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ANOTACIJA
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Tyrimo tikslas. Ivertinti 2 tipo sergatiyju cukriniu diabetu gyvenimo kokyb

Tyrimo uzdaviniai. IStirti ir palyginti grugs sergadiyju 2 tipo cukriniu diabetu
gyvenimo kokylks skirtumus, atsizvelgiant tiriamuyju Iyti, amziy ir kino mass indeks.
Ivertinti gruges sergadiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokgpatsizvelgiani socialinius
veiksnius.]vertinti gruges sergadiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokypatsizvelgiant
cukrinio diabeto komplikacijas.

Tyrimo populiacija. Tyrime dalyvavo 196 asmenys, sergantys 2 tipo oikriliabetu.
67 vyrai (34,2 proc.) ir 129 moterys (65,8 prokyriy amzius buvo nuo 41 iki 77 megfvidurkis
— 60,5 £ 8,1 m.). Pacientai gial Vilniaus miesto ligoniése ir poliklinikose.

Tyrimo metodai. Atliktas epidemiologinis tyrimas pritaikant anonins apklausos
metod,. Analizuoti sergafiyju 2 tipo cukriniu diabetu paciantgyvenimo kokyks skirtumai,
atsizvelgianti tokius veiksnius, kaip lytis, amzius, KMI, socralis veiksnius, diabeto trukm
ligos kontrot, diabeto gydyny, Seimos sergamupcukriniu diabetu ir komplikacijas. Gyvenimo
kokybei vertinti naudotas SF-36 gyvenimo kokylklausimynas. Vertintos astuonios gyvenimo
sritys: 1) fizire veikla; 2) aktyvumo apribojimaséd fiziniy problemy; 3) skausmas; 4)
gyvybingumas; 5) socialinveikla; 6) bendras sveikatos vertinimas; 7) pdiohpoé buklé; 8)
veiklos apribojimas & psichologiniy problemy. Atsakymaiji klausimus vertinti balais, kuri
suma gaijo svyruoti nuo 0 iki 100 bal Kuo balai aukStesni, tuo gyvenimo kokyberesa.
Duomem suvedimui ir analizei panaudotas SPSS (v. 10.8gllE2000, WIinPEPI (v.1.55)
programos. Buvo ské&uojami Sie statistiniai rodikliai: imties dydis)(rvidurkis (M), standartié
paklaida (SN), koreliacijos koeficientas (r), 9%0@r pasikliautinieji intervalai (95% PI), x?,

duomenys laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p<®,0
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Darbo rezultatai ir iSvados. Lytis sergantiesiems 2 tipo cukriniu diabetu¢jaritakos
gyvenimo kokyls vertinimui. Moterys statistiSkai patikimai blogiasertino visas gyvenimo
kokybeés sritis negu vyrai. Respondenamzius tugjo jtakos gyvenimo kokyds vertinimui.
Vyresnio amziaus Zmeés blogiau vertino savo gyvenimo kokybDidZioji dalis respondent
turéjo per didel svoii: 41,8 proc. apklausfy turéjo antsvoy ir daugiau negu pégpacieni buvo
nutuke (53,1 proc.). Respondenkino mass indeksas (KMI) tugjo jtakos gyvenimo kokys
vertinimui. Blogesnis gyvenimo kokyb vertinimas susip su didesniu KMI. Digant
respondenit KMI statistiSkai patikimai bloga bendras fizinis ir bendras psichinis gyvenimo
kokybés vertinimas. ISsilavinimas statistiSkai patikintaréjo itakos gyvenimo kokyds srtiy
vertinimui. Darbinink; ir tarnautoy grupiy respondentai vertino visas gyvenimo koéylsritis
statistiSkai patikimai aukStesniais balais palyigisti pensininlg ir negaliy grupmis. J
Seimynire packtis turjo jtakos gyvenimo kokys vertinimui. StatistiSkai patikimai blogiau
fizini ir psichin gyvenimo kokyks komponentusvertino neturintys Seimos respondentai.
Diabeto komplikacijos nustatytos didjéi daliai 2 tipo cukriniu diabetu sergan pacient, (66,3
proc). Moterys statistiSkai patikimai dazniauéfardiabeto komplikacijas palyginti su vyrais.
Létinés cukrinio diabeto komplikacijos statistiSkai patiki turgjo neigiana jtaka respondernt

gyvenimo kokyks vertinimui.
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The aim of researchwas to evaluate quality of life patients who hgsety diabetes.

The main taskswere to analyse and compare differences of quafitife patients with
type 2 diabetes, considering their gender, agetldody mass index. To evaluate quality of
life patients with type 2 diabetes considering abfactors. To evaluate quality of life of patients
with type 2 diabetes considering complicationsiabdtes.

Population of research This study focused on 196 subjects with Type 2bBies
between the age of 41 and 77 years{alderage 60,5 = 8,1 year). They were recruited from
Vilniaus hospitals and an Out patient Clinic. Thstribution consisted of 67 males and 129
females.

Methods. There was used epidemiologic research of prevaleratbod. A questionnaire
was administered to determine and access spea@fitographic characteristics including the
type and duration of onset of diabetes, prescribeatments, complications, social factors and
other relevant data. Short-Form Health Survey (6Fefiestionnaire has to bee used to assess
quality of life in varios medical populations. Theestionnaire contains 36 items that yield 8
category scales: physical functioning, role limdas caused by physical problems, bodily pain,
general health, vitality, social functioning, rdleitations caused by emotional problems and
mental health. Scale scores range from 0 to 100, gher scores indicating better health. The
8 category scores were grouped into 2 summary scdle physical component summary scale
and the mental component summary scale. SPSS (0), MVinPEPI (v. 1.55), Exell 2000,

statistical packages and programmes were usedafarghthering and analysis. These indicators



7

were numerated : sample size (n), mean (M), standieviance (SD), correlation coefficient (r),
95 proc. confidence intervals, data consideredifstgnt, when p<0,05.

Results and ConclusionsResults of research have revealed that the sexfiadnce to
the evaluation of quality. In all senses it wasiobs that male tend to estimate 8 category scale
with higher mark than female. The age of respotsdead a negative impact in order to measure
their quality of life. Most of respondents had essige weight (41,8 proc.) and half of them had
fatty degeneration (53,1 proc.). The body massxn@MI) had negative impact in order to
measure their quality of life. Most of respondehi@d secondary education or university
education. Half of them were retiree, quarter ofkeos, and more than a half were married and
resided in a family. Better social structure arfid in whole family reflected as a positive factor
to quality of life. Total quantity of patients whad diabetes type 2 also had one of chronical
diabetes complications. It was 130 and it is 6@ pWomen had more various complications

than men. Complications of diabetes had a negatipact to respondents quality of life.



LENTELI U SARASAS

1 lentet. Respondentpasiskirstymas pagal amar lyti

2 lentet. Kaino svorio vertinimas pagatiko mass indekg

3 lentet. GK vertinimas visoje tiriangu grupgje, atsizvelgiant lyti

4 lentek. GK vertinimas visoje tiriangu grupeje, atsizvelgian amzi

5 lentet. GK vertinimas visoje tirianju grugeje atzizvelgiani KMl

6 lenteé. GK vertinimas visoje respondergrupsje, atsizvelgiant iSsilavinimg

7 lentek. GK vertinimas visoje tiriangy gruggje, atsizvelgiani socialire grupe

7 lentet. GK jvertinimas visoje respondengrupsje, atsizvelgiant Seimynirg packti
8 lentet. Komplikaciju daznis tarp vy ir motemn

9 lentet. GK vertinimas visoje respondemgrupsje, atsizvelgiant diabeto komplikacijas

PAVEIKSL U SARASAS

1 pav. Respondenpasiskirstymas pagal iyt

2 pav. Respondesnamziaus strukira

3 pav. Respondenpasiskirstymas pagal amziaus grupes
4 pav. Kino mass indekso histograma

5 pav. Respondenpasiskirstymas pagatiko svoi

6 pav. Respondenpasiskirstymas pagal iSsilaviram

7 pav. Respondenpasiskirstymas pagal socialigrupg
8 pav. Respondenpasiskirstymas pagal Seimynipadtti
9 pav. Cukrinio diabeto trukés histograma

10 pav. Glikemijos kontrél

11 pav. Respondanpasiskirstymas pagal gydymada

12 pav. letinés diabeto komplikacijos

SANTRUMPU PAAISKINIMAS

CD - cukrinis diabetas;

GK — gyvenimo kokyb;

KMI — kiino mass indeksas (kg/m?);
PSO - Pasaulinsveikatos organizacija,
LR — Lietuvos Respublika;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;
KMU — Kauno medicinos universitetas;



JAV — Jungtigs Amerikos Valstijos;

JAE — Jungtiniai Aratp Emiratai;

SN — standartinis nuokrypis;

Proc. — procentai;

Min. - milijonas

95% PI — 95 procentpasikliautinieji intervalai;
p — statistinio patikimumo reiksén
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1. IVADAS

Gerjant Lietuvos ekonominei situacijai, diegiant vak#gkus gyvenimo ido
standartus, Salies gyventojams prisitaikant prigjynayvenimo slygu, epidemiskai digja
cukrinio diabeto paplitimas. Kintant gyvenimoudui atsiranda vis daugiau aSiliga
provokuojartiy veiksnip. Nesveikos mitybogprociai, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas,
nuolatinis stresas — visa figéakoja diabeto atsiradimn

Darbo aktualumas. Pastaruoju metu vis didesnigntesys skiriamas pacientams, §pa
sergantiemsétinémis ligomis, gyvenimo kokys tyrimams. Cukrinis diabetas, kaip ir bet kuri
kita létiné liga, sukelia ne tik fizia negala, bet veikia irjvairius Zmogaus gyvenimo aspektus,
kurie svarlas gyvenimo kokybei [1, 2]. Tarptauti® diabeto asociacijos duomenimis, visame
pasaulyje gyvena daugiau negu 170 min. zmoarba 4,6 proc. pasaulio gyveniokuriems
diagnozuotas CD ir kiekvienais metais 7 min. zémos Si liga diagnozuojama naujai [3]. Didelis
déemesys skiriamas tbent 2 tipo cukriniam diabetui. Tarptauisn diabeto federacijos
duomenimis 2 tipo cukrinis diabetas sudaro apie 985¢roc. vig diabeto atvey.
Epidemiologiniais tyrimaigrodyta, kad Siuo metu Lietuvoje 2 tipo cukriniu lukéu serga 4,28
proc. gyventaj. Tai dvigubai daugiau nei prieS 18 m§3, 4].

2 tipo cukrinis diabetas pasireiSkia palaipsniug, tySkiy simptomy, toctl diagnoz
nustatoma pasuotai, prajus vidutiniskai 6-9 metams nuo susirgimo pradzasaulyje 25-50
proc. 2 tipo CD sergantiesiems liga diagnozuojamaa jtsiradus brangaus gydymo,
reikalaujagioms komplikacijoms. Lietuvoje Si liga nustatytk tapie 30 procent iS visy
sergadiyju cukriniu diabetu. VakarEuropos Salyse Sis skais siekia 50 proc. [3].

Diabetas tampa pasaulinio masto problema. Progfjemao kad 2025 metais sergagu
cukriniu diabetu skaius iSaugs iki 380 milijon. Kiekvienais metais apie 3,8 min. ®iig
iStinka cl diabeto sukelt komplikaciy. JAV cukrinis diabetas yra 5 vietoje pagal mirties
priezastis, Lietuvoje — uzima 4 vae(5, 6, 7].

Cukrinis diabetas, sp&ai progresuojanti,jvairias komplikacijas sukelianti, brangaus
gydymo reikalaujanti, neiSgydomagiau kontroliuojama liga. Susi¢g cukriniu diabetu Zzmogus
turi keisti savo gyvenimo tula, stelti savijaut, kasdien Svirkstis insulino, reguliuoti savo
mityba, nes gresiafios aminés ir létinés diabeto komplikacijos neabejotinai dajtaka
sergadiojo asmens psichologinei savijautai bei gyveninokybei. Diabeto komplikacijos —
aklumas, inkst pazeidimas, neuropatijos bei kraujagydigos — sukelia dideles medicinines,
socialines ir ekonomines problemas. Cukrinio dialietka sergatiyju darbingumo praradimui
neabejotina. Komplikacijos, kurios daZniausiai ratsila dl prastos diabeto kontred, didina

nedarbingura ir nulemia ankstyy mirti. Prasta glikemijos kontrélyra pagrindié maijy
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kraujagysli ir nerw; sistemos komplikaayj priezastis. Hiperglikemijos sukelti akiinksty ir
nerwy pokyiai labai pablogina sergaimju gyvenimo kokyk [8].

Gyvenimo Imdo koregavimas, svorio kontegl fizinio aktyvumo didinimas gali
palengvinti 2 tipo cukrinio diabeto eigsumazinti diabetimi komplikacip tikimybe, pagerinti
ligoniy sveikatos bkle bei gyvenimo kokyb. Anksti diagnozuota liga, laiku préas gydymas,
ankstyva ligos komplikaaij profilaktika gali kiti labai naudingi iSsaugojant gesveikag ir
gerinant gyvenimo kokyp[9].

Darbo tikslas. [vertinti 2 tipo sergatiyjuy cukriniu diabetu gyvenimo kokyb

Darbo uzdaviniai:

1. Istirti ir palyginti grugs sergadiyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokgh
skirtumus, atsizvelgiarnttiriamyjy lyti, amziy ir kino mass indeks.

2. lvertinti grugs sergadiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokygpatsizvelgiang
socialinius veiksnius.

3. Ivertinti grugs sergadiyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokgpatsizvelgianf
cukrinio diabeto komplikacijas.

Hipotezé. Socialiniai veiksniai, &tno mags indeksas, vertinant sergagu 2 tipo

cukriniu diabetu gyvenimo kokyb yra nemaziau svaiib uz sergatiyju demografines

charakteristikas bei ligos komplikacijas.

Praktin ¢ darbo reikSme. Informuoti specialistus ir visuomerapie aplinkos veiksni
itaka sergagfiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybei. SkatinMisuomer dalyvauti
gyvenimo kokylss gerinimo veikloje. Gyvenimo kokgbturi biti sistemingai stebima ne tik
visoje visuomedje, bet ir nepalankiomis ekononémis ir socialitmis silygomis gyvenadiu
Zmoni grupsse.

Darbo apibuadinimas. Tai taikomojo pobdzio mokslo tiriamasis slaugos magistro
baigiamasis darbas. Darbas yra 60 puslapimties, susideda iS 9 skyriJ iliustruoja 9

lenteks, 12 paveiksi, priedai. Literalros sira% sudaro 68 Saltiniai.

Padéka

Uz pagalla, pastabas ir padymus rengiant Sdarky noréciau paakoti savo vadovei
prof. habil. dr. Danutei Kalibatienei, o taip patel¢ pad¢ka VU MF Reabilitacijos, sporto
medicinos ir slaugos instituto lektorei Aldonai MikikStienei ir VU MF Visuomeés sveikatos

instituto asistentui Andriui Kavainui uz naudingus patarimus rengianti&riz.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Cukrinis diabetas: samprata, priezastys, komjitacijos

Cukrinis diabetas (lot. diabetes mellitus)étiné, daugelio veiksni sukelta endokrinia
liga, kuria sergant sutrink@airiy medziag apykaita, ilgainiui pakenkiam@airiems organams
[10].

PSO diilo toki cukrinio diabeto apikzima: “Cukrinis diabetas apildinamas kaip multi-
etiologinis metabolinis sutrikimas, kurio metu paikia Etiné hiperglikemija bei
angliavanden, riebal; ir baltymy apykaitos sutrikimas, atsirandantid chsulino sekrecijos, jo
veikimo sutrikimy arba @l Siy abiejy prieZzasiy. Sergant diabetu atsiranda ilgalaikisiriy
organ; pazeidimas,y disfunkcija ir nepakankamumas” [11, 12].

Yra du pagrindiniai cukrinio diabeto tipai: 1 tgphidingas 10-15 proc. pacientkuomet
kasa negamina insulino; 2 tipasdngas 85-95 proc. pacienil3], kuomet insulinas gaminamas
per mazais kiekiais arba yra sutgkjo veikimas; Sio tipo galima iSvengti, kadangiyra susijs
su fizinio aktyvumo stoka, nutukimu, per dideliuista kaloringumu. Dazniau Sia liga suserga
Zzmores, kurie neracionaliai maitinasi, per daug vartajgyliavandeni, riebal;, mazai fiziSkai
juda, nesimankstina, gyvenashk; gyvenimy, turi antsvor ar yra nutuk, vyresni, kurie patiria
daug stres ar paveldjo polinkj sirgti Sia liga [14].

Zmorems, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu, pavaltabsi suttéja insulino sekrecija,
todkl kraujyje padaugja gliukozs. Labai svarbu atkurti normainsulino sekrecijos rita ir
amplituct, vengiant zaling tokios hiklés padarini. Dabar jaujrodyta, kad hiperglikemija
prajus 2 val. po valgio sudaralggas atsirasti tam tikroms komplikacijoms:

- Sirdies ir kraujagysii ligoms (miokardo infarktui, stenokardijai), kurigergantiesiems
CD yra 2-4 kartus daznessinei sveikiems zm@ms. Naujausi Interheart atvejo — konésol
tyrimai atskleié, kad sergantieji diabetu turi tris kartus didgsmokardo infarkto rizik [15]. Be
to, diabetu serg&n; Zmoni dél Sirdies ir kraujagysli ligu mirties rizika yra 40 kaut didesr,
palyginti su sveilf Zmoni; populiacija;

- inksty ligoms — 35 - 40 proc. kasmet diagnozuagjaimksty nepakankamumo atuvgj
priezastis yra cukrinis diabetas;

- akiy ligoms - diabetas blogina rggna, per 15 ligos met apanka 2 proc. diabetu
sergadiy pacient;, o dar 10 proc. régmas labai sutrinka. 20 proc. paciertiabeto diagnazs
metu nustatoma rySkidiabetirts neuropatijos pozymi Sergant Sia liga apakimoégme yra net
25 didesa nei diabetu nesergantiems zrnaors.
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- nerwy ligos. Jeigu diabetas pazeidzia nervus ir penigsrikraujagysles, kartais tenka
amputuoti kojas. Sergantiesiems cukriniu diabetrizéia yra 15-40 katt didesr, palyginti su
sveikais zmoémis [16].

Kiekvienais metais pasaulyje apie 3,8 min. amir iStinka &l diabeto sukeit
komplikaciju [17]. Anot specialist, diabetas ir jo komplikacijos skaudziai atsiliema tik
visuomers sveikatai, bet ir Salies ekonomikai. EkonomisSisivysiusiose Salyse diabeto
komplikacijoms gydyti skiriama iki 15-25 proc. vissveikatos priefiros sistemos ¢By,
besivystagiose Salyse — net iki 40 proc [18].

Literatiros duomenimis [19], 2 tipo cukrinis diabetas n&ssusiems, neturintiems
darbo, socialiai zemesnio lygio znions diagnozuojamas péuotai, kai jau pasireisSkigvairios
diabeto komplikacijos.

United Kingdom Prospektive Diabetes Study (UKPD&)rdenimis apie 50 proc. 2 tipo
cukriniu diabetu sergantiems Znéoms, kuriems naujai nustatyta liga, jau buvo diabeto
komplikaciju, todl manoma, kad iki diabeto diagn@znustatymo jie sirgo jau apie 10 met
[20].

2.2. Cukrinis diabetas - visuome#s sveikatos problema

2 tipo cukrinis diabetas yra svarbi visuoréersveikatos problema ne tikldo, kad Si
liga yra pl&iai paplitusi, viena iS pagrindén mirtingumo, ilgalaiks negalios, ilgalaikio
darbingumo praradimo priezas, bet ir &l to, kad gali lati iSvengiama tinkamai vykdant
prevencines priemones — net ir tiems zmoniemsekun palyginti dided rizika susirgti mirgta
liga, keisdami savo gyvensgrgali Sk rizika gerokai sumazinti.

2 tipo CD sergatiy bei gliukozs apykaitos sutrikinp turin¢éiy asmen apskaita Lietuvoje
néra tiksli. Priezastys, @ kuriy registruojamas mazesnis nei realus sefigan skatius, yra
jvairios ir susietos su ekononmmis silygomis: Zmors reiau kreipiasij asmens sveikatos
prieziaros istaigas; gyventqj grupems, veikiamoms potencialirizikos faktoriy, neatliekami
gliukozés toleravimo mginiai; neretai liga nustatoma pdwotai, jau iSsivy&ius sunkioms
komplikacijoms [3].

Apie cukrin diabet kalbama ir svarbiausiame Europos sveikatos pokti#tokumente -
~Sveikata visiems XXI amziuje”. Siekiama iki 2010em sumazinti diabeto sukeliam
komplikaciju skatiy, konkretiai — sumazinti 30 proc. naupklumo atvej dél CD; sumazinti 30
proc. Zzmoni skatiu, kuriems @l CD iSsivysto paskuti inksty nepakankamumo stadija;
sumazinti 30 proc. Zmouni skatiy, kuriems dl diabetires gangrenos atliekamos @aiy

amputacijos; vykdant intensyvias programas, gerplgierinti slapt angliavandeni apykaitos
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sutrikimy formos iSaiSkinim; pasiekti, kad sergény CD motery néStumo baigiu rodikliai
susilygint su atitinkamais CD nesergan motex rodikliais [21].

Cukrinio diabeto aktualumas pa&btas ir Lietuvos cukrinio diabeto kontésl 2006-2007
mety programoje. Siekdama sumazinti gyventogergamurp cukriniu diabetu, Lietuvos
Respublikos Vyriausyb 2006 metais yra patvirtinusi Valstylkircukrinio diabeto kontrek
progranma [3], kuria siekiama pagerinti sergamguy 2 tipo CD ligos diagnozavig laiku,
sumazinti sunkj Sios ligos sukelt komplikacipy skatiy, pagerinti sergaiyju sveikag ir
gyvenimo kokyle, sumazinti neigiam ligos poveik diabetu sergatai nésciajai moteriai ir
vaisiui — apsaugoti vaiginuo galimo apsigimimo, Zuvimo gimdoje ir kikomplikaciy néStumo
bei naujagimysis laikotarpiu, 0 &Xiaja ir pagimdziusi motef — nuo diabeto komplikagij
progresavimo. Taip pat siekiama sukurti setggn diabetu multidisciplinariés prieziiros
sistem, atitinkartia Lietuvos glygas ir tarptautinius standartus [3].

Igyvendinus Cukrinio diabeto prograntikimasi, kad daugiau serganju Sia liga bus
nustatyta laiku, iki diabetini komplikacij iSsivystymo, pagés cukrinio diabeto kontré) bus
atitolintas &tiniy (vélyvuju) Sios ligos komplikacij progresavimas. Planuojama, kad pager
sergadiyju gyvenimo kokyB, pailges darbingumo laikas, sumaislaidos ngyalumui, sumags
mirtingumas nuo diabeto komplikagjj pailgts gyvenimo trukra [3]. Europos $jungos
biudzetas per metusldcukrinio diabeto iSleidzia 29 bilijonus eutnet apie 2800 eurvienam
sergadiajam) [3]. Daugumos Salisveikatos ministrai nutérjog hitina tarpusavio koordinacija
vykdant prevencines programas: sveiko gyvenimdobpropagavir, akcentuojant nutukimo
prevencij, taisyklingos mitybos ir fizinio aktyvumo skatiniamtabako ir alkoholio vartojimo

mazinim, Sirdies ir kraujagysii ligy prevencij [3].

2.3. Cukrinio diabeto paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Cukrinis diabetas yra viena daZniausiai pasitaikafétiniy ligu pasaulyje. Si liga yra
labiau paplitusi iSsivy8usiose valstybse, té&iau gyvensenos pokiai neabejotinai lems Sios
epidemijos iSplitim ir besivystagiose Salyse. Naujausiais duomenimis, pasaulyjéigaaserga
per 170 min. Zmonj arba 4,6 proc. pasaulio gyvenidj,3 proc. iSsivy&usiose ir 4,1 proc.
besivystagiose Salyse), apskaiiota, kad 2030 metais Sis rodiklis sieks 6,4 p(8¢t ir 6,0 proc.
atitinkamai) [22, 11]. Pasaulyje kas 10 sekundznogus mirsta nuo Sios ligos komplikacij

Kas 10 sekundgzidviems zmoams nustatomas cukrinis diabetas [17].
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Kiekvienais metais diabetu suserga apie 7 min. Zqd®8 min. mitiy iStinka cl
diabeto sukelt komplikaciy. Lietuvoje diabetas yra 4 vietoje pagal mirtingyno JAV —
penktoje [23].

DidZiaush sergatiiujy skatiu turin¢iy Saliy penketukas yra Indija (31,6 min.), Kinija
(20,7 min.), JAV (17,7 min.), Indonezija (8,4 mlir.)JJaponija (6,8 min.). Didziausius cukrinio
diabeto paplitimo rodiklius (virS 10 proc.) turi BAKataras, SeiSalisalos, Nauru, Singapas,
Graikija, Malta [17]. 5 — 9,9 proc. paplitimo rotldd budingi JAV, Kanadai, Piet Europai,
Piety Azijai, Australijai. MaZiausi rodikliai (Zemiau proc.) yra Rusijoje, Afrikoje [24]. Europos
sergamumo cukriniu diabetu vidurkis yra 7,8 pratigziausias Vokietijoje (10,2 proc.), o
maziausias Islandijoje (2,0 prc.); Lietuvoje ji®ksi 9,4 proc., Latvijoje — 9,9, Estijoje — 9,7,
Lenkijoje 9,0 proc. Manoma, kad 2025 m. Europojgrinio diabeto vidurkis iSaugs iki 9,1
proc., Lietuvoje — iki 10,8 proc. [25, 22, 11].

Lietuvoje taip pat spéiai daugja sergatiyju [26]. Tai siejama su vakarietiSko
gyvenimo stiliaus plitimu, miestplétra, populiacijos digimu, visuome®s sejimu, nuolatiniu
stresu, nesveikos mitybggrociais, mazu fiziniu aktyvumu bei nutukimu. Apie 86op. vig; 2
tipo sergatiyju cukriniu diabetu - nutuk [27, 28, 29]. Pagal statistinius duomenis, Liejav
registruota 4,28 proc. pacigntkuriems diagnozuotas cukrinis diabetas [21]. %k skaiius
gali bati dar didesnis, nes beveik gusacient net nezino apie savo §d16]. Sergantis Siuo CD
tipu zmogus ilg laika nejawia jokiy ypating: ligos simptom, o CD diagnozuojamas jau
iISsivystius sunkioms komplikacijoms, kurios sumazina dagbima, sukelia nggaluma, o kartais
ir mirtj [30, 31, 32].

2.4. Gyvenimo kokyleés sampratos vystymasis

Apie gyvenimo pilnaty savo veikaluose kadfp graiky filosofai, tarp j1 ir Aristotelis
(384 — 322 pr. Kr.). Visuomen raidoje gyvenimo ir jo kokys samprata visada buvo aktualios
raSytojams ir filosofams. XX a. pradzioje gyvenikakybés termimy pirma karia pamirgjo A.
C. Pigou savo knygoje apie ekonomik gerbivi. Si nauja svoka mokslo visuomese didesnio
susidongjimo nesuklé ir buvo dazniausiai vartojama kaip paaisSkinimoeiialaujanti gvoka.
Tuo laikotarpiu atsirado ir pirmosios vertinimo gmores — pirmieji instrumentai, iSgte
Klinikiniy tyrimy spekta. Naujesgs kartos instrumentai atsirado kiekligu. 1981 metais
Bergner M. pasilé ligos poveikio vertinimo instrumemt tinkamya platesniam lig ratui bei
sveiky zmoniy sveikataijvertinti. Tais pdiais metais buvo paskelbta Nottingham sveikatos

vertinimo skat. Sie instrumentai buvo skirti fiziniam bei psicleim funkcionavimui,
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pasitenkinimui gyvenimu vertinti, ¢@au Su metodiky karéjai nevadino savo klausimyn
gyvenimo kokyks tyrimo instrumentais [33].

Apie 1990 metus tyjai iSskye subjektyviaja ir objektyviaja gyvenimo kokyk.
Subjektyvi gyvenimo kokyb yra susijusi su tuo, kaip asmuo suvokia tokiasasfesveikatos,
gyvenamosios aplinkos, Seimos, socialiemociniy santyki, iSsilavinimo, darbo ir laisvalaikio
[34].

Objektyvis gyvenimo kokybs jvertinimo tyrimai rodo, kad iSskirtiniai rodikliapvz.,
fiziné aplinka ir pajamos, yra tinkami svertai gyvenimokybei nustatyti, kad egzistuoja
absolikios Sy kintamy rodikliy matavimo normos [34]. Teau katent tokio tyrimo duomenys
gali bati klaidingi, nescia réra atsizvelgiamakultiros, vertyby, poziiriy ir ideologijos poveik
Cia vienintet problema: sugtinga nustatyti ryStarp objektywi; kriterijy ir gyvenimo kokyks,
kuria patiria pats Zmogus. Si problema iSkelia nuast&tid gyvenimo kokyb turi biti
nagrirgjama IS individo perspektyvos. Tédatsiranda tokie gyvenimo kokgb apibézimai:
gyvenimo kokylk yra tai, kaip jatiasi atskiras asmuo [35]; gyvenimo kokylra atstumas tarp
asmens pozicijos ir jo arba jos tilgskiekiy [37]; gyvenimo kokyb yra tai, kaip patys individai
ja vertina [37]. Pastaruoju metu vis didesnésngsys yra skiriamas tiek sveiktiek sergadiuju

jvairiomis ktinémis ligomis gyvenimo kokys tyrimams.

2.5. Sveikata ir gyvenimo kokylé

Zmogaus gyvenimo pilnatvlemia daugelis veiksni Pagrindiniai j yra sveikata,
materialire gerow, kuri sudaro glygas patenkinti @tinus gyvenimo poreikius, uZztikrinti
paslaugas ir santykius su aplinka.

Gyvenimo kokybk nulemia daugyb veiksniy ir aplinkybiy, tai kistas, uzimtumas,
pajamos, gyvenimas Seimoje, socialiparama, stresai ir kig, sveikatos kokyh) sveikatos
prieziiros galimylés, darbo slygos, mityba, iSsilavinimo galimyis, ekologiniai veiksniai ir
kita. Toctl gyvenimo kokyk labai svarbia dalimi lemia Zmogaus sveikdiik sveikas Zmogus
gali fiziSkai, protiSkai ir socialiai veikti bei pasti teigiana emocire buseny: pasitenkinim ir
laimg, o tai yra subjektyis gyvenimo kokybs svarbiausi komponentai [38].

Sveikata yra normalus organizmavis esant optimaliai suderintai orgaweiklai ir
pusiausvyrai tarpyj funkcijy ir iSorinés aplinkos. Gyvenimo kokyb- tai individualus kiekvieno
Zmogaus vietos gyvenime vertinimas kulis ir vertybi; sistemos, kurioje individas gyvena,
kontekste, susip su individo tikslais, viltimis, standartais bataresais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens figmnsveikatos, psichologia biklés, nepriklausomyds lygio,
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socialiniy rySiy, bei rySii su aplinka. Gyvenimo kokyls apibéZimas pagstas subjektyviu
vertinimu ir dazniausiai taikomasgairiomis ligomis sergaiiyju gyvenimo kokybei vertinti [33].

Gyvenimo kokybés terminas su sveikata buvo pradétas sieti po 1948 mety, kada
PSO pateikeé svarbig konceptualig reikSme iki Siol turintj sveikatos apibrézimg: , Sveikata

yra visapuse fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas”

[39]. Terminas ,gyvenimo kokyj pradetas mireti po Didziosios depresijos JAV ir po Antrojo
pasaulinio karo. Medicinoje gyvenimo kolégterminas pirrp karta buvo pamiitas septintojo
deSimtméio viduryje Zurnale ,Annals of Internal Medicine’Elkington J. R. straipsnyje
.Medicina ir gyvenimo kokyb’ [39]. Lietuvoje gyvenimo kokybs tyrimai pradti tik antrojoje
paskutiniojo prgusio amziaus deSimtni® pusje.

Liga pasireiSkia sutrikus vieno ar kito organo foijei, ju fiziologinei sistemai, kai
sutrinka rySys tarp atskirorgan, sutrinka pusiausvyra tarp organizmaojisyipacios aplinkos.

Létiné liga — tai susirgimas, kuris yra apttinamas keletu jamdolingy pozymiy: tai
nuolatire, reikalaujanti ilgalaikio steflimo, gydymo ir slaugymo iklé, nuo kurios aéra
galimybiy visiSkai pasveikti. Susigg ltine liga Zmogus turi taikytis prie naujgyvenimo
aplinkybiy — t.y. jis kuria savo santylsu liga. Santykis sutine liga priklauso nuo subjektyvaus
reagavimo liga. Tai priklauso nuo ligos palzio, eigos, aplinkyl, socialiniy salygy, ligonio
amziaus ir psichologiniypatybi;. Cukrinis diabetas — labai sunktihé liga, visiSkai pakeianti
Zmogaus gyvenim Diabetas sukelia ne tik fizzthnegala, bet ir veikia jvairias Zmogaus

gyvenimo sritis, kurios yra svarbios asmens gyvenkokybei [1, 3].

2.6. Gyvenimo kokyles tyrimai medicinoje

Gyvenimo kokyls tyrimai, pradti sociolog; ir psicholog, netrukus tapo aktu@d ir
tyrimy duomenimis, bet ieSkoti priemanileidziartiy jvertinti liga paciento podiriu [40].
Fiziologiniai parametrai, informatys klinicistams, nelabai domina pacientus; daznai ji
neatitinka funkcinio pgagumo ir suvokiamo geflvio; du pagal klinikinius kriterijus panas
pacientai daznai visiSkai skirtingai reagug@jdiga [41]. Net ir to paties Zmogaus gyvenimo
kokybés suvokimas éra nekintamas ir laikuidgant jis gali pasikeisti [42].

Toki pokyti paskatino suvokimas, kad medicinos mokslo progréd@ jmanomas
gyvenimo prailginimas ne visada yra pageidaujanaasept;, ju Seimos nati ir pa&iy sveikatos

prieziaros instituciji [43]. Sergantdtinéemis, luoSinagiomis ligomis, gyvenimo kokyy o ne
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gyvenimo trukné gali bati svarbesnis gydymo tikslas [44]. Gydytojai viemksiau spesdavo
ligoniy likima, dabar pacientai nori gauti atsakymugklausimus apie sveikatos prieis
teikiamas gydymo galimybes jiems suprantamorpm®lsomis [45]. Gyvenimo kokys tyrimus
skatino ir digjantis visuomeés reikalavimas racionaliai skirstyti vis djdncias iSlaidas
sveikatos apsaugai. Su sveikata susijgsivenimo kokylk practa taikyti sveikatos prieitros
kokybei ir gydymo veiksmingumui vertinti [41, 435§

Pastebta, kad analizuodami savo gyvenimo ko&ylpacientai labiau link vertinti
psichire sveikah nei fizing, o sveikatos iklé yra daZniau siejama su fizimis asmens
funkcijomis. Ligonio gyvenimo kokyb néra vien tik p&ios ligos suvokimas ir, kaip paréd
Klinikiniai tyrimai, netgi sirgdamasétine liga, kuri neabejotinai pazeidzia fizines faijés,
pacientas galiiiti patenkintas savo gyvenimu [46].

Mokslininkai sukiré jvairiu priemoni, skirty iSmatuoti subjektyviam funkcinio
pajggumo, sveikatos tklés ir su sveikata susijusios gyvenimo ko&ybpojiciui. Tokioms
abstrankioms gvokoms, kaip gyvenimo kokyh matuoti naudojamivairas klausimynai [47].
Gyvenimo kokyks klausimynai taikomi epidemiologiniams ir klinikams tyrimams. Jais
siekiama: nustatytijvairiais instrumentais vertinamos gyvenimo kobégbnormas skirtingo
amziaus, lyties, ras, iSsimokslinimo Zzmaims, palyginti skirting ligu ar sveikatos iikliy jtaka
ligoniui, zvelgiant IS jo pofirio tasko, stedti gyventop grupik sveikatos polgius, laikui
bégant,jvertinti sveikatos apsaugos ir sociabmolitikos poveik visuomenei.

Gyvenimo kokyle svarbi visos sveikatos sistemos problematirfa sudaryti slygas
socialiai remtim, nggaliy, sergatiu létinémis ligomis, Zmoni gyvenimo kokybei pagerinti.
Siuo metu sukurta ne viena metodika gyvenimo kokybertinti. Gyvenimo kokyb turi biti
sistemingai stebima ne tik visoje visuorden bet ir nepalankiomis ekonongmis ir
socialiremis silygomis gyvenadiy Zmoni; grupese.

Pagal PSO “Sveikata visiems XXI amziuje” politikietuvos gyventaj gyvenimo
kokybe galima pagerinti, jeigu:

- bus pradtas bei nuolat vykdomas gyvenimo kokglhmonitoringas;

- suaktyws individy dalyvavimas visuomes gyvenime ir formuojant sveikatos polijk

- sveikat lemiantys veiksniai, tokie kaip iSsilavinimas, sapsiems labiau prieinami;

- sveika gyvensena bus pripazinta socialine norma;

- pirminé, antrirg ir tretiné sveikatos prieZira daugiau éimesio skirs gyvenimo kokybei
pagerinti [21].

2.7. Slaugytojo vaidmuo diabeto kontradje
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Cukrinis diabetas yraing, progresuojantijvairias komplikacijas sukelianti ir brangiai
kainuojanti, neiSgydoma, &au kontroliuojama liga. Tai viena gmingiausi misy amziaus
ligy, tampanti aktualia medicinine ir psichosocialimelppema. Tai sunki liga, veikianivairius
Zmogaus gyvenimo aspektus, kurie suarbendrai gyvenimo kokybei.aBnybé nuolat fipintis
savimi (mitybos rezimas, vaistai, reguliari glikgosi kontrot), létinés komplikacijos,
trumpalaiks dekompensacijos, gydymo sukeltpairios problemos, sociaks adaptacijos
sutrikimai daugeliui gali tapti nepakeliama probkeMs8].

Cukrinis diabetas — labai sunki liga, visiSkai pékanti Zmogaus gyvenimsocialiniu ir
psichologiniu aspektu. Cukrinis diabet@gpraudzia sergé&muosiusi réemus: ligai kontroliuoti
kasdien reikia vaigt insulino injekcij, batina tikrinti gliukozs kieki kraujyje, apsk&iuoti
angliavandemn kieki maiste, fiziSkai aktyviai jugi. Kasdienirt ir griezta ligos kontroliavimo
naSta apsunkina serg@mjo susitaikym su liga. Nuolat iSgyvenamdtampa grieZtai
kontroliuojant ligy, ivairiy komplikaciy baime, Zema savive#t aiSkios ateities nélimas
salygoja sergatiujy cukriniu diabetu depresisSkuni8].

Diabetas veikia socialinzmogaus integraeij Daznai pacientai pradeda vengti vieS
susikirimy, motyvuodami pasikeitusiuctligos gyvenimo kdu, paketia ar visai atsisako darbo,
jawiasi kalti ir nesuprasti, @l to kyla problemy ir Seimoje. Rl fizinés sveikatos sutrikimo
atsiranda ir psichologés problemos — nerimas ir depresijé deiSvengiamo komplikaaij
atsiradimo ir progresavimo, nusivylimas negaunadeksa&ios mediciniks pagalbos ir,
pagaliau, bair@& ar neZzinia paskyrus vienar kita gydyma. Labai daznai neigiama pacient
reakcija stebima gydytojui paskyrus insulino tefgpkadangi ligoniams itiksta teisingos
informacijos ir zini, apie skiriam gydym, jie bijo, kad nesugels valdyti situacijos, nerimauija,
kad zZymiai keisigprastas gyvenimo rezimas [49].

Nevykdoma arba neefektyvi diabeto kongérel viena iS didziausi sergagiyju Sia liga
sveikatos priefiros problem, nes netinkamai gydant ir slaugant, bei netaikifgdalaikées
prieziiros priemoni, liga toli pazengia, greitai atsiranda jos komadlu, kurios mazina
darbinguna, blogina sergatiyjy gyvenimo kokyk [49].

Tam, kad Ity igyvendinta efektyvi ilgalaik ligoniy prieziara, turi suderintai veikti
cukriniu diabetu serg#&o paciento sveikatos prigibs komanda, kugi sudaro gydytojai,
gydytojai specialistai, slaugytojai, reabilitacijggecialistai, socialinis darbuotojas, pats ligonis
jo artimieji [49].

Itin svarbi planinga profesionali taki pacieny slauga pagal slaugos diagnozes.
Kiekviena IS ju atspindi tam tikri slaugos duomenys, atitinkandugjos tikslai ir planuojami
veiksmai. Viena i$ svarbiauscukrinio diabeto slaugos problem Ziniy apie liga stoka. Todl

viena i$ svarbiaugislaugytojo funkcip yra ligony mokymas [49]1 gydymo procesgturi akty-
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viai isitraukti ir pacientas. ,®ina, kad Zzmoés, kuriy Seimos nariai serga cukriniu diabetu ir pri-
klauso rizikos grupei, tikringsi, nes ankstyva ligos diagriosumazina komplikaaij skatiy ir
mirtingumga”, — teige prof. G.Kazanawius (2007) [50].

Gen ligos kontrot lemia tokie gydymo principai: dieta, fizinis aktywas, savikontre|
medikamentinis gydymas. Pagrindinis geros cukridiabeto kontrals veiksnys yra diabeto
mokymas. Mokymo éka pacientai suzino, kaip reikia gyventi sergaririciiu diabetu, pakeia
gyvenimo stili, maitinimosiiprocius. Sergantieji privalo dirbti kartu su sveikatpseziiros
specialist komanda, nes gera diabeto konirel tai kidas suSvelninti dabarties, bei nutolinti
ateities problemas. Diabeto mokymas turi atitikicignto amij ir iSsilavinimo lyg. Yra labai
svarbu atkreipti émeg | tai, kad paprastai tik nusias diagnoz zmogus atsiduria naujoje
situacijoje, reikia priimti naujas taisykles, naupidmer, daugiau dmesio kreipti sau [51].

Naujausios Zinios apie diabeto kontralri bati teikiamos ne tik diagn@s nustatymo
momentu. Btina, kad diabeto mokymas vykivisa diabetu sergaiiojo gyvenimy. Ziniy ir
praktiniy jgadziy igijimas dar neuztikrina paciantelgesio pokyiy. Reikia siekti, kad ity
uztikrinamas ilgalaikis mokymo efektyvumas, paddidaniSvengti ¢&tiniu komplikaciy
iSsivystymo ir gerinagio pacieniy gyvenimo kokyk [51].

Dieta ir fizinis aktyvumas yra svarbi serganu sveikatos priefiros, j gyvenimo dalis.
Tai turi bati taikoma nuolat, nuo pat susirgimo cukriniu diabeVisi susirg, ar jau sergantys,
turi bati nusiysti konsultuotis pas slaugytoj diabetolog arba gydytgj dietologi. Paciento
mitybos rezimas, fizinis aktyvumas turiitb pritaikyti individualiai, atsiZzvelgianti mitybos
ipracius, gyvenimo bda, fizinio aktyvumojprocius, Kino mass indeks, glikemijos kontrog,
arterin kraujo spaudirp ir lipidy apykait. Sie pokyiai sumaZina rizik susirgti kitomis
létinémis ligomis.

Planingos mitybos ir fizimi pratimy derinys ne vien teigiamai veikia gliukis
koncentracy, bet ir sumazinatno svoi, padidina didelio tankio lipoproteinkoncentracy ir
maksimail; deguonies suvartojisrbei pagerina bengltigonio savijaus [10].

Suomi; diabeto profilaktikos tyrimu nustatyta, kad gée kur tiriamieji trejus metus
laikési dietos ir buvo fiziSkai aktyis, diabeto paplitimas buvo 11 proc., palyginus 3ygbc.
kontrolinéje grugje [52].

Da Qing gliukozs toleravimo sutrikimo ir diabeto tyrimo iSvadavgynsenos pakeitimas
sumazino diabeto paplitirir liesy, ir nutukusiy asmen grupese [53].

Dvylikos met; trukmes Malmo neatsitiktini iméiy tyrimu nustatyta, kad gyvensenos
pokyiai sumazino ligonj, sergagtiy gliukozés toleravimo sutrikimu, mirtingum jis beveik

susilygino su kontroliés grugs sveikg tiriamyjy mirtingumu [54].
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Nutukimas yra viena iS pagrindinprieZasiy, dél kurios gali vystytis diabetas. 2 tipo
cukrinis diabetas ir nutukimas glaudziai sgsies sergantieji 2 tipo CD dazniausiai turi per
didel; kino svoi. Nutukimas skatina vystytis ne tik cukridiabet, bet ir kitas ligas: Sirdies ir
kraujagysli, aterosklerog, tulZzies islés akmenlig, kepem suriekgjima, artrozes, kaj veny
tromboz ir kt. [30].

Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio $gldiabet kontroliuoja apie 40 proc. pacient

Savikontroté yra pripazstama kaip esmingydymo, diabeto kontréé dalis. Pagrindinis
vaidmuo, siekiant gerespgydymo rezultat, tenka p&iam sergatiajam. Jis nuolat turi steb
savo organizmo pokyus, juos registruoti ir laiku konsultuotis su eayydytoju, slaugytoja —
diabetologe, o esant reikalui — ir su specialigimogus, sergantis diabetu, tufitbiSmokytas
taisyklingai naudotis SvirkStais ir adatomis, ntagigi insulino doz, balansuoti maisgt jausti
savo ligos simptomus, reguliariais tyrimaasjyertinti ir pagal galimyb gerinti sveikad. Gerai
iSmokyti iSmintingai savarankiskai kontroliuoti sasveikai yra labai svarbu.

Tikrinant kraujo gliukog, lengviau kontroliuoti diabet saugotis sunki komplikacipy. Tocdel
savikontro¢ privaloma visiems cukriniu diabetu sergantiems uénts.
Mokymo tikslas yra padaryti serganosius savo ligos zZinovais ir valdytojais [51].

Pasauligs studijosjrode, kad tinkama cukrinio diabeto kontéopacdts iSvengti diabeto
komplikaciju, nagalumo, o gal ir prieSlaikis mirties [55; 13].

Nors gydymas medikamentaigra reikalingas kiekvienam 2 tipo CD sergajam,
taciau jei gyvenimo bdo pokyiai neduoda reikiamrezultat, turi bati gydoma medikamentais.
Siuo metu gydymui rekomenduojama daug medikameRurie turi savia poveik tiek
angliavandeny, tiek ir kity medziag, ypa& lipidy, apykaitai, turi savo kontraindikacijas, gali
sukelti nepageidaujapoveikiy.

Skiriant gliukozs koncentracij kraujyje mazina&ius vaistus, insulino injekcijas, reitq
laikytis tam tikiy principy. Pasirenkant vaist pradzioje reikia atsizvelgti glikemijos nevalgius
irfarba glikemijos po valgio kigkkiino mass indeksg ir esagias komplikacijas. Tai yra vienas
IS geros diabeto kontred pasiekimo etap

Siuo metu Lietuvoje yra gausus vaistuo diabeto pasirinkimas. Kokie vaistai tikt
konkretiam ligoniui parinkti gali tik patyys specialistas. Reikia atsiminti, kad vaistas hiti
parenkamas labai individualiai, atsizvelgiakiekvieno organizmo pokyus [10].

Pacientams reikalingos zinios apie insallifie turi zinoti, kurios kno vietos tinka
injekcijoms, turi mokti savarankiskai susileisti insulinkeisti nuolat injekcijomis traumuojamas
kiino vietas. Slaugytoja turi suteikti ZiniiSmokyti insulino leidimo technikos, iin nuolat

kartoti ir gerinti turimas Zinias [56].
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Apibendrinant, cukrinis diabetas yra labai aktwasuomers sveikatos problema, téeld
literatiiros, moksling tyrimy, atlikty jvairiose pasaulio Salyse, nestinga. Nors daugdiisa

tyrimy reprezentuoja Salies populiagifuo tarpu, tiksta tyrimy, kurie nagrigty sergadiyju 2
tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokgb Tad svarbu organizuoti ir vykdyti gyvenimo kokgb
tyrimus Lietuvoje ir gerinti serg&nju cukriniu diabetu gyvenimo kokgb Labai svarbu
informuoti visuomen apie 54 liga, jos vystymosi mstus, atsiradimo priezastis. Svarbu pugsel
sveilka gyvensen, gerinti zmoni gyvenimo kokyk, atkreipti visuomeés dtmes i Sias
globalines problemas. Svarbu sukurtijdiegti prevencines programas, kurios ¢gtadmazinti

cukrinio diabeto pavaj
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Sefig@n 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo
kokybés jvertinimas® atliktas 2006 — 2008 metais Vilniausivensiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos instéifuaip pat VEVilniaus miesto universitetije
ligoningje Vilniaus greitosios pagalbos universitéj ligoningje, V3 Antakalnio ir Seskiés
poliklinikose.

Tyrimo objektas — sergatiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokgb

Tyrimo populiacija. Tyrime dalyvavo 196 antro tipo cukriniu diabetergantieji: 67
vyrai (34,2 proc.) ir 129 moterys (65,8 proc.).idinyju amziaus vidurkis — 60,5 £ 8,1 metai.

Itraukimo kriterijai :

40-80 meiy amziaus vyrai ir moterys, sergantys 2 tipo cukrigiabetu.

Pacientai, sutikatsakytii anketos klausimus.

Atmetimo kriterijai :

jaunesni nei 40 metir vyresni nei 80 mgtasmenys, sergantys 1 tipo cukriniu diabetu,

asmenys, blogai uzpiddanket.

Tyrimo metodai. Atliktas epidemiologinis tyrimas pritaikant anonins apklausos
metody. Analizuoti sergafiyju 2 tipo pacient gyvenimo kokyls skirtumai, atsizvelgiant
tokius veiksnius, kaip lytis, amzius, KMI, socialis veiksnius, diabeto trukmligos kontrot,
diabeto gydym, Seimos sergamuntukriniu diabetu ir komplikacijas.

Tyrimui atlikti parengta anketa, kgrisudaé klausimai apie: iSsilavinim socialire,
Seimynirg packt;, Seimos anamnez gyvenam vieta, diabeto trukm, ligos kontro¢, gydymo
buda, komplikacijas. Vertintas tiriamu amzius, agis, svoris, kno mass indeksas buvo
apskatiuotas kaip Eno svorio kg ifigio m kvadratu santykis (KMI=kg/fh

Sergagiiyju gyvenimo kokyk vertinta naudojant ,SF-36”" (angl. Medical Outcomes
Study 36-items Short Form) klausimyfzr. 2 pried). Atlikta anonimiré apklausa. Lietuvoje,
kaip ir visame pasaulyje, klausimynas ,SF-36" yianas dazniausiai naudojangyvenimo
kokybei tirti. 2001 metais vasarioémes iS Quality Metric Incorporated gautas leidimas datu

gyvenimo kokyks klausimyn ,SF-36".
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Klausimym sudaro 36 klausimai, kurie atspindi astuonias gywe sritis, sujungtagdvi
sveikatos kategorijas — fizinir psichirg. Fizinés sveikatos vertinimui skirtos: 1) fizinveikla
(zmogaus gelimas atlikti kasdienia fizing veikla); 2) aktyvumo apribojimas étl fiziniy
problemy; 3) skausmas (jo trukén intensyvumasijtaka kasdieninei veiklai); 4) gyvybingumas
(rodo energijos, Zvalumo bei nuovargio ilyg5) socialie veikla (rodo, kaip sveikatos ir
emocirés problemos turitakos bendravimui su artimaisiais bei draugais)hé)dras sveikatos
vertinimas (rodo, kaip pacientas pats vertina saxekat); 7) psichologig biklé (rodojvairias
psichologines ifisenas, ypa nerimg ir depresig); 8) veiklos apribojimas @ psichologini
problemy (rodo emocini veiksny jtaka darbui ir kitai veiklai). Kiekvienai stiai vertinti
naudoti klausimai, o atsakymajuos vertinti balais, kugi suma gaijo svyruoti nuo 0 iki 100
baly. Kuo didesnis bal skatius, tuo gyvenimo kokyb yra geresé Be Sio klausimyno,
tiiamyju buvo papildomai klausiama apie iSsilavinimg, socialirg, Seimynirg pacti, Seimos
anamneg, gyvenam vieta, sirgima arterine hipertenzija, ligos trukmligos kontro¢, gydymo
buda, ligos komplikacijas. Vertintas tiriaiju amzius,agis, svoris, apskaiuotas Kino mass
indeksas.

Statistiné duomeny analizé. Duomenys apie respondentus rinkti ir kaupti duomen
bazje. Statistit duomem analiz atlikta naudojant statistts analizs SPSS (v. 10.00), “Excel
2002”, WInPEPI (v. 1.55) programas. Apskaoti Sie statistiniai rodikliai: imties dydis (n),
vidurkis (M), standartinis nuokrypis (SN), koreli@s koeficientas (r), 95 proc. pasikliautinieji
intervalai (95% PI), x2, duomenys laikyti statikas reikSmingais, kai p<0,05. Atligttyrimy
rezultatai  iSreikSti skaiais ir procentais bei pateikti lenésk ir diagramose. Diagramos

braizytos naudojant Microsoft Excel program
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra respondenj charakteristika

Tyrime dalyvavo 196 sergantieji 2 tipo cukriniu lodu, IS y 67 (34,2 proc.95 % PI
[27,6-40,9]) buvo vyrai, 129 (65,8 proc.; 95 % P38[7-72,3) moterys. Respondant

pasiskirstymas pagal ypateiktas 1 pav.

B 67 (34,2%)

B 129 (65,8%)

B vyrai B moterys

1 pav. Respondentpasiskirstymas pagal Iyt

SiekiantiSsamiai apibdinti respondentus buvo tiriamasamzius. Tyrimedalyvavo nuo
41 iki 77 mety (vidurkis — 60,5 + 8,1 m.) amziaus Znésn Respondentamziaus strukira

pateikta 2 paveiksle.
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40

301

201

10+

Std. Dev = 8,06
Mean = 60,5
N = 196,00

0
40,0 45,0 50,0 55,0 60,0 65,0 70,0 75,0
42,5 475 525 57,5 62,5 67,5 72,5 77,5

amzius metais

2 pav.Respondemntamziaus strukira

Respondentai buvo suskirstytamziaus grupes (diskretumas 10 ujretl — 50 m., 51-
60 m., 61 — 70 m., 71 — 80 m. Daugiausia apklatisganyjy - 51- 60 ir 61-70 (po 38,8 proc.;
95% PI[31,4 - 45,2]) metamziaus grugse, po 75 respondentus, 41-50 m. amziauseggup24
(12,2 proc.; 95% PI [8,0-17,2]) ir 71- 80 meamziaus gruge — 22 respondentai (11,2 proc.;
95% PI [7,2-16,0]). Respondenpasiskirstymas pagal amziaus grupes pavaizdugias.3

80-
70+
60
50+
N 40-
30+
20+
10+

41-50 51-60 61-70 71-80

amziaus grup és, metai

3 pav. Respondentpasiskirstymas pagal amziaus grupes
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Ivertinus apklausos duomenis, pagj8k kad esminio skirtumo tarp wyrir moten
amziaus aspektu nerasta: tyrime dalyvavo 46 - 7tq meterys, amziaus vidurkis — 61,0 + 7,8
m. ir vyrai — 41-75 met amziaus, vidurkis — 59,6 = 8,5 metai. Daugiaupidausta moter 51—
60 (24 proc.; 95% PI [18,2-30,2]) ir 61-70 (26fm@; 95% PI [20,5-32,9]) metamziaus
grupése ir vy — 51— 60 (14,3 proc.; 95% PI[9,7-19,5]) ir 61+IQ,7 proc.; 95% PI [7,6-16,6])
mety amZiaus grugse. Respondemipasiskirstymas pagal amdr lyti pateiktas 1 lentéje.

1 lentek. Respondent pasiskirstymas pagal amar Iyti

Amziaus
(?r:gf;z) Vyrai Moterys IS viso:
n % n % n %

41 - 50 9 4,6 15 17,7 24 12,2
51-60 28 14,3 47 24,0 75 38,3
61-70 23 11,7 52 26,5 75 38,3
71-80 7 3,5 15 17,7 22 11,2
IS viso: 67 34,1 129 65,9 196 100

Respondent svoris svyravo nuo 58 iki 155 kg., vidurkis - 8#34,7 kg.Ugis — 150-190
cm.,dgio vidurkis — 168,0 + 8,2 cm. Kadangi antsvoria yrenas iS svarbiausrizikos veiksni
2 tipo cukriniam diabetui atsirasti, buyeertintas sergatyju kino mass indeksas (KMI). Jis
yra vieningas tiek Lietuvoje, tiek ir kitose pasawalyse pagal PSO pateaiktlasifikacija [57];
KMI pateiktas 2 lenteéje.

2 lentek. Kino svorio vertinimas pagatiko mass indekg (KMI)

KMI (kg/m?) K 1ino svoris:

< 18,5 Per mazas
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18,5-24,9 Normalus

25-29,9 Antsvoris

30-34,9 Pirmo laipsnio nutukimas (vidutinis)
35-39,9 Antro laipsnio nutukimas (sunkus)

> 40 Trecio laipsnio nutukimas (morbidinis)

Maziausia KMI reikSm buvo 19 kg/m?, didziausia — 46 kg/m?2, vidurkig);53t4,6 kg/m2.

Mediana - 30, moda — 27 kg/mz (4 pav.).

60

501

40 4

304

204

10 4

Std. Dev = 4,56
Mean = 30,5

N = 196,00

200 225 250 27.5 300 325 350 375 40,0 425 450

KMI
4 pav.Kino mass indekso histograma

Respondent KMI suskirstytas intervalu: 18,5 — 24,9 kg/m2 vmalus svoris, 25 — 29,9

kg/m2 - antsvoris, 30 ir > — nutukimas. Tik 10 resgent, turéjo normal; svoi (5,1 proc.; 95%
Pl [2,5-8,6]), 82 — antsvpK(41,8 proc.; 95% PI [34,9-48,8]) ir 104 paciervaivo nutulg, ju
KMI buvo 30 ir > kg/m2 (53,1 proc.; 95% PI [45,860) - 5 pav.
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@ normalus
S\oris
5,1%

® antsvoris
41,8%

O nutukimas
53,1%

‘D normalus svoris @ antsvoris O nutukimas ‘

5 pav. Respondentpasiskirstymas pagatiko svoi

ISsilavinimas. Tyrime dalyvavo: po 25 asmenis, tuiius pradin ir nebaigy viduring
iSsilavinimus (12,8 proc.; 95% PI [8,4-17,8]), 48reenys, tyrintys vidurinissilavinimy (24,5
proc.; 95% PI [18,6-30,7]), aukstegn- 57 (29,1 proc.; 95% PI [22,8-35,6]) ir 41 respentas
(20,9 proc.; 95% P1[15,5-26,9]) tjo auksyji iSsilavinim.

Socialine grupé. Daugiausia apklausta pensijinio amziaus zmperd4 (42,8 proc.; 95 %
Pl [35,8- 49,8]), 50 darbinink (25,5 proc.; 95 % PI [19,6 - 31,8]), apklausti démenys,
dirbantys valstybs tarnybose (23,5 proc.; 95 % PI1 [17,7-29,6]) imE®aliyju (8,2 proc.; 95 %
Pl [4,7-12,4]).

Seimyniné padétis. Daugiausia apklausta respondgriturie buvo susituak— 115 (58,7
proc. 95% PI [51,4-65,5]), maziausiai — nesusitsaly - 6 (3,1 proc. 95% PI [1,1-5,9]), 33
respondentai buvo iSsisky(16,8 proc.; 95 % PI[11,9 — 22,4]) ir 42 (21,6p195 % PI [15,9 —
27,4]) nasliai.

Gyvenamoji vieta 160 tyrime dalyvavusirespondent gyveno mieste (81,6 proc.; 95%
P1[75,5-86,7]), 36 — rajone (18,4 proc.; 95% R3,Pk24,1]).

Seimos sergamumas cukriniu diabetu.65 (33,2 proc.; 95 % PI [26,6-39,9])
respondentai teigg kad jp giminégje buvo sergahiyju 2 tipo cukriniu diabetu
(mama/évas/seneliai/vaikai), 101 (51,5 proc.; 95 % PI p488,5]) respondentas atsakkad
gimingje Sia liga niekas nesirgo ir 30 (15,3 proc.; 9%9410,6-20,7]) apklausju nezinojo apie

giminés sergamumSia liga.
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Cukrinio diabeto trukm é. Respondentai 2 tipo cukriniu diabetu sirgo nuamer ki
25 met, vidurkis 8,4+5,5 m. Nuo 1 iki 5 metsirgo 80 apklausjy (41,0 proc.; 95% PI [33,9-
47,8]), 6-10 met sirgo 63 respondentai (32,1 proc.; 95% PI [25,B8B811-15 mai sirgo 32
pacientai (16,3 proc.; 95% Pl [11,4-21,8]), 16 audiau met sirgo 21 tiriamasis (10,7 proc.;
95% P1[6,8-15,4]) (6 pav.).

70

601

501

401

30+

20+

Std. Dev = 5,48
Mean = 8,4
N =196,00

10+

00 25 50 7.5 100 125 150 175 20,0 225 250

kiek laiko zinote,kad sergate CD?

6 pav. Cukrinio diabeto trukis histograma

Ligos diagnozs patvirtinimas.]vertinus apklausos duomenis, pa&jsk kad 2 tipo
cukrinis diabetas respondentams buvo diagnozuofag53mety amziuje, ligos diagn@s
nustatymo vidurkis — 52,1+8,3 metai. Respondentbges diagnoz buvo nustatyta remiantis
Pasauligs Sveikatos Organizacijos rekomendacijomis [58].itéth Kingdom Prospektive
Diabetes Study (UKPDS) duomenimis apie 50 prodp@ tukriniu diabetu sergémn Zmoni,
kuriems naujai nustatyta liga, jau buvo diabeto pbkacijuy, todl manoma, kad iki diabeto
diagnozs nustatymo jie sirgo jau apie 10 m20].

Ivertinus apklausos duomenis, pad&8k su kokiais specialistais konsultuojasi
sergantieji. 135 (68,9%) respondentai konsultuogsi bendrosios praktikos gydytoju, 154
(78,6%) — su endokrinologu, 46 (23,5%) — kreipiagilietologi, 59 (30,1%) respondentai

konsultuojasi su kaj prieziiros specialistu. 57 (29,1%) respondentai lanko rinigk diabeto
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mokykla (kluba) ir sveikatos priefiros klausimais kreipiagidiabeto mokytgj. Tik 60 (30,6%)
respondent kreipési i slaugytog ivairiais klausimais & cukrinio diabeto, t&au tik 28 (46,4
proc.) iS ji slaugytoja suteik pakankamai iSsamiinformacip apie ligy bei jos kontrad.
Ivertinus apklausos rezultatus apie slaugytdarta Svietiant bei mokant sergamosius
gyvenimo kokylks gerinimo klausimais, iSsiaiSkinome, kad tik 2D,7lproc.) respondentas
slaugytoy veikla ivertino labai gerai, 31 (15,8 proc.) — gerai, 64,23proc.) — vidutiniSkai, 55
(28,1 proc.) respondentadertino slaugytaj darky blogai ir 22 (11,2 proc.) respondenpaertino
slaugytoj veikla labai blogai.

Ligos kontrolé. Didzioji dalis respondent- 161 (82,1 proc.; 95 % Pl [76,1-87,2])
savarankiSkai matuoja gliukez kieli kraujyje, likk 35 pacientai (17,9 proc.; 95 % PI [12,8-
23,5]) — glikemijos nekontroliuoja, nes neturi @glozés matavimo aparato, tokie pacientai
gliukozés kieli kraujyje nustatydavo medicingstaigoje, téiau tik kart arba réiau negu viea

karty per neneg. Ligos kontrot¢s daznis pateiktas 7 paveiksle.

reCiau negu 1 k/mén. 6,1%
1 k/mén. fl.2,8%
1 k/3 sawv. 6,1%
1 k/2 sav. 6,1%
1 k/sav. 38.8%
1k/d. J 23%
dazniau negu 1 k/d. 7,1%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
procentai

7 pavGlikemijos kontro¢

Glikuoto hemoglobino tyrimas. 49 (25 proc.; 95 % Pl [19,1-31,3]) respondentai
nezinojo, lk reiSkia glikuotas hemoglobinas, nezinojo, kad Sismas jiems tusty bati
atliekamas ir teig kad Sis tyrimas jiems niekada nebuvo atliktas(4Blproc.; 95 % PI [40,8-
55,0]) respondentai teigkad glikuoto hemoglobino tyrimas per paskutimostus buvo atliktas
tik viena karta, 37 (18,9 proc.; 95 % PI [13,7-24,6]) respondengaigrima atliko du kartus per
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paskutinius metus, 15 (7,7 proc.; 95 % PI [4,4-D1a®klaustjy tyrima atliko tris kartus per
paskutinius metus ir tik vienam (0,5 proc.; 95 % [Pl1-1,8]) respondentui glikuoto
hemoglobino tyrimas atliktas keturis kartus pegjsius metus.

Gydymo biadas IS vigy tiriamyjy, tik 19 (9,7 proc.; 95% PI [5,9-14,2]) pacieriuvo
gydomi vien dieta, 87 (44,4 proc.; 95% PI [35,26§Bpacientai vartojo peroralinius vaistus, 82
— (41,8 proc.; 95% PI [34,9-48,8]) insulino injgls ir 8 respondentai (4,1 proc.; 95% PI [1,8-
7,3)]) taik kombinuot gydyma insulino injekcijomis ir tableéimis. Gydymo kdo analiz pagal
cukrinio diabeto trukma paroa, kad dieta, kaip monoterapija buvo skiriama tiklidek ligos
trukme turintiems pacientams (nuo 1 iki 5 mgtperoralinio gydymo daznis aiSkiai négz
ilgéjant ligos trukmei. Insulino terapija ir kombinustagydymas buvo dazniausiai skiriami
pacientams, sergantiems diabetu nuo 6 iki 1QuRéspondent pasiskirstymas pagal taikam

gydym pavaizduotas 8 pav.

90+
80
70

60

| 44,49
N P 41,89

40+
30
20+

9,7%
107 4,19

dieta tabletés insulino tabletés ir
injekcijos insulino
injekcijos

8 pavRespondent pasiskirstymas pagal gydymada

4.2. Sergaiiyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés vertinimas,
atsizvelgiantj tiriam yju lyti, amziy ir kino mass indeks

Buvo istirti 196 sergantieji 2 tipo cukriniu diabets p 67 (34,2 proc.) vyrai ir 129 (65,8

proc.) moterys.
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Atlikto tyrimo duomenimis, moterys statistiSkai fp@hai visas gyvenimo kokys sritis
vertino zemesniais balais negu vyrai= 0,000). Bendri - fizinis ir psichinis gyvenimalkybés
komponentai - zemesni moterTyrimo rezultatai parad kad vyrai aukStesniais balais vertino
Sias gyvenimo kokyds sritis: ,veiklos apribojim dél psichologiniy problemy” — 81,6 (moterys
57,1) balo, ,fizie veikla” — 75,4 (moterys — 63,3) balo. Zemiausiais balagino: ,sveikatos
pasikeitimy” — 44,4 balo, o moterys — bendsveikag - 37,1 balo. Tarp moteriskosios lyties ir
blogesgs gyvenimo kokybs vertinimo gautas puikus pozityvus rySys. Pagalitga ir
palygintus duomenis motger gyvenimo kokyk blogesi. Gyvenimo kokybs vertinimas

atsizvelgiani Iytj pateiktas 3 lentéje.

3 lentek. Gyvenimo kokybs vertinimas visoje tirianju gruggje, atsizvelgiant lyti

Lytis Vyrai Moterys

N* = 67 (34,2%) | N* = 129 (65,8%) p lygmuo*
SF — 36gyvenimo kokyBs sritys Vidurkis £ SN Vidurkis £ SN
Fizine veikla 75,4+24.9 63,3+25,3 0,000
Aktyvumo apribojimas d fiziniy 67,6+37,7 45,2+40,4 0,000
probleny
Veiklos apribojimas é psichologiniy 81,6+33,0 57,1+43,1 0,000
problemy
Socialire veikla 73,6+23,0 56,9+28,0 0,000
Psichologir biklée 69,4+17,2 59,6+20,2 0,000
Gyvybingumas 66,9+20,2 52,1+22,5 0,000
Skausmas 72,0+25,3 58,6+31,6 0,000
Bendras sveikatos vertinimas 49,3+18,9 37,1+29,1 0,000
Sveikatos pasikeitimas 44, 4+21 .2 41,9+26,2 0,000
Fizinis gyvenimo kokybés 51,1+10,5 44,1+12.9 0,000
komponentas
Psichinis gyvenimo kokylés 50,9+10,4 43,2+12,2 0,000
komponentas

Pastaba: N — absoliutus ska&ius (respondentskatius); p lygmuo® — gyvenimo kokybs srtiy
palyginimas, atsizvelgiaritrespondent lytj (tarp vym ir motern)

Tyrime dalyvavo nuo 41 iki 77 met(vidurkis — 60,5 + 8,1 m.) amziaus znésn
Respondentai suskirstytamziaus grupes (diskretumas 10 ue41 — 50 m., 51- 60 m., 61 — 70
m., 71 — 80 m. Visi gyvenimo kokyb komponentajvertinti mazesniais balais vyresnio amziaus

zmoniy grupsse. Rezultatai paréd kad vyresnio amziaus zmmn statistiSkai patikimai
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(p=0,000) Zzemesniais balais vertino visas fizinesegywmo kokylgs sritis ir statistiSkai patikimai
(p=0,011) zemesniais balais vertino visas psighgyvenimo kokybs sritis. Gyvenimo kokys
vertinimas atsizvelgiantrespondentamzi, pateiktas 4 lentéje.



4 lentek. Gyvenimo kokyBs vertinimas visoje tirianju grupgje, atsizvelgiant amziy

Amziaus grupés metais 41-50 51-60 61-70 71-80 p lygmuo*
N*=24 (12,2 %) N*=75 (38,3 %) N*=75 (38,3 %) | N*=22 (11,2 %)

SF - 36gyvenimo kokylés sritys Vidurkis £ SN | Vidurkis £ SN | Vidurkis £ SN Vidurkis = SN

Fizine veikla 80,2+23,8 77,1+20,6 60,2+23,3 45,0+29,9] p=0,000
Aktyvumo apribojimas é fiziniy probleny 78,1+37,1 61,0+38,6 44,3+39,1 26,1+38,2| p=0,000
Veiklos apribojimas é psichologiniy

problemy 76,+37,4 71,1+38,9 59,1+44.4 56,0+41,6 p=0,010
Socialire veikla 75,9+28,3 68,1+26,2 58,2+24,9 44,4+29,1| p=0,000
Psichologir buklée 68,7+20,4 65,6+17,8 60,4+19,2 56,6+25,3| p=0,013
Gyvybingumas 67,5+19,9 61,7+22,9 52,0£20,8 48,2+25,5| p=0,000
Skausmas 80,1+24,1 68,9+28,2 57,5+29,4 44, 4+32,7| p=0,000
Bendras sveikatos vertinimas 51,5+22,1 44,4+23,9 38,9+29,4 27,9+25,3| p=0,000
Sveikatos pasikeitimas 56,3+19,9 44,7+22.,6 38,3+24,4 36,4+30,6| p=0,000
Fizinis gyvenimo kokybés komponentas 53,7+11,7 49,9+11,0 43,7+11,8 36,7+12,9| p=0,000
Psichinis gyvenimo kokylés komponentas 50,8+11,9 48,0+11,5 43,6+11,4 40,5+14,2| p=0,011

Pastaba: N — absoliutus skaius (respondentskatius); p lygmuo® - gyvenimo kokybs srtiy palyginimas, atsizvelgiantamziaus grupe

35
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Maziausia KMI reikSn buvo 19 kg/m?, didZiausia — 46 kg/mz2, vidurkig);5t4,6 kg/m2.

Tyrimo duomenimis, tik 10 (5,1 proc.) respondetiréjo normal; svoi, 82 (41,8 proc.)
antsvof ir 104 (53,1 proc.) pacientai buvo nuguka KMI buvo 30 ir daugiau kg/mz,

Visas gyvenimo kokys sritis aukStesniais balais vertinimo responderitaiiy KM

buvo normalus, aukfusiais balais jie vertino fizin veikla” (78,5 bal.), ,socialig veikly”

(70,0 bal.), Zemiausiais balajgertino ,bends sveikatos vertiniai’ (41,6 bal.) ir ,sveikatos

pasikeitimy” (45,0 bal.). Digjant respondent KMI statistiSkai patikimai §=0,033) blogja

bendras fizinis gyvenimo kokyb vertinimas. Ir digjant KMI — statistiSkai patikimaip&E0,019)

blogéja bendras psichinis gyvenimo kokégb vertinimas. Gyvenimo kokgb vertinimas

atsizvelgiani respondent KMI pateiktas 5 lentéje.

5 lentek. Gyvenimo kokybs vertinimas visoje tirianju grupeje atzizvelgiani KMI

Kuano mass indeksas 18,5-24,9 25-29,9 30 ir >
(KMI)

N*=10 N*=82 N*=104 p lygmuo*
SF — 36 gyvenimo Vidurkis = SN Vidurkis = SN Vidurkis = SN
kokybés sritys
Fizine veikla 78,5£23,8 71,9+25,0 62,8+£25,8 p=0,006
Aktyvumo apribojimas 62,5+44,5 60,1+£39,8 46,2+40,7 p=0,020
deél fiziniy problemy
Veiklos apribojimas ¢ 66,7+£35,1 69,5+£39,6 62,2+43,6 p=0,013
psichologini; probleny
Socialire veikla 70,0£25,7 64,8+28,5 60,2+27,0 p=0,015
Psichologir bukle 66,0+16,9 63,3+£20,9 62,4+19,3 p=0,049
Gyvybingumas 61,0+£18,7 59,5+23,6 55,0£22,5 p=0,021
Skausmas 61,1+25,8 67,7£30,0 59,7+30,5 p=0,018
Bendras sveikatos 41,6+16,8 44,0+28,3 39,1+26,0 p=0,029
vertinimas
Sveikatos pasikeitimas 45,00+22,97 46,3+25,5 39,7£23,8 p=0,094
Fizinis gyvenimo 49,1+10,6 48,6+12,9 44,6+12,2 p=0,033
kokybés komponentas
Psichinis gyvenimo 48,0+10,1 46,8+12,9 44,8+11,7 p=0,019

kokybés komponentas

Pastaba: N — absoliutus ska&ius (respondentskatius); p lygmuo® — gyvenimo kokybs sriiy
palyginimas, atsizvelgiantrespondent KMI suskirstyny
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4.3. Sergartiyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés vertinimas,
atsizvelgiantj socialinius veiksnius

Tyrime dalyvavo: po 25 asmenis, tuims pradin (23 moterys ir 2 vyrai) ir nebaigt
vidurini (15 moteq, 10 vym) iSsilavinima (12,8 proc.; 95% PI [8,4-17,8]), vidufin- 48
asmenys (26 moterys ir 22 vyrai) (24,5 proc.; 95°41B,6-30,7]), aukStespi — 57 (29,1 proc.;
95% PI [22,8-35,6]) (37 moterys ir 20 wr 41 respondentas (20,9 proc.; 95% PI [15,5-26,9])
turéjo aukssji iSsilavinimy (28 moterys ir 13 vyy). Daugiausia respondenturéjo viduring ir
aukstespi iSsilavinimus. Tiriamjy apikidinimas pateiktas 9 pav.

25 (12,8%)

41(20,9%)

25 (12,8%

57 (29,1%) 48 (24,5%)

O pradinis @ nebaigtas vidurinis O vidurinis O aukStesnysis W aukStasis

9 pav.Respondentpasiskirstymas pagal iSsilaviram

Gauti rezultatai paragl kad iSsilavinimas statistiSkai patikimai (p=0B)2urjo jtakos
gyvenimo kokyls srttiy vertinimui. Visas SF-36 gyvenimo kokds sritis, iSskyrus ,skausih
auk&iausiais balais vertino aukstesniojo ir aukstojsilavinimo respondentai. Au&susiais
balaisjvertino ,fizing veikla” (76,2 bal.), ,veiklos apribojira dél psichologini; problemy” (73,1
bal.) — aukStesniojo iSsilavinimo tiriamieji. Respentai turintys auksji iSsilavinimg
aukiausiais balais vertino Sias gyvenimo ko&gb sritis: ,fizing veikla” (75,2 bal.),
.psichologire bikle” (68,3 bal.). AukStesii iSsilavinima turintys respondentai maziausiais
balaisivertino ,sveikatos tklés pasikeitim” (45,2 bal.) ir ,bends sveikatos vertining’ (47,8
bal.), o respondentai, turintys au§giSsilavinima, taip pat maziausiais baldigertino ,sveikatos
buklés pasikeitim” (45,1 bal.) ir ,bends sveikatos vertining’ (45,6 bal.) - 6 lentél



6 lentek. Gyvenimo kokybs jvertinimas visoje respondengrupeje, atsizvelgiant iSsilavinimg

38

Ssilavinimas Pradinis Nebaigtas vidurinis Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis p lygmuo*
N*=25 N*=25 N*=48 N*=57 N*=41

SF — 36 gyvenimo kokybs sritys | Vidurkis + SN | Vidurkis £ SN Vidurkis £ SN | Vidurkis £ SN | Vidurkis £ SN

Fizine veikla 38,8£23,3 64,0£15,3 67,0+24,3 76,2+22,4 75,2+25,8 p=0,025

Aktyvumo apribojimas é fiziniy 15,0+25,0 42,0+36,6 55,2+39,9 61,4+40,9 67,7+38,4 p=0,025

problemy

Veiklos apribojimas é psichologiniy 45,3+46,0 58,7+46.,4 67,3+39,2 73,1+38,5 69,0+39,7 p=0,025

problemy

Socialire veikla 40,4+21,4 54,2+30,8 66,0+£22,3 69,6+£26,8 67,7£28,4 p=0,025

Psichologir baklée 49,1+21,2 61,3+17,2 63,5£17,7 65,4+20,8| 68,3+18,2 p=0,025

Gyvybingumas 38,4+19,4 52,2422,3 58,5+19,7 63,7£23,4 61,0+21,8 p=0,025

Skausmas 38,7+30,1 66,7+28,7 65,0£25,2 70,2+£33,1 64,0£25,9 p=0,025

Bendras sveikatos vertinimas 24,6134,1 40,8+33,9 38,8£20,2 47,8+26,0 45,6+19,6 p=0,025

Sveikatos pasikeitimas 34,0+32,2 44,0+22,0 41,7244 45,2+23,8 45,1+21,8 p=0,025

Fizinis gyvenimo kokybés 33,8+12,5 45,6+10,4 46,2+10,9 50,4+12,6 49,6+10,6 p=0,025

komponentas

Psichinis gyvenimo kokylés 36,0+11,3 43,4£12,0 46,5+£10,3 48,7£12,7 48,4+11,0 p=0,025

komponentas

Pastaba: N — absoliutus skaius (respondent skatius); p lygmuo*- gyvenimo kokybs srtiu palyginimas, atsizvelgiant respondent

iSsilavinimg
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Socialine grupé. Daugiausia apklausta pensijinio amziaus Zmer84 (42,8 proc.; 95
% PI [35,8- 49,8]), 50 darbinink(25,5 proc.; 95 % PI [19,6 - 31,8]), apklausti d&menys,
dirbantys valstybs tarnybose (23,5 proc.; 95 % PI1 [17,7-29,6]) imE®aliyju (8,2 proc.; 95 %
Pl [4,7-12,4]). Tiriamjuy apikidinimas pateiktas 10 pav.

0 16 (8,2%)
O 50 (25,5%)

84
(42,8%) 46

(23,5%)

@ darbininkai m tarnautojai O pensininkai O nejgalds ‘

10 pav.Respondent pasiskirstymas pagal socialigrupe

Gyvenimo kokyk buvo vertinta visoje respondengrupeje, atsizvelgiant sergadiyju 2
tipo cukriniu diabetu socialin padt; (7 lentek). Tyrimo rezultatai parag kad statistiSkai
patikimai (p=0,01) visas SF-36 gyvenimo kokglsritis didesniais balais vertino darbininik
tarnautoy grupes tiriamieji, palyginti su pensininkir negaliyju grupgemis. Bendras fizinis
gyvenimo kokylds komponentas tarnautojuvo jvertintas 51,9 balais, psichinis gyvenimo
kokybés komponentas — 49,7 balais, darbininkai fizgyvenimo komponeativertino 52,8
balais ir psichinis GK komponentas buneertintas 51,4 balais. Pensiningrupsje bendras
fizinis gyvenimo kokyls komponentasvertintas 41,7 balais (igaliyju — 36,5 bal.), bendras
psichinis gyvenimo kokyds komponentagrertintas 42,0 balais (fgalivjy — 37,4 bal.).
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7 lentek. Gyvenimo kokybs jvertinimas visoje tiriamju gruggje, atsizvelgiant socialire grupe

Socialiné grupé Tarnautojai | Darbininkai | Pensininkai Nejgalis p

N*=46 N*=50 N*=84 N*=16 lygmuo*
SF - 36 VidurkiszSN | Vidurkis£SN | Vidurkis£SN | Vidurkis£SN
gyvenimo
kokybés sritys
Fizine veikla 81,2+21,4 79,8+17,8 56,7+25,9 45,3+15,5 p=0,001
Aktyvumo 68,5+37,1 75,0£33,9 37,5+39,5 18,8+19,4 p=0,001
apribojimas dl
fiziniy problemy
Veiklos apribojimas| 74,6+37,3 84,0+30,3 54,3+44,1 39,5+40,Y p=0,018
del psichologiniy
problem;
Socialire veikla 73,2£26,5 76,0+22,6 52,9+26,4 41,7+£17,4 p=0,007
Psichologir bukle 67,6£18,4 69,7£17,6 58,4+21,1 52,5+11,9 p=0,01
Gyvybingumas 64,8+22,2 67,4+19,4 49,8+21,6 41,9+19,8 p=0,01
Skausmas 70,3+28,5 79,1+25,1 53,3+30,5 44, 4+17,2 p=0,01
Bendras sveikatos 47,8+22,0 49,4+23,4 35,4+30,0 28,3+x17,0 p=0,01
vertinimas
Sveikatos 50,0+21,1 48,5+24,4 36,6+25,6 35,9+20,4 p=0,01
pasikeitimas
Fizinis gyvenimo 51,9+11,0 52,849,6 41,7+12,6 36,5+6,8 p=0,01
kokybés
komponentas
Psichinis gyvenimo| 49,7+11,3 51,4+10,4 42,0+12,0 37,448, p=0,01
kokybés
komponentas

Pastaba: N — absoliutus skaius (respondentskatius); p lygmuc*- gyvenimo kokyks srtiy
palyginimas, atsizvelgiantrespondent socialirg grupe
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Seimyniné padétis. Daugiausia apklausta respondgiikurie buvo susituak— 115 (58,7
proc. 95% PI [51,4-65,5]), maziausiai — nesusitwdku (3,1 proc. 95% PI [1,1-5,9]), 33
respondentai buvo iSsisky(16,8 proc.; 95 % PI[11,9 — 22,4]) ir 42 (21,6p195 % PI [15,9 —
27,4]) nasliai (11 pav).

0 3,1%

0 16,8% W 58,7%

O nevedes/netekéjusi W vedes/iStekéjusi
O iSsiskyres/iSsiskyrusi O naslys/naslé

11 pav. Respondemtpasiskirstymas pagal Seimynipackti

Gyvenimo kokyls buvo vertinta visoje tirianju grupeje, atsizvelgiant sergasiyjy 2
tipo cukriniu diabetu Seimyn¢npackti (8 lentet). Tyrimo rezultatai parad kad daugelSF-36
gyvenimo kokylks srtiu (iSskyrus fizire veikly”, ,veiklos apribojima dél psichologini
problemy” ir ,sveikatos pasikeitim”), lyginant visus kintamuosius pagal Seimynipackti,
auk&iausiais balaigvertino susituokusju grupes tiriamieji. StatistiSkai patikimai blogiau fizin
(p=0,001) ir psichip (p=0,007) gyvenimo kokys komponentugvertino neturintys Seimos
respondentai.
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8 lentek. Gyvenimo kokyBs jvertinimas visoje respondengrupsje, atsizvelgiani Seimynirg

packti

Seimyniné padétis Nesusituok Susituok ISsiskyk Nasliai p lygmuo
N=6 N=115 N=33 N=42

SF — 36 gyvenimo Vidurkis£SN | VidurkiszSN | VidurkisztSN | VidurkiszS
kokybés sritys N
Fizine veikla 73,323,2 71,%25,2 71,3229 53,625,74 | p=0.001
Aktyvumo apribojimas é 54,2+45,9 61,3+41,4 44 °'+36,3 35,#37,10 | p=0.001
fiziniy problemy
Veiklos apribojimas é 77,8:40,4 71,839,3 56,543,7 55,544,58 | p=0.002
psichologini; probleny
Socialire veikla 64,8t35,4 67,3£26,4 55,6t25,8 55,829,0 | p=0.003
Psichologir biklée 63,3t25,9 65,7+18,5 54,4£19,9 62,%21,0 | p=0.002
Gyvybingumas 54,2+25,4 61,5+23,0 51,1+19,6 50,622,3 | p=0.001
Skausmas 55,6t27,2 70,0£28,5 57,6t29,1 49,%431,3 | p=0.001
Bendras sveikatos 30,0+16,1 45,1+£21,2 39,441,9 33,%224,7 | p=0.001
vertinimas
Sveikatos pasikeitimas 33,20,4 42,6+20,9 48428,6 39,930,3 | p=0.001
Fizinis gyvenimo kokybés 44,8:11,3 48,9+11,6 46,1+13,8 40,412,4 | p=0.001
komponentas
Psichinis gyvenimo 45,8t15,0 48,0+11,7 41,5117 43,312,3 | p=0,007

kokybés komponentas

Pastaba: N — absoliutus skéius; p lygmuo*- gyvenimo kokybs srtiy palyginimas,
atsizvelgiani Seimynir packti
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4.4. Sergaiyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés vertinimas,
atsizvelgiantj cukrinio diabeto komplikacijas

Bendras 2 tipo cukriniu diabetu serganzmoniy, kuriems diagnozuota bent viena iS
létiniy diabeto komplikacij, skatius buvo 130 ir tai sudar66,3 proc. (95 % PI [59,3-72,8])
visy apklaustjy, 66 (33,7 proc.; 95 % PI [27,1-40,4]) respondeteayg, kad jiems nepasireisk
létinés diabeto komplikacijos. Komplikacijos: inkst pakenkimas (nefropatija) buvo
diagnozuotos 30,1proc. pacienékiy pakenkimas (retinopatija) — 55,6 proc. respongamtri
sistemos pakenkimas (neuropatija) nustatytas 31QL. iriamyjy ir 53,1 proc. pasireigk
kraujagysli: pakenkimas (mikroangiopatija). étiniy komplikaciy daznis pavaizduotas 12

paveiksle.

@ 55,6%

O 53,1%\

\l 30,1%

@ retinopatija m nefropatija O neuropatija O mikroangiopatija

031,1%

12 pav. Létinés diabeto komplikacijos

Didesnis skaius moteq palyginti su vyrais tujo ivairiy diabeto komplikacij. Diabeto

komplikaciju pasireiSkimas tarp vyrir moten pateiktas 9 lentéje.

9 lentek. Komplikacijy daznis, atsizvelgiarit tiriamuju lyti

Moterys (N) Vyrai (N) Viso:
Turi komplikaciy 98 (75,4%) 32 (24,6%) 130
Neturi komplikacijy 31 (47%) 35 (53%) 66
Viso: 129 67 196

x?=4,05;p=0,021
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Tarp ilgesis cukrinio diabeto trukgs sergant irdtiniuy komplikaciuy paplitimo gautas
statistiSkai reikSmingas (p<0,01) vidutinio stipmunrySys (r=0,422). Kuo ilgiau met
respondentai serga cukriniu diabetu, tuo daugisivaaida sunki komplikaciy.

Analizuojant serganuyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybpagal diabeto
komplikacijas, nustatyta, kad cukrinio diabeto kdikgzrijos tugjo neigiany jtaka respondent
gyvenimo kokybei. Diabeto komplikacijos statistiskpatikimai (=0,000) tuéjo ijtakos
gyvenimo kokylés vertinimui. Respondentai, kuriems nepasireidiabeto komplikacijos, visas
gyvenimo kokyls sritis vertino aukStesniais balais. Gyvenimo Kkgkyertinimas, atsizvelgiant
1 cukrinio diabeto sukeltas komplikacijas pavaiz&sadtO lenteje.

10 lentek. Gyvenimo kokyks jvertinimas visoje respondengrupje, atsizvelgiang diabeto
komplikacijas

Cukrinio diabeto PasireisSke Nepasireiske p lygmuo
komplikacijos

SF — 36 gyvenimo Vidurkis£SN Vidurkis£SN p=0,000
kokybés sritys

Fizine veikla 60,0+£24,1 82,4224 p=0,000
Aktyvumo apribojimas 41,4+38,5 75,4+£36,3 p=0,000
deél fiziniy problemy

Veiklos apribojimas é 55,6+44,0 84,8+£27,5 p=0,000
psichologini; probleny

Socialire veikla 54,4+25,9 78,8+23,4 p=0,000
Psichologir bukle 58,1+19,9 72,4+15,8 p=0,000
Gyvybingumas 50,2+21,9 70,8+17,9 p=0,000
Skausmas 57,1+30,1 75,1+26,9 p=0,000
Bendras sveikatos 34,7+26,8 54,4+21,0 p=0,000
vertinimas

Sveikatos 40,2+26,0 47,7£20,9 p=0,000
pasikeitimas

Fizinis gyvenimo 42,7+12,0 53,910,1 p=0,000
kokybés komponentas

Psichinis gyvenimo 42.1+11,7 53,0+9,6 p=0,000
kokybés komponentas

Pastaba: N — absoliutus skaius (respondentskatius); p lygmuco*- gyvenimo kokybs sriiy
palyginimas, atsizvelgiarntcukrinio diabeto trukm
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS IR APIBENDRINIMAS

Sis tyrimas buvo pratias, siekanjvertinti sergatiyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo
kokybe. Sio tyrimo rezultatais neketinama ainti visa gyventoj; populiacip, o tik tam tikras
grupes, kurias pavyko istirti.

Cukrinis diabetas tampa viena didziausveikatos problempasaulyje. Kaip ir bet kuris
kitas ktinis susirgimas, cukrinis diabetas titakos sergahnujy gyvenimo kokybei [59, 60]. Ne
visiems cukriniu diabetu sergantiems anksti iSswwyktinés diabeto komplikacijos ir tai
pablogina § gyvenimo kokyk. Sergatiuju geresh sveikatos bklé priklauso nuo daugelio
veiksni. Tai priklauso nuo to, kaip sergantis asmuo pa&esavo gyvenimo ixa, puosedja

savo sveikat, kontroliuoja savo lig.

Vilniaus miesto universitetije ligoninéje, Vilniaus greitosios pagalbos universitéjm
ligonineje, Seskigs ir Antakalnio poliklinikose istirti 196 responden i$ jy 67 (34,2 proc.)
vyrai ir 129 (65,8 proc.) moterydvairiy tyrimy duomenimis antro tipo cukrinis diabetas
pasaulyje paplis nevienodai ir jo daZnisairiose Salyse yra nuo 1 proc. iki 20 proc. ir giau.
Vyry ir motelp santykis jvairiose pasaulio Salyse taip pat nevienodas. ttlikyrimy

duomenimis, Lietuvoje cukrinis diabetas daznesms motey [55].

Sio tyrimo duomenimis blogesnis SF-36 gyvenimo Wy vertinimas susip su
moteriSka lytimi. Misy apklausoje dalyvavusios moterys statistiSkai jpagk (p=0,000) visas
gyvenimo kokyls sritis vertino Zemesniais balais negu vyrai. Basdizinis gyvenimo kokws
komponentas moteiivertintas 44,112,9 balo (vyq — 51,%10,5) ir bendras psichinis gyvenimo
kokybés komponentagrertintas 43,2+12,2 balo (wy— 50,%10,4). Tarp moteriSkosios lyties ir
blogesis gyvenimo kokybs vertinimo gautas puikus pozityvus rySys. Literas duomenimis
[67, 68], sergakiyju 2 tipo cukriniu diabetu amZzius, nutukimas, motaidytis, gydymas
insulinu, cukrinio diabeto komplikacijos tutakos gyvenimo kokybei [61].

Tyrime dalyvavo nuo 41 iki 77 met(vidurkis — 60,5 = 8,1 m.) amZiaus Znésn Masu
tyrimo duomenimis, blogesnis SF-36 gyvenimo kalsylvertinimas yra sus$ su vyresniu
amziumi. Visi gyvenimo kokyks komponentaivertinti Zzemesniais balais vyresnio amziaus
Zmonip grupsse. Rezultatai paréd kad vyresnio amziaus Zmim statistiSkai patikimai
(p=0,000) Zemesniais balais vertino visas fizinesegymo kokylgs sritis ir statistiSkai patikimai

(p=0,011) zemesniais balais vertino visas psighigyvenimo kokybs sritis. Amzius statistiSkai
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patikimai tugjo jtakos visy SF-36 gyvenimo kokyds sritiy vertinimui. Visas gyvenimo kokyis

sritis auksgiausiais balais vertino jaunesnio amziaus respaaden

Nutukimas yra vienas i$ svarbiawsizikos veiksni 2 tipo cukriniam diabetui atsirasti, 2
tipo cukrinis diabetas ir nutukimas glaudziai gysies sergantieji 2 tipo CD daZzniausiai turi per
dideli kino svoi. Masy tyrimo metu buvojvertintas respondemtkino mass indeksas.
Nutukimas yra viena iS pagrindinpriezasiy, dél kurios gali vystytis diabetas. Maziausia KMI
reikSme buvo 19 kg/mz, didziausia — 46 kg/mz, vidurkisO,%3t4,6 kg/m2. Tyrimo duomenimis,
tik 10 (5,1 proc.) respondenturéjo normal; svoi, 82 (41,8 proc.) — antsvorir 104 (53,1
proc.) pacientai buvo nutgk ju KMI buvo 30 ir daugiau kg/m2. Europoje atlikttyrimy
duomenimis apie 80 proc. visergadiiyju 2 tipo cukriniu diabetu - nutgk [27,28,29]. Misy
tyrimo duomenimis, blogesnis gyvenimo kokgbvertinimas susjp su didesniu o mass
indeksu (KMI). Visas gyvenimo kokyl sritis aukStesniais balais vertinimo respondeftaiy
kuano mass indeksas buvo normalus. Rezultatai p&rdcd KMI statistiSkai patikimai tgjo
itakos vis, SF-36 gyvenimo kokyds sritiy vertinimui. Dicdtjant respondent KMI statistiSkai
patikimai (0=0,033) blogja bendras fizinis gyvenimo kokgb vertinimas, taip pat dighnt KMI
— statistiSkai patikimaipE0,019) blogja bendras psichinis gyvenimo kolkégertinimas.

Siame tyrime dalyvavo: po 25 (12,8 proc.) asmemisnéius pradin ir nebaigy viduring
iSsilavinimus, 48 (24,5 proc.) — #@jo vidurinj iSsilavinima, aukstesii — 57 (29,1 proc.) ir 41
respondentas (20,9 proc.) dar aukssji iSsilavinima. Gyvenimo kokyb buvo vertinta,
atsizvelgiant] sergadiyju iSsilavinimg. Gauti rezultatai pareg kad iSsilavinimas statistiSkai
patikimai (p=0,025) tuéjo itakos gyvenimo kokys srtiy vertinimui. Visas SF-36 gyvenimo
kokybés sritis, iSskyrus ,skausth auk&iausiais balais vertino aukStesniojo ir aukstojo

iSsilavinimo respondentai.

Tyrimo metu daugiausia apklausta pensijinio amziaoony — 84 (42,8 proc.), 50
darbininky (25,5 proc.), 46 valstyls tarnautojai (23,5 proc.) ir 16 gealiyju (8,2 proc.).
Respondent gyvenimo kokyk buvo vertinta atsizvelgiantsocialire pactti. Tyrimo rezultatai
parod, kad statistiSkai patikimai (p=0,001) visas SFgvenimo kokylks sritis aukStesniais
balais vertino darbininkir tarnautoy grupss respondentai, palyginti su pensinink neigaliy

grupzmis.

Gyvenimo kokyl buvo vertinta visoje tirianju grupeje, atsizvelgiant sergasiyjy 2
tipo cukriniu diabetu Seimynénpackti. Tyrimo rezultatai parad kad statistiSkai patikimai

blogiau fizin (p=0,001) ir psichip (p=0,007) gyvenimo kokys komponentusyvertino
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neturintys Seimos respondentai. Galintidylteigti, kad gyvenimas Seimoje #§o teigiamy jtaka
sergadiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokgb vertinimui. W. Awadalla (2006)
duomenimis, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu, gnargys Seimose ir jglantys Seimos param
geriau vertina savo gyvenimo kokybTaip pat aukStesniais balais gyvenimo kakylertina
aukstesnio iSsilavinimo, neturintys sveikatos peatl, palyginti su Zemesnio iSsilavinimo ir

daugiau sveikatos sutrikipturinciais sergadiaisiais 2 tipo cukriniu diabetu [62].

llga laika sergant cukriniu diabetu, neiSvengiamai atsiramdaios komplikacijos, kurios
sumazina Zzmonidarbingum ir jtakoja i gyvenimo kokylk [63, 34, 32]. Tyrimo duomenimis,
bendras 2 tipo cukriniu diabetu serganzmoniy, kuriems diagnozuota bent viena &iriy
cukrinio diabeto komplikaay, ska€ius buvo 130 ir tai sudar66,3 proc. vig respondent
United Kingdom Prospektive Diabetes Study (UKPDSprdenimis apie 50 proc. 2 tipo
cukriniu diabetu serga&n; Zmoni, kuriems naujai nustatyta liga, jau buvo diabeimpglikaciju,
todkl manoma, kad iki diabeto diagngznustatymo jie sirgo jau apie 10 m§20].

Inksty pakenkimas buvo diagnozuotos 30,1 proc. pagiekiy pakenkimas — 55, 6 proc.
respondent, nerw sistemos pakenkimas nustatytas 31,1 proc. tigiant 53,1 pac. pasireigk
kraujagysli pakenkimas. Didesnis skais moten palyginti su vyrais tujo jvairiu diabeto
komplikacijy (p=0,021; x2=4,05). Literatos duomenimis [64], 2 tipo cukrinis diabetas
neissilavinusiems, neturintiems darbo, socialiaméenio lygio zmoéms diagnozuojamas

pawluotai, kai jau pasireiSkigvairios diabeto komplikacijos.

Analizuojant sergatiyju 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybpagal diabeto
komplikacijas, nustatyta, kad cukrinio diabeto kdikgzrijos tugjo neigiany jtaka respondent
gyvenimo kokybei. Diabeto komplikacijos statistiSkatikimai (=0,000) tuéjo jtakos SF-36
gyvenimo kokylés vertinimui. Respondentai, kuriems nepasireidiabeto komplikacijos, visas
gyvenimo kokyls sritis vertino aukStesniais balais. Japonijojiktat tyrimo duomenimis,
sergantys cukriniu diabetu, kuriems pasireiSkianok@os ar kitokios komplikacijos [65, 66],

gyvenimo kokylk vertina Zemesniais balais negu tie, kuriegra miabeto komplikaaij.

1998 m. buvo atlikti iSsans tyrimai, kurip metu sergatiyju 2 tipo CD, gydom
geriamaisiais gliukazs koncentracyj kraujyje mazinadiais vaistais, skdius Lietuvoje 1998 12
31 buvo 15736 (5145 vyrai ir 10591 moteris). Did&ias 2 tipo CD sergdim Zmoni; skatius
uzregistruotas 65-69 metgrupsje — 3184. Bendras 2 tipo CD ser@anzmoni, kuriems
registruota nors viena is ftgijlétiniy diabeto komplikacij (retinopatija arba neuropatija arba
nefropatija), skaius buvo 4970 ir tai sudaB8,7 + 2,1 proc. Daugiausia buvo ligonkuriems
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diagnozuota neuropatija - 26,8 + 3,4 proc., mazesgtinopatijos daznis — 17,5 = 3,6 proc. ir
maziausias — 10,4 + 1,1 proc. — nefropatijos dazh(}.

Sio tyrimo duomenimis, Iytis, amZius;iko mass indeksas, socialiniai veiksniai ir
cukrinio diabeto komplikacijos téjo jtakos sergafiyju gyvenimo kokyks vertinimui. Visi Sie
veiksniaiitakojo respondentgyvenimo kokyks vertinimy. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino
iSkelta hipotez, kad socialiniai veiksniai,i#no mass indeksas téjo nemaziau svarbiogakos
sergadiyju gyvenimo kokyks vertinimui negu demografin charakteristikos ir ligos

komplikacijos.

Sergadiyjy cukriniu diabetu Svietimas ir mokymas yra neatskia j1 sveikatos
prieziiros dalis ir tai tuty buti vienas iS pagrindimi slaugytoy uzdaviny. T&iau pats
sergantysis turi iti aktyvus, donitis savo liga, kreiptisi slaugytoj ivairiais klausimais
susijusiais su cukriniu diabetu ir sveikatos pfieZi[67]. Tyrimo duomenimis, tik 60 (30,6%)
respondent kreipési i slaugytog ivairiais klausimais & cukrinio diabeto, t&au tik 28 (46,4
proc.) iS j1 slaugytoja suteikpakankamai iSsaminformacip apie liga bei jos kontrad.

Ivertinus apklausos rezultatus apie slaugytigria Svietiant bei mokant sergamosius
gyvenimo kokylks gerinimo klausimais, iSsiaiSkinome, kad tik 2D,7lproc.) respondentas
slaugytoy veikla ivertino labai gerai, 31 (15,8 proc.) — gerai, 64,23proc.) — vidutiniSkai, 55
(28,1 proc.) respondentadertino slaugytaj darky blogai ir 22 (11,2 proc.) respondenpaertino
slaugytoji veikla labai blogai. Tad kad tik 46,4 proc. respondentgavo jiems reikaling
informacijp apie cukrin diabet, jo gerininy, gyvenimo ado keitimy iS slaugos darbuotojo.
Pagal Lietuvos sveikatos informacijos centro diaiiss duomenis 2000 metais 1008Q-
gyventoj; teko 80 slaugytaj, kiekvienais metais slaugytpgkatius mazjo ir 2004 metais tam
paiam skatiui gyventop jau teko 74,8 slaugytojos. Slaugytggkatius per mazas, kad jos
turéty pakankamai laiko mokyti pacientus gyvensenos gadnsveikatos iSsaugojimo bei ligos
prieziaros [68].

Taigi, Lietuvoje sergantieji vis dar negauna pdleanai informacijos apie savo &g
netinkama y ligos kontro¢ ir nepakankamai skiriamagu ir démesio savo sveikatai gerinti,
neturi pakankamai Zinj kaip gyventi su liga, kaip tinkamai keisti gyvern hida sergant
cukriniu diabetu. Tad ir sy tikslas yra teikti tiksh informacip apie liga, mokyti ja valdyti ir
gyventi pilnavert gyvenim, mazinti diabeto komplikagajj pavoy ir pagerinti cukriniu diabetu

sergadiyju gyvenimo kokyhk.
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6. ISVADOS

1. Lytis sergantiesiems 2 tipo cukriniu diabetuéjaritakos gyvenimo kokys vertinimui.
Moterys visas gyvenimo kokygb sritis vertino statistiSkai patikimai blogiau oegyrai.
Respondent amzius tuéjo jtakos gyvenimo kokys vertinimui. Vyresnio amZziaus
Zmores blogiau vertino savo gyvenimo kokyb statistiSkai patikimai Zemesniais balais
vertino visas fizines ir psichines gyvenimo kokglsritis.

2. Didzioji dalis respondentturéjo per didei svoii: 41,8 proc. apklausjy turéjo antsvoy ir
daugiau negu pégacientt buvo nutuk (53,1 proc). Respondentkino mass indeksas
(KMI) turéjo jtakos gyvenimo kokyds vertinimui. Blogesnis gyvenimo kokib
vertinimas susgs su didesniu KMI. Diglant respondent KMI statistiSkai patikimai
blogéja bendras fizinis ir bendras psichinis gyvenimé&ykgs vertinimas.

3. ISsilavinimas tutjo jtakos gyvenimo kokys srtiu vertinimui. Visas gyvenimo kokys
sritis, iSskyrus ,skausaii aukZiausiais balais vertino aukStesniojo ir aukstojo
iSsilavinimo respondentai. Darbinipkir tarnautoj grupiy respondentai vertino visas
gyvenimo kokyls sritis statistiSkai patikimai aukStesniais bafa$yginti su pensinink
ir neigaliy grupzmis. RespondentSeimyniré packtis turgjo itakos gyvenimo kokyds
vertinimui.  StatistiSkai patikimai blogiau fizinir psichin gyvenimo kokylés
komponentugvertino neturintys Seimos respondentai.

4. Diabeto komplikacijos nustatytos didji daliai 2 tipo cukriniu diabetu sergan
pacient; (66,3 proc). Moterys statistiSkai patikimai dazntarejo diabeto komplikacijas
palyginti su vyrais. Etinés cukrinio diabeto komplikacijos statistiSkai patii turejo

neigiany jtaka respondent gyvenimo kokyls vertinimui.

Empiriniai tyrimo duomenys patvirtino iSkelhipotez, kad socialiniai veiksniai, tno
masgs indeksas t@jo nemaziau svarbiogakos sergahujuy gyvenimo kokyks vertinimui

negu demografigs charakteristikos ir ligos komplikacijos.
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7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

Tikrovéje, 2 tipo cukriniu diabetu sergéanju gyvenimo kokybs sritys ir aspektaiéna
izoliuoti, jie visi sveikauja tarpusavyje. Tokiog\eikos pasek@yra tiesiogiai neiSmatuojami
veiksniai, kurie netiesioginiudou formuoja gyvenimo kokys situaciy. Keiciantis situacijai
gali keistis Si veiksniy svarba ir iSéstymas. Silau ir toliau tirti tokiy veiksni; jtaka sergasiiuju
gyvenimo kokybei. Kaip gyvenimo kokgbjtakoja ligos trukm, gydymo Midas, kontrd,

aplinkos veiksniai, mazos pajamos, sveikatingumabsities problemos.
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9. PRIEDAI

1 PRIEDAS. Apklausos anketa

Vilniaus Universiteto slaugos specialyés student atlieka apklausy, kurios metu
noréty suzinoti Jisy nuomong apie cukrinj diabeta ir kaip Juas vertinate savo gyvenimo
kokybe. Si anketa yra anonimiré. Apklausos rezultatai bus panaudoti magistrinio dabo
raSymui.

Atsakydami j anketos klausimus, pasirinkite § atsakyma, kuris geriausiai atitinka
Jusy nuomorg. Bitinai atkreipkite d émed | pastabas ir nuorodas prie klausimo bei
atsakymao.

Mums yra svarbi Jisy nuomoné, todél tikim és, kad Jas atvirai ir nuoSirdziai
atsakysitej miasy klausimus. Dekojame Jums uz dalyvavimy Siame tyrime.

1. Jusy lytis
1. Vyras
2. Moteris

2. Jusy amzius

. 35 — 39 metai

. 40 — 44 metai

. 45 — 49 metai

. 50 — 54 metai

. 55 — 59 metai

. 60 — 64 metai

. 65 — 69 metai

. 70 ir daugiau met

co~NO O~ WNBE

3. Jusy svoris.........

5. Jusy iSsilavinimas:
1. Pradinis
2. Nebaigtas vidurinis
3. Vidurinis
4. Aukstesnysis
5. Aukstasis

6. Jasy socialiné grupeé:
1. Darbininkas
2. Tarnautojas
3. Bedarbis
4. Pensininkas
5. Nggalus
6. Kita (hurodykite).....................



7. Jusy Seimyniné padetis:
1. Neveds/netekjusi
2. Ved:s/istekjusi
3. ISsiskyes/issiskyrusi
4. NaSlys/nasl
5. Gyvenate kartu, bet nesusitgok

8. Jasy gyvenamoji vieta:
1. Miestas
2. Rajonas
3. Kaimas

9. Kiek laiko Zinote, kad sergate cukriniu diabetu?
1.1-5 metus

2.6 — 10 met
3. 11 - 15 met
4.16 — 20 met

5. 21 - 25 metus

10. Keliy mety Jums buvo diagnozuotas cukrinis diabetas?

1. 35 — 40 met
2. 41 — 45 met
3. 46 — 50 met
4.51 — 55 met
5. 56 — 60 met
6. 61 — 65 met
7. 66 — 70 met

11 Kokiu cukrinio diabeto tipu sergate?
1. Pirmo tipo cukriniu diabetu
2. Antro tipo cukriniu diabetu
3. Nezinau

12. Kaip gydote savo ligf?
1. Dieta
2. Dieta ir tabletmis
3. Dieta ir insulino injekcijos
4. Dieta, tabless ir insulino injekcijos

13. Ar Jisy giminéje kas nors sirgo (serga) cukriniu diabetu?
1. Taip
2. Ne (zurékite 15 klausim)
3. Nezinau

14. Jei taip, tai kas?
1. Mama
2. Tevas
3. Broliai, seserys
4. Seneliai
5. Vaikai

57
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15. Ar savarankiSkai matuojate gliukozés kiekj kraujyje?
1. Taip
2. Ne (kodl?).........

16. Jei taip, tai kaip daznai tai darote?
. Dazniau negu vierkarty per dien

. Karty per dien,

. Kary per savait

. Kart, per dvi savaites

. Kart per tris savaites

. Karg per nenes

. Re&iau negu kad per néenes

NOoO O WNPRE

17.Su kokiais specialistais s konsultuojates dél cukrinio diabeto? (galimi keli
atsakymy variantai)

. Bendrosios praktikos gydytoju

. Endokrinologu

. Slaugytoju

. Dietologu

. Koju prieziaros specialistu (chiropodistu)

. Diabeto mokytoja

. Kitais specialistaignUrodykKite .............cceeiiiiiiieiiiiiieeeeeeiiii e )

NOoO O WNPRE

18. Ar Jums pasireiSké cukrinio diabeto komplikacijos?
1. Taip
2. Ne (zurekite 20 klausim)

19.Jeigu Jums pasireisk komplikacijos, nurodykite kokios?
1. Akiy pakenkimas

2. Inksty pakenkimas

3. Nery sistemos pakenkimas

4. Kraujagysh; pakenkimas

5. Koju kraujagyshi pakenkimas

20. Ar per paskutinius metus Jums buvo tirtas glikuotashemoglobinas?
1. Taip
2. Ne

21.Jeigu taip, tai kiek karty? (irasykite..................oee. )-.

22. Ar kreipiat ési slaugytoja Jums rapimais klausimais cl cukrinio diabeto?
1. Taip
2. Ne

23. Ar slaugytojas Jums suteikia pakankamai informacije apie cukrinj diabets,
ligos kontrole, saviprieziiara, gydymo biadus.

1. Pakankamai

2. VidutiniSkai

3. Nesuteikia
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2 PRIEDAS. Gyvenimokokybés tyrimo anketa
(adaptuotas PSO klausimynas SF-36)

1. Apskritai, argalite pasakyti, kadiady sveikata dabar:
1. Puiki 115

2. Labai geral 4,4

3. Gera 13,4

4. Nebloga 112

5. Bloga 1

2.Palyginus prieS 1 metuskaip pasikeit Jisy sveikata dabar:
1. Zymiai gereséanei pries metus 15
2. Truput geresh nei prieS metus (14
3. Panasi kaip ir buvo 13
4. Trupuf bloges® nei prieS metus 12
5. Zymiai blogesé nei pries metusi1

3. Sveikata ir kasdieniré veikla.
Sie klausimai yra apie veikl kurig Jis atliekate kasdien. Ar dabagidisy sveikata riboja i
veikla? Jei taip, tai kiek?

a) energinga veikla,tokia kaip kkgimas, sunkij daikty kélimas, dalyvavimagtemptame sporte:
10J taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

b) vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstmimas, valymas dulkisiurbliu:
100 taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

c) kélimas ir neSimasnaisto prekiy:
10J taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

d) lipimaskeleta auksti laiptais:

10 taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.
e) lipimasviena aukst:
100 taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

f) pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas:
10] taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

g) éjimas, daugiaunegu 1,5 kilometra
100 taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

h) ¢jimaspuse kilometro:
10J taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.

1) ¢jimas100 metny:
100 taip, labai riboja; taip, trupui riboja; 31 ne, visai neriboja.
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J) prausimasisir apsirengimas
11 taip, labai riboja; taip, truput riboja; 37 ne, visai neriboja.

4. Per pastagsias 4 savaitesar Jis tugjote kokiy nors iSvarding problemy, susijusiy su darbu,
ar kita reguliaria kasdienine veiktil fizin és sveikatos?

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: ] taip-0, 1 ne-1;
b) atlikote maziau, negus nogtuméte: ] taip-0, [ ne-1,;
c) apribojate darbay8j ar kita veikla: ] taip-0, 1 ne-1;

d) iskilo sunkumai atliekant daglar kita veikla: [ taip-0, [ ne-1.
(pvz.: reikia Zymiai daugiau pastarg

5. Per pastagsias 4 savaitesar Jis tugjote koki nors iSvardini problemy, susijusii su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikti#l kokiy nors emociny problemy (tokiy kaip depresijos
ar nerimo jutimas)?

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: ] taip-0, [ ne-1,;
b) atlikote maziau, negu tiuméte: ] taip-0, 1 ne-1;
c) neatlikote darbo ar kituzdu@iy taip

rapestingai, kaip paprastai: ] taip-0, 1 ne-1;

6. Per pastagsias 4 savaites, kaip sy fiziné sveikata ar emocirs problemostrukdé Jisy
normali socialirg veikla su Seima, draugais, kaimynais ar gnas?

5) ne, visisSkai ne; 4) nezymiai; 3) vidutiniskai;

2) gana nemazai: 1) ypatingai.

7. Kokio intensyvumo hidavo kiino skausmai per pastagsias 4 savaites?
6) nebuvo;  5) labai silpni; 4) silpni; 3) vidutintensyvumo;
2) sunkis; 1) labai suniks.

8. Per pastagsias 4 savaites, kaip skausmasertraulé Jisy normal; darky (iskaitant nam
ruo% ir darka ne namie)?
5) ne, visai ne;4) labai nedaug; 3) vidutiniSkai; 2)gana nemazai; 1)ypatingai.

9. Sie klausimai yra apie disy savijauta ir kaip Jis tai apibadintuméte per paskutini
meneg (kiekvienam klausimui parinkite po viena atsakyma).
Kaip daznaper pastarajj méneq:

a)Jus jautte gyvenimo pilnatve?
6[] visada; 51 dazniausiai; 4 kartais; 3] retkagiais; 2] retai;1 niekada.

b)ar dis buvote labanervingas (-a)?
10 visada; 2! dazniausiai; kartais; 41 retkarkiais; 51 retai;6 niekada.

c)ar Jis jautetés tokiosblogos nuotaikos kad niekas neggb Jasy pralinksminti?
107 visada; 2] dazniausiai; kartais; 4] retkagiais; 57 retai;6 Iniekada.

d)ar Iis jauttésramus (-i) ir taikus (-i)?

6] visada; 51 dazniausiai; 4 kartais; 31 retkagiais; 21 retai; 1 niekada.

e)ar Jis tugjote daug energijos?
6l visada; 51 dazniausiai; 4 kartais; 3] retkagiais; 21 retai;1 niekada.
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far Jis jauttés nuliades (-usi) ir niarus (-i)?
107 visada; 2] dazniausiai; kartais; 4] retkagiais; 57 retai;6 Iniekada.

g)ar Jis jauttesiSsigmes (-usi)?
107 visada; 2] dazniausiai; kartais; 4] retkagiais;5 ] retai;6 'niekada.

h)ar Jis buvotdaimingas Zzmogus?
6[] visada; 51 dazniausiai; 4 kartais; 3] retkagiais; 2] retai;1 niekada.

i)ar Jis jauttés pavarges (-usi)?
10 visada; 2! dazniausiai; kartais; 41 retkarkiais; 51 retai;6 'niekada.

j)ar Jisy sveikata apribojo Jisy socialing veikla (kaip draug ar artimyu giminiy lankymas)?
107 visada; 2] dazniausiai; kartais; 4] retkagiais; 57 retai;6 Iniekada.

10. PraSau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia teisingas ar klaidinghgsns yra
kiekvienas i$ §j tvirtinimy?

a) man atrodo, kad as labiau linlgs (-usi) sirgti negu kiti zmores:

1] tiksliai teisingas; dazniausiai teisingas; [ ®esujsitikings (-usi);
47]dazniausiai klaidingas; [5tiksliai klaidingas;

b) asS esu toks (tokia) sveikas (-a) kaip ir Kiti, & as paistu:
507 tiksliai teisingas; 4 dazniausiai teisingas; [®esujsitikings (-usi);
2(]dazniausiai klaidingas; [1tiksliai klaidingas;

c) aS manau, kad mano sveikata blag:
107 tiksliai teisingas; dazniausiai teisingas; [ ®esujsitikings (-usi);
47]dazniausiai klaidingas; [5tiksliai klaidingas;

d) mano sveikata puiki:

507 tiksliai teisingas; 4 dazniausiai teisingas; [hesujsitikings (-usi);
2(]dazniausiai klaidingas; [1tiksliai klaidingas;

Dékojame, kad uzpildéte ankety.



