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SANTRAUKA

Reikiminiai ZodZiai: gyvenimo kokybé, létinis virusinis hepatitas C, prie$virusinis gydymas, SF-36 klausimynas.

Darbo tikslas. Ivertinti demografiniy veiksniy ir prie§virusinio gydymo jtaka serganciujy létiniu virusiniu hepatitu C gyve-
nimo kokybei.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tirti 52 pacientai, kurie buvo gydomi ir stebimi 2008-2009 metais, priesvirusinio gydymo
laikotarpiu, i§ ju—27 (52 proc.) vyrai ir 25 (48 proc.) moterys. Tiriamujy amzius — nuo 19 iki 73 metu. Pacienty gyvenimo
kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyna. Atliktos apraomoji ir analitiné statistiné analizés. Statistiné analizé atlikta
naudojant ,,Microsoft Office Excel 2003 ir ,,SPSS 15.0 for Windows” versijos statisting programa. Apskai¢iuotas aritmetinis
vidurkis, paklaida, imties standartinis nuokrypis.

Darbo rezultatai ir isvados. Tyrimo metu nustatyta, kad statistiskai patikimai maZesniais balais vyrai vertino $ias gyvenimo
kokybés sritis — ,,aktyvumo apribojima dél fiziniy problemu® ir ,socialing veikla®, palyginti su tais paciais motery, rodikliais.
Amzius ir i$silavinimas neturéjo jtakos pacienty gyvenimo kokybei. Geriausios pacienty Zinios buvo apie vaisty vartojima,
pras¢iausios — apie gydymo Salutinius reiSkinius ir juy mazinimo budus. Daugiausia gyvenimo kokybés sri¢iy patikimai
didesniais balais vertino pakankamai Ziniy apie liga turintys pacientai. Nustatyta, kad priesvirusinis gydymas dél $alutiniy
gydymo reiskiniy ir ju skaiciaus turi neigiama jtaka sergandiujy gyvenimo kokybei.

ABSTRACT

Key words: quality of life, chronic hepatitis C, antiviral therapy, SF-36 questionnaire.

Purpose. The aim of the study was to evaluate the influence of demographic factors and antiviral therapy to the quality of life
of patients with chronic hepatitis C infection.

Materials and methods. During 20082009 period 52 patients were enrolled in the study, including 27 (52%) males and
28 (48%) females, whose age range was 19-73 years. Patients quality of life was assessed by SF-36 questionnaire. Statistical
analysis was performed using the “Microsoft Office Excel 2003” and “SPSS 15.0 for Windows” statistical programs.

Results and conclusions. Our results showed that men assessed statistically significantly lower score in these areas of quality of
life — “activity limitation due to physical problems” and “social activities”, compared with the same rates of women. Age and
education had no impact on patients‘ quality of life. The patients were most aware of the use of drugs, while their knowledge
about the side affects of treatment and the possibilities of their reduction was lowest. Evaluation of patients‘ knowledge about
the quality of life revealed that patients who were most aware of their disease assesssed statistically higher score in most areas
of quality of life. Our results showed that the side effects of antiviral therapy had negative impact on patients* quality of life
and that the quality of life statistically significantly depended on the quantity of side effects.

IVADAS

Virusinis hepatitas C (VHC) yra viena svarbiausiy
visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje. Serga-
mumas hepatitu C per pastaruosius 20 mety nuolat didéja.
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Manoma, kad apie 3 proc. gyventojy yra infekuoti hepatito
C virusu. Lietuvoje virusiniu hepatitu C serga apie 2 proc.
gyventoju [1, 2]. Negydant infekuoty hepatito C virusu
pacientu, didéja kepeny cirozés ir kepeny vézio iSsivysty-
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mo rizika. Sergant VHC taikomas ilgalaikis prievirusinis
gydymas, kurj daznai lydi $alutiniai reiskiniai, bloginantys
pacienty fizing ir psiching sveikata bei jy gyvenimo kokybe.
Todel gydant VHC neretai tenka sumazinti reikiama vais-
ty dozg bei gydymo trukme ar net visai nutraukti gydyma,
o tai mazina gydymo efektyvumg ir didina komplikacijy
rizika [3, 4].

Siekiant geresnio priesvirusinio gydymo efekto, nemazi-
nant vaisty doziu, svarbu tam tikromis priemonémis suma-
zinti $alutiniy reiskiniy poveikj, pagerinti vaisty toleravima.
Si tiksla galima pasiekti pacientus supazindinus su galimais
$alutiniais rei$kiniais bei budais, kaip juos sumazinti ir taip
pagerinti ju gyvenimo kokybe [5].

Remiantis priimtais tarptautiniais algoritmais, Lietuvo-
je patvirtinta létinio virusinio hepatito C gydymo metodi-
ka. Siuo metu pagal patvirtinta metodika VHC gydomas
arba standartinio interferono alfa-2b (3—6 mln. tarptautiniy,
vienety tris kartus per savait¢ po oda) ir ribavirino (RBV)
(800-1200 mg per diena) deriniu, arba pegiliuoto inter-
ferono alfa-2a/Pegasys 180 pg arba alfa-2b/Peg Intron 1,5
ug/kg ir RBV (Copegus arba Rebetol 800-1200 pg, pri-
klausomai nuo kino masés) deriniu. Gydymo trukmé —
24 arba 48 savaités, priklausomai nuo C viruso genotipo
ir viremijos lygio. Jei ligonis uzkréstas VHC 1 genotipu,
gydymo trukmé — 48 savaités, o jei 2 arba 3 genotipu — 24
savaités [4].

Ivairiose Salyse atlikta namazai studijy, tyrusiy
serganciuju VHC gyvenimo kokybe (GK) pries gydyma,
gydymo laikotarpiu ir baigus gydyma. Ju duomenimis,
gydymo metu labai pablogéja GK dél pasireiskianciy
$alutiniy gydymo reiskiniy. Daugelis atlikty studijy parodé,
kad VHC gydomuy pacienty gydymo efektyvumas ir jy
gyvenimo kokybé priklauso nuo pacienty paruosimo gydy-
mui, jy informavimo, mokymo, taip pat pacienty aktyvios
prieziaros viso gydymo metu [6, 7, 8]. Lietuvoje iki $iol
nebuvo tirta VHC serganciujy gyvenimo kokybeé bei ja le-
miantys veiksniai.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2008 mety birzelio — 2009 mety kovo
ménesiais VUL Santariskiy kliniky Hepatologijos, gas-
troenterologijos ir dietologijos centre. Tirti 52 pacientai
prie$virusinio gydymo laikotarpiu, i$ ju — 27 (52 proc.)
vyrai ir 25 (48 proc.) moterys. Tiriamujy amzius — nuo 19
iki 73 metu, amziaus vidurkis — 46,5+10,5 metu.

Tiriamy pacienty atrankai panaudotas medicininiy
dokumenty analizés metodas. Atrinkti VHC sergantys
pacientai, kuriems tuo metu buvo taikomas prievirusinis
gydymas. Pacienty gyvenimo kokybé vertinta naudo-
jant SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form-36)
klausimyna, validizuota Lietuvoje [9]. Klausimyna suda-
ro 36 klausimai, kuriais vertinamos astuonios sritys: 1)
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fiziné veikla (sugebéjimas atlikti kasdieng fizing veikla);
2) aktyvumo apribojimas dél fizinés sveikatos problemu;
3) skausmas (intensyvumas, jtaka kasdienei veiklai); 4)
bendras sveikatos vertinimas; 5) gyvybingumas (energijos,
nuovargio lygis); 6) socialiné veikla (atskleidzia, kaip svei-
katos problemos lemia bendravima su artimaisiais ir drau-
gais); 7) veiklos apribojimas dél psichologiniy problemu;
8) psichologiné buklé (nerimas, depresija). Atsakymai |
klausimus (naudojant skaic¢iavimo algoritma) vertinami ba-
lais nuo 0 iki 100. Visi klausimai sugrupuoti j a$tuonias
sritis ir apskaic¢iuotas kiekvienos srities atsakymuy baly vi-
durkis. Kuo didesnis baly skai¢ius, tuo geresné gyvenimo
kokybé. Astuonios vertintos sritys sujungtos  dvi sveika-
tos kategorijas — fizing ir psiching, kurias nusako fizinis ir
psichinis gyvenimo kokybés komponentai. Fizinei sveikatai
vertinti skirtos fizinés veiklos, aktyvumo apribojimo dél
fizinés sveikatos problemu, skausmo ir bendros sveikatos
vertinimo sritys, o psichinei sveikatai vertinti — gyvybingu-
mo, socialinés veiklos, veiklos apribojimo dél psichologiniy
problemy ir psichologinés buklés sritys. Fizinio ir psichinio
gyvenimo kokybés komponenty vidurkis nusako bendra
gyvenimo kokybe [10, 11].

Pacienty Ziniosapie liga ir prie$virusinj gydyma bei gydy-
mo metu pasireiske Salutiniai reiskiniai jvertinti apklausos
anketa, sudaryta remiantis patirtimi ir mokslo literatairos
analize. Ja sudaré 20 klausimy, (4 i$ juy — iSpléstiniai). Anke-
toje pateikti 4 demografiniai klausimai, 8 klausimai skirti
i$siaiskinti pacienty Zinias apie jy liga ir gydyma, 2 klausi-
mai — i$siaiskinti pacienty vaisty vartojimo jgudzius, 3 klau-
simai — dél gydymo pasireiskusiems Salutiniams reiskiniams
nustatyti, 3 klausimai skirti i$siaiSkinti ziniy Saltinius, i$
kuriy suzinota apie liga [11, 12].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,Micro-
soft Office Excel 2003 ir ,,SPSS 15,0 for Windows" versi-
jos statisting programa. Apskaiciuotas aritmetinis vidurkis,
paklaida, imties standartinis nuokrypis. Dvieju grupiy vi-
durkiams palyginti buvo taikomas Mann-Whitney testas,
o trijy ir daugiau grupiy — Chi-kvadrato testas. Koreliacija
tarp tiriamy rodikliy buvo vertinama Pearsono koreliacijos
koeficientu. Duomenys laikomi statistiskai reik$mingais,
kai p<0,05. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis plius/
minus standartinis nuokrypis (+SN).

REZULTATAI

Tyrimo duomenimis, visy respondenty bendros gyve-
nimo kokybés, nustatytos i§ SF-36 klausimyno atsakymu,
vidurkis yra 47+17 balu, vidutinis fizinis gyvenimo kokybés
komponentas — 48,2+18 balu, o psichinis gyvenimo koky-
bés komponentas — 46x17 balu.

Vyrai dauguma gyvenimo kokybés sri¢iy vertino ma-
Zesniais balais nei moterys. Vyry vertinti gyvenimo kokybés
rodikliai prasc¢iausi Siose srityse: aktyvumo apribojimas dél
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1 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas atsizvelgiant i lytj

SF-36 gyvenimo kokybés sritys Vlsql\t;:lsa;n W 111[):’;{7 1\1&:;?{ P lygmuo
Fiziné veikla 63+21 62,4+19 64+22 >0,05
Aktyvumo apribojimas deél fiziniy, 31+12 25,9+12 37+12 0,0042*
problemy

Skausmas 58+22 59,120 56,9423 >0,05
Bendras sveikatos vertinimas 40,9+12 41+11 40,7+13 >0,05
Gyvybingumas 45+13 44,2412 46,2+14 >0,05
Socialiné veikla 56+12 54,8+12 58,2+13 0,0490*
Veiklos apribojimas dél psichologiniy 30426 29,6+26 31,9427 >0,05
problemy

Psichologiné bukle 51+11 51,649 50,4+13 >0,05
Fizinis gyvenimo kokybés 48,2+18 47,3+16 49+19 >0.05
komponentas

Psichinis gyvenimo kokybeés 46+17 46+17 47+18 >0,05
komponentas

Bendra gyvenimo kokybé 47+17 46+16 48+19 >0,05

*Manno-Whitney neparametrinis testas

fiziniy problemy — 25,9 balo (moterys — 37 balai), veiklos
apribojimas dél psichologiniy problemy — 29,6 balo (mote-
rys — 31,9 balo). Geriausiai vyrai vertino fizing veikla — 62,4
balo (moterys — 64 balo). Tris gyvenimo kokybés sritis vyrai
vertino geriau nei moterys: skausma — 59,1 balo (moterys —
56,9 balo), bendra sveikatos vertinima— 41 balu (moterys —
40,7 balo), psichologing bukle — 51,6 balo (moterys — 50,4

balo).

Gyvenimo kokybés vertinimas pagal atskiras gyvenimo

sritis ir priklausomybé nuo lyties pateikta 1 lenteléje.
Statistiskai patikimo skirtumo tarp vyry ir motery

bendros gyvenimo kokybés, fizinio ir psichinio gyvenimo
kokybés komponenty néra (p>0,05). Statistiskai patikimai
mazesniais balais vyrai vertino tik aktyvumo apribojima dél
fiziniy problemy (p=0,042) ir socialing veikla (p=0,049).

Sugrupavus gyvenimo kokybés sritis | sveikatos kate-
gorijas, gauta, kad vyry fiziné ir psichiné sveikata blogesné
nei motery: vyry vidutinis fizinis gyvenimo kokybés kom-
ponentas — 47,3 balo, o motery — 49 balai, vyry vidutinis
psichinis gyvenimo kokybés komponentas — 46 balai, mo-
tery — 47 balai. Bendra vidutiné gyvenimo kokybé vyry
(46 balai) prastesné nei motery (48 balai) (1 pav.).

49
48
47
46
45

44

1 pav. Pacienty gyvenimo kokybés priklausomybeé nuo lyties
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Tiriant respondenty gyvenimo kokybés priklauso-
mybe¢ tarp amziaus grupiy gauta, kad amzius neturéjo
jtakos gyvenimo kokybei. Geriausiai bendra gyvenimo
kokybé jvertinta amziaus grupéje iki 30 mety — 57 balais,
ir 40—49 mety amziaus grupéje — 55 balais. Fizinj gyve-
nimo kokybés komponenta pacientai iki 30 mety vertino
61,8 balo, pacientai 40—49 mety amziaus grupéje jvertino
truputj prasc¢iau — 56,1 balo. Psichinj gyvenimo kokybés
komponenta pacientai 40-49 mety amziaus grupéje
jvertino 55 balais, o tiriamieji iki 30 mety — tik 53 balais.
Maziausi visi gyvenimo kokybés rodikliai rasti tiriamujy
50-59 mety amziaus grupéje (2 pav.).

Gyvenimo kokybés priklausymas nuo issilavinimo pa-
teiktas 2 lenteléje.

Statistiskai patikimo skirtumo gyvenimo kokybés ver-
tinime tarp pacienty su skirtingu issilavinimu nenustatyta
(p>0,05). Aukstajj issilavinima turintys pacientai daugelj
gyvenimo kokybés sri¢iy vertino aukstesniais balais, tac¢iau
»aktyvumo apribojima dél fiziniy problemy” jvertino ge-
rokai mazesniais balais — 34,5 balo, o vidurinj issilavinima
turintys — 41,6 balo.

I klausimus, prasanéius nurodyti prie$virusinio gydymo

Gyvenimo kokybé

48

O Vyrai

47,3

46

M Moterys
47

46

Bendra GK  Fizinis GK

Psichinés GK

komponentas komponentas
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Gyvenimo kokybé balais

70 1 Ciki 30 m.

60 1 ﬂ £ [130-39 m.

50 1 | 4049 m.

4071 | B 50-59 m.

307 | | M per 60 m.

20 T

10 11|

=
Bendra GK Fizinis GK komponentas Psichinis GK
komponentas
2 pav. Pacienty gyvenimo kokybés priklausomybé tarp amziaus grupiy
2 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas atsizvelgiant j iSsilavinima
. . Vidurinis ~ Spec. vidurinis ~ AukStesnysis  Aukstasis P

Gyvenimo kokybés sritys N-15 N-3 N-7 N-21 lygmuo
Fiziné veikla 63,3+24 60+15 56,4+15 68,3+22 >0,05
Aktyvumo apribojimas dél fiziniy problemy 41,6424 21,8+12 14,3420 34,530 >0,05
Skausmas 56,520 63,8+12 49,6421 61+22 >0,05
Bendras sveikatos vertinimas 37+12 46,114 37,8411 42,8+11 >0,05
Gyvybingumas 46,6+12 38,711 37,811 49,5+12 >0,05
Socialiné veikla 59,4+15 62,7+15 37,717 59,2424 >0,05
Veiklos apribojimas dél psichologiniy problemy 24,3+18 29,1£15 14,1£16 42,9+26 >0,05
Psichologiné buklée 50,4+8 51+11 41,110 54,8+12 >0,05
Fizinis gyvenimo kokybés komponentas 49,9420 47+14 39,7+8 51,5+19 >0,05
DPsichinis gyvenimo kokybés komponentas 46+14 46,5+15 33+12 52+23 >0,05
Bendra gyvenimo kokybé 48+16 47+12 369 52421 >0,05

Tiriamyjy skaifius procentais

Neturintys ziniy
7,70 proc

Turintys
nepakankamai
Ziniy
60 proc.

3 pav. Tiriamujy Zinios apie virusinj hepatitg C ir jo gydyma

$alutinius reiskinius ir jy mazinimo badus, atsaké ne visi
apklaustieji. Visai nenurodé $alutiniy reiskiniy 7 (13 proc.)
apklaustieji, o visai nenurodé salutiniy reiskiniy mazinimo
budy 20 (38 proc.) apklaustuju. Trec¢dalis pacienty nurodé
tik nedidelg dalj priesvirusinio gydymo $alutiniy reiskiniy
ir ju mazinimo buduy. 25 (48 proc.) pacientai zinojo daugelj
salutiniy rei$kiniu, o 15 (29 proc.) apklaustujy Zinojo kele-
tg budu, kaip juos galima sumazinti.

I$analizavus ankety atsakymus, visi respondentai pagal
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Turintys
pakankamai ziniy
33 proc

ziniy lygj apie hepatitg C ir jo gydyma buvo suskirstyti j tris
grupes: turintieji pakankamai ziniy, turintieji nepakanka-
mai ziniy ir neturintieji ziniu. Buvo 17 (33 proc.) tiriamuy-
ju, kuriy zinios apie jy liga ir gydyma buvo pakankamos, 31
(60 proc.) — zinios nepakankamos ir 4 (7,7 proc.) pacientai
neturéjo ziniy (3 pav.).

I$analizavus tiriamujy grupiy atsakymus atsizvelgiant
zinias apie ligg ir jos gydyma, ju gyvenimo kokybés vertini-
mai labai skyreési. StatistiSkai patikimai (p<0,05) beveik visas
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3 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas atsizvelgiant j tiriamujy zinias apie liga

Gyvenimo kokybés sritys Neturllr\llt:ezl Ziniy Tu:lllr;tilzjiln il:[l)\lal:;rika Turm;illeljilq p;1k=a1n7kama1 P lygmuo
Fiziné veikla 47,5¢14 57,7+17 76,716 0,0028*
Aktyvumo apribojimas dél fiziniy problemy 12,5+12 18,5+15 58+20 0,0001*
Skausmas 24,3+4 55+15 71,2416 0,0107*
Bendras sveikatos vertinimas 3843 38+12 46,9+11 0,0564
Gyvybingumas 35+7 42,711 52+13 0,0049*
Socialiné veikla 31,5+6 51,9+14 70,714 0,0181*
Veiklos apribojimas dél psichologiniu 8,25+12 13,916 66,620 0,0001*
problemy

Psichologiné bukle 39+7 46,949 6148 0,1460
Fizinis gyvenimo kokybés komponentas 319 42,2+14 63,113 0,0188*
DPsichinis gyvenimo kokybés komponentas 29+5 39+11 64+£15 0,0049*
Bendra gyvenimo kokybé 30+7 4112 63+14 0,0025*

* Gyvenimo kokybés sriciy vertinimas tarp tiriamuju grupiu, turinéiy skirtingas zinias apie liga, atliktas Chi-kvadrato testu ir statistiskai patikimas

(kai p<0,05)

gyvenimo kokybés sritis didesniais balais vertino apklaus-
tieji, turintys pakankamai ziniy apie liga ir gydyma. Ver-
tinant tik bendra sveikata ir psichologing bukle statistiskai
patikimy skirtumuy nerasta (p>0,05). Statistiskai patikimi
skirtumai nustatyti tarp skirtingas Zinias turin¢iy pacienty
dél bendros gyvenimo kokybés (p=0,0025), fizinio gyve-
nimo kokybés komponento (p=0,0188) ir psichinio gyve-
nimo kokybés komponento (p=0,0049) jvertinimy (3
lentelé).

Tyrimo duomenys rodo, kad visi pacientai gydymo
metu jauté Salutinius gydymo reiskinius. Dazniausiai diag-
nozuoti $alutiniai reiskiniai pateikti 4 lentel¢je.

Salutiniai reiskiniai kaip gydymo pasekmé pasireiské
nevienodai. Pagal Salutiniy reikiniy skaiciy pacientai su-
skirstyti | 4 grupes: iki 5 $alutiniy reiskiny diagnozuota 2
(3,8 proc.) pacientams, nuo 5 iki 10 juy pasireiské 18 (34
proc.) pacientu, 11-15 Salutiniy reiskiniy diagnozuota 20
(38 proc.) pacienty ir per 15 Salutiniy reiskiniy nustatyta
12 (23 proc.) pacienty,.

Tyrimo duomenys rodo, kad pacienty gyvenimo koky-
bé priklauso nuo pasireiskusiy $alutiniy reiskiniy skaiciaus.

4 lentelé. Priesvirusinio gydymo Salutiny reiskiniy daznis

Didéjant $alutiniy reiskiniy skai¢iui, gydymo metu gyveni-
mo kokybé blogéja (4 pav.).

Taikant koreliacing analiz¢ nustatytas statistiskai reiks-
mingas atvirksciai koreliuojantis rysys tarp gydymo $alutiniy
reiskiniy skai¢iaus ir bendros gyvenimo kokybés (Pearsono
koreliacijos koeficientas c=-0,3360; p=0,0149), fizinio (Pe-
arsono koreliacijos koeficientas ¢=-0,3397; p=0,0137) ir
psichinio gyvenimo kokybés (Pearsono koreliacijos koefici-
entas c=-0,3104, p=0,0251) komponentu.

StatistiSkai patikima koreliacija gauta tarp $alutiniy reis-
kiniy skaic¢iaus ir daugumos gyvenimo kokybés sriciy: fizi-
nés veiklos (Pearsono koreliacijos koeficientas c=-0,4258;
p=0,0016); skausmo (Pearsono koreliacijos koeficientas
c=-0,3356; p=0,0150); gyvybingumo (Pearsono koreliaci-
jos koeficientas ¢=-0,3799; p=0,0055); socialinés veiklos
(Pearsono koreliacijos koeficientas c=-0,3397; p=0,0137);
psichologinés buklés (Pearsono koreliacijos koeficientas
¢=-0,2901 p=0,0370).

Nerasta statistiSkai patikimos koreliacijos tarp aktyvu-
mo apribojimo deél fiziniy problemy ir gydymo $alutiniy
reiskiniy skaiciaus, tarp bendro sveikatos vertinimo ir gy-

Salutiniai gydymo reiskiniai

Pacienty skaidius
N=52

Kar$ciavimas
Saltkretis

Galvos skausmas
Raumeny skausmas
Nuotaikos svyravimai
Nuovargis

Svorio mazéjimas
Apetito praradimas
Plauky slinkimas
Anemija

Miego sutrikimai
Odos i$sauséjimas

22 (42 proc.)
21 (40 proc.)
19 (37 proc.)
20 (38 proc.)
23 (44 proc.)
18 (34 proc.)
16 (30,7 proc.)
15 (29 proc.)
13 (25 proc.)
12 (23 proc.)
11 (21 proc.)
11 (21 proc.)
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komponentas

5-10 Salutiniy reiskiniy

I Bendra gyvenimo
kokybeé

Tki 5 Salutiniy reiskiniy

[
[\S]
[«

40 60 80

4 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo gydymo Salutiniy reiskiniy skaiciaus

dymo $alutiniy reiskiniy skaiciaus, tarp veiklos apribojimo
dél psichologiniy problemy ir $alutiniy reiskiniy, skaic¢iaus
(p<0,05).

Tyrimo duomenys parodé, kad pacienty gyvenimo ko-
kybé priklauso nuo gydymo $alutiniy reiskiniy koregavimo
lygio. Kuo daugiau koreguota salutiniy reiskinu, tuo aukstes-
né gyvenimo kokybé. Taikant koreliacing analize, nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp gydymo Salutiniy reiskiniy,
mazinimo budy skaiciaus ir bendros gyvenimo kokybés (Pe-
arsono koreliacijos koeficientas ¢=0,3334; p=0,0157), fizinio
(Pearsono koreliacijos koeficientas ¢=0,3249; p=0,0188) ir
psichinio gyvenimo kokybés (Pearsono koreliacijos koeficien-
tas ¢=0,3265, p=0,0182) komponenty.

Statistiskai reik$minga koreliacija rasta tarp Salutiniy,
reiskiniy mazinimo budy skaiciaus ir daugumos gyvenimo
kokybés sri¢iy: aktyvumo apribojimo dél fiziniy problemy
(Pearsono  koreliacijos koeficientas ¢=0,0396; p=0,0036);
bendro sveikatos vertinimo (Pearsono koreliacijos koeficien-
tas c=0,2587 p=0,0498); gyvybingumo (Pearsono koreliacijos
koeficientas ¢=0,3705; p=0,0085); socialinés veiklos (Pear-
sono koreliacijos koeficientas ¢=0,3222; p=0,0198); veiklos
apribojimo dél psichologiniy, problemy (Pearsono koreliaci-
jos koeficientas ¢=0,2719 p=0,0488); psichologinés buklés
(Pearsono koreliacijos koeficientas c=0,2766 p=0,0472). Ne-
nustatyta statistiskai patikima koreliacija tarp fizinés veiklos
ir gydymo $alutiniy reiskiniy mazinimo budy, skai¢iaus bei
tarp skausmo ir gydymo Salutiniy reiskiniy mazinimo budy
skaiciaus (p<0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Literataros duomenimis, serganciujy létiniu virusiniu
hepatitu C gyvenimo kokybé jvairiose $alyse prastesné nei
kontrolinés grupés asmeny [13, 14]. Masy tyrimo rezultatai
rodo, kad ir Lietuvoje tiriamujy vidutinis fizinis gyvenimo
kokybés komponentas jvertintas prastai — tik 48,2 balo,
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o psichinis gyvenimo kokybés komponentas — 46 balais,
kai tuo tarpu panasaus amziaus kontrolinés grupés fizinis
gyvenimo kokybés komponentas jvertintas net 73,7 balo
ir psichinis gyvenimo kokybés komponentas — 69,7 balo
(15, 16].

Analizuojant ly¢iy jtaka gyvenimo kokybei tarp sergan-
¢iujy hepatitu C, jvairiy Saliy autoriy tyrimy duomenys
skiriasi. Kai kurie ju nenustaté statistiskai patikimy gyve-
nimo kokybés skirtumy tarp vyry ir motery. Kity studijy
duomenys rodo, kad serganciy VHC vyry gyvenimo ko-
kybé statistiskai patikimai prastesné nei motery daugelyje
gyvenimo sriciy [17, 18, 19]. Lietuvoje jvertinus sergan-
¢iujy kepeny ciroze gyvenimo kokybe, statistiskai patikimy,
skircumy, tarp ly¢iy negauta [16].

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad vyrai dauguma gyveni-
mo kokybés sri¢iy jvertino mazesniais balais nei moterys,
taigi ju bendros gyvenimo kokybés (46+16 baly) ir fizinio
(47,316 baly) ir psichinio (46+17 baly) gyvenimo koky-
bés komponenty vidurkiai mazesni nei motery (atitinka-
mai — 48+19 baly, 49+18 ir 47+19 baly). Statistiskai pati-
kimo skirtumo tarp vyry ir motery bendros gyvenimo ko-
kybés, fizinio ir psichinio gyvenimo kokybés komponenty
bei daugumos gyvenimy sri¢iy nerasta (p>0,05).

Tiriant respondenty gyvenimo kokybés priklausomybe
nuo amziaus, nustatyta, kad amzius bei issilavinimas netu-
réjo jtakos serganciujy létiniu virusiniu C hepatitu gyveni-
mo kokybei. Lietuvoje tirty kepeny ciroze serganciy ligo-
niy amzius taip pat neturéjo jtakos gyvenimo kokybei, kai
tuo tarpu kontrolinés grupés jaunesnio amziaus tiriamujy,
gyvenimo kokybé statistiskai patikimai geresné nei vyresnio
amziaus tiriamujy [16]. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenys
rodo, kad antrojo tipo cukriniu diabetu serganciujy gyve-
nimo kokybé statistiskai patikimai priklausé nuo amziaus
ir i$silavinimo: jaunesniu, kaip ir turiniy geresnj issilavini-
ma, gyvenimo kokybé geresné [11].
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Palyginus skirtingas Zinias apie liga ir jos gydyma tu-
rin¢iy grupiy gyvenimo kokybe nustatyta, kad beveik visas
gyvenimo kokybés sritis didesniais balais vertino statistiskai
patikimai (p<0,05) apklaustieji, turintys pakankamai Ziniy.
Statistiskai patikimy skirtumy nerasta tik vertinant bendra
sveikatg ir psichologing bukle (p>0,05). Gauti statistiskai
patikimi skirtumai tarp skirtingas Zinias turinéiy pacienty,
bendros gyvenimo kokybés (p=0,0025), fizinio gyvenimo
kokybés komponento (p=0,0188) ir psichinio gyvenimo
kokybés komponento (p=0,0049) jvertinimuy. I iy rezul-
taty matyti, kad serganciujy virusiniu hepatitu C Zinios
apie ligg ir jos gydyma daro statistiSkai patikimg jtakg ju
gyvenimo kokybei.

Gydymo metu respondentai jauté Salutinius reiSkinius,
kurie nurodomi ir literatiroje [20, 21, 22]. Daugelj
tiriamujy (40 proc.) vargino gripo simptomai, emocinnés
problemos, anoreksija, kraujo poky¢iai, odos problemos.

Tyrimo metu nustatyta, kad pacienty gyvenimo
kokybé priklauso nuo gydymo metu pasireiSkusiy Salutiniy,
reiskiniy skaic¢iaus. Didéjant gydymo Salutiniy reiskiniy
skaic¢iui, gyvenimo kokybé prastéja.

Masy tirti respondentai, sieckdami sumazinti pasi-
reiskusius priesvirusinio gydymo $alutinius reiskinius, taike
jvairius juy mazinimo budus, kurie rekomenduojami ir
mokslo literataroje [23, 24, 25]. Nustatyta, kad pacienty
gyvenimo kokybé priklauso nuo gydymo Salutiniy reiskiniy
koregavimo lygio. Kuo daugiau koreguota gydymo metu
pasireiSkusiy $alutiniy reiskiniy, tuo geresné gyvenimo

kokybe.

ISVADOS

Statistiskai patikimai mazesniais balais vyrai, palyginti
su moterimis, vertino $ias gyvenimo kokybés sritis — akty-
vumo apribojima dél fiziniy problemy ir socialing veikla.
Amzius bei issilavinimas neturéjo jtakos pacienty gyvenimo
kokybei. Serganciujy virusiniu hepatitu C turimos Zinios
apie liga ir jos gydyma statistiskai patikimai daré teigiama
jtaka ju gyvenimo kokybei. Prie$virusinis gydymas dél pa-
sireiskusiy $alutiniy gydymo reiskiniy daré neigiamg jtaka
serganciujy gyvenimo kokybei. Ju gyvenimo kokybé statis-
tiskai patikimai priklauso nuo gydymo metu pasireiskusiy
$alutiniy reiskiniy skai¢iaus.
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