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RaktazodZiai: paliatyvioji pagalba, sveikatos problemos.

Santrauka

Onkologinés ligos buvo ir islieka svarbi visuomenés
sveikatos problema visose pasaulio Salyse. Pasauly-
Jje kasmet apie 9 milijonai zmoniy suserga onkologi-
némis ligomis [1]. Lietuvoje kasmet registruojama
iki 14 titkst. naujy vézio atvejy. Net apie 50 proc.
pacienty, susirgusiy véziu, pagydoma, taciau si liga
vis dar baugina viso pasaulio gyventojus. Gydyto-
Jams kelia nerimq didéjantis sergamumas véziu. Pa-
gal sergamumq ir mirtingumgq tarp visy onkologiniy
ligy vézys uzima treciq vietq. Taciau piktybiniy na-
viky diagnostika yra sunki, liga daznai nustatoma
pavéluotai. Problemos aktualumas yra tas, kad pir-
mq kartg besikreipiantiems pacientams nustatoma
25% uzleisto vézio. Todél daugumai ligoniy reika-
linga paliatyvioji pagalba. Sergamumas Sirdies ir
kraujagysliy ligomis Lietuvoje islieka aukstas. Lie-
tuvoje 2009 m. serganciy Sirdies nepakankamumu
buvo 23 822 pacienty. Lietuvos sveikatos apsaugos
ministerijos Statistikos departamento duomenimis,
pirmoje mirtingumo vietoje yra Sirdies ligos. Sirdies
ir kraujagysliy ligos sudaro ir vieng trecdalj nejga-
lumo priezasciy [2].

Tyrimas buvo vykdomas 2010 mety balandzio 1 d. -
2011 mety balandzio ménesio 30 d. Tyrimas vyko 5
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése. Rezulta-
tai parodé, paliatyvieji onkologiniai pacientai jau-
té labai stipry skausmgq, skausmas trukdé bendrai
veiklai, nuotaikai, miegui ir gebéjimui vaikscioti.
Onkologiniai pacientai teigia, kad ligoninéje efek-
tyviai kovojama su skausmu. Jie nurodé: stipriai
Jjaucia fizinj silpnumq, vargina bendras organizmo
issekimas ir jaucia rysky nuovargj. Onkologiniams
pacientams labiau isryskéjes vémimas, pykinimas.
Létiniu Sirdies nepakankamu sergantys pacientai
teigia, kad labiau jaucia dusulj, nemigq, zZenklesnis
kojy tinimas ir skausmas kriitinéje.

IVADAS

Visi paciento poreikiai yra labai svarbils, taciau né
vieno 1§ jy negalima pradéti tenkinti, kol nei$sprestos fi-
zinés ir funkcinés sveikatos problemos (simptomai).
D.Skorupskiené iStyrusi 75 pacientus nustaté, kad viena
didziausiy baimés priezas¢iy yra ta, kad liga siejama su
skausmu [1]. Nustatyta, kad vézio diagnozés nustatymo
metu skausma kencia net 20-50 proc. pacienty, o ligai i§pli-
tus, jy skaicius padidéja iki 75-80 proc. Pasaulyje kasdien
nuo onkologiniy ligy sukelto skausmo kencia apie 4 mlin.
zmoniy [3]. Skausmo malSinimas yra tik viena i§ sudétiniy
paliatyviojo gydymo ir slaugos sri¢iy. Yra ir kiti i$plitusio
vézio simptomai: dusulys, §lapinimosi, tustinimosi sutriki-
mai, pragulos, kurie taip pat reikalauja kvalifikuoto gydy-
mo ir slaugos [1].

Mokslinéje literatiiroje pazymima, kad véziu sergan-
tys asmenys miega pras¢iau uz sveikus subjektus [4]. O.
Gronskaya-Palesh (2007) atliktas tyrimas atskleidé¢, kad 64
proc. motery, serganc¢iy krities véziu, patiriamas skausmas
turi jtakos miegui [5]. 2005m. atlikto tyrimo metu, tiriant
létinio skausmo itaka nemigai, pastebéta, jog pacientus,
patirian¢ius vidutinj ar stipry skausmg, nemiga kankina la-
biau nei pacientus, nejauciancius skausmo ar jauéiancius
silpng skausma [6].

7. Luneckaités (2008) atliktas tyrimas parodé, kad
absoliuti dauguma apklaustyjy paliatyviyjy onkologiniy
pacienty, patirian¢iy vidutinj (73 proc. respondenty) ir
stipry (92 proc. respondenty) skausma, pazymeéjo, jog jis
trukdé miegui. Atliekant tyrimo duomeny analiz¢ taip pat
buvo reikSmingas koreliacinis rySys tarp skausmo ir mie-
go. Pazymeétina, kad daugumai silpng skausma patirianciy
respondenty (77,6 proc.) skausmas visiskai ar i§ dalies ne-
trukdé miegui. Galima daryti prielaida, kad skausmo inten-
syvumas daro jtakg miego kokybei [7].

Literatiiroje pabréziama skausmo jtaka judéjimui, fizi-
niam aktyvumui. [8] P. Strang atlikto tyrimo duomenimis,
deél skausmo fiziné veikla, tokia kaip judéjimas, apsirengi-
mas, prausimasis ir kt. buvo pasunkéj¢ dviem trecdaliams
onkologiniy pacienty [9].

Literatiiroje taip pat aptiktos sgsajos tarp skausmo ir
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nuotaikos [4]. JAV tiriant skausmo ir depresijos sasajas,
nustatyta, kad skausmo intensyvumas reikSmingai kore-
livoja su bendru nuotaikos sutrikimu [10]. Z. Luneckaités
(2008) atlikto tyrimo duomenimis, dauguma respondenty,
patirian¢iy vidutinj (73 proc.) ir stipry (96 proc.) skaus-
ma, pazymeéjo, jog jis neigiamai veiké nuotaika. Pazyméti-
na, kad daugumai silpng skausma patirianciy respondenty
(77,7 proc.) skausmas netrukdé nuotaikai visiskai ar ne-
trukde i§ dalies. Atliekant tyrimo duomeny analiz¢, buvo
aptiktas reikSmingas koreliacinis rySys tarp skausmo ir
nuotaikos [7].

Nuovargio simptomas, véziui progresuojant, biidingas
40-72% pacienty. Progresuojant véziui ir taikant chemo-
terapija ar spindulinj gydymas, nuovargis yra stipresnis,
ypac sergant progresuojanciu kasos veéziu [11]. Ilgalaikis
guléjimas lovoje yra hiperkalcemijos rezultatas. Jis gali pa-
didinti nuovargj ir silpnumg. Nejudrumas yra taip pat dide-
1¢ problema, kai progresuoja vézys. Nuovargis, silpnumas,
skausmai ir patologiniai lGziai yra svarbiausios priezastys,
kurios prikausto pacientg prie lovos. Tai neskatina nei fi-
zinés, nei emocinés paciento gerovés. Kiekvieno pacien-
to nuovargis yra labai individualus ir savitas. Nuovargio
jvairove lemia ligos sunkumas ir susirgimo poveikis kas-
dieniniam paciento gyvenimui. Paliatyviosios medicinos
studijos rodo, kad nuovargis tiesiogiai susij¢s su sumazé-
jusiais refleksais, permainomis, su informacijos stoka ir jos
suvokimu [11].

Sirdies nepakankamumo simptomai 80 — 90 proc. paci-
enty atsiranda dél kairiojo skilvelio funkcijos pablogéjimo.
Taip pat létinis $irdies nepakankamumas (LSN) gali biiti
susijes su labai jvairiais kairiojo skilvelio sutrikimais, pra-
dedant diastoline normalios formos skilvelio disfunkcija,
esant normaliam i$stimimui, bet pablogéjusiam prisipildy-
mui, ir baigiant dominuojancia sistoline labai dilatuota kai-
riojo skilvelio disfunkcija, lydima sienos judéjimo sutriki-
my. Pagrindinis pacienty su sistoline disfunkcija ultragar-
sinis rodiklis yra sumazéjusi kairiojo skilvelio iSstimimo
frakcija (IF) (paprastai <55 proc.), kurig dazniausiai lydi
padidéjes galinis diastolinis ir galinis sistolinis tiiriai [13].
sulys, nuovargis, fizinio krivio netoleravimas ir kulks$niy
tinimai [14]. Sergantieji LSN pakelia mazesnj fizinj kriivj.
Pacientai fizinio kriivio metu patiria dusulj ir nuovargj (ar
abu kartu) [15]. Simptomus reikia kruopsciai stebéti [16].
Pacientus, sergan¢ius LSN, gali varginti dusulys, ortopné-
ja, sausas kosulys, paroksizminis naktinis dusulys, pastebi-
mas didesnis kvépavimo daznis, mazéjantis fizinio kriivio
toleravimas, daznesnis $lapinimasis naktj, kulk$niy patini-
mai, blogéjanti atmintis [17]. Dusulys yra pagrindinis kai-
riojo skilvelio nepakankamumo pozymis [16]. IS pradziy
dusulys atsiranda tik didelio fizinio kriivio metu, o véliau

fizinio kriivio slenkstis mazéja. Sio nusiskundimo pacien-
tas nepasakys, jei jo judesiai riboti. Jsisenéjus LSN, dusu-
lys atsiranda ramybés metu [18].

Paliatyviems pacientams, sergantiems létiniu Sirdies ne-
pakankamumu IV st., bidinga ortopnéja, t.y. priverstiné sé-
dima padétis esant dusuliui. Pacientai miega pusiau sédom,
sunkiais atvejais — sédédami Salia lovos, nes tada mazéja
pritekéjimas 1 desinjji skilvelj ir mazéja spaudimas maza-
jame kraujo apytakos rate, lengviau dirba kairysis skilvelis
[18]. Sausas kosulys neatkosint skrepliy gali biiti dusulio
atitikmuo, jei atsiranda fizinés jtampos metu ar gulint ir pa-
lengvéja gydant LSN. Paroksizminis naktinis dusulys, dar
vadinamas $irdine astma, daznai pazadina ligonj i§ miego,
sukelia baime, nerimg, prakaito pylima. Trunka apie pus-
valandj, palengvéja atsisédus, pavaiksciojus, gali kartotis.
Jei paroksizminis naktinis dusulys nepraeina pakeitus kiino
padétj, o veniné stazé didéja, dusulys progresuoja ir suke-
lia rySkia plauciy staze — plauciy edema [18]. Tachipnéja
i§ pradziy atsiranda tik fizinio kriivio metu ar tuoj po jo,
veliau — ir ramybés metu. Sutrikus dujy difuzijai, prasideda
Ceino — Stokso tipo kvépavimas. Tada stebima priverstiné
kiino padétis, o gulédami ligoniai ,,gaudo org™ [18]. Ciano-
z¢& yra misri: centriné (dél sutrikusios kraujo oksigenacijos
esant stazei) ir periferine (dé¢l padidéjusio deguonies suvar-
tojimo audiniuose) [19]. D¢l kvépavimo nepakankamumo
maze¢ja fizinis pajégumas. [Sstumiamajam tiriui sumazeéjus,
kraujotakos nepakankamumas lemia nepakankama griau-
¢iy raumeny apriipinimg deguonimi. Sumazéjus fiziniam
pajégumui, sukeliamas nuovargis ir silpnumas, kojy ,,sun-
kumas®, kuris rodo griau¢iy raumeny pablogéjusia perfu-
zija, jei yra mazas kairiojo skilvelio i§stumiamasis kraujo
taris [19].

Paliatyviesiems pacientams, sergantiems LSN IV st.,
biidinga nikturija — tai ankstyvas LSN simptomas, kuriam
rysSkéjant sukeliama oligurija. Inksty veiklos sutrikimo pa-
grindinis pozymis yra pabrinkimai [20]. Patinimai yra si-
metriski, pirmiausia atsiranda kojose. Nuolatos gulin¢iam
pacientui patinimai atsiranda ir kryzkaulio srityje. Patini-
mai atsiranda, jei nelastelinio skyscio tiiris padidéja >5 1
[20]. Blogé¢ja atmintis, atsiranda nerimas, galvos skausmai,
nemiga. Mieguistumas dieng budingas pacientams, ku-
riems naktj vyrauja Ceino — Stokso tipo kvépavimas [20].

Tyrimo tikslas - nustatyti onkologinémis ligomis ir 1é-
tiniu Sirdies nepakankamumu IV st. serganciy paliatyviyjy
pacienty fizines sveikatos problemas.

TYRIMO METODIKA

Lietuvoje 57 asmens sveikatos jstaigos (stacionarai,
sveikatos centrai, Seimos klinikos) turi SAM licencijas
teikti paliatyviaja pagalba. 32 i jy yra sudarg sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis gauti paliatviosioms paslau-
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goms finansavimg. Tik 8 ligoninéms skirta 5 — 14 lovy.
Siose ligoninése uztikrintas specialisty komandinis darbas.
Kituose stacionaruose skirta tik po 1 — 1,5 ar 2 — 3 lovos.
Todél kai yra tiek mazai lovy, negalima uztikrinti koman-
dinio specialisty darbo. Néra galimybés jdarbinti socialiniy
darbuotojy, psichology, kineziterapeuty ar ergoterapeuty.
Paliatyvi pagalba teikiama tik i§ dalies. Todél buvo pasi-
rinkti 5 stacionarai, kuriuose yra uztikrintas komandinis
darbas. Jose yra 5 ir daugiau lovy.

Istaigy pasirinkimo tyrimui kriterijai: jstaiga veikia kaip
atskiras juridinis vienetas; jstaiga turi 5 ir daugiau paliaty-
viosios pagalbos lovy ir yra uztikrintas komandinis darbas;
istaigos sudariusios sutartis su Teritorinémis ligoniy kaso-
mis ir gauna finansavima, numatyta LR SAM 2008-05-16
d. Nr. V-470 jsakymu [21]; jstaigos vadovaujasi LR SAM
jsakymu 2007.01.11 Nr. V-14 ,,Dél paliatyviosios pagal-
bos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy
apraSo patvirtinimo* [ 22 ].

Tyrimas buvo atliekamas 2010 m. balandzio 1 d. - 2011
m. balandzio ménesio 30 d. Prie§ atlickant tyrima buvo
kreiptasi | Lietuvos bioetikos komitetg dél leidimo tyrimui
atlikti. Tyrimui atlikti 2010-03-04 gautas Vilniaus regioni-
nio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas.

Penkiose paliatyvios pagalbos ligoninése 2010 — 2011
m. paliatyvios pagalbos paslaugai suteiktos 958 pacien-
tams. Nustatyta, kad imtj turéty sudaryti 300 atsitiktinai
(kas trecias pacientas) atrinkty paliatyviyjy onkologiniy ir
létiniu IV stadijos Sirdies nepakankamumu serganciy pa-
cienty. Tyrimo imtis buvo skai¢iuojama remiantis Taro Y.
~Elementary Sampling Theory* lentelémis [23]. Pagal Taro
Y. lenteles, tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis 95 proc.
pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc. paklaidos tikimybe (p).
Tokia paklaidos tikimyb¢ pasirinkta remiantis realiu imties
tirio poreikiu ir finansinémis galimybémis tyrimui jvyk-
dyti [ 23].

Taip pat imties dydj patikslinome pagal formule. Imtj
turéty sudaryti taip pat 300 respondenty.

7 X §*
AZ

n- atvejy skaiCius atrankinéje grupéje

z — patikimumo koeficientas pvz. 95%

s - imties vidutinis kvadratinis nuokrypis.

A - leistinas netikslumas t.y. skirtumas tarp atrankinés
grupés ir pagrindinés visumos vidurkio.

Tyrimo populiacija:

e 150 serganciyjy onkologinémis ligomis paliatyviyjy
pacienty, kuriy Karnovskio indeksas mazesnis kaip 50%
(TLK - 10, kodas C00 — C97).

¢ 150 serganciyjy létiniu I'V stadijos Sirdies nepakan-
kamumu paliatyviyjy pacienty, kuriy Bartelio indeksas

ne didesnis kaip 40 baly (TLK — 10, kodas 1.50).

Buvo atlickamas vienmomentinis tyrimas. Visa ap-
klausos tvarka buvo suderinta su ligoninés administracija.
Gautas ligoniniy vadovy leidimas vykdyti tyrima. Apklau-
sos dieng buvo isdalintos anketos paliatyviemsiems paci-
entams. Laikantis socialoginiy tyrimy profesinés etikos
principy, pacientai buvo supazindinti su tyrimo tikslais,
galimybe laisvai rinktis pildyti anketa ar ne. Buvo akcen-
tuojamas tyrimo anonimiskumas ir tai, kad duomenys bus
naudojami tik apibendrinant rezultatus. Pacientams buvo
i8dalintos anketos ir laukiama, kol jie uzpildys. Uzpildytas
anketas pasiimdavo pati tyréja. ISdalintas 320 anoniminiy
ankety, jas uzpildé ir grazino 320 respondenty (atsako daz-
nis 100 proc.). Taciau penki pacientai grazino neuzpildytas.
Perzitiréjus anketas, paaiskéjo, kad 15 jy buvo uzpildytos
nepilnai. Tinkamos analizei yra 300 anoniminiy ankety.
Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazése. Statis-
tiné analiz¢ atlikta programos ,, SPSS v. 13.0 paketu.

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 44,7 proc. onkologiniy ligoniy
(N=150) vyry ir 55,3 proc. motery. Respondenty amzius
nuo 33 iki 86 mety. Amziaus vidurkis vyry — 68,1 (+11,3)
mety, motery — 71,7 (£9,5). Daugiausia (40,3 proc.) vyry
buvo 65-74 amziaus grupéje, motery — (47,0 proc.) taip pat
65-74 amziaus grupéje.

Analizé parode (1 pav.), kad tarp 30-44 m. amziaus
tirlamyjy nepasitaiké né vieno sergancio Sirdies nepakan-
kamumu, ta¢iau onkologiniy pacienty buvo 2,7 proc.. Di-
déjant pacienty amziui - nuo 45 iki 54 m serganciy Sirdies
nepakankamumu buvo 3,33 proc, o onkologiniy pacienty

L8N IV st sergantys pacientai

@0nkologiniai pacientai

I A
Siek tiek blogiau, nei pries metus I 54(7 -
R QLN IV st pacientai

I
Taip pat LU 20

§

Daug geriau dabar, nei pries metus 8

BOnkologiniai pacientai

Siek tiek geriau dabar, nei pries
metus

0 20 40 60
%

2 pav. Respondenty atsakymuy j klausima: ,,Palyginkite kaip Jus jauy
Ciatés dabar ir prie§ metus?“ ( proc.).
*_p<0,05 lyginant onkologinius pacientus, su LSN 1V st. pacientais.
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- 5,3 proc. 55 — 64 m. amziaus tarpsnyje pastebima, kad
daugiau yra pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu
(16,67 proc.). Daugelis autoriy taip pat nurodo, kad di-
déjant pacienty amziui, sergamumas Sirdies ligomis didé-
ja. 65-74 m. amziaus grupéje 34,0 proc. pacienty sirgo IV
laipsnio Sirdies nepakankamumu, taciau onkologiniy paci-
enty buvo daugiau — 44, 0 proc.75 m. ir vyresniy amziaus
grupéje pacienty 46,00 proc. sirgo Sirdies nepakankamu-
mu, o onkologiniy pacienty buvo 36,3 proc.

Onkologinémis ligomis serganciy pacienty atsakymai
statistiSkai reikSmingai skyrési, kad: stipriai jaucia fizinj
silpnumg (x?=8,302, 1Is=3, p<0,040), vargina bendras or-
ganizmo i$sekimas (x>=19,783, lIs=3, p<0,000), jauc¢iamas
rySkus nuovargis (x>=37,128, 11s=3, p<0,000),. ryskus ape-
tito netekimas (x=147,833, lls=4, p<0,000), viduriy uzkie-
téjimas (x>=32,510, lls=4, p<0,000), lyginant su serganéiais
létiniu Sirdies nepakankamumu, pacienty atsakymais.

Taip pat onkologiniai pacientai labiau jaucia stipry mie-
guistumag (x*=13,964, 11s=3, p<0,003), geriau iSryskéjes
labai stiprus skausmas (x>=171,349, lls=4, p<0,000), rys-
kus apetito sumaz¢jimas (x>=269,826, 11s=4, p<0,000). Jie
statistiSkai reikSmingai skyrési nei serganc¢iy IV laipsnio
létiniu Sirdies nepakankamumu pacienty atsakymai.

Onkologiniams pacientams ryskesnis: vémimas
(x>=168,115, lls=4, p<0,000), jauciamas pykinimas
(x>=176,195, lls=4, p<0,000), ryskus svorio kritimas
(x*=220,313,lIs=4,p<0,000), rijimo sutrikimai (x>=117,746,
lls=4, p<0,000), Slapimo nelaikymas (x*=119,063, lls=4,
p<0,000), statistiskai reikSmingai skyrési nei sergan-
¢iy létiniu Sirdies nepakankamumu pacienty atsakymai.

Vertinant IV laipsnio létiniu Sirdies nepakankamumu
serganciy pacienty atsakymus, nustatyta kad labiau jaucia
nemigg (x>=10,361, lls=4, p<0,035), Zymiai ryskiau jau-
Cia zagséjimg (x=43,998, 1ls=4, p<0,000), labiau jaucia
niezéjima (x’=9,580, 11s=4, p<0,048), ryskesnis kojy tini-
mas (x=43,998, lls=4, p<0,000), taip pat rySkus skaus-
mas kratingje (x>=143,693, lls=4, p<0,000), dominavo
pragulos (x=41,307, lls=4, p<0,000), rySkus viduriy ne-
laikymas (x>=105,770, 1ls=3, p<0,000), ryskiau iSreiks-
tas kosulys (x*=149,744, lls=4, p<0,000), svorio padidé-
jimas (x*=51,533, 1ls=2, p<0,000), apetito padidéjimas
(x*=54,067, 1ls=3, p<0,000). Sie duomenys statistiskai
reikS§mingai skyrési, lyginant su onkologiniy pacienty nu-
siskundimais.

Analizuojant dusulio pasireiskima, nustatyta, kad ypac
iSryskéjes tarp serganciyjy létiniu Sirdies nepakankamu-
mu pacienty, statistiSkai reik§mingai skyrési (x>=100,762,
lls=4, p<0,000), lyginant su onkologiniais pacientais.

Vertinant tiriamyjy respondenty atsakymus i klausima:
,.Kaip Jiis vertinate savo sveikatos biikle?* nustatyta, kad
daugiau kaip puse 80 proc. onkologiniy pacienty savo svei-

1 lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima: ,,Kaip Jus vertinate
savo sveikatos buikle?“ pasiskirstymas ( proc.).

Parametras I8 viso Onkologiniai pacientai Létiniu SN sergantys
pacientai

n % n % n Y%
Labai blogai 78 26,0 27 18,0 51 34,0*
Blogai 126 42,0 93 62,0 33 22,0
Vidutini$kai 75 25,0 15 10,0 60 40,0
Gerai 21 7,0 15 10,0 6 4,0
Labai gerai 0 0 0 0 0 0
% lls; p %= 66,813; 1ls=3; p<0,000

*-p<0,05 lygi kologinius paci s, su LSN IV st. pacientais.

2 lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima: ,,Ar Jiis patyréte skaus-
ma per pastarasias 4 savaites? (proc.)*

Parametras IS viso Onkologiniai Létiniu SN sergantys
pacientai pacientai

n % n % n %
Visai nepatyriau 0 0 0 0 0 0
Labai lengva 4 1,3 0 0 4 2,7
Vidutinj 92 30,7 26 17,3 66 44,0*
Sunky 94 31,3 48 32,0* 46 30,7
Labai sunky 110 36,7 76 50,7* 34 22,7
x5 ls; p 1*=37,470; 11s=3; p<0,000

*p<0,05 lyginant onkologinius pacientus, su LSN IV st. pacientais.

katos bukle vertina labai blogai ir blogai. Tik po 10 proc.
onkologiniy pacienty savo sveikatos biikle vertina viduti-
nidkai ir gerai. Létiniu SN sergantys pacientai 56,0 proc.
savo sveikatos biikle vertina labai blogai ir blogai. 40 proc.
vertina savo sveikatg vidutinisSkai (1 lentelé).

Vertinant tiriamyjy respondenty atsakymus j klausima:
Palyginkite kaip Jis jauciatés dabar ir prie$ metus?* (2
pav.) nustatyta, kad 56 proc. onkologiniy pacienty jauciasi
dabar blogiau, nei prie$ metus, statistiSkai reikSmingai sky-
rési, lyginant su serganciais I'V laipsnio létiniu Sirdies nepa-
kankamumu (25,3 proc.), pacienty atsakymais (x>=36,753,
11s=2, p<0,000).

Analizuojant skausmo jtaka, tiriamyjy buvo papra-
Syta (2 lentelé.) skai¢iy skausmo skaléje nuo 0 iki 5 baly
pazymeéti, kokio stiprumo skausmg apklausos metu jie
jauté. Paliatyvieji onkologiniai pacientai jauté 50,7 proc.
labai stipry skausma, stipry skausma jauté 32 proc., vidu-
tinj skausmga jauté 17,3 proc. pacienty. Nebuvo nei vieno
onkologinio paciento, nepatyrusio skausmo. Paliatyvieji
pacientai, sergantys létiniu Sirdies nepakankamumu, labai
stipry skausmg jauté 22,7 proc. apklaustyjy, stipry — 30,7
proc. ir vidutinj skausma 44 proc. pacienty. Skausma jauté
visi ligoniai. Atliktas tyrimas atskleidé, kad dauguma on-
kologiniy pacienty dazniau patyre labai sunky skausma, nei
LSN statistidkai reik§mingai skyrési (y>= 37,470; 1ls=3;
p<0,000).

Skausmo kontrolé yra tik viena i§ pagrindiniy tiksly
gydant sergancius onkologinémis ligomis paliatyviuosius
pacientus. Siems pacientams svarbu uztikrinti gydymo ir
slaugos vientisuma. Pagrindiné skausmo mal$inimo ir kito
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simptominio gydymo salyga — kokybiska ligonio priezitira,
démesys skausmo detaléms, nes skausmo malSinimas yra
tik viena i§ svarbiausiy paliatyviosios pagalbos tiksly.

Tolimesniame tyrime aiSkinomés, kokia jtaka skaus-
mas daré¢ kasdieninio gyvenimo gerovei per paskutines 7
dienas. Per 7 gyvenimo dienas onkologiniams pacientams
skausmas trukdé bendrai kasdieniniai veiklai (x’>=88,137,
1lIs=3, p<0,000), nuotaikai (x>=137,980, 1Is=3, p<0,000),
gebéjimui vaikscioti (x*=233,165, lls=4, p<0,000), miegui
(x>=131,340, 11s=3, p<0,000). Skausmas taip pat trukdé
onkologiniams pacientams bendrauti su kitais zmonémis
(x*=77,584, 11s=2, p<0,000), gebé¢jimu dZiaugtis gyveni-
mu (x*=12,481, 11s=2, p<0,002). Onkologiniai pacientai
teigia, kad ligoninéje efektyviai kovojama su skausmu
(x?=42,257, lIs=4, p<0,000).

ISVADOS

Kaip parodé tyrimo rezultatai, paliatyvieji onkologi-
niai pacientai jauté labai stipry skausma, skausmas trukdé
bendrai kasdieniniai veiklai, nuotaikai, miegui ir geb¢jimui
vaikscioti. Onkologiniai pacientai teigia, kad ligonine-
je efektyviai kovojama su skausmu, ta¢iau stipriai jaucia
fizinj silpnuma, vargina bendras organizmo iSsekimas ir
jauciamas rySkus nuovargis. Onkologiniams pacientams
labiau iSryskéjes vémimas, pykinimas. IV laipsnio 1étiniu
Sirdies nepakankamumu sergantys pacientai teigia, kad la-
biau jaucia nemiga, dusulj, badingas kojy tinimas ir skaus-
mas kriitinéje.
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PHYSICAL PROBLEMS OF PALLIATIVE PATIENTS WITH ONCO-
LOGICAL ILL AND CHRONIC HEART DEFICIENCY OF 1V STAGE

Zaneta Valiuliené, Arvydas Seskevicius

Summary

Key words: palliative help, health problems.

Oncological diseases were and still are important problem of public
health in all around the world. Every year about 9 million people become
sick from oncological diseases. There are annually registered up to 14
thousand new cases of cancer in Lithuania. Although about 50 percent of
patients are curable, the disease still frightens world'’s population. Doc-
tors are concerned about the increasing incidence of cancer. According to
morbidity and mortality the cancer ranks third among all oncological dis-
eases. However, the diagnosis of malignant growth is heavy, the disease is
often _found too late. The problem is that 25 percent of neglected cancer is
detected for the first visit patients. Therefore, most of them need palliative
care. In Lithuania incidence of cardiovascular diseases remains high. In
2009 there were 23822 patients with heart deficiency. According to the
data of Statistics Department of the Ministry of Health of the Republic of
Lithuania, heart diseases are at the first place of mortality. Cardiovascu-
lar diseases comprise one third of disability reasons.

The aim of investigation - to identify physical health problems of
palliative patients with oncological ill and chronic heart deficiency of IV
stage. The investigation was carried out on April 1° 2010 - April 30" 2011
in 5 hospitals of maintenance treatment and care. The results revealed
that palliative oncological patients suffered anguish, it disturbed common
activity, mood, sleep and ability to walk. Oncological patients stated that
a hospital personnel effectively deals with the pain. They told that they feel
physical weakness, suffer from general body exhaustion, fatigue, nausea
and vomiting. The patients with chronic heart deficiency stated that they
constantly feel choke, suffer from insomnia, swelling of the feet and pain
in chest area.

Correspondence to: zanetavaliuliene@yahoo.com

Gauta 2012-08-27




