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Sirdies nepakankamumu serganéiy
pacienty gyvenimo kokybé

Greta LukoSiite

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakulteto Slaugos ir ripybos katedra

Santrauka. Darbo tikslas — jvertinti Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybe.

Metodai. Tyrimas vyko Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje nuo 2021 m. balandZio iki liepos. Atlikta
anoniminé apklausa, kuriai naudotas gyvenimo kokybés klausimynas SF-36. Tyrime dalyvavo 102 respondentai, atsako dazZnis — 96 procentai.
Rezultatai. Sergantieji Sirdies nepakankamumu geriau vertino savo psichine sveikatg (53,6 + 8,9 balai) nei fizine (43,8 + 16,5 balai). Pacientai
geriausiai jvertino gyvenimo kokybés sritj, susijusig su mazesniu veiklos apribojimu dél emociniy sutrikimy (75,8 + 19,9 balai), o prasciausiai —
gyvenimo kokybés sritj, susijusig su patiriamu skausmu (34,2 + 25,5 balai) (p < 0,05).

I$vada. Sirdies nepakankamumu sergandiy pacienty gyvenimo kokybé maziausiai veikiama veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy, o labiausiai
Ja trikdo patiriamas skausmas. Sveikatos bendrai bei fizinio aktyvumo, kaip gyvenimo kokybés komponenty, vertinimas skiriasi tarp Sirdies nepa-
kankamumu serganéiy pacienty, atsizvelgiant j jy lytj, amZiy, iSsilavinimg bei ligos trukme. Skausmas ir socialiniy ry$iy silpnéjimas vyriausiy pagal
amziy pacienty gyvenimo kokybe trikdo maziausiai.

Ivadas

Nustatyta, kad Sirdies nepakankamumu visame pasaulyje serga 64,3 mln. zmoniy. I$sivysCiusiose Salyse
Sirdies nepakankamumo paplitimas paprastai yra 1-2 proc. tarp visy suaugusiyjy [1]. Vokietijoje Sirdies nepakan-
kamumas biidingas 4 proc. vyry ir motery, Belgijoje 2015 m. Sirdies nepakankamumu sirgo 1,2 proc. vyry ir
1,3 proc. motery, Jungtinéje Karalystéje $i liga buvo paplitusi tarp 1,6 proc. Salies gyventojy [1]. 2016 m. Lietuvoje
Sirdies nepakankamumu sirgo 3,2 proc. gyventojy ir, lyginant su 2001 m., serganciyjy skaicius padidéjo 2,5 karto
[1]. Apskai¢iuota, kad kasmet nuo Sirdies ligy mir§ta 17 mln. Zmoniy, tai sudaro mazdaug trecdalj visy miréiy
pasaulyje [2].

Sirdies nepakankamumas yra léting, i§ 1éto blogéjanti biklé, kuriai biidinga daugybé simptomy, atsiran-
danciy dél neefektyvaus Sirdies raumens susitraukimo. Ligos simptomai gali biiti dusulys, fizinés veiklos netole-
ravimas, edema arba skausmas [3]. Sirdies nepakankamumas blogina pacienty fizine, socialing, psichologine, e-
mocine ir dvasing gerove bei sveikata [4]. Sios neigiamos pasekmés daznai atsiranda dél antriniy su Sirdies nepa-
kankamumu susijusiy simptomy, tokiy kaip nuovargis, dusulys, nemiga, mieguistumas ir nerimas. Tod¢l $iy pa-
cienty gyvenimo kokybés tyrimai ir véliau jais grindziamos pagalbos intervencijos tampa itin svarbios [4].

Gyvenimo kokybé¢ yra sudétinga, daugiamaté sgvoka, apibiidinanti zmogaus suvokima apie jo fizing, so-
cialing, funkcing ir psichologing gerove. Asmens gyvenimo kokybé yra svarbus jo sveikatos matas. Yra zinoma,
kad zema gyvenimo kokybé turi jtakos gydymo procesui ir yra susijusi su daznu pakartotiniu patekimu j ligonine.
Be to, bloga sveikata ir to lemiama prasta gyvenimo kokybé yra rimta sergamumo ir mirtingumo prognozé pacien-
tams, sergantiems Sirdies nepakankamumu [5].

Gyvenimo kokybe veikia jvairlis veiksniai. Pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kokybeé
apima ne tik Sirdies nepakankamumo simptomus ir kasdienio gyvenimo apribojimus dél negalavimy, bet ir aktyvy
laimés ieSkojima bei santykius su kitais, dvasinguma, pozityvia ateities perspektyva, nuotaika, saves prieZiiira.
Pacienty gyvenimo kokybe vienodai veikia neigiamos arba teigiamos fizinés, psichologinés, socialinés ir ekono-
minés aplinkybés [6]. Zmongs, turintys pazengusig Sirdies nepakankamumo stadija, patiria dideliy kanéiy, nes liga
daznai yra ilga ir neapibrézta [7]. Siuo tyrimu siekéme jvertinti Sirdies nepakankamumu serganéiy pacienty gyve-
nimo kokybe ir nustatyti jos vertinimo problemines sritis.
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Tyrimo medziaga ir metodai

Atliktas kiekybinis tyrimas, kuriam taikytas individualaus strukttrinio interviu metodas. Remiantis Pa-
niotto formule [Valackiené 2004] nustatyta, kad j tyrima reikia jtraukti 105 pacientus [8]. Interviu buvo atlikti su
102 pacientais (atsako daznis — 96 proc.). Pacientai buvo gydomi iSeminiy $irdies ligy, $irdies nepakankamumo ir
ydy, Sirdies aritmijy ir kardiologijos intensyviosios terapijos skyriuose. Jie buvo apklausiami palatose, laisvu nuo
procediiry metu. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centras 2020 03 13 iSdavé leidima atlikti tyrima
Nr. BEC-SL (M) — 213.

Itraukimo j tyrima kriterijai:

e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikos pacientai, sergantys

Sirdies nepakankamumu.

e  Neterminalinés biiklés samoningi pacientai, galintys suvokti tyrimo dalyvio informuoto sutikimo formg ir
su ja sutinkantys bei galintys atsakyti j uzduodamus klausimus.
e  Gebéjimas suprasti ir kalbéti lietuviy kalba.

Tyrimui naudotas gyvenimo kokybés klausimynas SF-36, kuriuo vertinama paciento pastaryjy keturiy sa-
vai¢iy savijauta. SF-36 klausimyna sudaro 36 klausimai, apimantys astuonias Zmogaus gyvenimo sritis: fizinj ak-
tyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biisena,
energinguma bei gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinima. Kiekvienos srities skaitiné reikSmeé
apskaiCiuojama pagal klausimyno autoriy nurodytas formules ir yra nuo 0 iki 100 (100 baly rodo geriausig jverti-

nima).

Tyrimo dalyviy demografinés ir socialinés charakteristikos

Daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy buvo moterys (57,8 proc.). Vidutinis respondenty amzius sieké 68,5 +
10,4 mety. Jauniausias dalyvis buvo 32 mety amziaus, vyriausias — 86 mety amziaus. Beveik pusé tiriamyjy
priklausé 60-74 mety amziaus grupei. Beveik penktadalis (19,6 proc.) respondenty buvo jgije aukstajj iSsilavi-
nimg. Beveik trys ketvirtadaliai respondenty (72,5 proc.) buvo susituoke arba gyveno su partneriu. Vidutiné ligos
trukmé buvo 4,5 + 2,7 metai (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

PoZymiai Abs. sk. (n) proc.
Lytis
Vyrai 43 42,2
Moterys 59 57,8
AmZius
< 60 mety 23 22,5
60-74 metai 49 48,0
> 75 metai 30 29,4
ISsilavinimas
Pagrindinis / vidurinis 43 42,2
Aukstesnysis 39 38,2
Aukstasis 20 19,6
Seiminé padétis
Susituoke / gyvenantys su partneriu 74 72,5
Vienisi 28 27,5
Ligos trukmé
< 5 metai 57 55,9
> 5 metai 45 441
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Rezultatai

Tyrimo metu vertinta Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybé. Gauti rezultatai pa-
rodé, kad pacientai geriausiai vertino savo gyvenimo kokybés sritj, susijusig su veiklos apribojimu dél emociniy
sutrikimy (75,8 + 19,9 balai). Pakankamai gerai jvertintas respondenty fizinis aktyvumas (54,5 + 21,0 balai). Pras-
Ciausiais balais buvo jvertinta pacienty gyvenimo kokybés sritis, susijusi su jy patiriamu skausmu (34,2 + 25,5
balai) (1 pav.).
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Gyvenimo koKkybés sritys

Balai

FA — fizinis aktyvumas, VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S — skausmas, BSV — bendras sveikatos vertinimas, EG —energingumas
bei gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné baklé. Balai 0-100.

1 pav. Sirdies nepakankamumu sergangiy pacienty gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimas (m = SN)

Sergantieji Sirdies nepakankamumu geriau vertino savo psiching sveikata (53,6 + 8,9 balai) nei fizing (43,8
+ 16,5 balai).

Daugiausiai reik§Smingy gyvenimo kokybés vertinimo skirtumy nustatyta ligos trukmés atzvilgiu. Sergan-
tieji trumpiau nei 5 metus statistiSskai reikSmingai didesniais balais jvertino savo fizinj aktyvuma, bendrg sveikata,
fizing sveikata, jauté mazesnius apribojimus dél fiziniy negalavimy bei emociniy sutrikimy, palyginti su sergan-
Ciaisiais 5 metus ir ilgiau (p < 0,05). Sergantieji 5 metus ir ilgiau statistiSkai reikSmingai didesniais balais jvertino
savo socialing funkcijg, reCiau skundési skausmu, palyginti su serganciaisiais trumpiau nei 5 metus (p < 0,05) (2
lentelé).
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2 lentelé. Sirdies nepakankamumu sergangéiy pacienty gyvenimo kokybés sriciy palyginimas pagal ligos trukme (m = SN)

Ligos trukmé, balai (m + SN)

Gyvenimo kokybés sritys <5 metai > 5 metai p*
Fizinis aktyvumas 63,8+17,5 42,7+215 < 0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 65,8 £ 15,2 339+153 0,001
Skausmas 236+12,6 442 +158 < 0,001
Bendras sveikatos vertinimas 39,6 +16,3 28,9+132 < 0,001
Energingumas bei gyvybingumas 47071 492+75 0,132
Socialiniai rysiai 36,0+125 54,8+129 < 0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 87,7+21,8 60,7 £16,2 0,001
Emociné buklé 47576 449+5,6 0,056
Fiziné sveikata 48,9+15,6 37,4+154 0,001
Psichiné sveikata 54,6 + 8,6 52,4+9,3 0,227

* dviejy nepriklausomy im¢&iy kiekybiniy kintamuyjy vidutinéms reikSméms palyginti naudotas Stjudento t-testas

Taip pat nustatyta, kad moterys reik§mingai didesniais balais vertino savo bendrg sveikatg (38,9 + 17,3),
lyginant su vyrais (30,1 £ 13,2) (p < 0,05). Vyrai reikSmingai didesniais balais nei moterys vertino savo energin-

guma ir gyvybinguma (3 lentelé).

3 lentelé. Sirdies nepakankamumu sergandiy pacienty gyvenimo kokybeés srigiy jvertinimy palyginimas pagal lytj (m + SN)

Lytis, balai (m £ SN)
Gyvenimo kokybés sritys p*
Vyrai Moterys

Fizinis aktyvumas 53,0+21,6 55,5+20,8 0,691
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 51,7 £29,2 51,7+27,1 0,996
Skausmas 333+124 348+178 0,770
Bendras sveikatos vertinimas 30,1 +13,2 38,9+17,3 0,027
Energingumas bei gyvybingumas 512=+7,7 45170 0,036
Socialiniai rysiai 452 +13,6 43,7+152 0,756
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 775+20,3 74,6 £21,7 0,722
Emociné baklé 46976 46,0+ 6,4 0,509
Fiziné sveikata 425+17,1 44,7 +16,0 0,508
Psichiné sveikata 54,7+9,2 52,8 £8,7 0,299

*dviejy nepriklausomy imé&iy kiekybiniy kintamuyjy vidutinéms reikSméms palyginti naudotas Stjudento t-testas

Gauti rezultatai parodé, kad jaunesni nei 60 mety amziaus pacientai reikSmingai didesniais balais vertino
savo fizinj aktyvuma, bendra fizing sveikatg ir jauté mazesnius apribojimus dél fiziniy negalavimy nei 75 mety
bei vyresni. Vyriausieji respondentai (> 75 metai) didesniais balais vertino savo socialinius ry$ius, reciau jauté
skausma nei jaunesnieji (4 lentelé).
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4 lentelé. Sirdies nepakankamumu serganéiy pacienty gyvenimo kokybés sri¢iy palyginimas pagal pacienty amziy (m £ SN)

AmZius, balai (m £+ SN)

Gyvenimo kokybés sritys < 60 ety 607 metai > 75 metal p*

Fizinis aktyvumas 67,0+13382 55,0+21,6 % 440+12,0° 0,026
Veiklos apribojimas dél fiziniy problema 69,6 £12,6 2 55,1 +18,7 % 325+146° 0,014
Skausmas 236+16,5° 322+145° 456+19,1° 0,005
Bendras sveikatos vertinimas 41,7+134°2 36,3+17,6° 27,3+11,1° 0,002
Energingumas bei gyvybingumas 47877 472+75 49,3+6,8 0,470
Socialiniai rys$iai 338+194° 42,2+ 1462 55,9+ 13,6 ° 0,003
Veiklos apribojimas dél emociniy problema 81,2+159 80,3+17,8 64,4+179 0,194
Emociné bukle 483+78 46,4+6,4 445+6,7 0,154
Fiziné sveikata 50,5+14,6° 447 +17,1% 37,3+148° 0,013
Psichiné sveikata 52,8+8,8 54,0+9,2 53,6 +8,8 0,859

a, b — skirtumy tarp vienodomis raidémis Zymimy reikdmiy nenustatyta; *ANOVA testas, naudojant Tukey aposteriorinj kriterijy

Lyginant skirtingo i$silavinimo $irdies nepakankamumu serganc¢iy pacienty gyvenimo kokybe paaiskéjo,
kad aukstajj i§silavinima jgij¢ respondentai reikSmingai didesniais balais jvertino savo fizinj aktyvuma, bendrg
sveikatg bei fizine sveikata, palyginti su jgijusiais pagrindinj ar vidurinj i§silavinima (p < 0,05). Igijusieji pagrin-
dinj ar vidurinj iSsilavinimg didesniais balais jvertino savo socialing funkcijg, palyginti su jgijusiaisiais aukstajj
i$silavinimag (p < 0,05).

Nustatyta, kad vieni$i respondentai geriau jvertino savo energinguma ir gyvybinguma (50,6 = 6,4 balai) bei
emocing bukle (48,7 + 7,5 balai), lyginant juos su respondentais, gyvenanciais su partneriu ar sutuoktiniu (atitin-
kamai, 46,4 + 7,6 ir 45,5 = 6,4; p < 0,05).

Rezultaty aptarimas

Gyvenimo kokybé yra kompleksinis reiSkinys, kuris apima daugelj Zmogaus gyvenimo sri¢iy ir viena i$ jy
yra sveikata. Gyvenimo kokybe, kaip ir sveikata, lemia fiziniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai [9], vis labiau
pripazjstamas dvasiniy veiksniy poveikis visapusi$kai asmens gerovei.

Sio tyrimo siekis buvo jvertinti pacienty, serganéiy $irdies nepakankamumu, gyvenimo kokybe. Gauti re-
zultatai parod¢, kad pacientai geriausiai vertina savo gyvenimo kokybés sritis, susijusias su fiziniu aktyvumu ir su
veiklos apribojimu dél emociniy sutrikimy. Prasciausiais balais buvo jvertinta gyvenimo kokybés sritis, susijusi
su pacienty patiriamu skausmu, kas rodo, kad fiziniai simptomai blogina §iy pacienty gyvenimo kokybés ir svei-
katos suvokima.

Sergantieji Sirdies nepakankamumu geriau vertino savo psiching sveikata nei fizing. PanaSus rezultatai
gauti Jungtinéje Karalystéje 2011 m., kur buvo tirta su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pacientams po Sirdies
kraujotaka atkurian¢io gydymo. Tyrimas parod¢, kad pacientai po gydymo procediiros pirmg ménesj su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe¢ vertino gerai visose srityse, iSskyrus veiklos apribojimg dél fiziniy problemy; jy
psichiné sveikata buvo geresné nei fiziné [10].

Sirdies nepakankamumu serganéiy vyry ir motery gyvenimo kokybé skiriasi. Valiulienés ir kt. (2017) ty-
rime bendra savo gyvenimo kokybe geriau vertino moterys [11] — analogiskai miisy rezultatams. Vyrai statistiskai
reik§mingai didesniais balais vertino savo energinguma, gyvybinguma. Ta¢iau Voverytés ir kt. (2018) tyrime buvo
gauta neigiama moteriSkos lyties jtaka: vyry fizinio aktyvumo vertinimas yra geresnis nei motery, moterys
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pras¢iau nei vyrai vertina apribojimy dél emocinés biklés sritj, vyrai bendrg savo fizing sveikatg vertina geriau
nei moterys [12].

Amzius yra kitas veiksnys, kuris lemia sergan¢iyjy gyvenimo kokybe. Nustatéme, kad jaunesni nei 60 mety
pacientai geriau vertina savo fizinj aktyvuma, bendra fizing sveikata, jaucia mazesnius apribojimus dél fiziniy
negalavimy nei 75 mety bei vyresni pacientai. Panasiis duomenys skelbti ir kity autoriy: kuo didesnis pacienty
amzius, tuo prastesnis yra fizinio aktyvumo bei bendros fizinés sveikatos vertinimas tarp pacienty, patyrusiy pa-
kartotinj timinj iSeminj sindromg [12].

Tyrimas atskleidé, jog vienisi pacientai yra kur kas energingesni ir gyvybingesni bei jauciasi labiau emo-
ciskai stabilis nei pacientai, gyvenantys su partneriu arba sutuoktiniu. Kalibatiené ir kt. [2016] siekeé istirti onko-
loginiy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybg ir nustaté prieSingai — vienisi pacientai patiria kur kas
daugiau fiziniy sutrikimy, tokiy kaip nemiga, apetito stoka, ir turi kur kas didesniy neigiamy emociniy pojtciy,
tokiy kaip nerimas ir vidiné jtampa [13]. Siekiant paaiskinti Siuos priestaraujancius radinius, reikéty kreipti démesj
ne tik j paciento Seiming padétj, bet ir kitus veiksnius, pvz., amziy, ligos sunkuma ir trukme.

Skirtingo is$silavinimo Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybé taip pat skiriasi. Gauti
rezultatai rodo, jog aukstaji iSsilavinimg jgije pacientai buvo labiau fiziskai aktyvis, geriau vertino savo bendra
sveikatg nei pacientai, igij¢ pagrindinj ar vidurinj iSsilavinima. Panasiai nustaté ir Pearmanas (2003), kurio darbe
zemesnio iSsilavinimo pacientai, kurie sirgo ginekologiniu véziu, blogiau vertino savo gyvenimo kokybe. Autorius
mano, kad toks vertinimas susij¢s su Zemesnio i$silavinimo asmeny maziau palankia socialine aplinka, menkomis
ziniomis apie sveikatos problemas ir prasta bendra sveikata [14].

Tikimeés, kad tyrimo rezultatai bus naudingi slaugytojy darbo organizavimui ir pacienty priezitros kokybei
gerinti. Slaugytojai, dirbantys kardiologijos skyriuose, turéty aktyviai mokyti Sirdies nepakankamumu sergancius
pacientus valdyti skausmg ir emocijas, palaikyti optimaly fizinj aktyvumg. Taip pat turéty su pacientu daugiau
bendrauti, skatinti juos iSsipasakoti apie problemas, susijusias su Sirdies nepakankamumu, nes tai pagerinty pa-
cienty psichologing bikle.

ISvados

Sirdies nepakankamumu serganéiy pacienty gyvenimo kokybé maziausiai veikiama veiklos apribojimy dél
emociniy sutrikimy, o labiausiai jg trikdo patiriamas skausmas. Sveikatos bendrai bei fizinio aktyvumo, kaip gy-
venimo kokybés komponenty, vertinimas skirtingas tarp Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty, atsizvelgiant
1 Iytj, amziy, iSsilavinimg bei ligos trukmeg. Skausmas ir socialiniy rysiy silpnéjimas vyriausiyjy pagal amziy pa-
cienty gyvenimo kokybe trikdé maziausiai.
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