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SERGANCIUJU 2 TIPO CUKRINIU DIABETU GYVENIMO KOKYBE

Jonas Salyga'?, Justé Mockeviciiité?, Geriuldas Ziliukas'?
Klaipédos jurininky ligoniné, Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultetas

Raktazodziai: 2 tipo cukrinis diabetas, gyvenimo ko-
kybé.

Santrauka
Gyvenimo kokybés klausimynai taikomi epidemio-
loginiuose ir klinikiniuose tyrimuose. Gyvenimo
kokybés tyrimas svarbus ir sergantiesiems cukriniu
diabetu (CD).
Tyrimo tikslas - iSanalizuoti serganciyjy 2 tipo cukri-
niu diabetu su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodika. Atlikta anoniminé pacienty ap-
klausa naudojant specializuotg SF-36 klausimyna.
Tyrimas atliktas medicinos jstaigose, teikianciose
antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Tyrimo imtis — 68
respondentai. Gauti kiekybiniai duomenys susiste-
minti ir grafiskai pavaizduoti naudojant aprasomosios
ir analitinés statistikos metodus.
Tyrimo rezultatai. Gyvenimo kokybés sriciy, susijusiy
su fizine sveikata, vertinimai priklausé nuo sergan-
¢iyjy 2 tipo cukriniu diabetu amziaus, i$silavinimo ir
kiino masés: vyresnio amziaus asmenys buvo pras-
tesnés sveikatos, maziau fiziskai aktyvis, jy veikla
labiau apribota dél fiziniy problemy ir skausmo nei
jaunesniy; aukstesnio i$silavinimo asmenys savo fi-
zinj aktyvuma vertino geriau nei Zemesnio issilavi-
nimo; turinéiy nutukima tiriamyjy veikla buvo labiau
apribota dél fiziniy problemy nei tiriamyjy su norma-
liu svoriu. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyve-
nimo kokybés sri¢iy, susijusiy su psichine sveikata,
vertinimams reik§mingos jtakos turéjo amzius, kiino
masé, Umi liga apklausos metu, genetinis paveldéji-
mas: vyresnio amziaus asmenys zymiai prasciau ver-
tino savo energinguma/gyvybinguma, jy veikla buvo
labiau apribota dél emociniy problemy nei jaunesniy;
turinéiy antsvorj tiriamyjy socialiné funkcija buvo
blogesné; sirgusiyjy timia liga veikla dél emociniy
problemy buvo reikSmingai labiau apribota; energin-
guma/gyvybinguma geriau vertino asmenys, turintys
genetinj paveldéjima. Serganciyjy 2 tipo cukriniu
diabetu informacijos poreikiui apie liga jtakos turéjo
i8silavinimas: tiriamieji su auks$tuoju iSsilavinimu

reik§mingai daugiau pageidavo ziniy apie dieta/mi-
tyba, fizinj aktyvuma nei su zemesniu. Amzius ir ly-
tis ziniy poreikiui reik§mingos jtakos neturéjo. Ziniy
poreikis apie 2 tipo cukrinj diabeta nepriklausé nuo
kiino masés, ligos trukmés, genetinio paveldéjimo.

Ivadas

Nesveikos mitybos jprociai, mazas fizinis aktyvumas,
nutukimas, nuolatinis stresas — visa tai turi jtakos naujy di-
abeto atvejy diagnozavimui [4]. Tarptautinés diabeto asoci-
acijos duomenimis, visame pasaulyje gyvena daugiau negu
170 mln. zmoniy arba 4,6 proc. pasaulio gyventojy, kuriems
diagnozuotas cukrinis diabetas (CD) ir kiekvienais metais 7
mln. zmoniy §i liga diagnozuojama naujai (WHO Statistical
Information System, 2018). Tarptautinés diabeto federacijos
duomenimis, 2 tipo cukrinis diabetas sudaro apie 85-95 proc.
visy diabeto atvejy. Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad
$iuo metu Lietuvoje 2 tipo cukriniu diabetu serga 4,28 proc.
gyventojy [1].

Cukrinis diabetas, kaip ir bet kuri kita 1étiné liga, turi
itakos sergancio asmens gyvenimo kokybeli, apriboja jo vei-
kla, gali sukelti jvairias komplikacijas. 2 tipo CD pasireiskia
palaipsniui, be ryskiy simptomy, todél diagnozé nustatoma
pavéluotai, pragjus vidutiniskai 6-9 metams nuo susirgimo
pradzios. Ivertinus konkrecias gyvenimo kokybés sritis, ku-
rias diabetas labiausiai paveikia, galima suteikti pacientui
efektyvesng pagalba. Gyvenimo btido koregavimas, svorio
kontrolé, fizinio aktyvumo didinimas gali palengvinti 2 tipo
cukrinio diabeto eigg, sumazinti diabetiniy komplikacijy
tikimybe, pagerinti ligoniy sveikatos biiklg bei gyvenimo
kokybe. Anksti diagnozuota liga, laiku pradétas gydymas,
ankstyva ligos komplikacijy profilaktika gali biiti labai nau-
dingi i§saugojant gera sveikata ir gerg gyvenimo kokybe [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti serganciyjy 2 tipo cukriniu
diabetu su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

Medziaga ir metodai

Tiriamajj kontingentg sudaré 68 pacientai, sergantys 2
tipo cukriniu diabetu — 22 (32,4 proc.) vyrai ir 46 (67,6 proc.)
moterys. Pagal amziy didzioji dalis (64,7 proc.) tiriamyjy

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Jonas Salyga, el. p. sekretore@jurlig.It



6

buvo vyresni nei 60 mety asmenys. Apie penktadalj tiriamyjy (22,1
proc.) sudaré 51-60 mety asmenys, 8,8 proc.- 41-50 mety ir 4,4
proc. - 31-40 mety. Pagal iSsilavinima tiriamieji pasiskirsté taip
— 36,8 proc. tiriamyjy turéjo vidurinj i$silavinima, 20,6 proc. —
aukstesnjji, 23,5 proc. — aukstajj ir 19,1 proc. — pagrindinj. Pagal
kiino masés indeksg mazdaug pusé (48,5 proc.) tiriamyjy buvo
nutuke, 35,3 proc. — turéjo antsvorj ir tik 16,2 proc. tiriamyjy turéjo
normaly svorj. Apklausos metu daugiau nei pusé tiriamyjy (52,9
proc.) sirgo @imia liga. Tyrimas parodé, kad visose amziaus grupése
daugumai tiriamyjy 2 tipo CD buvo diagnozuotas ne seniau kaip
prie$ 10 mety: visiems 31-40 mety tiriamiesiems, 41-50 mety (83,3
proc.), 51-60 mety (66,6 proc.) ir vyresniems nei 60 mety (63,7
proc.). Beveik 40 proc. tiriamyjy nurodé, kad jy artimoje aplinkoje
yra serganciyjy 2 tipo CD.

Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu su sveikata susijusi gyve-
nimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyna (Short Form 36
Medical Outcomes Study questionnaire). Siuo klausimynu buvo
vertinama keturiy savaiciy savijauta. Siekiant nustatyti tyrime nau-
dojamo SF-36 klausimyno patikimuma, buvo apskaiciuoti visy $io
klausimyno skaliy vidinio suderinamumo koeficientai Kronbacho
alfa (Cronbach‘s alpha) (1 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad SF-36 beveik visy skaliy, i$skyrus
socialine funkcija, Kronbacho alfa koeficientai yra didesni uz 0,6.
Socialinés funkcijos Kronbacho alfa= 0,491, taciau toks koefici-
entas gali blti priimtinas, jei skale sudaro nedaug klausimy [3],
o $iuo atveju skale sudaro tik du klausimai. Apibendrinus gautus
rezultatus galime teigti, kad darbe naudojamo SF—36 klausimyno vi-
dinis patikimumas yra pakankamas. Tyrimo rezultaty analizei buvo
naudojamas statistinis paketas ,,SPSS 17 for Windows*. Tikrintas
intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, taikant
Smirnovo-Kolmogorovo (Smirnov-Kolmagorov) testa. Pozymiy,
turin¢iy normalyjj pasiskirstyma, palyginimui tarp dviejy nepriklau-
somy grupiy naudotas neporinis Stjudento (Student) (t) kriterijus,
o neturintiems normalaus pasiskirstymo - neparametrinis Mano
Vitney (Mann-Witney) (U) kriterijus. Pozymiy, turin¢iy normalyjj
pasiskirstyma, palyginimui tarp trijy ar daugiau nepriklausomy
grupiy naudotas One-Way ANOVA (F) metodas, su daugiakartiniu
Post-Hoc LSD kriterijumi, o neturintiems normalaus pasiskirstymo
- neparametrinis Kruskalio Voliso (Kruskal-Wallis) (%?). Ry$iams
tarp poZymiy nustatyti naudotas Spirmeno (Spearman) koreliacijos
(r) metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys:
kai p<0,05 (*) — reik§mingas, kai p<0,01 (**) labai reikSmingas,
kai p<0,001 (**%*) - itin reik§mingas ir p>0,05 (ns) - statistiSkai
nereikSmingas. Informacijos poreikiui apie CD nustatyti naudotas
papildomas klausimynas. Tyrimas atitinka etikos reikalavimus.

Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu fiziné sveikata. SF-36 klau-
simyne gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata, atspindi
Sios sritys: bendra sveikata, fizinis aktyvumas, veiklos ribojimas
dél fiziniy problemy ir skausmas. [vertinus gyvenimo kokybés,
susijusios su fizine sveikata SF-36 klausimyno teiginius, bendroje

tirlamyjy grupéje gauti sekantys rezultatai: fizinio
aktyvumo skalés vidurkij sudaré 54,19+32,27, veiklos
ribojima dél fiziniy problemy — 37,87(25,0), skausmo
—52,434+25,33 balai ir bendros sveikatos vertinimas
—39,75+18,98 balai (2 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusig
gyvenimo kokybe priklausomai nuo lyties, reik§mingy
skirtumy nenustatyta — vyrai ir moterys, sergantys 2
tipo cukriniu diabetu, savo gyvenimo kokybe, susiju-
sig su fizine sveikata, vertino panasiai (1 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy gyvenimo
kokybes, susijusios su fizine sveikata, visy sriciy ver-
tinimai reikSmingai (p<0,05) blogéjo su amziumi:

o fizinj aktyvumg ir veiklos apribojima dél fiziniy
problemy Zymiai pras¢iau vertino 61 mety ir vyresni
tiriamieji nei jaunesni, ypac lyginant su 31-40 mety
ir 41-50 mety tiriamyjy grupémis (fizinj aktyvuma

1 lentelé. SF-36 klausimyno patikimumo jvertinimas.

SF-36 skalés Klal{svl.mq Kronbacho
skaicius alfa
Fizinis aktyvumas 10 0,938
Veiklos apribojimas dél fiziniy 4 0742
problemy
Skausmas 2 0,732
Bendros sveikatos vertinimas 5 0,602
\{elklos apribojimas dél emo- 3 0.846
ciniy problemy
Socialiné funkcija 2 0,491
Emociné buklé 5 0,676
Energingumas/gyvybingumas 4 0,745

2 lentelé. Serganciyjy 2 tipo CD gyvenimo kokybé susijusi

su fizine sveikata.
a — vidurkis (mediana), kai pasiskirstymas néra normalus.

Sritys Balai
Fizinis aktyvumas 54,19+32,27
Veiklos apribojimas dél fiziniy 37.87(25.0)
problemy?*

Skausmas 52,43+25,33
Bendros sveikatos vertinimas 39,75+18,98

3 lentelé. Serganciyjy 2 tipo CD gyvenimo kokybés, susi-
jusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimas.
a — vidurkis (mediana), kai pasiskirstymas néra normalus
Sritys Balai
Energingumas/gyvybingumas | 46,91+19,60
Veiklos apribojimas dél emo-
ciniy problemy?®

39,71(33,33)

Socialiné funkcija
Emociné buikle

64,98+25,72
59,29+19,37
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vyresni nei 60 m. (4 grupé) vertino 46,36+30,92 balai, 51-60 mety
(3 grupé) - 59,0+£31,97 balai, 41-50 mety (2 grupé) - 85,83+22,89
balai ir 31-40 mety (1 grupé) - 81,67+14,43 balai: F=4,13 p=0,010:
p,,=0,846, p, .=0,240, p,,=0,045, p, .=0,071, p,,=0,004, p, ,=0,167;
veiklos apribojima dél fiziniy problemy vyresni nei 60 m. (4 grupé)
vertino 31,82(25,0) balai, 51-60 mety (3 grupé) - 33,33(25,0) baly, 41-
50 mety (2 grupé) - 75,0(100) balai ir 31-40 mety (1 grupé) - 75,0(25,0)
balai: ¥’=9,07 p=0,028: p, ,=0,714, p, .=0,130, p, ,=0,039, p, .=0,015,
p,..=0,005, p, ,=0,814);

100

85,83

81.67
75.00
75.00

84.00

82

80

60 -| -
a8
o o

Balai
38.1

40 A

20

Bendros sveikatos
vertinimas

Skausmas

Veiklos apribojimas dél
fiziniy problemy

m41-50m. (2gr.)

M Vyresni nei 60 m. (4 gr.)

Fizinis aktyvumas

m31-40m. (1gr.)

* p<0,05; ** p<0,01*** p<0,001
51-60 m. (3 gr.)

1 pav. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu su fizine sveikata susijusi gyvenimo
kokybé priklausomai nuo amziaus.

Balai

Bendros sveikatos
vertinimas

Fizinis aktyvumas  Veiklos apriboji del
fiziniy problemy

M Pagrindinis (1 gr.) M Vidurinis (2 gr.) = Aukstesnysis (3 gr.) B Auk3tasis (4 gr.) * p<0,05

2 pav. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu su fizine sveikata susijusi gyvenimo
kokybé priklausomai nuo i$silavinimo.

100

80

63.75 58.97

60

a0 -

20

0

Fizinis aktyvumas  Veiklos apribojimas Skausmas Bendros sveikatos
dél fiziniy problemy vertinimas
*
W Sirgo M Nesirgo p<0,05

3 pav. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu su fizine sveikata susijusi gyvenimo
kokybé priklausomai nuo sirgimo @imia liga apklausos metu.

e skausmo intensyvumg zymiai pras¢iau
vertino vyresni nei 60 mety tiriamieji (4 grupé)
lyginant su kito amziaus grupiy asmenimis, jver-
tinimas sudaré 43,77+22,34 baly, 51-60 mety (3
grupé) - 59,40+24,34 balai, 41-50 mety (2 grupé)
- 82,67+11,98 balai ir 31-40 mety (1 grupé) -
84,0+10,39 balai: F=8,75 p<0,001: p, ,=0,931,
p,,=0,080, p, ,=0,003, p, .=0,031, p, ,<0,001,
p,.,=0,020);

e bendra sveikatg zZymiai pras¢iau vertino
ir 51-60 mety ir vyresni tiriamieji (4 grupé) -
38,16+17,55 balai nei jaunesni: 31-40 mety ir
41-50 mety bei 51-60 mety (3 grupé) asme-
nys - 34,93+20,36 baly, 41-50 mety (2 grupé)
- 53,50+17,46 baly ir 31-40 mety (1 grupé) -
59,67£19,66 baly: F=2,78 p=0,048: p ,=0,635,
p,,=0,036, p, ,=0,043, p, .=0,039, p, ,=0,048,
p,.,=0,557) (2 pav.).

Nagrinéjant gyvenimo kokybés fizinés svei-
katos sri¢iy vertinimus priklausomai nuo issila-
vinimo, nustatytas reikSmingas (p<0,05) fizinio
aktyvumo skirtumas — tiriamieji su auk$tuoju
i$silavinimu Zymiai geriau vertino savo fizinj ak-
tyvuma nei tiriamieji su zemesniu i$silavinimu:
su aukstuoju (4 grupé) sudaré 72,50+28,87 balus,
su aukstesniuoju (3 grupé) - 45,0+34,70 baly, su
viduriniu (2 grupé) - 51,0+£33,73 balus ir su pradi-
niu (1 grupé) 47,69+24,12 baly: F=2,61 p=0,048:
p,,=0,758, p,,=0,824, p, ,=0,037, p, ,=0,567,
p,,=0,035, p,,=0,019). Veiklos ribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo ir bendros sveikatos vertinimai
tarp grupiy priklausomai nuo issilavinimo reiks-
mingai nesiskyré.

Analizuojant gyvenimo kokybés fizinés svei-
katos sri¢iy vertinimus priklausomai nuo tiria-
muyjy kiino masés indekso, nustatytas reikSmingas
(p<0,01) veiklos ribojimo dél fiziniy problemy
vertinimo skirtumas — tiriamyjy su normaliu svo-
riu veikla buvo Zymiai maziau apribota dél fiziniy
problemy nei kity tiriamyjy. Fizinio aktyvumo,
skausmo ir bendros sveikatos vertinimai tarp gru-
piy priklausomai nuo kiino masés indekso reiks-
mingai nesiskyré (3 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad sirgusieji iimia
liga apklausos metu reik§mingai (p<0,05) pras-
¢iau vertino savo fizinj aktyvuma: sirgusieji -
45,69433,72 balai ir nesirge - 63,75+28,08 balai
(t=-2,41 p=0,019). Sirgusieji taip pat labiau akcen-
tavo skausmo intensyvumg - sirgusieji 46,61+20,85
balai ir nesirgusieji - 58,97+28,51 balai (t=-2,06
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p=0,044). Veiklos apribojima dél fiziniy problemy
ir bendros sveikatos vertinimai tarp sirgusiy ir
nesirgusiy reikSmingai nesiskyre, taciau stebéta
tendencija prastesniam sveikatos vertinimui tarp
sirgusiyjy nei nesirgusiyjy. Su fizine sveikata su-
sijusi gyvenimo kokybé priklausomai nuo arti-
muyjy taip pat sirgusiy 2 tipo cukriniu diabetu ir
nesirgusiyjy reikSmingai nesiskyré.

Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu psichoe-
mociné sveikata. [vertinus gyvenimo kokybés,
susijusios su psichine sveikata, SF-36 klausi-
myno teiginius bendroje tiriamyjy grupéje gauti
sekantys rezultatai: energingumo/gyvybingumo
vidurkj sudaré 46,91+£19,60 balai, veiklos apri-
bojimo dél emociniy problemy — 39,71(33,33)
balai, socialinés funkcijos — 64,98+25,72 balai ir
emocinés buklés — 59,29+19,37 balai (3 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy su psichine sveikata
susijusig gyvenimo kokybe priklausomai nuo
lyties, reikSmingy skirtumy nenustatyta — vyrai
ir moterys savo energinguma/gyvybinguma, vei-
klos apribojima dél emociniy problemy, socialing
funkcija ir emocing biikle vertino panasiai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad gyvenimo ko-
kybés, susijusios su psichine sveikata, tokiy sri-
¢iy kaip energingumo/gyvybingumo ir veiklos
apribojimo dél emociniy problemy vertinimai
reikS§mingai blogéjo didéjant amziui (p<0,05):

e energinguma/gyvybinguma zymiai pras-
¢iau vertino 51 mety ir vyresnio amziaus tiria-
mieji nei jaunesnio amziaus, ypac lyginant su 41-
50 mety tiriamaisiais - atitinkamai 45,34+17,96
balai (4 grupé) ir 41,67+21,19 balai (3 grupé),
41-50 mety (2 grupé) - 66,67+19,92 balai ir 31-
40 mety (1 grupé) - 56,67+15,28 balai: F=2,97
p=0,038: p,,=0,454, p, ,=0,212, p ,=0,316,
p,,=0,008, p,,=0,011, p, ,=0,516);

o veiklos apribojima dél emociniy problemy
Zymiai prasc¢iau vertino 60 mety ir vyresni tiria-
mieji nei jaunesnio amziaus, ypac lyginant su 31-
40 mety tiriamaisiais (vyresni nei 60 m. (4 grupé)
vertinimai sudaré 31,06(33,33) balai, 51-60 mety
(3 grupé) 42,22(33,33) baly, taip pat lyginant 3
grupe su antra, 41-50 mety (2 grupé) - 66,67(100)
baly ir 31-40 mety (1 grupé) - 100(100) ba-
lai: *=7,91 p=0,028: p, =0,548, p, .=0,076,
p,..=0,013,p,.=0,381, p,,=0,151, p, ,=0,531);

e socialing funkcijg ir emocing bikle tiria-
mieji vertino panasiai - priklausomai nuo am-
ziaus, reik§mingy skirtumy nenustatyta (4 pav.).

Tiriamyjy su psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés visy
sriciy vertinimai priklausomai nuo issilavinimo reikSmingai nesiskyré
(5 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé¢, jog nutukusiy tiriamyjy socialiné funkcija
buvo reikSmingai labiau sumazéjusi nei tiriamyjy su normaliu svoriu
(1 grupé) ar turin€iy antsvorj (2 grupé), ar nutukusiy (3 grupé): F=3,65
p=0,031: p, ,.=0,944, p, .=0,047, p, . =0,019). Kity su psichine sveikata
susijusiy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai tarp grupiy priklausomai
nuo kiino masés indekso reikSmingai nesiskyré. Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad tiriamyjy, kurie apklausos metu sirgo timia liga, veikla dél
emociniy problemy buvo reikSmingai (p<0,05) labiau apribota nei
nesirgusiy (sirgusiyjy - 28,70(0) balai ir nesirgusiyjy - 52,08(33,33)
balai: U=404,5 p=0,025). Abiejy grupiy tiriamieji priklausomai nuo
sirgimo Gimia liga apklausos metu energinguma/gyvybinguma, soci-
aling funkcijg ir emocing biikle vertino panasiai — reikSmingy skir-
tumy nenustatyta. Tiriamyjy, kuriy artimieji buvo sirge 2 tipo cukriniu
diabetu, savo energinguma/gyvybinguma vertino reik§mingai geriau
nei tiriamieji, kurie neturéjo serganciyjy CD artimyjy tarpe (turéjo -
52,78+18,10 balai ir neturéjo - 43,05+19,81 balai: t=2,09 p=0,041).
Kiti gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, rodikliai tarp
Siy grupiy reikSmingai nesiskyre.

Cukrinis diabetas yra globali visuomenés sveikatos problema, kurig
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iné buklé

Energingumas/

Veiklos apribejimas del
gyvybing iniy problemy

m31-40m. (1gr.) W 41-50m. (2 gr.)

51-60m. (3 gr.) m Vyresninei 60 m. (4 gr.)

* p<0,05; ** p<0,01

4 pav. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu su psichine sveikata susijusi gyve-
nimo kokybé priklausomai nuo amziaus.

100

80 73.30.72.66

60 | 51.82 51.39
4833 44,24

40

20

0 -

Energingumas/ Veiklos apriboji
gyvybing iniy problemy

® Normalus svoris (18,5-24,9 kg/m2) (1 gr.) m Antsvoris (25-29,9 kg/m2) (2 gr.)
Nutukimas (>30 kg/m2) (3 gr.)

5 pav. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu su psichine sveikata susijusi gy-
venimo kokyb¢ priklausomai nuo kiino masés indekso.
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sukelia kasos beta lasteliy nepakankamumas, disfunkcija ir
rezistentiSkumas insulinui. Tarptautinés diabeto federacijos
duomenimis, prognozuojam, kad CD serganciy asmeny skai-
¢ius pasaulyje nuo 382 mln. 2013 m. padidés iki 592 min.
2035 m. [5]. Daugelio tyréjy atlikti serganéiyjy 2-ojo tipo
CD gyvenimo kokybés tyrimai parodé, kad CD neabejotinai
blogina serganciyjy gyvenimo kokybe (Pilar et al., 2011;
Rahat et al., 2014). Serganéiyjy gyvenimo kokybei jtakos
turi daugelis veiksniy: ligos eiga, jos sunkumas, sveikatos
buklé, komplikacijos, socialiniai veiksniai [4,6]. Misy ty-
rimo duomenimis, didzioji dalis respondenty turéjo per didelj
svori: 48,5 proc. pacienty buvo nutuke, 35,3 proc. — turéjo
antsvorj ir tik 16,2 proc. pacienty turéjo normaly kiino svorj.
Veikla dél fiziniy problemy ir socialiné funkcija buvo labiau
apribota nutukusiems pacientams nei su normaliu svoriu ir
net turintiems antsvorj. Lietuvoje atlikty tyrimy duomeni-
mis, CD daznesnis tarp motery. Daugelio moksliniy tyrimy
duomenimis nustatyta, kad moterys gyvenimo kokybe ver-
tina Zymiai pras¢iau nei vyrai. Siame tyrime tokiy rezultaty
nenustatéme. Remiantis gautais duomenimis nustatyta, kad
gyvenimo kokybés, susijusios su fizine ir psichine sveikata,
vertinimui turé¢jo jtakos pacienty, serganciy 2 tipo CD, am-
zius, kiino masé ir i$ dalies iSsilavinimas.

ISvados

1. Gyvenimo kokybés sri¢iy, susijusiy su fizine svei-
kata, vertinimai priklausé nuo serganciyjy 2 tipo cukriniu dia-
betu amziaus, i$silavinimo ir kino masés: vyresnio amziaus
asmenys buvo prastesnés sveikatos, maziau fiziskai aktyvis,
ju veikla labiau apribota dél fiziniy problemy ir skausmo
nei jaunesniy; aukstesnio i$silavinimo asmenys savo fizinj
aktyvuma vertino geriau nei mazesnio iSsilavinimo; turinéiy
nutukimg tiriamyjy veikla buvo labiau apribota dél fiziniy
problemy nei tiriamyjy su normaliu kiino svoriu.

2. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu gyvenimo ko-
kybés sriciy, susijusiy su psichine sveikata, vertinimams
reikSmingos jtakos turéjo amzius, kiino masé, Gimi ligos eiga
apklausos metu, genetinis paveldéjimas: vyresnio amziaus
asmenys Zymiai prasc¢iau vertino savo energinguma/gyvybin-
guma, jy veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy
nei jaunesniyjy; turinCiy antsvorj tiriamyjy socialiné funkcija
buvo blogesné; sirgusiyjy imios ligos eigos metu veikla
dél emociniy problemy buvo reik§mingai labiau apribota;
energinguma/gyvybinguma geriau vertino asmenys, turintys
genetinj paveldéjima.

3. Serganéiyjy 2 tipo cukriniu diabetu ziniy poreikiui
apie liga jtakos turéjo iSsilavinimas: tiriamieji su aukstuoju
i$silavinimu reik§mingai daugiau pageidavo informacijos
apie dieta/mityba, fizinj aktyvuma nei asmenys su zemesniu
i$silavinimu. Amzius ir lytis ziniy poreikiui reikSmingos

jtakos neturéjo. Ziniy poreikis apie 2 tipo cukrinj diabeta
nepriklausé nuo kiino masés, ligos trukmés, genetinio pa-
veldéjimo.
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES
J.Salyga, J.Mockevitiite, G.Ziliukas

Key words: type 2 diabetes, quality of life

Summary

Introduction. Recently, more attention is paid to healthy and
unhealthy people studies of quality of life. Health-related quality
of life questionnaires are used in epidemiological and clinical stu-
dies. The questionnaires aim to establish health-related quality of
life in patients with type 2 diabetes based on age, gender, race, and
education. Health-related quality of life is an important issue for the
global health system. Object of the study: health-related quality of
life in patients with type 2 diabetes. Aim of the study: to analyze the
health-related quality of life of patients with type 2 diabetes. Tasks
of the study: 1. To evaluate the quality of life of patients with type
2 diabetes related to physical health. 2. To evaluate the quality of
life of patients with type 2 diabetes related to mental health. 3. To
identify the need of knowledge about course of disease in patients
with type 2 diabetes. Methods: Anonymous survey of patients were
conducted using a specialized SF-36 questionnaire. Contingent of
the study: A total of 68 patients with type 2 diabetes participated
in this study (32.4% were men and 67.6% were women) over 20
years old. Results and conclusions. The quality of life of patients
with type 2 diabetes depends on physical activity, activity limita-
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tions due to physical health, pain, general health, and other indica-
tors: age, education, body mass index. Physical activity and limita-
tion of activity due to physical problems depended on age: poorer
quality of life was in older patients with type 2 diabetes, patients
with type 2 diabetes and with higher education assessed their phy-
sical health better than patients with lower education; body weight
was related to physical health but had no significant effect on phy-
sical health; there were no significant differences in physical acti-
vity between those who had and had no genetic inheritance. The
psycho-emotional quality of life of patients with type 2 diabetes
was reflected in the following areas: energy/vitality, activity limi-
tations due to emotional problems, social function and emotional
state. They were significantly influenced by age (the limitation of
activity due to emotional problems was much less appreciated by

the elderly); body weight worsened social function; the activity of
patients with acute illness due to emotional problems was signifi-
cantly restricted; mental health is worse for patients without gene-
tic inheritance. The need of knowledge for disease in patients with
type 2 diabetes is influenced by education: subjects with higher
education were more likely to have knowledge about diet/nutri-
tion, physical activity than subjects with lower education. Age
and gender had no significant impact on the need for knowledge.
Correspondence to: sekretore@jurlig.lt
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