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VISUOMENES SVEIKATA

Slanksteliy neklinikiniy luziy jtaka serganciyjy osteoporoze
gyvenimo kokybei

Vidmantas Alekna'-?, Marija Tamulaitiené> 3, Violeta Buténaité'?
Vilniaus universiteto 'Medicinos fakultetas, *Eksperimentinés ir klinikinés medicinos instituto
Gerontologijos ir reabilitacijos centras, *Nacionalinis osteoporozés centras

RaktaZodZiai: osteoporozeé, neklinikiniai slanksteliy liZiai, gyvenimo kokybé.

Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti stuburo slanksteliy neklinikiniy liziy jtakq motery,
serganciy pomenopauzine osteoporoze, gyvenimo kokybei.
Tyrimui naudotas specifinis klausimynas QUALEFFO-41, skirtas serganciyjy osteoporoze

gyvenimo kokybei jvertinti. [ tyrimq jtraukta 120 motery, atvykusiy kauly mineraly tankio tyrimo,
kurioms slanksteliy liziy anksciau arba konsultacijos metu nebuvo uzfiksuota, o nustatyta tik
atlikus Sonines stuburo radiogramas. Remiantis osteodensitometrijos ir radiografiniais duome-
nimis, tiriamaqsias suskirstéme j tris grupes: pirma grupé (kontroliné) — 40 motery, neserganciy
osteoporoze,; antra grupé — 40 motery, serganciy osteoporoze, be slanksteliy liZiy; trecia grupé —
40 motery, kurioms nustatytas neklinikinis osteoporozinis slankstelio(-iy) lizis. Trecia grupé dar
suskirstyta { du pogrupius: su vienu ir su dauginiais slanksteliy liziais.

Gyvenimo kokybés rodiklio vidurkis kontrolés grupés tiriamyjy buvo 34,12 (95 proc. PI, 30,27—
37,96), serganciyjy osteoporoze be slanksteliy liiziy— 36,51 (95 proc. PI, 33,56-39,45), tiriamyjy,
Suskirscius sergancias osteoporoze tiriamqsias | grupes pagal litzusiy slanksteliy skaiciy, nustatyti
statistiskai reiksmingi skirtumai QUALEFFO-41 klausimyno A (skausmas) ir E (laisvalaikis,
socialiné veikla) srityse tarp motery, kurioms rastas vieno slankstelio liiZis ir kontrolinés grupés.

Tyrimas parodé, kad, naudojant QUALEFFO-41 klausimynq, nerasta reikSmingy gyvenimo
kokybés skirtumy tarp motery, kurioms nustatyti neklinikiniai osteoporoziniai slanksteliy liZiai,
ir motery, neserganciy osteoporoze. Vieng neklinikini osteoporozing slankstelio lizj patyrusioms
moterims nustatyti reik§mingai blogesni gyvenimo kokybés rodikliai skausmo, laisvalaikio ir
socialinés veiklos srityse. Reikimingai didesni kiino isvaizdos pokyciai konstatuoti esant
dauginiams neklinikiniams slanksteliy liziams.

Ivadas

Fizinés, psichologinés ir socialinés osteoporozés
ir laziy pasekmés turi didelg itaka su sveikata susi-
jusiai gyvenimo kokybei. Liiziai sukelia iminj ir [&tini
skausma, sutrikdo fizines funkcijas, apriboja judruma,
sukelia depresija, salygoja socialing izoliacija ir labai
apsunkina gyvenima (1-3). Gyvenimo kokybés pablo-
géjimas — pagrindiné osteoporozés pasekme (4).

Per pastaruosius metus parengta keletas bendryju
klausimynu, skirty gyvenimo kokybei jvertinti (5-7).
Jie naudojami ir Lietuvoje vertinant pagyvenusiy Zmo-
niy ir serganciyjy létinémis ligomis gyvenimo kokybe
(8-11).

Europos osteoporozés fondo (1992) iniciatyva pa-
rengtas specialus klausimynas QUALEFFO-41 ser-

ganciyjy osteoporoze gyvenimo kokybei vertinti. At-
likta multicentriné studija, irodziusi $io klausimyno
patikimuma, vidinj pagristuma tarp pacienty, patyrusiy
stuburo luzius, ir kontrolinés grupés (12).
Klausimynas standartizuotas zmonéms, patyrusiems
slanksteliy l0zius nei$skiriant klinikiniy ir neklinikiniy
laziy.

A. Oleksik ir kt. studija (13) patvirtino, jog gyveni-
mo kokybeé labai pablogéja moterims, kurioms nusta-
tyta klinikiniy osteoporoziniy slanksteliy ltiziy. Nau-
dojant QUALEFFO-41 klausimyna, nustatyta, kad ti-
riamyjy, patyrusiy stuburo laziy, gyvenimo kokybé
blogesné. Nustatytas reik§mingas skirtumas tarp gru-
piu tiriamyjy, kurioms nustatyta stuburo slanksteliy
luziy ir kurioms nenustatyta stuburo liziy, i$skyrus
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sriti, apibiidinancia proting veikla. Pastebéta, kad kuo
daugiau stuburo slanksteliy liziy, tuo blogesné gyve-
nimo kokybé.

Dviejose populiacinése studijose CaMos ir EVOS
buvo tiriamas priklausomumas tarp neklinikiniy (ra-
diografiniy) slanksteliy [tziy ir gyvenimo kokybés (14,
15). Panaudojus SF-36 klausimyna, tiriamiesiems,
kuriems rasta osteoporoziniy liiziy, nustatytas maziau-
sias gyvenimo kokybés rodiklis fizinéje skaléje. IS ju
gyvenimo kokybé buvo blogesné tu, kuriems nustatyti
neklinikiniai slanksteliy liiziai. Populiacinio EVOS ty-
rimo duomenys (QUALEFFO-41, SF-12 ir EQ-5D)
patvirtino, kad tiriamuyjy, kuriems rasta neklinikiniy
slanksteliy 16ziy, gyvenimo kokybé blogesné.

Daugumoje studiju QUALEFFO-41 klausimynas
naudotas tiriant ligonius, kuriems nustatyta klinikiniy
osteoporoziniy liziy, tac¢iau tyrimo duomenys beveik
nebuvo analizuoti tiriant tuos tiriamuosius, kuriems
laziai (16-18). Sio tyrimo tikslas — nustatyti stuburo
slanksteliy neklinikiniy lGziy itaka motery, serganciy
pomenopauzine osteoporoze, gyvenimo kokybei.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai

I tyrima itrauktos moterys i$ ivairiy Lietuvos vie-
toviy, atvykusios kauly mineraly tankio tyrimo ir (ar)
gydytojo konsultacijos i Nacionalini osteoporozés
centra. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos bioetikos ko-
miteto leidimas.

[traukimo § tyrimq kriterijai: moters sutikimas
dalyvauti tyrime; amzius — nuo 60 iki 80 mety; meno-
pauze prasidéjusi prie$ dvejus ir daugiau mety; diag-
nozuota osteoporozé (tik pirmoms dviem grupéms);
sugebéjimas suprasti klausimus ir  juos atsakyti.

Atmetimo kriterijai: klinikinis slankstelio(-iy)
luzis, antriné osteoporozé, Pedzeto liga, osteomalia-
cija, renaliné osteodistrofija, ligos ir biiklés, turin¢ios
didele itaka gyvenimo kokybei: Sirdies nepakanka-
mumas, nekontroliuojama hipertenzija; neseniai pra-
sidéjusi stenokardija arba miokardo infarktas (SeSiy
ménesiy laikotarpiu iki apklausos), aiskiis inksty funk-
cijos sutrikimo pozymiai, organy transplantacija; kitos
(Sirdies ir kraujagysliy, urogenitalinés sistemos, en-
dokrininés, kepeny, psichinés, inksty, hematologinés
ar plauciy ligos, piktybiniai navikai).

I tyrima jtrauktos tik tos moterys, kurios atvyko
kauly mineraly tankio tyrimo ir joms neuzfiksuota
slanksteliy luziy simptomy anksciau ir konsultacijos
metu, o slanksteliy liziai (deformacijos) nustatyti tik
padarius Sonines stuburo radiogramas.

Tyrimui naudota anketa, kuria sudaro dvi dalys:
dokumentiné ir klausimynas. Dokumenting anketos
dalj sudaro testas ir tolydieji dydziai: amzius, tgis,
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svoris, kiino masés indeksas (KMI), kauly mineraly
tankis (T-lygmuo) bei nominaliis multichotominiai dy-
dziai: Seimos padétis, iSsilavinimas, socialiné padétis,
osteoporoziniai luZiai.

Stuburo L -L, slanksteliy kauly mineraly tankis
matuotas dvisrautés radioabsorbciometrijos metodu
(DXA) ,,GE Lunar Prodigy* osteodensitometru. Stu-
buro kriitininés ir juosmeninés daliy Soninése radiog-
ramose neklinikiniai Th -L, slanksteliy 1GiZiai nustatyti
pusiau kiekybiniu standartizuotu slanksteliy luziy
vertinimo H. K. Genant metodu (19). Ugis matuotas
,,Harpender* stadiometru, svoris — svarstyklémis, skir-
tomis biomedicininiams matavimams. Kiino sandarai
jvertinti taikytas ktino masés indeksas (KMI).

Tyrimui naudotas Tarptautinio osteoporozés fondo
darbo grupés parengtas specialusis klausimynas —
Quality of Life Questionnaire of the European Foun-
dation for Osteoporosis (QUALEFFO-41). Naudoti
klausimyna gautas leidimas. Angly kalba parengtas
klausimynas i$verstas i lietuviy kalba. Naudojantis
standartine procediira, atliktas atgalinis vertimas: lie-
tuviskas variantas atitiko angliskaji. Tiriamosios klau-
simyna pildé savarankiskai.

Klausimynas QUALEFFO-41 skirtas motery, ser-
ganciy osteoporoze, gyvenimo kokybei ivertinti (20).
Klausimynas (i viso 41 klausimas) suskirstytas | pen-
kias sritis: apie skausma, fizines funkcijas (kasdiené
veikla, namy ruosos darbai, judéjimas), socialinj gyve-
nima, bendraji sveikatos supratima ir proting funkcija.

Remiantis osteodensitometrijos ir radiografijos
duomenimis, tiriamosios suskirstytos i tris grupes: pir-
ma grupé (kontroliné) — 40 motery, neserganciy osteo-
poroze; antra grupé — 40 motery, serganciy osteopo-
roze, kurioms slanksteliy 1iziy nenustatyta; treCia
grup¢ — 40 motery, kurioms nustatytas neklinikinis
osteoporozinis slankstelio(-iy) lazis.

Atskiry QUALEFFO-41 klausimyno sri¢iy vidinis
pagristumas jvertintas apskaiciavus Cronbach okoe-
ficienta (duomenys pateikiami pirmoje lenteléje).
Cronbach o koeficiento reikSmé didesné nei 0,70
laikoma stipraus vidinio sri¢iy klausimyno stabilumo
rodikliu. ’

Cronbach akoeficientas visose tirtose srityse vir-
§ij0 0,7, i§sk3/rus E sritj: laisvalaikis ir socialiné veikla,
kurioje silpna koreliacija nustatyta analizuojant at-
sakymus 1 29 klausima: ,,Ar nugaros skausmas, ar ne-
galia trukdo jiisy intymiam gyvenimui?*. Taigi atskiry
QUALEFFO-41 klausimyno sri¢iy vidinis pagristu-
mas yra didelis — rodikliy reik$més artimos medianai.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant prog-
ramy paketa ,,SPSS 10.0 for Windows®. Apskai¢iuotas
tolydziyjy kintamuyjy vidurkis ir standartinis nuokry-
pis. Tirty grupiy duomenys palyginti naudojant varia-
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1 lentelé. Atskiry QUALEFFO-41 klausimyno sri¢iy vidinis pagristumas
(Cronbach ¢ koeficientas)

. o . Kontroliné Osteoporozg, . Osteoporoze, .
Gyvenimo kokybés sritys Bendrasis . stuburo slanstelio | stuburo slanstelio
grupe ltzio nerasta luzis
A Skausmas 0,8415 0,8715 0,7971 0,8569
BCD Fiziné veikla 0,8800 0,9407 0,8630 0,8437
B Kasdiené veikla 0,8794 0,8648 0,7660 0,9354
C Namy ruoSos darbai 0,8309 09147 0,7865 0,7104
D Judéjimas 0,7970 0,9033 0,8417 0,7383
E Laisvalaikis, socialiné veikla 0,5274 0,6136 0,5662 0,4295
F Bendra savijauta 0,8472 0,8835 0,8582 0,8075
G Protiné veikla 0,7461 0,7197 0,7950 0,7483

cing analiz¢ ANOVA arba chi kvadrato (y?) testa.
Rodikliy lygybés hipotezei tikrinti taikytas t pasiskirs-
tymo arba Mann-Whitney testai (tai priklausé nuo
duomeny i$sibarstymo). Apskaiciuotas Spearman ko-
reliacijos koeficientas. Skirtumas statistiskai reik§min-
gas, kai p<0,05.

Rezultatai

Atrinktos moterys (120) uzpildé QUALEFFO-41
klausimyna. Bendra grupiy charakteristika: demogra-
finiai, antropometriniai ir kauly mineraly tankio tyri-
mo duomenys pateikiami antroje lenteléje.

Visose tirtose grupése nustatytas svorio, kiino ma-
sés indekso ir T-lygmens reik§mingas skirtumas
(p<0,001 pagal ANOVA). Tiriamyjy grupés statistis-
kai reikSmingai nesiskyré pagal amziy ir tigi. Maziau-
sias ngis — 157,23+5,76 ¢cm, maziausias svoris —
65,20+9,5 kg nustatytas tiriamosioms, kurioms rasta
osteoporoziniy slanksteliy liziy. Visose tirtyjy grupése
kiino masés indekso vidurkis didesnis nei 22,0.

Trecioje lenteléje pateikiami atskiry gyvenimo ko-

kybés sri¢iy rodikliai (pagal QUALEFFO-41 klausi-
myna) trijy tiriamyjy grupiy.

Nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy (pagal
ANOVA) tarp tirtyjy grupiy nei pagal atskiras QUA-
LEFFO-41 gyvenimo kokybés sritis, nei palyginus
bendraji QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés rodikli.
Gyvenimo kokybés rodiklio vidurkis kontrolinés gru-
pés tiriamyjy — 34,12 (95 proc. PI, 30,27-37,96), ser-
ganciyjy osteoporoze, kurioms slanksteliy liiziy ne-
rasta— 36,51 (95 proc. P, 33,56-39,45), o tiriamosios,
kurioms rasta neklinikiniy slanksteliy laziy — 35,69
(95 proc. PI, 32,08-39,29).

Apskaic¢iavus koreliacijos koeficienta tarp QUA-
LEFFO-41 klausimyno gyvenimo kokybés sri¢iy, nu-
statytas vidutinis rySys tarp A (skausmas) ir BCD
(fiziné veikla) — 0,531, tarp A (skausmas) ir E (lais-
valaikis, socialiné veikla) — 0,435, BCD (fiziné veikla)
ir E (laisvalaikis, socialiné veikla) — 0,657, taip pat
tarp A (skausmas) ir F (bendra sveikata) — 0,459.

Neradus didesniy skirtumy tarp tiriamy grupiy at-
skirose gyvenimo kokybés klausimyno srityse, tiria-

2 lentelé. Tiriamyjy charakteristika (vidurkis+SN)

L Osteoporoze, Osteoporoze,
o Kontrolin¢ stuburo slankstelio stuburo p
Rodiklis grupe 16%io nerasta slankstelio lazis (ANOVA)
1 grupé 2 grupé 3 grupé

Pacienciy skaiéius 40 40 40 -
Amzius, metai 69,22+5,19 67,18+4,81 67,60+5,29 0,170
Svoris, kg 74,45+10,32 65,5349,57 65,20+9,50 0,000
Ugis, cm 158,98+5,31 159,25+5,09 157,23+5,76 0,195
Kiino masés indeksas 29,53+4,19 25,84+3,49 26,56+3,71 0,000
T-lygmuo**, L -L, —1,59+0,66 —3,12+0,43* —-3,04+0,46* 0,000

* p<0,05 lyginant su kontroline grupe.

** T-lygmuo — tiriamojo kauly mineraly tankio nuokrypis, iSreikstas standartiniy nuokrypiy skaic¢iumi nuo
maksimalaus jauny sveiky tos pacios lyties asmeny kauly mineraly tankio vidurkio.
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3 lentelée. QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés sric¢iy rodikliai (vidurkis+=SN)
o Osteoporoze, Osteoporoze,
. o Konljtﬁoléme stuburo slankstelio stuburo p
Gyvenimo kokybes sritys grup ltiZio nerasta slankstelio luzis | (ANOVA)
1 grupé 2 grupé 3 grupé

Tiriamyjy skaicius 40 40 40 —
A Skausmas 11,10£3,47 12,20+3,34 12,73+4,98 0,184
BCD Fiziné veikla 29,53+9,04 28,30+6,04 29,53+6,52 0,689
E Laisvalaikis, socialiné veikla 20,53+4,41 22,23+4,10 22,19+4,44 0,137
F Bendra sveikata 10,00£2,08 10,58+2,06 9,75+2.47 0,235
G Protiné veikla 25,80+4,36 27,58+5,13 25,3546,08 0,137
Bendrasis gyvenimo kokybes | 34 15,15 03 36,5149,20 35,69+11,27 0,609
rodiklis, proc.

mosios, patyrusios slanksteliy I0zius, suskirstytos {
dvi grupes: su vienu liiziu ir su dauginiais (2—7 slanks-
teliy). Siy tiriamyjy grupiy analizé pateikiama ket-
virtoje lenteléje.

Suskirs¢ius tiriamasias, sergancias osteoporoze, i
grupes pagal luzusiy slanksteliy skaiCiy, nustatyti sta-
tistiskai reik§mingi skirtumai QUALEFFO-41 klausi-
myno A (skausmas) ir E (laisvalaikis, socialiné veikla)
srityse tarp motery, kurioms nustatytas vienas slanks-
telio luzis, ir kontrolinés grupés tiriamyjy. Skausmo
rodiklis buvo didesnis ir socialiné veikla labiausiai
sutrikusi motery, patyrusiy viena neklinikini slanks-
telio 1uzi. Nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp liiziy
grupiy fizinés veiklos srityje: tirlamosios nesunkiai
savarankiSkai apsirengia, nusiprausia, susitvarko tua-
lete, gali paruosti valgj, plauti indus. Taciau dauginiy
neklinikiniy slanksteliy 1aziy grupéje 58,3 proc. ti-

riamyjy sunkiai pakelia ir neSa daiktus.

Statistiskai reikSmingi skirtumai, priklausomai nuo
laziy skaiciaus, tarp tiriamuyjy serganciy osteoporoze,
nustatyti jvertinus kiino sandaros poky¢ius (pav.).

Kiuno i$vaizda pakito pastebimai arba labai 43,2
proc. tiriamyjy, kurioms rasta dauginiy slanksteliy li-
ziy ir tik 8,3 proc. — visiSkai nepakito. Duomenys pa-
teikti sugrupavus atsakymus j klausima: ,,Ar dél osteo-
porozés pakito jiisy kiino iSvaizda (pavyzdziui, suma-
z€jo ugis, padidéjo liemens apimtis, pakito nugaros
forma)?* — 1 (visai nepakito), 2 (Siek tiek), 3 (vidu-
tiniskai), 4 (pastebimai), 5 (labai).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo duomenimis, QUALEFFO-41 klausimyno
galimybés menkos, vertinant gyvenimo kokybe, jeigu
aiskiai iSskiriami tiriamieji, kuriems nustatyta ne-

4 lentelé. QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés sric¢iy rodikliai (vidurkis£SN) priklausomai nuo
slanksteliy liiziy skaiciaus

Kontrol‘iné Osteoporozé, | Qsteoporoze, stuburo slankstelio [azis
Gyvenimo kokybés sritys grupe stuburp slankstelio - : . —
liizio nerasta 1§ viso vienas luzis | 2-7 luziai
1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé 5 grupé
Tiriamyjy skaicius 40 40 40 28 12
A Skausmas 11,10+£3,47 12,20+3,34 12,73+4,98 | 13,93+4,87* | 9,92+4,19
BCD Fiziné veikla 29,53+9,04 28,30+6,04 29,53+6,52 | 29,79+7,19 | 28,92+4,81
Eegﬁfvala‘kl& socialine | 0 533441 | 222441 223444 |2326+4,19% | 19,65+4,23
F Bendra sveikata 10,00+2,08 10,57+£2,1 9,75+2.47 10,07+£2,45 9,00+2,45
G Protiné veikla 25,80+4,36 27,57+5,13 25,35+6,08 | 25,50+5,97 | 25,00+6,59
Bendrasis gyvenimo 34,12412,03|  36,51£9,20 | 35,69+11,27 | 37,53+11,20 |31,39£10,65
kokybés rodiklis, proc.

*p<0,05 lyginant su kontroline grupe.
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Proc.
70+ 60,0 58.6 Ovisai nepakito
60+
OSek tiek ar
507 vidutiniskai
401 I pastebinai ar labai
301 pakito
20
10+
Oteml |
Osteoporozé, Vienas liizis 2-7 luziai

ltzio nerasta

Pav. Kiino sandaros poky¢iy daznis priklausomai nuo liziy skaiciaus

* p<0,001 lyginant su osteoporoze, kai liizio nerasta

klinikiniy slanksteliy liziy. Atskiru QUALEFFO-41
klausimyno sric¢iy duomenys nerodé rySkaus skirtumo
tarp kontrolinés grupés motery ir tiriamuyjy, serganciy
osteoporoze, nors joms slankstelio l1iizio nerasta, bei
tiriamyjy, serganciy osteoporoze, kurioms rasta nekli-
nikiniy slanksteliy liziy, lyginant skausma, fizing
veikla, laisvalaikj ir socialing veikla, bendraja sveikata
bei psichikos bukle. Kadangi mes naudojome QUA-
LEFFO-41 klausimyna tiriamosioms, kurios buvo
tirtos dél osteoporozés atrankos, bet ne dél simpto-
my, sukelty slanksteliy liziy, ir taikéme grieztus nei-
traukimo i tyrima kriterijus, t. y. neitraukéme i tyrima
serganciyjy kitomis ligomis, labai sudétinga lyginti $io
tyrimo duomenis su duomenimis ty tyrimy, i kuriuos
itraukti tiriamieji, kuriems nustatyta klinikiniy slanks-
teliy 16ziy. Taigi miisy tirtos moterys buvo sveikesnés.

Gyvenimo kokybés pablogéjimas siejamas su slanks-
teliy [uziais. N. M. van Schoor studijoje QUALEFFO-
41 gyvenimo kokybés ir SF-12 klausimyno fizinés
skalés rodikliai buvo blogesni tik esant dauginiams ir
ryskiems neklinikiniams slanksteliy liziams (21), o
A. M. Oleksik ir kt. (22) atliktas tyrimas parodé¢, kad
su sveikata susijusia gyvenimo kokybeg pablogino tiek

laziai. Remiantis populiacinio £VOS tyrimo duome-
nimis, nustatytas 12 proc. QUALEFFO-41 gyvenimo
kokybés rodiklio skirtumas: 33,1 tiriamosios, kurioms
rastas lazis ir 29,0 kontrolinés grupés (15). Miisy duo-
menimis, patyrusiy neklinikinj osteoporozini slanks-
teliy 1azi(-ius) gyvenimo kokybés koeficientas yra
35,7 proc., A. Oleksik ir bendraautoriy duomenimis,
patyrusiy dauginius slanksteliy lazius — 43,9 proc.
(13). Si neatitikima biity galima paaiskinti tuo, kad
minéti autoriai tyré tiriamuosius, kuriems rasta kliniki-

niy dauginiy slanksteliy ltziy, o mes tas tiriamasias,
teoporozg, tiriamajai biidavo pasiilyta padaryti radio-
grama, kurioje buvo nustatytas 1iizis, pacientei net nej-
tarusiai apie ji.

Tie patys autoriai nustaté gyvenimo kokybés rodik-
liy poky¢iy priklausomuma nuo slanksteliy ltiziy skai-
¢iaus moterims, sergan¢ioms pomenopauzine osteopo-
roze (16, 23). Kuo daugiau slanksteliy luziy, tuo
blogesné gyvenimo kokybé. Tiriamuyjy, kurioms rasta
0, 1, 2, 3 bei 4 ar daugiau slanksteliy luziy, bendras
QUALEFFO-41 gyvenimo kokybés rodiklis buvo
atitinkamai — 21,3, 27,0, 29,5 30,9 ir 37,6 (23). Kai
mes tiriamasias suskirstéme i pogrupius pagal luziy
skaiéiy, nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai
skausmo ir laisvalaikio bei socialinés veiklos srityse
tarp motery, kurioms rastas vieno slankstelio lazis, ir
kontrolinés grupés. Didesnis skausmo rodiklis ir so-
cialiné veikla labiau sutrikusi moterims, patyrusioms
vieng neklinikinj slankstelio 1dzi. O vertinant gyve-
nimo kokybe pagal fizinés veiklos sritj, A. Oleksik ir
bendraautoriy duomenimis, patyrusiy triju slanksteliy
lazius, fizinés veiklos rodiklis buvo 22,3, o musy duo-
menimis — 29,5. Panagrinéjus miisy tirty pacienciy
fizing veikla tarp luziy grupiy, dideliy skirtumy ne-
pastebéjome: pacientés nesunkiai savarankiskai apsi-
rengia, nusiprausia, susitvarko tualete, gali paruosti
valgi, plauti indus.

A. R. Martin (24) ir bendraautoriy duomenimis,
fiziné negalia ir baimé patirti [0zi buvo Zymiai ryskes-
nés moterims, serganc¢ioms osteoporoze. K. W. Lyles
su bendraautoriais (25) pazZymi, kad funkcinis pablo-
géjimas, sukeltas slanksteliy 1Gziy, daugiausia itakos
turi vaiks¢iojimui, pasilenkimui, daikty neSimui bei
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ju kélimui. Misy tyrimo duomenys patvirtina tai, kad
daugiausia sunkumy kelti ir nesti daiktus turi pacien-
tés, kurioms nustatyti daugiau kaip vienas nekliniki-
nis slanksteliy 16zis — 58,3 proc. tiriamuyjy, kurioms rasta
dauginiy slanksteliy ltiziy, labai sunkiai ta padaryty.
Miisy tyrimo duomenimis, laikysenos poky¢iai ge-
rokai daznesni esant dauginiams slanksteliy [dziams:
net 43,2 proc. tiriamyjy, kurioms rasti 2—7 neklini-
kiniai slanksteliy luziai, kiino i§vaizda pakito paste-
bimai arba labai, tik 8,3 proc. visiskai nepakito. Tai
teliy luziai turi jtakos laikysenos pokyciams, o kartu
ir gyvenimo kokybei. Visy tirty motery kiino masés
indeksas buvo didesnis uz normaly, ta¢iau motery, ser-
ganciy osteoporoze, buvo mazesné kiino masé negu
neserganciy Sia liga. Serganciyjuy osteoporoze, ku-
rioms rasta slanksteliy liziy, Gigis buvo maziausias.
Skausmas sukelia Zymiai daugiau sunkumy nei ki-
tos su osteoporoze susijusios psichologinés, socialinés
ir fizinio aktyvumo sumazéjimo problemos. Skausmas
paveikia visas tris Sias kategorijas ir labai pablogina
su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (26, 27). A.
Oleksik ir bendraautoriy duomenimis (13), pacientuy,
kuriems nerasta slanksteliy 1tziy, skausmo srities ro-
diklis buvo 24,8 o miisy duomenimis — 12,2. Tiria-
muyjy, patyrusiy tris slanksteliy lazius, skausmo ro-
diklis buvo 40,6, misy tyrimo duomenimis — 12,7
(esant 2—7 liziams). Tokius gyvenimo kokybés rodiklio

skirtumus skausmo srityje galima paaiskinti tuo, kad
daugumoje tyrimy vyravo tiriamosios, patyrusios
klinikinius slanksteliy lizius, o mes tyréme tik pa-
cientes, kurioms rasta neklinikiniy slanksteliy 1Gziy.
Pastebéjome, kad patyrusios neklinikinius slanksteliy
luzius moterys dazniau skundziasi varginanc¢iu nuga-
ros skausmu tiek diena, tiek naktj. Esant nekliniki-
niams osteoporoziniams ltiziams kasdienis nugaros
skausmas vargina dazniau negu kontrolinés grupés
tiriamasias. Kas penkta tiriamoji, kuriai rastas slanks-
telio luzis, kiekviena nakti jau¢ia nugaros skausma ir
dél to neiSsimiega, todél prasciau jauciasi ir diena.

ISvados

1. Naudojant QUALEFFO-41 klausimyna, neras-
ta gyvenimo kokybés reikSmingy skirtumy tarp mote-
ry, kurioms rasta neklinikiniy osteoporoziniy slankste-
liy laZziy ir osteoporoze neserganéiy motery.

2. Patyrusiy viena neklinikinj osteoporozinj slanks-
telio 1tzi motery grupéje nustatyti reikSmingai blo-
gesni gyvenimo kokybés rodikliai skausmo, laisva-
laikio ir socialinés veiklos srityse lyginant su sveiko-
mis moterimis.

3. Dauginius neklinikinius osteoporozinius slanks-
teliy liizius patyrusiy motery grupéje nustatyti sta-
tistiskai reikSmingai didesni kiino i§vaizdos pokyciai
lyginant su serganciosiomis osteoporoze, bet kurioms
slanksteliy 1Gziy nerasta.

The impact of subclinical vertebral fractures on health-related quality
of life in women with osteoporosis
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Summary. The aim of the study was to evaluate the impact of subclinical vertebral fractures on health-
related quality of life in women with postmenopausal osteoporosis.
A disease-specific instrument, Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis

(QUALEFFO-41) questionnaire, developed to measure quality of life in patients with osteoporosis, was used.
A total of 120 postmenopausal women who came for consultation were examined. Subclinical vertebral fractures
were identified by standardized lateral radiographs. Patients were divided into three study groups according to
bone mineral density and incident fracture status: group 1 (control group) — 40 women without osteoporosis,
group 2 — 40 women with osteoporosis, but without vertebral fracture, and group 3 — 40 women with subclinical
osteoporotic vertebral fracture. The last group was divided into two subgroups: with one fracture and with
multiple vertebral fractures.

The mean total score of the QUALEFFO-41 for the control group was 34.12 (95% CI130.27-37.96), for the
group with osteoporosis, but without vertebral fracture —36.51 (95% CI 33.56-39.45), and for the group with
non-clinical osteoporotic vertebral fracture —35.69 (95% CI 32.08-39.29). There were statistically significant
differences in domains A (pain) and E (social function) between women with one non-clinical vertebral frac-
ture and control group.

Our results showed no statistically significant differences in health-related quality of life, assessed
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QUALEFFO-41, between women with subclinical vertebral fractures and control group. Women with one
subclinical vertebral fracture showed statistically significant worse results in pain, social function, and ge-
neral health perception domains. Significantly greater changes in body appearance were noted among women
with multiple subclinical vertebral fractures.
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