunesnio amziaus, patyré didesni stresa, lyginant su vyresnio amziaus moterimis. Kity
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tyrimy metu nenustatyta reikSmingo skirtumo tarp motery psichosocialinés adaptacijos po
mastektomijos ir po kriiti tausojancios operacijos [42, 43, 44]. Taciau, yra duomeny, kad

moterys, kurioms atlikta mastektomija, turi didesng rizika psichosocialiniams sutrikimams [45].

3.5. Onkologiniy ligoniy patiriamas distresas, jo tyrimo metodas

Streso déka zmogus sugeba prisitaikyti prie aplinkybiy. Skiriamos dvi prisitaikymo rasys:
prisitaikymas gali biiti malonus (eustresas) ir nemalonus (distresas), keliantys pykti, iSgasti,
nevilt], neapykanta. Tarptautiniy zodziu zZodynas, distresa jvardija, kaip kenksminga, trikdantj
veikla stresa. Jis turi neigiamy padariniy sveikatai.

Distresas yra daugiafaktorinis nemalonus emocinis, psichologinis (pazinimo, elgesio,
emocijy) potyris, socialinio, dvasinio pobudzio, galintis sutrikdyti paciento prisitaikyma prie
ligos, pvz. vézio, jo simptomus ir gydyma. Ilgiau trunkantis distresas gali prisidéti prie
depresijos, nerimo, panikos priepuoliy, socialinés izoliacijos, egzistencijos ir dvasinés krizés
[46].

Emocinis distresas — labai daznas onkologinés ligos Salutinis reiSkinys. Nemaloni patirtis
gali paveikti kognityvini, socialini, dvasini, emocini funkcionavima bei elgesi. Emocinis
distresas gali kliudyti efektyviai iveikti onkologing liga, jos fizinius simptomus bei apsunkinti
gydyma, jis retai pacienty iSsakomas gydytojams bei pastaryju retai diagnozuojamas. 47 proc.
pacienty patiria stipry distresa i kurj reikia rimtai atkreipti démesj [47].

Apie kriities véziu serganciy pacienciy patiriama psichologini stresa atlikta nemazai
tyrimy. Dar 1980 m. BE. Meyerowitz [48] iSskyré 3 kriities vézio psichologinio poveikio
moterims sritis: psichologini diskomforta (nerima, depresija ir pykti), gyvenimo biido
pasikeitimus (pasikeitgs fizinis aktyvumas ir Seimos bei seksualinis gyvenimas) ir baimg bei
nuogastavimus (dél kriities netekimo, galimo ligos pasikartojimo ar mirties). Ilgalaikio
psichologinio distreso paplitimas tarp véziu serganciy pacienty svyruoja nuo 20 iki 66 proc. [49]

Roth su kolegomis sukiiré¢ Distreso termometra (DT) [50]. National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) parengtos distreso valdymo rekomendacijos pateikia DT lydinciy
problemy (veiksniy) grupiy, kaip emocinés ir socialinés, sarasa [51]. DT naudojimo privalumas —
trumpumas ir prilmtinumas zmonéms, kurie maziau jaucia buvima kitokiu (stigma) [52]. NCCN
nariai rekomenduoja naudoti lengva priemong distreso lygio nustatymui. Si rekomendacija
pagrista jrodymais, rodanciais, kad kliniSkai reik§mingas distresas daznai lieka neatpaZintas, nors
jis yra tarp onkologiniy ligoniy [53]. Laiku nustatyti distresa yra svarbu dél keliy priezasciy.
Viena jy, — padidéjes distresas, susijes su neigiamais rezultatais, kuriuos gal€¢jo nulemti
netinkamos gydymo rekomendacijos [49], netinkama priezitira [54], prastesné gyvenimo kokybé

[55]. Antra, gali buti nepanaudotos farmakologinés ir ne tik intervencinés priemones, kurios
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zinomos, kaip veiksmingos, mazinant tokiy pacienty distresa [56, 57]. Tyr¢jai teigia, kad DT —
efektyvi skale, kuri leidzia vertinti véziu serganciy pacienty psichologini distresa ir atskirti
sergancius su ar be kliniskai pasireiskusiu distresu [52].

Atliktas distreso paplitimo tarp véziu serganciy pacienty po chemoterapijos tyrimas,
kuriame dalyvavo 168 pacienty, kuriy amziaus vidurkis buvo 50. DT istirtas distreso paplitimas
buvo 51 proc., o HADS istyrus, nustatytas depresijos/nerimo paplitimas — 32 proc. Nerasta
reikSmingo rySio tarp distreso ir pirminés vézio vietos, chemoterapijos fazés ir amziaus (r=-0.21;
p= 0.007). Distresas susijgs su realiomis, Seimos ir emocinémis problemomis, kaip pvz. fizine
iSvaizda, kvépavimo ir Slapinimosi pokyciai, viduriy uzkietéjimu, mitybos sutrikimais,
nuovargiu, atmintimi, pykinimu, skausmu, miegu ir baime [49]. M. Hegel ir bendraautoriai,
pasitelke¢ DT ir PHQ-9 metodus atliko tyrima, kuriuo siekta nustatyti depresijos pasireiskima
moterims, kurioms diagnozuota I-III stadijos kriities vézys, kuris galéty véliau iSprovokuoti
didziosios depresijos epizoda [58]. Taip pat DT taikytinas tiriant ir serganciy véZiu pacienty
Seimos nariy patiriama psichologini distresa. 2007 m. atliktas tyrimas, kurio metu siekta pagristi
DT tinkamuma veziu serganciy pacienty Seimos nariams tirti nerimo ir depresijos simptomus.
Duomenys parodé, kad DT yra geras diagnostikos jrankis palyginus su HADS [59].

IS paminéty atlikty distreso(streso) nustatymo tyrimy, matyti, jog svarbu laiku nustatyti
serganc¢ioms kriities véziu patiriama stresa, kuris gali peraugti { emocing itampa, o §i esant
kitoms veikian¢ioms aplinkybéms, gali neigiamai paveikti pacien¢iy emocing biiseng ir tokiu

biidu apsunkinti sveikimo, ligos eiga po chirurginio gydymo.

3.6. Nerimo, depresijos paplitimas Kkraties véZiu serganciy motery tarpe: po
chirurginio gydymo

Moksliniy tyrimy, kuriuose nagrinéta krities véZiu serganciy pacienciy depresija,
apzvalgos duomenimis, depresijos daznis svyravo nuo 1,5 iki 50% [60]. Toki depresijos
paplitimo dazni greiCiausiai nulémeé — tyréju taikytos skirtingos metodologijos. Serganciuyju véziu
depresijos tyrimuose buvo naudojami ivairis metodai. Massie J.M. nurodo, kad tokiuose
tyrimuose dazniausiai naudojama Ligoninés nerimo ir depresijos skaleé (HADS), Beko depresijos
skal¢ (BDI), Europos vézio tyrimo ir gydymo organizacijos GK klausimynas (EORTC QLQ-
C30) ir kiti, o klinikinio jvertinimo metu dazniausiai remtasi DSM kriterijais [44]. Burgess ir kiti
tyréjai, atlike 222 ankstyvuy stadijuy kriities véziu sergan¢iy motery psichiatrini iStyrima, nustate,
kad apie 50% i$ ju pirmais metais po vézio diagnozavimo suserga depresija, nerimo sutrikimu,
arba abiems $iais sutrikimais kartu [61].

Sachs atliko tyrimo duomenimis, 46% motery prie§ kriities operacija sirgo depresiniu

sutrikimu arba joms anksciau yra buves depresinis sutrikimas, o 57% tirty motery buvo stebimi
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depresijos simptomai [62]. Lasry, iStyrgs 123 kriities véziu sergancias pacientes hospitalizacijos
metu, Epidemiologijos centro depresijos skalés (CES-D) pagalba nustaté, kad 50% pacienciy po
mastektomijos ir 50% pacienciy po kriti tausojancios operacijos ir spindulinio gydymo patiria
depresija. Sio tyrimo duomenimis, depresijos paplitimas nuo gydymo skiriasi [63].

Tyréjai, kurie taiké HAD skale po operacijos ir chemoterapijos, taciau prie§ spindulini
gydyma, iStyré 2181 pradiniy stadijy kriities véziu sirgusia moterj, nustaté, kad 32% tiriamyjy
jauté ribinj ir kliniskai reikSminga nerima ir 12% depresija [42].

Fallowfield kliniskai iStyré 58 ankstyvu stadiju krities véziu sergancias pacientes tris
kartus: praéjus dviem savaitéms, trims ménesiams ir dvylikai ménesiy po kriities operacijos.
Depresija buvo nustatyta 21% pacienciy po mastektomijos ir 19% po kruti tausojancios
operacijos [64].

Tyré¢jai, taikydami klinikini vertinima, iStyr¢ 201 kruties véziu sirgusia moteri ir nustate,
kad 26% motery po mastektomijos patiria viduting ir kliniskai iSreiksta depresija [65].

1992 m. atliktas tyrimas iSanalizavo psichologini motery pazeidziamuma praéjus 12 mén.
po chirurginio krities vézio gydymo: depresija nurodé 16% motery po mastektomijos ir 26%
motery po kvadrantektomijos. StatistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta [66]. Tai patvirtina ir
G. Bulotienés ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kurio metu buvo taikoma HAD skalé. Sio tyrimo
duomenimis, po kvadrantektomijos ribinis ir kliniskai reikSmingas nerimo lygis buvo 21,05%
motery, o po mastektomijos — 20,83% palyginus motery po mastektomijos ir po
kvadranktektomijos depresijos lygi, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy grupiy negauta
[67]. Vienok, J. Deadmanas ir bendraautoriai, iStyr¢ 44 pacientes, nustateé, kad, praéjus
vieneriems metams po operacijos, moterys po mastektomijos buvo labiau linkusios 1 depresija
nei po kritj tausojancios operacijos [68]. Okamura ir kt. 2000 m. atlike 55 kriities véziu sirgusiy
motery, kurioms liga atsinaujino, klinikinj psichinés buklés i$tyrima pagal DSM-III kriterijus bei
pritaike¢ Nuotaikos klausimyna (Profile of Mood States arba POMS), 42% tiriamyjy nustate
depresija; 18 ju 7% — iSreiksta depresija, o 33%. — adaptacijos sutrikima [45]. G. Butolien¢ 2006
m., taikydama tyrimui HAD skale ir FACT-An, nustaté, kad prie§ operacija pasireiske
tiriamosioms 19% depresija ir 42% nerimas, o savaité po operacijos — 10% depresija ir 28%
nerimas [28].

Tiriant nerima ir depresija tarp pacienciy, galéjusiy pasirinkti operacijos apimtj, nebuvo
konstatuota statistiSkai patikimo skirtumo tarp pasirinkusiy mastektomija ir pasirinkusiy krtty
tausojancia operacija [64].

2003 metais buvo paskelbti Lietuvoje atlikto mokslinio tyrimo rezultatai apie rysj tarp
kriities véziu serganciy pacienciy gyvenimo kokybés bei ju nerimo ir depresijos [19]. Nustatyta,

kad nerimas ir depresija koreliavo su blogesne bendra gyvenimo kokybe, blogesniu emociniu bei
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kognityviniu funkcionavimu. Depresija koreliavo su kriities véziu serganciy motery miego
sutrikimais ir finansiniais sunkumais. Sio tyrimo rezultatai parodé pacienciy nerimo ir depresijos
nustatymo svarba.

Apzvelgus moksliniy tyrimy duomenis, galima teigti, kad nerimas ir depresija yra krities

véziu serganciy motery problema.

3.7. Spindulinio gydymo ir chemoterapijos jtaka motery, serganciy kriities véZiu,
emocinei busenai

Po operacinio gydymo lieka nemaza lokalaus naviko recidyvo rizika, tod¢l po mastektomijos
ar KTO taikomas spindulinis gydymas. Jo tikslas — vidutine jonizuojancios spinduliuotés doze
sunaikinti likusias navikines lasteles [34].

Iki spindulinio gydymo pradZios moterys, sergancios kriities véziu, gali nejausti emocinés
biisenos pablogé¢jimo. Prasidéjus spindulinés terapijos kursui, moterys kasdien atvyksta i
ligoning, susiduria su kitais véziu serganciais ir kartais jaucia létini nuovargi, kuris veikia
emocing biisena. IStyrus 60 kriities véziu serganciy motery nustatyta, kad 88 proc. motery
nuovargis buvo sunkus ir netikétas Salutinis chemoterapijos reiSkinys [69]. Yra nustatyta, kad
spindulinio gydymo metu padidé¢ja rizika psichologiniams sutrikimams, tarp ju ir depresijos
simptomams, gali i§rySkéti prie$ tai buves uzslopintas nerimas, taip pat ji gali kelti vis retéjantys
vizitai pas gydytojus ir baime, kad negydant navikas atsinaujins, stresa gali sukelti ir gydymo
pabaiga [28].

Tyrimo, kurio metu tirta motery psichologin¢ adaptacija ir GK po spindulinio gydymo,
rezultatai, parod¢, kad i$ karto po spindulinio gydymo pasireiSkia nerimo ir depresijos simptomai
ir pablogéja GK, véliau pacienciy biisena stabilizuojasi [70]. Rowland ir Massie duomenimis,
chemoterapijos metu ir tuoj po jos krities véZiu sergancios moterys patiria nerimg ir depresija
nei ankstesniu laikotarpiu [71].

Pooperacinis spindulinis gydymas daZniausiai derinamas su pagalbiniu sisteminiu gydymu:
chemoterapija ar/ir hormonoterapija. Skirtingi tyréjai nurodo nevienoda chemoterapijos itaka
psichologinei biisenai ir GK po kriities vézio chirurginio gydymo. Tyrimo, kurio metu iStirtos
sirgusios [-IIl stadijy véziu moterys, nustatyta, kad chemoterapija pablogina zemesnio
i1$silavinimo motery GK [72].

Pykinimas, vémimas, plauky slinkimas, svorio poky€iai ir sunkiai sukoncentruojamas
démesys yra nepageidaujami, pasaliniai chemoterapijos reiskiniai. DaZnai moterims plauky
slinkimas sukelia didel;j stresa, kuris gali buti didesnis uz pacios kriities operacijos sukelta stresa.
Moterys pazymejo, kad nuplikimas joms prilygo vézio diagnozés sukeltam stresui [71]. Tyrimuy

duomenimis, 2/3 motery, serganciy kriities véZiu chemoterapijos metu ar po jos, daZniausiai
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nukencia atmintis, geb¢jimas sukoncentruoti démesi, naujos informacijos suvokimas ir iSmokimo
greitis [73].
Taigi, chemoterapijos ir spindulinio gydymo poveikis krities véziu serganéiy motery

emocinei blisenai yra jvairus ir nevienareikSmiskas, galintis kisti laike.

3.8. Onkologinio skausmo gydymo psichologiniai ypatumai, turintys jtakos motery

emocinei busenai

Placiai pripazistama, kad skausmas yra emocinis potyris, kuris daznas onkologiniy
ligoniy susirgimy palydovas. Onkologijos skausmo paplitimo rodikliai priklauso nuo pazeidimo
lokalizacijos bei ligos stadijos. Klinikiné patirtis sako, kad onkologijos susirgimo diagnozés
nustatymo metu net 45% ligoniy kencia vidutini ar stipry skausma. Toli paZengusio véZio
stadijose skausma kencia 75% ligoniy, o 25 — 30% atvejy skausmas biina labai stiprus ir
nepakenciamas. Nekontroliuojamas onkologinis skausmas sukelia dvasini vieniSuma, atitolina
nuo visuomenés ir visuomeninio gyvenimo bei pablogina GK [74]. Onkologiniy ligoniy
patiriamas skausmas labai daZnai biina létinis, tac¢iau slaugant onkologini ligoni tenka susidurti ir
su imiais skausmais: pooperaciniu, vystantis grésmingoms komplikacijoms, taikant spinduling ar
chemoterapija [75]. Onkologini skausma daznai lydi kancios i§gyvenimas. Kentéjimas atsiranda
dél patiriamos grésmés gyvybei, kontrolés jausmo netekimo ir bejégiskumo [76].

Skausmas onkologiniams ligoniams sukelia psichologini distresa, o psichologiniai
veiksniai, kaip nerimas ir depresija ir subjektyvi skausmo prasmé sustiprina onkologinio
skausmo jutima. Menkai malSinamas skausmas turi neigiamas pasekmes tiek véZiu serganciajam,
tieck jo artimiesiems [77]. Skausma patiriantis Zmogus jauciasi pavarges, irzlus, neretai-
prislégtas. Skausmo prieZastys kai kuriais atvejais gali biiti labiau psichologinés ir socialinés nei
fizinés [78].

Skausmas, kuri dél paciy ivairiausiy priezas€iy patiria kruties véziu sergan¢ios moterys,
ir, ypac reagavimo 1 ji budai itakoja motery psichologing adaptacija gydymosi metu. Skausmas

gali pabloginti GK ir padidinti rizika klinikiniam nerimo ir depresijos pasireiSkimui [79].

3.9. Psichosocialiné adaptacija po krities chirurginio gydymo, jo jtaka moters
emocinei busenai
Vertinant motery psichosocialing adaptacija po kriities chirurginio gydymo, atsizvelgiama
1 tvairius veiksnius: amziy, socialing padéti, psichosocialing parama, psichosocialiniy sutrikimy
rizika, patiriama stresa, lytiniy santykiy pokycius, kiino ar i§vaizdos vertinima ir kt.
Literattiros duomenimis, psichosocialinés adaptacijos skirtumai po mastektomijos ir KTO
priklauso nuo pacien¢iy amziaus, uzimtumo, iSsilavinimo bei Seimyninés padéties. 2004 m.

paskelbti iSpléstinio tyrimo duomenys, gauti, apklausus 990 pacienciy po kriities veézio



20

chirurginio gydymo, parod¢, kad amzius jtakoja gyvenimo kokybeg po operacijos: jaunesniy
pacienciy buvo blogesnis emocinis ir socialinis funkcionavimas bei didesnis nerimas dé¢l ateities
[80]. 1999 m. atlikto tyrimo duomenimis, sasaja tarp operacijos apimties ir gyvenimo kokybés
priklauso nuo pacienciu amziaus. Iki 55 mety motery gyvenimo kokybé beveik pagal visas
Gydymo pasekmiy klausimyno (Medical Outcomes Survey Short Form) subskales po
mastektomijos buvo blogesné, nei po kriti tausojancios operacijos. Tuo tarpu ligoniy vir§ 50
mety gyvenimo kokybé pagal visas Sio klausimyno subskales buvo blogesné po kriiti
tausojancios operacijos, nei po mastektomijos [81]. Kito, 1998 metais atlikto, tyrimo
duomenimis, moterys iki 50 metu po kvadrantektomijos patyré mazesnj stresa, nei po
mastektomijos. PrieSingai, moterims turéjusioms daugiau kaip 50 mety, kvadrantektomija siejosi
su didesniu psichologiniu stresu [82]. 2000 m. Australijoje atlikto iSpléstinio vieneriy mety
tyrimo rezultatai patvirtino, kad gyvenimo kokybé po kriities vézio chirurginio gydymo skiriasi
priklausomai nuo amziaus, iSsilavinimo ir Seimyninés padéties. Jaunesniy, vieniSy, mazesnio
i§silavinimo motery gyvenimo kokybé yra blogesné. Mastektomija labiau neigiamai veikia
iStekéjusiy, ypac jaunesnio amziaus, motery kiino ivaizdi [83]. Atlikto prospektyvinio tyrimo
rezultatai parodé, kad gyvenimas su sutuoktiniu padeda moterims iSvengti pooperaciniy
psichosocialiniy problemy [84].

ISpléstinio tyrimo rezultatai neatskleidé statistiSkai patikimy skirtumy tarp motery,
kurioms atlikta mastektomija ir motery po kriiti tausojancios operacijos psichosocialinés
adaptacijos, taciau parodé¢, kad statistiSkai patikimai skyrési ju gal¢jimas neSioti iprastus rubus.
Taip pat moterys, kurioms atlikta mastektomija, daZniau, nei moterys po kriit] tausojancio
gydymo, i§ karto po operacijos nebetur¢jo lytiniy santykiy su partneriu [85]. IS kito atlikto
tyrimo paaiskéjo, kad jaunesnés pacientés yra labiau susirlipinusios savo iSvaizda ir daZniau
renkasi kriit] tausojancia operacija [86]. Kitame tyrime paZymima, kad po kriitj tausojancios
operacijos moterys jaucia didesnj pasitenkinima savo kiinu, nei po mastektomijos ar po
mastektomijos su rekonstrukcija [46]. Taciau yra duomeny, kad moterys po mastektomijos
jautési maziau seksualiai geidziamos ir maziau patrauklios, negu po kriiti tausojancios operacijos
[87].

Pirmieji moksliniai darbai apie Lietuvos motery, serganciy kriities véziu, psichologing
adaptacija paskelbti 2002 metais. G. Bulotienés, L. Praleikienés ir J. Vesélitino 2002 metais
atliktas krities véZiu serganc¢iy motery tyrimas parodé, kad $iy motery, nerimo ir depresijos lygis
yra aukstas [88]. IStyrus 61 kriities véziu sergancCia pacientg, i§ kuriy 30 buvo konsultuotos
psichiatro, o 31 — atsitiktinai parinkta (kontroliné grupé), taikant Ligoninés nerimo ir depresijos

skale (HADS), buvo nustatyta, kad 37% psichiatro konsultuoty motery biidingas iSreikStas
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nerimas ir 27% — depresija. Kontrolin¢je grupéje iSreikStas nerimas ir/arba depresija stebétas
20% tiriamyjy.

IStyrus 99 moteris po mastektomijos ar kriiti tausojancios operacijos, nustatyta, kas
iStekéjusios moterys, gyvenancios drauge su vyru, turi maziau su kriities véziu susijusiy
psichologiniy problemy, negu, netekéjusios, iSsiskyrusios ar naslés [84].

Tyrimai, kurie analizavo, kaip krities véziu serganc¢iy motery socialiné padétis itakoja ju
psichologini pazeidziamuma, parodé¢, kad jaunesnis pacienéiy amzius, gyvenimas be partnerio,
nepalanki socialiné padétis ir bloga sveikata yra veiksniai, didinantys psichologini
pazeidziamuma [89, 90].

Sékmingas prisitaikymas prie ligos labai priklauso nuo artimy Zmoniy: partnerio, Seimos
nariy bei draugy palaikymo. K. Roberts ir kiti, tyrinédami emocing parama vieno ménesio
laikotarpiu po aktyvaus kriities vézio gydymo, motery, gaunama i§ Seimos, draugy arba
sutuoktinio, nustaté sasaja tarp psichologinio streso ir socialinio palaikymo lygio [91]. Malis ir
kiti bendraautoriai, iStyré¢ 222 vyresnes nei 55 m. amziaus krities véziu sergancias moteris,
nustaté, kad partneriy ir suaugusiy vaiky palaikymas mazina nerima ir depresija [92]. R. Zemore
ir L. Shepel nustaté, kad socialinis palaikymas jtakoja geresng¢ psichologing ir socialing
adaptacija. Anot Siy tyréjuy, socialinés paramos stoka gali turéti itakos, sunkiau prisitaikant prie

krities vézio [93].
4. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

4.1. Tyrimo objektas ir apimtis

Gavus Vilniaus universiteto Onkologijos instituto bioetikos komiteto leidima atlikti
tyrima, buvo apklaustos 126 kriities véziu sergancios moterys po chirurginio gydymo, gydytos
2009 m. liepos mén. — 2010 m. kovo mén. Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Aukstyju
energiju spindulinés terapijos skyriuje, sutikusios dalyvauti tyrime, suprantancios lietuviy kalba
ir galinCios atsakyti | joms pateiktus klausimus lietuviy kalba. Vidutinis tirty motery amzius —
53,58 mety (jauniausia tiriamoji — 30 mety, vyriausia — 82 mety, Std. paklaida =11,796 metai).

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto AukStyju energiju spindulinés terapijos
skyriaus duomenimis 2008 m. ambulatoriSkai gydytos 343 moterys, sergancios krities véziu,
2009 m. — 278 ligonés.

Siekiant atlikti reprezentatyvy gyvenimo kokybés po chirurginio gydymo jvertinimo
tyrima, AukStyjy energiju spindulinés terapijos skyriuje buvo paliktos 150 anketos (kas ménesi
surenkamos, susegamos | segtuva ir saugomos), sugrizo 134 (atsako daznis 89,33%). Tolimesnei
analizei naudotos 126 tiriamyjy anketos. 8 anketos atmestos, nes tiriamosios nepilnai atsake

klausimynus. Anketos preambuléje moterys buvo informuojamos apie tyrimo tiksla. Anketos
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anonimiskos, tai tur¢jo uztikrinti duomeny konfidencialuma, ir §io tyrimo dalyvés neturéjo patirti

rizikos susijusios su tyrimu. Anketas pildé pacios moterys.

4.2. Tyrimo metodika

Tyrimui naudotas anketinés apklausos metodas. Tyrimo duomeny gavimui buvo
parengtas klausimyny rinkinys ,,Motery, serganciy kriities véziu, gyvenimo kokybé po
chirurginio gydymo*. Klausimyno struktiira sudaré¢ gyvenimo kokybés vertinimui skirti
standartizuotas Europos vézio tyrimuy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas
(EORTC QLQ-C30), jo modulis (QLQ-BR23), Ligoninés nerimo ir depresijos skalé (HADS),
Distreso termometras (Distress Thermometer) skirti emocinei biisenai vertinti, ir socialinius ir
demografinius rodiklius atspindintys klausimai (zr. 1 prieda).

Anketos bendraja dali sudaro 14 klausimy apie respondenciy amziy, iSsilavinima,
gyvenamaja vieta, Seimyning padéti, su chirurginiu gydymu bei su atrankinés mamografijos
patikros dél kriities vézio programa susij¢ klausimai.

EORTC QLQ-C30 gyvenimo kokybés klausimyna sudaro bendros gyvenimo kokybés
skaleé, funkcionavimo ir simptomy skalés. Bendros gyvenimo kokybés skale sudaro klausimyno
29 ir 30 klausimai (kl.). Funkcionavima apibiidina fizinio (1-5 kl.), vaidmens (6, 7 kl.), emocinio
(21-24 kl.), kognityvinio (20, 25 kl.), socialinio (26, 27 kl.) funkcionavimo skalés. Simptomy
skalémis vertinamas nuovargis (10, 12, 18 kl.), pykinimas ir vémimas (14, 15 kl.), skausmas (9,
19 kl.), dusulys (8 kl,), miego sutrikimai (11 kl.), apetito sutrikimai (13 kl.), viduriy uzkietéjimas
(16 kl.), viduriavimas (17 kl.) ir finansiniai sunkumai (28 kl.).

Klausimynas ivertina, kiek kriities vézys trukdé pacienciuy kasdiening veikla per pra¢jusia
savaitg. Kiekvienas klausimo atsakymas vertinamas nuo 1 iki 4 baly (,,visai ne®, ,,nedaug®,
»vidutiniSkai®, ,labai“). Paskutiniai du klausimai apibendrinantys ir vertinami nuo 1 (labai
blogai) iki 7 (puikiai) baly.

EORTC QLQ-BR23 modulis yra pritaikytas kriities véziu serganciy ligoniy tyrimui. Juo
papildomai buvo jvertintos funkcionavimo ir simptomy skalés, kuriose vertintas tiriamyjy ktino
tvaizdis (klausimyno 9-12 kl.), seksualinis funkcionavimas (14,15kl.), seksualinis pasitenkinimas
(16 kl.), baimeé d¢l ateities (13 kl.), paSalinis poveikis (1-4, 6, 7 ,8 kl.) su kriitimi susije
simptomai (20-23 kl.), su rankos funkcionavimu susij¢ simptomai (17, 18, 19 kl.) ir
pergyvenimai dé¢l plauky slinkimo (5 kl.).

Gyvenimo kokybés analizé¢ atlikta pagal EORTC QLQ-C30 ir jo modulio BR23
klausimynus ir juy vertinimo metodikas, kuriomis naudotis buvo gautas leidimas i§ ,,EORTC Data
Center*. Pagal Sias metodikas,

Funkcionavimo skalés apskaiciuotos pagal tokia formule:
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Score ={1 - ((RS-1)/ range}x 100

Simptomy skalés ir bendros gyvenimo kokybés skalé apskaiciuotos pagal tokia formule:

Score ={(RS-1)/ range}x 100

kur: RS — klausimy suma/klausimy skaicius;

Range — didziausios ir maziausios klausimo vertinimo baly reikSmiy skirtumas, —
gyvenimo kokybés atveju 6, o kity skaliy — 3;

Skaliy vertinimas — nuo 0 iki 100 balais. Jei funkcionavimo skales jvertintos didesniais balais,
tada respondentés buklé buvo geresné, o kai kiti pozymiai ivertinti daugiau baly, biiklé buvo
prastesné.

Tirlamyju emociné blisena vertinta pagal pacienciy nerimo ir depresijos lygi. Jo
nustatymui naudota Ligoninés nerimo ir depresijos arba HAD (Hospital Anxiety and Depression)
skale. HAD skalé yra placiai taikomas klausimynas, skirtas tirti ligoniams bendro profilio ir
specializuotose ne psichiatrijos medicininése istaigose, taip pat taikoma onkologiniy pacienty,
turin€iy nerimo ir depresijos simptomuy, atrankai ir moksliniuose tyrimuose [28]. Tyrimai parode¢,
kad HAD skalé¢ yra tinkamas metodas kriities véZiu serganc¢iy motery nuotaikos sutrikimams
nustatyti pirmaisiais metais po chirurginio (operacininio) gydymo [81]. Ji padeda atrinkti
ligonius, kurie gali sirgti depresija ir nerimo sutrikimais. Sia skale pildo patys pacientai.

HAD skal¢ (HADS) sudaro keturiolika teiginiy: 7 i§ ju skirti nerimo, 7 — depresijos
simptomams jvertinti. Kiekvienam teiginiui pateikti keturi galimi atsakymo variantai. I juy reikia
pasirinkti ta, kuris tiksliausiai atspindi savijauta. Lietuviskos HAD skalés versijos tyrimy
rezultatai parodé, kad HAD depresijos subskalés vertinimas gerai koreliuoja su klinikiniu
depresijos vertinimu (r=0,70), o nerimo subskalés — su klinikiniu nerimo vertinimu (r=0,74).

StandartiSkai HADS duomenys interpretuojami, laikant, kad kiekvienoje subskaléje baly
suma iki 8 yra norma, nuo 8 iki 10 — ribinis nerimas ar depresija, 11 ir daugiau — kliniskai
reikSmingas nerimas ir depresija. Gali buti naudojamos skirtingos HADS nerimo ir depresijos
subskaliy normatyvinés ribos. Misy tyrime kiekvienos tiriamosios baly suma, virSijanti 7 balus,
rodé esant ribinj ir kliniskai reikSminga nerimo ir/ar depresijos lygi, o 7 ir maZiau baly — norma.

Tiriamyjy emociné bisena taip pat vertinta pagal patiriamo streso lygi. Jo nustatymui
naudotas Distreso termometro (Distress Thermometer) metodas. Kadangi §is tyrimo metodas
Lietuvoje dar nebuvo naudotas, gautas leidimas ji taikyti miisy tyrime (zr.2 prieda).

Sis metodas susideda i§ dvieju daliu — pirmojoje dalyje prasoma tiriamyju pazyméti
skai¢iy nuo 0 (,,néra streso*) iki 10 (“didelis stresas”) nupieStame termometre, kuris geriausiai

atspindinti ju patirta stresa per praéjusia savaitg, iskaitant ir anketos pildymo diena. Antroje
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dalyje tiriamosios nurodé problemas (simptomus) i$ pateikto 5 problemy skaliy saraso, kurios, ju
subjektyvia nuomone, gal¢jo nulemti jau¢iamo streso lygi. SaraSe pateiktos praktinés, Seimos,
emocings, dvasinés/religinés (tik¢jimo) ir fizinés problemos (simptomai). Ties kiekviena
tinkancia problema (simptomu) moteris pazyméjo ,,taip“ arba ,,ne*.

Nezymus/nedidelis streso lygis laikytas tuomet, kai termometre buvo pazyméti 0-4

skaiciai, vidutiniSkas/vidutinis streso lygis — 5-7, o Zymus/aukstas/stiprus streso lygis — 8-10.

4.3. Duomeny analizé

Surinkty ankety duomenys buvo koduojami ir suvedami i kompiuterj. Statistin¢ analizé
buvo atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0 programa (Statistical
Package for Social Sciences Software, 15 versija). Pries {vedant ir koduojant anketos duomenis {
kompiuterj kiekviena anketa buvo patikrinama.

Grupiu atsakymuy skirtumy statistinis reikSmingumas tikrintas y kvadrato kriterijumi,
reikSmiy dazniai pateikti procentais, kiekybiniai pozymiai pateikti vidurkiais. Grupiy
palyginimui naudotas t-testas nepriklausomiems dydziams, statistinio reikSmingumo lygmuo
a=0,05; p<0,05 — skirtumas statistiSkai reikSmingas.

HADS ir EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23, DT klausimyny iver¢iai buvo

vertinami ir lyginami atskirai.
5. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Tiriamyjy apibudinimas
Pirmojoje lenteléje pateikiami ambulatoriSkai besigydanciyu AukStyju energiju
spindulinés terapijos skyriuje motery (n=126) duomenys apie amziy, iSsilavinima, uzimtuma,
Seimyning padét], gyvenamaja vieta ir taikytus prieSvézinio gydymo biidus.

llentele. Visy tiriamyjuy (n=126) pasiskirstymas pagal sociodemografines savybes ir
gydymo biidus

Charakteristika Tiriamyjy grupé Tiriamyjy | Tiriamyjy
skaicius proc.
Tki 39 m. 13 10,3
40-49 m. 42 33,3
AmZiaus grupés 50-59 m. 37 29,4
60-69 m. 18 14,3
70 ir daugiau mety 16 12,7
Pradinis 3 2,4
Nebaigtas vidurinis 0 0
I$silavinimas Vidurinis 14 11,1
Aukstesnysis 34 27,0
Nebaigtas aukstasis 9 7,1
Aukstasis 66 52,4
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Charakteristika Tiriamyjy grupé Tiriamyju | Tiriamyjuy
skaiCius proc.
Darbininké 16 12,7
Tarnautoja 50 39,7
Socialiné grupé Studenté 0 0
Pensininké 27 214
Neijgali 21 16,7
Kita 12 9,5
Miestas 95 75,4
Gyvenamoji Rajono miestelis 21 16,7
vieta Kaimas 10 7.9
Netekéjusi 12 9,5
IStekéjusi 71 56,3
Seimyniné ISsiskyrusi 15 11,9
padetis Naslé 19 15,1
Gyvenate
nesusituoke 9 7,2
(partnerystéje)
Kriitis Salinta 81 64,3
chirurginio Nesalinta 45 35,7
gydymo metu
Chemoterapija Taikyta 100 79,4
Netaikyta 26 20,6

Didzioji tiriamyjy dalis apie tai, kad serga kriities véziu suzinojo prie§ 2 — 6 ménesius.
Apklaustos moterys, sergancios I-II stadijos véziu, atitinkamai I-os stadijos — 57,9%, Il-os
stadijos — 39,7%. 2,4% motery nurod¢, jog joms kriityje buvo nustatyti pakitimai.

Be iSimties visos apklaustos moterys nurodeé, jog jaucia Seimos nariy palaikyma.
Paprasius nurodyti, kuris Seimos narys palaiko labiausiai, 47,6% tiriamyjy daZniausiai paming¢jo
vaikus, antroje vietoje — brolius/seseris — atsakiusiu 16,7% motery. Kad palaiko labiausiai vyras,
motina, nurod¢ atitinkamai 11,9%, 11,1%. Tarp kity asmenuy, 1§ kuriy moterys jaucia palaikyma,
buvo jvardinta draugai, bendradarbés,- taip atsake 9,5% tiriamyju. Tik 3,2% motery nurode, kad
jas palaiko labiausiai tévas. Tai patvirtina kity tyréju duomenis. N. Pistrangas ir C. Barker
nustate, kad moterims ypac svarbus yra artimiausios aplinkos palaikymas, gaunamas i§ partneriy,
draugiy ar moteriskos lyties giminai¢iy [38].

Kadangi Lietuvoje vykdoma Atrankiné mamografinés patikros programa [94], noréta
suzinoti, kiek 1§ jau serganciu motery dalyvavo Sioje programoje, kas jas paskatino dalyvauti. [
pateikta klausima, ar dalyvavote atrankinés mamografinés patikros programoje, — 61,1% motery,
atsaké, kad nedalyvavo, o i§ dalyvavusiy — 38,9%. Pasiteiravus, dalyvavusiy atrankinés
mamografinés patikros programoje, kas paskatino dalyvauti Sioje programoje, daugelis motery

nurodé gydytoja, — taip atsaké 23% respondenciu. 11,1% tiriamuyju teigé, jog nutaré¢ pati
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sudalyvauti atrankinéje patikros programoje, 3,2% nurode, kad pataré¢ giminaite, tik 1,6% —
pasitikrinti kriitis mamografinio tyrimo biidu paskatintos drauges.

Motery, serganciy krities véziu, po chirurginio gydymo amzius svyravo nuo 30 iki 82
mety. Tiriamyjuy amziaus vidurkis buvo 53,58 mety. Didziausia tiriamyju dali (62,7%) sudaré
moterys, kuriy amzius buvo nuo 40 iki 59 mety, i$ ju nuo 40 iki 49 mety buvo 33,3% ir nuo 50

iki 59 mety — 29,4 % (1 pav.).

‘ Oki39m. B40-499m. 0O50-59m. 0O60-69m. B70ir <m.

1 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal amziaus grupes (%)

Pagal iSsilavinima, uzimtuma, gyvenamaja vieta ir Seimyning padéti, vyravo moterys su
auk$tuoju iSsilavinimu, dirbancios (i§ ju daugiausia tarnautojy), gyvenancios mieste ir
iStekéjusios (2, 3, 4, 5 pav.).

3%

OPradinis BVidurinis OAukstesnysis ONebaigtas aukstasis B Aukstasis

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinima (%)
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O Darbininké B Tarnautoja O Pensininké O Nejgali BKita

3 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal socialing grupe (%)

OMiestas BRajono miestelis OKaimas

N

pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (%)

ONetekéjusi B [Stekéjusi
OIssiskyrusi ONasle
B Gyvena nesusituokg(partnerysté)

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimyning padéti (%)

Visoms tiriamosioms chirurginis gydymas atliktas prie§ 4 savaites ir daugiau, kurio metu

buvo kriitis neSalinta 81 (64,3%) tiriamajai ir Salinta — 45 (35,7%) tiriamosioms (6 pav.).
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O Nesalinta B Salinta

6 pav. Tiriamyjy su Salinta ir neSalinta kriitimi pasiskirstymas (%)

5.2. Motery su nesalinta kriatimi po chirurginés operacijos gyvenimo kokybés

ypatumai

I klausima, ar Jums sukelia sunkumy itempta veikla, pvz. sunkaus krep$io ar lagamino
nesiojimas, 1§ visy Sios grupés tiriamyju, 13,6% atsaké visai ne, 40,7% — pasirinko atsakyma
nedaug, vidutiniSkai — 33,3% ir 12,4% motery atsaké, kad labai sukélé sunkumy per praéjusia
savaite.

Ilgas pasivaiks¢iojimas vidutiniSskai nuvargino 38,3% motery, visai ne — 23,5%. Kitas
moteris — nedaug ir labai nuvargino ilgas pasivaiksciojimas, atitinkamai 19,8% ir 18,5%. Tuo
tarpu 69,1% tiriamyjy galéjo be jokiy sunkumy trumpai pasivaikscioti, likusios Siai grupei
priklausanc¢ios moterys jauté nuovargj ir po tokio pasivaik§¢iojimo per pra¢jusia savaitg.

Dauguma 65,4% respondenciy su nesSalinta kritimi nebuvo priverstos guléti lovoje ar
sédeti fotelyje dienos metu. 95,1% motery neprarado savarankiskumo kasdieninéje veikloje per

pra¢jusia savaite (7 pav.).

Reikalinga pagalba valgant, rengiantis ir kt.

Priverstinis guléjimas lovoje ar sédéti
fotelyje

Trumpas pasivaiks€iojimas

Ilgas pasivaiksciojimas [ 185

Itempta veikla [12,4

0% 20%  40% 60% 80% 100%

‘ Ovisai ne Mnedaug DOvidutiniskai Olabai ‘

7 pav. Motery su neSalinta krutimi fizini funkcionavima salygojanciu veiksniy
pasiskirstymas
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4,9% motery nurodé, jog buvo labai apribotos savo tarnyboje ar atliekant kasdieninius
darbus, 74,1% respondenciy atsaké, kad nedaug ir vidutiniskai 6,2% buvo per pra¢jusia savaite
apribotos savo tarnyboje ar atliekant kasdieninius darbus. Dauguma tiriamyju nedaug ir
vidutiniSkai, atitinkamai 45,7% ir 25% nurodé, jog jauté apribojimus savo mégstamame

uzsiémime arba kitoje laisvalaikio veikloje.

| |
o suskimat [0 T = | s

Poilsis | 12,3 27,2 | 136

Skausmas 29,6 6,2 (4,9

| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ Ovisai ne Mnedaug Ovidutiniskai Olabai ‘

8 pav. Motery su nesalinta krtimi fiziniy nusiskundimy pasiskirstymas

I$ fiziniy nusiskundimy dazniausiai pasitaikantis tarp $ios grupés motery buvo su miegu
susij¢ sutrikimai. Tik 21% tiriamyjy visai neturéjo tokiuy sutrikimy. Dauguma tiriamyju atsake,
kad joms visai netruko oro, 26,9% visai nejuto skausmo ir tik 4,9% nurod¢, kad labai vargino
skausmas per pra¢jusia savaitg. Daugelis motery per $i laikotarpi jauté poilsio poreiki, jo labai
reikéjo 13,6% Sios grupés respondenciy (8 pav.).

Pasiteiravus apie jauciama silpnuma, didesné dalis tiriamyjy nurodé, jog nedaug ir
vidutiniS§kai buvo silpna, atitinkamai 42,2% ir 33,3% tiriamyjy su neSalinta kritimi po
chirurginés operacijos. Dauguma 77,7% motery neSalinta kriitimi nesiskundé sutrikusiu apetitu,
91,3% ju nepykino, likusias vidutiniSkai arba labai vargino pykinimas, 81,5% visai nevémé per
pragjusia savaitg. Su viduriais susijusiy problemy dauguma Sios grupés motery nejutusios, labai
uzkietéj¢ viduriai buvo 8,6% respondenciy, 16% nedaug viduriavo i§ apklaustyju motery,
kurioms chirurginio gydymo metu nebuvo Salinta kritis.

Taciau dauguma 80,2% respondenciy su neSalinta kriitimi jauté nuovarg] per pastaraji
laikotarpi, 46,8% motery nurodé¢, kad nedaug skausmas itakojo kasdiening veikla, visai nejtakojo
per pra¢jusia savaitg — 38,3% tiriamyju. 64,23% Sios grupés moterims visai nebuvo sunku

susikaupti skaitant laikrastj ar Zitirint televizoriy per praéjusia savaite.



30

Prisléegta 14,8 42 [347

Netimas [ 235 DD 383 [os

[tampa 33,3 21 9,9
p
\ \

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ Ovisai ne Mnedaug OvidutiniSkai Olabai ‘

9 pav. Motery su nesalinta kriitimi psichologiniy nusiskundimy pasiskirstymas

Moterys su nesalinta kritimi i$ psichologiniy nusiskundimy per §i laikotarpi labiausiai
jauté susierzinima, 13,6% ju nurodé, kad labai buvo susierzinusios. Beveik vienodai juto stipry
nerimg ir jtampa, atitinkamai 9,8% ir 9,9% motery. Labai prislégtos jautési 3,7% motery,
vidutiniskai ir nedaug jautési prislégtos atitinkamai 42,0% ir 39,5%,0 visai nesijauté prislégtos
14,8% respondenciu (9 pav.).

Pagal subjektyvy motery su neSalinta kriitimi vertinima, didesné dalis nepastebéjo

tiriamuoju laikotarpiu atminties sutrikimuy, tik 4,9% ju tur¢jo dideliy atminties sutrikimy.

Finansiniai sunkumai 9,9 ‘ 48,1 ‘ ‘ 28,4
Visuomeninis gyvenimas 45,7 8,6 18,5
Seimyninis gyvenimas 18,5 13,6 | 9,9
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ovisai ne Mnedaug Ovidutiniskai I:Ilabai‘

10 pav. Motery su neSalinta krutimi fizinés biklés ar medicininio gydymo jtaka
Seimyniniam, visuomeniniam gyvenimui bei sukelti finansiniai sunkumai

Daugumai motery su nesalinta krttimi, kaip matome 10 paveiksle tiriamuoju laikotarpiu
fiziné buklé ar medicininis gydymas sukelé labiausiai finansiniy sunkumy, — 28,4% Sios grupés

respondenciy nurodé¢, kad labai, vidutiniSkai — 48,1%, nedaug — 13,6%. Labai visuomenini
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gyvenima jtakojo 18,5% respondenciy, o Seimyniniam gyvenimui labiausiai jtaka daré 9,9%

tiriamyjy su neSalinta kratimi po chirurginés operacijos.

30 28,4 555
o5 24,7 >
21
20
| 15
=
(]
2 10
$—
[aW)
5
0
1 2 3 4 5 6 7
Vertinimo balas
B Sveikatos buklé

11 pav. Motery su neSalinta kritis, sveikatos biiklés vertinimas per pra¢jusia savaite

Tiriamosios savo bendra sveikatos bukle per pra¢jusia savaitg vertino nuo 1 (labai blogai)
iki 7 (puikiai) skaléje. Motery, kurioms chirurginio gydymo metu neSalinta kriitis, bendros
sveikatos biiklés vertinimo vidurkis 4,43. Puikiai kaip ir labai blogai savo bendros sveikatos
biiklés nejvertino nei viena respondenté, 28,4% Sios grupés respondenciy jvertino 4 balais, o 6

balais savo sveikatos biiklg jvertino 21% respondenciu (11 pav.).

45
40
35
30

25
20 17,2
5 3,7
° [ om - |
1 6

Vertinimo balas

Procentai

‘ B Bendra gyvenimo kokybé ‘

12 pav. Motery su nesalinta kriitimi bendros gyvenimo kokybés vertinimas per praéjusia
savaite

Tiriamosios, kurioms buvo neSalinta kriitis chirurginio gydymo metu, bendros gyvenimo
kokybés per pra¢jusia savaitg vertinimo vidurkis — 3,96. Dauguma 38,3% motery savo bendra
gyvenimo kokybg ivertino 4 balais, labai blogai bendra gyvenimo kokybg ivertino 3,7% motery

18 81 tyrime dalyvavusiy, kurioms nebuvo Salinta krtis (12 pav.).
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Terapijos sukeltus Salutinius poZymius per prag¢jusia savait¢ juto dalis motery. 64,2%
tiriamyjy nurodé, jog daugiau maziau dziuvo burna, tik 4,9% ju juto maisto ir gérimy neiprasta
skoni. 64,2% motery su neSalinta kriitimi visai nebuvo skausmingos, sudirgusios arba
asarojancios akys per pra¢jusia savaitg.

Pasiteiravus apie plauky slinkima ir pergyvenima dél plauky slinkimo, 44,4% motery
atsake, kad visai neslinko plaukai, 25,9% pazyméjo, kad labai slinko plaukai per praéjusia
savaite. Dél plauky slinkimo nepergyveno 65,4% Sios grupés respondenciy.

Per pragjusia savaite vidutiniSkai ir nedaug jautési serganti arba besveikstanti 34,6% ir
28,4% tiriamyjy, kuriai nebuvo Salinta kriitis. Dauguma motery labai ir vidutiniSkai ,,pylé*
karstis per pragjusia savaitg.

Dauguma 46,9% respondenciy per praéjusia savaite turéjo malSinti galvos skausma, nors

tik 4,9% motery nurodé jautusios stipry galvos skausma.

\ \ \ \ \ \
Nepatenkinta savo kiinu 34,6 13,6 | 17,2
Maziau moteriska 39,5 19.8 | 8.6
Maziau patraukli fiziskai 32,1 32,1 [ 12,3
\ \ \ \ \ \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ovisai ne Mnedaug Ovidutiniskai O labai‘

13 pav. Motery su neSalinta kriitimi mazesnio patrauklumo, moteriSkumo ir kiino
vertinimas

Deél ligos ar gydymo maziau patraukliomis labai jautési 12,3% motery, tuo tarpu labai
nepatenkintos savo kiinu buvo 17,2% Sios grupés motery tiriamuoju laikotarpiu. Didesn¢ dalis
motery nejuto arba nedaug juto praradusios moteriSkumo per praéjusia savaitg (13 pav.).

40,7% motery su neSalinta krutimi teige, kad tiriamuoju laikotarpiu jy nuogas kiinas joms
nesukélé jokiy neigiamy potyriy, taciau 32,1% motery labai jaudinosi dél savo biisimos
sveikatos.

Pasiteiravus tiriamyjy motery, kaip seksas svarbus buvo joms per prag¢jusias keturias
savaites, dauguma 93,8% motery nurodé, kad nebuvo svarbus, 46,9% motery per §i laikotarpi
visai nebuvo lytiSkai aktyvios, 1§ 81 atsakiusiyju 54,3% nurodé neturéjusios lytiniy santykiy. Tik

6,2% tiriamyjy atsake, kad joms seksas buvo labai svarbus.
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Sunkus rankos kilnojimas 40,7 16 11,2
Rankos arba plastakos patinimas 61,7 11,1 | &5
Skausmas rankoje ar plastakoje 25,9 27,2 11,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Ovisai ne Bnedaug Ovidutiniska Dlabai‘

14 pav. Motery su nesalinta kriitimi rankos skausmo, patinimo, sunkaus kilnojimo
vertinimas
Kaip matome i§ 14 paveikslo, visai nebuvo patinusi ranka ar plaStaka per praéjusia
savaite 61,7% S$ios grupés tiriamyjy. Apylygiai motery, atitinkamai 11,2% ir 11,1% nurodé, jog

buvo labai sunku kilnoti ranka ir juto skausma rankoje ar plastakoje.

| | |
Odos problemos 79 2,5
Nesveikos kriities jautrumas 11,1 25,9
Nesveikos kriities patinimai 64,2 11,1
Skausmas nesveikoje kriityje 16,1 40,7 | 2,5
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Byisai ne Mnedaug Ovidutiniskai Olabail

15 pav. Motery su neSalinta krutimi nesveikos krities skausmas, patinimai, jautrumas ir
odos problemy vertinimas
Bet kokj skausma nesveikos kriities srityje jauté vidutiniSkai ir nedaug po lygiai 40,7%
motery su neSalinta krtitimi, daugumai 64,2% Sios grupés respondenciy $i sritis nebuvo patinusi,
panasiai 63% motery nurod¢, jog vidutiniSkai nesveikos kriities sritis buvo jautri.
Didzioji tiriamyjy dalis su neSalinta kriitimi per pra¢jusia savaite netur¢jo kriities srityje

odos problemy (15 pav.).
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5.3. Motery su Salinta kriitimi po chirurginés operacijos gyvenimo kokybés
ypatumai

Tyrime dalyvavo 45 moterys, kurioms buvo $alinta krtis chirurginés operacijos metu.

Reikalinga pagalba valgant, rengiantis ir kt. ‘ ‘ 97,8 ‘ iz
Priverstinis guléjimas lovoje ar sédéti fotelyje | 37.8 15,5
Trumpas pasivaik§¢iojimas | 51,1
Ilgas pasivaiksciojimas ; 37,8 20
Itempta veikla | 11,1 ‘ 42,3 | ‘ 24,4
0% 20% 46°A 6(;% 8(;% 100%
Ovisai ne Mnedaug Ovidutiniskai Olabai

16 pav. Motery su Salinta kritimi fizini funkcionavima salygojanciy veiksniy
pasiskirstymas

Dauguma Sios grupés respondenéiy nurodé, kad vidutiniskai itempta veikla sukele
sunkumy, visai sunkumuy, kuriuos salygojo itempta veikla, netur¢jo 11,1% motery.

Daugiau tiriamasias nuvargino ilgas pasivaiks§¢iojimas tiriamuoju laikotarpiu nei trumpas.
Po trumpo pasivaiksciojimo didesné motery su Salinta kriitimi dalis visai nejuto nuovargio. Visai
nebuvo priverstos guléti lovoje ar sédéti fotelyje dienos metu 37,8% respondenciy per pragjusia
savaite.

Kaip ir moterys su neSalinta kritimi, taip ir Sios respondentés taip pat neprarado
savarankiSkumo, tik viena juy nurodé, kad per pra¢jusia savaitg buvo reikalinga pagalba
kasdieninéje veikloje (16 pav.).

VidutiniSkai apribota savo tarnyboje ar kasdieniuose darbuose jautési 6,7% motery,
meégstamoje veikloje ar kitoje laisvalaikio veikloje — 15,6%. Tuo tarpu nedaug ir visai nebuvo
apribotos po lygiai 46,7%. 48,9% motery nurodé¢, kad nedaug jauté apribojimus mégstamame

uzsiémime ar kitoje laisvalaikio veikloje, 28,9% visai netur¢jo tokiy problemy.
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17 pav. Motery su Salinta kriitimi fiziniy nusiskundimy pasiskirstymas

IS fizinio funkcionavimo sumazéjima salygojanciy simptomy po chirurginés kriities
operacijos 75,6% S§ios grupés motery visai netriiko oro, taciau tik 11,1% nejauté¢ skausmo,
vidutiniskai ils¢josi dienos metu 73,4% motery su Salinta krttimi.

Vidutiniskai ir nedaug ivardino turé¢jusios miego sutrikimy per praéjusia savaitg,
atitinkamai 53,3% ir 42,3% tyrime dalyvavusiy respondenciu su Salinta kratimi (17 pav.).

Nedaug ir vidutiniskai silpnos jautési i§ viso 80% S$ios grupés motery, didesné dalis ju
neturéjo nedaug ir vidutiniSkai apetito tiriamuoju laikotarpiu. NeZymiai daugiau 53,3% motery
su Salinta kratimi jauté pykinima, tik 20% ivardino, kad nedaug vémé per praéjusia savaite.
Didesné dalis motery su Salinta kriitimi jauté su viduriais susijusius kitimus. 66,7% respondenciy
tur¢jo problemy su uZkietéjusiais viduriais, po lygiai 8,9% motery per praéjusia savaitg
vidutiniskai ir nedaug viduriavo.

PraktiSkai visos moterys su Salinta kriitimi po chirurginés operacijos juto pavargima, tik
viena respondente teigé, kad visai nesijauté pavargusi.

62,2% motery skausmas nedaug jtakojo kasdiening veikla, didesnei Sios grupés daliai,
53,3% atsakiusiyjy, visai nebuvo sunku susikaupti skaitant laikrasti ar Zitrint televizoriy, nors

neZymial maziau motery buvo sunku susikaupti.
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18 pav. Motery su Salinta kriitimi psichologiniy nusiskundimy pasiskirstymas

97,7% motery su Salinta kriitimi juto stipresng ar silpnesng itampa per praéjusia savaite.
Labai jauté ir visai nejauté nerimo po lygiai 6,7% motery, didesné dalis Sios grupés 62,2%
tirlamyjy per prag¢jusia savait¢ buvo nedaug susierzinusios, visai nejauté susierzinimo 31,1%.
Tuo tarpu 82,3% motery jautési nedaug ir vidutiniSkai prislégtos (18 pav.) ir 62,2% motery su
Salinta kriitimi vidutini$kai ir nedaug per tiriamaji laikotarpi susidiiré su atmintimi susijusiais
pokyc¢iais.

Sios grupés moterys, kaip ir moterys su nesalinta kritimi, nurodé, jog fiziné buklé ar
medicininis gydymas labiausiai sukélé finansinius sunkumus. Kad fizin¢ biiklé¢ ar medicininis
gydymas visai netur¢jo itakos Seimyniniam gyvenimui nurodé 26,7% respondenciy su Salinta

kriitimi ir 55,6% — kad netur¢jo itakos visuomeniniam gyvenimui (19 pav.).

Finansiniai sunkumai 40 ‘ 26,7
Visuomeninis gyvenimas 7 55,6 2,2
Seimyninis gyvenimas 7 26,7 8,9

|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Bvisai ne Mnedaug Ovidutiniskai

19 pav. Tiriamyjy su Salinta kriitimi fizinés biiklés ar medicininio gydymo jtaka
Seimyniniam, visuomeniniam gyvenimui ir finansiniy sunkumy sukeélimui



37

60
51,2
50
40
31,1
‘T 30
=
3
s % 13,3
0 ‘ ‘ ‘ ‘ .
1 2 3 4 5 6 7
Vertinimo balas
| mSveikatos biiklé

20 pav. Motery su Salinta kriitimi sveikatos buiklés vertinimas per praéjusia savaite

Bendra savo sveikatos biikle 51,2% Sios grupés motery ivertino per pra¢jusia savaitg 5
balais, jog buvo labai gera sveikatos buklé (6balai) teige 4,4% tiriamyjy. Motery su Salinta
kriitimi grupés vertintos bendros sveikatos biiklés vidurkis — 4,47 balai (20 pav.).
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21 pav. Motery su Salinta kritimi bendros gyvenimo kokybés vertinimas per pra¢jusia
savaite

Motery su Salinta kriutimi grupés bendros gyvenimo kokybés jvertinimo vidurkis 4,40
balai. Dauguma 55,6% motery ivertinimo savo bendra gyvenimo kokybg 5 balais (21 pav.).

Didesné dalis motery juto burnos dziuvima, 28,9% juto pakitusi maisto ir gérimy skoni.
31,1% tiriamyju su Salinta kriitimi per pra¢jusia savaitg¢ akys buvo skausmingos, sudirgusios arba

asarojancios.
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Per pra¢jusia savaitg plaukai neslinko 51,1% Sios grupés motery, nepergyveno del plauky
slinkimo 46,7% respondenciy. Labai slinko plaukai ir dél juy slinkimo pergyveno po lygiai,
13,3% motery.

Dauguma 55,6% motery jautési vidutiniSkai sergancios arba besveikuojancios. Visai
»nepyle, nedaug ir vidutiniSkai karstis ,,pylé* per pra¢jusia savaite, atitinkamai 26,7%, 31,1% ir
35,6% motery su Salinta kriitimi. Visai nesiskundé galvos skausmu per praéjusia savaite 26,7%
motery su Salinta kratimi.

Paklausus, ar per pra¢jusia savait¢ moterys jautési maziau patrauklios fiziskai dél ligos ar
gydymo, didesné dalis juy atsake, kad nezymiai jautési maziau patrauklios. 75,6% motery i§ 45
tiriamyjy su Salinta kriitimi chirurginés operacijos metu per pragjusia savaite nedaug jautési
maziau moteriSkesnés, labai nepatenkintos savo kiinu buvo 17,8% Sios grupés atsakiusiyjy (22

pav.).

Nepatenkinta savo kiinu 17,8
Maziau moteriSka 2 20
Maziau patraukli fiziskai 20
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22 pav. Motery su Salinta kriitimi mazesnio patrauklumo, moteriSkumo ir kiino
vertinimas

I klausima, ar buvo sunku ziliréti | save nuoga, kad nedaug arba visai nebuvo sunku tai
daryti, atsake 37,8% ir 31,1% motery, taciau tik 15,5% respondenciy nedaug ir visai nesijaudino
dél savo buisimos sveikatos per praéjusia savaite.

Paklausus motery su Salinta kriitimi apie juy seksualuma, lytini aktyvuma bei seksualing
pasitenkinima, i§ 45 tiriamyju 73,3% teige, kad joms visai nesvarbus buvo seksas per prag¢jusias
keturias savaités. Dauguma, 77,8% Siai grupei priklausan¢iy motery visai nebuvo lytiskai
aktyvios Siuo laikotarpiu. Pasiteiravus, kiek lytiniai santykiai teiké pasitenkinima, praktiskai
visos, 97,8% motery, kurioms buvo Salinta kriitis, nurodé¢, kad neteiké visai pasitenkinimo arba

nedaug jauté pasitenkinima.
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23 pav. Motery su Salinta kriitimi rankos arba plastakos skausmo, patinimo, sunkaus
kilnojimo vertinimas

Tiriamuoju laikotarpiu, buvo jauc¢iamas skausmas rankoje ar petyje nedaug 51,1% ir
vidutiniskai 46,7% motery. 51,1% motery pasireiské rankos arba plastakos patinimas, 17,8 %

motery su Salinta kriitimi nebuvo sunku kilnoti rankos (23 pav.).

Odos problemos

Nesveikos krities jautrumas

Nesveikos kriities patinimai

Skausmas nesveikoje kriityje
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24 pav. Motery su Salinta kritimi nesveikos kriities skausmas, patinimai, jautrumas ir jos
srities odos problemy vertinimas

Skausma nesveikos kriities srityje neZymiai jauté per praéjusia savaitg¢ 91,1% motery su
Salinta kriitimi. Si sritis nebuvo arba buvo nedaug patinusi po lygiai 48,9% respondenéiy. Taip
pat didesné Sios grupés motery dalis 71,1% nurodé¢, jog nesveikos kriities sritis Siuo laikotarpiu
buvo nedaug jautri, panasiai 73,3% motery nurodé¢, jog visai neturé¢jo odos problemy Sioje srityje

per praéjusia savaitg (24 pav.).
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5.4. Motery su nesalinta ir Salinta kriitimi grupiy gyvenimo kokybés palyginimas

ISanalizavus motery su nesSalinta ir Salinta krutimi gyvenimo kokybés rezultatus, taikant
EORTC QLQ-C30 ir QLQ-BR23 klausimynus, nustatyta, kad bendros gyvenimo kokybés,
simptomy ir funkcionavimo skalés abiejose grupése skyrési. (25, 26, 27 pav.).

Kaip matyti i§ 25 pav. pateikto grafiko, abiejy grupiy bendra sveikatos biiklé/ Gyvenimo
kokybé vertinama panasiai, kiek daugiau, 57,22 balus surinko motery, kurioms chirurginio

gydymo metu Salinta kritis, grupé€, o 53,92 balus su neSalinta kriitimi (p=0,00).
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25 pav. Motery su Salinta ir neSalinta krutimi EORTC QLQ-C30 klausimyno bendros
gyvenimo kokybeés ir funkcionavimo skaliy rezultaty vidurkiai (balais)

Fiziskai geriau funkcionavo moterys su neSalinta kriitimi (73,9 balai), kiek maziau, 67,7
balus surinko su Salinta krtitimi motery grupé. Didesnis vaidmens funkcionavimas pasireiske
motery, kurioms chirurginio gydymo metu Salinta krutis. Emociskai labiau funkcionavo taip pat
Sios grupés moterys. Apylygiai abiejose grupése surinko konjungtyvinis funkcionavimas baly, —
motery su Salinta kriitimi — 78,8 ir 75,5 balus neSalinta kriitimi. Tiriamosios su Salinta krtitimi
per pragjusia savaite geriau funkcionavo socialiai.

EORTC QLQ-C30 klausimyno simptomy skaliy duomenys buvo panaSiis abiejose
motery grupése. Didesni nuovarg] jauté per pra¢jusia savaitg¢ motery su Salinta kriitimi grupe,
surinko 52,34 balus, o motery su neSalinta kriitimi grupé — 46,50 balus. Pykinimas ir vémimas
vargino per prag¢jusia savait¢ nezymiai, bet labiau (15,92 balai) taip pat moteris su Salinta
kritimi. Skausmas, nemiga, apetito netekimas, viduriavimas labiau pasireiSké per praéjusia
savait¢ moterims su Salinta kriitimi nei moterims su neSalinta krutimi, tac¢iau dusulys ir viduriy

uzkietéjimas per pra¢jusia savaitg labiau vargino moteris su neSalinta kriitimi (26 pav.).
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26 pav. EORTC QLQ-C30 klausimyno simptomy skaliy vertinimo duomeny vidurkiai
(balais)

Visos tiriamosios panaSiai vertino savo kiing, kiek geriau su Salinta krutimi, taciau
didesnis pasitenkinimas seksualiniu gyvenimu, geresnis funkcionavimas ir maziau varginantys
su ranka susij¢ simptomai buvo biidingesni moterims su nesSalinta kritimi. PanaSiai surinko baly
kriities simptomai tarp motery su Salinta ir neSalinta kriitimi, atitinkamai 25,37 ir 26,23 balus.
Dél plauky slinkimo labiau pergyveno moterys su Salinta kriitimi. Labai panaSiai tiek moterys su
Salinta, tiek su neSalinta krutimi jauté po terapijos sukeltus Salutinius pozymius per praéjusia

savaite, atitinkamai 34,92 ir 34,86 balai (27 pav.).
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27 pav. Motery su neSalinta ir Salinta kritimi QLQ-BR23 klausimyno funkcionavimo ir
simptomy skaliy rezultaty vidurkiai (balais)
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Kaip matome i§ gauty rezultaty, pagal dauguma parametry, t.y. socialini, emocini,
vaidmens funkcionavima, iSskyrus fizini funkcionavima, geriau jautési tos moterys, kurioms
buvo Salinta krutis. Gan idoms rezultatai, kuriuos galéjo salygoti keletas priezas¢iy. Viena juy —
moterys, kurioms Salinta kriitis (pasalinta visa kriitis), jauciasi labiau uztikrintos, kad ju liga
neprogresuos, jaucia maziau vidinés itampos ir nerimo, ,,tvir¢iau stovi ant zemes*, tod¢l geresné
ju gyvenimo kokybé (iSskyrus fizini funkcionavima ir simptomus). Kita priezastis — moterys,
gyvenime besancios ,.tvirtesn¢je pozicijoje®, labiau pasitikin¢ios savimi, savo kiinu (labiau
jaucia seksualini pasitenkinima) ir, jeigu sitiloma rinktis operacijos apimti ir biida, dazniau

renkasi krtties Salinimo operacija, todé¢l ju gyvenimo kokybé aukstesné.
5.5. Gyvenimo kokybe jtakojanciy veiksniy nustatymas

5.5.1. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo amZiaus
Vienas i§ gyvenimo kokybe lemianciy veiksniy gali buti amzius. Tiek jaunas, tiek vyresnis
motery amzius gali skirtingai nulemti kriities véziu sergan¢iy motery GK jvairiose jos srityse.
Grésmé pacientés moteriSkumui iSkyla nepriklausomai nuo amziaus, taciau daznai liga daug
sunkiau pakelia jaunesnés moterys, ypa¢ netekéjusios ar neturincios partnerio. I$ kitos pusés, kai
moteriai daugiau nei 65 metai, S$i gali biiti patyrusi kity dideliy sukrétimy, pvz. pergyvenusi
sutuoktinio mirt, ir todél biiti labiau pazeidziama.

2 lentelé. Gyvenimo kokybés per praéjusia savaite vertinimas penkiose amziaus grupése

. Vidurkio 95%
Gyvenimo pasikliautiniai
Amziaus | Atvejuy kokybés Std. Std. intervalai Maziausia | DidZiausia
grupés | skailius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida Aoatin s reik§mé reik§mé
. . patiné | VirSutiné
vidurkis . .
riba riba
Iki 39 13 3,92 1,188 0,329 3,21 4,64 2 6
m.
40-49 42 4,43 1,107 0,171 4,08 4,77 2 6
m.
50-59 37 3,35 1,296 0,213 2,92 3,78 1 6
m.
60-69 18 4,72 0,752 0,177 4,35 5,1 2 5
m.
70 ir 16 4,56 0,629 0,157 4,23 4.9 3 5
<m.
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

v*=83,541; df=4 ir p=0,00

IS 2 lenteléje pateikto motery, serganciy krities véziu, po chirurginio gydymo
pasiskirstymo penkiose amziaus grupése, matome, kad bendras, nepriklausomas nuo amziaus
GK vertinimo vidurkis buvo 4,12+0,107 balo. Trejose vidutinio ir vyresnio amziaus grupése GK
vertinimas didesnis uz bendrojo vidurki (4,12) ir varijavo nuo 4,43 balo 40-49 iki 4,72 balo 60-

69 mety, 70 ir daugiau mety amziaus grup¢je GK vertino 4,56 balu. Visose amziaus grupése
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savo GK maziausia reikSme buvo du balai, o didziausia — SeSi balai. Atlikus analiz¢ nustatyta,
jog GK vertinimas per praéjusia savaite priklauso nuo motery, serganciy kriities véziu, amziaus
(p=0,00). Kaip matome, jaunesniy motery GK blogesné nei vidutinio ir vyresnio amziaus
motery. Taip yra greiCiausiai, todél, kad ju gyvenima labiau paveikia kriities vézio diagnoze ir
ligos gydymas: sutrikdomas darbas, nukencia Seima. Tyrimo, kurio metu buvo iSskirti rizikos
veiksniai, bloginantys jaunesniy motery adaptacija, duomenimis, jaunesnés pacientés liga
suvokia kaip atéjusia ,,ne laiku“, nukencia jos ,,Seimos iSlaikytojos* vaidmuo Seimoje, be to, ji
jauciasi ,turinti ka prarasti®, pvz. karjera arba galimybe¢ pamatyti uzaugusius savo vaikus [95].
Tuo tarpu vyresnés moterys daznai jau biina sirgusios kitomis ligomis, ju gyvenimo kokybe
vézys maziau paveikia, jos ramiau reaguoja. 50-59 m. amziaus motery grupés GK vertinimo
vidurkis, ju reakcija tarsi artimesné jaunesnéms. Tai patvirtina ir kiti tyrimai. 1999 metais atlikto
tyrimo duomenimis, sasaja tarp operacijos apimties ir gyvenimo kokybés priklauso nuo
pacienc¢iy amZiaus. Iki 55 mety motery gyvenimo kokybé beveik pagal visas Gydymo pasekmiy
klausimyno (Medical Outcomes Survey Short Form) subskales po mastektomijos buvo blogesné,
nei po KTO. Tuo tarpu ligoniy vir§ 50 mety gyvenimo kokybé pagal visas Sio klausimyno
subskales buvo blogesné po KTO nei po mastektomijos [81]. Gali buti, kad Sio ,.klimakterinio*
amziaus moterys iSgyvena ,,moteriSkumo praradimo* krizg, o vézio liga ir kiino vaizdo

pasikeitimas ja dar paastrina.

5.5.2.Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo chemoterapijos

Taikytas priesvézinis gydymas — be galo svarbus faktorius, lemiantis pacienciy GK
sergant kriities véziu. Priklausomai nuo to, koks gydymas jau buvo taikytas, GK gali biiti geresn¢
ar blogesné. Kiekvienas 1§ prieSvéZinio gydymo biidy turi savo teigiamy ir neigiamy veiksniy,
itakojan¢iy motery GK. Pavyzdziui, chemoterapija gali sukelti paSalinius reiSkinius, kaip
viduriavima, pykinima, Zymiai pablogina bendra motery biisena ir tuo paciu ju GK.

Gali sutrikti motery psichologiné biisena, kas atsispindi gyvenimo kokybés emocinio
funkcionavimo lygmenyje.

Toliau nagrinédami GK priklausomyb¢ nuo ja galimai salygojanciy veiksniy,
pasteb¢jome désninguma tarp GK vertinimo ir anksciau taikytos chemoterapijos (3 lent.).

3 lentelé. Gyvenimo kokybés per praéjusig savaitg vertinimas pagal chemoterapija

c . Vidurkio 95%
yvenimo asikliautiniai s A%
s Atvejy kokybés Std. Std. P intervalai Ma.ZIau Dld.z 1
Chemoterapija I 2 . : Intervalal sia sia
skaiCius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida .. sy . RV RV
. . Apatiné | VirSutiné | reikSmé | reikSmé
vidurkis . .
riba riba
Netaikyta 26 4,77 0,951 0,187 4,39 5,15 3 6
Taikyta 100 3,95 1,201 0,12 3,71 4,19 1 6
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

v*=10,386; df=1; p=0,00
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Nagrin¢jant 3 lenteléje pateiktus duomenis, matome, kad motery po chirurginio gydymo
bendras GK vertinimo vidurkis buvo 4,12 + 0,107 balo. Uz bendraji vidurki mazesnis yra po
taikytos chemoterapijos (3,95 balo) ir didesnis po netaikytos (4,77 balo) vidurkiai. Abieju
grupiy respondentés GK per pra¢jusia savaite auksSc¢iausiai vertino 6 balais. Maziausia reikSme
i8siskyré, — moterys, kurioms nebuvo taikyta chemoterapija jvertino savo GK 3 balais, o tos,
kurioms buvo taikyta, — 1balu. Nustatyta, kad GK vertinimas per praéjusia savaitg priklausé nuo
taikyto prieSvézinio gydymo — chemoterapijos (p=0,00). Matome, kad geriau vertino savo bendra
GK per praéjusia savaite ambulatoriskai besigydancios Aukstuju energijos spindulinés terapijos

skyriuje, kurioms nebuvo taikyta chemoterapija.

5.5.3. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo chirurginés operacijos apimties

Kitas svarbus veiksnys, galintis salygoti geresni ar blogesni bendra GK vertinima, yra
chirurginio gydymo metu S$alinta kratis. IS Zemiau pateiktos 4 lentelés, matome, kad
respondenciuy bendras GK vertinimo vidurkis 4,12 + 0,107 balo. Pras¢iau savo bendra GK
vertino per prag¢jusia savait¢ moterys su neSalinta kritimi. Tiek motery su Salinta ir neSalinta
kratimi grupése GK vertinimo didZiausia reik§mé buvo 6 balai, o maZiausia reikSmé — 1 balas
buvo pazyméta tarp motery su neSalinta kriitimi. Maziausiai 2 balais savo bendra GK per
praéjusia savaite tiriamosios su chirurginio gydymo metu Salinta kratimi.

4 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas per praéjusia savait¢ pagal chirurginés
operacijos apimti

Vidurkio 95%
Gyvenimo pasikliautiniai
. Atvejy | kokybés Std. Std. intervalai MaZiausia | DidZiausia
Kriitis ot - . . v v
skaicius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida - .y .. . | reikSmé reikSmé
. . Apatiné | VirSutiné
vidurkis . .
riba riba
Nesalinta 81 3,96 1,279 0,187 3,68 4,25
Salinta 45 4,40 0,986 0,12 4,10 4,70 2 6
I8 viso 126 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

%*=33,459; df=4; p=0,05
Tarp gyvenimo kokybés vertinimo ir chirurginés operacijos apimties nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,05).
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5.5.4. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo krities vézio stadijos

5 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas per praéjusia savaitg pagal kriities vézio stadija

Vidurkio 95%
Gyvenimo pasikliautiniai
. Atvejy | kokybés Std. Std. intervalai Maziausia | DidZiausia
Krutis xs . . . . v v
skaicius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida .. C e reikSmé reikSmé
. . Apatiné | VirSutiné
vidurkis . .
riba riba
I 73 4,08 1,244 0,146 3,79 4,37 1 6
I 50 4,06 1,077 0,152 3,75 4,37 2 6
I$ viso 123 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

v*=34,675; df=5; p=0,07

Trys tiriamosios nurodé, kad joms nustatyti pakitimai krutyje. Likusios moterys,
sergancios ankstyvosios stadijos kriities véziu. Kaip matome i§ 5 lentelés, tiriamosios bendraja
savo gyvenimo kokybg ivertino panasSiai, atsizvelgiant i vézinio proceso iSplitima. Nezymiai
geriau vertino GK moterys su I stadijos krities véziu. Maziausia §ios grupés motery reikSme,
kuria jvertino bendra GK -1 balas, o didziausia — 6 balai.

Statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp GK ir kriities vézio stadijos nenustatyta (p=0,07).

5.5.5.Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo bendros sveikatos buklés

6 lentel¢. Gyvenimo kokybés per praéjusia savaitg vertinimas priklausomai nuo bendros
sveikatos biiklés vertinimo

Vidurkio 95%
Bendros Gyvenimo pasikliautiniai Magiau- | Didsiau-
sveikatos Atvejy | kokybés Std. Std. intervalai Fran B
biklés skaicius vertinimo | Nuokrypis |Paklaida . v e oA e
.. . . Apatiné | VirSutiné | reikSmé | reikSmeé
vertinimas vidurkis . .
riba riba
Patenkinama 26 2,73 0,962 0,189 2,34 3,12 1 4
Vidutiniska 37 3,73 0,769 0,126 3,47 3,99 2 5
Gera 44 4,73 0,624 0,094 4,54 4,92 3 6
Labai gera 19 5,73 0,955 0,219 4,91 5,83 4 6
I8 viso 126 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

v*=146,621; df=4; p=0,00

ISanalizavus gyvenimo kokybés vertinimo vidurkius atsiZvelgiant | bendros sveikatos
buklés vertinimo reik§mg, 1§ virSuje pateiktos 6 lentelés matome, kad motery savo bendra
sveikatos biikle vertinanciy labai gerai, gyvenimo kokybés vertinimo vidurkis 5,73 + 0,2019 balo
yra gerokai didesnis uz bendra visy tiriamyjy gyvenimo kokybés vertinimo vidurkj 4,12 + 0,107
balo. Gerai bevertinan€iy savo bendra sveikatos biikle motery gyvenimo kokybés vertinimo
vidurkis taip pat didesnis uz bendra GK vertinimo vidurki. Motery, nurodziusiy patenkinama ir

vidutiniska bendra sveikatos bukle per praéjusia savait¢ GK vertinimo vidurkiai yra maZesni uz
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bendra GK vertinimo vidurki. Sios moterys nurodé¢, atitinkamai maziausia reikSme 1
vertindamos patenkinamai ir 2 vidutiniSkai bei didziausios reikSmés buvo pazymetos, atitinkamai
4 ir 5 balai. Nustatyta, kad motery po chirurginio gydymo gaunanciy spinduling terapija, GK
vertinimas per praéjusia savait¢ priklauso nuo tiriamyjy subjektyvaus bendros sveikatos biiklés

vertinimo (p=0,00).

5.5.6. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo Seimyninés padéties

7 lentelé. Gyvenimo kokybés per pragjusia savaite vertinimas priklausomai nuo tiriamuyjy
Seimyning padéties

Vidurkio 95%
Gyvenimo pasikliautiniai xe
éeimyniné Atveju kokybés NSut(()ll.(- Std. intervalai M_aszi:lau Didziausia
padétis skaiCius | vertinimo . Paklaida | Apatiné | VirSutiné RV reikSmé
. . rypis reikSmé
vidurkis riba riba
Netekéjusi 12 4,83 1,03 0,297 4,18 5,49 3 6
Istekéjusi 71 4,11 1,202 0,143 3,83 4,4 1 6
Issiskyrusi 15 4,13 1,727 0,446 3,18 5,09 1 6
Nasle 19 3,95 0,848 0,195 3,54 4,36 2 5
Gyvena
nesusituoke 9 3,56 0,527 0,176 3,15 3,96 3 4
(partnerystéje)
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

$*=31,039; df=2; p=0,06

Analizuojant respondenciy bendra GK per praéjusia savaite atsizvelgiant i ju Seimyning
padeéti, paaiskéjo, kad iStekéjusios ir iSsiskyrusios moterys beveik vienodai vertino per praéjusia
savaite bendra GK, atitinkamai 4,11 £+ 0,143 ir 4,13 £ 0,446 ir juy vertinimo vidurkis praktiSkai
nesiskyré¢ nuo visy bendros GK vertinimo vidurkio. Geriausiai per praéjusia savaite GK
vertinimo netekéjusios moterys, ju bendras GK vidurkis 4,83 + 0,297 buvo didesnis uz bendra
GK vidurkij. Nasliy ir gyvenusiuy nesusituokus motery GK vertinimo vidurkis yra mazesnis
palyginus su visy respondenc¢iy GK vertinimo vidurkiu 4,12 + 0,107. Visose pagal Seimyning
padéti motery grupése bendros GK vertimo maziausia reikSmeé buvo nuo 1-3 balo, o didziausia
reik§meé — nuo 4-6 balo.

Manau, kad GK turéty biiti tuo geresné, kuo moters Seimyniné padétis stabilesné ir kuo
maziau ja paveikia vézio liga. Tai liudija gauti tyrimo rezultatai, — netekéjusiy GK geresné uz
1Stekejusiy ir iSsiskyrusiy. NaSliy ir nesusituokusiy grupés pasizymi stresiniais iSgyvenimais, tai
gali jtakoti blogesng GK, prisid¢jus papildomam vézio ligos salygotam stresui.

Atlikus analizg, nustatyta, jog motery po chirurginio gydymo gaunanciy spinduling
terapija, kaip prieSvézini gydyma, GK vertinimas per pra¢jusia savaitg nepriklauso nuo pacienciy

Seimynings padéties (p=0,06) (7 lent.).
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5.5.7. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo iSsilavinimo

Pries atliekant analizg, tiriamosios buvo suskirstytos i grupes pagal iSsilavinima: turin¢ios
aukStesnjji ir zemesni(pradinis, vidurinis, aukStesnysis) ir auks$taji ar nebaigta aukStaji. Kaip
matome, 1§ 8 lentelés moterys, turinCios aukstaji iSsilavinima ar jo nebaigusios savo GK vertino
prasCiau nei auksStesnj ar dar zemesnij turin¢ios. Pirmosios grupés GK vertinimo vidurkis 4,39 +
0,143, o antrosios — 3,93 £ 0,147. Maziausia reikSme, kuria jvertino savo bendra GK moterys,
turinCios aukstesniji ar dar Zemesni iSsilavinima — 2, o didziausia, kaip ir turincios aukstaji
i§silavinima, — 6 balais i§ 7 galimy. Tarp bendros GK vertinimo ir iSsilavinimo statistiskai
reikSmingo skirtumo negauta (p=0,06) (8 lent.).

8 lentelé. Gyvenimo kokybés per prag¢jusia savaitg vertinimas priklausomai nuo tiriamyju
iSsilavinimo

Vidurkio 95%
Atve- | Gyvenimo pa.sikliautin‘iai Maziau-
Ksilavinimas jq‘ kok.yl')és Std. . Std: intervalai sia Didziausia
skai- | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida | Apati- | Virsu o reik§mé
Sus | vidurkis nériba | -ting | relomé
riba
Aukstesnysis 51 4,39 1,021 0,143 4,18 4,60 2 6
ir Zemesnis
Aukstasis ir 75 3,93 1,277 0,147 3,79 4,07 1 6
nebaigtas
aukstasis
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 3,91 4,33 1 6

v*=10,684; df=5; p=0,06

5.5.8. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo emocinés buisenos

Mokslinés literatiiros duomenimis, didelé dalis ankstyvuyju krities vézio stadijy serganciy
motery iki spindulinio gydymo gali nejausti emocinés busenos pablogéjimo. Prasidéjus
spindulinés terapijos kursui, moterys atvyksta 1 ligoning, susiduria su kitais véziu serganciais
pacientais bei neretai patiria létini nuovargi. Spindulinio gydymo metu padidéja rizika
psichologiniams sutrikimams, tarp ju depresijos simptomams. Sie simptomai jvairuoja.
Spindulinés terapijos metu moterims gali iSrySkéti prie§ tai buves uzslopintas nerimas. Stresa gali
sukelti art¢janti gydymo pabaiga. Nerima gali kelti vis retéjantys vizitai pas gydytojus ir juos
lydeéti baimé, kad negydant navikas atsinaujins.

Siekiant jvertinti gyvenimo kokybe salygojancius veiksnius, iSanalizavome tiriamyjy
nerimo, depresijos bei patiriamo streso lygius. Kaip matome i§ Zemiau esancios 9 lentelés
pateikty duomenuy, motery, kurioms nustatytas ribinis ir kliniskai reikSmingas nerimo lygis savo
gyvenimo kokybe vertino prasciau nei visos tiriamosios, atitinkamai GK vertinimo vidurkiai —
3,55 + 0,169 ir 4,12 + 0,107. Sios moterys GK vertino 1-5 baly reikSmémis. AnalogiSkai
mazesnis gautas ir motery, kurioms pasireiské depresijos ribinis ir kliniSkai reikSmingas lygis,

GK vertinimo vidurkis 3,05 + 0,21 uz bendra GK vertinimo vidurki. Vertindamos GK moterys
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su ribiniu ir kliniskai reikSmingu depresijos lygiu nurodé maziausia reikSme 1 ir 5 — didziausia
reikSme (10 lent.).

9 lentelé. Gyvenimo kokybés per praéjusia savaite¢ vertinimas nuo nerimo lygio

Gyvenimo
Nerimo Ivei Atvejuy kokybés Std. Std. Maziausia | DidZiausia
erimo fygls skaicius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida | reikSmé reikSmeé
vidurkis
Normalus 79 4,46 1,095 0,123 2 6
Ribinis ir
kliniskai
reik§mingas 47 3,55 1,157 0,169 1 5
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 1

v*=23,876; df=4; p=0,00

10 lentelé. Gyvenimo kokybés per pra¢jusia savaitg vertinimas atsizvelgiant | tiriamyjy
depresijos lygi

Gyvenimo
Depresijos lygis At\./ajq kok‘yl')és Std. . Std: Ma'iis;lus'ia Did.ii?us'ia
skaiCius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida | reikSmé reikSmeé
vidurkis

Normalus 105 4,33 1,132 0,11 1 6

Ribinis ir

kliniskai
reikSmingas 21 3,05 0,921 0,21 2 5
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 1 6

%*=39,552; df =4; p=0,00

Analizuojant respondenciy patiriama stresa, nustatyta, kad moterys, kurioms pasireiské
vidutinis ir aukstas streso lygis, savo gyvenimo kokybg vertino prasciau nei visos tiriamosios.
Jaucianciy vidutini stresa motery GK vertinimo vidurkis 3,55 + 0,246, o Zymiai jau¢iama — 3,8 =
0,735, kai bendras GK vertinimo vidurkis — 4,12 £+ 0,107 balo. Jaucian¢iy neZymy stresa, GK
vertinimo vidurkis yra didesnis uZ bendra GK vertinimo vidurkj (11 lent.). Zymy stresa
jauciancios moterys paZyméjo, vertindamos bendra GK 2-5 baly reikSmes.

11 lentele. Gyvenimo kokybés per prag¢jusia savaitg vertinimas atsizvelgiant i tirlamyjy
jauciamo streso lygi

Gyvenimo
Streso Iveis Atvejy kokybés Std. Std. Maziausia | DidZiausia
e skaiCius | vertinimo | Nuokrypis | Paklaida | reik§mé reik§mé
vidurkis

NeZymus 101 4,25 1,17 0,116 1 6
Vidutinis 20 3,55 1,099 0,246 2 6
Aukstas 5 3,8 1,643 0,735 2 5
IS viso 126 4,12 1,197 0,107 1 6

v*=26,745; df=4; p=0,00
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Atliktos analizés duomenimis, nustatytas tarp motery, kurioms pasireiSkes ribinis ir
kliniskai reikSmingas nerimo (p=0,00) ir depresijos (p=0,00) lygis bei patiriamas spindulinio
gydymo metu stresas (p=0,00) ir gyvenimo kokybés vertinimo, yra statistiSkai reikSmingas

skirtumas. Tai yra egzistuoja priklausomybé ir ji néra atsitiktiné.
5.6. Tiriamyjy emociné busena po chirurginio gydymo

5.6.1. Nerimo paplitimas tarp tiriamyjy po chirurginio gydymo

Taikant HADS klausimyna, kiekvienos tiriamosios baly suma, virSijanti 7 balus, rodé
esant ribinj ir kliniskai reik§Smingga nerimo lygi, o 7 ir maziau baly — norma.

Istyréme, kokia tiriamyju dalis jaucia ribinj ar kliniSkai reik§minga nerima ar depresija,
praéjus po chirurginio gydymo 4 savaitéms ir daugiau.

Nerimo subskalés duomenimis, ribinis ir kliniSkai reikSmingas nerimo lygis buvo
nustatytas 47 (37,3%) motery, normalus — 79 (62,7%) tiriamyju.

25 (19,8%) moterims su Salinta kratimi buvo nustatytas ribinis ir kliniSkai reik§mingas
nerimo lygis, 20 (15,9%) tiriamyjy — normalus. IS respondenciy su neSalinta kriitimi (n=81)
ribinis ir kliniSkai reikSmingas nerimo lygis nustatytas 27 (21,4%) ir 54 (42,9%) normalus (28
pav.).

Procentai

O Salinta kritis

W neSalinta kritis

normalus ribinis ir kliniSkai
reikSmingas

Nerimo lygis

28 pav. Nerimo paplitimas (%) tiriamuyjy grupése pagal tai ar chirurginio gydymo metu
buvo $alinta ar neSalinta kriitis

Nenustatyta statiSkai reikSmingo skirtumo (p=0,27) tarp $iy dviejy motery grupiy —

kurioms buvo $alinta ir neSalinta kriitis — nerimo lygis.
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5.6.2. Depresijos paplitimas tarp tiriamyjy po chirurginio gydymo

Vertinant depresijos lygi analogiSkai nerimo vertinimui, baly suma, virSijusi 7 balus, rodé
esant ribinj ir kliniskai reikSminga depresijos lygi, baly suma, lygi 7 ir maziau baly — norma.

Tyrimu, buvo nustatyta, kad i§ visuy tiriamyjy (n=126) 105 (83,3%) turéjo normaly
depresijos lygi, o ribinj ir kliniskai reikSminga depresijos lygi — 21 (16,7%) motery.

HADS depresijos subskalés duomenimis, po chirurginio gydymo, kurio metu buvo
Salinta krutis, nustatytas 35 (77,8%) moterims normalus depresijos lygis ir 10 (22,2%) pacienciy
tur¢jo ribinj ir kliniSkai reikSminga depresijos lygi. 70 (86,4%) motery su neSalinta kriitimi tur¢jo
normaly depresijos lygi, o likusioms 11 (13,6%) Sios grupés moterims nustatytas ribinis ir

kliniskai reikSmingas depresijos lygis (29 pav.).

86,4

Procentai

O Salinta kratis

W neSalinta kritis

normalus ribinis ir kliniSkai
reikSmingas

Depresijos lygis

29 pav. Depresijos paplitimas (%) tiriamyjy grupése pagal tai ar chirurginio gydymo
metu buvo Salinta ar neSalinta kriitis

Palyginus motery su Salinta ir neSalinta kratimi depresijos lygi, statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p=0,21) tarp abiejy grupiu negauta.

Taigi atskirai jvertinus pacien¢iy nerima ir depresija, kai buvo Salinta ir neSalinta kriitis,
praéjus daugiau nei 4 savaitéms po chirurginio gydymo, matome, kad duomenys patvirtina kity
tyréju duomenis apie motery depresijos lygi. Tyrimas atliktas iSanalizavus psichologini motery
pazeidZiamuma pragjus 12 ménesiu po chirurginio kriities vézio gydymo: depresija nurodé 16%
motery po mastektomijos ir 26% motery po kvadranktektomijos. StatistiSkai patikimo skirtumo

nenustatyta[67].
5.6.3. Streso paplitimas tarp tiriamyjy po chirurginio gydymo

Taikant Distreso Termometro metoda, nustatytas patiriamo streso paplitimas tarp

ambulatoriskai besigydanciy AukStyjy energiju spindulinés terapijos skyriuje motery, kurios
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dalyvavo tyrime. PapraSius motery, pazyméti skaiciy, kuris geriausiai apibtidinty jy patirta stresa
pra¢jusia savaite, iskaitant ir anketos pildymo diena, visos tiriamosios (n=126) patiriamo streso

per praéjusia savaitg vertinimo skaléje pazymejo nuo 0 iki 8 reikSmes i§ 0-10 galimy (12 lent.).

12 lentelé. Patirto streso per praéjusia savaite, iskaitant anketos pildymo diena vertinimo
reikSmiy (%) pasiskirstymas tarp tiriamyjy

Streso vertinimo reikSmé Atvgj " %
skaicCius
0 30 23,8
1 19 15,1
0-4 (nezymus lygis) 2 19 15,1
3 17 13,5
4 16 12,7
5 3 2,4
5-7 (vidutinis lygis) 6 10 7,9
7 7 5,6
8 5 4
8-10 (auké‘Fas/ Zymus 9 i i
lygis) 10 - -
IS viso 126 100

Dauguma, 30 (23,8%) motery, atvykusiy spinduliniam gydymui po chirurginio gydymo,
nejauté streso, po lygiai motery 19 (15,1%) pazyméjo patirto streso lygi ties 1 ir 2 reikSmémis. 3
— 4 reikSmes nurod¢ atitinkamai 17 (13,5%) ir 16 (12,7%) respondenciy.

Pagal tyrimo metodika, 0-4 reik§més atspindi motery patirto neZymaus streso lygi per
pragjusia savaite, iskaitant ir anketos pildymo diena. 5-7 reikSmés Zymi vidutinj streso lygi, o 8-
10 reikSmeés — aukS$ta/zymy patirto streso lygi. IS vidutini streso lygi jaucianiy tyrime
dalyvavusiy motery dagiausia 10 (7,9%) nurodé 6 reikSme, 3 (2,4%) tiriamosios — 5, 0 7 — 7
(5,6%) tiriamyju. IS auksta streso lygi atspindinéiy reikSmiy tyrime dalyvavusios 5 (4,0%)
respondentés pazymejo 8 reikSmg.

Taigi maZiausia patirto streso reikSmeé 0, o didziausia — 8 balai. Visy tiriamyjy streso
lygio vidurkis lygus 2,67 + 0,212, vidurinioji variacijos eilutés reik§mé (mediana) lygi 2,00, o
dazniausiai pasitaikanti patirta stresa per praéjusia savaitg, iskaitant ir apklausos diena,
atspindinti reik§mé distreso termometre yra 0.

IS 81 (100%) motery su neSalinta kriitimi 68 (84%) per praéjusia savaite, iskaitant
anketos pildymo dieng juto nezymuy stresa, tuo tarpu 33 (73,3%) su Salinta kriitimi. Vidutiniskai
jauté stresa 1§ visy tiriamyjy 20 (15,9%). Moteru su Salinta kratimi grupéje 9 (20%)
respondentés i§ 45 (100%) ir 11 (13,6%) 1§ 81 (100%) su neSalinta kriitimi motery grupés.

Didesnis motery skaicius, t.y. 3 (6,7%) tirilamosios su Salinta kriitimi jauté aukSta/Zymy stresa
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per pra¢jusia savaitg, iskaitant ir apklausos diena nei su neSalinta chirurginio gydymo metu
kratimi. Palyginus patirto streso lygi su chirurginio gydymo biidu statistiSkai reikSmingo
skirtumo negauta (p=0,121) (13 lent.).

13 lentele. Patirto streso lygio pasiskirstymas (%) pagal chirurgini gydyma

Bendrai Nesalinta kratis | Salinta kritis
Patirto streso n=126 n=81 n=45
l is . . .
Y8 Atveju |, | Atveju |, | Atvejy |,
skaicius skaicius skaicius
0-4 (nezymus 101 80,2 68 84 33 733
lygis)
5-7 (vidutinis |, 15.9 1 13.6 9 20
lygis)
&-10
(aukstas/zymus 5 4 2 2,5 3 6,7
lygis)
I3 viso 126 100 81 100 45 100

Atlikus patirto streso lygio su amziaus grupiu palyginima, nustatyta, kad tarp patirto
streso per pragjusia savaitg, iskaitant ir apklausos dieng ir tiriamyjy amziaus, yra statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p=0,008). Dauguma 40-49 ir 50-59 mety moterys jauté neZymy stresa
per pragjusia savaitg, atitinkamai 38,9% ir 26,7% tirlamyjy. Kad vidutiniS$kai jauté stresa
pazymeéjo 50% 18 50-59 mety amziaus grupés motery. Labiausiai stresas pasireiske 70 mety ir
vyresnéms respondentéms, 1§ 5 tiriamyjy 3 nurodé auksto streso lygio 8 baly reikSmg.

Dauguma 50 (49,5%) motery, turin¢iy aukstaji i$silavinima, nurodé, jog per praéjusia
savaite, iskaitant ir anketos pildymo diena, juto neZymy stresa. IS 20 (100%) ambulatoriskai
besigydanciy AuksStyju energiju spindulings terapijos skyriuje tiriamyju, nurodziusiy, kad jauté
vidutiniska stresa, aukStaji iSsilavinima tur¢jo 13 (65%) pacienciy. Likusios 3 tyrime
dalyvavusios moterys, turin¢ios aukstaji iSsilavinima, paZymeéjo patirto streso auksto lygio 8 baly
vertinimo reikSme. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp jauciamo streso stiprumo ir
i§silavinimo nenustatytas (p=0,929). Taip pat nustatyta, jog priklausomybés nuo motery
socialinés grupés néra (p=0,104), galima teigti, jog patiriamo streso stiprumas néra pastovus ir

gali kisti.
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63 (62,4%) iStekejusios moterys 1§ visy respondenciy, nurodZiusiy per pra¢jusia savaitg,
iskaitant anketos pildymo dieng jautusios nezymuy stresa, 4 (80,0%) i$ 5 (100%) motery nurodé
jautusios stipry stresa. Vidutini stresa labiausiai juto naslés ir gyvenusios partnerystéje, po lygiai
6 (30%) 1§ 20 (100%)respondenciy, pazymejusiy vidutinio streso lygiui priskiriamas 5-7
reikSmes.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp patiriamo streso lygio ir Seimyninés
padéties (p=0,000). Taciau rySio tarp jauciamo streso ir kriities vézio stadijos (p=0,762) bei
chemoterapijos (p=0,299) néra. IS 101 (100%) tiriamyjy 60 (59,4%) su pirma kriities vézio
stadija ir 38 (37,6%) su antra krities véZzio stadija nurod¢, jautusios nezymu stresa per praéjusia
savaite, iskaitant ir anketos pildymo diena. Nedaug, bet Siek tiek daugiau 11 (55%) motery su
pirmos stadijos véziu i$ 20 (100%) tyrimo respondenciy nurodé jautusios vidutini streso lygi nei
moterys, sergancios antros stadijos kriities véziu. IS 100 (100%) tyrime, dalyvavusiy motery,
kurioms buvo atlikta chemoterapija, 81(80,2%) jauté neZymy streso lygi per praéjusia savaitg.
Visoms 5 respondentéms, pazymeéjusioms auksto streso lygio reikSme, buvo atlikta
chemoterapija. Didesnis motery skaicius 14 (70%) 1§ 20 (100%) su vidutiniskai pasireiskusiu
stresu taip pat turéjo chemoterapijos kursa.

Be praSymo pazyméti skaiciy streso vertinimo skaléje, kuris geriausiai apibiidino motery
patirta stresa per pra¢jusia savaitg, iskaitant ir anketos pildymo diena, buvo praSoma nurodyti
problemas, kurios nulémé streso pasireiskima.

Aukstyjy energiju spindulinés terapijos skyriuje ambulatoriS8kai besigydanciy motery,
serganciu kriities véziu, po chirurginio gydymo i§ nurodyty praktiniy problemy, kurios nulémé
streso pasireiSkima, po lygiai 11 (24,4%) respondenciy su Salinta kriitimi daugiausia pazyméjo
vaiky, pinigy/draudimo ir 7 (15,6%) transporto problemas. IS tyrime dalyvavusiy motery su
nesalinta krttimi 13 (16,0%) nurod¢, jog vaiky problemos labiausiai nulémé streso pasireiSkima

(30 pav.).
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Nenustatyta tarp streso pasireiSkimo ir praktiniy problemy statistiSkai reikSminga
priklausomybé (p=0,802). Streso lygis priklauso nuo Seimos problemy, emociniy ir fiziniy
problemu (p=0,000).

Kaip matome 1§ Zemiau pateikto 31 pav. daugiau Seimyninés problemos nulémé streso

pasireiskima 15 (33,3%) motery su Salinta kriitimi.
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31 pav. Tirtamyuy su Seima susijusiy problemy, nulémusiy ir nenulémusiy streso
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IS visy 126 (100%) respondenciy emocinés problemos nulémé 73 (58%) motery streso
pasireiSkima. IS su neSalinta kruties motery grupés 40 (49,4%) ir i§ su Salinta kratimi motery
grupés 33 (73,3%) moterys nurodé¢, kad ju jauCiamo per pragjusia savaite, iskaitant anketos

pildymo diena streso pasireiskima nulémé emocinés problemos (32 pav.).
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Tarp motery, sergancios kriities véziu, po chirurginio gydymo nurodyty emociniy
problemy, daugiausia nulémusi per praéjusia savaitg jauc¢iamo streso pasireiSkima buvo nerimas.
IS 126 (100%) tiriamyju 56 (44,4%) pacientés nurodé, kad streso pasireiSkima nulémé nerimas.
Kita dazniausiai tarp tiriamyjy nurodyta emociné problema, nulémusi streso pasireiSkimag —
baimeé. Ja 1§ visy respondenciy 28 (22,2%) pazyméjo, nervinguma — 24 (19%), o kad
sielvartas/liidesys salygojo streso pojuti nurodé 21 (16,7%) moteruy. Nustatyta, kad tarp Siy
emociniy problemy ir streso yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000) (33 pav.).
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Dauguma 60 (47,6%) tyrime dalyvavusiy motery, sergancios kriities véziu, po chirurginio
gydymo praéjusius 4 savaitém ir daugiau, i§ fiziniy nusiskundimy, kurie nulémé streso
pasireiSkima, daugiausia nurodé nuovargi (p=0,001). Nemaza dalis tiriamuyjy — 47 (37,3%)
nurodé su miegu susijusias problemas (p=0,006). Motery beveik po lygiai buvo pazyméti sausos
nosies, ranky/koju dilg¢iojimo, metalo skonio burnoje (p=0,000) nusiskundimai, atitinkamai 32
(25,4%), 28 (22,2%), 30 (23,8%) ir sausa oda 22 (17,5%) respondenciu (p=0,037). Karcio
pylimas ir jau¢iamas skausmas taip pat buvo nurodyti kaip galimos streso pasireiSkimo
priezastys, atitinkamai karc¢io pylima nurode 43 (100%), o skausma — 19 (15,1%) respondentés
(34 pav.).

Tik 3 (2,4%) moterys i§ visu 126 (100%) tiriamyju nurodé, kad dvasines/religines

problemos nuléme streso pasireiSkima.

5.7. HADS ir DT skaliy jverciy rySio nustatymas

Atlikus HADS ir DT skaliuy palyginima, nustatyta, kad tarp tiriamyju jauciamo streso
lygio ir depresijos lygio yra vidutinis rySys (r=0,345; p=0,00), o tarp nerimo lygio — silpnas
(r=0,170; p=0,06) ir Sis rySys statistiSkai nepatikimas.

IS 79 (62,7%) pacienciu su normaliu nerimo lygiu 63 nurodé per pra¢jusia savaite,
iskaitant anketos pildymo diena jausta nezymuy stresa, vidutinio stiprumo stresa juto 13, o 3
pazyméjo 8 baly reikSme, kuri nusako stipraus streso pasireiSkima. 38 moterys su ribiniu ir
kliniskai reik§mingu nerimo lygiu i§ 47 (100%) nurodé¢ jautusios neZymy stresa, 7 tiriamosios —
vidutinj ir 2 — stipry stresa (x’= 0,065; df=2; p=0,968).

92 respondentés, sergancios kriities véziu po chirurginio gydymo su nustatytu normaliu
depresijos lygiu, 1§ 105 (100%) nurodé per praéjusia savaitg jautusios neZymy stresa, vidutini —
10, o stipry — 3. Moterys, kurioms pasireiske ribinis ir kliniSkai reikSmingas depresijos lygis,
nurodé 9 jautusios nezymuy, 10 — vidutini ir 2 — stipry stresa per praéjusia savaite, iskaitant

apklausos diena.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Moterims, sergan¢ioms kriities véziu po chirurginio gydymo, gyvenimo kokybé yra
aktuali. Todél analizuoti ambulatoriskai besigydanciu aukstuyju energiju spindulinés terapijos
skyriuje, gyvenimo kokybés ypatumai.

Tyrimo duomenys parodé¢, kad tiriamosios kai kuriose kasdieninése veiklose jautési
nelabai gerai, taciau savarankiSkumo neprarado, daugelis motery nesijauté besancios apribotos
savo tarnyboje, atliekant kasdieninius darbus ar laisvalaikio veikloje. Kity tyréjy atlikti tyrimai
rodo, jog vieni dazniausiy fizinés gyvenimo kokybés negalavimy biina skausmas ir nuovargis.
Misy tyrimo duomenimis, didesné dalis tiriamyjy tiriamuoju laikotarpiu taip pat jauté skausma,
silpnuma, jtampa, nerima, jautési pavargusios, susierzinusios, prislégtos. Taip pat daugelis tur¢jo
su miegu susijusius sutrikimus. Pasak Kvale, tarp véziu serganiy Zmoniy nemiga paplitusi
mazdaug dvigubai dazniau nei visoje populiacijoje [96]. Tiriamosioms pasireiSké ir atminties
sutrikimai, taciau didesnei motery, serganciy krities véziu, daliai visai nesunku buvo susikaupti
tiriamuoju laikotarpiu. Motery subjektyvia nuomone, fizin¢ biiklé¢ ar medicininis gydymas Siuo
laikotarpiu labiausiai nulémé finansinius sunkumus, taip pat tur¢jo itakos Seimyniniam
gyvenimui, maziausiai dar¢ jtaka motery visuomeniniam gyvenimui.

Dazniausiai moterys juto terapijos Salutinius pozymius, kaip burnos dziuvima, plauky
slinkima, galvos skausma, kar$¢io ,,bangas®. Didesné dalis motery jautési besan¢ios maziau
patraukliomis, moteriSkesnémis dél ligos ar gydymo. Taip pat ne visos buvo patenkintos savo
kiinu ir ne visada buvo lengva daugeliui zitiréti | save nuoga. Dauguma tiriamyjy jautési
tirlamuoju laikotarpiu sergancios ar besveikstancios, jaudinosi dél savo biisimos sveikatos.
Daugiau nei pusé motery, serganciy kriities véziu, praéjus po chirurginés operacijos 4 savaitéms
ir daugiau, neturéjo lytiniy santykiy ir nebuvo lytiskai aktyvios.

Per praéjusia savaitg tiriamosios jaute rankos, kriities srityje jautrumo, skausmo pokycius,
praktiSkai visos neturéjo nesveikos kriities srityje ar apie ja odos problemy.

Apibendrinus motery su Salinta ir neSalinta kriitimi po chirurginés operacijos pragjus 4
savaitéms ir daugiau, gyvenimo kokybés ypatumus, galima teigti, kad bendra sveikatos
buklé/Gyvenimo kokybé vertinta panaSiai abiejose grupése. Kiek geriau jvertino savo bendra
sveikatos biikle/Gyvenimo kokybg per praéjusia savaite motery su Salinta kriitimi grupé. [domu
pastebéti, kad tyrimo rezultatais, pagal socialini, emocinj, vaidmens funkcionavima, geriau
jauteési moterys su Salinta kriitimi, i§skyrus fizinj funkcionavima ir simptomus. Tokius rezultatus
galéjo salygoti keletas priezasCiy. Viena ju — moterys, kurioms Salinta kriitis (pasalinta visa
kriitis), jauciasi labiau uztikrintos, kad ju liga neprogresuos, jaufia maziau jtampos ir nerimo,

todél ju gyvenimo kokybé ir geresné, nepaisant labiau jauc¢iamy fizini funkcionavima
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salygojanciy veiksniy. Kita priezastis — asmeninés motery savybés, - tos, kurios gyvenime yra
labiau pasitikin¢ios savimi, ,,myli“ save tokia, kokia yra, jei sitiloma rinktis operacijos apimtj ir
biida, dazniau renkasi krities Salinimo operacija, todél ju gyvenimo kokybé aukstesné. G.
Bulotien¢ ir kt., atlikto tyrimo metu, nustaté, kad moterys po kvadrantektomijos Siek tiek geriau
funkcionavo socialiai. Joms buvo biidingas didesnis pasitenkinimas seksualiniu gyvenimu,
geresnis jo funkcionavimas ir maziau vargino su ranka susij¢ simptomai negu po mastektomijos
[67].

IS daugelio mokslinéje literatiiroje esanciu tyrimuy, zinome, kad gyvenimo kokybé gali
buti jtakojama jvairiy veiksniy, kaip sociodemografiniy, ekonominiy, asmeniniy likesCiy.
Siekiant {vertinti gyvenimo kokybeg salygojancius veiksnius, daréme prielaida, kad savo
gyvenimo kokybés vertinimas sergant kriities véziu turéty priklausyti nuo amziaus, vézio
proceso iSplitimo, gydymo metodo, Seimyninés padéties, iSsilavinimo, emocinés biisenos ir
streso.

Masy tyrimo duomenys parode, kad jaunesniy motery GK blogesné nei vidutinio ar
vyresnio amziaus motery (p=0,00) ir tai patvirtina kity tyréju tyrin¢jimus. Tyréjai, iSanalizave
211 kruties véziu sirgusig moteri, nustaté, kad jaunesniy nei 50 mety pacienciy buvo blogesné
bendra GK, emocinis ir socialinis funkcionavimas [97]. 2005 metais Janz, Mujahid su
bendraautoriais atliktas tyrimas, naudojant tuos pac¢ius EORTC QLQ-C30 ir BR23 klausimynus,
nustaté, kad kruties vézys labiau jtakoja jauny motery gyvenimo kokybg. Jaunesniy motery,
palyginus su moterimis, kurioms daugiau nei 70 mety, GK prastesné tokiose srityse kaip
emocinis ir socialinis funkcionavimas, kiino suvokimas, ateities perspektyvos. Minéti autoriai
prastesng jaunesniy kriities véziu serganciy motery gyvenimo kokybe aiSkina keliais budais:
labiau sutrikdomas kasdieninis gyvenimas, darbo grafikas ir finansinis stabilumas, jaunesnés
moterys turi maziau jveikos jgiidziy bei resursy grésmingoms ligoms, kaip véZys, kontroliuoti
[98].

Tarp kruties vézio stadijos ir motery subjektyvaus GK vertinimo nenustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Nors nuo bendro GK vertinimo vidurkio mazai skyrési kriities vézio I-1I
stadiju diagnoze¢ iSgirdusiy motery ivertinimas savo GK. Taip pat Sio tyrimo duomenimis,
nustatyta, kad moterys, kurioms buvo taikyta chemoterapija, GK vertino pras€iau nei tos,
kurioms nebuvo tokios terapijos kurso tiriamuoju laikotarpiu. Zemesné GK gali bati susijusi ne
tik su chemoterapija, bet ir jos lydima didesne ligos atsinaujinimo baime, prastesniu vaidmens
atlikimu. Tyrimo, kurio metu nagrinéti sociodemografiniy veiksniy ir gydymo jtaka pradiniy
stadiju kruties véziu sergan¢iy motery GK, duomenimis, chemoterapija pablogino gyvenimo

kokybe [83, 98].
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Misy tyrimo metu, rasta priklausomybé¢ tarp GK vertinimo ir kriities operacijos apimties
(p=0,05). Su Salinta kriitimi geriau vertinimo bendra gyvenimo kokybg nei su nesalinta kriitimi.
Nustatyta, kad motery po chirurginio gydymo gaunanciy spinduling terapija, GK vertinimas per
praéjusia savait¢ priklauso nuo tiriamyju subjektyvaus bendros sveikatos buklés vertinimo
(p=0,00). Kuo geriau moterys subjektyviai vertino savo sveikatos biiklg, tuo geresné buvo ju
gyvenimo kokybé.

Ivairiy tyrimy metu nustatyta geresni gyvenimo kokybés rodikliai tarp véziu serganciy
iStekéjusiu ar gyvenanciy partnerystéje, palyginus su netekéjusiomis, vieniSomis moterimis.
Taciau musy tyrimo duomenimis, gautas ne visai tradicinis rezultatas palyginus su kity tyréju
atliktais tyrimais,- netekéjusiy motery GK geresné nei isStekéjusiy ir iSsiskyrusiy. Darome
prielaida, jog gyvenimo kokybé geresné turi buti ty motery, kuriy Seimyniné padétis stabilesné.
Nasliy, nesusituokusiy grupés pasizymi stresiniais iSgyvenimais, o tai gali itakoti ju blogesng
gyvenimo kokybg, prisidéjus papildomam veézio ligos salygotam stresui. StatistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp GK vertinimo ir Seimyninés padéties negautas (p=0,06). Taip pat néra
priklausomybés nuo motery issilavinimo (p=0,06). Kity tyréju atliktais tyrimais, pvz. JAV atlikto
tyrimo duomenimis, Zemesnis iSsilavinimas turé¢jo neigiamos itakos pradiniy stadijy kriities véziu
sergan¢iy motery gyvenimo kokybei [98]. Kiti tyréjai, 2000 metais atlikto tyrimo metu nustate,
kad motery, kuriy iSsilavinimas yra aukstesnis, emocinis ir fizinis funkcionavimas yra geresni,
jos teigé patirianCios maziau jvairiy simptomy. Visa tai gali biiti susiejama su tuo, kad turincios
aukstesni iSsilavinima sugeba geriau ieskoti joms svarbios ir reikalingos informacijos, pvz. kaip
pasiriipinti savimi [83]. Tuo tarpu milsy tyrimas, prieSingai, parodé - moterys, turin¢ios aukstesnj
ir zemesni i$silavinima geriau vertino savo GK per praéjusia savaite nei moterys su aukstuoju
i8silavinimu. Gali biiti, kad moterys, turinios vidurini ir aukStesniji iSsilavinima, dazniau nei
moterys su aukStuoju i$silavinimu, renkasi tokias ligos {veikas, kaip religingumas ar
pasitikejimas gydytojais, kurios $ioje situacijoje biina pakankamai efektyvios.

Siekiant jvertinti gyvenimo kokybe salygojancius veiksnius, iSanalizavome tiriamyju
nerimo, depresijos bei patiriamo streso lygius. Motery, kurioms nustatytas ribinis ir kliniskai
reikSmingas nerimo lygis savo gyvenimo kokybg vertino pras€iau nei visos tiriamosios,
analogiSkai mazesnis gautas ir motery, kurioms pasireiSkeé depresijos ribinis ir kliniSkai
reikSmingas lygis, GK vertinimo vidurkis. Analizuojant respondenciy patiriama stresa, nustatyta,
kad moterys, kurioms pasireiské vidutinis ir aukstas streso lygis, savo gyvenimo kokybe vertino
prasCiau nei visos tiriamosios. Atliktos analizés duomenimis, nustatytas tarp motery, kurioms
pasireiSkes ribinis ir kliniskai reik§Smingas nerimo (p=0,00) ir depresijos (p=0,00) lygis bei

patiriamas aukStyju energijy spindulinés terapijos gydymo metu stresas (p=0,05) ir gyvenimo
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kokybés vertinimo, yra statistiSkai reikSmingas skirtumas, t.y. egzistuoja priklausomybé ir ji néra
atsitikting.

Masy tyrimo rezultatai papildo kity tyréjy pateiktus rezultatus. Nerimas ir depresija misy
tyrime iStirti praéjus 4 savaitéms ir daugiau po kriities chirurginés operacijos. Nerimas ir
depresija buvo nustatyta atitinkamai 19,8% ir 22,2% motery su Salinta kriitimi ir 21,4% ir 13,6%
motery su neSalinta krutimi. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abieju pacieniy grupiy
negauta. G. Bulotiené ir kt. naudojant taip pat HAD skale, nustaté, kad po krities Salinimo
operacijos nerimas buvo 20,83%, o depresija — 8,33% motery [67]. J. Deadman su kitais, atliko
studija, kurios metu buvo iStirtos 44 pacientés, nustaté, jog pra¢jus vieneriems metams po
operacijos moterys po mastektomijos yra labiau linkusios i depresija nei po kvandrantektomijos
[68].

IS 81motery su nesalinta kriitimi 84% per pra¢jusia savaitg, iskaitant anketos pildymo
dieng juto nezZymy stresa, tuo tarpu 73,3% su Salinta kritimi. Vidutiniskai jauté stresg 1§ visy
tiriamyjy 15,9%. Didesnis motery skaicius, ty. 6,7% tirlamyjy su S$alinta kratimi jauté
auksta/zymy stresa per praéjusia savaite, iskaitant ir apklausos dieng nei su nesalinta chirurginio
gydymo metu kriitimi. Palyginus patirto streso lygi su chirurginio gydymo biidu statistiSkai
reikSmingo skirtumo negauta (p=0,121). Tyrimo duomenimis nustatyta, kad vyresnés moterys
labiau juto stresa tiriamuoju laikotarpiu. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp jau¢iamo streso
stiprumo ir i$silavinimo nenustatytas (p=0,929). Turin¢ios aukstaji iSsilavinima, nurodé jautusios
vidutini ir stipry distresa per pra¢jusia savaitg, iskaitant ir anketos pildymo diena. Taip pat
nustatyta, jog priklausomybés nuo motery socialinés grupés néra (p=0,104). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp patiriamo streso lygio ir Seimyninés padéties (p=0,000).
Taciau rySio tarp jauCiamo streso ir kriities vézio stadijos (p=0,762) bei chemoterapijos
(p=0,299) néra. Taigi galima teigti, jog patiriamo streso stiprumas néra pastovus ir gali kisti.

Distreso pasireiSkima daugiausia nulémé emocinés ir su fiziniais nusiskundimais
susijusios problemos/simptomai. Atlikus HADS ir DT skaliy palyginima, nustatyta, kad tarp
tirlamyjy jauc¢iamo streso lygio ir depresijos lygio yra vidutinis rySys (r=0,345; p=0,00), o tarp

nerimo lygio — silpnas (r=0,170; p=0,06) ir $is rySys statistiSkai nepatikimas.
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7. ISVADOS IR PASIULYMAI

7.1. ISVADOS

. Nustatyta, kad bendros gyvenimo kokybés, simptomy ir funkcionavimo skalés abiejose
grupése skyrési. Bendra gyvenimo kokybé buvo geresné motery su Salinta kratimi
(motery su Salinta kriitimi grupés vidurkis 57,22 balo, motery su neSalinta kriitimi —
53,92 balo, (p=0,00)). Moterys, kurioms chirurginio gydymo metu buvo Salinta kriitis,
geriau jautési pagal socialini, emocinj, vaidmens funkcionavima, iSsskyrus fizinj
funkcionavima,

. Ribinis ir kliniskai reikSmingas nerimo lygis buvo nustatytas 37,3% motery, depresijos —
16,7%. Nerimas ir depresija buvo nustatyta atitinkamai 19,8% ir 22,2% motery su Salinta
kriitimi ir 21,4% ir 13,6% motery su neSalinta kriitimi. StatistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp abieju pacienciy grupiy negauta.

. Nustatyta, kad krities véziu serganciyju ligoniy bendras savo gyvenimo kokybés
vertinimas per praéjusia savaite priklauso nuo motery amziaus (p=0,00), chemoterapijos
(p=0,00), bendros sveikatos biiklés vertinimo (p=0,00), emocinés biisenos (p=0,00), o
nepriklauso nuo chirurginés operacijos apimties (p=0,05), ligos stadijos (p=0,07),
pacienciy Seimyninés padéties (p=0,06), i$silavinimo (p=0,06).

IS motery su neSalinta kriitimi grupés 84% motery juto nezymuy stresa, 73,3% — i$ su
Salinta kritimi grupés. IS ty tirlamyjy, kurios jauté vidutiniskai stresa (15,9%), daugiau
respondenciy buvo su neSalinta kriitimi. AukSta/Zymu stresa per pragjusia savaite,
iskaitant ir apklausos diena, jauté 6,7% tiriamosios su Salinta kriitimi Palyginus patirto

streso lygi su chirurginio gydymo btdu statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (p=
0,121).
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7.2. PASIULYMAI

Pooperaciniu laikotarpiu kriities véziu sergancioms moterims biitina psichosocialiné
pagalba, atsizvelgiant i ju pazeidziamuma.

Toliau tyrinéti kriities véziu sergan¢iy motery gyvenimo kokybés ypatumus jvairiais
laikotarpiais po chirurginio gydymo, kas padéty pagerinti tokiy motery busena,
prisitaikyma.

Pletoti kriities véziu serganciyjy motery, ju artimyjy tyrimus, taikant Distreso termometro

metoda.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketos, pateiktos tiriamosioms, pavyzdys

ANKETA

MOTERU, SERGANCIU KRUTIES VEZIU, GYVENIMO KOKYBE PO
CHIRURGINIO GYDYMO

Gerbiamoji,

Siuo tyrimu siekiame i$siaiskinti gyvenimo kokybés poky&ius po kriities véZio chirurginio

gydymo, tod¢l mus domina kai kurie klausimai apie Jus ir Jisy sveikata.

Gauti duomenys bus naudojami VU Medicinos fakulteto visuomenés sveikatos studentés

Lauros Zalnieriinaités magistrinio baigiamojo darbo raSymui.

Maloniai kvieciame dalyvauti apklausoje.
AnonimiSkuma garantuojame.

Anketos Nr.

Anketos pildymo data (irasykite)
I dalis. INFORMACIJA APIE JUS:

Prasome Jusy atsakyti | keletq klausimy apie save (tinkantj atsakymgq paZymékite X

arba jrasykite).

1.

Jisy gimimo metai (jrasykite)

2. Jusy issilavinimas:

3.

pradinis

nebaigtas vidurinis
vidurinis
aukStesnysis
nebaigtas aukstasis
aukStasis

OO0O0o0o0ogao

Jiisy socialiné grupé:

darbininké
tarnautoja
studenté
pensininkée
nejgali

Oo0oooag

Kita (jrasykite)

4. Jusuy gyvenamoji vieta:

O miestas
O rajono miestelis
o kaimas
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5. Jusy Seimyniné padétis:
0 netekéjusi
o iStekéjusi
0 iSsiskyrusi
O naslé
O gyvenate nesusituoke (partnerystéje)

6. Kokios stadijos kriities vézys Jums diagnozuotas?
ol
o I
o I
olV

7. Ar Jums buvo atlikta chemoterapija?

O taip
O ne

8. Ar chirurginio gydymo metu Jums kriitis buvo:
O pasalinta
0 nepasalinta

9. Pries kiek laiko Jums buvo atlikta operacija?
O pries savaitg
pries 2-3 savaites
pries 4 savaites ir daugiau

oo

10. Kada suzinojote, kad sergate kriities véziu?

0 maziau kaip pries 1 mén.
O prie§ 1—-2 mén.
O pries 2 — 6 meén.
o daugiau kaip prie§ 6 meén.
Kita (jrasykite)
11. Ar jauciate Seimos nariy palaikyma?
O taip
O ne

12. Jeigu taip, kuris Seimos narys Jus palaiko labiausiai?
o vaikas/ai
O vyras
O motina
O tévas
o broliai/seserys
Kita (jrasykite)

13. Ar dalyvavote atrankinés mamografinés patikros programoje?
O taip
O ne
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14. Jeigu taip, kas paskatino dalyvauti atrankinés mamografinés patikros programoje?
O nutariau pati

O pataré giminaité
O sutuoktinis/gyvenimo draugas

Kita (jrasykite)

II dalis. EORTC OLO- C30

o drauge
o gydytojas

PraSome atsakyti | visus klausimus, geriausiai tinkantj atsakymq apvesdami rutuliuku.

PabréZiame, kad néra ,,gery“ ar ,blogy“ atsakymy. Jisy pateikta informacija bus tikrai

saugoma paslaptyje.
Per praéjusig savaite: Visai ne | Nedaug | VidutiniSkai | Labai
1. Ar Jums sukelia sunkumy itempta veikla, 1 2 3 4
pvz. sunkaus krepSio ar lagamino
nesimas?
1 2 3 4
2. Ar JUs nuvargina ilgas
pasivaik$c¢iojimas?
3. Ar Jis nuvargina trumpas 1 2 3 4
pasivaiksc¢iojimas i$éjus i§ namy?
4. Ar Jus priversta guléti lovoje ar sédéti 1 2 3 4
fotelyje dienos metu?
5. Ar Jums reikalinga pagalba valgant, 1 2 3 4
rengiantis, prausiantis arba naudojantis
tualetu?
Per praéjusia savaite:
6. Ar Jus buvote apribota savo tarnyboje 1 2 3 4
arba atlikdama kitus kasdieninius
darbus?
7. Ar Jis jautéte apribojimus savo 1 2 3 4
meégstamame uzsiémime arba kitoje
laisvalaikio veikloje?
8. Ar Jums triko oro? 1 2 3 4
9. Ar Jus jautéte skausma? 1 2 3 4
10. Ar Jums reikéjo poilsio? 1 2 3 4
11. Ar Jus esate tur¢jusi miego sutrikimy? 1 2 3 4
12. Ar Jis jautéte silpnumg? 1 2 3 4
13. Ar Jus netur¢jote apetito? 1 2 3 4
14. Ar Jus pykino? 1 2 3 4
15. Ar Jis véméte? 1 2 3 4
16. Ar Jums buvo uzkietéje viduriai? 1 2 3 4
17. Ar Jus viduriavote? 1 2 3 4
18. Ar Jus jautétés pavargusi? 1 2 3 4
19. Ar skausmas itakojo Jiisy kasdiening 1 2 3 4
veikla?
20. Ar sunku buvo susikaupti skaitant 1 2 3 4
laikrastj ar zitirint televizoriy?
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21.

Ar Jis jautéte jtampa?

22.

Ar Jis jautéte nerima?

23.

Ar Jis jautéte susierzinima?

24.

Ar Jus jautétés prislégta?

25

. Ar Jiis tur¢jote atminties sunkumy?

26.

Ar Jusy fiziné buklé arba medicininis
gydymas jtakojo Seimyninj gyvenima?

[S— (U S (U [ — —
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27

. Ar Jusy fiziné buklé arba medicininis

gydymas itakojo visuomenini gyvenima?

28

. Ar Jusy fiziné buklé arba medicininis

gydymas sukélé finansiniy sunkumy?

29.

Atsakant | kitus klausimus, apibraukite labiausiai Jums tinkamgq atsakymgq

(skaléje nuo 1 (labai blogai) iki 7 (puikiai):

Kaip Jiis jvertintuméte savo bendra sveikatos biikle per pra¢jusia savaitg?

1 2 3
Lab

ai blogai

4

5

6

30. Kaip Jiis vertinate savo bendra gyvenimo kokybe praéjusia savaitg?

1 2 3
Lab

ai blogai

IIT dalis. EORT OLO — BR23

4

5

Puik
1ai

7
Puik
1ai

Prasome paZyméti, kaip Jiis jautéte Siuos simptomus ar problemas per

paskuting savaite. Prasome apibraukti atsakymq, kuris geriausiai Jums tinka.

Per paréjusia savaite: Visai ne | Nedaug Vidutiniskai | Labai

1. Ar Jums dzitivo burna? 1 2 3 4

2. Ar maistas ir gérimas tur¢jo 1 2 3 4
nejprasta skoni?

3. Ar Jusy akys buvo skausmingos, 1 2 3 4
sudirgintos arba asarojancios?

4. Ar Jums slinko plaukai? 1 2 3 4

5. Atsakykite i $i klausima, jei slinko 1 2 3 4
plaukai: Ar Jus pergyvenote del
plauky slinkimo?

6. Ar Jus jautétés serganti arba 1 2 3 4
besveikuojanti?

7. Ar Jus “pylé* karstis? 1 2 3 4

8. Ar Jums skaud¢jo galva? 1 2 3 4

9. Ar Jus jautétés maziau patraukli 1 2 3 4
fiziSkai d¢l ligos ar gydymo?

10. Ar Jis esate pasijutusi maziau 1 2 3 4
moteriSka dél ligos ar jos gydymo?

11. Ar Jums buvo sunku ziiiréti | save 1 2 3 4




Per paréjusig savaite:

Visai ne

Nedaug

VidutiniSkai
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Labai

nuoga?

12. Ar Jiis buvote nepatenkinta savo

kanu?

13. Ar Jis jaudinotés dél savo biisimos

sveikatos?
Per praéjusias keturias
savaites:

14. Kaip svarbus Jums buvo seksas?

[\

N

15. Kiek Jis buvote lytiSkai aktyvi

(su/be lytinio akto)?

16. Atsakykite i $i klausima tik jei

turéjote lytinius santykius: kiek

lytiniai santykiai teiké Jums
pasitenkinima?
Per praéjusig savaite:

17. Ar Jis jautéte bet koki skausma

rankoje arba petyje?

18. Ar Jums buvo patinusi ranka arba

plaStaka?

19. Ar Jums buvo sunku kilnoti ranka,

ja pajudinti j Sonus?

20. Ar Jis jautéte bet koki skausma

nesveikos krities srityje?

21. Ar nesveikos kruties sritis buvo

patinusi?

22. Ar nesveikos kruties sritis buvo

jautri?

23. Ar esate turéjusi odos problemy
nesveikos krities srityje arba apie

ja, pvz. nieZ¢jimas, sausumas,
pleiskanojimas?

1V dalis. HAD (Hospital Anxiety and Depression Scole)

Perskaitykite kiekvienq teiginj ir pabraukite atsakymq, kuris artimiausias Jiisy

savijautai per praéjusiq savaite. llgai nesvarstykite, nes pirma reakcija | kiekvienq klausimq,

tiksliau atspindi Jiisy savijautq, nei ilgai apgalvotas atsakymas.

1. (N) Jau€iu Beveik Didelg liko Laikas Niekada
jtampa ir visa laika, dalj nuo laiko, nejauciu
nerima pastoviai retkarciais

3 2 1 0
2.(D) Mane ir Visiskai Maziau nei Zymiai Beveik
dabar dziugi tai, tiek pat anksCiau maziau | visai nedZiugino
kas teiké 0 1 2 3
dziaugsma
anksciau
3.(N) AS jaucliu Labai Taip, bet Nezymi Visiskai
baime, lyg aiSkiai ir stipriai nestipriai | ai, bet tai mangs ne
kazkas nejaudina
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siaubingo turéty 3 2 1 0
atsitikti
4.(D) AS galiu Taip pat Maziau ir Zymiai Visiskai
juoktis ir kaip anksc¢iau sunkiau maziau ir negaliu
suprasti jumora sunkiau
0 1 2 3
5.(N) Mane Didziaja Daug laiko, Laikas Tik
vargina laiko dalj, daznai nuo laiko, bet retkarciais
neramios pastoviai ne daznai
mintys ir 3 2 1 0
ripesciai
6.(D) Man Niekada Labai retai Kartais Didziaja
linksma laiko dalj
3 2 1 0
7.(N) AS galiu Visada Daznai Retai Niekada
ramiai sédéti ir 0 1 2 3
atsipalaiduoti
8.(D) AS Beveik Labai Kartais, Visiskai
jaucdiuosi visg laika daznai nezymiai ne
uzslopinta ir 3 2 | 0
sulétéjusi
9.(N) Mane Visiskai Kartais Gana Labai
apima baimé ne daznai | daznai, pastoviai
lydima vidinio 0 1 2 3
virpulio ar
spaudimo po
kriitine
10.(D) AS Pradéjau Nesiriipinu Ripinuo Ripinuosi
nustojau visiskai tiek kiek reikéty si, bet maziau tiek pat kiek
rupintis savi nesirlipinti nei anksciau visuomet
iSvaizda 3 2 1 0
11.(N) Jaufiu, Labai Gana Truputi Visiskai
kad nenurimstu stipriai stipriai ne
vietoje 3 2 1 0
12.(D) IS Tiek pat Maziau nei Zymiai Visiskai
gyvenimo a$ kiek visada anksCiau maziau nei nelaukiu
laukiu kazko anksciau
malonaus 0 1 2 3
13.(N) Mane Tikrai Pakankamai Retai Visiskai
staiga apima labai daZnai daznai ne
didelis nerimas 3 2 1 0
ar baimé
14.(D) Man Daznai Kartais Retai Labai
suteikia retai
dZiaugsmo gera 0 1 2 3

knyga, radijo ar
TV laida
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V dalis. DISTRESO TERMOMETRAS

Prasome paZymeéti skaiciy, kuris geriausiai apibudinty Jiisy patirtq stresq praéjusiq
savaite, jskaitant ir Siandieng.

.-"’-I - i --Hx\.\.
Didelis stresas  © 19— ik 5
L] g i
E -
E -
5 -
4=
3 -

z -

Héra streso a-

Nurodykite kuris i§ Zemiau iSvardinty problemy nulémé streso pasireiSkimq (tinkamgq
atsakymaq pazymékite X) :

Taip | Ne | Praktinés problemos Taip | Ne
i i Vaiky i mi Nuovargis
i i Ruosos i mi Miegas
O m Pinigy/Draudimo m m Maudymasis/Apsir
engimas
O o Transporto O o Kvépavimas
O O Darbe/mokykloje O o Burnos
opos/Burnos ertmeés
poky¢iai
Seimos problemos O O Maistas/Valgymas
O mi Susijusios su i o NevirSkinimas
vaikais
O i Susijusios su i o Viduriy
partneriu uzkietéjimas
Emocinés O o Viduriavimas
problemos
O O Depresija O O Slapinimosi
poky¢iai
O O Baime O O Kar§¢iavimas
O m Nervingumas O O Sausa oda/niezulys
O i O o Sausa
Sielvartas/Litidesys nosis/uzsikimsusi
| | Nerimas | O Ranku/koju
dilg¢iojimas
O O Pyktis O o Metalo skonis
burnoje
O mi Dvasinés/Religiné O o Patinimai
s (tikéjimo) problemos
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O o Fizinés problemos O O Seksualumas
O O Skausmas O O Karscio pylimas

Kitos problemos (jrasykite)
Dékojame uz informatyvius ir sqZiningus atsakymus!

2 priedas. Leidimas taikyti Distreso Termometro metodika

275 Commerce Drive

Natlonal s
Comprehensive  Fort Washingron, PA 19034

N CCN Cancer 215.690.0300

Fax: 215.690.0280
Nefwv)r]( - WWW.NCCN.OTE
August 20, 2009

Giedre Bulotiene, MD, PhD

Institute of Oncology, Vilnius University

Santariskiu 1

Vilnius LT-08660

Lithuania

Dear Dr. Bulotiene:

On behalf of the National Comprehensive Cancer Network (“NCCN”) I am writing to grant you
limited one time permission to translate the Distress Thermometer Screening Tool FIGURE (DIS-A)
from the NCCN 2.2009 Distress Management Guidelines for use in your study of breast cancer patients
at your institution. Permission is granted solely for the purposes described herein which you represent and
warrant to be for non-promotional educational use only. The following qualifications also apply to the
permission granted by this letter:

1. You agree to include a citation giving full credit to the NCCN for these Guidelines as follows:

Reproduced with permission from The NCCN 2.2009 Distress Management Clinical Practice
Guidelines in Oncology. ©National Comprehensive Cancer Network, 2009. Available at:
http://www.nccn.org. Accessed [Month and Day, Year] To view the most recent and complete version of
the guideline, go online to www.nccn.org

2. Permission is for one time use only and expires after one year.

3. You agree that you will not change, adapt, delete, extract portions, or modify the content of the
NCCN 2.2009 Distress Management Guidelines.

4. Permission is for reproduction of the Guidelines in print media only. No Electronic Rights
(including CD-ROM and Internet) are granted. Reproduction of the Guidelines into any other medium,
including but not limited to electronic media, is explicitly prohibited. You further agree that any
reproduction of the Guidelines will include NCCN’s URL address www.nccn.org, to link to the most
updated version of the NCCN Distress Management Guideline.

5. Permission is granted for reproduction in the Lithuanian language only.

6. You agree that the following statements shall be conspicuously included in all guideline

reproductions:


http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/
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“These Guidelines are a work in progress that will be refined as often as new significant data
becomes available.”

“The NCCN Guidelines are a statement of consensus of its authors regarding their views of
currently accepted approaches to treatment. Any clinician seeking to apply or consult any NCCN
guideline is expected to use independent medical judgment in the context of individual clinical
circumstances to determine any patient’s care or treatment. The National Comprehensive Cancer Network
makes no warranties of any kind whatsoever regarding their content, use or application and disclaims any
responsibility for their application or use in any way.”

“These Guidelines are copyrighted by the National Comprehensive Cancer Network. All rights
reserved. These Guidelines and illustrations herein may not be reproduced in any form for any purpose
without the express written permission of the NCCN.”

7. You acknowledge that the NCCN is sole owner of the Guidelines, and any derivative works
created from the Guidelines. You further acknowledge that the NCCN is the owner of the name “National
Comprehensive Cancer Network, Inc.»,” and “the NCCNe” and any derivatives thereof (the “Marks”).
You agree that you shall not use the Marks in any manner or for any purpose other than to acknowledge
ownership of the Guidelines by the NCCN as described in this letter. Your use of the Marks and/or
Guidelines for the purposes described herein in no way constitutes an endorsement of your works or
opinions by the NCCN. You acknowledge that use of the Marks and reprinting of the Guidelines pursuant
to the permission granted hereunder shall not create in your favor any right, title, or interest in or to the
Marks and/or the Guidelines. The permission granted hereunder is for a one-time use of the Marks and/or
Guidelines. You agree that each use of the Marks and/or the Guidelines by you, beyond or in addition to
that described herein, shall require written approval by the NCCN.

8. Your use of the Marks and/or Guidelines as described herein shall signify your acceptance of
the terms and conditions of this letter. The NCCN reserves the right to at any time revoke the permission
granted hereunder if, in its discretion, the NCCN determines that you have violated or are in violation of

the terms of this letter of permission.
Thank you for your interest in the work of the NCCN.

G Do

Lynn Cherrin, MS
CE Program Manager NCCN

Sincerely,



