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SANTRUMPOS

DXA — dvisrauté radioabsorbciometrija (angl. dual-energy x-ray

absorptiometry)

EQ-5D — Europos gyvenimo kokybé — 5 sritys (angl. European
Quality of Life — 5 Dimension)

GK — gyvenimo kokybé

IL — interleukinai

KMI — kiino masés indeksas

KMT — kauly mineraly tankis

n — imties dydis

OP — osteoporozeé

Pl — pasikliautinasis intervalas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

QUALEFFO-41 - Europos osteoporozés fondo gyvenimo kokybés

klausimynas (angl. Quality of life questionnaire of the

European foundation for osteoporosis)

r — koreliacijos koeficientas
SN — standartinis nuokrypis
TNF — naviko nekrozés veiksnys (angl. tumor necrosis factor)



Osteoporozé

Osteopenija

T lygmuo

Gyvenimo kokybé

Su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé

Osteoporozinis luzis

PAAISKINIMAI

sisteminé griauciy liga, kuriai biidinga maza
kauly masé ir kaulinio audinio
mikroarchitektiiros pokyc¢iai, de¢l to padidéjes

kauly trapumas ir polinkis lazti.

kauly mineraly tankio matavimo rezultatas, kurj

matuojant KMT — T lygmuo nuo -1,0 iki -2,5.

tiriamojo asmens KMT nuokrypis, iSreikStas
Standartiniy nuokrypiy skai¢iumi nuo
maksimalaus jauny sveiky tos pacios lyties

asmeny kauly tankio vidurkio (angl. T-score).

individualus savo vietos gyvenime vertinimas
kulttros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, kontekste, susijes su jo tikslais, viltimis,

standartais bei interesais.

gyvenimo kokybés dalis, kuriai daro jtaka
sveikata (fiziné ir psichikos) ir sveikatos

priezitra.

savaime, be iSorinés jégos poveikio, be traumos
arba nugriuvus 1§ savo tigio auks¢io del mazos
mechaninés energijos (kuri jprastai nesukelia
kaulo luzio) poveikio jvykes luzis, kurio
priezastis nesusijusi su piktybiniu ar kitu

patologiniu procesu kaule.



Mazos energijos poveikio

trauma

Neklinikinis slankstelio

luzis

Klinikinis slankstelio lazis

Dilbio kauly distalinés

dalies luzis

trauma, sukelta mazos energijos poveikio, kuris

jprastai sveikam kaului nesukelia liizio.

anksciau per konsultacijas nebuvo uzfiksuotas, o
nustatytas  tik  atlikus  Sonines  stuburo

radiogramas.

nustatytas Soninése stuburo radiogramose,

pajutus iimy skausma nugaros srityje.

vieno i§ dviejy kauly (stipinkaulio ar
alkiinkaulio) ar jy yliniy ataugy luziai, arba Siy

luZiy kombinacija.



1. IVADAS

Osteoporozé — tai liga, lemianti kauly lazimus, kurie sukelia skausma,
mazina fizing, socialing funkcijas ir blogina serganciojo savijauty. Fizines,
psichologinés ir socialinés osteoporozés ir ltiziy pasekmés turi didelés jtakos su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Liiziai sukelia iminj ir létin} skausma,
sutrikdo fizines funkcijas, apriboja judruma, sukelia depresija, lemia socialing
izoliacijg ir labai apsunkina gyvenimg [1]. Gyvenimo kokybés pablogéjimas —
pagrindin¢ osteoporozés pasekmé. Sveikatos paslaugy kiekis ir pobiidis yra
tiesiogiai susijes su sveikatos sutrikimo dydziu, kuo didesnis neigiamas
osteoporozinio lazio poveikis sveikatai, tuo didesni paciento sveikatos
paslaugy poreikiai ir lukesciai.

Visuomenés sen¢jimas yra viena 1§ svarbiausiy XXI-ojo amzZiaus
problemy. Gyventojy sené¢jimo tendencijos stebimos ir Lietuvoje. Todél svarbu
uztikrinti pagyvenusiy zmoniy sveikatg. Pasaulyje osteoporoze serga apie 200
min. gyventojy [2-5]. Naujausiais tyrimais paskai¢iuota [6], kad Europoje
2010 m. buvo 22 min. motery ir 5,5 mlIn. vyry, serganciy osteoporoze.
Nustatyta 3,5 mIn. naujy luziy, i§ kuriy 620 tikst. — slaunikaulio, 520 tukst. —
slankstelio 1Gziy, 560 tikst. — dilbio kauly ir 1 mln. 800 tukst. — visy kity laziy.
Lietuvoje yra apie 180 tukst. zmoniy serganciy osteoporoze, 2010 m.
duomenimis jvyko apie 15 tikst. naujy laziy: 3 tikst. Slaunikaulio, 2 takst.
stuburo slankstelio, 3 tikst. dilbio kauly ir 7 tiikst. visy kity laziy. IS visy laziy
67 proc. jvyko moterims [6]. Skai¢iuojama, kad 2025 m. Sie skaiciai iSaugs iki
17 tukst., tai yra padaugés 2 tikst. ltziy arba 16 proc. Osteoporoze serga 1 is 3
pomenopauzinio amziaus motery. Vienai i$ trijy motery ir kas septintam vyrui,
vyresniam nei 65 m. amziaus, dél osteoporozés jau yra lize kaulai. Daugiau
nei 40 proc. vidutinio amziaus motery, gyvenanciy Europoje, patirs vieng ar
kelis osteoporozinius kauly ltizius per savo likusj gyvenima [7-9].

De¢l osteoporozes gali luzti bet kurie kaulai, taciau dazniausiai pasitaiko
stuburo slanksteliy, dilbio kauly ir Slaunikaulio virSutinés dalies ltziai, kurie,

kaip jau jrodyta moksliskai, turi neigiamos jtakos gyvenimo kokybei [10-13].



Siame darbe nagrinéjami stuburo slanksteliy liiZiai ir — vieni i§ ankséiausiai
pasireisSkianciy — dilbio kauly liiziai. Tyrimy apie slanksteliy liizius néra daug,
nes sunku surinkti duomenis — Sie liiziai dazniausiai nesukelia aiSkiy klinikiniy
simptomy. Dilbio kauly distalinés dalies liiziy yra nepakankamai jvertinama
klinikiné reik§mé. Pacientai, patyr¢ mazos traumos dilbio kauly liZius, néra
tiriami dél osteoporozés, jiems nenustatomas galimas kauly mineraly tankio
sumazéjimas ir neskiriamas tinkamas gydymas. Slaunikaulio kaklo laZj,
patyrusiems pacientams skirta nemazai démesio, iSnagrinétos pasekmés ir
gyvenimo kokybés pablogéjimas jiems jvykus [14-19].

Osteoporoziniai stuburo slanksteliy 1Gziai yra rimta visuomenés sveikatos
problema, dél savarankiSkumo praradimo rodikliy. D¢l slanksteliy liziy mazéja
tigis, deformuojasi stuburas ir ilgainiui yra spaudziami vidaus organai. Stuburo
deformacijos susijusios su zymiai padidéjusiu sergamumu ir mirtingumu [20—
23]. Stuburo luziai keifia Zmogaus iSvaizda, maZina savivert¢ ir atima
gyvenimo dziaugsmg. Pacientams, patyrusiems stuburo slanksteliy laZzj,
pablogéja sveikata, gyvenimo kokybé, jie praranda darbinguma ir
nepriklausomybe¢ [24—-26]. Osteoporoziniai slanksteliy liziai labai daznai lieka
nepastebéti, dauguma jy nediagnozuojami [27], maziau nei 10 proc. tokiy
pacienty hospitalizuojama [28].

Dilbio kauly distalinés dalies 1tziy rizika moterims yra apie 15 proc., tai
yra tokia pat dazna kaip ir Slaunikaulio arba klinikiniy slanksteliy luziy [29].
Dilbio kauly distalinés dalies lGziai daznai jvyksta pargriuvus ir yra
osteoporozés pasekmé [30, 31]. Osteoporoziniy liziy daznis bei jy neigiamas
poveikis Zmoniy sveikatai, darbingumui ir gyvenimo kokybei nuolat did¢ja.

Su slanksteliy ir dilbio kauly luziais siejamas ir gyvenimo kokybés
blogéjimas. Daugelis pacienty po lizio patiria ilgalaikiy sveikatos sutrikimy,
jiems reikia prieziiiros ir pagalbiniy priemoniy. Skausmas sukelia zymiai
daugiau sunkumy nei kitos su osteoporoze susijusios psichologinés, socialinés
ir fizinio aktyvumo problemos. Skausmas paveikia visas $ias tris kategorijas ir

reikSmingai pablogina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [32—39].
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Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti dazniausiai naudojami
standartizuoti klausimynai, apimantys Sias sritis: skausmas, fiziné ir socialiné
funkcija, bendra sveikatos buklé, psichiné sveikata. Gyvenimo kokybés
vertinimas iSreiSkiamas sutartiniais vienetais. Tokiu budu tampa lengviau
palyginti tiriamasias grupes.

Teigiama, kad su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas yra
vienas i§ svarbiausiy Siuolaikinio gydymo ir slaugos efektyvumo jvertinimo
elementy, apimantis bendrg sveikatos priezilira bei jvairiapus} klinikinj
pritaikyma, poreikj racionaliai skirstyti léSas sveikatos apsaugai.

Kadangi paciento suvokimas yra vienas esminiy veiksniy dabartinéje
sveikatos prieziliros sistemoje, kurioje pabréZiama | pacienta orientuota
priezilira, todél vertinant ir kontroliuojant pacienty biikkle po patirto
osteoporozinio 1Gzio bitini su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés tyrimai.
Zinant svarbiausius patyrusiy osteoporozinj liiZj ir sveiky Zmoniy gyvenimo
kokybés aspektus, bty galima tobulinti medicinos ir socialinés prieziliros
sistemg. Lietuvos sveikatos programoje nurodyta, kad Lietuvos gyventojy
gyvenimo kokybe bus galima pagerinti nuolat jg stebint, aktyvinant Zmoniy
dalyvavimg visuomenés gyvenime ir formuojant sveikatos politikg [40]. Taigi
planuojant sveikatos politika, kuriant strategijas bei rengiant sveikatos
stiprinimo programas, svarbu atsizvelgti ir ; objektyviyjy sveikatos rodikliy, ir i
subjektyviai Zmoniy suvokiamos su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
pagerinimg [41, 42]. Paisant pacientui svarbiy dalyky moksliniy tyrimy

lygmenyje galima tikétis, kad zmogaus gerové isliks prioritetu.

Darbo tikslas
Nustatyti suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy ypatumus asmenims,
patyrusiems osteoporozinj 10Z7j, ir jvertinti §iy asmeny su sveikata susijusios

gyvenimo kokybés pokycius.

Darbo uzdaviniai
1. Isanalizuoti sveikatos prieziliros paslaugas, suteiktas asmenims per trejus

metus po osteoporozinio klinikinio slankstelio laZzio ar dilbio kauly lazio.
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2. Jvertinti asmeny, patyrusiy osteoporozinj klinikinj slankstelio ar dilbio kauly
luZzj, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, jos pokycius per trejus metus
po lzio ir sgsajas su amziumi, lytimi, pajamomis bei i§silavinimu.

3. Jvertinti motery, sergan¢iy pomenopauzine osteoporoze, ir motery, patyrusiy
osteoporozinius neklinikinius slanksteliy 1zius, su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe ir palyginti ja su neserganiy osteoporoze motery

gyvenimo kokybe.

Ginamieji teiginiai

1. Asmens sveikatos prieziliros paslaugy poreikis iSlieka trejus metus po
osteoporozinio slankstelio ar dilbio kauly lazio.

2. Osteoporoziniai slanksteliy ir dilbio kauly luziai lemia ilgalaikius sveikatos
sutrikimus ir gyvenimo kokybés poky¢€ius, ypa¢ Senyvo amziaus asmenims.

3. Motery, patyrusiy osteoporozinius neklinikinius slanksteliy ldizius,
gyvenimo kokybé blogesné uz motery, serganciy osteoporoze be luzio ar

neserganciy osteoporoze.

Darbo mokslinis naujumas

Sio tyrimo naujumas siejamas su pasirinkimu istirti Zmones, ypa¢ senyvo
amziaus, iSanalizuoti jy medicininius, socialinius, sveikatos prieziiiros
ypatumus ir poreikius bei jvertinti sveikatos buklés pokyc€ius po lizio.
Uzsienyje atlikty tyrimy metu nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai ne
visose gyvenimo kokybés srityse — tai paskatino atlikti tyrimg ir i$siaiskinti,
kokiose gyvenimo kokybés srityse Sie pokyciai islieka reikSmingai ilgai.

Pasirinktas tyrimas yra perspektyvusis kohortinis, todel galima vertinti
dinaminius gyvenimo kokybés poky&ius patyrus liZj. Sio mokslinio darbo
duomenys papildo sveikatos priezitros specialisty Zinias apie su sveikata
susijusius gyvenimo kokybés pokycCius bei suteiktas sveikatos prieziiiros
paslaugas, patyrus osteoporozinj 1izj.

Turimomis ziniomis, Lietuvoje iki $iol nebuvo atlikta perspektyviniy

kohortiniy tyrimy sveikatos biiklés pokyCiams vertinti po lazio, todél Sio
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tyrimo rezultatai papildys Europoje atliekamy tyrimy, kuriuose tiriami

skirtingus lGizius patyrg pacientai, rezultatus.

Praktiné darbo reik§mé

Atlikus pradinio pacienty su osteoporoziniais kauly laziais gydymo etapo
analize, sudaromos prielaidos kritiSkai jvertinti teikiamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Remiantis darbe gautais ir pateiktais duomenimis, galima
numatyti paslaugy prieinamumo gerinimo strategijg. Tikétina, tai galéty turéti
ekonominés bei socialinés naudos.

Praktiniu poziiiriu, gauti rezultatai gali biiti panaudoti visuomenés
sveikatos ir sveikatos prieziliros sistemos stebésenai, tarpsektorinio
bendradarbiavimo stiprinimui bei formuojant visuomenés sveikatos ir
socialinés plétros gerinimg ir kuriant naujg veiksminga bei efektyviag politika,
jtraukiant visus dalyvius: visuomeng, sveikatos priezilros specialistus,
politikus, verslo atstovus. Atliktas tyrimas pateikia naujy Ziniy apie pacienty,
patyrusiy osteoporozinj liiz;, su sveikata susijusius gyvenimo kokybés
pokycius. Gauti rezultatai gali biiti sékmingai taikomi jvairiuose sveikatos
plétros lygiuose, ypac¢ kuriant naujas sveikatos politikos strategijas, gerinancias

zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe.

Autoreés indélis atliekant tyrima

Rasydama disertacija disertant¢ dalyvavo visuose mokslinio darbo
rengimo, planavimo ir vykdymo etapuose. Tyrimui atlikti parengti reikiami
dokumentai, rinkta ir analizuota mokslin¢ literattira, atlikta pacienty apklausa.
Darbo autoré¢ atliko statisting tyrimo duomeny analiz¢, interpretavo gautus
rezultatus. Su bendraautoriais rengé mokslinius straipsnius. Rasomg mokslo

darbg disertanté vieSino stendiniais praneSimais mokslinése konferencijose.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Osteoporozé ir osteoporoziniai luziai

Osteoporozeé — viena dazniausiai pasitaikan¢iy kauly metaboliniy ligy.
1993 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) patvirtino osteoporozés
apiblidinimg, besiremiant] kauly mineraly tankio tyrimo duomenimis [43].
Osteoporozé daznai vadinama ,tyligja liga®, nes dazniausiai ji biina
asimptominé, kol nejvyksta laZis.

Istoriskai osteoporozés savoka, kaip apraSomasis terminas, pirmg karta
paminéta Pranciizijoje ir Vokietijoje XIX a., pabréziantis histologinj kaulo
akytumg. Prie§ tai pasirodziusiame A. Cooper ir bendraautoriy darbe buvo
iSkelta mintis, kad tam tikri luziai gali atsirasti dél amziniy kaulinés masés
sumaz¢jimo ir kokybes pokyc¢iy [44]. Jau tuo metu buvo apibudinti klasikiniai
epidemiologiniai $iy luziy pozymiai: lGziy daznis iSauga su amziumi, luziai
dazniau nustatomi moterims nei vyrams ir, kad luziai susij¢ su vidutinio
sunkumo traumomis, daZniausiai paZeidZian¢iomis trabekulinj kaula. Sios
savybés biidingiausios Slaunikaulio, dilbio kauly distalinés dalies ir stuburo
slanksteliy lGziams. Jau tada buvo pabrézta, kad Sie liiziai yra rimta ir svarbi
problema, kuri padidina sergamumg ir gali biti mirties priezastis. Tai didelé
nasta visuomenei ekonominiu aspektu [45].

Osteoporozés paplitimas placiai nagrin¢jamas visame pasaulyje [46—48].
Danijoje osteoporoze serga 41 proc. motery ir 18 proc. vyry, vyresniy nei 50
m. amziaus [49]. Piety Europos valstybése, tokiose kaip Ispanija, osteoporoze
paplitusi reciau, taciau tokia pat reikSminga. 26,1 proc. Ispanijos motery,
vyresniy nei 50 m. amziaus serga osteoporoze [50]. Australijoje 2,2 min.
zmoniy kenc¢ia dél osteoporozés sukelty pasekmiy [51]. Apie 11 proc.
Australijoje gyvenanéiy vyry ir 27 proc. motery, vyresniy nei 60 m. amziaus,
diagnozuota osteoporoze¢, 0 42 proc. vyry bei 51 proc. motery diagnozuota
osteopenija [52, 53]. Kinijoje osteoporoze serga beveik 70 min. kiny, vyresniy
nei 50 m. amziaus, Indijoje atlikus viso kiino kauly mineraly tankio tyrimg
nustatyta, kad osteopenija serga 52 proc., 0 osteoporoze — 29 proc. Salies

gyventojy [54]. Japonijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta
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osteoporozé stuburo srityje 35 proc. ir slaunikaulio kaklo srityje 9,5 proc. 50—
79 m. amziaus motery [55]. Nustatyta, kad 10 miIn. amerikieCiy, vyresniy nei
50 m. amziaus jau serga osteoporoze, o 34 min. budingi rizikos veiksniai
susirgti Sia liga netolimoje ateityje. JAV 54 proc. baltaodziy motery po
menopauzés nustatyta osteopenija, 30 proc. serga osteoporoze. Tyrime
pabrézta, kad 27 proc. 80 m. amziaus motery Serga osteopenija ir net 70 proc. —
osteoporoze [56]. Lotyny Amerikoje 45,5-49,6 proc. 50 m. amziaus ir
vyresnéms moterims nustatyta osteopenija stuburo srityje, o 12,1-17,6 proc.
apklaustyjy — osteoporozé [57]. lrane, 47 proc. mieste gyvenan¢iy 50—-70 m.
amziaus motery nustatyta osteopenija, o 10 proc. — osteoporozé Slaunikaulio
kaklo srityje [58]. Taip pat atliktas tyrimas, kurio metu tirti 30-50 m. Saudo
Arabijos vyrai: i$ jy 34 proc. nustatyta osteopenija ir 4,9 proc. osteoporozé
$launikaulio kaklo srityje. Sie skai¢iai reik§mingai iauga 50-90 m. amZiaus
grupéje, atitinkamai — 41,5 proc. ir 17,3 proc.[59].

Didziausig nerimg kelia dél osteoporozés jvykstanciy luziy daznio
augimo mastai. Osteoporoziniai l0ziai tarp neuzkreCiamy ligy sudaro 0,83
proc. visame pasaulyje ir 1,75 proc. Europoje, kur kauly liziai daugiau siejami
Su nejgalumo paplitimu ir pablogé¢jusia gyvenimo kokybe nei daugelis kity
1étiniy neuzkreciamy ligy [46].

Apskaiciuota, kad pasaulyje kasmet dél osteoporozés jvyksta 2,5 min.
kauly luziy. Vien JAV per metus jvyksta 1,5 min. kauly luziy [60]. Pasekmés,
patyrus osteoporozinius kauly liizius, gali sukelti tiek trumpalaikj skausma,
tiek pereiti  ilgalaike negalig ar biiti ankstyvos mirties priezastis [61, 62, 63].

Naujausiais 2010 m. duomenimis, Lietuvoje Simtui tukstanciy gyventojy
tenka 244 mirtys dél patirto 1Gzio. Dél stuburo ir kity laziy — atitinkamai 98 ir
32 mirtys. Dél patirto 1Gzio mirsta apie 52 proc. motery [6].

Nepaisant $iy skaiciy, pripazistama, kad osteoporozés gali biti iSvengta.
Daugybé tyrimy jrodo sasajas tarp sveiko gyvenimo buido ir mazesnés rizikos
susirgti osteoporoze. Jrodyta, kad fiziné veikla, pakankamas kalcio ir vitamino
D kiekis maiste mazina susirgimo osteoporoze rizikg. Taip pat yra duomeny,

kad piktnaudziavimas alkoholiu ir kofeinu turi jtakos maZzai kaulo masei [65].
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Kaulo stiprumg lemia du veiksniai: kaulo tankis ir kaulo kokybé.
jai nebiidingi. Klinikiné sisteminés osteoporozes iSraiSka yra kaulo liZis, tai jau
ligos komplikacija [66].

Maksimali kauliné mas¢ susidaro mazdaug iki trisdeSimties mety, tam
jtakos turi hormonai, mechanin¢ skeleto apkrova ir mitybos jprociai,
paveldéjimas, ras¢, bendra sveikatos biklé. Vieno i§ minéty veiksniy deficito
negeba kompensuoti net ir labai intensyvus kito dominavimas, pvz., atletés
moterys, jeigu joms yra amenor¢ja, netenka kaulinés masés ir luziy rizika
padidéja; plaukikai, vandenyje praleidziantys apie 25 val. per savaite (tuo metu
néra normalaus statinio krivio), gali turéti mazesn¢ kauling mas¢ negu
atitinkamo amziaus zmonés, kuriems nebudingas fizinis aktyvumas. Fizinis
aktyvumas svarbus ir kitu poZzitriu — ltZiai bei kritimy rizika labai priklauso
nuo raumeny jégos [66]. Senyvame amziuje rezorbcija spartesné nei
atsinaujinimas, tod¢l prarandama kaulinés masés dalis ir gali prasidéti
osteoporoz¢. Motery sergamumui turi jtakos po menopauzés ar jos metu
vykstantys hormoniniai poky¢iai, dél kuriy prarandama iki 15 proc. kauly masés [67].

Osteoporozé formuojasi, kai sutrinka pusiausvyra tarp naujo kaulo
susidarymo ir seno kaulo rezorbcijos. Normaliam kaulo formavimuisi yra
biitinos mineralinés medziagos: kalcis, fosforas ir vitaminas D [66, 68, 69].
Hormonai stimuliuoja kaulo gamybg (paratiroidinis hormonas, PTH) arba
slopina kaulo rezorbcijg (estrogenai). Kauly formavimasi ir rezorbcijg veikia
daugelis vietiniy veiksniy: prostaglandinai, augimo veiksniali, interleukinai (IL-
1, IL-6 ir IL-11), naviko nekrozés veiksnys (TNF), transformuojantis augimo
veiksnys [66, 70, 71]. Viena i§ pagrindiniy osteoporozés priezas¢iy yra tam
tikry hormony trilkumas: estrogeno moterims ir androgeno vyrams [70].

D¢l sutrikusio kalcio pasisavinimo i§ maisto ar nepakankamo jo kiekio
maiste, gali patologiskai pakisti kaulo audinys — kaulai tampa silpnesni,
lengviau luZta. Paprastai kaulo audinys silpnéja ilgg laikg. Dazniausiai jvyksta
kaulo luzis, pacientui dar nezinant apie ligg. Tuomet osteoporoze jau gali biti

pazengusi [69].
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Per pirmuosius metus po menopauzes kauliné masé maZzeja ypac sparciai
— moterys kasmet netenka 2,3 proc. trabekuliniy ir 1,2 proc. kortikaliniy kauly
mases. Per visg gyvenimg moterys netenka puses trabekuliniy ir trecdalio
kortikaliniy kauly masés. Vyrai jaunystéje pasiekia didesnj kaulinés masés
pika, taCiau senstant ji taip pat mazéja, nors vyrams Sis procesas prasideda
veliau, vyksta 1éciau, o kaulinés masés netekimas mazdaug trecdaliu maZesnis
negu moterims [66, 70].

Menopauzés metu mazéja estrogeno kiekis, todél didéja rizika susirgti Sia
liga. Kiti rizikos veiksniai $io amziaus grupéje, lemiantys osteoporozés
atsiradimg, yra nepakankamai gaunamas kalcio ir vitamino D kiekis [71, 72].

Be minéty priezasCiy osteoporozés vystymasi lemia ilgalaikis
kortikosteroidy ir kity vaisty vartojimas, skydliaukés patologija ir kitos ligos,
mazas fizinis aktyvumas, kauly navikas, tam tikri genetiniai sutrikimai, mityba,
gyvenimo biidas [73]. Osteoporozés atveju deél nepakankamo osteoblasty
formavimosi kauly mineralinis tankis (KMT) yra Zenkliai sumazgjes.
TradiciSkai osteoporozés prevencijoje KMT siekiama padidinti, taciau
ilgalaikis didelio KMT poveikis kauly sveikatai vyresniame amziuje néra
iStyrinétas [74]. Kadangi osteoporozé¢ dazniau pasireiSkia Senyvo amziaus
vyrams [75] ir pomenopauzinio amziaus moterims [76] jy osteoporozés
paveiktame kaule osteoblasty yra maziau, todél kauly silpnumo priezastis yra
susijusi su senéjanciomis osteoblastinémis Igstelémis [74].

Jau daugiau nei prie§ 25 metus B. Riggs ir L. Melton paskelbé
osteoporozés klasifikacija, suskirsté ja j pirmineg ir antring [77]. Siuo metu
osteoporoz¢ klasifikuojama jvairiai, atsizvelgiant ] etiologija, diagnosting
kategorijq ar stadij, taciau labiausiai paplitusi Sios ligos klasifikacija — pirminé ir antring.

Pirminé osteoporozé yra labiausiai paplitusi. Ji diagnozuojama, kai
atmetamos visos kitos priezastys, galin¢ios sukelti Sig ligg. Pirminé
osteoporoz¢ dar yra klasifikuojama pagal amziaus grupes.

e Juveniliné osteoporoze gali pasireikSti berniukams ir mergaitéms iki
lytinio brendimo. Ligos eiga gerybin¢ ir tik sunkiausiais atvejais gali

lazti ilgieji kaulai ar deformuotis slanksteliai. Dazniausios jos formos
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yra idiopatin¢ juveniliné osteoporozé¢ ir sukelta ilgalaikio
gliukokortikoidy vartojimo [64].

Idiopatiné osteoporozé diagnozuojama tada, kai nepavyksta nustatyti
kauly retéjimo priezasties; ji paprastai pasireiSkia slanksteliy
kompresiniais liiziais. Vyrams idiopatiné osteoporozé pasireiSkia 10
karty daZniau negu moterims ir sudaro 30—40 proc. vyry osteoporozes
atvejy [64, 78, 79].

Pomenopauziné osteoporoz¢ issivysto moterims per 15-20 m. po
menopauzés. Sio tipo osteoporozé vystosi dél estrogeny triikumo
organizme. Sergant pomenopauzine osteoporoze labiau retéja
trabekulinis kaulinis audinys, salyginai léciau retéjant Zieviniam
sluoksniui. Biidinga greita kaulinio audinio remodeliacija. Dazniausiai
lizta kaulai, kuriuose vyrauja trabekulinis kaulinis audinys — dilbio
distaliné dalis (vadinamieji Colles luziai), stuburo slanksteliai [64].
Senatviné osteoporozé¢ biidinga vyresniems negu 70 m. amZiaus
Zzmonéms. Esant Siam tipui trabekulinis ir Zievinis kaulinis audinys
retéja vienodai. Senatvinés osteoporozés priezastys néra visiskai aiskios,
bet manoma, kad ja sukelia vitamino D apykaitos sutrikimas, kalcio
absorbcijos sumazéjimas ir dél to iSsivystes antrinis hiperparatiroidizmas.
Sio tipo osteoporozei biidingi slanksteliy liZiai [64].

Antrinés osteoporozés atsiradimg lemia Kita liga, sutrikdanti kaulo

apykaitg ar tam tikry medikamenty vartojimas [64, 66, 80]. Osteoporozes

atsiradimg gali lemti jgimta patologija, mitybos sutrikimai, vaisty vartojimas,

endokrininiai sutrikimai, virSkinimo, jungiamojo audinio ar reumatinés ligos [81, 82].

Kai pacienty trapiis kaulai, kyla itin didelé tikimybé, kad net ir nuo

menkos traumos jvyks kaulo luzis [46, 83]. Osteoporozé yra pagrindiné

visuomenés sveikatos problema. Dél galimy luZziy rizikos tarp osteoporoze

serganciy pacienty, patiriama didelé nasta tiek asmeniui, tiek visuomenei [84].

Stuburo slanksteliy liZiai. Klinikiniuose tyrimuose, kuriuose vertinamas

osteoporozés gydymas, slanksteliy liiziai, nustatyti radiologiniu biidu, lémé

stuburo deformacijos i$sivystyma bei 15-20 proc. ar didesnj Gigio sumazéjima.
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Tik 25-30 proc. radiologiskai patvirtinty slanksteliy liziy buvo atpazinti
kliniskai. Todél ir ,kliniSkai tylas*“ luziai gali turéti reikSmingg poveik]
sveikatai ir gyvenimo kokybei [85].

Manoma, kad stuburo slanksteliy liiziy per 50 m. padaugés iki 57 proc.
Nustatyta, kad 15 proc. motery ir 5,4 proc. vyry, sulaukusiy daugiau kaip 50 m.
amZiaus, gali jvykti vienas ar daugiau kompresiniy slanksteliy laziy. Per
pirmuosius metus po slankstelio lizio 20 proc. motery patiria pakartotinj
slankstelio 1GiZj. Motery ir vyry stuburo slanksteliy laziy santykis yra 7:1. Sie
luziai siejami su padaznéjusiu mirtingumu. Taciau stuburo slanksteliy luzius
diagnozuoti sudétinga, nes néra sutart0 vieningo apibréZimo. Manoma, kad
viena i§ trijy motery, patyrusiy stuburo slanksteliy 1Gzj, kreipiasi | gydymo
istaiga [86]. Kadangi liziai daznesni tarp motery, jy tyrin¢jimams skiriamas
didesnis démesys, taciau vis daugiau randama straipsniy nagrin¢janciy vyry
osteoporozés sukeltus luzius. Dauguma stuburo slanksteliy liziy jvyksta
savaime, nepatyrus traumos ar jvykus nezymiai traumai, tokiai kaip lipimas
laiptais, padéties keitimas ar tiesiog nugriuvus i§ stovimos padéties. Sie
griuvimai turi didelés jtakos klinikiniam stuburo slanksteliy liiziy paplitimui
tarp vyry [87, 88, 89]. Slanksteliy luziai sukelia skausmg ir apriboja judesius,
pablogina gyvenimo kokybe [90]. Su kiekvienu pakartotiniu Iiiziu iSauga
skausmas ir negaléjimas apsitarnauti [91].

Epidemiologinius duomenis apie slanksteliy liizius surinkti sudétinga visy
pirma todél, kad dazniausiai ltiziai nesukelia aiskiy klinikiniy simptomy, todél
norint tiksliai nustatyti jy iSplitimg, tekty atlikti visuotinj rentgenologinj
gyventojy tyrimg. Be to, ne visi tyréjai vienodai vertina slanksteliy
deformacijas, matomas Soninése stuburo rentgenogramose. Paprasciausiu
pusiau kiekybiniu biidu slanksteliy liziy ieSkoma subjektyviai vertinant
gretimy slanksteliy kuiny aukstj. Nedidelis (I laipsnio) liizis diagnozuojamas,
kai slankstelio kiino aukstis randamas sumazéjes 20-25 proc., vidutinis (11
laipsnio) — 2540 proc., didelis (111 laipsnio) — daugiau kaip 40 proc. [92].

T. W. O. Neil su bendraautoriais atlikto tyrimo metu morfometriskai

nustatytas stuburo slanksteliy liZiy paplitimas 12 proc. tiriamyjy, iStyrus 15570

—19 —



vyry ir motery nuo 50 iki 79 m. Ir vyrams, ir moterims ltziy skai¢ius didéjo su
amziumi. Didziausias Europoje stuburo slanksteliy liziy paplitimas nustatytas
Skandinavijos Salyse. Tai galéty biiti paaiSkinama fizinio aktyvumo ir kiino
masés indeksy skirtumais jvairiose Europos salyse [93].

Stuburo slanksteliy luZiai tiesiogiai nesukelia mirties, bet dél jy gali
pablogéti gretutinés ligos, o dél pastaryjy padidéti mirtingumas. JAV
skaiCiuojama, kad baltiesiems gyventojams jvyksta 263 tiikst. slanksteliy luziy
per metus, ir su jais netiesiogiai siejama 11 takst. miréiy per pirmajj pusmetj
po slankstelio ltzio [94].

Pacientui svarbiausia slankstelio luzio reikSmé yra ta, kad visiskai
nepriklausomai nuo KMT vienas jvykes luzis reiskia Kito luzio pavojaus
padidéjimg [95, 96].
simptomais [93]. Kadangi daugelis ltziy nustatomi atsitiktinai, rentgenu tiriant
stuburg, nejmanoma arba labai sunku retrospektyviai nustatyti jy atsiradimo
laikg. Todé¢l tiksliai nezinoma, kokios trukmés laikotarpis po slankstelio liizio
yra pavojingiausias naujiems ltziams jvykti [92].

Atliktuose tyrimuose pabréziama, kad dauguma zmoniy, ypa¢ Senyvo
amZiaus, kenc¢ia nuo vienos ar daugiau létiniy ligy, kurios pablogina gyvenimo
kokybe. Kadangi osteoporoziniai slanksteliy liziai dazniau paplite senyvo
amziaus zmoniy grupéje, reikia atsizvelgti ir | paciento létines ligas. N. M. van
Schoor su bendraautoriais atlikto tyrimo metu padaré i§vada, kad ryski stuburo
slanksteliy osteoporozeé, Sirdies kraujagysliy ligos ir cukrinis diabetas
reikSmingai pablogino gyvenimo kokybe bendroje populiacijoje. Nors Sirdies
ligos ir Zenkliai paZengusi osteoporoz¢ tur¢jo mazesnés jtakos gyvenimo
kokybei nei cukrinis diabetas ar kraujagysliy ligos, bendras Sirdies ligy
poveikis ir sunkios stuburo slanksteliy osteoporozés gali biiti reikSmingesnés
dél didesnio jy paplitimo [33]. K. Bennel su bendraautoriais patvirtino, kad
slanksteliy lGziai sukelia skausma, negalig ir turi neigiamos jtakos paciento

gyvenimo kokybei [97]. Taciau, nepaisant nedidelio tiriamyjy skaiciaus,
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rezultatai patvirtina, kad fiziné veikla turi teigiamos jtakos, pacienty, patyrusiy
stuburo slankstelio 1azj, grupéje.

Dilbio kauly distalinés dalies liZiai. Dilbio kauly distalinés dalies laZiai
yra vieni i§ anksciausiai pasireiSkian¢iy osteoporoziniy ltiziy. Pagal paplitima
Jie uZima tre€ig vieta po Slaunikaulio proksimalinés dalies ir slanksteliy liziy
bei padidina kity 1tziy rizikg [46, 98, 99]. IS visy dilbio kauly lGziy dazniausiai
pasitaiko stipinkaulio apatinés dalies luZis, zinomas pavadinimu ,,stipinkaulio
luzis tipingje vietoje” (fractura radii in loco tipico). Distalinis stipinkaulio
luzis jvyksta rieso srityje ir yra dazniausiai liiztantis rankos kaulas. Jis sudaro
apie 70 proc. visy dilbio kauly laziy [98].

Dilbio kauly loziai jvyksta jaunesniame amziuje nei stuburo slanksteliy
luziai, kuriy daugiausia stebima 40-65 m. amziaus Zzmonéms. [vykus pirmam
dilbio kauly 1aziui, padidéja pakartotiné rizika ir padvigubéja kity liiziy rizika.
Dilbio kauly distalinés dalies ltziai mirtingumo nedidina. Ivykes stipinkaulio
ltzis susijes su Slaunikaulio 1Gzio rizika, todél itin svarbi greita diagnostika ir
gydymas [100].

LuZiai jvyksta po jvairiy traumy, viena i§ prieZasCiy yra osteoporoze.
Daugelis tokiy luziy, vyresniems negu 60 m. amziaus asmenims jvyksta tiesiog
nugriuvus i§ stovimos padéties. Taciau rizika tokiam osteoporoziniam liiziui
jvykti padidéja arba pastebima jau vyresniems negu 45 m. amziaus asmenims
[101]. Didziausia pacienty dalis yra vyresnio amziaus moterys, kurioms
stipinkaulis lizta deél paprasto kritimo ant iStiestos rankos, uZkliuvus ar
paslydus lygioje vietoje. Priklausomai nuo plastakos padéties, dilbio sukimo ir
lenkimo kryp¢iy, distalinis ltizgalis pasislenka j nugaring arba delning pusg.

Numatoma, kad ateityje tokiy luziy dauges. Luzusios rankos funkcijos
atstatymas priklauso nuo gydymo. Imobilizacijos metu alkiinés sgnarys
imobilizuojamas  dorsaliniu  gipso jtvaru ~30° fleksinéje padétyje,
atpalaiduojant trigalvj zasto raumenj. Imobilizacijos laikotarpis priklauso nuo
atsiranda per 4-6 sav., o rentgenologiniai — per 8-10 sav. Chirurgiskai gydomi

ltziai su poslinkiu (sutrikes trigalvio Zasto raumens mechanizmas), fiksuojant
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kaulg tam tikromis plokStelemis ir varztais. Atlikus perkutanine fiksacija
KirSnerio virbalais, reikalinga imobilizacija gipso jtvaru 5-6 sav. Atlikus
stabilig osteosintezg plokstele ir sraigtais, ankstyva reabilitacija pradedama po
7-10 d. ISorinés fiksacijos aparatas paSalinamas po 5-6 sav., pradedama
reabilitacija, ortopedinis jtvaras neSiojamas apie 3 sav. Gydymas parenkamas
individualiai [102]. Net iki 30 proc. asmeny, patyrusiy dilbio kauly Iizius, taip
ir neatgauna buvusio rieSo sgnario lankstumo, pablogéja jy gyvenimo kokybé
[98]. Gydant stipinkaulio distalinés dalies sanariy luzius, pasirinktas gydymo
metodas neturi jtakos gydymo trukmei. Pagrindinis uzdavinys, gydant Siuos
ltzius, yra tiksli anatominé sgnario repozicija ir stabili ltzgaliy fiksacija [103].

Distalinés stipinkaulio dalies liiziai yra dazna patologija, todél
klasifikacijy yra daug. Tipiniai lfiziai yra pavadinti juos apraSiusiy Zmoniy
pavardémis — tai Colle, Smith, Barton, Chauffeur ir kt. 1aziai [104]:

e Colle tipo luzis: asmuo krenta ant delno iStiesta ranka per alkiinés sgnarj
maksimalioje ekstenzijoje. DaZniausias tipas sergant osteoporoze ir
buidingas vyresnio amziaus Zmonéms, ypa¢ pomenopauzinio amziaus
moterims (vidurkis apie 60 m.), 6,9 proc. pacienty yra hospitalizuojami.

e Smith tipo l0zis: asmuo krenta ant nugarinés plastakos pusés. Toks liizis
daznai buina su dislokacija.

Kaulo 14z} be mazo kauly mineralinio tankio gali lemti sutrikusi
koordinacija, prastas regé¢jimas ir klausa. Vilniaus mieste didZiausias mazos
traumos dilbio kauly distalinés dalies luziy daznumas yra 65 m. ir vyresnéms
moterims (93,75 atvejai 10 000 motery per metus), t. y. 4,3 karto didesnis negu
vyrams. Dazniausiai buvo stebimas stipinkaulio 1Gzis tipinéje vietoje. Dilbio
kauly distalinés dalies 1tzj dél mazos traumos patyr¢ pacientai nepakankamai
informuojami apie galimg osteoporoze¢ ir nenukreipiami kauly mineraly tankio
tyrimui [98].

Siekiant iSvengti pakartotiniy osteoporoziniy liiziy ir tuo sumazinti Zalg
zmoniy sveikatai bei ekonomines sgnaudas luziy gydymui, tikslinga visus 50

m. amziaus ir vyresnius zmones, patyrusius mazos traumos dilbio kauly
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distalineés dalies 1Gzj, nukreipti tyrimui dél osteoporozés — jvertinti ltiziy rizikos
veiksnius, iSmatuoti kauly mineraly tankj [98, 99].

Europoje nedarbingumas dél osteoporozés ir jos komplikacijy yra
didesnis negu dél vézio (iSskyrus plauciy vézj) ir panasus ar net didesnis,
palyginti su jvairiomis létinémis ligomis, tokiomis kaip reumatoidinis artritas,
bronchin¢ astma, arteriné hipertenzija ir kt. [47]. Svedijoje vyrai dél
osteoporoziniy laziy ligonin¢je praleidzia daugiau lovadieniy negu dél

prostatos vézio [105].

2.2. Asmeny, patyrusiy osteoporozinj luzj, sveikatos sutrikimai ir

sveikatos prieziuros paslaugy poreikis

Osteoporozé tampa vis didéjanc¢ia visuomenés sveikatos problema.
Numatoma, kad per artimiausius deSimtmecius §i liga ir osteoporoziniai liZiai
taps vis reikSmingesne ekonomine nasta. Taigi, skausmas ir fizinés funkcijos
sutrikdymas d¢l kauly liZio, sumaZina judruma ir socialing veiklg bei sukelia

psichologines problemas. Sie veiksniai baitent ir lemia gyvenimo kokybe.

2.2.1. Sveikatos sutrikimai patyrus osteoporozinj luzi

Slanksteliy luziai daznai sukelia 1étinj skausmg, stuburo deformacija
(kifozé, ,,naslés kupra®), Gigio sumazéjimg, vidaus organy spaudima, i§vaizdos
pakitimus, miego sutrikimus — tai mazina norg bendrauti ir riboja judruma.
Pacientas daznai jaucCiasi blogai, atsiranda nevisavertiSkumo kompleksas,
pakinta jo kasdieniai veiksmai [106]. Skausmas reikalauja tieck daug emocinés
energijos, kad nebelieka jégy susidorojimui su kitais osteoporozés simptomais.
Pacientai pazymi, kad zinojimas, jog nakt] juos paZadins skausmas, sukelia
nemigy, todel dieng jie dazniausiai biina abejingi, apatiski, vangts, pavarge.
Tyrimais jrodyta, kad pacientai, patyr¢ stuburo slanksteliy liizj, vidutiniSkai
netenka 4,7+3,09 cm. savo pradinio oigio. Ugio sumazéjimas yra statistiskai
reik§mingai susijes su stuburo slanksteliy ltziais [107]. Dauginiai 1Gziai sukelia
iminj ir 1étin] nugaros skausmg, fizinio aktyvumo sutrikima, progresuojancig

kifoze, tgio maz¢jimg. Todél palaipsniui blogéja zmogaus funkcinis
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pajégumas, did¢ja socialineé izoliacija, pasireiSkia depresija. Skausmas ir
galimy luziy baimé mazZina fizinj aktyvuma, todél labiau progresuoja
osteoporozé ir didéja naujy liziy grésmé [94].

D¢l osteoporozés slanksteliai tampa traplis, neatsparis kriiviams.
Manoma, kad dél slankstelio kiino deformacijos po liizio, pakinta svorio
pasiskirstymas gretimiems slanksteliams, t. y. jiems tenka per didelis krtvis.
Todél per tam tikrg laikg deformuojasi ir gretimi slanksteliai. Gydytojai seniai
pastebe¢jo, kad dél osteoporozés deformuoty slanksteliy paprastai randama
grupémis, dazniausiai viduringje Kkriitinin€je ir apatinéje kritininéje bei
virSutinéje juosmeningje stuburo dalyje [92].

Stuburo slanksteliy 1tiziai gali sukelti aStry skausmg ir fizinés funkcijos
praradimg, taciau tokie luZiai, jeigu jie néra Gmdis, gali praeiti ir be rimty
simptomy. Tik trecdalis slanksteliy luZiy pasireiskia rySkesniais simptomais —
skausmais, kurie privercia ieskoti priezasties, randamas lizis ir gydoma. Kiti
jvyksta ,tyliai“ — slankstelis susispaudzia, bet akivaizdziai nesimato jokio
poslinkio. Todél mazéja tigis, iSlinksta nugara, kriitiné susispaudzia, sumazéja
plauciy talpa, suspaudziami vidaus organai, todé¢l atsiranda jvairiy sveikatos
sutrikimy. Nuolatos kankina skausmas, ilgainiui tampantis létiniu nugaros
skausmu, kuris sukelia ir bendravimo problemy. Diskomforta Zzmogui sukelia ir
skausmas, ir figiiros pasikeitimas, todél jis turi maZziau galimybiy ir noro
bendrauti [12, 108].

Zmogui skauda nugara, tai gali bati palaikyta nugaros raumeny
patempimu, radikulitu, tarpslankstelinio disko iSvarza. Radiograma
neatlickama arba joje nepamatoma pakitimy ir taip liga lieka nenustatyta ir
negydyta, tik vaistais numalSinamas skausmas. Penktadalis Zmoniy, patyrusiy
slankstelio 1Gzj dél osteoporozés, per metus patiria kitg slankstelio 1izj, todél
didéja darbingo amziaus zmoniy nedarbingumas [12, 108-110].

Luzus stipinkaulio distalinei daliai pasireiSkia skausmas, patinsta riesas,
nebejmanoma jprastai judinti rankos, taiau pasveikimo prognozé yra gera.
Daugeliui pacienty, ypac¢ senyvo amziaus, pablogéja rankos funkcija: pacientai

dazniau nesugeba apsitarnauti, rasyti, pasigaminti valgio, judinant rankg gali
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biti girdimas traskesys, gali susiformuoti deformacija ir rieSo disfunkcija.
Dalis tokiy pacienty vis tik tampa nejgaltis praéjus pirmiesiems 6 mén. po
luzio. To priezastis patirtos komplikacijos: netaisyklingai suauge kaulai,
apriboti rieSo sgnario judesiai [12].

Atsiradus sveikatos sutrikimams labai svarbu padéti atstatyti fizines
funkcijas. Nors kiekvienas pazeidziamas skirtingai, taciau bendra yra staigus ar
létesnis fiziniy, paZintiniy, psichologiniy, emociniy galimybiy pasikeitimas.

Tokiais atvejais svarbiausia pagalba — medicininé prieZitira ir intensyvi reabilitacija.

2.2.2. Sveikatos prieziuros paslaugy ir socialinés veiklos poreikis po

osteoporozinio kauly lazio

Ivykus osteoporoziniam liiziui, turi biiti skiriamas ypatingas démesys,
kadangi Sio pobiidzio luZiai lemia ilgalaikj ir negriztamg gyvenimo kokybés
pakitimg — jprastai paciento gyvenimo kokybé pablogéja. Nezitrint ] tai, kad
osteoporozinius ldZius lemia panaSios priezastys (neiSvengiami rizikos
veiksniai: vyresnis amzius, moteriska lytis, prasta sveikata, ir veiksniai, kuriy
galima iSvengti: séslus gyvenimo biuidas, mazas fizinis aktyvumas ir kt.),
pacienty prieZidira ir gydymas gali skirtis. Sveikatos prieZitiros paslaugy kiekj
ir pobud] lemia paciento bukle, ty.: amzius, lytis, fizinis iSsivystymas,
socialiné padétis, gyvenimiska patirtis, o taip pat pazeidimo vieta, gretutinés
ligos. Reikéty pabrézti, kad sveikatos paslaugy efektyvumag lemia tokie
veiksniai, kaip prasta psichiné sveikatos buklé, mazas fizinis aktyvumas,
prastas saves vertinimas, gretutinés létinés ligos, socialiné atskirtis. Anot vieny
tyrimy, senyvame amziuje jvykus osteoporoziniam liZiui, gyvenimo kokybeé
niekada nebegri$ j pradinj lygj, taCiau kiti atlikti tyrimai rodo, jog norint
pasiekti gery rezultaty ir mazinant ltzio pasekmes gyvenimo kokybei,
lemiamos jtakos turi paciento fizinis aktyvumas, socialiné integracija, artimyjy
palaikymas, gyvenamosios aplinkos pritaikymas.

Pacienty, patyrusiy osteoporozinj lizj, konsultacijas ambulatorinéje
grandyje gali organizuoti tik bendrosios praktikos, Seimos gydytojas ar

chirurgas. Pats pacientas nei | kineziterapeuta, nei ] ergoterapeutg tiesiogiai
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kreiptis negali. Tai atlicka fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kuris
taip pat paskiria fizioterapines, tai yra elektros procediiras ir gydomajj masaza,
jei gydymo jstaigoje yra — ir vandens procediiras. Visas $ias procediiras atlieka
vidurinis medicinos personalas. 2006 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
buvo patvirtintos ,Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 m.
programos jsipareigojimy jgyvendinimo priemonés® (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d. nutarimu Nr. 1020 (Zin., 2006, Nr. 112-
4273), kuriose yra svarbus 305 punktas: ,,6.24. Uztikrinti blitingsias ir geros
kokybés reabilitacinio ir sveikatg graZinan¢io gydymo paslaugas, skatinti
ambulatoriniy sveikatg graZinan€io gydymo paslaugy plétrg. ISplésti
reabilitacijos priemoniy kompensavima“ [111]. Remiantis Siomis priemonémis
buvo iSleistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
sausio 17 d. jsakymas Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo®. Sis jsakymas galioja iki Siol ir
svarbus tuo, jog jame yra numatyta jvairiy sveikatos paslaugy pacientams (tai
pat ir po osteoporoziniy kauly [tziy) teikimo tvarka [112].

Jvykus osteoporoziniam lGziui, pacientui svarbu gauti atitinkamas
sveikatos paslaugas, kuriy pagalba biity maksimaliai sumazintas lizio poveikis
esamai paciento sveikatai bei gyvenimo kokybei po liZio pra¢jus ilgesniam
laiko tarpui. Taigi, i§ karto po luzio (kai jau galima taikyti reabilitacijos
priemones) pirmings reabilitacijos paslaugos pacientui teikiamos stacionarinio
ar ambulatorinio gydymo metu. Paslaugy poreiki, jy pobiidj ir kiekj nustato
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Reabilitacijos paslaugas teikia:
kineziterapeutas, ergoterapeutas, fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytojas
ar gydytojas ir kt. Dazniausiai 10 darbo dieny skiriama 15 procediry, jy kiekis
gali buti didinamas ir maZinamas atsizvelgiant | paciento bukle ir indikacijas.
Iprastai, pirmuoju reabilitacijos etapu medicininiy reabilitacijos priemoniy
kompleksai netaikomi, o remiantis indikacijomis, skiriamos pavienés
reabilitacijos paslaugos (kineziterapija, ergoterapija, ortopedinés priemongs,
fizioterapija, gydomasis masazas ir kt.). Sios paslaugos teikiamos fizinés

medicinos reabilitacijos padaliniuose, teikian¢iuose ambulatorines medicininés
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reabilitacijos paslaugas. Pasibaigus timiam ligos laikotarpiui ir neiSnykus
funkciniams sutrikimams, pacientui skiriamos paslaugos specializuotame
stacionarinés reabilitacijos skyriuje, vadovaujantis specialiais reikalavimais.
Asmenims, kuriems po pirmo reabilitacijos etapo nebiitina stacionariné
reabilitacija, skiriama ambulatorin¢ reabilitacija. Sio etapo paslaugos teikiamos
asmens sveikatos prieziliros jstaigy ambulatorinés reabilitacijos skyriuose.
Esant patologiniam osteoporoziniam stuburo slankstelio lGziui, pacientui per
10 darbo dieny suteikiama 10 Kineziterapijos, 4 ergoterapijos, 4 masazo, 9
fizioterapijos procediiros, 2 psichologo konsultacijos ir 1 funkcinis tyrimas
(kiti tyrimai skiriami pagal indikacijas). Reikia paminéti, jog paslaugy arba
tyrimy skaifius vienam ligoniui, nustatytas Siuose reikalavimuose, gali buti
didinamas arba mazinamas atsizvelgiant j paciento buklg ir indikacijas.
Paslaugy teikimo tvarkoje yra numatyta, jog pacientas gali biiti siunciamas |
pakartoting reabilitacija per pirmuosius dvejus—trejus metus ir (arba)
palaikomaja reabilitacija treciaisiais—ketvirtaisiais metais po nustatyto
darbingumo sumazéjimo ar specialiyjy poreikiy padidéjimo [112]. Taciau
tenka pastebéti, kad pacientams po osteoporoziniy slanksteliy ar dilbio kauly
luziy tokios paslaugos néra teikiamos.

Atsizvelgiant | ligonio sveikatos biikle, taikomos skirtingos apimties ir
intensyvumo reabilitacinés priemonés ir slauga. [vykus liiziui, kai reikSmingai
pablogéja gyvenimo kokybe, sveikatos priezitiros specialistai: Seimos
gydytojas, slaugytoja, chirurgas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas ir
jo paskirtos fizioterapinés procediiros, gali Zymiai pagerinti paciento sveikata.
Véliau biiklés geréjimg lemia ne tik aktyvus fizinés sveikatos gerinimas, bet ir
paciento poziiiris ] savo sveikata. Psichoterapeuto, psichologo konsultacijos
turi biti tokios pat kasdieniskos, kaip fizinés sveikatos atstatymas, raumeny
stiprinimas, kasdiené veikla — atsikélimas i$ lovos, atsistojimas nuo kédés.

Pacienty gyvenimo kokybei vertinti vis daugiau atlieckama perspektyviniy
kohortiniy tyrimy taikant tiek bendrinius, tiek specifinius klausimynus.
Tyrimais jrodyta, kad pacientai savo sveikatg po kauly liziy vertina pras¢iau

nei prie§ lizj. RySkus pablogéjimas dazniausiai stebimas i§ karto po luZzio ir
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pirmaji ménesj arba pirmuosius 2-3 mén. Laikui bégant, pacientai prisitaiko
prie esamos padéties ir savo sveikatg vertina geriau. Taciau yra tyrimy, kuriy
metu pacientai buvo stebéti 12-36 mén. ar 7 m., sveikatos buklé, pacienty
zodziais, néra tokia pati kaip iki luZio, ypaC tarp pacienty patyrusiy
daugybinius slanksteliy lizius.

Vis didesnis démesys skiriamas moters sveikatai: moterys dazniau serga
osteoporoze ir dazniau patiria osteoporozinius lizius. Tyrimais jrodyta, kad
moteriSka lytis, gyvenimo sglygos turi jtakos sveikatos vertinimui. Paprastai,
moteris, gyvenanti viena, savo sveikata vertina prasCiau nei gyvenanti su
Seimos nariu. Pastebéta, kad vyresniame amziuje jos dazniau gyvena vienos,
jauciasi nesaugios, patiria baimés jausma, reciau iSeina i§ namy [32, 113]. S.
Majumdar su bendraautoriais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad teigiamos
jitakos paciento sveikimui po dilbio kauly distalinés dalies l1iZio turi apmokytos
slaugytojos bendravimas su pacientu per pirmuosius metus po lazio, jam
svarbios informacijos suteikimas apie osteoporoze, pakartotiniy luZiy
prevencija, ir, esant reikalui, stebéjimas, ar pacientas tinkamai vartoja
osteoporozei gydyti skirtus vaistus [114]. B. Edwards su bendraautoriais
tyrimo metu lygino dvi pacienciy grupes — patyrusias dilbio kauly luzius ir
kontroling grupe¢ [38]. Nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai motery, kurios
patyré luzius, grup¢je, nes jos negaléjo pakankamai gerai apsitarnauti: paruosti
maisto, susitvarkyti namy, uzlipti laiptais, apsipirkti, ilipti i§ maginos. Sie
pakitimai buvo ypac ryskis, jei lizusi dominuojanti ranka [39].

Gyvenimo biiklés ger¢jimg lemia ne tik sveikatos prieziiiros paslaugos
suteikiamos jstaigoje, taCiau ne maziau svarbus Iir uzimtumas. Sveikatos
paslaugy poreikj gali mazinti specialios reabilitacijos programos namuose, kai
zmogus mokomas atrasti naujy tiksly, skatinama jo motyvacija, saves
vertinimas, Zzmogus skatinamas jgyti naujy jgudziy, kurie praversty
kasdieniame gyvenime, pagerinty jo gyvenimo kokybe. Atlikti tyrimai jrodo,
kad veikla namy aplinkoje turi didesnés jtakos sveikatos geréjimui, nei
suteikiamos paslaugos sveikatos priezitiros jstaigose [115]. Kalbant apie

osteoporozinius lizius reikia nepamirsti, kad jie turi didelés neigiamos jtakos
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gyvenimo kokybei, socialinei integracijai, tode¢l svarbu suvokti Sios ligos
prevencijos reiksme. Gyvenimo kokybei teigiamos jtakos turi darbas iSé¢jus j
pensija. Todél tikslinga sudaryti uZimtumo (pvz., savanoriska veikla ar jvairts
uzsiémimai, susibtrimai) programas pagyvenusiems ir nebedirbantiems
zmonéms. Aktyvus jSitraukimas | socialinj gyvenimg bity viena iS$
ilgaamziSkumo bei geresnio gyvenimo priezas€iy. Fizinio aktyvumo skatinimo
programos ar uzsiémimai pagyvenusio amziaus Zmonéms padéty ne tik
pasijusti sveikesniems, bet ir biity tam tikra bendravimo, laiko praleidimo forma.

Esami duomenys rodo, kad sveikatinimo priemonés gali pailginti
gyvenimo trukme ir pagerinti jo kokybe. Nors sveikatinimo ir prevencijos
veikla jmanoma netgi labai senyvo amziaus Zzmoniy grupése, tenka konstatuoti,
jog daugelis prevenciniy programy ir sveikatinimo priemoniy neapima
vyresniy zmoniy grupés. Osteoporoziniy liiziy daZnumas bei jy neigiamas
poveikis zmoniy sveikatai, darbingumui ir gyvenimo kokybei nuolat did¢ja.
LuZziy ekonomin¢ Zala visuomenei taip pat didele, tode¢l biitina laiku imtis
priemoniy siekiant i§vengti jau pirmojo, ne tik pakartotinio kauly ldZzio.

Apibendrinant galima buty teigti, kad néra vieno aiSkaus veiksnio,
nulemiancio pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybe. Tai yra pozymis, kad
gyvenimo kokybe galima gerinti ir ankstyvame senyvame amZiuje.
Pagyvenusiy Zzmoniy gyvenimo kokybé galéty biti geresné, jei Salies politikai
atkreipty i tai démesj ir kryptingai dirbty (tobulinty teising bazeg, uztikrinty
tinkamg priemoniy finansavimg ir t.t.). Tokios strategijos turéty apimti
pagyvenusio amziaus zmoniy pasitik¢jimo finansine ateitimi didinima,
socialiniy bendruomeniy kirimg, funkciniy apribojimy mazinima.

Pacienty nuomoné apie jy patirtji naudojantis sveikatos prieziliros
paslaugomis tampa svarbiu sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés ir
prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu, todél pastaraisiais metais yra
placiai tyrin¢jama. Ivykus liZiui, pacienty zodziais, ne visada tam skiriama
deramai démesio ir ne visada pavyksta gauti kokybiskas sveikatos prieziiiros

paslaugas. Vis délto, jeigu pacientui skiriamas démesys, tinkamas gydymas,
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reabilitacija ir priezidra, lizio pasekmés senatvéje galéty buti kur kas
mazesnés, t. y. gyvenimo kokybé po lazio mazai pakisty [116, 117].

Sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio vertinimas padeda nustatyti
prioritetus, paskirstyti pajamy Saltinius, siekiant gerinti visuomenés sveikatg ir
mazinti sveikatos paslaugy prieinamumo netolygumus. Surinkus duomenis
apie konkreCig gyventojy grupg, galima biity planuoti, numatyti, kiek, kokiy ir
kaip ilgai sveikatos priezitiros paslaugy gali prireikti pacientui, patyrusiam
osteoporozinj 10Z7]. Pastebéta, kad teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos gali
biti nevienodai prieinamos. Tokj skirtumg gali lemti jvairiis veiksniai —
socialinés — ekonominés priezastys (mazos pajamos, nedarbas, menkas
i$silavinimas), geografiné¢ padétis (gyvenamoji vieta yra atoki, nutolusi nuo
paslaugy teikimo vietos), prasta visuomeninio transporto infrastruktira,
informacijos apie tokias paslaugas stygius. Paslaugy poreikis ir pasiiila daznai
skiriasi. Tarptautinéje osteoporozés fondo apzvalgoje, kurioje vertinta 11 Saliy,
parodyta, kad truksta bendro dialogo tarp pacienty ir gydytojy, daZznai
nenustatoma diagnozé, pacientams triksta ziniy apie pacig liga ir jos gydyma [118].

Nacionalingje gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategijoje
konstatuojama, kad medicinos pagalba vyresnio amziaus zmonéms dar néra
pakankamai gerai organizuota namuose, ambulatoriniame sektoriuje bei
stacionaruose (Lietuvos Respublikos Vyriausybé, nutarimas ,,D¢l nacionalinés
gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijos patvirtinimo*, 2004 m.
birzelio 14 d., Nr. 737). Truksta tarpdisciplininio bendradarbiavimo — ypac tarp

Seimos gydytojy ir socialinés riipybos institucijy.

2.3. Osteoporoziniai kauly liiziai ir gyvenimo kokybé
Gyvenimo kokybés tyrimai padeda nustatyti pacienty, patyrusiy
osteoporozinj kauly 1Gzj, sveikatos biuklés pokycius. Taip pat tokie tyrimai
svarbiis tam, kad galétume tinkamai jvertinti, kokia yra gyvenimo kokybés
reikSmé ligonio gydymo rezultatams. Medicinoje tai naujas pozitris j ligonio

sveikatg.
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2.3.1. Gyvenimo kokybé ir jos poky¢iai patyrus kauly liizj

Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad ,,sveikata yra visiS8ka fiziné,
socialiné ir protiné¢ gerové™ [118]. Taigi, norédami jvertinti zmogaus sveikata,
turétume atsakyti ] klausimus: ar gera jo fiziné, kokia jo socialiné ir protiné
buklé. Testy, klausimyny pagalba jvertinamos fizinio ir nefizinio paZeidimo
sritys. Vertinant organy pazeidimus, funkcinés ligonio biklés sutrikimus,
iSvengiama subjektyvaus ligonio vertinimo jtakos. Bet to nepakanka, kad
visiS8kai jvertintume paciento sveikatg. Labai svarbus paties asmens
jsivaizdavimas, ar jis patenkintas svarbiomis jam gyvenimo sritimis (gyvenimo
kokybe¢), kokios jtakos sveikatos biikl¢ turi pasitenkinimui svarbiomis jam
gyvenimo sritims (su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢). Gyvenimo kokybé
apima tokias gyvenimo sritis kaip dvasingumas, poilsis, tobuléjimas, santykiai
su aplinka, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nagrinéja socialing, fizing,
psichologine, skausmo sritj. Atrodyty, gyvenimo kokybé — subjektyvesnis
saves vertinimas. Taciau ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimuose netriiksta subjektyvumo — kartais labai prasta sveikatos biikl¢ gali
turéti teigiamos jtakos gyvenimo kokybei. Subjektyvios savijautos, jvardintos
kaip su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, jvertinimas gali biti
naudojamas diagnostiniame, gydymo ir stebéjimo etape. Su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimas yra tapes modernaus gydymo jvertinimo dalimi.

Gyvenimo kokybé — platesné sgvoka negu asmens fizinés sveikatos
biiklé. Ji apima taip pat ir socialing sveikatg [120]. Tai ne tik adekvati fiziné
gerove, bet ir gerovés suvokimas bei bendras savo vertés jausmas. Gyvenimo
kokybés koncepcija pasizymi daugeliu dimensijy. Tai visus individo gyvenimo
aspektus apimanti koncepcija, kuri grindziama pla¢ia sveikatos perspektyva,
kaip fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu bei gerove. Sveikata ir
zmogaus funkciné biiklé — tai tik dvi gyvenimo kokybés dimensijos. Tarp
sveikatos ir gyvenimo kokybés yra glaudus rySys. Sveikatos buklé veikia
gyvenimo kokybe, taCiau jos nelemia [121]. Net ir zmogaus su negalia

gyvenimo kokybé gali buti gera ir, prieSingai, sveikas zmogus gali biiti
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nepatenkintas savo gyvenimo kokybe, jausti nusivylimg, depresija, vieniSuma,
jei jo egzistenciniai poreikiai néra patenkinami.

Daug diskusijy kelia Zodis ,kokybé*. Apskritai kokybé gali biti
apibréziama kaip gério laipsnis. Gyvenimo kokybé atspindi individo
subjektyvy atsakg j fizinius, psichinius ir socialinius kasdieninio gyvenimo
pokycius, kuris lemia pasitenkinimo gyvenimo aplinkybémis laipsnj. Tai ne tik
adekvati fiziné gerové, bet ir gerovés suvokimas bei bendras savo vertés
jausmas. Si koncepcija yra abstrakti ir kompleksiska, nes apima visas tas
gyvenimo sritis, kurios veikia asmeninj pasitenkinimg ir savigarbg. Gyvenimo
kokybé tiesiogiai susijusi su pozityviomis vertybémis ir neturi nieko bendra su
specifinémis disciplinomis, tod¢l bitina vengti per didelio medicininio
monopolizavimo [122].

Medicinos pozitiriu gyvenimo kokybé — su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé (angl. health related quality of life). Ji yra ta gyvenimo kokybés dalis,
kurig veikia sveikata ir sveikatos prieziira. Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé yra neatitiktis tarp norimos ir esamos sveikatos. Gyvenimo kokybés
suvokimo pokycius gali lemti gydymo metodai, paciento prisitaikymas prie
ligos. Todél net sunkia liga sergantis zmogus ne visada savo gyvenimo kokybe
apibiidins kaip bloga.

Sveikatos bukle turi jtakos gyvenimo kokybei, pastarajg apibréZia fiziné
ir psichologiné savijauta bei socialin¢ geroveé. Vieni i§ pirmyjy 1970 m.
gyvenimo kokybe pabandé apibrézti A. Campbell ir P. Converse [123].
Teigiama, kad gyvenimo kokybé — tai kiekvieno zmogaus individualiai
suvokiamas sudétinis fizinés, psichinés ir socialinés geroveés bei laimes ir
pasitenkinimo matas. Sis matas gali apimti tiek visapusiska pasitenkinimg
gyvenimu, tiek atskirus jo aspektus — sveikatg, santuoka, Seimg, darba,
gyvenimo saglygas, finansing padétj, iSsimokslinima, savigarba, kiirybinguma,
sugebéjimus, priklausomybe ir tikéjima kitais [124].

Fizinés, psichologinés ir socialinés osteoporozés ir liziy pasekmés turi
didelés jtakos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Gyvenimo kokybé

pirmiausia pakinta, kai osteoporozé tampa komplikuota ir dél jos liizta kaulai

— 32—



[108, 125-128]. Gyvenimo kokybés tyrimai, kuriuos pradéjo sociologai ir
psichologai, netrukus tapo aktualls ir sveikatos priezitirai. Palaipsniui imta
ir ieSkoti priemoniy, leidzianéiy jvertinti liga paciento pozitriu [129].
Fiziologiniai parametrai, informatyvis gydytojams, nelabai domina pacientus;
daznai jie neatitinka funkcinio pajégumo ir suvokiamos gerovés; du pagal
klinikinius kriterijus panasiis pacientai daznai visiSkai skirtingai reaguoja j liga
[130]. Pastebéta, kad zmonés dazniausiai vertindami savo sveikata, didelj
démes] skiria socialiniams aspektams, ypa¢ gyvenimo salygoms. Gyvenimo
kokybé gali biiti vertinama atliekant klinikinius tyrimus ir vertinant gydymo
efekta, esant jvairaus sunkumo osteoporozei. Taip apskai¢iuojamos gydymo
iSlaidos esant skirtingiems gydymo metodams sveikatos apsaugos Strategijoje
[12, 131, 132].

Atlikty tyrimy duomenimis, amzius — ne klilitis gerai savijautai [133]. G.
Netuveli su bendraautoriais atlikto tyrimo metu jrodé, kad dauguma senyvo
amziaus zmoniy teigiamai vertina savo gyvenimo kokybe¢ socialiniy rysiy,
sveikatos, materialinés ir socialinés padéties srityse. ISskiriami du pagrindiniai
veiksniai, ] kuriuos sitiloma atsizvelgti vertinant gyvenimo kokybe senyvame
amZiuje — tai demencija ir depresija. Autoriy teigimu, sen¢jimas neturi jtakos
gyvenimo kokybei gana ilga laikotarpj. Sio tyrimo metu gyvenimo kokybé 50—
64 m. amziaus grupéje jvertinta 43 balais, 65-74 m. grupéje 42,9 balo, 75 ir
daugiau mety amziaus grupéje — 40 baly [134].

Gyvenimo kokybé priklauso nuo gretutiniy ligy, mobilumo, aktyvumo
kasdieniame gyvenime, savarankiskumo ir esamy laziy. Padétj ypa¢ pablogina
kombinuoti luziai (pvz., Slaunikaulio ir slankstelio) ar daugybiniai slanksteliy
luziai. Gyvenimo kokybe po osteoporoziniy liiziy vertina specialisty grupés.
Apklausose dalyvauja osteoporoze sergantys pacientai ir sveiki vyresnio
amziaus zmonés. Tokios apklausos ypa¢ naudingos atliekant klinikinius
tyrimus bei vertinant ligos sunkumg [12, 136-139].

Gyvenimo kokybé apima daugelj gyvenimo aspekty: sveikatos biukle,

gyvenamaja aplinka, finansine padéti, zmogaus teises. Zmogaus sveikata ypac
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lemia gyvenimo kokybe. Naudojant gyvenimo kokybés klausimynus, gali biiti
vertinamas gydymo efektas, epidemiologiniai duomenys, tokie kaip ligos
sunkumas, sergamumas, lankymasis sveikatos priezitiros jstaigose. Gyvenimo
kokybés ankety duomenys taip pat gali biiti panaudoti ir vertinant i§laidy dydj,
taikant vieng ar kitg gydymo metodg [135-139].

Gyvenimo kokybés analizé yra vertinga siekiant palyginti ir jvertinti tam
tikros grupés ar su sveikata susijusios buklés jtaka fizinei, psichologinei ir
socialinei gerovei, siekiant iSsiaiSkinti svarbiausius gyvenimo kokybe

lemiancius veiksnius.

2.3.2. Gyvenimo kokybés vertinimo metodai

Gyvenimo kokybés klausimynai klasifikuojami ] bendrinius, ligai
specifinius ir skirtus tam tikram tyrimui. Visiems klausimynams badingas
bendras sudarymo principas — klausimy arba teiginiy rinkinys bei atsakymy
variantai, 1S8déstyti hierarchine tvarka. Gyvenimo kokybés vertinimas
iSreiSkiamas sutartiniais vienetais (pavyzdziui, nuo 0 iki 1, ar nuo 0 iki 100),
taip palengvinamas palyginimas tarp gydymo grupiy ar kity ligy [12, 135].
Bendrojo pobiidzio klausimynai geriau apibiidina bendrag gyvenimo kokybg bei
jos pokycius, o specifiniai — tam tikros ligos poveikj gyvenimo kokybei.

Tiek bendrojo pobudzio, tiek ligai specifiniai klausimynai paprastai
susideda i§ keliy daliy: klausimy apie skausmag, fizing funkcija, judruma,
bendra sveikatos biikle, emocijas, nuogastavimus. 1 lentel¢je apraSyti

pagrindiniai bendriniy ir ligai specifiniy klausimyny ypatumai [12].

1 lentelé. Bendriniy ir ligai specifiniy gyvenimo kokybés klausimyny palyginimas (pagal P.

Lips [12])
Bendriniai klausimynai Ligai specifiniai klausimynai
Tinka daugeliui ligy Tinka tik tam tikrai ligai
Per daug i$plésti, su daug klausimy Maziau apkraunamas pacientas

Galimas palyginimas su kitomis ligomis  Palyginimas su kitomis ligomis negalimas
Pavyzdziai: SF-36, EQ-5D, NHP, SIP Pavyzdziai: QUALEFFO-41, OPAQ, OQLQ
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Bendriniai gyvenimo kokybés klausimynai, skirti vertinti sergandciuosius
osteoporoze. Bendriniy klausimyny pagalba nagrinéjama bendra sveikatos
buklé. Jie naudojami jvairioms ligoms vertinti. Tokiu budu galima lyginti
skirtingas ligas. Bendrieji klausimynai daZnai naudojami ne tik gyventojy
gyvenimo kokybes ir sveikatos stebésenai epidemiologiniuose tyrimuose, bet
yra tinkami ir tam tikros pacienty grupés gyvenimo kokybés vertinimui.
Bendrojo pobudzio klausimynais galima puikiai jvertinti bendra Zzmogaus
biiklg, taciau jie nepakankamai jautris specifiniams sutrikimams,
atsirandantiems sergant tam tikromis ligomis arba lyginant skirtingus gydymo
metodus, todél tam tikroms ligoms tirti kuriami specifiniai klausimynai. Kita
vertus, tokie klausimynai btna labai iSplésti, su daugybe klausimy, néra
specifiniai tam tikrai ligai ar amZiaus grupei. Bendriniy gyvenimo kokybeés
klausimyny pavyzdziai yra Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas (angl.
Nottingham Health Profile — NHP), ligos poveikio profilis (angl. Sickness
Impact Profile — SIP), trumpa sveikatos apklausos forma 36, (angl. Short Form
36 Medical Outcomes Study questionnaire) ir Europos gyvenimo kokybé — 5
sritys (angl. European Quality of Life — 5 Dimension — EQ-5D) [12, 141-145].

Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas (angl. Nottingham Health
Profile — NHP) pagristas vien subjektyviuoju sveikatos vertinimu, naudojamas
vertinti fizinj, emocinj ir socialinj i¥sekima [146]. Siuo klausimynu nustatoma,
kad tiriamasis turi sveikatos problemy, bet néra specifiskas jokioms ligoms.
Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas retai taikomas klinikiniuose
tyrimuose.

Gyvenimo kokybei vertinti vienas daZniausiai naudojamy bendriniy
klausimyny yra SF-36 trumpoji forma (angl. Medical Outcomes Study Short
Form — 36) [139]. Sj klausimyna sudaro 36 klausimai. Vertinamos a$tuonios
gyvenimo kokybés sritys: 1) fiziné funkcija; 2) aktyvumo apribojimas dél
fiziniy problemy; 3) skausmas; 4) gyvybingumas; 5) socialiné veikla; 6)
bendros sveikatos vertinimas; 7) emocin¢ biukle; 8) veiklos apribojimas dél
psichologiniy problemy. Atsakymai vertinami balais, jy suma gali svyruoti nuo

0 iki 100 baly. Kuo daugiau baly, tuo gyvenimo kokybé yra geresné. Sios
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aStuonios gyvenimo sritys jungiamos ] dvi sveikatos kategorijas — fizing ir
psiching. Jas nusako fizinis ir psichinis gyvenimo kokybés komponentai [139].
EQ-5D bendrinis klausimynas i§ pradziy buvo skirtas papildyti kitas
priemones, bet S§iuo metu vis dazniau naudojamas kaip nepriklausoma
priemoné gyvenimo kokybei vertinti. Ji sudaro penki klausimai ir sveikatos
vertinimo skalé. Pacientas vertina problemos sunkumg penkiy sveikatos
aspekty —  judéjimo, saves  apsitarnavimo,  jprastinés  veiklos,
skausmo/diskomforto ir nerimo/depresijos srityse. Taip pat pateikiama
subjektyvaus sveikatos vertinimo 100 baly skal¢. EQ-5D klausimyng gali
uzpildyti pats pacientas, idealiai tinka apklausoms, kurios vykdomos pastu, jj
nesunku uzpildyti per apklausa, tai uztrunka keleta minuciy. Instrukcija, kaip
uzpildyti klausimyna, yra pateikta kartu su juo. Klausimynu nustatoma, ar
pacientas yra pajégus savarankiSkai vaik$Cioti, pavalgyti ir atsigerti, ar jam
reikia kito asmens pagalbos. Vertinama, ar pacientas pajégus uzsiimti jprasta
veikla, ar jaucia skausmg ir nerimg. Dabartinis klausimyno dizainas — penki
klausimai ir trys galimi atsakymai — i3liks nepakites artimiausioje ateityje. Si
priemoné yra tinkama vertinti sveikus Zmones ir esant jvairiy susirgimy.
Subjektyvi gyvenimo kokybés samprata geriausiai biity suprantama taip: kiek
pacientas jauciasi ligotas ar nejgalus savo gyvenimo pozitiriu [147, 148].
Specifiniai gyvenimo kokybés klausimynai, skirti vertinti serganciuosius
osteoporoze. Specifiniai gyvenimo kokybés klausimynai sudaryti pacientams,
sergantiems tam tikra liga, pavyzdziui, depresija, miokardo infarktu ar
osteoporoze. Klausimynai naudojami vienai ligai ar ligy grupei tirti. Tokius
klausimynus sudaro ligai specifiniai klausimai, todél pacientai maziau
apkraunami juos apklausiant, iSrySkéja individualios problemos. Taciau,
analizuojant tokius klausimynus, negali biti lyginamos skirtingos ligos [137,
138]. D¢l Sios priezasties daugelis tyréjy rekomenduoja bendriniy ir specifiniy
klausimyny derinius. Ligai Specifiniy klausimyny pavyzdziai yra geriatrinés
depresijos skalé (angl. Geriatric Depression Scale), uzdegiminiy zarny ligy
klausimynas (angl. Inflammatory Bowel Disease Questionnaire) ir Europos

osteoporozés fondo gyvenimo kokybés klausimynas pacientui, patyrusiam
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slankstelio 1tz (angl. Quality of life questionnaire of the European foundation
for osteoporosis — QUALEFFO-41) [136, 149, 150].

Pacientams, sergantiems osteoporoze, yra skirti Sesi pagrindiniai
klausimynai — kiti buvo sudaryti i$ jy. Klausimynai sudaryti pagal skirtingas
savybes, todél tarpusavyje skiriasi. Serganéiyjy o0steoporoze gyvenimo
kokybés klausimynas (angl. The Osteoporosis Quality of Life Questionnaire —
OQLQ) sudarytas remiantis bendriniais klausimynais, apklausus pacientus,
slaugytojus, fiziologus, reumatologus. Taip buvo iSskirtos pagrindinés
problemos. Klausimyne yra 30 klausimy, taip pat naudojama ir sutrumpinta 10
klausimy $io klausimyno versija. Apklausiama interviu metodika [151, 152, 153].

Dél osteoporozés atsiradusios funkcinés negalios klausimynas (angl. The
Osteoporosis Functional Disability Questionnaire — OFDQ) sudarytas
pacienty negalios jvertinimui, kai pasireiskia juosmens skausmai dél stuburo
slanksteliy ltziy. Taip pat vertinamas skausmas, galimos depresijos lygis,
funkcinés galimybés, socialiné veikla, pasitenkinimas gydymu. Klausimynag
sudaro 69 klausimai, apklausiama interviu metodika [154].

Gyvenimo kokybés klausimynas, skirtas vertinti serganciuosius
osteoporoze (angl. The Osteoporosis — Targeted Quality of Life Questionnaire
— OPTQOL). Klausimynas sudarytas remiantis tam tikros bendruomenés ar
populiacijos tyrimais norint jvertinti jose gyvenanciy motery gyvenimo kokybe
sergant osteoporoze. Remiantis literatiira, iSskirtos 299 pagrindinés problemos.
Interviu metodika nagrin¢jamas fizinis aktyvumas, adaptacija, pacienty
nuogastavimai. Patvirtinus anketg naudojimui liko 33 klausimai [155, 156].

Osteoporozés vertinimo klausimynas (angl. The Osteoporosis Assessment
Questionnaire — OPAQ) perdarytas i§ kito klausimyno — artrito poveikio
sveikatos biiklei 2-0jo klausimyno. Jj naudojant, pacientai patys vertina su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢. Apklausiami pacientai, sergantys visais
osteoporozés tipais. IS pradziy klausimynas buvo sudarytas i§ 80 klausimuy,
véliau koreguotas ir sutrumpintas iki 59 klausimy. Apimamos keturios sritys:

fizinés galimybés, psichologiné buklé, ligos simptomai bei socialiné veikla [157].
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Tarptautinio osteoporozés fondo gyvenimo kokybés Kklausimynas
sudarytas tirti pacientams, patyrusiems kompresinius slanksteliy ldzius.
Kuriant klausimyng darbo grupe sudaré¢ osteoporozés ir gyvenimo kokybeés
specialistai 1§ aStuoniy Saliy. 54 klausimy anketa, kurioje panaudotos 6
vizualinés analoginés skalés, buvo pakoreguota ir, patvirtinus naudojimui, ja
sudaro 41 klausimas (QUALEFFO-41) apie skausmg, fizing, socialing
funkcijas, bendrg sveikatos bei psiching bikle [136, 158].

Gyvenimo kokybés klausimynas sergantiems osteoporoze (angl. The
Questionnaire Quality of Life in Osteoporosis — QUALIOST) skiriasi nuo kity,
nes be kity klausimy j jj jeina ir bendrinio klausimyno SF-36 klausimai. Po
patvirtinimo klausimyng sudaro 23 klausimai apie fizin¢ funkcija, emocing
bukle, taciau pacientai atsakingja i 59, nes pridedami dar 36 bendrinés anketos
klausimai [159].

Gyvenimo kokybés vertinimas. Sergant osteoporoze dazniausiai pasitaiko
stuburo slanksteliy, dilbio kauly ir Slaunikaulio kaklo luZiy. Todél dauguma
gyvenimo kokybés tyrimy skirta pacientams, patyrusiems butent Siuos lGzius.
Naudojant osteoporozés ligai specifinius klausimynus apklausos atliekamos
tarp pacienty, patyrusiy osteoporozinius liizius ir kontrolinés panaSaus amziaus
ir tos pacios lyties zmoniy grupés [12].

A. Oleksik su bendraautoriais atlikto daugiacentrinio tyrimo metu buvo
naudojami QUALEFFO-41 ir OPAQ klausimynai. Tyrimas atliktas septyniose
Salyse, kuriame dalyvavo 751 pomenopauzinio amziaus moteris serganti
osteoporoze. Pagrindinéje grupéje 449 moterys buvo patyrusios slankstelio
luzj, dél kurio Gigis sumaze¢jo daugiau negu 20 proc. Kontroline grupe sudaré
302 tiriamosios. Tarp pagrindinés ir kontrolinés grupés motery nustatytas
statistiSkai patikimas skirtumas bendrosios sveikatos biiklés, skausmo, fizinéje
ir socialinéje, srityse. Psichiné sveikatos biiklé Siose grupése nesiskyré. Taigi
nustatyta gyvenimo kokybés blogéjimo tendencija minétose srityse, iSskyrus
psiching sveikatos bukle. Vyresnis amzius taip pat siejamas su blogé¢jancia
gyvenimo kokybe, nes didéja stuburo slanksteliy ltziy tikimybé. Juosmenings

srities slanksteliy liiziai turi didesnés jtakos gyvenimo kokybés blogéjimui

— 38—



negu krutininés dalies. Bina labiau iSreikStas skausmas, prastesné fiziné
funkcija ir bendra sveikatos biklé. Notingemo sveikatos vertinimo
(Nottingham Health Profile — NHP) ir EQ-5D klausimynai taip pat buvo
jtraukti j §j tyrimg ir parodé panasius rezultatus [109].

M. Nevitt su bendraautoriais atlikto tyrimo metu buvo panaudotas OPAQ
(2 wversija; OPAQ2) klausimynas. Tyrimas vyko Australijoje, Kanadoje,
Naujojoje Zelandijoje ir JAV. Patvirtinta, kad gyvenimo kokybé blogesné ty
pacienty, kurie patyré vieng ar daugiau stuburo slanksteliy liiziy negu pacienty
be luziy. Po lazio prastéja fiziné funkcija, mazéja pasitenkinimas gyvenimu,
matomi ryskesni osteoporozés simptomai. Taciau socialiné veikla abiejose
tiriamosiose grupése reikSmingai nesiskyré [110]. Taigi, pagal OPAQ
klausimyng, gyvenimo kokybés blogéjimas nepatvirtintas tik vienoje srityje —
socialingje veikloje. Juosmeniniy ar kriitininiy slanksteliy ltiziai gyvenimo
kokybei turi panasios jtakos, iSskyrus fizing funkcija, kuri blogesné pacienty,
patyrusiy juosmeninés srities slanksteliy ltzius (p=0,055) [160].

P. Dolan su bendraautoriais tyré pacientus, patyrusius dilbio kauly liizius.
Jy duomenimis, esant distalinés dilbio dalies kauly l4Ziui, pasireiSkia
skausmas, prarandamas fizinis pajégumas, paprastai tokio ltzio gydymas biina
sékmingas, gana greitai atstatoma rankos funkcija. Gyvenimo kokybé tokiems
pacientams buvo tiriama naudojant EQ-5D klausimyng. 40 pacienty grupé
buvo stebima vienerius metus. Pacientai EQ-5D klausimyno pagalba buvo
apklausiami kas tris ménesius. Gyvenimo kokybés pablogéjimas buvo
nustatytas per pirmus tris ménesius po luzio, véliau seké geréjimas [161].

Tyrimy duomenys rodo, kad gyvenimo kokybé¢ yra prastesné ty pacienty,
kurie patyré osteoporozinj Slaunikaulio ar daugybinius stuburo slanksteliy
lazius, negu pacienty po vieno slankstelio ar dilbio kauly distalinés dalies
luzio. Kuo daugiau laiko praeina po liizio, tuo labiau geréja gyvenimo kokybé,
taCiau iki buvusios visiSkai neatsistato. Tod¢l itin svarbi osteoporoziniy liZziy
prevencija. Labai svarbus gydytojo ir paciento bendradarbiavimas, siekiant

ISvengti pakartotiny ltziy ir komplikacijy [12].
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N. Ferreira su bendraautoriais tyrimo metu naudojo du klausimynus
gyvenimo kokybei vertinti QUALEFFO-41 ir SF-36. Stebétos 220
pomenopauzinio amziaus moterys ir vertintas rySys naudojant du klausimynus.
Dazniausiai respondentés skundési skausmu, socialinio gyvenimo trikumu ir
prasta bendra sveikata. Nustatytas reikSmingas rySys tarp abiejy klausimyny,
ypa¢ vertinant skausma, fizines funkcijas ir bendros sveikatos srityse. Taip pat
pastebéta, kad motery turin¢iy darbg gyvenimo kokybés indeksas aukstesnis.
Protin¢ veikla mazina pykti, nerimg ir baimés jausmg dél ligos progresavimo.
Moterys, turinCios pajamy, yra finansiskai nepriklausomos, kas taip pat gerina
gyvenimo kokybe [162].

B. Jahelka su bendraautoriais atlikto tyrimo metu, taip pat apklausé
pacientus naudodamiesi keliais klausimynais — bendriniu SF-36 ir specifiniu
QUALEFFO-41. Nustatytos stiprios sgsajos tarp Siy klausimyny. Pacienciy
grupéje su osteoporoziniu liziu gyvenimo kokybés indeksas buvo mazesnis [163].

G. Rohde su bendraautoriais nustaté, kad gyvenimo kokybé po 12
ménesiy, nezymiai skiriasi kontrolinés grupés pacienty ir pacienty, patyrusiy
dilbio kauly 14z} prie§ 12 ménesiy. Autoriy teigimu, skausmo suvokimui ir
gebéjimui apsitarnauti po luzio praéjus 12 ménesiy, jtakos turi paciento
iSsilavinimas ir gretutinés ligos [164].

J.  Sanfelix-Genoves su bendraautoriais atliko tyrimg Ispanijoje.
Naudodami bendrinj SF-12 klausimyng iStyré 804 pomenopauzinio amziaus
motery gyvenimo kokybe. Moterys buvo suskirstytos 1 kelias grupes:
sergancios Ir nesergancCios osteoporoze, patyrusios slankstelio lizj ir jo
nepatyrusios. Tyrimas parodé, kad pacienéiy, patyrusiy slankstelio laZzj,
gyvenimo kokybé prastesné fizinés sveikatos, bet ne psichinés biiklés srityje [165].

J. Adachi su bendraautoriais tyrimo metu tyré¢ 57 141 pomenopauzinio
amziaus moteriS, vyresnes nei 55 m. amziaus. Moterys tirtos septyniolikoje
klinikiniy centry deSimtyje Saliy, tyrimui naudotas EQ-5D klausimynas.
Autoriai nustaté, kad gyvenimo kokybés indeksas reikSmingai maZesnis
motery, patyrusiy osteoporozinj slankstelio ar dilbio kauly lazius, nei motery,
kurios lazio nepatyré (EQ-5D indeksas atitinkamose grupése yra 0,62, 0,61 ir
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0,79). Taip pat nustatytas ir statistiSkai reikSmingai mazesnis gyvenimo
kokybés indeksas pacienciy, kurios patyré daugybinius lazius grupéje: >2
luziai — 0,68, >3 luziai — 0,58 [166].

A. Bergland perspektyvinio tyrimo metu tyré pacienéiy, patyrusiy
slankstelio 16izj, fiziniy pratimy poveikj gyvenimo kokybei. Pacientés stebétos
12 mén., tyrimo metu nustatyta, kad reguliartis fiziniai pratimai pagerina
mobilumg ir gyvenimo kokybe [167].

Pastaraisiais metais pastebéta, kad daugéja motery su antsvoriu. Anksc¢iau
buvo manyta, kad antsvoris apsaugo moteris nuo osteoporoziniy liziy, taciau
atlikti klinikiniai tyrimai §j fakta paneigé. J. Compston su bendraautoriais
atlikto tyrimo metu buvo palyginta skirtingos kiino masés motery gyvenimo
kokybé ir sveikatos buklé [168]. Moterys stebétos trejus metus, pacientés
apklaustos naudojant EQ-5D klausimyng. Autoriai teigia, kad pacienciy su
antsvoriu lovadieniy skaicius gydymo jstaigoje yra didesnis ir jy gyvenimo
kokybé prastesné, nei normalios kiino masés motery. M. Premaor su
bendraautoriais taip pat patvirtina, kad pastaraisiais metais daugéja
osteoporoziniy lGziy tarp motery su antsvoriu [169]. Kito tyrimo metu Sie
autoriai nustaté, kad antsvorj turin€ios moterys dazniau patirs ne slanksteliy
1tzj [170]. Pacienty, turin¢iy antsvorj kauly mineraly tankis yra reikSmingai
mazesnis. Tyrimais jrodyta, kad kiino masés indeksas ir liziy daznis skiriasi
priklausomai nuo lizio. Moterys turinfios antsvorj dazniau patiria apatiniy
galiiniy 147}, mazesné tikimybé patirti dilbio kauly laz; [171-174]. Misy
tyrimo metu, taip pat pastebéta, kad neklinikinius slanksteliy luzius patyrusios
moterys turi antsvorio.

Apibendrinant literatiros apzvalga, galima teigti, kad gyvenimo kokybé,
patyrus osteoporozinj 1Gzj, Zenkliai kinta. Tyrimy metu buvo nustatyti
statistiSkai reik§Smingi skirtumai ne visose gyvenimo kokybeés srityse. Tai mus
paskatino atlikti tyrimg ir nustatyti, kokiose gyvenimo kokybés srityse Sie

pokyciai iSlieka reikSmingai ilgai.
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3. TIRTI ASMENYS IR TYRIMO METODAI

3.1. Literatiiros Saltiniy rinkimo metodika

Literatiiros paieskai nagrinéjama tema apie klinikinius slanksteliy luZius
ir dilbio kauly luzius, naudojant EQ-5D klausimyng, perzitrétos Pubmed
(Medline), ScienceDirect, SpringerLink duomeny bazése esancios publikacijos.
Iki 2014 m. jose publikuoti straipsniai rinkti pagal tokius raktazodzius:
gyvenimo kokybé (quality of life) ar su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
(health related quality of life), ar Europos gyvenimo kokybés 5 sritys (EQ-5D),
ar osteoporozé (osteoporosis), ar slanksteliy laziai (vertebral fractures), ar
dilbio kauly luziai (distal forearm fractures). Atrankos Kkriterijai: tiksliné
populiacija 50 m. ir vyresni asmenys, patyre¢ osteoporozinius slanksteliy ar
dilbio kauly lazius.

Siekiant surasti straipsniy nagrinéjama tema apie neklinikinius slanksteliy
ltzius, naudojant EQ-5D Klausimyng, publikuoti straipsniai rinkti pagal tokius
raktazodzius: gyvenimo kokybé (quality of life) ar su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé (health related quality of life), ar Europos gyvenimo
kokybés 5 sritys (EQ-5D), ar slanksteliy laziai (vertebral fractures), ar
tyrimy metu dazniausiai nagrinéjamos grupés pacienty su osteoporoze, be
klinikinio slankstelio lazio, ir kontrolinés grupés. Tyrimy, kuriy metu
tik penki [109, 175-178]. D¢l Sios priezasties Siame darbe buvo pasirinktas
ligai specifinis klausimynas, pomenopauzinio amZiaus motery, patyrusiy
neklinikinj slankstelio liizj, buklei jvertinti.

Tiriamoji populiacija. Tyrimas buvo vykdomas VS| Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés skubiosios pagalbos ir traumatologijos—
ortopedijos skyriuose, VS| ,,Nacionalinis osteoporozés centras® bei Vilniaus
miesto pirminés sveikatos prieziliros jstaigose. Tyrimui atlikti gauti Lietuvos
bioetikos komiteto leidimai (Nr. 52, 2003-06-04 ir Nr. 16, 2007-06-21).
Tyrimo dokumentacijoje (anketoje) pacientai buvo identifikuojami pagal

suteiktg individualy koda, taip apsaugant jy asmeninius duomenis. Visi
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tirilamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, gaunama nauda ir nepatogumais,
jiems buvo jteikta pasiraSyti Asmens informavimo ir informuoto asmens

sutikimo forma.

3.2. Pacienty, patyrusiy osteoporozinij klinikinj slankstelio ar dilbio
kauly luzj, tyrimas

Pacientus, patyrusius osteoporozinj klinikinj slankstelio ar dilbio kauly
1tz tyréme perspektyviai. Tyrimas padalintas j SeSias fazes, apklausos schema

pateikta 1 paveiksle.

Pati ) \ | apklausa Il apklausa \ Il apklausz IV apklausa \ V apklausa \ Vi apklausz
atirtaz slankstelioar . I y o T W siuzd 3us3E \
dilbio kaulylgsis ilpgrp”masm |pragjus |pragjus |pragjus 2 |pragjus ) |pragjus

d /

ieny po |idio) men. po [0Zio) mén.pnlﬂiin}/“ mén. po liZio) mén.pulﬂ‘ziu:l/ men. po [iZio)
1 pav. Pacienty perspektyviojo kohortinio tyrimo apklausa

Kiekviena apklausa sudaryta i§ apklausos bei duomeny i§ medicininiy
dokumenty registravimo. Per 36 mén. po lizio, priklausomai nuo paciento
sveikatos biiklés, jis buvo apklausiamas SeSis kartus. Pirma apklausa vyko per
artimiausias 14 d. po lazio. Patyrus osteoporozinj slankstelio 1tizj, ar sudétingg
dilbio kauly 1z, pirmoji apklausa buvo vykdoma asmens sveikatos prieziiiros
jtaigoje, kurioje pacientas buvo gydomas — VS| Vilniaus respublikinés
universitetinés ligoninés skubiosios pagalbos, traumatologijos—ortopedijos
skyriuose arba Vilniaus miesto pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. Antroji,
trecioji ir ketvirtoji, penktoji ir SeStoji apklausos vyko telefonu pragjus 4, 12,
18, 24 ir 36 meénesiams po luZio. Pirmosios apklausos metu buvo paprasyta
atsakyti j klausimus apie paciento gyvenimo aplinka bei gyvenimo kokybe
pries ir i$ karto po lizio. Kity penkiy apklausy metu buvo klausiama apie
taikyta gydymg, suteiktas medicinines ir socialines paslaugas bei gyvenimo
poky¢ius per 4, 5-12, 13-18, 19-24 ir 25-36 ménesius po liizio.

Apskaiciuotas vidutinis suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy skaicius,
pacienty patyrusiy osteoporozinj lizj, ir besikreipusiy i gydymo jstaigg. Kol

nesuskaiCiuota, kiek ir kokiy paslaugy buvo suteikta, negalime Zzinoti
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(prognozuoti, numatyti, jvertinti), kiek paslaugy reikés suteikti tam, kas patirs

luzj, kiek ir kokiy reikia sveikatos prieziiiros specialisty konsultacijy.

Tyrimo imtis. Imties didumas nustatytas pagal formule [179]:

1
1 d?

+7
2,2
N sz,

n=

, kur:

d — absoliucioji paklaida; 7, — normaliojo skirstinio o-oji kritiné reiksmé; N —

populiacijos didumas; imties dispersija (kadangi EQ-5D indeksas yra tarp 0 ir 1, tai

aproksimuojame 1/12).

Esant slankstelio 1aziams N=2000; « =0,05; z,,,2 = g 025 =196; d=0,06, 0

esant dilbio kauly laziams N=3000; «=0,05; z,,2 = 20025 =196; d=0,06.

Vertinant vidurkj ir norint, kad absoliu¢ioji paklaida nevirS§yty 6 proc., su

tikimybe 0,95, gauname, kad reikia apklausti ne maziau kaip 86 respondentus,

patyrusius slankstelio l@izj, ir ne maziau kaip 87 respondentus, patyrusius dilbio

kauly 1az;.

A W D O

|

Tiriamyjy atranka. [traukimo j tyrimg kriterijai:

. paciento sutikimas dalyvauti tyrime;
. amzius nuo 50 m. iki 90 m.;
. dveji ar daugiau mety po menopauzés (tik moterims);

. osteoporozinis klinikinis slankstelio ar dilbio kauly lazis.

Neijtraukimo Kriterijai:

. osteoporozinis neklinikinis slankstelio 1Gzis.
. kartu jvyke du ir daugiau luziy;

. kauly luzis jvyko dél III laipsnio traumos (tokios traumos jvyksta dél

stipraus susidirimo lekiant dideliu grei¢iu — tai autojvykiai; kritimas i$

didelio aukscio, gamybinés traumos ir kt.);

. diagnozuota PedzZeto liga, osteomaliacija, renalin¢ osteodistrofija, kitos

metabolinés kauly ligos, piktybiniy augliy metastazés j kaulus;

. diagnozuotos ligos ir biklés, turinCios jtakos gyvenimo kokybei: Sirdies

nepakankamumas, nekontroliuojama hipertenzija; neseniai prasidéjusi
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stenokardija arba miokardo infarktas SeSiy ménesiy laikotarpiu pries
apklausg, aiSkiis inksty funkcijos sutrikimo pozymiai, organy
transplantacija; kitos (Sirdies—kraujagysliy, urogenitalinés sistemos,
endokrininés, kepeny, psichinés, inksty, hematologinés ar plauciy ligos,
piktybiniai augliai);

6. asmuo gyvena globos ar slaugos jstaigoje.

Tiriamyjuy grupiy sudarymas. Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés
poky¢€ius, nustaCius klinikin; slankstelio liz3 ar luoZzus dilbio kaulams,
atrinkome asmenis, patyrusius osteoporozinius klinikinius ltzius.

Analizuojant, kaip skirtingo amziaus asmenys vertina savo sveikata,
tirlamieji buvo suskirstyti 1 amziaus grupes: 50-59 m., 60—74 m., 75 ir daugiau mety.

Palyginamieji skai¢iavimai atlikti ir tarp skirtingy ly¢iy pacienty, taip pat

gyvenanciy vieny ir su Seimos nariu, bei dirbanciyjy asmeny ir bedarbiy.

3.3. Pacienty, patyrusiu osteoporozinius neklinikinius slanksteliy
lazius, tyrimas

Pacientai, patyr¢ osteoporozinj neklinikin slankstelio 14z, daznai neturi
skundy, todél buvo numatytas papildomas tyrimas. Esant stuburo slanksteliy
kompresiniams liiziams, kuriuos daZniausiai patiria moterys, Siam tyrimo

uzdaviniui jvykdyti buvo tirtos tik moterys po menopauzes.

Tyrimo imtis. Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés pokycius, nustacius
neklinikinj slankstelio 147, atrinkome 120 motery: I grupé — 40 motery su
neklinikiniu slankstelio luZziu(iais), II grupé — 40 motery, sergancios
pomenopauzine osteoporoze be luzio, ir III grupé — 40 motery neserganciy
osteoporoze. [vertinus literatiiros duomenis, tokio pobiidzio darbuose,
statistiSkai reikSmingi skirtumai gaunami, kai grupéje yra ne maziau kaip 30

respondenty.

Tiriamuyjy atranka. Jtraukimo j tyrima kriterijai:
1. pacientés sutikimas dalyvauti tyrime;

2. amzius nuo 50 m. iki 90 m.;
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3. dveji ar daugiau mety po menopauzés;
4. diagnozuota osteoporoze (tik pirmoms dviems grupéms).
Nejtraukimo kriterijai buvo tie patys, kaip ir pacienty, patyrusiy

osteoporozinj klinikinj slankstelio ar dilbio kauly liiz;.

Tiriamyjy grupiy sudarymas. Sudaryta 40 motery, patyrusiy
neklinikinius osteoporozinius slanksteliy lizius, grupé. I Sig grupe buvo
jtrauktos tos moterys, kurioms buvo diagnozuota pomenopauziné osteoporozé
be slankstelio lGzio klinikiniy simptomy, bet atlikus Sonines stuburo
slanksteliy liZiais grupé. Sia grupe lyginome su 40 pacien¢iy, kurioms
diagnozuota pomenopauziné osteoporoze, bet nebuvo radiologiniy slankstelio
luZio pozymiy (osteoporozes be liziy grupé), ir su 40 motery, neserganciy

osteoporoze (kontroliné grupé).

3.4. Tyrimo metodai
3.4.1. Bendroji apklausa

Tyrimui buvo naudota anketa, susidedanti 1§ dviejy daliy — dokumentinés
ir standartizuoty klausimyny — bendrinio ir ligai specifinio. Dokumentinéje
anketos dalyje buvo registruojami tiriamyjy amzius, figis, kiino mase, kiino
mases indeksas, kauly mineraly tankis, Seiminé padétis, iSsilavinimas, socialing
padétis, osteoporoziniai liiziai. Taip pat buvo registruojami paciento duomenys
apie osteoporozinj kauly 1izj, apie tai, kiek dieny po lizio buvo gydomas
ligoningje, kiek karty sveikatos priezitiros specialistai lanké namuose bei
kokios su liiziu susijusios procediiros buvo atliktos. Nustatyta pacientams
suteikty ambulatoriniy ir stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy apimtis:
apsilankymy sveikatos prieziliros jstaigose, operacijy ir radiologiniy tyrimy,
atlikty lazio pasekoje, skaicius, gydytojo ar slaugytojo apsilankymy pacienty

namuose ir jy konsultavimo telefonu dél lizio daznis.
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3.4.2. Instrumentiniai tyrimai

Instrumentiniai tyrimai buvo atlikti tik pacientéms, jtrauktoms j
osteoporoziniy neklinikiniy slanksteliy 1tiZiy tyrima.
Antropometriniai tyrimai. Po anketinés apklausos, pacientéms momentinio
tyrimo metu, buvo atliekami antropometriniai matavimai. Kiino masé matuota
50 gramy tikslumu elektroninémis medicininémis svarstyklémis (Radwag,
Lenkija). Ugiui matuoti naudotas standartinis vertikalusis {igio matuoklis
(Harpenden Stadiometer, “Holtain limited”, D. Britanija). Ugj matavome
tirlamajam be avalynés, stovint suglaustomis pédomis ir remiantis j sieng
kulnais, sédmenimis bei nugara, galva laikant horizontaliai — kai akies voko
plySio Soninj krastg ir ausies iSorinés landos virSutings briaunos krasta jungianti
linija yra horizontali (vadinamoji Frankfurto horizontal¢). Kiino sandarai
jvertinti buvo panaudotas kiino masés indeksas (KMI), kiino mase kilogramais
padalijus i8 Gigio metrais, pakelto kvadratu.
Kauly mineraly tankio tyrimas. Kauly mineraly tankio tyrimas atliktas
centriniu  kauly mineraly tankio matuokliu Prodigy (GE Lunar, JAV)
dvisrautés radioabsorbciometrijos (angl. dual energy x-ray absorptiometry,
DXA) metodu. Kauly mineraly tankio matuoklio kalibracija ir kontrolé
atlickama kiekvieng darbo dieng, naudojant fantomg ir vadovaujantis
gamintojo nurodymais. Vertinome stuburo L1-L4 slanksteliy kauly mineraly
tanki (KMT) ir T-lygmenj, kuriam apskaiciuoti kauly mineraly tankio
matuoklio programinéje jrangoje naudojami gamintojo pateikti referentiniai
duomenys (jauny sveiky asmeny Vokietijos referentiné populiacija).
Stuburo kriitininés ir juosmeninés daliy Soninés radiogramos. Stuburo
slanksteliy liiziai buvo nustatyti pusiau kiekybiniu standartizuotu slanksteliy

luziy vertinimo metodu pagal H. K. Genant [182].
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3.4.3. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj klinikinj slankstelio ar dilbio

kauly liizj, gyvenimo kokybés vertinimas

Tiriant pacienty, patyrusiy osteoporozinj slankstelio 1z} ir dilbio kauly
distalinés dalies 1azj, buvo naudotas EuroQol grupés sukurtas EQ-5D
standartizuotas bendrinis klausimynas gyvenimo kokybei vertinti. Sis
klausimynas taikomas esant jvairiems susirgimams, galima paprasta
aprasomoji statistika bei nustatomas sveikatos biiklés indeksas. Pacientai pildé
klausimyng, kurj sudaro 5 klausimai apie judéjimg, saves apsitarnavima,
jprastag veikla, skausmg, nerimg. Kiekvienas klausimas turi tris atsakymy
variantus: 1 — neturiu sunkumy; 2 — turiu kai kuriy sunkumy; 3 — turiu dideliy
sunkumy. Pacientas pazymédavo jam budingg atsakymg. Atsakymai | penkis
klausimus sudaro penkiy skaitmeny seka, kuri gali buti 11111 (lengviausiu
atveju) — 33333 (sunkiausiu atveju), galimi 243 skirtingi sveikatos buklés
variantai, o pagal pateiktas lenteles kiekviena seka turi balg. Sios sveikatos
buklés kombinacijos gali biti transformuotos j skale nuo 0 iki 1. 1 atspindi
puikig savijautg (geriausias rezultatas). Mazéjantis balas reiSkia blogéjancia
gyvenimo kokybe. Siame tyrime gyvenimo kokybés indeksui apsikai¢iuoti
naudojome P. Dolan pasiiilyta lentele, kuri paruoSta Jungtinés Karalystés
gyventojy populiacijai ir yra dazniausiai naudojama kitose Salyse [181].

I EQ-5D jeina ir bendroji sveikatos vertinimo skalé. Joje pacientai
zymejo padalg, atitinkancig subjektyvig jo sveikatg (100 proc. ribos) — 0 Zymi
jsivaizduojamg blogiausig bukle, o 100 prilygsta geriausiai jmanomai sveikatai.
Klausimynui naudoti gautas autoriy leidimas.

Siekdami patikrinti EQ-5D klausimyno vidinj nuoseklumg apskai¢iavome

Cronbach a koeficientg (2 lentelé).
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2 lentelé. Atskiry EQ-5D klausimyno sri¢iy vidinis nuoseklumas atskirose apklausos fazése

(Cronbach o koeficientas)

Apklausos Bendras Slan_ks.telio Dilbio k.aulq_d%stalinés
momentas luzis dalies luzis

Pries 107] 0,791 0,801 0,787

I§ karto po laizio 0,803 0,872 0,788

Po 4 mén. 0,781 0,743 0,731

Po 12 mén. 0,838 0,835 0,809

Po 18 mén. 0,872 0,913 0,819

Po 24 mén. 0,876 0,858 0,848

Po 36 mén. 0,873 0,849 0,853

Tiek osteoporozinius slanksteliy 1tzius, tiek dilbio kauly ltzius patyrusiy
pacienty grupése Cronbach a koeficientas visose apklausos fazése virsijo 0,7,
kas nurodo pakankama vidinj nuosekluma.

Darbe naudotas ,suderéto laiko* klausimynas, kurio metu buvo
klausiama: ,,Isivaizduokite, kad Jums liko gyventi 10 mety esant dabartinei
Jusy sveikatos buklei. Jis turite pasirinkti tarp dviejy galimybiy. Arba Jas 10
mety liksite dabartinés sveikatos ir tada mirsite, arba Jus biisite visiSkai sveikas
mainais uZz keleta gyvenimo mety. Taigi, Jis gyvensite 10 mety esant
dabartinei sveikatai arba trumpesnj laikg visiskai sveikas®. Pra§éme uZzrasyti
visiSkos sveikatos mety skaiCiy, kuris, paciento nuomone yra lygiavertis 10-

¢iai mety esant jo dabartinei sveikatos buklei.

3.4.4. Pacienty, jtraukty j osteoporoziniy neklinikiniy slanksteliy liuziy

tyrima, gyvenimo kokybés vertinimas

Pacienty grupei su neklinikiniais slanksteliy luZziais pasirinktas
Tarptautinio Osteoporozés Fondo darbo grupés sudarytas specialusis
klausimynas — QUALEFFO-41 (angl. Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis), kuris dazniausiai buvo naudojamas
klinikiniy tyrimy metu pacienty grupése, patyrusiy slankstelio lazj.
Klausimyno naudojimui gautas leidimas.

Specifinis klausimynas QUALEFFO-41 skirtas vertinti respondenty,
serganciy osteoporoze, gyvenimo kokybei. Klausimynas (i§ viso 41 klausimas)

suskirstytas j penkias sritis: apie skausma, fizines funkcijas (kasdiené veikla,
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namy ruoSos darbai, jud¢jimas), socialinj gyvenima, bendra sveikatos
supratimg ir protin¢ funkcija.

A. SKAUSMAS. 5 sios dalies klausimai skirti vertinti paciento nugaros
skausma, jo intensyvuma dienos ir nakties metu. B. FIZINES F-JOS:
kasdieniné veikla. Sioje dalyje yra 4 klausimai apie tai, kaip pacientas sugeba
apsirengti, i§simaudyti, susitvarkyti tualete, kaip miega. C. FIZINES F-JOS:
Namy ruoSos darbai. 5 klausimai apie paciento gebéjimg susitvarkyti namus,
paruosti valgj, suplauti indus, apsipirkti. D. FIZINES F-JOS: Judéjimas. 8
klausimai apie paciento sugebéjima judéti (atsistoti nuo kédés, pasilenkti,
atsiklaupti, lipti laiptais, eiti). E. SOCIALINIS GYVENIMAS. 7 klausimai
apie dalyvavima visuomeniniame gyvenime (sportas, sodininkysté, pomeégis,
kinas ir teatras, draugy lankymas ir t.t.). F. BENDRAS SVEIKATOS
SUPRATIMAS. 3 klausimai, kaip pacientas vertina savo sveikatos buklg ir
gyvenimo kokybe. G. PROTINE F-JA. 9 klausimai apie paciento psichologine
bukle. Kintamyjy matavimo skal¢é — ranginé. Klausimyno skai¢iavimo
algoritmas: visi atsakymai standartizuoti taip, kad 1 atspindéty geriausia, o 3, 4
arba 5 prascCiausig gyvenimo kokybe (kadangi kai kuriuose klausimuose yra 3
atsakymai, kituose 4 arba 5 atsakymai). Klausimy 33, 34, 35, 37, 39, 40
atsakymai anketoje buvo sunumeruoti taip, kad 1 reiskia blogiausig, o 5
geriausig jvertinimg. Analizuojant anketos duomenis Siy klausimy atsakymai
performuoti taip pat, kaip ir kity klausimy, kad 1 reikSty geriausig, o 5
blogiausia gyvenimo kokybés jvertinimg. Atsakymai ] klausimus su 3
atsakymais (23-26) skai¢iuojami taip: 1—1, 2—3, 3—5, klausimai su 4
atsakymy variantais (27-28) skai¢iuojami taip: 1—->1, 2—52.3, 3—53.6, 4—-5.
Skaiciuojama visy klausimy (1-41) atsakymy suma, kuri gali biiti lygi nuo 41
iki 205. Gauti rezultatai transformuojami j skale nuo 0 iki 100. Gauti
duomenys apskaiciuojami pagal §ig formule:

(gautas rezultatas — maziausias galimas rezultatas) x 100:164 = gyvenimo
kokybes koeficientas.

Apskaiciuotas koreliacijos koeficientas (r), iSsiaiSkinta, ar tarpusavyje

susijusios standartizuoty klausimyny dalys.
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Atskiry QUALEFFO-41 klausimyno sri¢iy vidinis nuoseklumas buvo
jvertintas apskaiciavus Cronbach o koeficienta (3 lentelé). Cronbach o
koeficiento reiksmé didesné negu 0,70 buvo laikoma pakankamu klausimyno
sri¢iy vidinio nuoseklumo rodikliu.

3 lentelé. Atskiry QUALEFFO-41 klausimyno sri¢iy vidinis nuoseklumas (Cronbach o

koeficientas)

Gyvenimo kokybés sritys Bendras Kontrolhiné OSteOE??OZé Osteo;_)(v).rozé

grupé be lazio su laziy
A Skausmas 0,8415 0,8715 0,7971 0,8569
BCD Fiziné veikla 0,88 0,9407 0,863 0,8437
B Kasdieniné veikla 0,8794 0,8648 0,766 0,9354
C Namy ruosos darbai 0,8309 0,9147 0,7865 0,7104
D Judéjimas 0,797 0,9033 0,8417 0,7383
E Laisvalaikis, socialiné veikla 0,5274 0,6136 0,5662 0,4295
F Bendra sveikata 0,8472 0,8835 0,8582 0,8075
G Protiné veikla 0,7461 0,7197 0,795 0,7483

Cronbach a koeficientas visose tirtose srityse virsijo 0,7, iSskyrus E sritj:
laisvalaikis ir socialiné veikla, S$ioje srityje nustatyta silpna koreliacija
analizuojant atsakymus j 29 klausimg ,,Ar nugaros skausmas ar negalia trukdo
jusy intymiam gyvenimui?“. Jei Cronbach a koeficientas maziau nei 0,5, tokiy
atsakymy neinterpretuojame. Taigi, kity atskiry QUALEFFO-41 klausimyno

sri¢1y vidinis nuoseklumas yra pakankamas.

3.5. Statistiné duomeny analizé

Pacienty duomenys buvo koduojami ir jrasyti j MS Excel 2010
elektronines lenteles. Statistiné analizé atlikta naudojant statistinj paketa —
SPSS for Windows 18.0. Tolydziy kintamyjy atveju buvo skaiiuojamas
vidurkis ir standartinis nuokrypis, apskaiciuotas 95 proc. pasikliovimo
intervalas. Kategoriniy kintamyjy atveju buvo apskai¢iuoti dazniai bei
procentiniai dazniai. Kintamieji — amzius, fgis, kiino masé, kiino masés
indeksas, kauly mineraly tankis — matuoti santykiy skaléje: Seiminé padétis,
socialiné padétis, osteoporoziniai liiziai matuoti nominaliojoje skaléje,

iSsilavinimas matuotas rangingéje skaléje.
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Dviejy kintamyjy nepriklausomumui abiejose grupése tikrinti, esant
rangy skalei, naudotas chi kvadrato kriterijus. DvireikSmiy kintamyjy
priklausomybé skirtingu laiko momentu tirta taikant Maknemaro kriterijy.

Hipotezei apie vidurkiy lygybe tikrinti daugiau negu dviejy
nepriklausomy iméiy atveju taikyta ANOVA bei ANCOVA (kovarianté —
amzius) ir daugkartiniai palyginimai (Bonferroni). Atlikta pakartotiniy
matavimy ANOVA analizé, atsizvelgiant | pacienty amziy, t.y. suskirs¢ius
pacientus pagal jy amziy j 3 amziaus grupes: 50-59 m., 60-74 m., 75 m. ir
daugiau. Naudojant §j metodg istirta, kaip keiciasi tiriamas pozymis (gyvenimo
kokybés), kai atsizvelgiama j pacienty amziy.

Tarpusavio ry$iai tarp kintamyjy vertinti naudojant Pirsono koreliacijos
koeficientg. Koreliacija vertinta kaip labai silpna, jei r maziau nei 0,2; silpna —
jei r reikSmés pateko j 0,2-0,39 intervala; vidutiné — jei r kito tarp 0,4 ir 0,69;
stipri jei r priklausé intervalui 0,7—0,79 ir labai stipri jei r buvo daugiau uz 0,8.

Siekiant jvertinti nepriklausomy kintamyjy poveikj priklausomam
kintamajam, atlikome daugialype¢ tiesing regresing analize, kai j regresijos
modelj jtraukiame visus nepriklausomus kintamuosius. Modelio tinkamumui
nustatyti apskaiciuotas determinacijos koeficientas. F reikSmé parodo ar
duomenys yra suderinti su modeliu, jei p<0,05 — suderinti, jei p>0,05 —
nesuderinti. Pirmiausia buvo atlikta regresiné analizé, kurioje nurodytos
kovariantés (nepriklausomi kintamieji), kurios, miisy manymu, gali lemti EQ-
5D indekso jvertinimg. Kadangi buvo matoma nereik§mingy kovarianciy,
tod¢l, naudojant pazingsning regresija, buvo atrinktos tik reikSmingos
kovariantés. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, jeigu palyginimui

naudoto kriterijaus p reikSmé buvo mazesné uz 0,05.
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4. REZULTATAI

Dalyvauti tyrime buvo pasitilyta 597 penkiasdeSimties mety ir vyresnio
amziaus asmenims. | tyrimg nebuvo jtraukti 136 — asmenys. IS jy 71 moteris ir
31 vyras nesutiko dalyvauti, likusieji neatitiko jtraukimo kriterijy. Dazniausios
nejtraukimo ] tyrima priezastys: Sirdies nepakankamumas, nekontroliuojama
hipertenzija; neseniai prasidéjusi stenokardija arba nedaugiau kaip pries SeSis
ménesius patirtas miokardo infarktas. IS viso j tyrimg jtrauktas 461 asmuo, i$ jy
428 moterys ir 33 vyrai. Visi | tyrimg jtraukti asmenys suskirstyti j grupes.

Tiriamyjy apklausos schema pateikta 2 paveiksle.

102

597 asmenims pasitlyta dalyvauti —»  asmenys
atsisakeé

A

34
neatitiko
jtraukimo
kriterijy

495 asmenys sutiko —>

461 tirti asmenys

A,
Vienkartiné apklausa

1 apklausa (per pirmas 14d. po 1aZio) e 40 motery, kurioms iaigkinti neklinikiniai
e 90 asmeny, patyrusiy klinikinj slankstelio 1Gzj slanksteliy laziai
e 251 asmuo, patyrgs dilbio kauly 1azj e 40 motery su osteoporoze, be lizio

e 40 motery be osteoporozés, be luzio

y
11 apklausa (pragjus 4 mén. po luzio)
e 84 asmenys, patyre Klinikinj slankstelio ltzj
e 240 asmeny, patyrusiy dilbio kauly lazj

y
111 apklausa (pra¢jus 12 mén. po lizio)
e 84 asmenys, patyre Klinikinj slankstelio 10z}
e 240 asmeny, patyrusiy dilbio kauly lazj

1V apklausa (praéjus 18 mén. po 16Zio)
e 81 asmuo, patyres Klinikinj slankstelio lazj
e 240 asmeny, patyrusiy dilbio kauly lazj

y
V apklausa (praéjus 24 mén. po lazio)
e 67 asmenys, patyre Klinikinj slankstelio lzj
e 191 asmuo, patyres dilbio kauly 1azj

¥
VI apklausa (pra¢jus 36 meén. po lizio)
e 65 asmenys, patyre klinikinj slankstelio 10z}
e 191 asmuo, patyrgs dilbio kauly lazj

2 pav. Tyrimo organizavimo schema
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Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés pokyc€ius, nustacius osteoporozini
klinikinj slankstelio lizj ar lazus dilbio kaulams, buvo atrinktas 341 asmuo. IS
ju: 90 asmeny, patyrusiy slankstelio 1Gzj, ir 251 asmuo, patyres dilbio kauly
distalinés dalies 1uzj. Tiriamyjy skaicius su kiekviena apklausa mazg¢jo, praéjus
36 ménesiams po slankstelio lGzio apklausti 65 asmenys, 25-iy apklausti
nepavyko, nes: 13 neatsiliepé | telefono skambutj, 2 — patyré pakartotinius
osteoporozinius lazius, 8 — iSjungtas telefono numeris, 2 miré — vienas po 4
meén., kitas po 12 mén. po lazio.

Po 36 ménesiy apklaustas 191 asmuo, patyres dilbio kauly distalinés
dalies ltzj. Kiti: 18 asmeny neatsiliepé j telefono skambutj, 36 — telefonas buvo
iSjungtas, 4 moterys atsiliepé j telefono skambutj, taCiau atsisaké kalbétis ir
buvo labai piktos, 2 asmenys miré — vienas po 4 ménesiy, kitas po 18 ménesiy
po patirto liizio.

IS viso perspektyviojo kohortinio tyrimo metu nagrinétos 1824
respondenty anketos: 471 anketa, patyrusiy stuburo slankstelio liiz; ir 1353 —

dilbio kauly distalinés dalies laz].

4.1. Senyvo amZiaus asmenuy, patyrusiy osteoporozinij liizj, su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés tyrimo, panaudojant EQ-5D

standartizuota bendrinj klausimyna, rezultatai

4.1.1. Asmeny, patyrusiy osteoporozinj klinikinj luzj, tiriamosios imties

bendroji charakteristika

Tiriamyjy, patyrusiy stuburo ir dilbio kauly distalinés dalies lizius,
amzius buvo 66,1£10,21 bei 67,21+£8,7 metai, statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p=0,346). Pacienty lyginamoji analizé atlikta pagal lytj, gyvenamgja
aplinka, uzimtuma bei iSsilavinimg. Bendra grupiy charakteristika pateikta 4

lenteléje.

54—



4 lentelé. Respondenty socialiniai ir demografiniai pozymiai

Slankstelio lizis, Dilbio kauly distalinés dalies luzis,
Rodikliai n (proc.) n (proc.)
Moterys Vyrai p Moterys Vyrai p

Pacienty skaiCius 71 (78,9) 19 (21,1) — 237 (94,4) 14 (5,6) —
I$silavinimas
pradinis 13 (18,3) 1(5,3) 45 (19) 1(7,1)
vidurinis 41 (57,7) 10 (52,6) 0,175 114 (48,1) 8(57,1) 0,531
universitetinis 17 (23,9) 8 (42,1) 78 (32,9) 5 (35,7)
Pajamy lygis
Zemas (maZesnés nei 340 Lt) 7(9,9) 2 (10,5) - -
Vidutinis (340-1020 Lt) 51 (71,8) 11 (57,9) 0,432 153 (64,6) 6 (42,9) 0,102
Aukstas (daugiau nei 1020 Lt) 13 (18,3) 6 (31,6) 84 (35,4) 8 (57,1)
Gyvenamoji aplinka
Gyvena vienas/viena 21 (29,6) 5 (26,3) 81 (34,2) 2(14,3)
Su sutuoktiniu 32 (45,1) 13 (68,4) 0103 94 (39,7) 11 (78,6) 004
Su stinumi/dukra 18 (25,4) 1(5,3) ' 54 (22,8) 1(7,1) '
Su kitu giminai¢iu - - 8 (3,4) -
Socialiné padétis
Pensininkas dél senatvés 46 (64,8) 8(42,1) 171 (72,2) 7 (50)
Pensininkas dél nejgalumo 1(1,4) 1(5,3) 0309 18 (7,6) 2 (14,3) 032
Bedarbis 1(1,4) - ' 2(0,8) - '
Dirbantis 23 (32,4) 10 (52,6) 46 (19,4) 5 (35,7)

p reiksmei nustatyti naudotas chi kvadrato kriterijus lyginant pagal lytj; n — imties dydis.

Motery, patyrusiy slankstelio 14z}, amziaus vidurkis 66,72+10,31 metai,
patyrusiy dilbio kauly 1uzj — 67,57+8,73 metai. Vyrai abiejose luziy grupése
jaunesni atitinkamai — 63,79+9,71 bei 61,93+6,32 metai. Jauniausias vyras ir
moteris abiejose luziy grupése buvo 50 mety, vyriausiam tiriamajam,
patyrusiam dilbio kauly 1Gzj, buvo 86 metai, stuburo slanksteliy ltizio ltzj — 87 metai.

Siekiant palyginti skirtingy ly¢iy tiriamyjy iSsilavinima, pajamy lygij,
gyvenamaja aplinka, socialing padétj, buvo taikytas chi kvadrato Kriterijus,
taCiau reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery nenustatytas (iSskyrus
tiriamyjy grupéje po dilbio kauly luzio, lyginant vyrus ir moteris pagal
gyvenimo salygas, (p=0,04)). Jvertinus socialinius veiksnius, nustatyta, kad
dauguma vyry buvo vedg, 0 moterys iStekéjusios, pajamos vidutinés arba
didelés. Dauguma apklaustyjy buvo jgije vidurinj ar universitetinj i$silavinima.

86,7 proc. tirlamyjy, patyrusiy slankstelio lizZio, teigé per pastaruosius 5
metus netur¢je kity osteoporoziniy luziy. 9 (10 proc.) pacienty buvo
diagnozuoti deSiniosios rankos dilbio kauly luziai, 2 (2,2 proc.) — stuburo
slankstelio ir 1 (1,1 proc.) — Slaunikaulio luzis. 233 (92,8 proc.) tiriamyjy,
patyrusiy dilbio kauly laZzj, teigé per pastaruosius 5 metus neturéje kity

osteoporoziniy liziy. Dazniausiai buvo pazymétas deSinés rankos luzis
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keturiolikai pacienty, trims pacientams jau buvo nustatytas slankstelio 1iZis ir

vienam S$launikaulio virSutinés dalies luzis.

4.1.2. Sveikatos priezitiros paslaugy, suteikty asmenims, patyrusiems

klinikinj slankstelio ar dilbio kauly liZius, analizé

Pacientai po lizio dazniausiai kreipési j VSI Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés skubiosios pagalbos skyriy — 63 (70 proc.) po
slankstelio luzio ir 237 (94,4 proc.) po dilbio kauly distalinés dalies luzio.
Visiems asmenims po liizio buvo atlikti radiologiniai kauly tyrimai. Po stuburo
slankstelio lGizio buvo hospitalizuoti 38 (60,3 proc.) asmenys, o po dilbio kauly
— 71 (29,9 proc.) asmuo. Hospitalizacija vidutiniskai triiko 1-10 dieny,
slankstelio 10z patyrusiy grupéje, ir 1-8 dienas, po dilbio kauly luzio. Atliktos
2 (2,2 proc.) operacijos po slankstelio liizio bei 41 (17,1 proc.) po dilbio kauly
luzio. IS besikreipusiy ] ligoning po stuburo slankstelio ir dilbio kauly ldZzio,
konservatyviai gydytis namuose isleisti 25 (39,7 proc.) ir 166 (70,1 proc.)
asmenys. Reabilitacija paskirta 14 (15,56 proc.) pacienty po slankstelio 1izio,
vidutinis dieny skai¢ius — 23,43+2,98, tai yra nuo 18 iki 28 dieny, ir 11 (4,4
proc.) po dilbio kauly lGzio, vidutini$kai — 13,8242,4 dieny, tai yra nuo 11 iki
20 dieny. Pacientai, patyr¢ slankstelio ar dilbio luZzj, kreipési ir | pirminés
sveikatos priezitiros centrus 27 (30 proc.) ir 14 (5,6 proc.), atitinkamai.
Nedarbingi po slankstelio 1izio buvo 16 Zzmoniy, vidutiniskai 24,814+6,9 dieny
ir po dilbio kauly ltiZzio 18 Zmoniy, vidutiniskai 26,8343,6 dienas.

Asmens sveikatos prieZiuros specialisty paslaugos. Atlikus tyrima, buvo
nustatytas suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vidurkis pacientams,
kurie kreipési 1 gydymo jstaigg. Duomenys apie apsilankymus dél
osteoporozinio kauly luzio sveikatos prieziiiros jstaigose pateikti 5 ir 6

lentelése.
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5 lentelé. Apsilankymy sveikatos priezitros jstaigose per 36 mén. po slankstelio ar dilbio

kauly lazio skai¢ius

Konsultacijy/apsilankymy skaiius
Dilbio kauly distalinés dalies

Sveikatos priezitiros Slankstelio lizis

paslaugos tiriamieji tiriamieji luzis
n (proc.) vidurkis+SN p n (proc.) vidurkis+SN p
Atlikti radiologiniai tyrimai su chirurgo siuntimu
per 4 mén. po luzio 84 (100) 2,15+0,99 240 (100) 3,24+1,44
per 5-12 mén. po lazio 8(9,5) 1,13+0,35 <0,001 14 (5,8) 1,93+£1,21 <0,001
per 13-18 mén. po lizio 4 (4,7) 1,25+0,5 <0,001 3(1,25) 1,48+0,56 <0,001
per 19-24 mén. po lizio 4(4,9) 1,25+0,5 <0,001 - -

per 25-36 mén. po lizio - — _ _
Kreipési j Seimos gydytoja

per 4 mén. po luzio 74 (88,1) 4,04+2,26 235 (97,9) 4,50+3,07

per 5-12 mén. po lazio 40 (47,6) 2,15+1,37 <0,001 28 (11,67) 3,39+3,8 <0,001
per 13-18 mén. po lizio 17 (20,9) 1,82+0,64 <0,001 14 (17,2) 1,540,58 <0,001
per 19-24 mén. po luzio 14 (20,9) 1,43+0,32 <0,001 87 (45,5) 1,42+0,47 <0,001
per 25-36 mén. po lizio 13 (20) 1,23+0,24 <0,001 79 (41,4) 1,34+0,36 <0,001
Kreipési j chirurga ligoninéje

per 4 mén. po lazio 18 (21,4) 1,17+0,38 62 (25,8) 1,73+1,15

per 5-12 mén. po lazio 4(4,7) 1,1+0,32 0,003 10 (4,2) 1,1+0,32 <0,001
per 13—-18 mén. po luzio 1(12,5) - 3(1,25) 140,00 <0,001
Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paskirta kineziterapija

per 4 mén. po lazio 48 (57,1) 11,47+3,95 106 (44,2) 10,52+5,05

per 5-12 mén. po lazio 8(9,5) 8,50+2,12 <0,001 6(2,5) 11,67+4,08 <0,001
per 13—-18 mén. po lazio 11 (13,6) 9,88+2,03 <0,001 - -

per 19-24 mén. po lizio 10 (14,9) 7,246,94 0,002 9(4,7) 8,89+6,35 <0,001
per 25-36 mén. po lizio 10 (15,4) 6,2+5,45 0,002 3(1,6) 5,67+4,04 <0,001
Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paskirta ergoterapija

per 4 mén. po lazio 7 (8,3) 10+0,00 100 (41,7) 9,07+2,79

per 5-12 mén. po lazio - - 9 (3,7) 13,33+7,07 <0,001
per 13-18 mén. po lizio - - - -

per 19-24 mén. po luZio 10 (14,9) 7,2046,94 0,002 9(47) 646,21 <0,001
per 25-36 mén. po lizio 10 (15,4) 6,20+5,45 0,002 3(1,6) 7,33+6,81 <0,001
Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paskirtos fizioterapinés procediiros

per 4 mén. po luzio 48 (57,1) 10,85+5,89 125 (52,1) 8,69+4

per 5-12 mén. po lazio 8(9,5) 11,57+7,37 <0,001 11 (4,6) 10,56+5,83 <0,001
per 13-18 mén. po lazio 11 (13,5) 12,13+4,97 <0,001 - -

per 19-24 mén. po lazio - - 9 (4,7) 11,25+2.5 <0,001
per 25-36 mén. po lizio - 3(1,6) 10+7,07 <0,001

p reikSmei apskaiéiuoti naudotas Maknemaro krlterljus palyginti lankymasi pas specialistus per 0—4 mén. su
kitais laikotarpiais; SN — standartinis nuokrypis, n — imties dydis.

Pacientai | Seimos gydytoja per pirmuosius keturis meénesius po
slankstelio 1uZio statistiSkai reikSmingai dazniau kreipési nei per Kkitus
apklausos laikotarpius dél to paties lazio (p<0,001). Seimos gydytojas nesiunté
né vieno paciento po Klinikinio slankstelio lizio slaugytojo konsultacijai,
taCiau ] slaugytojag buvo nukreipti 4 (1,7 proc.) pacientai, kuriems buvo
reikalingi perriS§imai po atlikty dilbio kauly distalinés dalies operacijy,
negyjanciy zaizdy, apsilankymy skai€ius buvo nuo 1 iki 25 karty. Tyrimo metu
nustatyta, kad reik§mingai daugiau radiologiniy tyrimy atlikta per pirmuosius
keturis ménesius po lazio (p<0,001), chirurgui nukreipus. ISnagrinéjus
atlieckamy radiologiniy tyrimy daznuma, nustatyta, kad po dilbio kauly lizio

per pirmuosius keturis ménesius buvo atlikta 1-9 radiologiniy tyrimy vienam
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pacientui. DaZniausia procediiros kartojimo priezastis buvo luZio gijimo
komplikacija. Per 5-12 meénesiy laikotarpj buvo atlikta 1-5 radiologiniy
tyrimy. Po slankstelio lGzio per pirmus Keturis ménesius buvo atlikta 1-4
radiologiniai tyrimai, per tolimesnius 5-12 ménesiy — iki 2 tyrimy. Sie tyrimai
buvo skiriami pacientams jau¢iantiems skausmag nugaros srityje.

I fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriaus specialistus per pirmu0sius
keturis ménesius po Klinikinio slankstelio ar dilbio kauly lizio Seimos gydytojo
nukreipta daugiau nei pusé pacienty, atitinkamai 48 (57,1 proc.) ir 125 (52,1
proc.). Penktadaliui pacienty, patyrusiy slankstelio 1G], Seimos gydytojas skyré
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijas dél fizioterapiniy
procediry per 13-18, 19-24 bei 25-36 ménesius. Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas pacientams, patyrusiems dilbio kauly 1Gzj, per 25-36
ménesiy laikotarpj fizioterapiniy procediiry, skyré zenkliai rec¢iau, tik — 3 (1,6
proc.) apklaustieji atsaké teigiamai. Kineziterapeuto konsultacijai pacientai
buvo kreipiami reikSmingai reCiau vélesniais apklausos laikotarpiais.
Ergoterapeuto konsultacijai reikSmingai dazniau buvo nukreipti pacientai po
dilbio kauly lazio per pirmus keturis ménesius po luzio.

Apskaiciuota, kiek gydomojo masazo ir vandens procediry paskirta
pacientams per 36 ménesius po patirto osteoporozinio liizio, duomenys pateikti

6 lentel¢je.

— 58—



6 lentelé. Gydomojo masazo ir vandens procediiry skaiCius, paskirtas sveikatos priezitiros

jstaigose per 36 mén. po Klinikinio slankstelio ar dilbio kauly lazio

Konsultacijy/apsilankymy skaiéius

Sveikatos priezitiros Slankstelio 1Gzis Dilbio kauly distalinés
paslaugos tiriamieji tiriamieji dalies luzis
n (proc.)  vidurkis=SN p n(proc.)  vidurkistSN p

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paskirtas gydomasis masazas
per 4 mén. po luzio 35 (41,6) 10,57+3,44 46 (19,2) 8,37+3,46
per 5-12 mén. po luzio 8(9,5) 20,2+6,94 <0,001 6(2,5) 10,56+5,83 <0,001
per 13-18 mén. po luzio 11 (13,5) 9,57+1,13 <0,001 - -
per 19-24 mén. po luzio 10 (14,9) 7,2+6,94 <0,001 9(4,7) 7,23+3,21 <0,001
per 25-36 mén. po luzio 10 (15,4) 6,2+5,45 <0,001 3(1,6) 6,2+5,45 <0,001

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paskirtos vandens procediiros (baseinas)
per 4 mén. po lazio 27 (32,1) 11,6442,73 18 (7,5) 15,67+1,15
per 5-12 mén. po lazio 8(9,5) 8,57+3,37 <0,001 6(2,5) 12,56+5,83 <0,001

per 13-18 mén. po luzio 11 (13,5) 7,13+4,97 <0,001 - -
per 19-24 mén. po luzio - - 5(2,6) 11,2542,5 <0,001
per 25-36 mén. po luzio - - 3(1,6) 10+7,07 <0,001
p reikdmei apskai¢iuoti naudotas Maknemaro kriterijus, lyginant lankymasi pas specialistus per 0—4 mén. su
kitais laikotarpiais; SN — standartinis nuokrypis, n — imties dydis.

Gydomojo masazo procediry vidutiniskai atlikta 5—20 karty per pirmus 4
ménesius po slankstelio lizio 35 (41,6 proc.) asmenims. Ir 2-20 karty 46 (19,2
proc.) respondentams po patirto dilbio kauly liizio. Po slankstelio ltiZzio per 19—
24 ménesiy laikotarpj 4 respondentams gydomojo masazo procediiry
vidutiniSkai 1-12 procediiry, tiek pat procediiry skirta ir 5 respondentams per
25-36 meénesiy laikotarpj. Tuo tarpu po dilbio kauly lizio gydomojo masazo
procediiry vidutini$kai atlikta 1015 procediiry per 19-24 ménesiy laikotarpj 9
(4,7 proc.) tiriamiesiems ir 5-15 procediiry 3 asmenims per 25-36 ménesiy
laikotarpj. Per pirmus keturis ménesius baseine vidutiniskai lankeési 10-14
karty po klinikinio slankstelio lizio ir 12—16 karty po dilbio kauly liazio.

IS viso stuburo liizj patyrusiems pacientams suteikta 1607 paslaugy,
vidutiniSkai 17,9+17,28 asmens sveikatos prieziiros paslaugos vienam
asmeniui. Patyrusiems dilbio kauly distalinés dalies 1tzj i§ viso suteikta 5243
paslaugy, 1§ jy 20,9+19,93 asmens sveikatos prieziiiros paslaugos vienam
asmeniui per trejus metus nuo patirto liiZio.

Artimyjy pagalba. Sickiant jvertinti pacientams suteiktas prieziiiros
paslaugas, nagrinéta, ar jie naudojosi pagalba namy ruoSoje, ar jiems padéjo

artimieji ir giminés (7 lentelé).
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7 lentelé. Artimyjy prieziiiros, pagalbos buityje paslaugy poreikis po luzio

Pagalbos/prieziiiros poreikis, val.

Prieziiiros paslaugy

poreikis Slankstelio ltiZis Dilbio kauly distalinés dalies luzis
n (proc.) vidurkis+SN p n (proc.) vidurkis+SN p

Pagalba namy ruosoje
per 4 mén. po lizio 18 (21,4) 18561554  — 17 (7,1) 1029+6,82 -
per 5-12 mén. po lizio 17 (20,2)  20,38+13,63 1,000 14 (5,8) 7,5+4,84 0,065
per 13-18 mén. po luzio 14 (17,3) 23,5+15,64 0,629 11 (4,6) 10,3+11,46 0,146
per 19-24 mén. po luzio 21(31,3) 14,61+13,89 0,139 15 (7,9) 11,67+10,24 0,501
per 25-36 mén. po luzio 21(32,3) 14,86+1393 0,141 14 (7,3) 11,31£10,52 0,645
Giminaiéiy/draugy priezitira
per 4 mén. po luzio 18 (21,4)  18,67+15,48 - 17 (7,1) 10,06+6,75 -
per 5-12 mén. po liZio 17 (20,2)  20,38+13,63 1,000 14 (5,8) 7,5+4,84 0,07
per 13-18 mén. po lazio 14 (17,3) 23,5+15,64 0,629 11 (4,6) 9,73£11,04 0,344
per 19-24 mén. po luzio 21 (31,3) 14,71+13,99 0,143 15 (7,9) 11,67+£10,24 0,503
per 25-36 mén. po luzio 21(32,3) 14,86+13,93 0,143 14 (7,3) 13,71+£10,62 0,648

p reikSmei apskaiCiuoti naudotas Maknemaro kriterijus, palyginti 04 mén. su kitais laikotarpiais; SN —
standartinis nuokrypis, n — imties dydis.

Apklaustieji nurodé, kad artimyjy priezilira per pastargsias keturias
savaites nuo apklausos, jiems buvo vidutiniSkai reikalinga nuo 2 iki 49 valandy
per savaite. Trecdalis pacienty, patyrusiy slankstelio 10Zj, nurode, kad praéjus
4, 12 ar 36 ménesiams po lizio naudojosi artimyjy prieziiira nuo 4 iki 49
valandy per savaite, reikSmingy pokyc¢iy laike nenustatyta. Pacientai po dilbio
kauly luzio buvo savarankiskesni, artimyjy prieziira buvo reikalinga
vidutiniSkai 7 proc. apklaustyjy, valandy skaicius svyravo nuo 2 iki 40 valandy
per savait¢. Nustatyta, kad artimieji nebuvo linke atsisakyti darbo dél
giminaicio slaugos. Miisy tyrime tokiy atvejy nurodyta nebuvo.

Pagalbiniy priemoniy naudojimas. Po slankstelio 1Gzio per pirmuo0sius
keturis ménesius 55 (61,1 proc.) apklaustieji nurodé naudoje jtvara, pagalbiniy
vaiks§€iojimo priemoniy prireik¢é 6 (6,7 proc.) respondentams, pacienty
vidurkiai apskai€iuoti nuo konkrec€ios apklausos metu dalyvavusiy skaiciaus.
Per 5-12 ménesiy laikotarpj ijtvarg naudojo 2 (2,2 proc.), pagalbines
vaiks§¢iojimo priemones — 4 (4,4 proc.) apklaustieji. Per 19-24 ir 25-36
ménesiy laikotarpius pagalbines priemones — naudojo: 2 (18,2 proc.) pacientai
jtvarg, lazdg — 1 (9,1 proc.) ir 8 (72,7 proc.) vaikstyng. | klausimg, ar
darbingumas ir kitokia fiziné veikla sugrizo j buvusig pries$ slankstelio lazj,
beveik visi 55 (96,5 proc.) apklaustieji atsaké, kad ne, iSvardintos pasekmés —

skausmas. Namy aplinkos, buto pakeitimy nedaré nei vienas.
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Po dilbio kauly distalinés dalies 10Zio per pirmus keturis ménesius po
ltizio pagalbines vaik$¢iojimo priemones naudojo 6 (2,5 proc.) apklaustieji,
itvarg — 8 (3,3 proc.), iSlaidas tepalams, tvarsliavai pamin¢jo 2 (0,8 proc.).
Vienas pacientas paminéjo, kad 5—12 ménesiy laikotarpiu jsigijo vibroakustinj
gydymo aparatg ,,vitafonas®. | klausimg ar darbingumas ir kitokia fiziné veikla
sugrizo 1 buvusig prie§ liiz] trecdalis 57 (29,8 proc.) respondenty atsake, kad
ne. I$vardintos pasekmés: skausmas — 48 (88,9 proc.), sumazéjusi judesio
amplitudé — 6 (11,1 proc.) per 19-24 ménesiy laikotarpj. Per 25-36 ménesiy
laikotarpj pager¢jo tik dviems pacientams, kurie nebesiskundé skausmu. Per
19-24 ir 25-36 ménesiy laikotarpius pagalbinémis priemonémis — jtvaru —
naudojosi atitinkamai 11 (5,8 proc.) ir 8 (4,2 proc.) respondentai. Namy
aplinkos, buto pakeitimy nedaré nei vienas.

Vaisty vartojimas. Vaisty poreikis tiek per pirmuosius 4 ménesius, tiek
5-12 meénesiy po lizio buvo panaSus. Slankstelio 1Gzj patyrusiy pacienty
grupéje vaistus vartojo daugiau apklaustyjy. Daugiausia pacienty vartojo
nesteroidinius prieSuzdegiminius vaistus bei kalcio ir vitamino D papildus,
estrogeny nevartojo né viena moteris, bisfosfonatus vartojo tik apie 8 proc.
respondenty, patyrusiy slankstelio liizj, ir 3 proc. pacienty, po dilbio kauly
luZio. Nustatyta, kad ir po 4 mén., ir po 12 mén. moterys kalcio ir vitamino D
papildus vartojo dazniau nei vyrai (p<0,05). Kity statistiSkai reikSmingy vaisty
vartojimo skirtumy tarp ly€iy ir tarp skirtingas pajamas gaunanciy tiriamyjy
nenustatyta. Kauly mineraly tankio tyrimas atliktas 13 (19,4 proc.) pacienty
19-24 ménesiy laikotarpiu ir 8 (12,3 proc.) 25-36 ménesiy laikotarpiu po
patirto slankstelio lfizio. Osteoporozé atitinkamai diagnozuota 5 (38,5 proc.) ir
4 (50 proc.) pacientams. IS jy vaistus osteoporozei gydyti atitinkamai vartojo 3
(60 proc.) ir 3 (75 proc.) tiriamieji. Gydytojo patarimu kalcj su vitaminu D
vartojo 12 (92,3 proc.) pacienty, ir 1 (7,7 proc.) buvo fiziskai aktyvus per 19—
24 meénesiy laikotarpj. 25-36 ménesiy laikotarpiu toliau kalcj su vitaminu D
vartojo 6 pacientai. Kauly mineraly tankio tyrimas atliktas 39 (20,4 proc.)
pacientams, patyrusiems dilbio kauly distalinés dalies lizj, 19-24 ménesiy

laikotarpiu ir 29 (15,2 proc.) 25-36 ménesiy laikotarpiu. Osteoporozé
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atitinkamai diagnozuota 18 (46,2 proc.) ir 17 (58,6 proc.) pacienty. IS jy
gydytojo paskirtus vaistus osteoporozei gydyti vartojo 13 (72,2 proc.) ir 12
(70,6 proc.) pacientai. 4 pacientai pridaré, kad vaistus vartojo 12 ménesiy ir
ilgiau. Gydytojo patarimu kalcj su vitaminu D vartojo 24 (61,5 proc.)
pacientai, ir 5 (12,8 proc.) buvo fiziSkai aktyvis per 19—24 ménesiy laikotarpij.
25-36 ménesiy laikotarpiu toliau kalcj su vitaminu D vartojo 19 (65,5 proc.),
tik vitaming D vartojo vienas apklaustasis (3,4 proc.) fiziSkai aktyvis buvo 3
pacientai (10,3 proc.).

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galime teigti, kad per pirmuosius keturis
meénesius po lizio 1 Seimos gydytoja, chirurga ligoningje, kineziterapeuta,
ergoterapeuta, buvo kreiptasi reikSmingai nei per 5-12 bei 13-18 ménesius dél
to paties liizio (p<0,001). Artimyjy prieziiiros poreikis iSliko per 36 ménesius
po liuzio, reikSmingy pokyCiy nenustatyta. GiminaiCiy/draugy prieZitira
padaznéjo 19-36 menesiy laikotarpiu. ISliko pagalbiniy priemoniy naudojimas
bei dauguma nurode¢, kad darbingumas bei kitokia fizin¢ veikla negrizo i
buvusig pries lizj dél iSlikusio skausmo, o dilbio kauly liizio grupéje nurodé ir
sumaz¢éjusig rankos judesio amplitude. Dél Sios priezasties dauguma pacienty
naudojo gydytojo paskirtus nesteroidinius prieSuzdegiminius vaistus. Vaistus
osteoporozei gydyti naudojo tik vienetai, viena 1§ prieZasCiy, gaunamos

nepakankamos pajamos vaistams jsigyti.

4.1.3. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pokyciai per trejus metus

po klinikinio slankstelio ar dilbio kauly luZio

ISanalizuoti pacienty, patyrusiy osteoporozinius kauly lizius, atsakymai,
jvertinti patiriami sunkumai judéjimo, saves priezitros, jprastos veiklos,
skausmo bei nerimo srityse. Pacienty gyvenimo kokybés indekso sudétinés

reikSmés pateiktos 8 lenteléje.
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8 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas pagal EQ-5D klausimyno sritis

Slankstelio 1azis, Dilbio kauly distalinés dalies 1aZis,
Sritys Apklausos n (proc.) n (proc.)
momentas Néra Nedideli Dideli Neéra Nedideli Dideli

sunkumy  sunkumai  sunkumai sunkumy sunkumai sunkumai

Judéjimas Prie§ luzj 77 (85,6) 13 (14,4) - 213 (84,9) 38(15,1) -
Po lzio 34(37,8) 37(41,1) 19(21,1)  151(60,2) 97 (38,6) 3(1,2)

Po 4 mén. 37 (44) 47 (56) - 184 (76,7) 56 (23,3) -

Po 12 mén. 42 (50) 42 (50) - 183 (76,2) 57 (23,8) -

Po 18 mén. 44 (543)  35(43,2) 2(25) 184 (76,7) 56 (23,3) -
Po 24 mén. 29(433) 35(52,2) 3(45) 129 (67,6) 60 (31,4) 2(1)
Po 36 mén. 29 (446)  33(50,8) 3(4,6) 129 (67,6) 60 (31,4) 2(1)

Saves priezitira Pries lazj 86 (95,6) 4(4,4) - 245 (97,6) 6 (2,4) -
Po lazio 24(26,6)  43(47,8) 23 (25,6) 5(2) 214 (85,3) 32(12,7)

Po 4 mén. 35(41,7)  48(57,1) 1(1,2) 204 (85) 36 (15) -

Po 12 mén. 45 (53,6) 37 (44) 2(2,4) 220 (91,7) 20(8,3) -

Po 18 mén. 43 (53,1) 34 (42) 4(4,9) 220 (91,7) 20(8,3) -
Po 24 mén. 33(49,2) 29(433) 5(7,5) 154 (80,6) 33(17,3) 4(21)
Po 36 mén. 32(49,2)  28(43,1) 5(7,7) 154 (80,6) 33(17,3) 4(2,1)

Iprasta veikla Pries lazj 74 (82,2) 15 (16,7) 1(11) 216 (86,1) 35(13,9) -
Po luzio 8(89) 48(53,3) 34(378) 4(1,6) 140 (55,8) 107 (42,6)

Po 4 mén. 12(143)  65(77,4) 7(83) 120 (50) 120 (50) -
Po 12 mén. 30(35,7) 50 (59,5) 4(48)  161(67,1) 77 (32,1) 2(0,8)
Po 18 mén. 37(45,7)  35(43,2) 9(11,1)  163(67,9) 74 (30,8) 3(1,3)
Po 24 mén. 19 (28,4)  41(61,2) 7(104) 146 (76,4) 41 (21,5) 4(2,1)
Po 36 mén. 22(33,8)  36(554) 7(10,8) 147 (77) 41 (21,4) 3(1,6)

Skausmas Pries 10z} 77 (85,6) 13(14,4) - 226 (90) 25 (10) -
Po luZio 1(1,2) 40(444) 49(54,4) 3(1,2) 140 (55,8) 108 (43)
Po 4 mén. 8(95) 61(726) 15(17,9) 89 (37,1) 146 (60,8) 5(2,1)
Po 12 mén. 11(13,1)  67(79,8) 6(7,1) 152 (63,4) 86 (35,8) 2(0,8)
Po 18 mén. 19 (23,4) 51 (63) 11 (13,6) 161 (67,1) 76 (31,6) 3(1,3)
Po 24 mén. 8(11,9) 47 (70,2) 12 (17,9) 116 (60,7) 70 (36,6) 5(2,6)
Po 36 mén. 9(139) 42(64,6) 14 (21,5) 117 (61,3) 69 (36,1) 5(2,6)

Nerimas Pries lizj 73(81,1) 16 (17.8) 1(1,1)  214(853) 37 (14,7) -
Po lazio 29 (32,2) 27(30)  34(37.8) 6(2.4) 101 (40,2) 144 (57,4)
Po 4 mén. 36(42,9)  40(47,6) 8(9,5) 136 (56,7) 97 (40,4) 7(2,9)
Po 12 mén. 46 (54,7)  35(417) 3(3,6) 162 (67,5) 70 (29,2) 8(3,3)
Po 18 mén. 50 (61,7)  24(29,7) 7(8,6) 166 (69,2) 69 (28,7) 5(21)
Po 24 mén. 24(358) 33(49,3) 10(149)  139(72,8) 46 (24,1) 6 (3,1)
Po 36 mén. 28(43,1) 30 (46,1) 7(108) 140 (73,3) 47 (24,6) 4(2,1)

n — imties dydis.

Nustatyta, kad dauguma pacienty pries lizj savo sveikatg vertino, kaip
neturintys sunkumy arba turintys nedideliy sunkumy. Statistiniam
reik§mingumui nustatyti naudojome Maknemaro kriterijy, duomenys pateikti 9

lentel¢je.
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9 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas pagal EQ-5D klausimyno sritis, pacienty turin¢iy

sunkumy ir neturin¢iy sunkumy po patirto osteoporozinio lizio, grupése

Slankstelio lazis, Dilbio kauly distalinés dalies lazis,
Sritys Apklausos n (proc.) n (proc.)
momentas Néra Yra p Neéra Yra p
sunkumy  sunkumy sunkumy sunkumy

Judéjimas Prics [iz] 77 (85,6) 13 (14.4) - 213 (84,9) 38 (15,1) -
Po lazio 34(37,8) 56(62,2)  <0,001*  151(60,2) 100 (39,8) <0,001*
Po 4 mén. 37 (44) 47 (56) <0,001* 184 (76,7) 56 (23,3) 0,001*
Po 12 mén. 42 (50) 42(50)  <0,001* 183 (76,2) 57 (23,8) 0,001*
Po 18 mén. 44 (543) 37(457)  <0,001* 184 (767) 56 (23,3) 0,002%
Po 24 mén. 29 (433)  38(56,7) <0,001* 129 (67,5) 62 (32,5) <0,001*
Po 36 mén. 29 (44,6) 36 (554) <0,001* 129 (67,5) 62 (32,5) <0,001*

Saves priezitira Pries lazj 86 (95,6) 4(4,4) - 245 (97,6) 6 (2,4) -
Po luzio 24(26,6) 66 (73,3) <0,001* 5(2) 246 (98) <0,001*
Po 4 mén. 35(41,7)  49(58,3) <0,001* 204 (85) 36 (15) <0,001*
Po 12 mén. 45(53,6) 39 (46,4) <0,001* 220 (91,7) 20 (8,3) 0,003*
Po 18 mén. 43(53,1)  38(46,9) <0,001* 220 (91,7) 20 (8,3) 0,003*
Po 24 mén. 33(49,3)  34(50,7) <0,001* 154 (80,6) 37(19,4) <0,001*
Po 36 mén. 32(49,2) 33(50,8) <0,001* 154 (80,6) 37 (19,4) <0,001*

Iprasta veikla Pries luzj 74 (82,2) 16 (17,8) - 216 (86,1) 35(13,9) -
Po luzio 8(89) 82(911) <0,001* 4(1,6) 247 (98,4) <0,001*
Po 4 mén. 12 (143)  72(85,7) <0,001* 120 (50) 120 (50) <0,001*
Po 12 mén. 30(35,7)  54(64,3) <0,001* 161 (67,1) 79 (32,9) <0,001*
Po 18 mén. 37(457) 44(543)  <0,001* 163 (67,9) 77 (32,1) <0,001*
Po 24 mén. 19 (28,4)  48(71,6) <0,001* 146 (76,4) 45 (23,6) 0,010*
Po 36 mén. 22(33,8) 43(662)  <0,001* 147 (77) 44 (23) 0,014*

Skausmas Pries lazj 77 (85,6) 13(14,4) - 226 (90) 25 (10) -
Po luzio 1(1,2) 89(98,9) <0,001* 3(1,2) 248 (98,8) <0,001*
Po 4 mén. 8(9,5  76(90,5) <0,001* 89 (37,1) 151 (62,9) <0,001*
Po 12 mén. 11(13,1)  73(86,9) <0,001* 152 (63,4) 88 (36,7) <0,001*
Po 18 mén. 19(234) 62(76,5)  <0,001* 161 (67,1) 79 (32,9) <0,001*
Po 24 mén. 8(11,9) 59(88,1) <0,001* 116 (60,7) 75 (39,3) <0,001*
Po 36 mén. 9(13,8) 56(86,2) <0,001* 117 (61,3) 74 (38,7) <0,001*

Nerimas Pries 1z 73(81,1)  17(18,9) - 214 (85,3) 37 (14,7) -
Po lazio 29(32,2) 61(67,8) <0,001* 6 (2,4) 245 (97,6) <0,001*
Po 4 mén. 36(42,9) 48(57,1) <0,001* 136 (56,7) 104 (43,3) <0,001*
Po 12 mén. 46 (54,8)  38(45,2) <0,001* 162 (67,5) 78 (32,5) <0,001*
Po 18 mén. 50 (61,7)  31(38,3) <0,001* 166 (69,2) 74 (30,8) <0,001*
Po 24 mén. 24(358) 43(64,2)  <0,001* 139 (72,8) 52 (27,2) <0,001*
Po 36 mén. 28 (43,1)  37(56,9) <0,001* 140 (73,3) 51 (26,7) <0,001*

*lyginant reik§mes su jver¢iu prie$ 1azj. p reikSmei nustatyti naudotas Maknemaro kriterijus; n — imties dydis.

Pacientai visais klausimais statistiSkai reikSmingai geriau jautési prie$
lizj nei pragjus 36 ménesiams nuo patirto luzio. Pacientai pazyméjo, kad
geriausiai jautési praéjus 18 ménesiy po lazio (lyginant reikSmes su jverciu i$
karto po luzio). Pacienty po stuburo slankstelio lizio grupéje isliko daugiau
nedideliy ir dideliy sunkumy negu dilbio kauly distalinés dalies 1z patyrusiy
pacienty grupéje.

Ivertinus pacienty atsakymus, ar darbingumas ir kitokia fizin¢ veikla
sugrizo | buvusig prie§ lU7], nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
skausmo srityje, slankstelio 1Gzj patyrusiy pacienty grupéje. Penktadalis

pacienty pazyme¢jo, kad po 36 ménesiy jauté skausmg. Daugiau nei pusé jaute
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nerimg, kuris riboja fizinés sveikatos atstatymg ir gebéjimg be sunkumy

susitvarkyti kasdienius darbus.

EQ-5D indekso atsakymy pasiskirstymas tarp pacienty priklausomai nuo

luZzio lokalizacijos, pateiktas 3 pav.

EQ-5D indekso dydziy pasiskirstymas
tarp pacienty, patyrusiy slankstelio
16zj
Jlédéjimas

Nerimas/
Depresija

Saves
priezitira

veikla
e prie§ 102]
=== |4 dieny po luzio
po 36 mén.

savijauta

EQ-5D indekso dydziy pasiskirstymas
tarp pacienty, patyrusiy dilbio kauly
167j

Jl:l)’déjimas

Saves

savijauta === pries 10i7]
=== 14 dieny po lizio
po 36 mén.

3 pav. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj 1izj, EQ-5D indekso atsakymy pasiskirstymas

Nustatyta, kad pacientai, patyr¢ slankstelio 1azj, i§ karto po lizio savo
sveikatg skausmo srityje vertino 2,53+0,52 balo, skausmas isliko ir po 36
ménesiy nuo patirto 1azio ir sieké 2,08+0,59 balo, t. y. nepasieké iki luzio
buvusios biiklés, kai skausmg jauté ir vidutini$kai $ig bukle vertino 1,14+0,35
balo. Pacienty grupéje, patyrusiy dilbio kauly 1azj, ryskiausi poky¢iai i§ karto
po luZio nustatyti skausmo ir nerimo srityje lyginant su jverciu prie§ laZzj,
atitinkamai 2,42+0,52 ir 2,55+0,55 balo. Skausmo ir nerimo srityse pokyciai
isliko ir po 36 ménesiy nuo patirto dilbio kauly lazio ir sieké 1,41+0,54 balo
skausmo srityje ir 1,29+0,5 balo nerimo srityje, t. y. taip pat nepasieké iki ltzio
buvusios buklés, kai skausma jauté ir buklg vertino 1,1+0,3 balo bei nerimo
srityje bukle jvertinta 1,540,36 balo.

Tirty vyry ir motery EQ-5D indekso atsakymy pasiskirstymas
reikSmingai skyrési 36 ménesiai po liizio, lyginant su jverciu prie§ 1u7j.

Siekiant jvertinti, kaip sveikatos bukle vertina vyrai ir moterys,

priklausomai nuo luzio lokalizacijos, buvo atlikti lyginamieji skai¢iavimai,

duomenys pateikti 10 ir 11 lentelése.
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10 lentelé. Vyry ir motery, patyrusiy slankstelio 1izj, EQ-5D klausimyno atskiry sriciy

vertinimas
Apklausos Judéjimas Saves priezilira Iprasta veikla Skausmas Nerimas
momentas LytIS proc. proc. proc. proc. proc.
turinciy p turin¢iy p turin¢iy p turin¢iy p turin¢iy p
sunkumy sunkumy sunkumy sunkumy sunkumy
. . Moteris 16,9 5,6 19,7 15,5 21,1
Pries lazj 0,2 0,29 0,35 0,58 0,29
Vyras 53 0 10,5 10,5 10,5
.. Moteris 63,4 74,6 90,1 98,6 69
Po luzio 0,66 0,58 0,53 0,6 0,63
Vyras 57,9 68,4 94,7 100 63,2
. Moteris 56,1 59,1 83,3 92,4 59,1
Po 4 mén. 0,96 0,78 0,23 0,24 0,49
Vyras 55,6 55,6 94,4 83,3 50
. Moteris 51,5 48,5 62,1 87,9 47
Po 12 meén. 0,59 0,46 0,42 0,61 0,54
Vyras 44,4 38,9 72,2 83,3 38,9
Moteris 48,4 48,4 56,3 78,1 42,2
Po 18 men. 0,33 0,59 0,49 0,514 0,15
Vyras 35,3 41,2 471 70,6 23,5
Moteris 58,5 58,5 73,6 90,6 69,8
Po 24 men. 0,56 0,01* 0,49 0,21 0,06
Vyras 50 21,4 64,3 78,6 42,9
. Moteris 58,8 58,8 70,6 88,2 60,8
Po 36 men. 0,28 0,01* 0,14 0,35 0,23
Vyras 42,9 21,4 50 78,6 42,9

p reik§mei nustatyti naudotas chi kvadrato kriterijus.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp motery ir vyry saves
priezitiros Srityje, praéjus 24 ir 36 ménesiams nuo patirto slankstelio luzio.
Moterys savo sveikata vertino pras€iau nei vyrai abejose luZiy grupése.
Nustatyta, kad moterys geriau vertino save jprastos veiklos srityje praéjus 12 ir
18 ménesiy nuo lizio. Moterys, patyrusios slankstelio 147j, pazyméjo, kad
labiausiai joms nerimg kelia ir daugiausia sunkumy yra jprastos veiklos,
skausmo ir nerimo srityse 36 ménesiai nuo patirto liizio. Vyrai, po slankstelio
luzio praéjus 36 ménesiams — daugiausia skundési skausmu, beveik pusé jy turi
sunkumy nerimo ir judéjimo srityse, pusei i§liko sunku susitvarkyti jprastos
veiklos srityje bei penktadalis turéjo sunkumy saves prieZzitiros srityje.

Detaliau i$nagrinéjus atsakymus tarp skirtingy lyCiy pacienty, patyrusiy
dilbio kauly distalinés dalies lizj, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai

judéjimo srityje, duomenys pateikti 11 lenteléje.
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11 lentelé. Vyry ir motery, patyrusiy dilbio kauly ltzj, EQ-5D klausimyno atskiry sriciy
vertinimas

Apklausos Judéjimas Saves priezilira Iprasta veikla Skausmas Nerimas
momentas Lytis proc. proc. proc. proc. proc.
turin€iy p turiniy p turiniy p turiniy p turiniy p
sunkumy sunkumy sunkumy sunkumy sunkumy
. Moteris 15,6 2,1 13,9 10,5 15,2
Pries lazj 0,39 0,23 0,97 0,2 0,4
Vyras 71 71 14,3 0 71
. Moteris 41,8 97,9 98,3 98,7 97,5
Po lazio 0,01* 0,58 0,62 0,67 0,54
Vyras 71 100 100 100 100
X Moteris 23,7 14,5 50,4 63,2 42,5
Po 4 mén. 0,575 0,32 0,55 0,73 0,28
Vyras 16,7 25 41,7 58,3 58,3
Po 12 Moteris 24,1 8,8 32,9 37,3 32,5
R 0,55 0,28 0,975 0,39 0,95
men. Vyras 16,7 0 33,3 25 33,3
Moteris 23,7 8,8 32 33,8 30,7
Po 18 057 028 092 021 0,84
men. Vyras 16,7 0 33,3 16,7 33,3
Po 24 Moteris 34,6 20,7 24 40,8 27,9
. 0,01* 0,07 0,56 0,09 0,39
men. Vyras 0 0 16,7 16,7 16,7
Po 36 Moteris 34,6 20,7 23,5 40,2 27,4
. 0,01* 0,07 0,58 0,11 0,41
men. Vyras 0 0 16,7 16,7 16,7

p reik§mei nustatyti naudotas chi kvadrato kriterijus.

StatistiSkai reikSmingai daugiau motery turéjo judéjimo sunkumy 1§ karto
po lazio ir po 24, 36 ménesiy nuo patirto dilbio kauly lizio. Vyrai dazniau
turéjo sunkumy saves priezitiros, jprastos veiklos srityse iki ltizio nei moterys.
Tuo tarpu moterys nurodé dazniau patiriancios sunkumy judéjimo srityje. IKi
ltzio vyrai nesiskundé skausmu, i$ karto po liizio visi tirti asmenys nurodé¢, jog
skauda ir skausmas iSliko penktadaliui apklausty vyry per 36 ménesius Nuo
patirto lazio.

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad pacientai, patyre dilbio kauly 167j, savo
sveikatg vertino geriau visose gyvenimo kokybés srityse, nei pacientai, patyre
slankstelio 107j; praéjus 36 ménesiams nuo liiZzio vyrai savo sveikatg vertino
geriau nei moterys.

Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés poky¢ius laike, apskaiciuoti EQ-5D
indekso rodikliai, kurie pateikti 12 lentel¢je, pagal luzio lokalizacija.

12 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj lizj, EQ-5D indekso pokyciai

Gyvenimo kokybés Slankstelio lazis Dilbio kauly distalinés dalies ltizis

;%mm‘a‘; STI;;‘:Z‘;‘;S”‘* VidurkistSN 95 proc. PI Ts‘li‘aagl‘?s‘* VidurkistSN 95 proc. PI
Pries luzj 90 0,93+0,12 0,91-0,97 251 0,95+0,09 0,94-0,97
1§ karto po luzio 90 0,38+0,32 0,35-0,51 251 0,4+0,23 0,38-0,44
Po 4 mén. 84 0,63+0,2 0,57-0,68 240 0,82+0,15 0,81-0,85
Po 12 mén. 84 0,71+0,19 0,66-0,75 240 0,87+0,15 0,87-0,91
Po 18 mén. 81 0,7+0,26 0,64-0,77 240 0,88+0,15 0,88-0,92
Po 24 mén. 67 0,62+0,27 0,55-0,68 191 0,85+0,19 0,82-0,87
Po 36 mén. 65 0,63+0,27 0,56-0,7 191 0,85+0,19 0,83-0,88

PI — pasikliautinasis intervalas, SN — standartinis nuokrypis.
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EQ-5D indeksas reikSmingai sumazéja i§ karto po luzio ir su kiekviena
apklausa geréja iki 12 ménesiy po liizio, po to v¢él mazgja ir po 36 ménesiy
nepasiekia savo pradinio balo. ReikSmingi EQ-5D indekso pokyciai

pavaizduoti 4 paveiksle.

1.2 - p < 0,05 p<0,05
p <0,05 p<0,05

EQ-5D indeksas, vidurkiai

Slankstelio luzis Dilbio kauly distalinés dalies luizis
Hpries 10z} B 14 dieny po lizio = 36 ménesiai po l0zio

4 pav. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj 1izj, EQ-5D indekso vidurkis prie§ 1azj, 14 d. ir

36 mén. po luzio

Naudojant EQ-5D klausimyng istirta gyvenimo kokybé po 36 ménesiy
parodé pager¢jima visose tirtose srityse, taCiau nepasieké pries liiz; buvusios
gyvenimo kokybeés.

Norédami jvertinti rySius tarp pacienty amziaus ir EQ-5D indekso

atskirose ltziy grupése, atlikta koreliaciné analizé, duomenys pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Pacienty amziaus ir EQ-5D indekso koreliaciniai koeficientai, priklausomai nuo

luzio lokalizacijos

Amzius
EQ-5D indeksas Slankstelio Dilbio kauly distalinés
lazis dalies luzis
Pries 1azj -0,411*** -0,135*
I8 karto po luzio -0,265* -0,221**
Po 4 mén. -0,018 -0,095
Po 12 mén. -0,115 -0,146*
Po 18 mén. -0,231* -0,219**
Po 24 mén. -0,375** -0,173*
Po 36 mén. -0,381** -0,186*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; r — Pirsono koreliacijos koeficientas.
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Stuburo slankstelio 1Gzj patyrusiy pacienty grupéje nustatyta, kad
pacienty amzius neigiamai silpnai koreliuoja su EQ-5D indeksu pries lazj, i$
karto po liizio, praéjus 18 ménesiy, po 24 ménesiy ir po 36 ménesiy. Dilbio
kauly distalinés dalies liizj, patyrusiy pacienty grupéje, nustatyta, kad pacienty
amzius neigiamai silpnai arba labai silpnai koreliuoja su EQ-5D indeksu visais
apklausos momentais, i§skyrus, apklausos metu, t.y. — 4 ménesiai nuo patirto
lazio. Sios analizés rezultatai parodé, kad yra neigiamas rySys tarp
pacienty amziaus ir EQ-5D indekso, kuo vyresnis pacientas, tuo indeksas
mazesnis. Todé¢l tolimesni skai¢iavimai atlikti atsizvelgus | amziaus jtaka.

Apskaiciuotas EQ-5D klausimyno indeksas atskirose amziaus grupése bei
tirtas jo kitimas visuose apklausos laikotarpiuose. Atsizvelgiant | amziy

nustatytas EQ-5D indeksas, duomenys pateikti 14 lenteléje.

14 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj 1iizj, EQ-5D indeksas atskirose amziaus grupése

Gyvenimo AmZiaus grupés
kokybés Slankstelio laZis Dilbio kauly distalinés dalies laZis

vertinimo 50-59 m. 60-74m.  75m.irdaugiau  50-59m. 60-74m. 75 m. ir daugiau

momentas (n=23) (n=27) (n=15) (n=39)  (n=109) (n=43)
Pries lazj 0,976 0,971 0,82 0,951 0,976 0,948
I§ karto po lazio 0,433* 0,552* 0,207* 0,44* 0,434* 0,351*
Po 4 mén. 0,614* 0,667* 0,574* 0,841* 0,836* 0,832*
Po 12 mén. 0,719* 0,724* 0,659* 0,913 0,902* 0,885*
Po 18 mén. 0,741* 0,727* 0,633* 0,912 0,911* 0,88*
Po 24 mén. 0,711* 0,649* 0,414* 0,876* 0,859* 0,822*
Po 36 mén. 0,717* 0,66* 0,448* 0,882* 0,863* 0,824*

*p<0,05; * — statistiskai reik§mingai skiriasi palyginti su EQ-5D indekso jver¢iu prie§ lazj (pakartotiniy matavimy
ANOVA atskirose amziaus grupése); n — imties dydis.

Gauti statistiskai reik§mingi skirtumai slankstelio 1Gzj patyrusiy pacienty
grupé¢je skirtingy apklausy metu. Dilbio kauly distalinés dalies luziy grupéje
reikSmingi pokyciai nustatyti visais laiko momentais, i§skyrus 50-59 m.
amziaus grupéje po 12 ir 18 ménesiy po lizio. Atsizvelgus | amziaus jtaka,
galime stebéti EQ-5D indekso pokycius laike. Geriausiai savo biikle vertina
60-74 m. amziaus pacientai, patyre dilbio kauly 1Gzj. 50-59 mety pacientai
paprastai yra darbingi, jvykes luzis, sutrikdo jprasta gyvenimo ritma. Kai
kuriems kyla sunkumy grjzti j jprastg darbg, ypa¢ mokytojams, jei liiz¢ deSinés

rankos kaulai, arba pacientams, dirbantiems sunky fizinj darba.
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Siekiant jvertinti EQ-5D indekso pokycCius tarp vyry ir motery,
priklausomai nuo lazio lokalizacijos, buvo palyginti EQ-5D indekso rodikliai.

Gauti duomenys pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Vyry ir motery, patyrusiy osteoporozinj 1iizj, EQ-5D indekso palyginimas

Gyvenirr.lo. kokybés ) Slankstelio laizis Dilbio kauly distalinés dalies 1azis
momentas D vidwdesy TP b sy SRSl
Pries a7 Moteris 0,933+0,121 0,902-0,964 0,508 0,954+0,094 0,941- 0,968 0,334
Vyras 0,955+0,127 0,896-1,015 0,981+0,045 0,928-1,035
i - I
i, Mo Ouie omeim g, omam omom o,
i W omanwie, omam oo
- T T
mawe Mo ommem omam L omane omom
e, W Gumom s oo oamenm omom

*p<0,05; p reikSmei nustatyti naudota ANCOVA (kovarianté — amzius); SN — standartinis nuokrypis, Pl —
pasikliautinasis intervalas.

Visose apklausos fazése abiejy laziy grupése motery EQ-5D indekso
jvertinimas yra mazesnis nei vyry. Miisy atlikto tyrimo duomenys parodé, kad
pacienty, patyrusiy stuburo slankstelio 1z, grup¢je reikSmingy skirtumy tarp
ly¢iy nenustatyta (p>0,05). Statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp vyry
ir motery EQ-5D indekso 1§ karto po dilbio kauly distalinés dalies liZio (p<0,05).

Siekiant jvertinti ar yra reikSmingy skirtumy tarp pacienty, gyvenanciy
vieny ar su Seimos nariu, buvo palyginti EQ-5D indekso rodikliai, duomenys

pateikti 16 lenteléje.
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16 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj lazj, EQ-5D indekso palyginimas pagal

gyvenamaja aplinka
Gyvirlréirrtrilr?i rl;(;kybés Gyvenamoji 555 Slankstelio lazis EQI?SiIDbiO kauly distalinés dalies lazis
momentas aplinka vidurkis£SN 95 proc. PI P vidurkis£SN 95 proc. Pl P

Vienas/viena 0,937+0,139 0,885-0,99 0,966+0,078 0,943-0,99

Prie§ 07} ﬁ;‘rfjim"s 0,938+0,116  0905-0971 98 0,95140,008 093-0967 0%
Vienas/viena 0,443+0,341 0,296- 0,589 0,411+0,228 0,352-0,47

I§ karto po lozio ﬁ;‘rfjim"s 04251031  0332-0518 %% 041120235 0372 0451 09
Vienas/viena 0,565+0,214 0,468- 0,662 0,839+0,139 0,803- 0,875

Po 4 men. Suseimos 066210203 05910714 % oga0uar  0gos-0sss O
Vienas/viena  0,66+0,193 0,573 0,747 0,891+0,152 0,855~ 0,926

Fo 12mén. suseimos g 7a7s0082  0671-0782 7% ogors0132  08es-0915 09
Vienasiviena  0,636£0,277 0,515~ 0,757 0,898+0,163 0,862— 0,933

Po I8 mén. Susemos g741:0252  oges-0818 O ogeesons  ogr2092 0
Vienasiviena  0,576:028  0,461- 0,692 0,834+0,193 0,785- 0,883

Po 24 men. Susemos 0g33:0250  0s6-0707 > ogsas0103  og2z-oger O
Vienas/viena 0,588+0,284 0,47-0,706 0,839+0,188 0,791- 0,887

Fo 36 men. Su seimos 065:0261  0575-0725 0387 0gs0:0180  ogar-ogor 4%

p reik§mei nustatyti naudota ANCOVA (kovarianté — amzius); SN — standartinis nuokrypis, Pl — pasikliautinasis

intervalas.

Galime stebéti, kad prag¢jus 4 ménesiams nuo patirto liazio, EQ-5D

indeksas geréjo. Abejose pacienty grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05).

Siekiant jvertinti, ar yra reikSmingy skirtumy tarp skirtingo uzimtumo

pacienty, buvo palyginti tiriamyjy EQ-5D indekso rodikliai, duomenys pateikti

17 lentel¢je.

17 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj lazj, EQ-5D indekso palyginimas pagal

uzimtuma
Gyvenimo Slankstelio lazis Dilbio kauly distalinés dalies lazis
kokybés "
vertinimo Uzimtumas vi ditri_issiDSN 95 proc. PI p EQ-5D vidurkis+SN 95 proc. Pl p
momentas
R Nedirbantis  0939:0,146  0,893-0,985 o 0,949=0,097 0934-0964 | oo
ries iz Dirbantis 0,936+0,05  0,877-0,995 0,9880,056 0,952-1,023
5 karto po Nedirbantis 0365032 02320487 - 0,393=0,231 0355-043 o
lazio Dirbantis 053+0285  0,367-0,693 0,49+0.213 0,402- 0,577 '
P04 mén Nedirbantis 06120214 05240699 o 0,833=0,132 08L-0857 oo
0 & men. Dirbantis 0,648+0,203 0537-0,76 0,829+0,172 0,775-0,883
_ Nedirbantis _ 0,646:0213  0,571-0,722 0,892+0,142 0,870- 0,915
Po 12 mén. Dirbantis 07930127  0696-0889 0% 0,886:0,121 0833-0938 830
. Nedirbantis  0,647+0,291 0,540,754 0,896+0,143 0,874-0,919
Po 18 mén. Dirbantis 0.799:0.198  0,662-0936 46 0,897+0.127 0.844-095 0984
. Nedirbantis  0,551+0,284 0,45-0,652 0,834+0,2 0,802— 0,865
Po 24 mén. Dirbantis 070940169  058-0838 109 0,010,132 0.837-0983 073
, Nedirbantis  0,545:0,283  0,4440,646 N 0,841=0,195 0,810,871
Po 36 mén. Dirbantis 0.75310.173  0624-0883 0% 0,905:0,132 0834-0976 0123

*p<0,05; p reikSmei nustatyti naudota ANCOVA (kovarianté — amzius); SN — standartinis nuokrypis, Pl —
pasikliautinasis intervalas.
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Dirbantys apklaustieji, pra¢jus 36 ménesiams nuo patirto slankstelio
lazio, savo sveikatg vertino geriau, nei nedirbantys (p<0,05). Kituose
apklausos etapuose statistiSkai reik§mingy skirtumy pagal pacienty uzimtumag
nenustatyta (p>0,05). Vertinant EQ-5D indekso pokycius pagal uzimtumag
pacienty, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies liizj, grupéje statistiSkai
reikSmingy pokyc¢iy nenustatyta (p>0,05).

EQ-5D indekso pokyciy vertinimai palyginti pagal pacienty gaunamas
pajamas. Pacientai suskirstyti j tris grupes. Slankstelio 10zj patyr¢ pacientai
dazniausiai nurodé gaunantys vidutines pajamas (340-1020 Lt). StatistiSkai
reikSmingy skirtumy slankstelio 1iZj patyrusiy respondenty grupéje nenustatyta
(p>0,05). Dilbio kauly distalinés dalies 1iizj patyr¢ pacientai pazyméjo, kad
gauna vidutines arba aukstas pajamas, Zemas pajamas gaunanciy pacienty
nebuvo. Statistiskai reik§mingi skirtumai nustatyti visuose apklausos etapuose
laikotarpius praéjus 24 mén. ir 36 mén. nuo patirto liizio. Pacientai po dilbio
kauly luzio gaunantys dideles pajamas savo sveikatg vertino geriau, nei
vidutines pajamas gaunantys pacientai. Respondentai gaunantys dideles
pajamas nurodé, kad iki dilbio kauly luzio EQ-5D indeksas buvo artimas
vienetui, t.y. 0,98 balo. Po lizio pragjus 36 ménesiams gyvenimo kokybe
atspindintis indeksas neatsistaté ir sieke 0,88 balo.

Siekiant jvertinti, kaip pacientai vertina savo sveikatg pagal iSsilavinima,

pacientai buvo suskirstyti j tris grupes, duomenys pateikti 18 lenteléje.
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18 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj lazj, EQ-5D indekso palyginimas pagal

iSsilavinima

Gyvenimo Slankstelio luzis Dilbio kauly distalinés dalies lazis

kokybes Bsilavinimas EQ-5D EQ-5D

vertinimo vidurkistSN 95 proc. PI p vidurkis=SN 95 proc. PI p

momentas
Pradinis 0,903+0,155 0,827-0,98 0,939+0,097 0,909-0,97

Pries 10z} Vidurinis 0,95+0,081 0,91-0,99 0,58 0,953+0,093 0,933-0,973 0,272
Universitetinis 0,935+0,146 0,887-0,983 0,969+0,086 0,947-0,991

1§ karto po Pr_adir?is_ 0,419+0,34 0,203-0,635 0,311+0,198 0,239-0,384

5o V@urlnl_s . 0,454+0,296 0,341-0,566 0,83 0,389+0,234  0,341-0,436 <0,001*
Universitetinis 0,401+0,341 0,267-0,535 0,499+0,216 0,444-0,549
Pradinis 0,646+0,231 0,501-0,791 0,835+0,111 0,790-0,881

Po 4 mén. Vidurinis 0,652+0,177 0,577-0,728 0,44 0,803+0,147  0,773-0,833  0,016*
Universitetinis 0,58+0,241 0,49-0,67 0,868+0,14 0,835-0,901
Pradinis 0,673+0,244 0,542-0,803 0,89+0,126 0,846-0,935

Po 12 mén. Vidurinis 0,71+0,195 0,643-0,778 0,84 0,863+0,158  0,833-0,892  0,015*
Universitetinis 0,718+0,147 0,637-0,799 0,926+0,11 0,894-0,959
Pradinis 0,763+0,241 0,581-0,944 0,906+0,124 0.861-0,952

Po 18 mén. Vidurinis 0,686+0,266 0,592-0,781 0,75 0,877+0,16  0,847-0,907 0,212
Universitetinis 0,722+0,281 0,61-0,835 0,915+0,122 0,882-0,948
Pradinis 0,573+0,307 0,402-0,744 0,826+0,24  0,764-0,888

Po 24 mén. Vidurinis 0,65+0,22 0,562-0,739 0,58 0,817+0,196 0,777-0,858  0,024*
Universitetinis 0,586+0,297 0,481-0,692 0,898+0,143 0,853-0,944
Pradinis 0,671+0,302 0,496-0,845 0,827+0,24  0,766-0,887

Po 36 mén. Vidurinis 0,646+0,236 0,555-0,736 0,66 0,826+0,186 0,786-0,866  0,029*
Universitetinis 0,593+0,303 0,484-0,701 0,901+0,143 0,857-0,945

*p<0,05; p reikdmei nustatyti naudota ANCOVA (kovariant¢ — amZius); SN — standartinis nuokrypis, Pl —
pasikliautinasis intervalas.

Pacienty, patyrusiy stuburo slanksteliy 1uzj, grup¢je lyginant EQ-5D
indeksa pagal iSsilavinimg statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Tendencijy, kad pacientai su aukS$tuoju iSsilavinimu savo sveikata vertinty
geriau, nenustatytos. StatistiSkai reik§mingas skirtumas nustatytas lyginant
apklausos rezultatus i karto po dilbio kauly distalinés dalies liizio ir pragjus 4,
12, 24, 36 ménesiams. Pacientai, patyre dilbio kauly distalinés dalies liizj,
turintys aukstajj iSsilavinimg savo sveikatg prag¢jus 36 mén. nuo patirto lizio
vertino geriau, nei pradinj i$silavinimg jgij¢ pacientai.

Ivertinta sveikatos buklé pagal EQ-5D klausimyno bendraja sveikatos
vertinimo skale.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, palyginti su sveikatos
vertinimu prie§ 1z}, toje pacioje lizio grupéje (p<0,05, taikant porinj t-testg),

duomenys pateikti 5 paveiksle.
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5 pav. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj luzj, savo sveikatos buklés vertinimas balais
skirtingu laiko momentu. *p<0,05; *-— statistiSkai reik§mingai skiriasi palyginti su sveikatos

jverciu pries lazj.

Stuburo iz} patyr¢ pacientai savo sveikata pries lazj vertino 76,1+9,17
balo, o dilbio kauly distalinés dalies 1Gzj patyr¢ pacientai savo sveikatg prie$
lazj vertino 78,41+9,06 balo. Statistiskai reikSmingai skyrési bendras sveikatos
vertinimas visais apklausos laikotarpiais, palyginti su biikle pries 1uzj. Pacienty
sveikatos buklé neatsistaté¢ pra¢jus 36 ménesiams po stuburo slankstelio ir
dilbio kauly distalinés dalies lGzio. Savo sveikata geriau vertino pacientai,
patyre dilbio kauly distalinés dalies 1izj. ISliko tendencija, kad balo vidurkis
did¢jo iki 18 ménesiy po dilbio kauly distalinés dalies ltzio ir iki 12 ménesiy
po stuburo slankstelio liizio, 19—24 meénesiy laikotarpiu sveikatos buklé vél
pablogg¢jo ir iki 36 ménesiy geréjo, taciau nepasieke pradinés sveikatos buklés.

Norédami jvertinti rySius tarp pacienty amziaus ir jsivaizduojamos

sveikatos biiklés atskirose ltziy grupése, buvo atlikta koreliaciné analizé (19 lentelé).
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19 lentelé. Pacienty amziaus ir jsivaizduojamos sveikatos buklés koreliaciniai koeficientali,

priklausomai nuo lizio lokalizacijos

Isivaizduojama sveikatos Amzius
biklée Slankstelio Dilbio kauly distalinés
(skale 1-100) lazis dalies luzis
Pries 10z} -0,464** -0,399**
Po lazio -0,301* -0,341**
Po 4 mén. -0,288* -0,241**
Po 12 mén. -0,192 -0,285**
Po 18 mén. -0,331* -0,293**
Po 24 mén. -0,383** -0,193*
Po 36 mén. -0,454** -0,216*

*p<0,01, **p<0,001; r — Pirsono koreliacijos koeficientas.

Nustatyta, kad pacienty amzius neigiamai silpnai arba vidutiniSkai
koreliuoja su jsivaizduojamos sveikatos biiklés vertinimu.

Nustacius amziaus jtaka vertinant sveikatos biikle, buvo apskaiciuotas
jsivaizduojamos sveikatos biiklés vertinimas atskirose amziaus grupése.
Atsizvelgus j amziaus jtakg, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi sveikatos

biklés pokyciai pries osteoporozinj liizj, duomenys pateikti 20 lenteléje.

20 lentelé. Pacienty, patyrusiy 1Gzj, jsivaizduojamos sveikatos biiklés vertinimas atskirose

amziaus grupése

Isivaizduojamos AmZiaus grupés
sveikatos buklés Slankstelio luzis Dilbio kauly distalinés dalies luzis
vertinimo 50-59m. 60-74m. 75m.irdaugiau 50-59 m. 60-74m. 75 m. ir daugiau
momentas (n=23) (n=27) (n=15) (n=39) (n=109) (n=43)
Pries$ lazj 80,87 77,04 69,53 80,95 80,06 73,14
I§ karto po lazio 57,7* 61,82* 44,8* 62,24* 60,29* 52,91*
Po 4 mén. 67,57* 62,22* 57,33* 75,74* 73,38* 68,4*
Po 12 mén. 66,52* 64,07* 63,93* 80,68 77,01* 70,54
Po 18 mén. 68,3* 65,85* 59,07* 80,18 77,83 72,98
Po 24 mén. 64,78* 54,07* 47,33 73,74* 69,8* 64,7*
Po 36 mén. 67,39* 56,85* 48* 74,71* 70,24* 64,35

*p<0,05; * — statistiSkai reiksmingai skiriasi palyginti su sveikatos buklés jvertiu prics 1z (pakartotiniy
matavimy ANOV A atskirose amziaus grupése); n — imties dydis.

Savo sveikatg statistiSkai reikSmingai geriau vertino 50-59 m. amzZiaus
pacientai nei vyresni, nors EQ-5D indeksas i$ karto po stuburo slankstelio liizio
aukStesnis 60-74 m. pacienty. Galime numanyti, kad 50-59 m. amziaus
pacientai, dazniausiai yra dirbantys zmonés, todél po lazio kuriam laikui
neteke darbingumo ir pajamy savo sveikatg linke vertinti prasc¢iau.

Savo sveikata visais apklausos po liizio laikotarpiais statistiSkai

reikSmingai geriau vertino 50-59 m. amziaus pacientai, patyre dilbio kauly
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luzj. EQ-5D indeksas nepriklausomai nuo amziaus buvo aukstesnis iki luzio ir
nepasieké buvusio jvertinimo pra¢jus 36 meénesiams nuo patirtoS traumos.
Visose trijose amziaus grupése galime stebéti tendencingg savo sveikatos
biiklés geréjima einant laikui.

Siekiant jvertinti, kaip savo sveikata vertina skirtingo uZimtumo
pacientai, tiriamieji buvo suskirstyti j dirbancius ir nedirbanéius, duomenys

pateikti 21 lenteléje.

21 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj 147}, jsivaizduojamos sveikatos biiklés (1-100)

palyginimas pagal uzimtuma

Slankstelio lazis Dilbio kauly distalinés dalies laZis

Sveikatos
buklés Uzimtumas EQ-5D EQ-5D

vertinimas vidurkis=SN 95 proc. PI P vidurkis+SN 95 proc. P P
Nedirbantis 75,478+9,13  72,072-78,885 77,321+7,787 76,03-78,611

Pries lizj 0,389 <0,001*
Dirbantis 78,327+7,349  73,980-82,674 84,36+8,116 81,36-87,36
Nedirbantis ~ 52,706+15,886  46,184-59,228 58,247+10,836  56,398-60,095

Po lizio 0,159 0,115
Dirbantis 61,673+15,334  53,350-69,996 62,202+13,002  57,906-66,498
Nedirbantis ~ 61,115+16,322  55,426-66,805 71,875+8,818  70,359-73,392

Po 4 mén. 0,415 0,032*
Dirbantis 65,615+8,826  58,355-72,875 76,307+10,79  72,783-79,831

Po 12 Nedirbantis ~ 60,242+12,468  55,649-64,835 74,843+10,860  73,087-76,598

mén 0,014* 0,002*

’ Dirbantis 71,474+8,865  65,613-77,335 82,363+9,709  78,283-86,443

Nedirbantis ~ 61,869+15,477  56,087-67,651 76,349+8,952  74,712-77,986

Po 18 0,161 0,045

men. Dirbantis 69,776+11,268  62,398-77,155 80,824+13,527 77,02-84,628
Nedirbantis ~ 51,679+14,975  45,292-58,067 68,595+17,421 65,842-71,349

Po 24 0,075 0,241

men. Dirbantis 62,822+16,073  54,671-70,973 72,969+12,293 66,57—79,368

Po 36 Nedirbantis ~ 53,324+14,918  46,995-59,654 69,062+18,031 66,222-71,902

mén 0,044* 0,315

' Dirbantis 65,877+15,847  57,799-73,954 72,930+12,708 66,329-79,53

*p<0,05; p reikSmei nustatyti naudota ANCOVA (kovarianté — amzius); SN — standartinis nuokrypis, Pl —
pasikliautinasis intervalas.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas pra¢jus 12 ir 36 mén. po
patirto stuburo slankstelio liZio. StatistiSkai reikSmingas skirtumas matomas
pries 1uzj bei praéjus 4 ir 12 mén. po patirto dilbio kauly distalinés dalies lazio.
ISlicka ta pati tendencija, nedirbantys asmenys savo sveikatg vertino blogiau
nei dirbantys. Slankstelio 1iizj patyre pacientai savo sveikatg vertino blogiau,

nei dilbio kauly distalinés dalies 10Z] patyre pacientai.
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Pacienty buvo paprasyta uzrasyti visiSkos sveikatos mety skaiéiy, kuris,
Jy nuomone, yra lygiavertis 10-Ciai dabartinés sveikatos mety, duomenys

pateikti 6 paveiksle.
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6 pav. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj luzj, visiskos sveikatos mety vertinimas skirtingu
laiko momentu. *p<0,05; * — statistiSkai reikSmingai skiriasi palyginti su 10 visiskos
sveikatos mety vertinimu prie§ 107j; visiSkos sveikatos metai — mety skaicius, kuris, paciento
nuomone yra lygiavertis 10-Ciai mety esant jo dabartinei sveikatos biiklei.

Pries 1Gzj pacientai jautési geriau ir savo sveikatg vertino aukStesniu mety
skai¢iumi abiejose liziy grupése. Dilbio kauly distalinés dalies 1Gzj patyre
pacientai geriau vertino savo galimybes, palyginti su slankstelio luzj
patyrusiais pacientais. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, palyginti
su 10 sveikatos mety vertinimu prie$ 1Gzj toje pacioje luzio grupéje (p<0,05,
taikant porinj t-testg).

Norédami jvertinti rySius tarp pacienty amziaus ir visiSkos sveikatos mety

atskirose liiziy grupése, atlikome koreliacing analize (22 lentel¢).
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22 lentelé. Pacienty amziaus ir visiSkos sveikatos mety koreliaciniai koeficientai,

priklausomai nuo lizio lokalizacijos

Visiskos sveikatos metai Amzius
(skale 1-10) Slankstelio lizis Dilbio kauly distalinés dalies laizis

Prie§ luzj 0,445%** 0,125*

I§ karto po lazio 0,3** 0,233***

Po 4 mén. 0,11 0,151*

Po 12 mén. 0,186 0,187**

Po 18 mén. 0,278* 0,229***

Po 24 mén. -0,034 0,155*

Po 36 mén. -0,026 0,16*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; r — Pirsono Kkoreliacijos koeficientas, visiskos sveikatos metai — mety
skaiCius, kuris, paciento nuomone yra lygiavertis 10-¢iai mety esant jo dabartinei sveikatos buklei.

Stuburo slankstelio IGizj patyrusiy pacienty grupéje nustatyta, kad
pacienty amzius teigiamai vidutiniSkai koreliuoja su visiSkos sveikatos metais
pries 1uzj (r=0,445, p<0,001), kitais apklausos laikotarpiais $is rySys teigiamai
silpnas, o praéjus 24 ir 36 ménesiams nustatytas neigiamai silpnas rysys. Tai
yra, kuo vyresnis pacientas, tuo daugiau visiskos sveikatos mety sau skyré iki
24 meénesiy po slankstelio 1Gzio, o po 24 ménesiy maziau. Dilbio kauly luzj
patyrusiy pacienty grupéje, nustatytas teigiamas silpnas rySys visuose
apklausos laikotarpiuose.

ApskaiCiuotas visiSkos sveikatos mety vertinimas atskirose amZiaus
grupése bei tirtas jo kitimas visuose apklausos laikotarpiuose. Nustatytas
visiSkos sveikatos mety vertinimas, atsizvelgiant | amziaus jtaka, duomenys

pateikti 23 lenteléje.

23 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj lazj, visiskos sveikatos mety vertinimas

atskirose amziaus grupése

Amziaus grupés

Sve;f(‘;t‘sls‘ﬁet Slankstelio 1Zis Dilbio kauly distalinés dalies lazis
Certimmas - 50-59m.  60-74m. 75m.irdaugiau 50-59m. 60-74m. 75m. ir daugiau

(n=23) (n=27) (n=15) (n=39) (n=109) (n=43)
Prics [z 9,74 9,33 747 9,49 9,35 7,95
I§ karto po laZio 7,17* 7,44% 4* 8,49% 7,7* 4,79%
Po 4 mén. 8,22* 7,78* 6,4 9,41 9,26 8,14
Po 12 mén. 8,74* 7,96% 6,67 9,56 9,33 8,19
Po 18 mén. 8,7* 8,15* 6,4 9,59 9,58* 8,26
Po 24 mén. 7,83* 6,48* 5,6* 7,77* 7,33* 6,28*
Po 36 mén. 8,04* 6,7* 5,67* 7,74* 7,31* 6,26*

*p<0,05; * — statistiSkai reik§mingai skiriasi palyginti su visiskos sveikatos mety jveréiu prie§ 1Gzj (pakartotiniy
matavimy ANOVA atskirose amziaus grupése); n — imties dydis, visiskos sveikatos metai — mety skaicius, Kuris,
paciento nuomone yra lygiavertis 10-¢iai mety esant jo dabartinei sveikatos buklei.
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StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas slankstelio 147; patyrusiy
pacienty grupéje, visais apklausos laikotarpiais pirmose dviejose amziaus
grupése. 75 m. ir vyresniy pacienty grupéje nustatytas statistiSkai reik§mingas
skirtumas i$ karto po slankstelio lazio bei 24 ir 36 ménesiai po luzio lyginant
su visiS8kos sveikatos mety jverCiu prie§ 10Zj. Jaunesni pacientai savo norg
ilgiau gyventi esant dabartinei sveikatos biklei vertino didesniu mety
skaic¢iumi.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti dilbio kauly 1uZ; patyrusiy
pacienty grupéje visose amziaus grupése i§ karto po luzio, praé¢jus 24 mén. ir
36 mén. nuo patirto luzio.

Palyginta, kaip savo sveikatos galimybes vertina nedirbantys ir dirbantys

pacientai, duomenys pavaizduoti 24 lenteléje.

24 lentelé. Pacienty, patyrusiy osteoporozinj luzj, visiSkos sveikatos mety skaiciaus

palyginimas pagal uzimtuma

Visiskos Slankstelio lizis Dilbio kauly distalinés dalies lazis
sveikatos Usimtumas
mety _EQ-5D 95 proc. PI p ~EQ-5D 95 proc. PI p
vertinimas vidurkis=SN vidurkis=SN
. . Nedirbantis 8,969+2,037 8,339-9,599 9,035+1,746 8,778-9,292
Pries luzj i . 0,761 0,675
Dirbantis 9,155+0,456 8,35-9,959 9,182+0,692 8,581-9,782
. Nedirbantis 5,964+3,18 4,741-7,187 7,145+3,108 6,695-7,595
Po luzio . . 0,233 0,608
Dirbantis 7,384+2,577 5,824-8,945 7,458+1,905 6,407-8,51
Nedirbantis 6,75+2,559 5,857-7,664 9,028+1,846 8,743-9,312
Po 4 mén. . . 0,021* 0,9
Dirbantis 8,819+1,441 7,666-9,971 9,076+1,23 8,411-9,741
Nedirbantis 7,277+£2,519 6,424-8,13 9,039+1,916 8,754-9,325
Po 12 mén. . . 0,057 0,268
Dirbantis 8,869+1,099 7,781-9,958 9,47+0,543 8,803-10,136
Nedirbantis 7,559+2,723 6,631-8,487 9,28+1,651 9,025-9,534
Po 18 mén. . . 0,311 0,961
Dirbantis 8,472+1,315 7,288-9,656 9,296+1,174 8,702-9,89
Nedirbantis 6,193+1,533 5,559-6,826 7,168+2,208 6,808-7,527
Po 24 mén. . . 0,031* 0,865
Dirbantis 7,544+1,537 6,735-8,352 7,25+2,166 6,412-8,089
Nedirbantis 6,424+1,58 5,783-7,066 7,152+2,239 6,79-7,515
Po 36 mén. i . 0,05 0,914
Dirbantis 7,662+1,542 6,844-8,48 7,205+2,156 6,358-8,052

*p<0,05; p reikSmei nustatyti naudota ANCOVA (kovariant¢ — amzius); SN — standartinis nuokrypis, Pl —
pasikliautinieji intervalai; p — reik§mé, visiskos sveikatos metai — mety skaicius, kuris, paciento nuomone yra
lygiavertis 10-¢iai mety esant jo dabartinei sveikatos buklei.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti pra¢jus 4 ir 24 mén. po
slankstelio luzio (p<0,05). Dirban¢iy pacienty visiSkos sveikatos jvertinimas
auksStesnis nei nedirbanciy. Pacienty grupéje, kurie patyré dilbio kauly

distalinés dalies lizj, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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Siekiant jvertinti ry$j tarp pacienty sveikatos buklés (skalé 1-10) ir
jsivaizduojamos sveikatos biiklés (skalé 1-100), buvo atlikta koreliaciné
analizé, naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas, duomenys pateikti 25

lenteléje.

25 lentelé. Pacienty sveikatos biiklés vertinimo ir jsivaizduojamos sveikatos koreliaciniai

koeficientai, priklausomai nuo lazio lokalizacijos

Isivaizduojama Visiskos sveikatos metai (skal¢ 1-10)
sveikatos biiklé Slankstelio lazis Dilbio kqulq digtalinés
(skalé 1-100) dalies luzis
Pries luzj 0,401* 0,456*
Po lazio 0,662* 0,565*
Po 4 mén. 0,599* 0,534*
Po 12 mén. 0,663* 0,658*
Po 18 mén. 0,778* 0,59*
Po 24 mén. 0,82* 0,407*
Po 36 mén. 0,783* 0,4*

*p<0,001; r — Pirsono koreliacijos koeficientas.

Sios analizés rezultatai parodé, kad pacienty sveikatos biikle teigiamai
vidutini$kai arba stipriai koreliuoja su jsivaizduojama sveikatos biukle visais
apklausos laikotarpiais abejose luziy grupése, taciau rySys stipresnis slankstelio
luzj patyrusiy grupéje nei dilbio kauly 14zj patyrusiy pacienty grupéje.

Siekiant jvertinti ry$] tarp pacienty jsivaizduojamos sveikatos biklés

(skalé 1-100) ir EQ-5D indekso, buvo atlikta koreliaciné analizé (26 lentelé).

26 lentelé. Pacienty sveikatos biiklés vertinimo ir EQ-5D indekso koreliaciniai koeficientai,

priklausomai nuo laZio lokalizacijos

Isivaizduojama EQ-5D indeksas
sveikatos bukle Slankstelio laZis Dilbio kauly distalinés
(skalé 1-100) dalies 1azis
Pries 107] 0,512* 0,504*
Po lazio 0,588* 0,418*
Po 4 mén. 0,568* 0,658*
Po 12 mén. 0,674* 0,723*
Po 18 mén. 0,805* 0,659*
Po 24 mén. 0,637* 0,484*
Po 36 mén. 0,652* 0,474*

*p<0,001; r — Pirsono koreliacijos koeficientas.

Sios analizés rezultatai parodé, kad pacienty jsivaizduojama sveikatos

buklé statistiskai reikSmingai teigiamai vidutinisSkai arba stipriai siejosi su EQ-
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5D indeksu visais apklausos laikotarpiais abejose luziy grupése, taciau rysys
stipresnis slankstelio 1iiz] patyrusiy pacienty grupéje.

Norint jvertinti lyties, amziaus, iSsilavinimo ir pajamy jtakag EQ-5D
indeksui, buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné analizé. IS pradziy nagrinétas

pilnas modelis, kai jtrauktos visos nagrinétos kovariantés (27 lentelé).

27 lentelé. Osteoporozinio liizio lyties, amziaus, iSsilavinimo, pajamy daugialypé tiesiné

regresiné analizé, Kai priklausomas kintamasis — EQ-5D indeksas prie§ 1Gzj

Nebriklausomi kintamieii Slankstelio luzis Dilbio kauly lazis

P ) Koeficientas p Koeficientas p
Konstanta 1,247 <0,001 1,055  <0,001
Lytls~ (0 — moteris, 1 — Vyras) 0,006 0,843 0,007 0,78
AII.IZIU.S _ o o ) o -0,005 <0,001 -0,001 0,123
Isilavinimas1 (1- pradinis, 0 —vidurinis,0— universitetinis) -0.078 0.057 -0.015 0.449
I8silavinimas2 (0— pradinis, 1 —vidurinis, 0 —universitetinis) -0.039 0181 -0.004 0782
Pajamos (1 — vidutinés, 0 — aukétos) 0‘048 0‘127 _b 04 OYOO5

I§ pradziy buvo nagrinétas EQ-5D indeksas pries 1iizj (rezultatai pateikti
27 lentel¢je). Pastebéta, kad pacienty, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies
luzj, EQ-5D indeksas pries§ liiz] mazéja esant mazesnéms pajamoms. Pacienty,
patyrusiy slankstelio 1uzj, EQ-5D indeksas pries 1izj mazéja, didéjant amziui.

Nagrinéjant EQ-5D indeksg po lGzio, gauti rezultatai parodé, kad
pacienty, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies 1izj, EQ-5D indeksas po luzio
mazéja didéjant amziui, esant Zemesniam iSsilavinimui ir mazesnéms

pajamoms, rezultatai pateikti 28 lenteléje.

28 lentelé. Osteoporozinio luzio lyties, amziaus, iSsilavinimo ir pajamy daugialypé tiesiné

regresiné analizé, kai priklausomas kintamasis — EQ-5D indeksas po lazio

Neorikl i Kintamieii Slankstelio luzis Dilbio kauly lazis

eprikiausomi kintamiejt Koeficientas p Koeficientas p
Konstanta 0,962  <0,001 0,76 <0,001
Lytis (O — moteris, 1 — vyras) 0,053 0,557 0,132 0,026
Amzius -0,009 0,016 -0,004 0,022
I$silavinimas1 (1 —pradinis, 0 —vidurinis, 0 —universitetinis) -0,133 0,296 -0,115 0,011
Issilavinimas2 (0 —pradinis, 1 —vidurinis, 0 —universitetinis) -0,024 0,79 -0,061 0,076
Pajamos (0 — vidutinés, 1 — aukstos) 0,031 0,748 -0,102 0,002

Rezultatai parodé¢, kad pacienty, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies
1tzj, EQ-5D indeksas po 36 mén. mazéja didéjant amziui, esant Zemesniam

iSsilavinimui, rezultatai pateikti 29 lenteléje.
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29 lentelé. Osteoporozinio 1izio lyties, amziaus, iSsilavinimo ir pajamy daugialypé tiesiné

regresiné analiz¢é, kai priklausomas kintamasis — EQ-5D indeksas po 36 ménesiy

Nepriklausomi Kintamigji Slankstelio lazis Dilbio kauly lazis

Koeficientas p Koeficientas p
Konstanta 1,21 <0,001 1,137 <0,001
Lytis (0 — moteris, 1 — vyras) 0,122 0,173 0,074 0,193
AmZius -0,01 0,024 -0,003 0,04
I$silavinimas!1 (1 —pradinis, 0 —vidurinis, 0 —universitetinis) 0,014 0,911 -0,069 0,109
I$silavinimas2 (0 —pradinis, 1 —vidurinis, 0 —universitetinis) 0,049 0,604 -0,072 0,033
Pajamos (0 — vidutings, 1 — aukstos) 0,04 0,694 -0,009 0,779

Atlikus duomeny analize, nustatyta, kad gyvenimo kokybés vertinimui
laike, jtakos turi ne tik amZius, bet ir lytis, i$silavinimas, pajamos. StatistiSkai
reikSmingy poky¢iy daugiau nustatyta dilbio kauly [tZj patyrusiy pacienty grupgje.

Gauti rezultatai taip pat parode, kad ne visos kovariantés statistiSkai
reikSmingos, t.y. atitinkama p reikSmé didesné uz pasirinktg reikSmingumo
lygmenj 0,05, todél, naudojant pazingsning regresija, buvo atrinktos tik
reikSmingos kovariantés, rezultatai pateikti 30 lentel¢je. Taikyta kovarianciy
atrinkimo procediira, kai jos ] modelj jtraukiamos po vieng, bet jtraukta
kovarianté paSalinama 1§ modelio, jeigu ji tampa nereikSminga ] modelj

jitraukus kitas kovariantes.

30 lentelé. Amziaus, pajamy, lyties, iSsilavinimo pazingsniné regresiné analizé, kai

priklausomas kintamasis — EQ-5D indeksas

Nepriklausomi kintamieji B 95 % PI SP B p R’
Pries slankstelio 1azj
Konstanta 1,25 1,1;1,399 0,075 <0,001 0,171
AmzZius -0,005 -0,007; -0,002 0,001 -0,426 <0,001
Pries dilbio kauly lazj
Konstanta 0,979 0,96; 0,998 0,01 <0,001 0,052
Pajamos (1 — vidutinés, 0 — aukstos) -0,046 -0,069; -0,022 0,012 -0,236 <0,001
Po slankstelio lazio
Konstanta 1,034 0,575; 1,493 0,231 <0,001 0,088
AmzZius -0,01 -0,017; -0,003 0,003 -0,316 <0,001
Po dilbio kauly lazio
Konstanta 0,785 0,575; 0,995 0,107 <0,001 0,149
Pajamos (1 — vidutinés, 0 — aukstos) -0,142 -0,197; -0,087 0,028 -0,298 <0,001
AmzZius -0,005 -0,008; -0,001 0,002 -0,172 0,004
Lytis (0 — moteris, 1 — vyras) 0,127 0,01; 0,244 0,059 0,127 0,033
36 mén. po slankstelio luzio
Konstanta 1,303 0,848; 1,758 0,227 <0,001 0,121
AmzZius -0,01 -0,017; -0,003 0,004 -0,37 0,005
36 mén. po dilbio kauly lazio
Konstanta 1,161 0,938; 1,383 0,113 <0,001 0,056
AmzZius -0,004 -0,007; -0,000 0,002 -0,174 0,021
Issilavinimasl (1'—pra_din'is: 0 —vidurinis, 0075 -0.134: -0,016 0,03 -0.198 0,013
0 —universitetinis)
I$silavinimas2 (0 —pradinis, 1 —vidurinis, -0,074 -0,15: 0,001 0,038 -0.159 0,054

0 —universitetinis)
B — nestandartizuotas koeficientas, SP — standartiné paklaida, 8 — standartizuotas regresijos koeficientas, adjR* —
koreguotas determinacijos koeficientas.
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Taigi tyrime nustatyta, kad prie§ 1Gzj pacientai visais klausimais jautési
statistiSkai reikSmingai geriau, nei praéjus 36 mén. nuo liizio. Tirty vyry ir
motery EQ-5D indekso atsakymy pasiskirstymas reikSmingai skyrési praéjus
36 mén. po luzio, palyginti su jver¢iu pries liizj. Moterys savo sveikatg vertino
prasCiau nei vyrai abejose luZziy grupése. Koreliacinés analizés rezultatai
parodé, kad yra neigiamas rySys tarp pacienty amziaus ir EQ-5D indekso, kuo
vyresnis pacientas, tuo indeksas mazesnis. Todél tolimesni skai¢iavimai atlikti
atskirose amziaus grupése. Dirbantys, jgij¢ aukstgjj iSsilavinimg ir gaunantys
didesnes pajamas, apklaustieji, pra¢jus 36 mén. nuo patirto slankstelio luzio,

savo sveikatg vertino geriau nei nedirbantys (p<0,05).

4.2. Motery, patyrusiy osteoporozinj neklinikinj slankstelio luzj,

gyvenimo kokybé

4.2.1. Motery, patyrusiy osteoporozini neklinikinj slankstelio luazi,

tiriamosios imties bendroji charakteristika

Tyrime dalyvavo 120 motery. Visy trijy grupiy motery amziaus vidurkis
yra panaSus: I gr. — 67,6+£5,29, 11 gr. — 67,18+4,81, III gr. — 69,2 +5,19 metai.
Pastebéta, kad I grupei priklausanciy motery yra maziausias tigis 157,2345,76
Cm ir maziausia kiino masé¢ 65,2+9,5 kg. TaCiau apskaifiavus kiino masés
indekso (KMI) vidurkj, jis nustatytas per didelis visose grupése. Paaiskéjo, kad
motery, serganciy osteoporoze be slanksteliy luziy, T-lygmuo, atspindintis
kauly mineraly biikle, prasCiausias —3,11, standartinis nuokrypis lygus 0,43.
Pagal QUALEFFO-41 klausimyna paskaic¢iavus koreliacijos koeficienta,
gautas statistiSkai reikSmingas neigiamas vidutinio stiprumo tiesinis sarysis
tarp kino masés indekso ir T-lygmens -0,504. Apklausa parodé, kad dauguma
Il ir IIT grupéms priskirty motery yra iStekéjusios ir gyvena su sutuoktiniu, kai
tuo tarpu 42,5 proc. I grupei priklausanciy respondenciy yra vienisSos (trecdalis
yra nasliy, 7,5 proc. i$siskyrusios ir viena netekéjusi). Daugiau kaip pusé (52,5
proc.) respondenciy turin¢iy osteoporoze, bet kol kas dar nepatyrusiy

osteoporoziniy slanksteliy liziy, turi aukstajj iSsilavinimg. Grupéje, patyrusiy
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osteoporozj slanksteliy 1Gzj(-ius) dauguma (45 proc.) yra jgijusios aukstajj
iSsilavinima, III grupei priklausanciy 20 proc. respondenciy turi tik pradinj,
17,5 proc. — pagrindinj ir 15 proc. aukstaj; iSsilavinimg. DidZioji dauguma
motery yra pensininkés.

Bendra grupiy charakteristika — demografiniai, antropometriniai ir kauly

mineraly tankio tyrimo rezultaty duomenys pateikti 31 lenteléje.

31 lentelé. Bendra apklausty motery charakteristika (vidurkis+SN)

. Kontroliné grupé Osteopo?ozé be Osteopo.rozé su b
Rodiklis luzio ltziu
- - - (ANOVA)
1 grupé 2 grupé 3 grupé

Pacienciy skaicius 40 40 40 -
Amzius (m.) 69,22 + 5,19 67,18 + 4,81 67,6 £5,29 0,17
Kiino masé (kg) 74,45 + 10,32 65,53 + 9,57 65,295 <0,001
Ugis (cm) 158,98 £ 5,31 159,25 + 5,09 157,23 £ 5,76 0,195
Kiino masés indeksas 29,53 +4,19 25,84 +£3,49 26,56 +£3,71 <0,001
KMT T-lygmuo, L,—L, -1,59 + 0,66 -3,12 £ 0,43* -3,04 £ 0,46* <0,001

*p<0,05 palyginti su kontroline grupe. KMT — kauly mineraly tankis; SN — standartinis nuokrypis.

Tirtose grupése buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas kiino masés,
kiino masés indekso ir T-lygmens skirtumas (p<0,001, taikant ANOVA).
Respondenciy grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal amziy ir Ggj.
Maziausias 1gis — 157,23+5,76 cm ir maziausia kiino mas¢ — 65,2£9,5 kg
nustatyta respondentéms, kurioS buvo patyrusios osteoporozinius slanksteliy

lazius. Visy tirty grupiy motery kiino masés indekso vidurkis yra didesnis nei 25.

4.2.2. Motery, patyrusiy osteoporozinj neklinikinj slankstelio lazj,

gyvenimo kokybés jvertinimas

Vadovaujantis QUALEFFO-41 klausimynu, naudojantis specialiu
skai¢iavimo algoritmu buvo nustatytas gyvenimo kokybés koeficientas (0 —
atspindi geriausig, o 100 — prasCiausig respondentés bikle). Geriausias
gyvenimo kokybés jvertinimas nustatytas pacienciy be osteoporozinio liizio
grupéje — 34,11; prascCiausias pacienciy serganciy osteoporoze be slanksteliy
luziy, grupgje.

32 lenteléje pateikti atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy rodikliai pagal
QUALEFFO-41 klausimyng trijose respondenciy grupése. Dazniausiai nugaros
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skausmu skundési pacientés, patyrusios osteoporozinj slankstelio lazj(-ius).
Taip pat Siai grupei priklausanéios pacientés prasCiau susitvarké. Placiau
nagrinétos fizinés veiklos sritys, sSiekiama iSsiaiskinti, kurios sritys turi
didziausios jtakos gyvenimo kokybei. Daugiausia fiziniy sunkumy nurodé
patirianCios pacientés nesergancioS osteoporoze. Sergan¢ios osteoporoze be
slankstelio 10Zio geriausiai susitvarké namy ruoSoje. Pacientés, patyrusios 1G]
ir sergancios osteoporoze, sunkumy kasdienéje veikloje patyré daugiausia, taip
pat joms buvo sunku judéti (atsistoti i§ sédimosios padéties, pasilenkti,

atsiklaupti, lipti laiptais ir pan.).

32 lentelé. QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés sri¢iy rodikliai (vidurkis+SN)

Kontroliné erupé Osteoporozé be Osteoporozé su
Gyvenimo kokybés sritys srup luzio laziu P
: : - (ANOVA)
1 grupé 2 grupé 3 grupé
Pacienciy skaicius 40 40 40 -
A Skausmas 11,1+3,47 12,2+3,34 12,73 +£4,98 0,184
BCD Fiziné veikla 29,53 +9,04 28,3+ 6,04 29,53 + 6,52 0,689
seiklla‘a‘svalalkls’ socialine 20,53 +4,41 2223+4,1 22,19 +4,44 0,137
F Bendra sveikata 10+2,08 10,58 + 2,06 9,75 + 2,47 0,235
G Protiné veikla 25,8 +4,36 27,58 +5,13 25,35+ 6,08 0,137
Bendras gyvenimo kokybés 34,12 + 12,03 36,51+9,2 35,69 + 11,27 0,609

rodiklis

SN — standartinis nuokrypis.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy (taikant ANOVA) tarp tirty grupiy nei
pagal atskiras QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés sritis, nei lyginant bendra
QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés rodiklj, nerasta. Gyvenimo kokybés
rodiklio vidurkis kontrolinéje grupéje buvo 34,12 (95 proc. Pl 30,27-37,96),
serganciyjy osteoporoze be slanksteliy laziy — 36,51 (95 proc. P1 33,56-39,45),
o respondenciy, patyrusiy neklinikinius slanksteliy lazius, grupéje — 35,69 (95
proc. Pl 32,08-39,29).

Naudojantis QUALEFFO-41 klausimyno gyvenimo kokybés sriciy
jvertinimu, apskaiCiuotas koreliacijos koeficientas. Gautas statistiSkai
reikSmingas vidutinis rySys tarp A (skausmas) ir BCD (fizin¢ veikla) sriciy —
0,531, tarp A (skausmas) ir E (laisvalaikis, socialiné veikla) sri¢iy — 0,435, tarp
BCD (fiziné veikla) ir E (laisvalaikis, socialiné veikla) sri¢iy — 0,657, taip pat
tarp A (skausmas) ir F (bendra sveikata) sri¢iy — 0,459.
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Neradus statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamy grupiy atskirose
gyvenimo kokybés klausimyno srityse, respondentés, patyrusios slanksteliy
ltzius, buvo suskirstytos j dvi grupes: patyrusios vieng luzj ir patyrusios
daugybinius (2-7 slanksteliy) ltzius. Nustatyta, kad beveik pusé respondenciy,
patyrusiy vieng slankstelio 16z, ir kas penkta pacienté, patyrusi 2—7 slanksteliy
ltzius, skundési kasdien patiriamu vidutiniu nugaros skausmu. Pacientes,
patyrusias daugybinius slanksteliy lGzius, nugaros skausmas vargino kiekvieng
dieng. Kas trecia respondenté, kuriai diagnozuota osteoporoze, nurodé¢, kad
skausmas dieng vargino 6-10 valandy, kas penkta pazyméjo, kad nugaros
skausmas vargino visg dieng. Naktj nugaros skausmu skundési ketvirtadalis
pacienciy, patyrusiy slankstelio 1uzj. Skausmas sukelia Zymiai daugiau
sunkumy nei kitos su osteoporoze susijusios psichologinés, socialinés ir fizinio
aktyvumo sumazéjimo problemos. Skausmas paveikia visas Sias tris sritis ir

sumazina §iuos gebéjimus. Siy grupiy analizé pateikiama 33 lenteléje.

33 lentele. QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés sri¢iy rodikliai (vidurkis+SN) priklausomai

nuo slanksteliy 1iziy skaiciaus

G imo kokvbé Kontroliné Osteoporozé Osteoporoze su luziu
yvemmo Kokybes grupé be lazio Viso Vienas luzis 2-7 luziai
sritys - - - . -
1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé 5 grupé

Pacienciy skaicius 40 40 40 28 12
A Skausmas 11,1+3,47 12,2+334 12,7344,98 13,93+4,87* 9,92+4,19
BCD Fiziné veikla 29,53+9,04 28,3+6,04 29,53+6,52 29,79+7,19 28,92+4,81
E Laisvalaikis, 20,53+4,41 222441 223444 23264419 19,65+4,23
socialiné veikla
F Bendra sveikata 10+2,08 10,5742,1 9,75+2,47 10,07+£2.,45 9+2.45
G Protiné veikla 25,844,36 27,57+5,13 25,35+6,08 25,5+5,97 25+6,59
Bendras gyvenimo 34,12+12,03 3651492 35,69+11.27 37534112 31,39410,65

kokybés rodiklis

*p<0,05, palyginti su kontroline grupe; SN — standartinis nuokrypis.

Palyginus QUALEFFO-41 klausimyno A (skausmas) srities jvertinimus,
paskirsCius sergancias osteoporoze pacientes j grupes pagal lizusiy slanksteliy
skaiCiy, nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai, palyginti su
kontroline grupe. Skausmo rodiklis buvo didesnis motery, patyrusiy viena
neklinikinj slankstelio 1Gzj. Nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp luziy grupiy
fizinés veiklos srityje — pacientés nesunkiai savarankiSkai apsirengdavo,

nusiprausdavo, susitvarkydavo tualete, galédavo paruosti valgj, suplauti indus.
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Taciau daugybinius neklinikinius slanksteliy lGZius patyrusiy pacienciy grupéje
58,3 proc. respondenciy nurodé sunkiai pakeliancios ir neSancios daiktus.

Tarp serganCiy osteoporoze respondenciy nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas vertinant kiino iSvaizdos pokycius, priklausomai nuo

ltziy skaiciaus tarp tirty respondenciy, kurios sirgo osteoporoze (7 paveikslas).

80 - *p<0,001
S 60 palyginti su
g 58,6 osteoporoze be
35 60 luzio
=
Q
(o8
,§40 o _
E m visai nepakito
820 | Siek tiek ar
=] . o ey .
N4 vidutiniskai

0 pakito pastebimai
Be lazio Vienas lazis 2-7 luziai ar labai

7 pav. Kino i$vaizdos poky¢iy daznumas priklausomai nuo osteoporoziniy liiziy skaic¢iaus

Kiino i§vaizda pakito pastebimai arba labai 43,2 proc. motery, patyrusiy
daugybinius slanksteliy 1azius, ir tik 8,3 proc. visiskai nepakito. Duomenys
pateikti sugrupavus atsakymus ] klausimg “Ar dél osteoporozés pakito jlisy
kiino iSvaizda (pavyzdziui, sumazéjo tugis, padidé¢jo liemens apimtis, pakito
nugaros forma)?” — 1 (visai nepakito), 2 (Siek tiek) su 3 (vidutiniSkai) ir 4
(pastebimai) su 5 (labai).

Taigi atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusé respondenciy,
patyrusiy vieng slankstelio laizj, ir kas penkta pacienté, patyrusi 2—7 slanksteliy
luzius, kasdien skundési vidutiniu nugaros skausmu. Suskirs¢ius osteoporoze
sergancias respondentes ] grupes pagal luZusiy slanksteliy skai¢iy, nustatyti
statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai QUALEFFO-41 Kklausimyno A
(skausmas) srityje tarp motery, patyrusiy vieng slankstelio 14z}, ir kontrolinés

grupes.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo analizuoti vyry ir motery, patyrusiy osteoporozinj
slankstelio ar dilbio kauly 1i7j, sveikatos biiklé bei gyvenimo kokybés pokyciai
pries 1uzj ir pragjus trejiems metams po liizio bei suteikty sveikatos prieziiiros
paslaugy kiekis. Taip pat analizuota motery, patyrusiy slankstelio neklinikinj
osteoporozinj 147}, gyvenimo kokybé.

Perspektyvinio kohortinio tyrimo rezultatai rodo gyvenimo kokybés
poky¢€ius patyrus slankstelio ir dilbio kauly distalinés dalies liizius. Pacientai
buvo stebimi trejus metus po liazio.

Siuo metu stebimos menkos traumos liiziy daznio didéjimo tendencijos ir
tai galima buty sieti su senstanCia bendra pasauline populiacija, ypatingai
iSsivysCiusiose Salyse [183, 184]. Tyrime vidutinis apklaustyjy, patyrusiy
dilbio kauly distalinés dalies 1i7j, amZius sieké 67,24+8,71 metus, dauguma jy
(78,9 proc.) buvo nedirbantys ir 66,1+10,21 metus, patyrusiy stuburo 14z}, taip
pat dauguma respondenty buvo (62,2 proc.) nedirbantys. Kauly laziy daznis
did¢ja kartu su amziumi, pagrindinés to priezastys yra palaipsniui mazéjantis
kauly mineralinis tankis ir padaznéje griuvimai, 1§ kuriy apie 5 proc. baigiasi
kauly laziais, o 5-10 proc. kitomis rimtomis traumomis [185-187].

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad asmenys, pajute imy skausmag ir
turintys jtarimy, kad patyré klinikinius lGzius, i§ karto kreipési | pirminés
sveikatos prieziliros jstaigg arba ligoninés priémimo skyriy. Pirmojo vizito
metu hospitalizacijos prireiké dviem penktadaliams pacienty ir tai patvirtino
fakta, kad net umioje faz¢je luzis gali nesukelti rySkios simptomatikos ar
poky¢iy, del kuriy pacientg reikéty skubiai hospitalizuoti. DidZiajai daliai
pacienty tai buvo pirmasis liiZis, o tarp jau patyrusiy lizius vyravo deSiniosios
rankos dilbio kauly distalinés dalies, stuburo slankstelio ir Slaunikaulio lGziai.
R. Lindsay su bendraautoriais ir D. Black su bendraautoriais duomenimis, jau
ivykes stuburo slanksteliy lazis 20 proc. padidina pakartotinio slanksteliy lizio
rizikg per ateinancius metus. Miisy tyrime pakartotinius liizius patyré 0,78

proc. pacienty, jie j tyrimg nebuvo jtraukti [188, 189].
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Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad gyvenimo kokybés pokyciai ryskiausi
1§ karto po luZio ir per pirmuosius keturis ménesius po luZzio, laikui bégant
gyvenimo kokybé geréja. Dazniausiai pacientai skundési skausmu, negaléjo
uzsiimti jprasta veikla bei be problemy susitvarkyti po slankstelio ldzio.
Pacientai, patyre dilbio kauly 14z}, taip pat pazyméjo, kad didziausi sunkumai
per pirmus keturis ménesius susij¢ su saves prieziiira, jprasta veikla bei
skausmu. Sie pakitimai Siek tiek retesni nei pacienty, patyrusiy slankstelio 1aZj.
S. Silverman su bendraautoriais tyrimo metu pacientes stebéjo dvylika
ménesiy. Taip pat didziausias sveikatos blogéjimas stebétas iki trijy ménesiy
po lizio. Didziausia jtaka stebéta fizinei funkcijai bei patiriamam skausmui po
slankstelio 1Gzio [190].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad 74 pacientai (88 proc.) po patirto
slankstelio luzio, ir 235 (97,9 proc.) po patirto dilbio kauly lazio per
pirmuosius 4 ménesius ir beveik pusé — 40 (47,6 proc.) pacienty po slankstelio
luZio 5-12 ménesiais po lizio lankési pirminés sveikatos prieziliros jstaigose
dél sveikatos sutrikimy, atsiradusiy po luzio. P. Dolan ir bendraautoriy
duomenimis, per pirmuosius metus po lizio tokie pacientai pas savo Seimos
gydytojus lankési mazdaug 14 karty dazniau nei lizio nepatyr¢ asmenys [191].
I kitus sveikatos priezitiros specialistus buvo nukreipta gerokai maziau
pacienty. Kineziterapeuty paslaugy (mankStos ir gydomojo masazo
procediiros) suteikta tik siek tiek daugiau nei trec¢daliui pacienty, o véliau — VoS
keletas procenty. Tai labai nedideli skaiCiai zinant, kokig nauda gali duoti
specialios mankstos ir masazai. Umiu laikotarpiu jos gali padéti sumaZinti
skausmg ir edema, veéliau — i§vengti sunkiy deformacijy, kifozés ar sumazinti
léting skausma. Manoma, kad atliekant mankstas po stuburo lizio, pagrindinis
démesys turéty biti skiriamas stuburo tiesiamyjy raumeny stiprinimui, o
stuburo lenkimo pratimy reikéty vengti. Tinkamai atlickami pratimai padeda
iSvengti pakartotiniy slanksteliy 1tziy. M. Sinaki ir bendraautoriy atliktame 10
mety trukmés perspektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo moterys po
menopauzeés, buvo nustatyta, kad besimankstinantys asmenys 2,7 karto reciau

patyré pakartotinius kompresinius stuburo slanksteliy lizius negu
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nesimankstinantys [192]. Kai kuriems pacientams dél apsunkinto judéjimo po
luziy buty naudinga pasikonsultuoti su sveikatos priezitiros specialistu
telefonu, o esant reikalui sulaukti vizito namuose. Tokia pagalba Lietuvoje kol
kas néra iSvystyta, nes misy tyrimo duomenimis, po stuburo slankstelio lazio
tik 2 pacientai buvo konsultuoti telefonu ar vizito } namus metu.

Nustatyta, kad tirti asmenys turi ilgalaikiy sveikatos sutrikimy ir jiems
reikalinga priezitira bei pagalbinés priemonés. Reikéty atkreipti démes;j ] tai,
kad daugelis osteoporozinius liiZzius patirian¢iy asmeny yra vyresnio amziaus
zmoneés, kuriy daugumos pajamos tesické 340-1020 Lt. Akivaizdu, kad be
papildomo finansavimo pacientai negali gauti visy reikiamy priemoniy, kurios
padéty savarankiskai judéti, sumazinty skausma, padéty stipréti fiziskal.
Nustatyta, kad daugelj reikalingy priemoniy (jtvarus, pagalbines vaiks§¢iojimo
priemones ir kt.) pacientai tur¢jo nusipirkti patys. Valstybé kompensuodavo tik
nedidel¢ dalj reikiamos sumos, todél pacientai galéjo isigyti tik pacias
biitiniausias priemones, 0 ne visas, kuriy reikéty atlickant reabilitacija, siekiant
kuo geriau prisitaikyti prie aplinkos.

Tyrimo metu taip pat buvo analizuotas pacienty slaugos ir papildomos
priezitiros poreikis. Nustatyta, kad tokios pagalbos reikéjo beveik ketvirtadaliui
pacienty po stuburo slanksteliy 1tziy. Manome, kad tai isties dideli skaiciai,
nes daugelis pacienty pagalba gavo 1§ giminaiciy, kurie norédami padéti savo
artimui priversti aukoti darbo valandas, imti nedarbingumo lapelius. Tai tampa
ne tik medicinine, bet ir socialine problema.
grésmes — bitina jvertinti kitus kauly 1Gziy rizikos veiksnius, fizin] aktyvuma,
mityba, gretutines ligas bei vartojamus vaistus, taip pat atlikti kauly mineraly
tankio tyrimg. Mokslininkai pabrézia, kad osteoporozei ir jos rizikos
veiksniams kol kas néra skiriama pakankamai démesio. Manoma, kad viena i$
priezasCiy yra gydymo testinumo trikumas ir jvairiy specialisty tarpusavio
bendradarbiavimo stygius [193, 194]. Ortopedai — traumatologai diagnozuoja
luzius imioje fazgje, taciau ilgalaikis gydymas ir pacienty prieziiira palieckama

pirminiam lygiui [195-197]. Seimos gydytojai, ortopedai — traumatologai
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daZnai nesuvokia menkos traumos lGZio kaip rimto osteoporozeés rizikos
veiksnio, todél pacientai néra tinkamai iStiriami, negauna reikiamo gydymo
[194, 196-198]. Japony mokslininkai pabrézé, kad itin svarbu laiku atlikti
kauly mineraly tankio tyrima, nes dilbio kauly distalinés dalies kauly liziy
daZznumas reikSmingai siejasi su sumazéjusiu kauly mineraly tankiu stuburo
srityje [199]. W. Leslie su bendraautoriais atlikto tyrimo metu nustaté, kad
laziy tikimybé gali bati vertinama ir be KMT nustatymo, jvertinus Kitus rizikos
veiksnius. Jei juos jvertinus, pacientas priskiriamas prie vidutinés rizikos
grupés, tikslinga nustatyti KMT. Sis tyrimas iSlicka pagrindiniu jrankiu
prognozuojant ltziy rizika [200].

Per mazas vaisty nuo osteoporozés vartojimas taip pat yra problema.
Misy tyrimo metu, taip pat nustatyta, kad kauly mineraly tankio tyrimas
atliktas tik 19,4 proc. pacienty, patyrusiy stuburo slankstelio 1azj, ir
penktadaliui pacienty po dilbio kauly lGzio 19-24 ménesiy laikotarpiu. Kaip
pagrinding priezastj, dél ko pacientai nesitiria ir nesigydo jvardijo
nepakankamas pajamas vaistams jsigyti.

Y. Dionyssiotis su bendraautoriais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
reabilitacija pradéta po 7-8 savaiciy nuo patirto dilbio kauly luziy ir po 3—4
meénesiy po stuburo liZio, turi reikSmingos jtakos paciento gijimui ir gerai
savijautai ateityje. Taip pat reguliari fiziné veikla mazina pakartotiny laziy
rizikg [201]. Misy tyrime pacientai, patyre dilbio kauly lazj, per 25-36
meénesiy laikotarpj kreipési | Seimos gydytoja, kuris nukreipé fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojo konsultacijai. Fizioterapiniy procediiry paskirta
zenkliai reciau nei per pirmuosius 4 ménesius. Kineziterapeuto paslaugos
skirtos reikSmingai reciau vélesniais apklausos laikotarpiais nei per pirmus
keturis ménesius po lizio. Ergoterapeuto paslaugy reikSmingai daugiau
paskirta pacientams po dilbio kauly luzio per pirmuosius Keturis ménesius,
palyginti su grupe po stuburo slankstelio liizio.

Netaisyklingas vaisty vartojimas sergant létinémis ligomis — placiai
paplitusi medicinos problema. Iki 50 proc. ligoniy nesilaiko jiems paskirto

gydymo rezimo [202], o tai gali lemti greitesn;j ligos progresavima, daznesnes
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komplikacijas, blogesnes ligos iSeitis ir nepageidaujamas reakcijas ] vaista
[203-205]. Gydymo rezimo nesilaikymo problema dar labiau iSrySkéja gydant
salyginai nesimptomines ligas. Viena 1§ tokiy ligy yra pomenopauziné
osteoporozé, kuri i§ pradziy nesukelia jokiy juntamy pokyciy ir kauly liizis
daznai biina pirmas ligos pasireiskimo pozymis [64]. Gydant pomenopauzine
osteoporoze, vaistai turi buti vartojami taisyklingai ir ilgai. Taciau $iy vaisty
gydymo rezimo laikymasis yra blogas: apie 35 proc. pacienty nutraukia
bisfosfonaty vartojimg per 6—7 ménesius nuo vaisto paskyrimo, o ilgiau nei
vienerius metus bisfosfonatus vartoja maziau negu pusé gydomy pacienty [206,
207]. M. Cuddihy su bendraautoriais nurodo, kad praéjus metams po mazos
traumos dilbio kauly distalinés dalies luzio tik 17 proc. pacienciy vartoja
vaistus dél osteoporozés [208]. S. Rutkauskienés su bendraautoriais atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad geriamyjy bisfosfonaty vartojimo taisyklingumas
buvo 88,4 proc. [209]. Pragjus 12 ménesiy paskirtg bisfosfonaty grupés vaista
tebevartojo 75,5 proc. motery, praéjus 18 ménesiy — 57,5 proc. tirty motery.
Tik 8 proc. motery po menopauzés buvo nustatytas KMT, o kaulinio audinio
rezorbcija slopinancius vaistus vartojo tik 20-30 proc. motery, patyrusiy
menkos traumos 1azj [23, 210, 211]. Miisy tyrimo metu nustatyta, kad vaistus,
skirtus osteoporozei gydyti (bisfosfonatai, stroncio ranelatas ir kt.), pirmaisiais
metais po lizio vartojo vos keli procentai apklaustyjy (2,9 proc.), patyrusiy
stuburo ir dilbio kauly distalinés dalies ltzj. Nors ir neturime tiksliy duomeny
apie $iy pacienty i§samesn;j iStyrimg ir poreik]j vartoti vaistus, menkos traumos
luziai ir vyresnis pacienty amzius leidzia daryti prielaida, kad osteoporozés
paplitimas tarp misy apklaustyjy turéty bati didelis. Dazniausiai buvo
vartojami nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai. Per pirmuosius 4 ménesius
juos vartojo kiek daugiau nei pus¢ asmeny, 0 5-12 ménesiais — beveik pusé
apklaustyjy. Tai rodo, kad dauguma pacienty jaucia ilgalaikius létinius nugaros
skausmus. Tokie skausmai daznai yra lydimi blogos nuotaikos, nerimo,
pasyvumo, depresijos, todél gydant 1étinius nugaros skausmus tikslinga taikyti
biopsichosocialinj skausmo kontrolés modelj [212]. C. Main teigia, kad

skausmo jutimg lemia ne vienas veiksnys, o Keliy veiksniy tarpusavio sgveika.
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Vertinant skausma, ne tik naudinga, bet ir biitina atsizvelgti j emocinj, jutiminj,
pazintinj ir socialinj skausmo komponenta.

I. Hallberg su bendraautoriais atlikto vieno ilgiausiy stebéjimy metu
nustatyta, kad gyvenimo kokybés pokyciai iSlieka ir po septyneriy mety nuo
patirto slankstelio liizio [32]. Tyrimo metu lyginti gyvenimo kokybés rodikliai
po stuburo luzio, kurie parodé, kad pacientai, patyre slankstelio 1tzj, gyvenimo
kokybe vertino prasciau, ypa¢ skausmo ir emocinés biklés srityse. Miisy
atlikto tyrimo metu pacientai po slankstelio lGZio savo sveikatg vertino
prasc¢iau, palyginti su pacientais, patyrusiais dilbio kauly distalinés dalies 1azj.
Taip pat pastebéta, kad po slankstelio Iizio daugeliui buvo paskirtas gydymas
(dazniausiai bisfosfonatai, kalcis ir vitaminas D), kurio daugelis laikési
pirmuosius trejus metus, taciau praéjus septyneriems metams, osteoporozei
gydyti skirtus vaistus vartojo 34 proc. Misy atlikto tyrimo duomenimis vaistus
vartojo maziau pacienty, palyginti su kity autoriy duomenimis. Bisfosfonaty
grupés vaistus per pirmuosius keturis meénesius nuolat vartojo 7,9 proc.
pacienty, patyrusiy slankstelio 1azj, Kitus vaistus osteoporozei gydyti be
pertrauky vartojo 2,3 proc., nesteroidinius prieSuzdegiminius — 55,6 proc.
pacienty, i§ jy 53,3 proc. nurodé, kad vaistus vartoja pagal poreikj. Per 5-12
ménesiy bisfosfonaty vartojimg tgsé 6,7 proc. pacienty, Kitus osteoporozei
gydyti vaistus vartojo 1,1 proc., nesteroidinius prieSuzdegiminius — 42,2 proc.
Per 13-18 ménesiy bisfosfonaty vartojima tgsé 4,4 proc. pacienty, Kitus
osteoporozei gydyti vaistus vartojo 1,1 proc., nesteroidinius prieSuzdegiminius —40 proc.

Lyc¢iy skirtumai lemia nevienodg vyry ir motery elgsena, o fiziologiniai
organizmo ypatumai — skirtingg organizmo reakcija j patogeninius aplinkos
veiksnius bei pazeidziamuma: moterys gyvena ilgiau, dazniau patiria
osteoporozinius liizius, tod¢l linkusios savo sveikatg vertinti blogiau. Didziausi
vyry ir motery sveikatos vertinimo skirtumai nustatyti 45-54 mety amziuje,
jauname amziuje Sie skirtumai nereikSmingi. Sveikatos vertinimo skirtumai
sicjami su menopauzés sukeliamais pokyCiais moters organizme ir
atsiradusiomis emocinémis bei fizinémis problemomis [213]. Kai kuriy tyrimy

duomenimis, vyresni nei 65 m. amziaus vyrai savo sveikata vertina netgi
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blogiau nei moterys [214]. Miisy tyrimo metu, siekiant jvertinti, kaip sveikatos
bikle vertina vyrai ir moterys patyre lazj, buvo atlikti palyginamieji
skai¢iavimai. Moterys savo sveikatg vertina pras€iau nei vyrai abejose liZiy
grupése. Taip pat jrodyta, kad pacientai, patyre dilbio kauly 1Gzj, savo sveikatg
vertina geriau visose gyvenimo kokybés srityse nei pacientai, patyre slankstelio
14z1; o pragjus 36 ménesiams po 10Zio vyrai savo sveikatg vertina geriau nei moterys.
Brazilijoje atlikto tyrimo rezultatai patvirtina, kad paciento, patyrusio
1tzj, uzimtumas labai svarbus vertinant gyvenimo kokybe [162]. Autoriy
atlikto tyrimo metu pabréziama, kad darbo uzmokestj gaunanciy motery
gyvenimo kokybé yra geresné nei nedirbanciy, nepriklausomai nuo to, ar joms
nustatyta osteoporozé, ar ne. Miisy atlikto tyrimo metu nustatyti statistiskai
reikSmingi pokyciai praéjus 36 meénesiams po stuburo slankstelio lazio.
Darbingo amziaus respondentai savo sveikatg vertino geriau, nei nedirbantys (p<0,05).
Palyginus EQ-5D indekso atsakymus tarp gyvenanciy vieny ir su Seimos
nariais, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Praéjus 12
ménesiy po slankstelio lizio, EQ-5D indeksas geréjo ir pasieké vidurkj iki
0,73+0,19 balo tiriamyjy, gyvenanciy Seimoje, ir 0,66+0,18 balo vieniSy
asmeny grupéje. Dilbio kauly distalinés dalies lazio grupéje tiek gyvenantys
vieni, tiek su Seimos nariu, savo galimybes iSkart po liZio vertino vienodai,
EQ-5D indeksas 0,411 balo. Kity apklausy metu, pacientai, gyvenantys vieni ir
gyvenantys su Seimos nariu, savo galimybes vertino jvairiai. Skirtumai néra
statistiSkai reikSmingi. EQ-5D indekso poky¢iy vertinimai buvo palyginti ir
pagal gaunamas pacienty pajamas. Pacientai suskirstyti j tris grupes.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy slankstelio 14zj, patyrusiy respondenty
grup¢je, nenustatyta (p>0,05). Dilbio kauly distalinés dalies liizj patyre
pacientai pazyméjo, kad gauna vidutines arba dideles pajamas, mazas pajamas
gaunanciy pacienty nebuvo. StatistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti visuose
apklausos laikotarpiuose tarp pacienty, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies
po dilbio kauly lizio, gaunantys dideles pajamas savo sveikatg vertino geriau,

nei vidutines pajamas gaunantys pacientai.
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O. Strom su bendraautoriais atlikto tyrimo metu nustaté, kad praéjus 18
ménesiy po slankstelio ir dilbio kauly lizio gyvenimo kokybé pageréja, taciau
nepasiekia buvusios iki lGzio [215]. Misy tyrimo metu taip pat nustatyta, kad
EQ-5D indeksas ryskiai sumazéjo i$ karto po patirto osteoporozinio liiZio ir su
kiekviena apklausa ger¢jo iki 18 meénesiy, po to jvertinimas vél maze¢ja ir
nepasiekia savo pradinio balo net pragjus trejiems metams po traumos.

N. Suzuki su bendraautoriais atlikto perspektyvinio tyrimo metu
Svedijoje, pakvieté dalyvauti 341 asmenj, patyrusj klinikinj slankstelio 1azj. 67
asmenys i§ karto atsisaké dalyvauti tyrime, 122 nesureagavo ] kvietima, 5
pacientai miré per kelias savaites po patirto l@izio, 147 sutiko dalyvauti tyrime.
IS jy, 110 pacienty atsaké j visus apklausy metu pateiktus klausimus, taciau
trijy duomenys buvo atmesti dél pacienty patirtos vertebroplastinés operacijos
apklausos laikotarpiu. Taigi j galuting 12 ménesiy analize buvo jtraukti 107
asmenys [216]. Pacienty atranka vyko nuo 2003 mety gruodzio mén. iki 2006
mety lapkri¢io mén. Misy atlikto tyrimo metu pirmoje apklausoje dalyvavo 90
asmeny, o po 12 ménesiy jy liko 84: du pacientai miré, kiti nekelé telefono
ragelio arba telefonas buvo i§jungtas. N. Suzuki tiriamyjy pacienty amziaus
vidurkis buvo 75,5+11,9 metai. Miisy tyrime dalyvavusiy asmeny amziaus
vidurkis buvo devyneriais metais mazesnis. Taip pat reikéty pastebéti, kad
skyrési vyriausio bei jauniausio pacienty metai (atitinkamai 96 m. ir 87 m. bei
42 m. ir 50 m.).

N. Suzuki tyrimo metu pacientus suskirsté j patyrusius kratininés ir
juosmeninés dalies stuburo luzius. Pra¢jus trims savaitéms po kritininés ir
juosmeninés dalies slanksteliy laziy, EQ-5D indeksas atitinkamai buvo 0,38 ir
0,37, po 3 ménesiy Sis indeksas pakilo ir atitinkamai sieké 0,58 ir 0,45, po 6
ménesiy — 0,56 ir 0,52, 0 po 12 ménesiy — 0,51 ir 0,53. Misy tyrimo metu EQ-
5D indeksas i§ karto po slankstelio lazio sieké 0,38, pragjus keturiems
ménesiams po lizio — 0,63, o praéjus 12 ménesiy po lizio sieke 0,71. Taip pat
nagrinéti EQ-5D klausimyng sudarantys klausimai atskirai ir nustatyta, kad
misy tyrimg buvo jtraukti sveikesni asmenys, kurie nesunkiai judéjo — 85,6

proc., 18 karto po patirto liizio Sis procentas sumazéjo iki 37,8 proc., praéjus 4
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meénesiams po lizio judéjimo funkcija po truput; geréjo ir be sunkumy judéjo
44 proc., o po 12 ménesiy — 50 proc. tyrime apklausty tiriamyjy. Po N. Suzuki
su bendraautoriais atlikto tyrimo paaiskéjo, kad judéjimo problemy praéjus 3
savaitéms po kriitininés ir juosmeninés dalies laziy neturéjo — 37,9 ir 40,8 proc.
Praéjus 12 ménesiy po liizio — atitinkamai 46,6 ir 44,9 proc. respondenty. Miisy
tyrime dalyvave 44 proc. pacienty saves prieziliros Srityje be problemy galéjo
susitvarkyti praéjus 12 ménesiy po lazio. Po N. Suzuki atlikto tyrimo
paaiskéjo, kad dauguma pacienty, patyrusiy kritininés ir juosmeninés dalies
luzj, atitinkamai — 87,9 ir 87,8 proc., gal¢jo be problemy apsitarnauti. Taciau
skausmas vis dar i8liko beveik visiems pacientams. Misy tyrimo metu pragjus
12 ménesiy po luzio 13,1 proc. nejautée skausmo, N. Suzuki tyrimo metu
skausmu nesiskundé — 10,3 ir 12,2 proc. respondenty patyrusiy stuburo
kriitininés ir juosmeninés dalies 1Gzj, atitinkamai. Miisy tyrimo metu buvo
jrodyta, kad nerimas islicka 64,2 proc. pacienty po lizio praéjus metams. N.
Suzuki tyrimo metu nustatyta, kad, praéjus vieneriems metams po traumos,
nerimg vis dar jaucia — 62,1 proc. pacienty, patyrusiy stuburo kriitininés dalies
luzj, ir 46,9 proc. pacienty, patyrusiy stuburo juosmenings dalies liizj.

Japonijos mokslininky H. Hagino su bendraautoriais atlikto
perspektyvinio tyrimo metu iStirtos 35 moterys, patyrusio slankstelio 1Gzj,
kuriy amziaus vidurkis 72,6 metai. | tiriamyjy grupe jtrauktos moterys nuo 48
iIki 91 mety. Tyrime taip pat dalyvavo 50 motery, patyrusiy dilbio kauly
distalinés dalies 1iizj. Sios grupés pacien¢iy amzius svyravo nuo 49 nuo 88
mety, amziaus vidurkis — 68,6 metai [217]. Nustatytas ir palygintas EQ-5D
indeksas, prie§ 147}, pra¢jus dviems savaitéms, 3, 6 ir 12 meénesiy po slankstelio
ir dilbio kauly distalinés dalies luzio. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
ltziy nenustatyta, EQ-5D indeksas geréjo su kiekvienu apklausos laikotarpiu.
Misy atlikto tyrimo metu pra¢jus 12 ménesiy po lizio auksStesnis EQ-5D
indeksas nustatytas pacienty, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies luzj,
grupéje nei pacienty, patyrusiy stuburo slankstelio 1izj, grupéje. Jis atitinkamai
lygus 0,87 ir 0,71.
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S. Nawata su bendraautoriais atlikto tyrimo metu suskirsté pacientus ]
amziaus grupes 65-69 metai, 70-74 metai, 75-79 metai, 80-84 metai ir
daugiau nei 85 metai [218]. Apskaiciuotas EQ-5D indeksas, kuris pasiskirsté
blogéjancia tvarka, atitinkamai: 0,86+0,17, 0,81+0,19, 0,77+0,18, 0,76+0,17 ir
0,68+0,23. Misy tyrime taip pat nustatyta, kad vyresnio amziaus pacientai
savo sveikatg po luzio vertina prasc¢iau nei pries 1Gzj.

P. Lips su bendraautoriais perspektyvinio tyrimo metu iStyré 105
pacientus, patyrusius dilbio kauly distalinés dalies 1Gzj [219]. Pacientai
apklausti per pirmas dvi savaites po liizio, pragjus 6 savaitéms, 3 ménesiams, 6
ménesiams ir 12 ménesiy po liizio. Nustatytas EQ-5D indeksas atitinkamai
0,59, 0,66, 0,76, 0,78 ir 0,8. Misy atlikto tyrimo metu EQ-5D indeksas
neZymiai aukStesnis, viena i§ prielaidy grieztai pagal jtraukimo/nejtraukimo
kriterijus atrinkti sveikesni, jaunesni asmenys. PanaSi tendencija iSlieka,
lyginant su kity autoriy duomenimis, greitas sveikatos biuklés pageréjimas
jvyksta per pirmuosius tris ménesius, véliau seka léta geréjimo eiga. Taciau
sveikatos buklé neatsistato pra¢jus metams po liizio nei vieno tyrimo metu.

Kaip ir miisy tyrime, G. Rohde su bendraautoriais nustaté, kad gyvenimo
kokybé po 12 meénesiy nezymiai skiriasi kontrolinés grupés pacienty ir
pacienty, patyrusiy dilbio kauly 1Gzj [164]. Misy tyrimo metu EQ-5D indeksas
rySkiai sumazéja 1§ karto po dilbio kauly distalinés dalies liazio ir su kiekviena
apklausa geréja iki 18 ménesiy po luzio iki 0,88 balo (95 proc. P1 0,88-0,92).

V. Dhillon su bendraautoriais iStyr¢ 325 moteris, 1§ jy 159, kurioms
nustatyta osteoporozé, ir 166, nesergancias osteoporoze. Visoms tiriamosioms
atlikta stuburo radiograma, stuburo slanksteliy ltziui nustatyti [175]. Moterys
uzpildé EQ-5D klausimyng, kurj naudojant nustatytas reikSmingai mazesnis
indeksas (p<0,01) pacienciy, kurios sirgo osteoporoze, grupéje. ReikSmingy
skirtumy pacienciy, patyrusiy neklinikinj slankstelio 1uzj (EQ-5D indeksas —
0,61) ir jo nepatyrusiy (EQ-5D indeksas — 0,66), grupéje nustatyta nebuvo.
Taip pat tyrime vertinta sveikatos biikleé pagal EQ-5D klausimyno bendraja
vertinimo skale, reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy, patyrusiy

slankstelio 1Gzj ir jo nepatyrusiy, henustatyta.
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F. Borgstrom su bendraautoriais atlikto tyrimo metu nurodo gyvenimo
kokybés rodiklio skirtumus tarp $aliy. Sis skirtumas siejamas su skirtinga
sveikatos priezitra liiziy atveju ir jos galimybémis skirtingose Salyse, taip pat
skirtingu suvokimu ir gyvenimo kokybés vertinimu. Tendencija islicka, kad
gyvenimo kokybé yra blogesné pacienty grupé¢je, patyrusiy slankstelio 1uZzj,
palyginti su pacienty grupe, patyrusiy dilbio kauly distalinés dalies lazj.
Tyrimo metu nustatyti Zemesni gyvenimo kokybés rodiklio jver¢iai Austrijoje,
Pranciizijoje, Rusijoje, Svedijoje ir JAV palyginti su Lietuvos GK rodikliais.
EQ-5D indeksas yra panasus su Italijos duomenimis 0,93 balo (95 proc. Pl
0,88-0,98) pries laz; ir 0,62 balo (95 proc. Pl 0,55-0,69) po 4 ménesiy,
pacienty grupéje, patyrusiy slankstelio ltizj [220]. Misy tyrimo duomenimis
EQ-5D reikSmingai sumazg¢ja is karto po luZzio ir nepasiekia buvusio jvercio iki
ltzio. EQ-5D indeksas yra 0,93 balo (95 proc. Pl 0,91-0,97) pries 1azj ir 0,63
balo (95 proc. PI 0,57-0,68) po 4 ménesiy, pacienty grupéje, patyrusiy
slankstelio 1uzj. EQ-5D indekso vidurkis pacienty grupéje, patyrusiy dilbio
kauly distalinés dalies liizj, sumazéjo nuo 0,95 (95 proc. Pl 0,94-0,97) pries
1tzj iki 0,40 (95 proc. Pl 0,38-0,44) 14 dieny po luzio ir véliau padidéjo iki
0,82 (95 proc. P1 0,81-0,85) po 4 ménesiy po luzio.

Tyréme motery, patyrusiy slankstelio neklinikin] osteoporozinj 1uZj,
luziai naudojant EQ-5D klausimyna, radome tik penkis. N. M. van Schoor su
bendraautoriais jvertino 25 Salyse 7 117 pomenopauzinio amziaus motery
gyvenimo kokybe, kurioms nustatyta osteoporozé su neklinikiniu slankstelio
ltziu ir be jo [176]. Tyrimo metu nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p<0,05) moterims, patyrusioms klinikinj slankstelio 1tzj ir jo nepatyrusioms.
Taip pat tie patys autoriai atlikto populiacinio tyrimo metu Soniniy radiogramy
pagalba vertindami ar pacientés patyrusios slankstelio lizj ar ne, sudaré
pacien¢iy tiriamagsias grupes su klinikiniu slankstelio ltziu ir be jo, taciau
bendrinio klausimyno pagalba reikSmingy pokyc¢iy nenustaté [177]. Dél Sios

priezasties savo tiriamajame darbe pasirinkome ligai specifinj klausimyna
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QUALEFFO-41 siekiant jvertinti pacienty bikle, kuriems nustatyti
neklinikiniai slanksteliy liiziai.

Misy tyrimo metu gauti duomenys rodo menkas QUALEFFO-41
klausimyno galimybes vertinant gyvenimo kokybe, jeigu aiskiai iSskiriami
pacientai, patyr¢ neklinikinius slanksteliy ltzius. Atskiry QUALEFFO-41
klausimyno sriciy rezultatai neparodé rySkaus skirtumo tarp kontrolinés grupés
motery, motery, serganciy osteoporoze be slankstelio lizio ir motery serganciy
veiklg, laisvalaikj ir socialing veikla, bendrg sveikata bei proting bikle.
Kadangi naudojome QUALEFFO-41 klausimyng moterims, kurios buvo tirtos
del osteoporozes atrankos, bet ne dél simptomy, sukelty slanksteliy luziy, ir
pritaikéme grieZztus nejtraukimo | tyrimg kriterijus, t. y. nejtraukéme j tyrimg
serganCiyjy kitomis ligomis, labai sudétinga lyginti miisy duomenis su
rezultatais ty tyrimy, j kuriuos jtraukti pacientai, patyre Klinikinius slanksteliy
luZius. Kitaip tariant, miisy tirtos moterys buvo sveikesnés.

Gyvenimo kokybés pablogéjimas siejamas su slanksteliy liiziais. N. M.
van Schoor tyrimo metu QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés ir SF-12
klausimyno fizinés skalés rodikliai buvo blogesni tik esant daugybiniams ir
rySkiems neklinikiniams slanksteliy laziams [33], o A. Oleksik su
bendraautoriais [34] atliktas tyrimas parodé, kad su sveikata susijusig
slanksteliy l0ziai. Pagal populiaciniame EVOS tyrime gautus duomenis
nustatytas 12 proc. QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés rodiklio skirtumas:
33,1 proc. pacientéms, patyrusioms lazj, ir 29 proc. kontrolingje grupéje [35].
Misy duomenimis patyrusiy neklinikinj osteoporozinj slanksteliy lizj(ius)
gyvenimo kokybés koeficientas yra 35,7, o A. Oleksik ir bendraautoriy
duomenimis, patyrusiy daugybinius slanksteliy lizius — 43,9 [109]. Sj
neatitikimg bty galima paaiskinti tuo, kad autoriai tyré respondentus,
patyrusius Klinikinius daugybinius slanksteliy lazius, o mes — tik su

radiograma, kurioje buvo nustatytas liiZis, pacientei net nejtariant apie jj.
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Tie patys autoriai nustate gyvenimo kokybés rodikliy pokyciy
priklausomybe nuo slanksteliy luziy skai¢iaus moterims, sergancioms
pomenopauzine osteoporoze [110, 221]. Kuo daugiau slanksteliy liiziy, tuo
blogesné gyvenimo kokybé. Pacienciy su 1, 2, 3 bei 4 ar daugiau slanksteliy
luziy bendras QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés rodiklis atitinkamai buvo
21,3, 27, 29,5, 30,9 ir 37,6 [110]. Kai miusy tyrime dalyvavusios pacientés
buvo padalintos ] pogrupius pagal luziy skaiciy, buvo nustatyti statistiSkai
reik§mingi skirtumai; skausmo srityje tarp motery, patyrusiy vieng slankstelio
luzj, ir kontrolinés grupés. Skausmo rodiklis buvo didesnis ir socialiné veikla
labiau sutrikusi motery, patyrusiy vieng neklinikinj slankstelio 10Zj. Vertinant
gyvenimo kokybe pagal fizinés veiklos sritj, A. Oleksik ir bendraautoriy
duomenimis, patyrusiy 3 slanksteliy lGzius, fizinés veiklos rodiklis buvo 22,3,
o misy duomenimis — 29,5. Panagrinéjus misy tirty pacienciy fizing veikla
tarp luziy grupiy, ryskiy skirtumy nepastebéta: pacientés nesunkiai
savarankiSkai apsirengdavo, nusiprausdavo, susitvarkydavo tualete, galéjo
paruosti valgj, suplauti indus. S. Rostom atlikto tyrimo su bendraautoriais
rezultatai patvirtina klinikinio slankstelio 1Gzio jtaka gyvenimo kokybei [37].
Pacientai, patyr¢ vieng slankstelio 1uzj, savo sveikatg vertino prasciau nei
pacientai, nepatyre slankstelio 1iizio, trijose srityse: fizinés veiklos (p=0,03),
socialinés veiklos (p=0,001), bendros sveikatos srityje (p<0,001). Taip pat
atkreipiamas démesys autoriy, kad pacientai, jgij¢ aukstaji iSsilavinimg, savo
sveikatg vertino geriau nei zemesnio i$silavinimo respondentai [37]. Aukstasis
iSsilavinimas yra lemiamas veiksnys vertinant gyvenimo kokybe, tai
paaiSkinama paciento sugebéjimu suprasti savo ligg ir su ja susijusius
simptomus, gebéjimg valdyti skausmg medikamentais ir taip kontroliuoti savo
ligg. Nustatyta, kad uZimama aukStesné¢ socialin¢ ir ekonomine padétis —
aukstesnis iSsimokslinimas, geriau mokamas darbas — susij¢ su geresniu
sveikatos vertinimu [222]. Miusy atlikto tyrimo metu §is teiginys taip pat
pasitvirtino — pacientai su aukStuoju iSsilavinimu savo gyvenimo kokybe

vertino geriau.
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A. R. Martin su bendraautoriais parodé, kad fizin¢ negalia ir baimé patirti
1z} buvo reikSmingai rySkesni motery, serganciy osteoporoze [223]. K. W.
Lyles su bendraautoriais pazymi, kad funkcinis pablogéjimas, kurj sukéle
slanksteliy laziai, daugiausia jtakos turéjo vaiks$¢iojimui, lenkimuisi, kélimuisi
ir neSimui bei daikty pakélimui [36]. Misy darbo rezultatai patvirtina tai, kad
daugiausia sunkumy pakelti ir paneSti daiktus patyré pacientés, kurioms
nustatyti daugiau negu vienas neklinikinis slanksteliy luzis — 58,3 proc.
apklaustyjy, patyrusiy daugybinius slanksteliy l@izius, tai padaryty labai sunkiai.

Nustatéme, kad laikysenos pokyciai zenkliai daznesni esant
daugybiniams slanksteliy liziams: net 43,2 proc. respondenciy, patyrusiy 2—7
neklinikinius slanksteliy luzius, nurod¢, kad kiino iSvaizda pakito pastebimai
arba labai ir tik 8,3 proc. visiSkai nepakito. Tai dar karta patvirtina, kad
kartu ir gyvenimo kokybei. Visy tirty motery kiino masés indeksas buvo
didesnis nei normalus, taciau serganciosios osteoporoze moterys turé€jo
mazesn¢ kiino mas¢ negu nesergancios. Serganciyjy osteoporoze su slanksteliy
luZiais tigis buvo maZiausias.

Skausmas sukelia Zzymiai daugiau sunkumy nei kitos su osteoporoze
susijusios  psichologinés, socialinés ir fizinio aktyvumo sumazéjimo
problemos. Skausmas paveikia visas $ias tris kategorijas ir zenkliai pablogina
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [224]. N. Suzuki su bendraautoriais
vienerius metus stebéjo pacientus po jvykusio slanksteliy liZio ir nustaté, kad
statistiSkai reikSmingai sumazgjgs gebéjimas apsitarnauti tarp pacienty,
patyrusiy slanksteliy 107j, iSlikes praéjus vieneriems metams po slankstelio
luzio [225]. G. A. Greendale ir Kiti nustaté, kad praéjus SeSeriems metams po
luzio septynis kartus dazniau iSlieka sunkumy laisvai judéti, palyginti su
pacientémis, nepatyrusiomis ltzio [226]. A. Oleksik su bendraautoriais
duomenimis [109], pacienty, nepatyrusiy Slanksteliy laziy, buvo nustatytas
24,8 skausmo srities rodiklis, o0 miisy duomenimis — 12,2. Tiriamyjy, patyrusiy
3 slanksteliy lizius, skausmo rodiklis buvo 40,6, miisy darbo duomenimis —

12,7 (patyrus 2-7 lazius). Tokius gyvenimo kokybés rodiklio skirtumus
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skausmo srityje galima paaiskinti tuo, kad daugumoje tyrimy vyravo asmenys,
patyr¢ klinikinius slanksteliy laZzius, o mes tyréme tik pacientes, patyrusias
neklinikinius Iazius. Nustatéme, kad nugaros skausmu kasdien skundési 37,5
proc. motery, patyrusiy slankstelio neklinikinj 1tZj. Nuolatinis visg dieng
trunkantis skausmas vargino 15 proc. motery, patyrusiy slankstelio neklinikinj
ltzj(-ius). Pastebéjome, kad neklinikinius slanksteliy IGzius patyrusios
pacientés dazniau skundési varginan¢iu nugaros skausmu tiek diena, tick naktj.
Esant neklinikiniams osteoporoziniams liZiams kasdieninis nugaros skausmas
vargino dazniau, negu kontrolingje grupéje. Kas penkta 10zj patyrusi
respondenté kiekvieng naktj jauté nugaros skausma ir dél to nei$simiegojo,
todél prasciau jautési dienos metu.

M. Hiibscher su bendraautoriais nustaté, kad tarp motery, serganciy
osteoporoze, padidéjes nugaros skausmo intensyvumas didina baime pargriiiti
ir sumazina fizing veikla nepriklausomai nuo stuburo slanksteliy ltziy ir
Kritimo istorijos [227]. Mes nustatéme, kad bijodamos nugrifiti pacientés
maziau judéjo.

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, kad skirtingoms gyvenimo
kokybés sritims jtakos turi daugelis veiksniy. Gyvenimo kokybe lemia
socialiné bei ekonominé biklé, Seiminé situacija, iSsilavinimas, darbiné
padétis. Subjektyviis s€kmingo gijimo kriterijai yra pasitenkinimo gyvenimu
jausmas, savigarba, saves suvokimas.

Apibendrinant atlikto darbo rezultatus, galima teigti, kad gyvenimo
kokybé blogesné ty pacienty, kurie patyré klinikinj slankstelio 1Gzj, EQ-5D
indeksas sumazéjo i$ karto po lazio ir nepasieké pradinio jvertinimo praéjus 36
meén. abiejose tiriamyjy grupése. Fizinés funkcijos: mobilumas, saves prieziiira,
jprasta veikla — sumazéjo tik po liizio, abiem liiziy atvejais nepavyko pasiekti

pradinio rezultato praéjus 36 mén.
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6. ISVADOS

Per trejus metus po osteoporozinio Klinikinio slankstelio lizio vidutinis
apsilankymy skai¢ius asmens sveikatos priezitiros jstaigose buvo 17,9,
patyrusiy dilbio kauly liizj — 20,9. Stacionarinio gydymo paslaugos dazniau
suteiktos asmenims, patyrusiems klinikinj slankstelio 10Zj (60,3 proc.), nei
asmenims, patyrusiems dilbio kauly 1azj (29,9 proc.). Daugiausia
medicininiy paslaugy suteikta per pirmuosius keturis meénesius po luZio.
Per pirmuosius metus po osteoporozinio liizio kito asmens prieziliros
reikéjo beveik ketvirtadaliui pacienty.

Stebéti tokie asmeny, patyrusiy osteoporozinj klinikinj slankstelio ar dilbio
kauly 1uzj, gyvenimo kokybés poky¢iai:

— gyvenimo kokybés indeksas nustatytas pries patiriant slankstelio 1iz; —
0,93, dilbio kauly laz;j — 0,95;

— veliau, per pirmasias 14 dieny po lizZio, gyvenimo kokybé¢, atsizvelgiant
1 indeksa, statistiSkai reikSmingai pablogéjo, atitinkamai iki 0,38 ir 0,4;

— su kiekviena apklausa gyvenimo kokybés indeksas geréjo, taciau ir po
trejy mety nepasieké savo pradinio balo, atitinkamai 0,63 ir 0,85;

— nustatyta, kad gyvenimo kokybés pokyCiams per trejus metus jtakos turi
ne tik amzZius, bet ir lytis, iSsilavinimas bei pajamos. Pra¢jus 12 ir 18
ménesiy po lizio moterys geriau save vertino jprastos veiklos srityje, o
vyrai — judéjimo srityje. Pragjus trejiems metams po 1Gzio vyrai savo
sveikatos bikle vertino geriau nei moterys.

Vieng osteoporozinj neklinikinj slankstelio 1tizj patyrusioms moterims
nustatyta statistiSkai reikSmingai blogesn¢ gyvenimo kokybé skausmo
srityje, palyginti su neserganc¢iy osteoporoze ir nepatyrusiy lizio motery
gyvenimo kokybe. Daugybinius slanksteliy lGzius patyrusios moterys
blogiau vertino savo i§vaizdg, negu sergancios osteoporoze be liizio ar
nesergancios osteoporoze moterys. Nerasta bendro gyvenimo kokybés
rodiklio reikSmingy skirtumy tarp motery, kurioms nustatyti

osteoporoze be liiziy, ir motery, kurios neserga osteoporoze.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Atsizvelgiant ;] miisy tyrimo rezultatus, kurie rodo, kad asmeny, patyrusiy
osteoporozinius klinikinius slanksteliy ar dilbio kauly lizius, gyvenimo
kokybé neatsistaté per trejus metus ir, kad ketvirtadaliui tirtyjy reikéjo
artimyjy priezitros per pirmuosius metus po luzio, tikslinga sustiprinti
sveikatos priezitros specialisty komandos tarpsektorini bendradarbiavima,
gerinti sveikatos prieziliros specialisty prieinamumg. Siekiant taupyti
paciento jegas ir laikg, rekomenduojama organizuoti geriatriniy pacienty,
patyrusiy liz], operatyvig slaugg ir priezilirg bei savalaikj konsultavima.
Tikslinga, bent jau pirmaisiais ménesiais po liZio, geriatriniams pacientams
Kineziterapijos ir ergoterapijos paslaugas teikti namuose. Sitiloma Sveikatos
apsaugos ministerijai keisti tvarkg, numatant apmokejimg uz sveikatos

prieziliros paslaugas namuose.

2. Vertinant patyrusiy osteoporozinj 1Gzj asmeny gyvenimo kokybe,
rekomenduojama naudoti nesudétingg EQ-5D klausimyng, kurio déka
galima nustatyti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dinamika ir laiku

imtis priemoniy gyvenimo kokybe bloginanciy veiksniy paieskai.

3. Siekiant fizin¢s ir socialinés sveikatos pageréjimo, tikslinga skatinti
vyresnio ir senyvo amziaus asmeny, patyrusiy osteoporozinj 1izj, uzZimtuma,
fizin] aktyvumg, saviruo$g namuose, bendravimg su Seimos nariais ir

bendruomene.

4. Siekiant sumazinti kauly lGziy skai¢iy senyvo amziaus asmenims, tikslinga
vykdyti $vieCiamaja veiklg apie osteoporoze, jos rizikos veiksnius ir ligos
prevencijg, taip pat suteikti Ziniy apie griuvimy rizikos veiksnius, saugia

aplinka, taisyklinga mityba bei skatinti saviriipa.
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luzio?
Kiek radiologiniy tyrimy buvo atlikta
Ar Jums dé¢l luzio buvo atlikta viena ar Taip [ Ne [

daugiau operacijy?
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Isivaizduokite, kad Jums liko gyventi 10 mety esant dabartinei Jiisy sveikatos
buklei, ir, kad Jus turite pasirinkti tarp dviejy galimybiy. Arba Jiis 10 mety liksite
dabartinés sveikatos ir tada mirsite, arba Jiis buisite visiskai sveikas mainais uz keleta
gyvenimo mety. Taigi, Jis gyvensite 10 mety esant dabartinei sveikatai arba
trumpesn] laikg visiSkai sveikas. PraSome uzraSyti visiSkos sveikatos mety skaiciy,
kuris, Jisy nuomone yra lygiavertis 10-Ciai mety esant Jiisy dabartinei sveikatos
biklei.

e 10 gyvenimo mety esant buvusiai iki lGzio
! sveikatai
yra lygu visiSkos sveikatos metu.
Metal
{ 1 I ;
0 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Ar buvo aptarti Taip O Ne O
osteoporozés rizikos
veiksniai?
Jei taip, su kuo? Seimos [J Slaugytoju [
gydytoju

Ar Jums buvo atliktas Taip O Ne O | | | |

kauly mineraly tankio
tyrimas dél
osteoporozeés?

Jei taip, ar Taip O Ne [ T lygmuo
diagnozuota

osteoporoze?

Ar Jus dél luzio lankétés pas kitus Taip O Ne [
sveikatos prieZiliros specialistus
(Kineziterapeutas, ergoterapeutas)?
Nurodykite kiek ir kokiy apsilankymy dél 1zio buvo per pastaruosius metus.
Apsilankymas pas: Apsilankymy skaicius
Kineziterapeuta

Ergoterapeuta

S5

Kitg specialista
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Kiek karty Jus dél lazio naudojotés pervezimo paslaugomis per pastargsias 4

savaites? karty

Ar Jiis naudojotés giminaiciy arba draugy prieziiira/slauga, dél luZzio per pastargsias 4
savaites? Taip [ Ne U]
Kiek vidutiniskai valandy per savait¢ Jusy giminaiiams teko skirti Jiisy slaugai dél

patirto lizio? valandy per savaite.

Ar darbingumas ir kitokia fizin¢ veikla sugrjzo j buvusia pries 1azj? Taip [J Ne [J

Jei ne, kokios luzio pasekmés?

Ar tenka naudotis pagalbinémis priemonémis, ar prireiké kokios nors specialios
jrangos?
Taip LI Ne UJ
Jei taip, kokiomis?

ISvardinkite

Kiek Jus mokejote pats? Lt.

Ar dél luzio reikéjo pakeisti namy aplinka, atlikti buto pakeitimus? Taip [1 Ne [J
Jei taip,

1Svardinkite

Ar patyréte kitg 1tizj per pastaruosius metus? Taip LI Nell
Jei taip, kokj?
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Kauly luzio vieta Data (metai, ménuo)

Slaunikaulis

Distaliné dilbio dalis

[ L]
Slankstelis ‘ll‘lll
L]
[ L]

Kita
ISvardinkite:
VARTOJAMI VAISTAI
Jei taip, ar buvo skirti Taip O Ne O

vaistai?

I$vardinkite:

pavadinimas, data nuo kada skirtas vaistas, vartojimo trukme

ISvardinkite:

pavadinimas, data nuo kada skirtas vaistas, vartojimo trukme

Jei taip, ar buvo skirtos bendrosios priemonés:

Kalcis Taip [ Doze | | | |

Vitaminas D Taip [ Doze | | | |
Fizinis aktyvumas Taip O

Kita Taip [ Doze | | | |

Vartojamo maisto papildo
pavadinimas:
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3 priedas
Bendrinis standartizuotas EQ-5D gyvenimo kokybés klausimynas

Kiekvienoje teiginiy grupéje varnele pazymimas vienas langelis, esantis greta
teiginio, tiksliausiai apibiidinantis respondento dabarting sveikatos buklg apklausos
metu.

Judéjimas

Man vaikscioti nesunku o
Man vaikscioti sunku mi
Esu ligos ,,prirakintas® prie lovos mi
Saves prieZiiira

Saves priezitira man nekelia jokiy problemy o
Man atsiranda kai kuriy problemy prausiantis ar rengiantis mi
AS nesugebu nusiprausti ar apsirengti mi
Iprasta veikla (pvz., darbas, mokslas, namy ruosa, Seimos ar
laisvalaikio uZsiémimai)

AS be problemy galiu uzsiimti savo jprasta veikla mi
Man atsiranda kai kuriy problemy uzsiimant savo jprasta veikla O
AS nesugebu uzsiimti savo jprasta veikla mi
Skausmas/Bloga savijauta

Nejauciu skausmo, savijauta gera m
Jauciu nedidel; skausma, savijauta vidutiniska o
Jauciu labai didelj skausma, savijauta labai bloga o
Nerimas/Depresija

Nesu sunerimes(-usi) ar prislégtas (-a) o
Esu truputj sunerimes (-usi) ar prislégtas (-a) o
Esu labai sunerimes (-usi) ar prislégtas (-a) o
Palyginus su mano bendra sveikata per paskutinius 12 ménesiy,
mano sveikatos buklé Siandien yra:

Geresné o
Tokia pati |
Blogesne o
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Norédami padeéti Zmonéms i3sakyti, kokia gera ar bloga
vra ju sveikatos biiklé, mes nupieséme skale (panaSia i
termometra), kurioje geriausia Jasy isivaizduojama
sveikatos bukle yra pazymeéta 100, o blogiausia Jisu
isivaizduojama sveikatos buklé yra pazymeta 0.

Mes noretumeéme, kad Jis $ioje skaléje pazymétumete,
kokia gera ar bloga, Jiisy nuomone, Jisy sveikata yra
Siandien. Prajome tal padaryti nubréZiant linija nuo
juodo langelio su uZraSu ,Jusy sveikatos bikle
Siandien®, esanéio apacioje, iki bet kurio tako skalgje,
Kuris geriausiai nurodyty, kokia Jisy sveikatos bikle
vra §iandien.

Jiisy sveikatos
biiklé

Siandien
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4 priedas

Ligai specifinis gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas — QUALEFFO-41
(angl. Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for

Osteoporosis)

Prasau kiekvieno klausimo apibraukti vieng

atsakyma (1, 2, 3, 4 ar 5).
A. SKAUSMAS

Penki klausimai $ioje dalyje apie praéjusia

savaite.

1. Kaip daznai praéjusig savaitg jums
skaudéjo nugara?

niekada

viena dieng per sav. ar maziau
2-3 d. per sav.

4-6 d. per sav.

kiekvieng dieng

agrwbdE

2. Jei jautéte nugaros skausma, kaip ilgai

skaudéjo dienos metu?
neskaudéjo
1-2 val.
3-5val.

6-10 val.

visg dieng

arwdE

3. Koks biina intensyviausias nugaros
skausmas?

neskauda

silpnas

vidutinis

smarkus

nepakenciamas

agrwbdE

4. Koks skausmas kitu laiku?
neskauda

silpnas

vidutinis

smarkus
nepakenciamas

agrwbdE

5. Ar trukdé nugaros skausmas praeitg
savaite?

Reciau nei kartg per sav.

1k. per sav.

2K. per sav.

kas antrg naktj

kiekvieng naktj

agrwbdE

B. FIZINES F-JOS: KASDIENINE
VEIKLA
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Kiti keturi klausimai susije su dabartimi

6. Ar galite savarankiskai apsirengti?
1. galiu nesunkiai
2. turiu nedideliy sunkumy
3. turiu vidutiniy sunkumy
4. labai sunkiai
5. negaliu

7. Ar galite savarankiskai iSsimaudyti
vonioje ar po dusu?

1. galiu nesunkiai

2. turiu nedideliy sunkumy

3. turiu vidutiniy sunkumy

4. labai sunkiai

5. negaliu

8. Ar galite savarankiskai susitvarkyti
tualete?

1. galiu nesunkiai

2. turiu nedideliy sunkumy

3. turiu vidutiniy sunkumy

4. labai sunkiai

5. negaliu

9. Kaip miegate?
1. gerai
2. kartais pabundu
3. daznai pabundu
4. kartais guliu valandy valandas
5. kartais naktys biina bemiegés

C. FIZINES F-JOS: NAMU RUOSOS
DARBAI
Kiti 5 klausimai susij¢ su dabartimi

10. Ar galite susitvarkyti namus?
6. galiu nesunkiai
7. turiu nedideliy sunkumy
8. turiu vidutiniy sunkumy
9. labai sunkiai
10. negaliu

11. Ar galite paruosti valgj?
1. galiu nesunkiai
2. turiu nedideliy sunkumy
3. turiu vidutiniy sunkumy
4. labai sunkiai
5. negaliu



12. Ar galite suplauti indus?
galiu nesunkiai

turiu nedideliy sunkumy
turiu vidutiniy sunkumy
labai sunkiai

negaliu

arwbdE

13. Ar galite apsipirkti?
1. galiu nesunkiai
2. turiu nedideliy sunkumy
3. turiu vidutiniy sunkumy
4. labai sunkiai
5. negaliu

14. Ar galite pakelti sunkius daiktus (12
buteliy pieno, 1 mety vaika) ir panesti
maziausiai 10 metry?

galiu nesunkiai

turiu nedideliy sunkumy

turiu vidutiniy sunkumy

labai sunkiai

negaliu

arwdE

D. FIZINES F-JOS: JUDEJIMAS
Kiti 8 klausimai apie dabarting situacijg
15. Ar galite atsistoti nuo kédés?

galiu nesunkiai

turiu nedideliy sunkumy
turiu vidutiniy sunkumy
labai sunkiai

negaliu

grwdE

16. Ar galite pasilenkti?
1. lengvai galiu
2. Dbeveik lengvai
3. sunkiai

4. tik truputj

5. negaliu

17. Ar galite atsiklaupti?
1. lengvai galiu
2. Dbeveik lengvai
3. sunkiai

4. tik truputj

5. negaliu

18. Ar galite uzlipti laiptais | 2 auksta?
1. galiu nesunkiai
2. turiu nedideliy sunkumy
3. maziausiai vieng kartg pailséjus
4. tik su pagalba
5. negaliu

19. Ar galite nueiti 100 metry?
greitai be sustojimo
létai be sustojimo

létai su vienu sustojimu
tik su pagalba

negaliu

arwdE

20. Kiek karty praeitg savait¢ buvote lauke?

1. kiekvieng diena
2. 5-6 k./sav.

3. 3-4 k./sav.
4
5

1-2 k./sav.
maziau nei 1 k./sav.

21. Ar galite naudotis vieSuoju transportu?

lengvai galiu
beveik lengvai
sunkiai

labai sunkiai
tik su pagalba

agrwbdE

22. Ar jus paliett kino pokycCiai susije su
osteoporoze (pvz.: Gigio sumazéjimas, padidéjusi

juosmens apimtis, nugaros forma)?
1. ne

2. truputj

3. vidutiniskai

4. labiau, nei vidutini$kai
5. labai

E. SOCIALINIS GYVENIMAS

23. Ar sportuojate?
1. taip
2. taip su apribojimais
3. ne

24. Ar uzsiimate sodininkyste?
1. taip
2. taip su apribojimais
3. ne

25. Ar turite hobj dabar?
1. taip
2. taip su apribojimais
3. ne

26. Ar lankote king, teatrg?

1. taip

2. taip su apribojimais
3. ne

4. ne, nes per toli
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27. Kaip daznai lankéte draugus ar gimines

per paskutinius 3 mén.?
1. 1 k./sav. ar dazniau

2. 1-2 k./mén.
3. reciaunei 1 k./mén.
4. né karto

28. Kaip daznai dalyvavote visuomeninéje

veiklo (klubai, susirinkimai, labdara) per
paskutinius 3 mén.?
1. 1 k./sav. ar dazniau

2. 1-2 k./mén.
3. rediau nei 1 k./mén.
4. né karto

29. Ar nugaros skausmas trukdo intymiam
bendravimui?

ne

truputj

vidutiniskai

labai

neaktualu

agrwbdE

30. Kaip apibuidintuméte savo sveikatg
apskritai atsizvelgiant j jusy amziy?
puiki

gera

patenkinama

nebloga

prasta

agrwbdE

31. Kaip jvertintuméte savo gyvenimo
kokybe per paskutine savaite?

. puiki

gera

patenkinama

nebloga

prasta

SRR A o

32. Kaip jvertintuméte savo gyvenimo
kokybe dabar lyginant su paskutiniais 10
mety?

Zymiai geresné dabar

truput] geresné dabar
nepasikeité

truputj blogesné dabar

Zymiai blogesné dabar

agrwbdE

G. PROTINE FUNKCIJA

9 klausimai apibtidinantys praeitg savaite
33. Ar esate linkgs jaustis pavarges?

ryte

po piety

vakare

po jtemptos veiklos

beveik niekada

agrwbdE

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ar jauciatés litidnas, nusimings?
beveik kieckvieng dieng

3-5 k./sav.

1-2 k./sav.

kartkartémis

beveik niekada

agrwdE

Ar jauciatés vieniSas?
beveik kiekvieng dieng
3-5 k./sav.

1-2 k./sav.
kartkartémis

beveik niekada

arwbdE

Ar jauciatés energingas?
beveik kiekvieng dieng
3-5 k./sav.

1-2 k./sav.
kartkartémis

beveik niekada

arwdE

Ar turite viltj dél ateities?
1. niekada

2. retai

3. kartais

4. gana daznai

5. visada

Ar nusimenate dél menkniekiy?
niekada

retai

kartais

gana daznai

visada

arwnE

Ar lengvai uzmezgate pokalbj su

Zmonémis?

niekada
retai

kartais
gana daznai
visada

agrwbdpE

40. Ar esate geros nuotaikos didesne dienos dalj?
1.

41.
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niekada
2. retai
3. Kkartais
4. gana daznai
5. visada
Ar bijote tapti visiskai priklausomu?
niekada
retai
kartais
gana daznai
visada

agrwdE



