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ALZHEIMERIO LIGA SERGANCIU PACIENTU GLOBEJU
PATIRIAMOS NASTOS IR SU JA SUSIJUSIU VEIKSNIU
[VERTINIMAS

Darbo autoré. Justina KUZMICKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Eglé AUDRONYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Alzheimerio liga (AL) serganciy pacienty globéjy patiriamg
nastq ir su ja susijusius veiksnius.

Darbo metodika. 2024 metais VULSK Neurologijos centre atliktas skerspjavio
tyrimas. AL serganciy pacienty, konsultuoty 2024 mety vasario — balandzio ménesj,
globéjams buvo pateikta anoniminé anketa su klausimais apie globéjo demografinius
duomenis, patiriamg nastg (CBI skalé, angl. Caregiver Burden Inventory), nerimo ir
depresijos simptomus (HAD skalé, angl. Hospital Anxiety and Depression). Duomenys
apdoroti IBM SPSS Statistics 26 programa. Kintamuyjy koreliacijai vertinti taikytas Spe-
arman koreliacijos koeficientas, skirtumams tarp kokybiniy kintamyjy — Chi kvadrato ir
Fisher’s kriterijai, skirtumams tarp kiekybiniy kintamyjy — Mann-Whitney, Stjudento
t kriterijaus testai, kintamuyjy prognozavimui jvertinti sudaryti tiesinés regresijos mo-
deliai. Statistiskai reikSmingu skirtumu buvo laikoma, kai p<0,05.

Rezultatai. Anketg uzpildé 30 AL sergancius pacientus prizitrinc¢iy asmeny. 23
(76,6 proc.) buvo moterys, 7 (23,3 proc.) — vyrai. Dazniausiai prizidrintis asmuo buvo
AL serganciojo vaikas (20, 66,7 proc.). Apklaustyjy amZiaus vidurkis buvo 59,17+11,91
metai. 18 (60 proc.) priZilrinciy asmeny buvo dirbantys. Apklaustyjy paciento prie-
ZiGrai per dieng skiriamo laiko mediana buvo 4 val. (tarpkvartilinis plotis 2-6,88).
11 (36,6 proc.) apklaustyjy priziGréjo pacientus su lengvo sunkumo demencija, 19
(63,3 proc.) — su vidutinio sunkumo demencija.

Apklaustyjy bendros globéjo patiriamos nastos (BGPN) vidutinis jvertis buvo
40,62%22,46. Reiksminga BGPN (236 baly) nustatyta 18 (60 proc.) apklaustyjy.

BGPN jverciai patikimai nesiskyré pagal apklaustujy lytj ir nekoreliavo su apklaus-
tyjy amziumi (p>0,05). BGPN jvertis patikimai koreliavo su paciento mini protinés biklés
tyrimo (MMSE, angl. Mini-Mental State Examination) jverciu (Spearman Rho=-0,411;
p=0,027) bei paciento priezilrai skiriamo laiko kiekiu (Spearman Rho=0,53; p=0,003).

Patikimai reciau reikSminga BGPN buvo nustatyta tiems apklaustiesiems, kuriy
priziGrimam asmeniui AL nustatyta pirma kartg, nei tiems, kuriy priZirimam asmeniui
AL jau buvo nustatyta anksciau (atitinkamai 3(33,33 proc.) ir 15(75 proc.), p=0,048),
nors jy prizidrimy asmeny MMSE jverciai (atitinkamai 18,78+2,54 ir 18,76+3,38;
p>0,05) patikimai nesiskyre.
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BGPN jvertis patikimai koreliavo su depresijos (HAD-D subskalés jvertis, Spear-
man Rho=0,459; p=0,012) ir nerimo (HAD-N subskalés jvertis, Spearman Rho=0,48;
p=0,008) isreikStumu.

HAD-N subskalés vidutinis apklaustyjy jvertis buvo 8,07+4,86, HAD-D subskalés —
4,93+3,44. HAD-N ir HAD-D subskaliy jverciai patikimai nesiskyré pagal apklaustyjy
lytj ir nekoreliavo su apklaustyjy amziumi. Tiek HAD-N, tiek HAD—D subskaliy rezultatai
buvo patikimai didesni ty apklaustyjy, kuriems buvo nustatyta reikSminga BGPN, nei
ty, kuriems reikSminga BGPN nustatyta nebuvo (atitinkamai HAD—N vidutinis jvertis
9,83%4,61 ir 5,91+3,89, p=0,026; HAD-D vidutinis jvertis 6,06£3,54 ir 3,27+2,72,
p=0,034).

ReikSmingai didesnius HAD—N ir HAD—D subskaliy jvercius turéjo tie apklaustieji,
kurie blogai vertino gaunamga finansine pagalbg arba jos negavo, nei tie, kurie gaunamg
finansine pagalba vertino vidutiniskai arba gerai (atitinkamai HAD-N vidutinis jvertis
9,88+4,18ir 6,46+4,75, p=0,05; HAD-D vidutinis jvertis 6,19+3,29 ir 3,54+3,26, p=0,04).
BGPN jvertis, priziGrimo asmens MMSE jvertis bei priezitrai skiriamo laiko kiekis tarp
Siy grupiy reikSmingai nesiskyre.

Siekiant jvertinti nerimo ir depresijos iSreikStumg prognozuojancius veiksnius,
sudaryti tiesinés regresijos modeliai, kur HAD—N arba HAD-D jvertis buvo priklau-
somas kintamasis, o nepriklausomi kintamieji buvo priZidrin¢io asmens amzius bei
lytis, priziirimo asmens MMSE jvertis, prieZirai skiriamo laiko kiekis, BGPN jvertis
bei gaunamos finansinés pagalbos jvertinimas. Tiesinés regresijos modelis su HAD—N
jveréiu kaip priklausomu kintamuoju buvo reikdmingas (R2=0,462, p=0,022), o BGPN
jvertis ir gaunamos finansinés pagalbos jvertinimas buvo vieninteliai reikSmingai HAD—-N
jvertj prognozuojantys kintamieji (atitinkamai p=0,007 ir p=0,009). Tiesinés regresijos
modelis su HAD-D jverciu kaip priklausomu kintamuoju taip pat buvo reikSmingas
(R2=0,444, p=0,03), o BGPN jvertis ir gaunamos finansinés pagalbos jvertinimas taip
pat buvo vieninteliai reikSmingai HAD-D jvertj prognozuojantys kintamieji (atitinkamai
p=0,03 ir p=0,008).

ISvados. AL serganciy pacienty globéjai patiria reikSmingg nasta. Patiriama nasta
bei nepakankama gaunama pagalba reikSmingai jtakoja prizitrin¢iy asmeny nerimo ir
depresijos simptomy isreikStuma.

RaktaZodziai. Azheimerio liga; demencija; nerimas; depresiskumas; globéjas;
nastos jvertinimas.
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