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SANTRAUKA

Jakuté 1. Pacienty po angiografijos taikymo miego kokybés ir patiriamo nerimo sasajos. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. A. Mazionien¢, Klaipédos

universitetas: Klaipéda, 2021. — 92 p.

Pacienty, sergan¢iy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gydymas, taikant perkutaning balioning
angioplastika / perkutaning transliuminaring vaininkiy kraujagysliy angioplastikg angiografijos metu,
svarbiis pacienty tolimesng sveikatos biikle veikiantys veiksniai: nerimas ir miego kokybe.

Tyrimo tikslas — nustatyti pacienty po angiografijos taikymo miego kokybés ir patiriamo nerimo
sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant tyrimo instrumentg - klausimyng. Taikytas
statistinis duomeny apdorojimas. Imtj sudaré 205 pacientai kiekybiniame tyrime: 118 nedarbingo
(vyresni nei 64 m.) ir 87 darbingo amziaus (30-64 m.) pacientai.

Tyrimo rezultatai. Pacienty, serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvykusiy planinei
perkutaninei balioninei angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy sirdies kraujagysliy
angioplastikai, patiriamas nerimas reik§mingai skyrési (p<0,05) tiriamyjy grupése pagal jy seimynine
padétj. Pacienty miego kokybés reiksmiy vidurkiai statistiskai reiksmingai skyrési (p<0,05) abejose
amziaus pacienty grupése pagal respondenty lytj, issilavinimg, Seiming padétj. Nustatyta, kad
pacienty miego kokybés indekso reiksmiy vidurkiai reikSmingai skyrési abejose amziaus pacienty
grupése pagal vaisty vartojimo daznuma (p<0,05). Issiaiskinta, kad pacienty patiriamas nerimas pries
perkutanine balionine angioplastika ir perkutaning transliuminarine vainikiniy arterijy angioplastika,
blogino miego kokybg skirtingose grupése (p<0,05).

ISvada. Pacientali, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvyke planinei perkutaninei balioninei
angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy Sirdies kraujagysliy angioplastikai, jauté
lengva (71,2 proc.), vidutinio sunkumo (21 proc.) arba sunkios simptomatikos nerimg (7,8 proc.).Po
angiografijos gydymo stentu, miego kokybe pacientai jvertino kaip gera (54,6 proc.), labai gera (23,4
proc.), kaip bloga ar labai bloga (21,8 proc.). Nustatyta, kad nedarbingo amziaus pacienty po
angiografijos gydymo stentu taikymo miego kokybé blogesné ir patiriamas nerimas didesnis, nei

darbingo amZiaus pacienty.

Reiksmingi ZodZiai: angiografija, ateroskleroz¢, miego kokybe¢, nerimas, generalizuotas nerimas,

stentavimas, angioplastika, tromboze, trombas.



SUMMARY

Jakuté 1. Connection Between Anxiety and Sleep Quality of Patients after Angiography. The final
thesis for the Master’s degree in Nursing. Academic advisor doc. dr. A. Mazionien¢, Klaipéda
University: Klaipéda, 2021. — 92 p.

Patients’ cardiovascular diseases treatment with percutaneous balloon angioplasty/percutaneous
transluminal vascular angioplasty during angiography, important factors in further health status
assurance: anxiety and sleep quality.

The aim of this research — identify connection between anxiety and sleep quality of patiens after
angiography.

Research methodology. Was conducted a quantitative study by using a questionnaire. Was applied
statistical data processing In a quantitative study the sample consisted of 205 patients: 118 of not
working age (over 64 years) and 87 patients of working age (30 - 64 years).

Research results. Patients, with cardiovascular disease who underwent elective percutaneous balloon
angioplasty/percutaneous transluminal coronary angioplasty, anxiety varied significantly (p<0,05)
between groups according to their marital status. Patients’ sleep quality mean values differed
statistically significantly (p <0,05) in both patients age groups according to the respondents’ gender,
education and marital status. It was found that patients’ sleep quality index means values differed
significantly in both age groups according to the drug use frequency (p<0,05). Patients’ anxiety
against percutaneous balloon angioplasty and percutaneous transluminal coronary angioplasty
worsened sleep quality in different groups (p<0,05).

Research conclusion. Patients with cardiovascular diseases and who have undergone elective
percutaneous balloon angioplasty/percutaneous transluminal coronary angioplasty, experienced mild
(71,2%), moderate (21%), or severe symptomatic anxiety (7,8%). After angiography stent treatment,
patients sleep quality rated as good (54,6%.), very good (23,4 %.), bad or very bad (21,8%.). Not
working age patients’ sleep quality was poorer and after angiography treatment anxiety was higher,

than working age patients’.

Key words: angiography, atherosclerosis, sleep quality, anxiety, generalized anxiety disorder, stenting,

angioplasty, thrombosis, thrombus.



SANTRUMPU SARASAS

ISL — iSemin¢ §irdies kraujagysliy liga.

AKS — arterinis kraujo spaudimas.

ANG - angiografas.

AH - arteriné hipertenzija.

CD - curinis diabetas.

SSD — sirdies susitraukimy daZnis.

SVK - sirdies vainikiné kraujagysle.

SKL — sirdies ir kraujagysliy liga.

PKI — perkutaniné koronariné intervencija.

PTVAA — perkutaning transliuminarin¢ vaininkiniy arterijy angioplastika.

PSDF — privalomasis sveikatos draudimo fondas.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

RV - rizikos veiksnys.

GAD-7 — (angl. Generalized Anxiety Disorder Scale 7) generalizuoto nerimo skalé.
PMKI - (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index) Pitsburgo miego kokybés indeksas.
MI — miokardo infarktas.

NYHA - (angl. New York Heart Assotiation) Niujorko Sirdies asociacija.

SN - sirdies nepakankamumas.



SAVOKOS

Dopleris — Sirdies kraujagysliy garso bangy jraSymas.

Magnetinio rezonanso angiografija — kiino didziyjy arterijy apzvalga.

EKG - sirdies ritmo elektrinio aktyvumo, dazno ir reguliarumo uzra§ymas popieriuje.

ECHO - sirdies ultragarsinis tyrimas — Sirdies bangy uzrasymas.

Veloergometrija — kriivio méginys, skirtas jvertinti Sirdies darbg ir apriipinimg krauju taikant fizinj
kriivy.

Angiograma — koronarografijos metu gauta nuotrauka, naudojant kontrasting medziagg ir rentgena.
Kompiuterinés tomografijos angiografija — tyrimas, atliekamas iSsiaiskinti kalcio ir apnasy
kaupimasi arterijose.

Angiografija — kraujagysliy vertinamas naudojant rentgeng ir kontrasting medziaga.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas: Sirdies ir kraujagysliy ligos (toliau - SKL) vis dar i§licka dazniausia
mirties priezastimi visame pasaulyje. Kiekvienais metais Europoje nuo Siy ligy mirsta vir§ keliy
milijony darbingo amziaus gyventojy (Gulbinskas, 2019; https://ec.europa.eu). Baltijos regione, o
ypa¢ Lietuvoje §is mirtingumas nuolat uzima pirmaujanc¢ias pozicijas Europoje t. y. jaunesni nei 65
m. asmenys mir$ta nuo SKL. ,, Eurostat* duomenimis mirtingumas nuo SKL 2016 m. Lietuvoje sudaré
56,7 proc., 2017 m. - 59,4 proc. visy mir¢iy 100 tikst. gyventojy (https://ec.europa.eu). Higienos
centro duomenimis 2017 m. Lietuvoje darbingo (16—64 m.) amziaus vyry nuo iSemings Sirdies ligos
(toliau — ISL) miré 18,9 proc., o motery 11,1 proc. 1000 gyventojy (http://www.hi.lt). Lietuvos
Respublikos (toliau — LR) sveikatos apsaugos ministerijos 2020 m. birzelio 26 d. straipsnyje
,.Kardiologija, anesteziologija-reanimatologija, kardiochirurgija, kraujagysliy  chirurgija”
duomenimis 2018 m. mirtingumas 1000 gyventojy nuo SKL neZymiai sumazéjo lyginanat su 2017
m. bei pagrindiné mirties prieZastis nepakito t. y. ISL sudaré 55,4 proc. visy miréiy i3 kuriy 63,9
proc. sudaré vyrai ir 63,1 moterys (http://www.sam.lt).

Intervencinés radiologijos (toliau - IRP) gydymo metodas, kurio metu tiriamos Sirdies
vainikinés kraujagyslés (lot. corona — vainikas) vadinama koronarine angiografija. Jos metu
suleidziama rentgenokontrastiné medziaga ir padaroma nuotrauka — angiograma arba vaizdas
stebimas ekrane. Tai tikslus tyrimas padedantis nustatyti arterijy susiauréjimus, uzsikim§imus bei
atlikti gydomasias radiologines kardiologines procediras: perkutaning koronaring intervencijg
balionu (toliau - PKI) ir perkutaning transliuminaring vaininkiniy arterijy angioplastika (toliau —
PTVAA) su tikslu atstatyti miokardo maitinimg krauju ir maisto medziagomis ar parinkti kitg gydymo
metoda. Siuolaikinés intervencinés kardiologijos atsiradimo — $irdies angiografijos pradininkais
uzsienyje laikomi: kardiologas C. Bernard (1844 m.), vokiecCiy chirurgas W. Forssmann (1929 m.),
gydytojas A. Griuntcigas (1977 m.), o Lietuvoje gydytojas E. Kosinskas (1971 m.). Gydomosios
radiologinés kardiologinés procediiros PKI ir PTVAA tampa viena i$ alternatyviy gydymo biidy esant
SVK ligy atveju gerinant $irdies raumens kraujotaka stentu angiografijos tyrimo metu. Tai rodo $iy
atlikty procediiry skai¢ius Europos mastu (24 valstybiy) 2017 m., kuris siekia 1,2 mln. atvejy, o
Lietuvoje 297 Siy procediry 100 tiikst. gyventojy (https://ec.europa.eu). Nuo 2010 m. liepos 1 d.
naudojamos brangios sveikatos prieziiiros technologijos — angiografai (toliau — ANG), kuriy pagalba
atliekamos PKI ir PTVAA, duomenis renka ir sistemina Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros
veiklai tarnyba prie sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM). Per 2013 m. Lietuvoje per 1
mén. atlikta vir§ 3,262 minéty tyrimy / procedury (http://www.vlk.1t). Vadovaujantis 2019 m. spalio
8 d. SAM jsakymu Nr. V-1141 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m.

gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1113 ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugy i$laidy apmokéjimo



tvarkos aprasSo patvirtinimo pakeitimo“ vainikiniy Sirdies kraujagysliy stentavimas yra apmokamas
i§ privalomojo socialinio draudimo fondo (toliau — PSDF) (https://www.e-tar.lt).

Nerimas ir miegas yra labai svarbiis pacientams po angiografijos gydymo stentu tolimesnei
sveikatos biiklei. [vairiy sri¢iy gydytojai daznai pastebi ir sprendzia, o atlikti tyrimai patvirtina, kad
nerimas ir miego sutrikimai neigiamai veikia savijautg ir tolimesnj ligos progresavimg iki tokiy
pavojingy gyvybei biikliy kaip miokardo infarktas (toliau — MI), insultas (Stanitté ir kt., 2013;
Zakevi¢ius, 2012; Andriuskiené, 2005; Sturiené, 2015). UzZsienio $alyse atlikti K. Modi ir kt. (2019)
tyrimai parodé¢, kad miego sutrikimai turi jtakos trombams atsirasti po vainikiniy Sirdies kraujagysliy
gydymo stentu. Lietuvoje tyrimy, nukreipty j patiriamo nerimo ir miego kokybés poveikj pacientams
po angiografijos gydymo nebuvo rasta.

Siuo tyrimu bus tiriami stacionarizuoti pacientai po angiografijos gydymo stentu §irdies
vainikinése kraujagyslése, siekiant nustatyti patiriamo nerimo ir miego kokybés sagsajas bei
priklausomybe nuo demografiniy veiksniy ir gretutiniy ligy.

Tyrimo naujumas. Remiantis uzsienio Saliy (Khan ir kt., 2018; Chen, Kartsonaki ir kt., 2017
ir kt.) ir Lietuvos mokslininky (Andriugkiené, 2005; Sturiené¢ ir kt., 2015; Zakevidius, 2012;
Zemonyté, 2017; Marozaité ir kt., 2020) darbais nagrinéjama tematika, daugiausiai nagrinéjama
problema susijusi su ISL ir gyvenimo kokybe, vaisty vartojimu nerimo ir miego sutrikimo metu,
miego kokybés vertinimu pagyvenusiy zmoniy tarpe, nerimo ir miego rysSio su sociodemografiniais
veiksniais buvimg, nemigos gydyma. Taciau tyrimy, susijusiy su pacienty nerimu ir miego kokybe po
angiografijos taikymo vainikinése Sirdies kraujagyslése nepavyko rasti. Tod¢l Siuo darbu siekiama
nustatyti patiriamo nerimo ir miego kokybés sgsajas po gydymo stentu bei nerimo ir miego rysj su
turimomis gretutinémis ligomis ir sociodemografiniais veiksniais. Tiek generalizuoto nerimo
sutrikimo skalé (toliau — GAD-7), tiek Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas (toliau —
PMKI) yra svarbiis Sio tyrimo jrankiai nagrinéjamai problemai nustatyti.

Tyrimo problema. Geras miegas yra reikalingas gerai fizinei ir psichinei sveikatai. Remiantis
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) ir Nacionalinio miego centro (angl. The National
Sleep Foundation), esan¢io Jungtinése Amerikos valstijose (toliau — JAV) miego rekomendacijomis,
darbingo amziaus Zzmogaus turi iSmiegoti 7 ir daugiau, o vyresnis kaip 65 m. amziaus 7-8 val. per
nakt] (https://www.sleepfoundation.org; https://www.who.int). Taciau pacienty, o ypa¢ vyresniy
miego kokybe gali jtakoti daznai jau€iamas nerimas prie§ hospitalizavima, esama sveikatos bukle,
atliekamos invazinés procediiros (PKI ir PTVAA), jy eiga bei galimos komplikacijos (Steward ir kt.,
2018; Hirshkowitz, Whiton ir kt., 2015). O tai gali neigiamai veikti tolimesne sveikatos bukle. Prie$
kelis metus uZsienyje atlikti tyrimai parodé¢, kad pacientai turintys problemy su miegu, turi auksta
rizikos faktoriy stento trombozei po angiografijos gydymo stentu (Yanhua ir kt., 2015) bei pacientai

turintys medicininéje istorijoje cukrinj diabetg (Modi ir kt., 2019).
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Tyrimo objektas — pacienty po angiografijos taikymo miego kokyb¢ ir patiriamas nerimas.

Tyrimo subjektas — pacientai vyresni nei 30 mety, kurie registruoti planinei SVK
angiografijos gydomajai angioplastikai (PKI / PTVAA) vietinéje nejautroje per a. radialis ir a.
femoralis, laikotarpyje nuo 2020-03-18 — 2020-10-12.

Tyrimo tikslas — nustatyti pacienty po angiografijos taikymo miego kokybés ir patiriamo

nerimo s3asajas.

Hipotezé — nedarbingo amziaus pacienty po angiografijos gydymo stentu taikymo miego

kokybé blogesné ir patiriamas nerimas didesnis, nei darbingo amziaus pacienty.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti pacienty, serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvykusiy planinei
perkutaninei balioninei angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vainikiniy Sirdies
kraujagysliy angioplastikai, nerimo lygj prie$ angiografijos gydymga stentu.

2. [vertinti pacienty, serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvykusiy planinei
perkutaninei balioninei angioplastikai / perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy Sirdies
kraujagysliy angioplastikai, po angiografijos gydymo stentu miego kokybe.

3. ISnagrinéti pacienty po angiografijos taikymo miego kokybe ir patiriama nerimg remiantis
sociodemografiniais ir turimy gretutiniy ligy rodikliais.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé;

2. Kiekybinis tyrimas — apklausa rastu (klausimynas). Duomeny analizés metodai -
kiekybiniy pozymiy lyginamai analizei taikytas Mann - Whitney (kai lyginamos 2
nepriklausomas imtys) ir Post — Hoc kriterijus (kai lyginamos daugiau nei 2

nepriklausomos imtys).
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I. PACIENTU PO ANGIOGRAFIJOS TAIKYMO MIEGO KOKYBES IR
PATIRIAMO NERIMO SASAJOS

1.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos, ju paplitimas ir komplikacijos

Viena i§ pagrindiniy pasaulyje mirties priezas¢iy islieka SKL, kuri kiekvienais metais
nusinesa apie 17,9 mln. gyventojy gyvybiy. Keturios i§ penkiy miréiy susijusios su SKL yra miokardo
infarktas (toliau - MI), ISL ir insultas, kurios ypa¢ pavojingos vyresniems nei 70 m. asmenims
(www.who.int). ,,Eurostat“ duomenimis 2016 m. Europos sajungoje i§ 28 $aliy, mirtys nuo SKL
sudare 1,83 min. t. y. 35,7 proc. visy pasaulio gyventojy mir¢iy. Baltijos regione mirtingumas nuo $iy
ligy vienas 1§ didziausiy (50 - 60 proc. visy mir¢iy) Europoje, o Lietuva nuolat uzima pirmaujancias
pozicijas t. y. 2016 m. nuo SKL Lietuvoje miré 56,7 proc., o 2017 m. - 59,4 proc. visy miréiy 100
tikst. gyventojy (https://ec.europa.eu). Higienos centro duomenimis (2018), Lietuvoje 2017 m. miré
40 142 Zmonés, kuriy pagrindiné ir daugel; mety mirties priezastis iSlieka nepakitusi t.y. pirmg vieta
(56,1 proc.) uzima kraujotakos sistemos ligos nepriklausomai nuo lyties. IS vyry (i§ viso 19 286)
daugiausia 48,1 proc. miré nuo kraujotakos sistemos ligy, i§ kuriy 64,7 proc. sukélée ISL, o motery
tarpe (20 856 i$ viso) taip pat daugiausia 63,4 proc. mir¢ nuo kraujotakos sistemos ligy, 1§ kuriy 64,2
proc. sukeélé ISL (Higienos centras, 2018). 2019 m. mirusiy gyventojy skai¢ius nuo SKL islieka
nezymiai mazesnis (20898 atvejy visy mirc¢iy) nei 2018 m. (21922 atvejy visy mirciy) ir 2017 m.
(22511 atvejy visy miréiy), i§ kuriy MI sudaré 1138 miréiy, o ISL — 11649 visy miréiy (1 pav.).
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Saltinis: https:/stat.hi.lt/default.aspx?report_id=229

1 pav. Mirusiy asmeny skaicius pagal metus ir diagnozes (grafikas)
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Higienos centro 2020 m. balandzio 4 d. metinéje ataskaitoje ,,Asmens sveikatos prieziiros
istaigos 2019 mety veiklos ataskaita Nr. 1 (sveikata)* ISL stebimy ligoniy skaiius mety pabaigoje
sieké net 86201 atvejy (https://www.hi.lt).

Nagrinéjant statistinius dumenis susijusius su SKL, svarbiis faktoriai: lytis ir amZius, t. y.
vyresniy nei 65 mety Zzmoniy mirtingumas 38 kartus didesnis, nei jaunesniy, o vyry mirtingumas 1,4
karto didesnis, nei motery (2 pav.). ,,Eurostat* duomenimis Lietuvoje nuo ISL 2016 m. miré 749 vyry
ir 454 motery 100 tukstan¢iui gyventojy (Eurostat, 2020). O darbingo amziaus gyventojy 2017 m.
(16-64 m.) mirusiyjy nuo ISL skai¢ius sudaré 22,4 proc., i§ kuriy vyry miré 18,9 proc., o motery 2,5

karto maZiau negu darbingo amziaus vyry (11,1 proc.) (https://www.ht.It).

Number of Share of all deaths Standardised death rates

deaths Total Males Females Total Males Females REETISETED  [REEISETED
< 65 years = 65 years

{number) %) (per 100 000 inhabitants)
EU-28 1632835 357 331 384 358.3 4278 303.7 439 16564
Belgium 30175 281 262 20.9 268.8 325.9 225.9 281 12566
Bulgaria 70 509 66.2 617 71.0 1094.9 1310.2 934.4 166.3 49283
Czechia 47 700 444 408 481 569.9 592.5 483.2 57.9 2683.7
Denmark 12569 239 246 232 2483 3177 1978 284 11559
Germany 330 887 372 341 40.2 3811 4571 3232 378 1798.6
Estonia 8019 504 445 59.5 543.0 836.6 529.2 83.0 29547
ireland 9218 30.0 305 296 308.0 3762 252 3 35 14546
Greece 43917 37 347 397 3515 3931 314 50.6 15937
Spain 118824 291 263 319 2373 286.1 197.6 271 1105.2
France 143 967 243 225 26.0 1972 2544 157.2 241 9121
Croatia 23221 45.0 397 50.1 530.7 7333 553.2 4.7 2967.3
Italy 220 749 35.9 325 39.1 296.2 356.8 253.5 25.1 14153
Cyprus 1802 329 322 333 336 3728 2931 36.1 15514
Latvia 153876 56.1 495 52.1 8485 11145 5961 139.2 37765
Lithuania 23056 56.7 483 54. 8457 10944 597.0 1227 38304
Luxembourg 1263 3138 293 343 208.2 3601 2515 242 14291
Hungary 82727 494 445 54.2 7375 9022 626.5 103.9 33532
Maita 1209 36.2 336 38.6 3327 375.9 299.1 336 1567.8
Netherlands 38954 26.3 257 26.9 264.4 3149 226.0 246 12541
Austria 33370 42.0 377 45.9 397.4 4751 3419 307 1911.2
Poland 168 280 433 382 483 5527 6835 459.5 76.1 2520.1
Portugal 32685 295 263 328 296.7 3507 255.7 329 1385.9
Romania 148619 58.2 518 85.2 898.9 1044.9 786.4 114.4 41377
slovenia 7952 405 335 474 437 4953 379.6 324 2080.0
Slovakia 23038 441 399 48.6 520.2 7352 533.5 80.8 2846.9
Finland 19687 36.6 364 36.7 360.2 4749 279.5 406 16794
sweden 31674 35.0 346 35.4 318.6 389.9 263.6 278 1518.9
United Kingdom 153 888 25.6 26.9 244 2533 3142 204.3 74 11446
Iceland 737 322 340 303 3151 4086 2445 15 15306
Liechtenstein 97 373 406 33.9 353.4 485.9 260.3 243 1711.6
Norway 11027 274 26.8 27.9 2475 3012 206.2 216 1180.1
Switzerland 20908 322 304 339 263.0 3191 2926 206 1263.9
Serbia 52162 518 471 56.6 8581 9291 794.0 929 1016.8
Turkey 163 787 39.9 364 441 523.7 596.7 465.7 53.1 24250

Saltinis: elektroninis dokumentas
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Cardiovascular_diseases_statistics#Deaths_from_cardiovascu

lar_diseases

2 pav. Mirties skai¢ius Europos $alyse nuo SKL 2016 m. 100 tiikst. gyventojy

To paties ,,Eurostat™ duomenimis 2017 m. Europos $alyse pacienty serganéiy SKL ir i§rasyty
1§ ligoniniy skaicius sudaré net 11,3 min., o Lietuva buvo antroje vietoje pagal §j vertinimo kriterijy
(https://ec.europa.eu). Pasak autorés L. Baniulienés (2018) darbo ,,Pacienty, serganciy iSemine
sirdies liga, nerimo, depresijos ir nuovargio sqsajos su fiziniu pajégumu antrajame kardiologinés
reabilitacijos etape, 2030 m. mirtys susijusios su SKL visame pasaulyje bus netoli 24 min.
Mirtingumas nuo SKL taip pat néra idimtis Jungtinése Amerikos valstijose (toliau — JAV). 2015 m. ir

2016 m. JAV mirtingumas nuo SKL sieké 17,6 mn. (95 proc. CI, 17.3—18.1 mln.), i§ kuriy ISL sudaré
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363 452 visy mirciy (https://www.cdc.gov; Benjamin E. J ir kt. 2019). PSO duomenimis 2017 m. JAV
kas 37 sekunde nuo SKL miré po viena valstijos gyventoja (viso miréiy per metus 647,000), viena i§
keturiy miréiy susijusi su SKL (miré 365,914 gyventojy) ir apie 18,2 mln. vyresniy nei 20 m. turéjo
ISL ir dvi i§ deSimties miréiy susijusiy su ISL i§tiko jaunesnius nei 65 mety asmenis (vyry
mirtingumas 347,879 atvejo - vienas i§ keturiy miréiy, o motery - 299,578 - viena i§ penkiy mirciy)
(https://www.cdc.gov).

PSO sickdama mazinti sveikatos problemas susijusias su SKL, 2018 m. sukiiré strateginj
paketa ,,The Heart*, kurj sudaro Ses$i modeliai Siam tikslui pasiekti jtraukiant politikus, sveikatos
ministerijas, jvairiy programy kiiréjus ir vadybininkus (https://www.who.int).

SKL apibiidinama, kaip Sirdies raumens (toliau — miokardas) disfunkcija dél sumazéjusio
miokardo apripinimo krauju. Mediky tarpe ji vadinama koronarine Sirdies liga, nes pazeidZiamos
Sirdies kraujagyslés, kuriose nutriikus kraujotakai ir laiku nesuteikus pagalbos gali iStikti MI. Pasak
N. Kupstytés (2015), negydoma tokia buklé po 30 min. sukelia Sirdies raumens nekroze, o
ketvirtadaliui ligoniy i$sivysto Sirdies nepakankamumas (toliau — SN). Viena i§ dazny SKL ligy yra
ISL, kurios pagrindiné prieZastis — aterosklerozé. Jos vystymasis gali prasidéti jaunystéje ir biti
nejau¢iamas daugelj mety, o pasireiksti tik vidutiniame ar vyresniame amziuje. Sirdies kraujagyslés
yra jautriausios aterosklerotiniams pakitimams, o ligai progresuojant, ji pasireiSkia somatiniais
simptomais ir galiausiai gali baigtis staigia mirtimi. Sias pasekmes daZniausiai sukelia per daug mety
susiformaves trombas, kurio jplySimo vietoje susidargs kreSulys (trombas), sutrikdo kraujo tekéjima
Sirdies kraujagyslése.

[vairiuose moksliniuose Saltiniuose yra iSskiriami $ie aterosklerozes biiklei biidingi simptomai:

* didinant kriivj ar esant emocijoms, ima stigti deguonies;

* atsiranda nemalonus jausmas uz kriitinkaulio;

* atsiranda skausmas (stenogradinis), kuris plinta j kairig puse¢ (mentg, kakla, rankg);

* Saltas prakaitas;

* padidégjes arterinis kraujo spaudimas (toliau—AKS);

* padazngjes Sirdies daznis;

* atsirandantis baimés jausmas (Chhabra ir kt., 2020).

7. Petrulionienés teigimu (2010), galima i$skirti kelis trombo (plokstelés) formavimosi etapus,
kuriuos 1976 m. pirmi paminéjo mokslininkai R. Ross ir J. Glomset:

* endotelo disfunkcija;

* aterosklerotinés plokstelés formavimasis;

* aterosklerotiniy pazeidimy progresavimas;

* aterosklerotinés plokstelés plySimas ir trombo susidarymas.
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Autoriai N. Kupstyté (2015) ir L. Chhabra (2020) remiantis Amerikos Sirdies asociacija (angl.
New York Heart Assotiation) i$skyré kelis aterosklerozei budingus kraujagysliy pazeidimo lygius
Romény numeracija, kur IV-VI tipo pazeidimai laikomi zenkliu arterijy pazeidimu:

* I tipo — sustoréjusi arterijy sieneliy intima, imuninés lastelés (makrofagai, T limfocitai),

lygiyjy raumeny lastelés, lipidai, putliosios lgstelés;

* IItipo —did¢jantis lygiyjy raumeny ir putliyjy lasteliy skaic¢ius vadinamas riebaly ruozeliais;

* I tipo — did¢jimas jungiamojo audinio;

* IV tipo — didelis ir tankus tarplastelinio lipidy kaupimasis, kuris taip pat vadinamas
lipidiniu branduoliu, dar vadinamu ateroma, mokrofagy ir T limfocity didé¢jimas (atsiranda
angininiai skausmai);

* Vtipo — biidinga fibroz¢, kalcinoze, didéjanti plokstelés plySimo rizika;

* VI tipo — atsirandanti tromboze¢, plokstelés plySimo vietoje esamas kraujavimas, kuris
sukelia mir§tamuma.

Irodyta, kad aterosklerozés ir kalcinozeés procesams turi jtakos ne tik paveldimumas (Peyser
ir kt., 2002), bet ir amzius, nes vykstant senatviniams procesams organizme, SirdZiai ir kraujagysléms
reikai stipriau dirbti dél sumazéjusio kraujagysliy elastingumo ir silpnumo, o tai yra palankios salygos
aterosklerotinéms plokstelems formuotis (Martel, 2019). Siuos procesus dar labiau paspartina
mokslinéje literattiroje iSskiriami veiksniai:

* tradiciniai: AH, dislipidemija, rikymas, amzius (vyresni vyrai nei 45 m. ir vyresnés nei 55

m. moterys), kairiojo skilvelio hipertrofija, padidéjusi mazo (blogo) ir sumazéjusi didelio
tankio cholesterolio koncentracija kraujyje, ISL anamnezé $eimoje.

* papildomi veiksniai: sutrikgs miegas ir psichologiniai (nerimas, stresas ir depresija), mazas
fizinis aktyvumas, nutukimas, gausus riebus maistas.

Aterosklerozés formavimosi pagrindas — cholesterolis, kuris apibtidinamas, kaip gelsvos
spalvos vasko tipo darinys, randamas zmogaus organizme ir valgomame maiste. Per didelis jo kiekis
kraujyje gali uzkimsti Sirdies koronarus, ko pas€koje sutrinka kraujo apytaka Sirdyje ir kituose
gyvybiskai svarbiuose organuose. Pagal nacionalinés cholesterolio mokymo programos suaugusiyjy
gydymo specialisty siilomas nuorodas (angl. The National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III) taip pat labai svarbus ISL ligos vystymosi nepriklausomas veiksnys - cukrinis
diabetas (toliau — CD).

ISL apima kelis etapus:

* pirmas — Sirdies raumens liga be jokio skausmo pojucio kriitingje, o tik iSeminiai pakitimai

EKG ir ritmo sutrikimai;
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* antras — kritinés angina, kuriai biidingi stenokardiniai skausmai dazniausiai kairéje puséje
ir trunkantys 3 min., bet praeinantys nutraukus fizing veikla ar i§gérus nitroglicerino, EKG
yra be Q bangos;

* treCias — MI, kurj sukelia jplySes trombas bei susiformaves kreSulys ir EKG su Q banga
(Kovaite, 2015).

Siai ligai nustatyti atlickami $ie tyrimai: gydytojo apziiira (pulsas, kraujo spaudimas,
anamnezeés surinkimas), cholesterolio kiekio nustatymas kraujyje, doplerio panaudojimas,
magnetinio rezonanso angiografija, EKG, ECHO, veloergometrija, rentgenograma, kompiuterinés
tomografijos angiografija, angiografija (koronarografija).

Kita SKL komplikacija yra MI. Tai dél sutrikusios $irdies vainikiniy kraujagysliy kraujotakos
susidares miokardo nekrozés zidinys, kurio priezastis susijusi su atreoskleroze. Kitais Zodziais tai
aterosklerozés komplikacija, kuri negriztamai pakenkia Sirdies raumens dalj (ji Ziiva) sutrikdydama
kraujotaka Sirdies kraujagysléje trombo pagalba (Martel, 2019). 1912 m. mokslininkas DZ. B. Herikas
pirmg karta pamingjo aterosklerotinés plokstelés plySimo eiga  (Mwupomraukos, 2019). PlySus
plokstelei ir susiformavus trombui, jis uZzkemsa Sirdies arterijg, o tai daZniausiai sukelia imy MI,
kuriam budingas angininis (stenokardinis) skausmas, griauZiancio, deginancio pobiidZio, pléSiancio
ir banguojanéio tipo. Sis skausmas jau¢iamas uZ kratinkaulio ar plintantis j kaire kiino puse. Ta¢iau
jaunesnio amziaus zmonéms budinga netipiné MI pradzia t.y. kai skausmas btina virSutinéje pilvo
srityje arba jau¢iamas dusulys, samonés sutrikimai, Sirdies plakimas. D¢l Sios netipinés MI formos
kreipimasis pagalbos biina pavéluotas, o tai yra labai svarbu, nes vienas i§ gydymo uzdaviniy, siekiant
sumazinti miokardo paZeidima ir i§vengti komplikacijy: Sirdies nepakankamumo (toliau — SN)
atsiradimo ir mirties, kuo greiciau pasalinti trombg i vainikinés Sirdies arterijos. Lietuvoje MI 2019
m. sudaré 1138 miréiy i§ 20898 SKL visy miréiy (https:/www.hi.lt). JAV 2013-2016 m. tyrimy
duomenimis 6,2 mln. asmeny turéjusiy SN buvo susijes su MI ir mirtingumas sieké 111,777 tiikst.
gyventojy (Benjamin ir kt., 2019). MI nustatomas jei yra miokardo pazeidima patvirtinantis troponino
testas didesnis uz normg ir jei yra bent vienas i§ iSvardinty klinikiniy simptomy: EKG poky¢iai,
echokardiografiniai miokardo poky¢iai, miokardo iSemijos poZymiai, angiogramoje matoma arterijy
stenoz¢ ar tromboz¢ (Kupstyte, 2015).

Apzvelgus naujausius statistinius duomenis susijusius su SKL ne tik Lietuvoje, galime tvirtai
teigti, kad mirtingumas nuo S§iy ligy yra stabilus nepaisant naujy technologiniy inovacijy ir
prevenciniy strategijy kiirimo nuo minéty mirtingumo prieZasCiy. Ateroskleroze ir jos sukeltos
komplikacijos yra progresuojancios ir klastingos biiklés, t.y. aterosklerozé¢ formuodama
aterosklerotines ploksteles i§ cholesterolio, kalcio kt. medziagy kraujyje yra nejuntama jaunystéje, o
pasireiSkia esant jau giliam ligos progresavimui. Laiku nesuteikus pagalbos, asmeniui gali vystytis

SN bei ko pasékoje gali reikéti Sirdies transplantacijos.
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1.2. Sirdies kraujagysliy gydymas taikant PKI/ PTVAA

Vienas i§ intervencinés radiologijos gydymo metody, kuris placiai taikomas visame pasaulyje
yra angiografija. Tai vidaus organy, dazniausiai Sirdies, kraujotakos ir kraujagysliy rentgenografinis
tyrimas, kurio metu suleidziama rentgenokontrastiné medziaga ir padaroma nuotrauka — angiograma
arba vaizdas stebimas ekrane (https://www.vaspvt.gov.lt) Priklausomai, kurios organy kraujagyslés
yra tiriamos, taip ir vadinamas tyrimas, t. y. Sirdies vainikiniy kraujagysliy (lot. corona — vainikas)
iStyrimas panaudojant angiografija vadinamas koronarografija. Tai tikslus tyrimas padedantis
nustatyti arterijy susiauréjimus, uzsikim$imus bei atlikti gydymo (stentavimo) procediiras su tikslu
atstatyti miokardo maitinimg krauju ir maisto medziagomis ar parinkti kitag gydymo metoda.

Sirdies kraujagysliy kateterizavimo pradzia laikoma nuo 1844 m., kai kardiologas C. Bernard
atliko pirmgj; Sirdies iStyrimg jkiSus kateter; j abu arklio skilvelius ir paskatings Siuolaikinés
intervencinés radiologijos kardiologijos atsiradimg. Besivystant technologijoms medicinoje 1929 m.
vokieciy chirurgas W. Forssmann tapo pirmuoju, jvedusiu kateterj j gyvo Zzmogaus §irdj - savo paties
Sirdj, pirma balioniné¢ angioplastika atlikta (PKI) 1977 m. Ciuriche gydytojo A. Griuntcigo, o
Lietuvoje angiografijos procediiros pradétos plétoti nuo 1971 m. gydytojo E. Kosinsko (Kristensen ir
kt., 2018; https://www.kardiolita.lt).

Lietuvoje sergamumas ISL yra didesnis nei daugelyje Europos 3aliy, tod¢l atlickama vis
daugiau intervencinés radiologijos kardiologijos procediiry, t. y. Lietuvoje ANG skai¢ius nuo 2010
m. iki 2015 m. padidéjo 0,2 karto 100 tiikstanciui gyventojy (https://ec.europa.ecu), o 2013 m.
Lietuvoje per vieng ménes; buvo atlikta 3,262 tyrimy / procediry 1000 gyventojy
(htpps://www.vlk.It). ANG veiklg Lietuvoje kontroliuoja Valstybiné akreditavimo tarnyba prie SAM,
kurios 2013 m. duomenimis ir Higienos instituto 2020 m. balandzio 4 d. metin¢je
ataskaitoje ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos 2019 mety veiklos ataskaita nr. 1
(sveikata)“ Lietuvos mastu veiké 26 ANG (25 vieSose ASP] ir 1 privacioje).

2007 m. birzelio 22 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. ,,Dél
intervencinés radiologijos paslaugy teikimo asmens sveikatos priezitiros jstaigose reikalavimy apraso
ir ligy ir bukliy, kurioms esant taikomos intervencinés radiologijos procediros, ir $iy procediiry
taikymo indikacijy saraso patvirtinimo* ir 2011 m. birzelio 17 d. Nr. V-615 ,,D¢l imiy iSeminiy
(koronariniy) sindromy, nesant ST segmento pakilimo (nestabilios kriitinés anginos (Tlk-10-AM 1
20.0) ir miokardo infarkto (TLK-10-AM I 21, T 22), diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
patvirtinimo® yra jtrauktos Sios gydomosios kardiologinés IRP: 4.2.1. paprasta perkutaniné
koronariné intervencija (toliau — PKI arba balionin¢ angioplastika) ir 5.2.1. perkutaniné
transliuminaliné¢ angioplastika (toliau — PTVAA) (https://www.e-tar.lt). Tarptautinis PTAA
klasifikacijos kodas (angl. The International Classification of Diseases — clinical modification (ICD-
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9-CM)) yra 36.01, 36.02, 36.05 (https://www.ec.europa.eu). Labai svarbu, kad nuo 2019 m. spalio 8
d. SAM jsakyme ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 22 d.
isakymo Nr. V-1113 ,,Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy islaidy apmokéejimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo minimos procediiros, kurios yra gyvybiskai svarbios asmenimis sergant
iemine Sirdies liga (toliau — ISL) ar istikus miokardo infarktui (toliau — MI) yra apmokamos i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) ¢Sy (Priciga per interneta:
https://www.sam.lt).

Kaip jau buvo minéta, aterosklerozé tai ilgalaikis procesas, kurio metu formuojasi
aterosklerotings ploksteles 1§ cholesterolio, kalcio ir kity medZiagy bei atsideda arterijy sienelése, taip
siaurindamos jy spindj ir sukeldamos gyvybei pavojingas bikles. Gydomosios kardiologinés
procediiros PKI, PTVAA tai vieni i§ gydymo bidy, kurie pagerina kraujo tekéjimag paZeistose
kraujagyslése (https://www.mayoclinic.org; Martel, 2019). PTVAA yra pladiai taikoma gydant SKL,
kai Sirdies kraujagyslés yra susiauréjusios ir po PKI (balioninés angioplastikos) iSpleciamos bei |
i8plésta vietg jstatomas stentas. 2017 m. ,,Eurostat” duomenimis 24 Europos sgjungos Salyse buvo
atlikta 1,2 mln. PTVAA procediiry, Lietuvoje nuo 2012 m. iki 2017 m. §i intervencija padidéjo 84
karto (1 lentel¢) (https://www.ec.europa.eu), o JAV 2014 m. buvo atlikta net 480 000 PTVAA
procediiry (Benjamin ir kt., 2019) (1 priedas).

Minétos procediiros atlickamos rentgeno operacing€je, kurioje yra ANG turintis C tipo lanka
su rentgeno vamzdziu, o kitame gale — vaizdo stiprintuva, kuris siuncia angiogramas j kompiuterius
bei monitoriy. Naudojant kontrasting medziagg ir judinant C tipo lankg pradzioje yra jvertinamos
SVK i§ visy pusiy, o tai leidZia tiksliai diagnozuoti esama jy bikle. Tadiau yra labai svarbu pries
atliekant minétas procediiras jvertinti jy reikalingumo indikacijas (1 lentel¢), nuodugniai istirti bei

surinkti anamneze dél vaisty vartojimo ir esamy gretutiniy ligy.

1 lentelé. PKI / PTVAA procediiry taikymo ir netaikymo indikacijos

TAIP NE
Vaistai ir pakeistas gyvenimo biidas nepagerina Susiauréjusi pagrindiné kairés pusés arterija
Sirdies veiklos maitinanti Sirdj

Stipréjantis angininis skausmas (stabili ir ne

. Silpnas Sirdies raumuo
angina)

MI CD ir SK susiauréjimas keliose vietose

Sudaryta darbo autorés remiantis ,,Mayo‘‘ klinika (2020). Saltinis: elektoninis puslapis https://www.mayoclinic.org/tests-

procedures/coronary-angioplasty/about/pac-20384761

Visos procediiros atliekamos laikantis antiseptikos ir aseptikos reikalavimy operacin¢je (SAM

MN 93:2018, HN 47-1:2012), kurias atlieka gydytojas kardiologas ir specializuota komanda, galinti
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dirbti operacinéje su rentgeno spinduliuote. SVK angiografijos tyrimas. Per pasirinkta kiino vieta
(ranka, riesg ar kirk$nj) vietinéje nejautroje punktuojama vieta specialia punkcine adata, panaudojama
punkcing vieluté ir specialus vamzdelis (introdiuseris), per kurj iStraukus punkcing vielute, jvedamas
diagnostinis kateteris. Kateteriai priklausomai nuo tiriamy SVK biikliy yra skirtingy dydziy ir formy.
Pasiekus tiriama kraujagysle leidziama rentgenokontrastiné medziaga, kurios pagalba per 3-5
sekundes veikiant rentgeno spinduliams atlickamos angiogramos su jose vizualiai matomomis
kraujagysliy buklémis. ISanalizavus gautus vaizdus, procediirg atlickantis gydytojas sprendzia dél
tolimesnio paciento gydymo. Baigus procediirg visos priemonés yra iStraukiamos ir punkciné vieta
sutvarstoma specialiais tvars¢iais kaip ,,The Angio-Seal VIP vascular closure device* arba steriliu
spaudziamuoju tvarsCiu, kuris atlaisvinimas po keliy valandy (Chakladar ir kt., 2017). Gydomosios
kardiologinés procediiros tai PKI (balioniné angioplastika) ir PTVAA (stentavimas) yra svarbios
gydomosios nechirurginés kardiologinés procediros. PradZioje daZniausiai atlieckamas SVK
angiografijos tyrimas, o po to atlickama PKI ir PTVAA, kitaip dar tai vadinama koronarine balionine
angioplastika. PKI konceptas buvo paminétas 1980 m., bet procediira buvo mazai naudota dél dazny
restenoziy (Chhabra ir kt., 2020), o pirma balioniné angioplastika atlikta 1977 m. Ciuriche gydytojo
A. Griuntcigo. PKI tai ant iSilgai plétiminés plonos vielos jvestas smulkus balionas per kateterj j
ateroszklerozés pazeista susiauréjusig vietg, kuris ple¢iant prispaudzia ploksteles prie kraujagyslés
sienelés. Baliono pagalba kraujagyslé 20-30 sekundziy iSpleCiama ir taip pagerinamas kraujo
tek¢jimas miokarde. Tai gali biiti atlickama keletg karty. Kol balionas yra ple¢iamas, asmuo gali jausti
skausma kriitinés lastoje dél SK spindZio uzdarymo baliono plétimo metu. Tadiau jei to nepakanka,
tuomet atlickama PTVAA (https://www.nhs.uk) PTVAA kitaip vadinama transliuminariné
angioplastika (stentavimu), kai j balionu iSplésta vieta jstatomas implantas vadinamas stentu.
Procediira gali uzsitesti iki keliy valandy, priklausomai nuo situacijos sunkumo. Stentas tai smulkus,
iSpleciamas tinklinis vamzdelis, pagamintas i neriidijancio plieno arba kobalto lydinio, kuris po PKI,
kateteriu jvedamas uzmautas ant baliono. Pastarojo pagalba stentas iSple¢iamas arterijos viduje, kad
prispausty plokstele ir atstatyty kraujagyslés revaskuliarizacijg. Tik pilnai jvertinus jo iSplétimg ir
pageréjusia kraujotakg yra paSalinamos visos priemongs i§ paciento (Chakladar ir kt., 2017).

Stentavimo procedirai atlikti literatiiroje minimos tokios indikacijos, kaip stabili kritinés
angina (SVK vienos ar keliy susiauréjimas yra > 50 proc., esamas gydymas vaistais neveiksmingas,
tachikardijos, teigiami kriivio méginiai), nestabili kritinés angina (MI be ST danteliy pakilimo EKG,
stenokardiniai skausmai, SVK susiaur¢jimas vienos ar keliy yra > 50 proc., esamas gydymas
neveiksmingas) ir MI ( EKG ST pakilimas, jai negalima trombo pasalinti

vaistais, jai po MI laikas < 12 val.) (Laurinskaité, 2016). PTVAA privalumai: minimali
invazija | Zmogaus Sirdj, todél greit griztama namo ir i darba, iSvengiama infekcijy, nes néra didelio

kriitinés pjuvio kaip Suntavimo operacijos metu bei sumazinamas stenokardinis skausmas, nes
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prapleCiama probleminé vieta ir iSvengiama gyvybei pavojingo MI
(https://www.heartfoundation.org.nz).

Tadiau nors tai ir gydomoji procediira, bet kartais jai atlikti yra kontraindikacijos: kairés SVK
kamieno stenozé¢, SVK okliuzija, likusi tik viena sveika SVK, galima Gimi MI plétimo metu,
aterosklerozuotos visos SVK (Laurinskaité, 2016). Literatiiroje minimas nepageidaujamas PKI ir
PTVAA poveikis: skausmas kriitingje plétimo balionu metu SVK, intimos atsisluoksniavimas,
trombo susidarymas punkcijos vietoje, imus MI, daznas $irdies darbas, SVK spazmai, AKS kritimas.
Taip pat galimi nepatogumai po PKI ir PTVAA: punkcijos vieta gali perstéti, o jei procedira buvo
atlieckama per Slaunies arterija - asmuo turi guléti ramiai pora valandy, 1-12 mén. vartoti
vaistg ,,Plavix*“, o ,,Aspiring* visg likusj gyvenima su tikslu iSvengiant kresulio susidarymo ir imios
MI (https://www.webmd.com; https://www.sorimpeksas.It; https://www.cdc.gov). 2016 m. atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo 984 pacienty tiriant PKI veiksmingumg, buvo pastebéta, kad asmenys,
kurie priklausé aukstai rizikos grupei (turé¢jo nestabilig anging) ir PKI buvo atlikta po 72 wval.
statistiSkai turéjo blogesng prognoze, nei tie, kuriems PKI buvo atlikta per 24-72 val. (Wei ir kt.,
2016).

PTVAA procediiros metu ] Sirdies susiauréjusig vieta jJdedamas stentas - metalinis karkasas
padedantis pazeistai aterosklerozés ir iSpléstai balionu kraujagyslei nesublitiksti ir i§saugoti arterijos
spindj atvirg t. y. atstatyti kraujagyslés revaskuliarizacijg, ko pasékoje pagerinama miokardo
kraujotaka ir mityba (https://www.heartfoundation.org.nz; https://www.webmd.com). Stentai pradéti
gaminti nuo 1980 m., kai pastebéjus, kad po PKI iSpléstos kraujagyslés jvyksta jos restenozé.
Gydytojai J. Puel ir U. Sigwart plétodami angioplastika su tikslu mazinti kraujagysliy restenozes po
plétimo balionu 1986 m. sukiiré stentg be vaisty (angl. Bare-metal stents (BMS)), 0 XX a. pabaigoje
Sty stenty paklausa atliekant PKI sieké 80 proc. Taciau atliekant ilgus pacienty stebéjimus, kuriems
buvo naudoti Sie stentai, parodé, kad 30 proc. iSsivysté neointimos hyperplazija ir stento
susiauréjimas, o tai paskatino pastaryjy naudojimo ribojimg (Chhabra ir kt., 2020).

Siuo metu naudojami keliy tipy stentai:

* BMS - (angl. Bare-metal stent) - cilindro formos metalinis karkasas, kuris gali bati i$
plieno, kobalto ar kt. metalo bei neturintis jokio padengimo. Kartais tokie stentai perauga
kraujagyslés audiniais ir padidina kraujagyslés uzsikim$imo rizika. Pats didZiausias
nepageidaujamas tokio stento poveikis — jo restenozé, dél kraujagyslés vidinio sluoksnio
suzalojimo ir jo hyperplazijos.

* DES —(angl. Drug-eluting stent) - vaistais dengti stentai, kurie sumazina rizikg arterijoms
susiaureéti, susidaryti trombams po stentavimo ir sukelti MI. Taip pat apsaugo nuo audiniy
augimo arterijos viduje. Sio tipo stentai sudaryti i§ metalo konstrukcijos, dengiancio jj

vaisto ir ,.transportavimo/apsaugos” priemonés. DES yra pirmos kartos (dengiantys
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vaistai - sirolimus or paclitaxel) ir jie yra storseni (130-150 um) bei naujos kartos
(dengiantys vaistai - zotarolimus or everolimus ) stentai (50-90 um). Tai yra plonesni
(100 pwm) stentai, kurie sukelia maziau pazeidimy kraujagysliy viduje, o tai Sumazina
restenoziy tikimybe bei tromboziy.

* BVS - (angl. Bioresorbable Vascular Scaffold) - vaistais dengtas stentas, kuris
implantuotas kraujagysléje palaipsniui iSskiria vaistus j kraujagysle taip mazindamas
rizikg restenozei bei bégant laikui pats rezorbuojasi joje.

* DTS —(angl. Dual Therapy Stent) - tai pats naujausias stentas, kuris turi ,,DES** ir ,,Bio-
engineered*‘ stento savybiy t.y. apsaugo nuo restenoziy ir turi aktyvig gydymo
technologija t. y. 1§ visy pusiy yra padengtas vaistais, kurie rezorbuojasi palaipsniui.
Stento virSuje esantys vaistai apsaugo nuo audiniy tinimo, kreSuliy susidarymo ir
uzdegiminio proceso, o viduje stentas veikia kaip bioinzinierinis.

* BioinZinierinis (angl. Bio-engineered Stent) - zinomas kaip antikiinu padengtas stentas.
Nuo ,,DES* skiriasi tuo, kad neturi polimerinés dangos impregnuotos vaistais. Taciau jie
padeda pagerinti arterijy gleiving nattiraliu gijimu. Ant stento pavir§iaus esantis atikiinas
pritraukia kraujyje cirkuliuojancio endotelio progenitorines lgsteles (EPCs), kurios
susidaro 1§ kauly Ciulpy ir padeda pagerinti arterijos endotelio susidarymg. O tai padeda
greitg stento apaugima natiiraliu audiniu ir sumazina rizikg trombo susidarymui (Chhabra
ir kt., 2020; https://orbusneich.com).

Europos sajungos kardiology (angl. The European Society of Cardiology (ESC)) ir PKI
asociacijos (angl. The European Association for Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI))
atlikta apzvalga i§ 158 randomizuoty tyrimy, kuriuose pastebéta, kad pirmos kartos ,,DES* lyginant
su ,,BMS* tur¢jo maziau rizikos sukelti restenozes. O lyginat naujos kartos ,,DES* su pirmos
kartos ,,DES* stentais ir ,,BMS®, pirmieji turéjo maziausiai stenoziy 100 tiriamyjy per dvylika
ménesiy (,,BMS”12,3 proc., pirmos kartos ,,DES* 4,3 proc., naujos kartos ,,DES* 2,9 proc.). Vadinasi,
naudojant stentus be vaisty vyksta daznos restenozés. Kitas atliktas SeSiy mety
tyrimas ,,NORSTENT* lygino ,,DES* ir ,,BMS* stentus 9,013 pacientams, taciau nebuvo rasta
statistiSkai reikSmingy duomeny tarp jy, nes p=0.0498 bei sgsajy tarp MI ir stento risies (p=0.66)
(Chhabra ir kt., 2020).

Nors yra daug teigiamy pusiy taikant $iuos gydymo metodus, taciau negalima neatmesti nors
ir reto, bet nepageidaujamo poveikio. Mokslingje literattiroje iSskiriamos keliy rusiy komplikacijos:
pavojingos, kurias jtakoja tokie veiksniai kaip amzius, psichologiniai veiksniai, inksty ligos, SKV
paZzeidimas daugiau nei vienoje vietoje, paveldimumas ir gyvybei nepavojingos (2 lentelé)

(https://www.heartfoundation.org.nz; https://www.mayoclinic.org; Chakladar ir kt., 2017).
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2 lentelé. PKI / PTVAA procediiry komplikacijos

Gyvybei nepavojingos Gyvybei pavojingos
Kraujavimas i$ punkcinés vietos po oda Arterinis kraujavimas pazeidus arterijas
Hematoma Susidaryti kreSulys ir sukelti MI, Insultas
Alergija kontrastinei medziagai Audiniy pazeidimas X-spinduliais
Infekcija Stento trobozé, restenozé (vaistais dengto 5%)
[Semija distaliau galtinés Aortos disekacija
- Mirtis

Sudaré¢ darbo autoré remiantis Heart Foundation (2020). Prieiga per interneta: https://www.heartfoundation.org.nz/your-
heart/heart-treatments/angioplasty-and-stents. Chakladar, A. ir kt. (2017). Coronary Artery Angiography. Prieiga per

interneta: www.wfsahq.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

Gyvybei pavojingos komplikacijos yra kraujagyslés restenozé ir stento trombozé, kKuri susijusi
su auk$tu sergamumu ir mirtingumu nuo MI. Stento tromboz¢ daZnai lydi stenokardijai budingi
simptomai ir rizikos veiksniai kaip CD, sumaZéjusi Sirdies kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija,
paciento klinika (Kupstyte, 2015). Atlikti steb¢jimy tyrimai parodé, kad 60 proc. pacienty turinéiy
stenty tromboze po stento implantavimo turi stabilios anginos simptomus ir jy mirtingumas yra 17,4
proc. (Modi ir kt., 2019; Kupstyté, 2015). Akademinis tyrimy konsorciumas (angl. The Academic
Reserch Consortium) 2008 m. stenty trombozes suskirsté pagal laikg (3 lentelé) ir klinikg (4 lentelé)
(Modi ir kt., 2020).

3 lentelé. Stenty trombozés tipai priklausomai nuo laiko

Stenty trombozés tipas Laikas per kurj iSsivysto stento trombozé
Umi stento trombozé iki 24 val. po stento implantavimo
Potimé stento trombozé nuo 24 val iki 30 d. po stento implantavimo
Ankstyva stento trombozé 1 ménuo po stento implantavimo
Vélyva stento tromboze nuo 1-12 ménesiy po stento implantavimo
Labai vélyva stento trombozé po 12 ménesiy po stento implantavimo

Sudaré darbo autoré remiantis Modi, K., Soos, M. P., Mahajan, K. (2020). Stent Thrombosis. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28722937
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4 Lentelé. Stenty trombozés klinika

Simptominé stenty Tyli stenty trombozé
trombozé

Aiski — patvirtinama tik angiografijos metu su esamu stentu 5 mm proksimaliai ar distaliai
bei per 48 val. nustatomas poZymis:
staiga atsirade iSemijos simptomai ramybéje ;
naujai atsirade timinés iSemijos EKG poky¢iai;
Umaus koronarionio neseniai susiformavegs trombas stente, patvirtinamas autopsijos metu ar tiriant
sindromo simptomai trombektomijos metu paimtg audinj.
Tikétina stento tromboze:
nepaaiSkinama mirtis per 30 dieny po stento implantacijos;
yra dokumentuota EKG rodoma timiné iSemija stentuotos kraujagyslés baseine be
pazeidimo angiografijos atlikimo metu.
Galima stento trombozé - stento trombozés nustatoma iStikus nepaaiskinamai mirciai,

praéjus 30 ar daugiau dieny po stento implantacijos.

Sudaré darbo autoré remiantis Modi, K., Soos, M. P., Mahajan, K. (2019). Stent Thrombosis. Prieiga per internets:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28722937

N. Kupstyté (2015, psl. 28) ir kiti autoriai pabrézia, kad <...81 komplikacija iSlieka aktualia
problema dé¢l didelio mirStamumo; MI iStinka iki 70 proc. pacienty, o stenty tromboze patyrusiy
pacienty mirStamumas sickia 20-45 proc...>. Darbo autoré L. Nageliené (2010) dar iSskiria tokias
stenty komplikacijos kaip silpnumas, pykinimas, vémimas, pseudoancurizmos, periferiniy nervy
uzdegimai, AKS padidéjimas ar sumazéjimas, embolija oru ar aterosklerotiniy ploksteliy dalelémis.

Apibendrinant, sirdies vainikiniy kraujagysliy (toliau - SVK) angiografija yra viena i§ svarbiy
SVK biuklés vertinimo bady, jtariant pagal daZnuma antra vieta pasaulyje uZimama Sirdies ir
kraujagylsiy liga ISL bei jos komplikacijas. Nors PKI ir PTVAA yra maZos intervencinés gydomosios
radiologinés kardiologinés procediiros galin¢ios sukelti nepageidaujamus poveikius ir nedazng stento
trombozg, tadiau jos yra gyvybiskai svarbios ISL ir MI gydymui bei alternatyva chirurginiam
gydymui — Suntavimui. Tik SVK angiografijos procediira atlikes ir jvertines kraujagysliy biikle bei
esamus rizikos veiksnius, gydytojas gali parinkti tinkamiausig stenta gydymui ir tolimesnes
rekomendacijas, kuriy laikymasis leis iSvengti tokiy gyvybei pavojingy komplikacijy, kaip Ml ir

insultas.
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1.3. Sirdies ir kraujagysliy sistemg veikiantys veiksniai: nerimas ir miegas

Pastaruoju metu yra atlikta tyrimy uzsienyje ir Lietuvoje, kurie nagrinéjo streso, depresijos ir
nerimo veiksniy sasajas su ISL ir gyvenimo kokybe. Pavyzdziui, M. Staniiité ir kt. (2013) tyré 560
ISL serganéiy asmeny, i§ kuriy 400 (71 proc.) vyrai ir 160 (71 proc.) moterys, amziaus vidurkis 57
m., minétas sgsajas Sirdies ligy ir gyvenimo kokybés. Tyrimo duomenys atskleidé, kad vienas i$
stipriausiai veikianéiy ISL serganiy tiriamyjy gyvenimo kokybe yra nerimas ir patirti stresiniai
gyvenimo jvykiai. Tadiau tyrimy, kurie nagrinéty pacienty minimy veiksniy sgsajas su jy poveikiu
miegui pacientams po angiografijos gydomyjy procediry ir jy jtaka tolimesnei biiklei, nebuvo rasta.
Nepaisant to, kad senatviniai procesai gali jtakoti aterosklerotinius pakitimus kraujagyslése, nerimas
taip pat yra jvardijamas kaip papildomas veiksnys Siems procesams formuotis kraujagyslése (Martel,
2019).

Nerimas. Visais zmonijos gyvavimo laikais buvo paplitusi emocija, pasireiSkianti esant stresui
ir baimei dél ateities su jam biidinga somatine ir/ar psichologine simptomatika. Daugeliui pacienty
nerimas daznai kyla 1§ neZinojimo apie liga, gydyma ir jo prognozes, o tai sukelia stresg ir nerimg, o
pastarieji pokyCius organizme. Kiekvienas organizmas reaguodamas ] stresoriy iSskiria streso
hormong adrenaling, kuris aktyvina simpating nervy sistemg (5 lentel¢) t.y. didina AKS ir Sirdies
susitraukimy daznj, sukelia SV kraujagysliy spazmus, kvépavimo sutrikimus ir kt., o j $iuos pokyéius
ypad jautriai reaguoja ISL sergantys asmenys (Nageliené, 2010). Tyrimais jrodyta, kad padidéjes AKS
yra vienas i§ rizikos veiksniy sergantiems ISL, nes didina mirtinguma dél tromby formavimosi

(Norkiené¢ ir kt., 2011).

5 lentelé. Nerimo simptomatika

Psichologiniai simptomai Somatiniai simptomai

Baimés jausmas, dirglumas, panika, bloga nuotaika, | Galvos skausmas, svaigimas, negaléjimas aiskiai mastyti,
nerimas  dél  smulkmeny, sumaZéjas  démesio | didelis netvirtumas, smaugimo jausmas, burnos sausumas,
susikaupimas, negaléjimas atsipalaiduoti gumulas gerkléje, hiperventiliacija, dusulys, uzdusimo
baimé, pasunkéjes kvépavimas, skausmas kriitinéje,
Sirdies plakimas, tachikardija, pykinimas, vémimas,
viduriavimas, pilvo skausmas, lytinés veiklos sferos
sutrikimai, padaznéjes Slapinimasis, kriipCiojimas,
aktyvumas, raumeny jtampa ir skausmas, drebulys,
parestezijos, netvirtumas kojose, nuovargis, silpnumas,

prakaitavimas, Saltkrétis, paraudimas.

Saltinis: Daubaras, G. (1996). Prieiga per internety: https://gintautas.wordpress.com/2010/04/20/nerimas-ir-nerimo-

sutrikimai/
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Asmuo gali nerimauti kasdien ir bet kur nuo 3 iki 10 val. ir tai bus normali reakcija j stresa,
padedanti islikti budriam (Tartakovsky, Grohol, 2019). Taciau jei asmuo reguliariai jaufia nerimg
neproporcingai, tai trukdo kasdieninei veiklai ir toks nerimas tampa patologiniu (Daubaras, 1996;
Browne, 2020; Mindful Searching, 2020).

Pirmuosius nerimo sutrikimus 17-19 Simtmetyje pradéjo klasifikuoti mokslininkai ir
gydytojai R. Burton, Le Camus, H. Maudsley, Beard ir Westphal, 0 1895 m. Z. Freudas i$skyré
generalizuotg nerimg (toliau — GDA), kaip vieng i§ keturiy (paprasta fobija, agorafobija, panika)
nerimo sutrikimo formy, kuriy pagrindas isliko iki miisy dieny. 1980 m. i§leidus trecig leidimo vadova
Psichikos sutrikimams diagnozuoti (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-III)), generalizuotas nerimas jvardintas kaip atskiras sutrikimas sukeliantis nerimo neurozes ir
dar kartg patvirtintas vélesniuose leidimuose (DSM — 5) (Crocq, 2017). Tarptautingje ligy
klasifikacijoje (toliau TLK -10) klasifikuojamas F 41.1.

Pries tris deSimtmecius EH. Uhlenhuth ir kiti autoriai (1983) nustaté, kad per metus
generalizuotu nerimu serga 6,4 proc. visy gyventojy (Daubaras, 1996). Lietuvoje pirmieji tyrimai
nerimo sutrikimams nustatyti buvo atlikti po Nepriklausomybés atgavimo. Jy metu paaiSkéjo, kad
nuo 5 iki 20 proc. hospitalizuoty ligoniy serga nerimo sutrikimais, kurie gali paskatinti somatiniy ligy
patimejimus, imituoti jvairius somatinius susirgimus. Taip pat buvo pastebéta, kad nerimo sutrikimai
dazniausiai paliecia Sirdies ir kraujagysliy sistemg bei dazniau serga moterys, biinancios stresingje
aplinkoje (Daubaras, 1997; Bresset, 2020).

PSO pabréze, kad nerimo sutrikimai tai dazniausiai paplit¢ psichinés sveikatos sutrikimai
pasaulyje (https://adda.org). Nacionalinis psichinés sveikatos institutas (angl. National Institute of
Mental Health) 2017 m. generalizuota nerimg apibrézé kaip per didelj iSgyvenimg dél jvairiy jvykiy
ir veiklos ilgiau nei keletg dieny bei dél kurios gali sutrikti asmens socialing, profesiné ir kita aplinka.
Generalizuotas nerimo sutrikimas pasizymi tuo, kad asmens nuolat jauc¢iamas nerimas kyla be aiskiy
priezasCiy ar aplinkybiy. Taciau kity autoriy teigimu, tai yra daugiau nei jprastas nerimas, kurj zmonés
patiria kiekvieng diena, t. y. Iétinis ir perdétas nerimas ir jtampa dél sveikatos, pinigy, Seimos ar darbo
(Bressert, 2020). Taip pat yra teigiama, kad generalizuotas nerimas yra vienas i§ daznai pasitaikanciy
nerimo riisiy pasaulyje ir mazai démesio skiriama jo gydymui (Bandelow ir kt., 2015), nes atpazinti
§1 nerimo sutrikimg néra paparasta ir tai rodo atlikty tyrimy statistiniai duomenys, pvz. JAV GDA
serga 40 mln. gyventojy, bet gydyma gauna tik 36, 9 proc. (Browne, 2020).

Vienas 1§ nerimo sutrikimy vertinimo jrankiy yra generalizuoto nerimo sutrikimo skale-7
(angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7) t.y. trumpa saves vertinimo skale, skirta
jvertinti nerimo sutrikimo simptomy sunkumg. Tai tinkamas ir veiksmingas jrankis jvertinti nerimo
sunkuma klinikingje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose, nes Cronbach a=0,92 (Spitzer et al., 2006).

Autorés B. K. Sliuozienés (2019) teigimu, nerimo sutrikimus gyvenimo eigoje patiria apie 1429
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proc. Zzmoniy: vienas i§ 14 Zmoniy bet kuriuo gyvenimo metu turi nerimo sutrikima, o vienas i§ 9 —
per metus patiria nerimo sutrikimg, o generalizuotas nerimo sutrikimas yra vienas i§ dazniausiai
pasitaikan¢iy nerimo sutrikimo formy (2,8-5,7 proc.). Publikuojamame straipsnyje ,,Mental
Health* (2018) pateikti duomenys pasaulio mastu rodo, kad 2017 m. 782 mln. (10,7 proc.) turéjusiy
problemy su psichine sveikata i§ kuriy 3,8 proc. sirgo nerimo sutrikimais: 105 min. vyry (2,8 proc.)
ir 179 miIn. motery (4,7 proc.). 2019 m. pasaulio mastu atlikti tyrimai i§ 26 Saliy parodé, kad 3,7 proc.
t. y. 150 tukst. gyventojy turé¢jo GDA ir maziausiai juo sirgo asmenys i§ Zemas pajamas turinéiy saliy
(1,6 proc.), vidutines (2,8 proc.), o ypac¢ didelis skai¢ius buvo labai iSsivysCiusiose Salyse (5 proc.)
(Mindfull Searching, 2020). JAV nerimo ir depresijos asociacijos duomenimis (angl. The Anxiety and
Depression Association of America) 2019 m. apie 40 mln. (18 proc.) amerikie¢iy buvo jtakojami
nerimo, i$ kuriy 6,8 min. (3,1 proc.) visos populiacijos turéjo generalizuoto nerimo sutrikima (motery
23,4 proc., vyry — 14,3 proc.) ir tik 36,9 proc. sergan¢iyjy gavo gydyma (Tartakovsky, Grohol, 2019;
Browne, 2020; Mindfull Searching, 2020). Sis sutrikimas taip pat yra daznas ir D. Britanijoje t. y. 5%
Visos populiacijos serga $iuo sutrikimu 35 iki 59 mety amziuje (https://www.nhs.uk).

Mokslingje literatiiroje yra iSskiriami Sie GDA simptomai: nuolatinis nervingumas ir
neramumas, vidinis virpulys, raumeny jtampa, prakaitavimas, galvos svaigimas, Sirdies plakimas ar
silpnumas, nemalonts pojtciai skrandZzio srityje, miego sutrikimai (neramus miegas, sunku uzmigti),
dusulys, padidéjas AKS, baimingumas dél artimyjy susirgimo ir pan. Daznai tokiy pacienty
aplinkoje yra nuolatiniai neigiamg jtakg ir stresg saglygojantys veiksniai (Bressert, 2020; Lancer, 2020;
Browne, 2020). Skausmas tai dar vienas veiksnys, kuris neigiamai veikia vyresnio amziaus Zzmones
(vyresninei 60 m.) ir gali skatinti nerimo atsiradimg. Tairodo JAV atliktas longitudinis tyrimas (2011-
2013 m.), kurio metu paaiskéjo, kad vienas trec¢dalis senjory (69 m. ir 50 proc. moterys) i§ 2239
tiriamyjy teigé turintys skausma, kuris susijes su nemiga ir nerimu (17 proc.) (Dunietz ir kt., 2018).

Literatiiroje minimos galimos priezastys, jtakojancios generalizuoto nerimo atsiradima:

* aplinka — sunkumai darbe, santykiy problemos $eimoje;

* paveldimumas — asmenys, kuriy Seimoje buvo nerimo sutrikimai yra linke¢ dazniau
susirgti Sias sutrikimais;

* su sveikata susij¢ veiksniai — ligos, vaisty poveikis, daznos operacijos ir ilgas sveikimas
Po ju;

* smegenyse vykstantys cheminiai procesai — netinkamas hormony ir nerviniy impulsy
suderinamumas ir kt. (Browne, 2020).

Autoriai D. Lancer (2020) ir K. Wandler (2020) jvardija dar vieng Svarbig prieZastj
generalizuoto nerimo sutrikimui atsirasti — buvusi psichologiné trauma vaikystéje, kuri susijusi su

kazko praradimu.
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Miegas. Yra neatsiejama musy gyvenimo dalis, nes miegodami praleidziame daugiau nei pus¢
savo gyvenimo. Pagal PSO apie 30 proc. visy pasaulio gyventojy nuolat ken¢ia nuo miego sutrikimy,
kurie jtakoja sveikatg (https://www.who.int) 2015 m. Amerikie¢iy miego medicinos akademijos ir
miego tyrimy draugijos rekomendacijomis (angl. The American Academy of Sleep Medicine (AASM)
and Sleep Research Society (SRS)) suauges darbingo amziaus zmogus (26-64 m.) turi iSmiegoti 7-9
val., o vyresnis (65 m. ir vyresni) 7-8 val. per naktj. MaZesnis nei 7 val. iSmiegojimas per nakt]j sukelia
sirdies ligas, o ilgesnis nei 9 val. miegas rodo pablogéjusia sveikatos biikle (Hirshkowitz ir kt., 2015).
Miegas reikalingas atsistatyti Zzmogaus organizmui po sunkios dienos, nes jis yra organizmo
homeostazés dalis, t. y. pagerina metabolizma, sumazina stresg. Taciau jei pasireiskia tokie simptomai
kaip sunkumas uzmigti, sutrumpeéjusi miego trukmé ir suprastéjusi miego kokybe, tai laikoma miego
sutrikimu - nemiga, o ilgesné kaip trys mén. tokia bukleé, laitkoma létine (Marozaité ir kt., 2020).
Nemiga, kaip min¢jome ankscCiau, gali sukelti atsiradgs nerimas (psichologiniai veiksniai), vartojami
vaistai ( AKF inhibitoriai, beta blokatoriai ir kt.) ir sutrikes miego rézimas (pvz. darbo rézZimas,
triukSmas, namy aplinka). Amerikos miego asociacijos pateikiami §ie su nemiga pastebimi simptomai
kaip mieguistumas dienos metu, irzlumas, susikoncentravimo sunkumui, nuovargis
(https://www.sleepassociation.org). Daugelyje tyrimy miego kokybei jvertinti naudojamas Pitsburgo
miego kokybés indekso (toliau - PMKI) klausimynas, kuris objektyviai atspindi tiriamyjy miego
kokybe (Buysse ir kt., 1988).

Nerimo ir miego rySys yra pastebétas ne tik uzsienio, bet ir Lietuviy atliktuose tyrimuose, t. y.
nerimas sukelia miego sutrikimus (Varoneckas ir kt., 2012; Sturiené ir kt., 2015). Nacionalinés miego
asociacijos (angl. The National Sleep Foundation) koucerio B. Fish teigimu, asmuo, kuris turi
problemy naktj su miegu, tikriausiai kencia nuo nerimo (Curley, 2019). Mokslininkas R. Fiorenzi
(2020) apzvelges mokslinius straipsnius ir remiantis N. Breslau ir kt. (1996) pateike, kad esant
generalizuotam nerimo sutrikimui, 60-70 proc. pacienty turi nemigg ir tai yra vienas i§ pagrindiniy
GAD aspekty. 2015 m. Lietuvoje atliktame tyrime buvo tiriami 150 pagyvene asmenys, kurie nurode,
kad kuo geriau jie vertina savo sveikata, tuo geriau vertina ir savo miego kokybe (r=0,73, p<0,001)
bei nustatytas svarbus faktas, kad nerimas yra vienas i§ pagrindiniy priezas¢iy dél kuriy suprastéja
miego kokybé (n=124, 82,7 proc.), o rytinis poilsis 3,41 karto padidina Sansa, kad Zmogus vertins
savo sveikatg geriau nei vidutiniSkai (OR 3,41; PI 95; p<0,001). Taip pat 41,3 proc. tiriamyjy nurode,
kad per didelis protinis kriivis blogina miegg (Sturiené ir kt., 2015). 2018 m. Etiopijoje atlikti tyrimai
parod¢, kad respondentai, kuriuos kankino nerimas, jy miego kokybé keturis kartus buvo prastesné,
nei ty kurie neturéjo nerimo simptomatikos (p=0,001), o iSsilavinusiy miego kokybé penkis kartus
blogesné, nei neiSsilavinusiy (p=0,020) (Edmealem ir kt., 2020). RySys tarp nerimo ir miego buvo
pastebétas atlikus tyrimus Amerikoje 2015 m., 2017 m. pirmame tyrime i§ 109 bendruomeniy, i§

kuriy tiriamyjy grupe sudaré 66 - 92 respondentai ir didesne dalj sudaré (57 proc.) moterys. Tyrime
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paaiskéjo, kad somatiné nerimo simptomatika asocijavosi su blogesniu miegu (Gould ir kt., 2017).
Kinijoje taip pat buvo tirtas nerimo poveikis miegui bei rySys su sociodemografiniais veiksniais, kurio
metu paaiskéjo, kad 17 proc. nemiga serga moterys ir asmenys, kurie gyvena vieni (23 proc.) bei
tiems kas serga GDA (OR 7,46, CI - 6,65-8,37) (Chen ir kt., 2017). Taip pat nerimo rySys su nemiga
ir sociodemografiniais veiksniais buvo tirtas 2018 m. Indijoje. Tyrimo metu paaiskéjo, kad 10,3 proc.
tiriamyjy nemiga susijusi su generalizuotu nerimu (4,1 proc.), bedarbyste, iSsilavinimu (Khan ir kt.,
2018). Yilan CITY, Taivane tris metus trukes tyrimas vyresniy nei 65 m. asmeny (2622 respondentai)
naudojant PMKI klausimyna, taip pat parodé, kad 38,6 proc. (1011 respondentai) turé¢jo nemigg
(p<0,001) vyresni asmenys (p=0,04) 1§ jy daugiausiai moterys (p<0,001) bei nemigg jtakojo nerimas
(p<0,001) (Chen ir kt., 2020).

Kitas miego sutrikimas, kuris gali jtakoti stenty trombozg¢ yra obstrukciné miego apnéja,
kurios metu sulété¢ja ar visiSkai sustoja kvépavimas de¢l virSutiniy kvépavimy taky raumeny
atsipalaidavimo, o to pas¢koje kvépavimo takai uzsikemsa sukeldami deguonies triilkumga organizme.
Priklausomai kiek karty iSnyksta kvépavimas per valandg yra klasifikuojamas jos sunkumas (6
lentelé).

6 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos klasifikacija

Kartai per valanda Sunkumas
5-15 karty lengva
15-30 viduting
>30 sunki

Saltinis: Health Line (2020). What Is Severe Sleep Apnea and How's It Treated? Preiga per internets:
https://www.healthline.com/health/sleep/severe-sleep-apnea

AmerikieCiy miego apnéjos asociacijos (angl. American Sleep Apnea Assotiation) teigimu,
Siuo miego sutrikimu serga 18 min. amerikie¢iy ir dazniau susiduria vyrai nei moterys bei apnéja gali
sukelti AKS padidéjima, SKL susirgimus, MI, insulta, CD, depresija bei padidinti 12 karty dazniau
autojvykiy skai¢iy (https://www.sleepassociation.org). 2019 m. miego sutrikimai Amerikoje kamavo
50-70 miln. gyventojy, i§ kuriy 25 min. turéjo obstrukcing miego apnéja (9-21 proc. motery, 24-31
proc. vyry), o apie 40 proc. visy gyventojy nemigg ir viena i§ keturiy buvo moteris
(https://www.sleepassociation.org). Literatliroje minimi Sie obstrukcinés miego apnéjos simptomai:
knarkimas, virS§svoris, mieguistumas dienos metu, burnos dzitivimas po naktinio miego, daznas
prabudimy  skaiius  nakties  metu, galvos  skausmas, naktinis  parkaitavimas
(https://www.sleepfoundation.org). Taip pat iSskiriami rizikos faktoriai, galintys jtakoti miego

apnéjos atsiradimag: vir§svoris, lytis (vyrams dazniau), vyresni nei 40 m. asmenys, didesné kaklo
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apimtis kaip 43 cm, slopinanciy vaisty vartojimas, alkoholio vartojimas prie§ miegg, riikymas,
menopauzé, paveldimumas, kreiva nosies pertvara (https:/www.nhsinform.scot). Siai dienai yra
atlikti tyrimai, rodantys Sios minétos buklés poveiki stenty trombozei po PTAA gydomosios
procediro, t. y. obstrukciné miego apnéja yra nepriklausomas faktorius timiai stento trombozei po jo
implantacijos. O tai yra gyvybiskai pavojinga biiklé, nes ji gali sukelti tokias komplikacijas kaip MI
(Yanhua ir kt., 2017; Lee, 2017). Yra manoma, kad miego obstrukciné apnéja turi sgsajas su kitais
somatiniais susirgimais. 2018 m. atliktame tyrime su 149 tiriamaisiais, kuriy vidutinis amzius 32
metai ir turintys Sirdies ligas paaisSkéjo, kad 31 proc. tiriamyjy turéjo obstrukcing miego apnéja bei
duomenys statistiSkai reikSmingi siejant miego sutrikimg su CD (p<0,04), arterine hipertenzija
(p<0,05), nerimu ir depersija (p<0,002) (Earing ir kt., 2018).

Nerimo ir miego rysys su SVK taip pat yra pastebétas atliktuose uZsienio $aliy tyrimuose, t.y.
nerimas sukelia fizinius organizmo pasikeitimus — didina AKS, o tai neigiamai veikia Sirdies
kraujagysliy sistemg. AStuonis metus trukes longitudinis tyrimas, kuriame 83 proc. respondenty
sudaré moterys parod¢, kad miego sutrikimai atsirandantys dél psichologiniy veiksniy 18 dalies jtakoja
SKL, t. y. skatina hipertenzijos ir dislipidemijos atsiradima (Clark ir kt., 2016). Kinijoje atliktas
desimtmet; trikes kohortinis tyrimas (30-79 m. tiriamieji) parodé rysj tarp nemigos ir SKL, t. y. 18
proc. respondenty, kuriuos kankino nemiga, turéjo SKL ir 22 proc. turéjo ISL lyginant su tais kas
neturéjo miego sutrikimy. Taip pat pastebéta, kad nemigos ir SKL rysys jaunesniy tiriamyjy didesnis
(p<0,05) (Sharkey, 2019; Zheng ir kt., 2019). Kitame uZzsienio tyrime (2017 m.) buvo tirtas nerimo ir
miego rysys jau sergan¢iy SKL tarp baltaodziy (N=1174) ir juodaodziy (N=115), kuriame paaiskéjo,
kad tarp $iy grupiy buvo didelis skirtumas tarp sociodemografiniy veiksniy, miego trukmés ir nerimo,
t. y. juodaodziy nerimas buvo didesnis ir miego trukmé trumpesné nei baltaodziy (p<0,001)
(Alcantara ir kt., 2017). Irodyta, kad sergantys ISL asmenys daznai (iki 50 proc.) turi viena i$
psichosocialiniy veiksniy — nerima, o tai ligos prognoze bloginantis veiksnys (Tully ir kt., 2012) ir jis
daznai jau¢iams po M1, o tai kelia rizikg sekancio priepuolio iSsivystymui bei motery nerimas didesnis
nei vyry (Hurley, 2017). Danijoje atliktame apZvalginiame tyrime nustatyta, kad trumpesnis kaip 4
val. miegojimas per naktj asmeny jau serganéiy SKL padidina mirtingumo rizika nuo SKL 34 proc.,
o ilgesnis kaip 9 val. miegas — 35 proc. (Madsen ir kt., 2019).

Lietuvoje taip pat yra atlikta moksliniy tyrimy susijusiy su miego kokybe sergant ISL ir
ieSkant sgsajy su psichoemocine biikle, t. y. 2012 m. vykdytame tyrime dalyvavo 1081 tiriamasis,
sergantis ISL ir 50 neturintys problemy su Sirdies ligomis. Tyrimo metu paaiskéjo, kad visy serganéiy
ISL miego trukme, jo efektyvumas mazesnis ir biidravimas naktj ilgesnis, nei neserganéiy tiriamyjy
ir tam neigiama jtakg daré nerimas ir depresija (Varoneckas ir kt., 2012). Taip pat svarbu paZyméti,
kad nemiga neigiamai veikia Sirdies kraujagysliy endotelio funkcija, o jo paZaida susijusi su SVK

ligy vystymusi. IS 2017 m. atliktame tyrime dalyvavusiy respondenty 39,5 proc. turéjo nemigos
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simptomus, i§ kuriy 67,5 proc. buvo moterys su auksStuoju iSsilavinimu ir turin¢ios nerimg ir

sumazgjusig endotelio funkcijg (Routledge, Dunbar ir kt., 2017).

1.4. COVID - 19 ir PKI/ PTVAA gydomosios procediiros

Rasti atlikti keli tyrimai pandemijos padarytai jtakai dél minéty procediiry sumazinimo. 2019
m. gruodzio mén. Wuhano provoncijoje, Kinijoje buvo aptikti pirmieji COVID -19 atvejai ir 2020 m.
sausio 30 d. PSO sprendimu §i situacija pavadinta pandemine (Soumya ir kt., 2020). Maziau nei per
tris ménesius virusas iSplito pasauliniu mastu, t.y. 2020 m. kovo mén. daugiau kaip 200 Saliy buvo
paveiktos Sio viruso (Wael ir kt., 2020; Himmelfarb ir kt., 2020). GeguZzés pradzioje Sis virusas buvo
iSplites tarp daugiau kaip 3,5 min. Zmoniy tarpe ir sukéles 250 tukst. mir¢iy pasaulyje (Pericas ir kt.,
2020), o rugpjucio mén. paplitimas sieké 20,1 min. Zmoniy bei sukéle 746 tikst. mir¢iy (Soumya ir
kt., 2020). Greitas viruso plitimas sukelé nenuspéjama globaling krize visame pasaulyje, t. y. jos jtaka
jauc¢iama nuo kasdieninio Zmoniy gyvenimo Seimose iki jvairiy profesijy darbe ir paslaugy teikimo
sferose. Pasauliniu lygiu sveikatos prieziliros sistemai tenka svarbiausias ir sunkiausias uzdavinys
apsaugoti gyventojus nuo viruso plitimo, apimant visapusiSka profilaktika nuo asmens higienos
mokymo visose paslaugy srityse iki vakcinos kiirimo bei gyvybiskai svarbiy paslaugy teikimo
suteikimo medicinos jstaigose, uztikrinant apsauga nuo COVID — 19.

COVID - 19 tai imi respiraciné virusiné infekcija, kurig sukelia visiSskai naujai aptiktas -
koronavirusas (2019-nCoV), kurj tarptautinis tyrimy grupés komitetas (angl. The Coronavirus
Stady Group (CSG) of the International Commiettee) pavadino SARS-CoV-2 (Soumya ir kt., 2020).
Viruso plitimo kelias yra zmogus — Zmogus, t.y. sergantis simptomine (25 proc. visy sergan¢iyjy)
(sausas kosulys, sloga, kvépavimo sutrikimai, uoslés, skonio receptoriy susilpnéjimas) ar
besimptomine forma (nesiotojas) asmuo, kuris kosédamas / ¢iaudédamas placiai iSskiria laselius su
juose esan¢iu COVID — 19 virusu. Yra manoma, kad inkubacinis periodas iki simptomy
pasireiSkimo apima nuo 5-6 d. iki 14 d., kartais iki 37 d. (Himmelfarb ir kt., 2020; Wael ir kt., 2020).

Atliktuose tyrimuose Kinijoje paaiSkéjo, kad pazeidziamiausia grupe (87 proc.) yra 30-79
mety amziaus asmenys, i$ kuriy 65 proc. visy susirgimy sudar¢ vyrai ir 40 proc. visy hospitalizuoty
serganciyjy COVID — 19 sirgo SKL, kuriy mir§tamumas padidéjo 2-3 kartus (Pericas ir kt., 2020;
Himmelfarb ir kt., 2020). Siai rizikos grupei priklausantys asmenys ir sergantys COVID — 19 bei
gydomi PTVAA, pastebéta stenty tromboze t.y. didelé rizika tromby susidarymui Sirdies vainikinése
kraujagyslés dél infekcijos, uzdegiminio proceso ir kar§¢iavimo, kraujagysliy endotelio pazeidimo,
smarkaus SK spazmo, deguonies trilkumo §irdies raumenyje (Hinterseer ir kt., 2020; Soumya ir kt.,
2020). Kitame moksliniame straipsnyje taip pat kalbama apie imig stenty tromboze¢ po PTVAA (po
30 min.) d¢l COVID — 19 sukeltos hyperkoaguliacijos nors yra Zinoma, kad ji jprastai gali jvykti
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per 30 d. po procediiros (<1 proc.) (Prieto-Labato ir kt., 2020). Situacijos sudétinguma gydymui
PTVAA apsunkina esama SKL ir besimptomé¢ COVID — 19 forma, nes tai didina ne tik paties
paciento mirtinguma, bet ir kity pacienty bei gydancio personalo uzkre¢iamuma (Wael ir kt., 2020).
Pandemin¢ situacija COVID — 19 smarkiai jtakojo medicinos personalo darba visose medicinos
jstaigose nuo pavasario ir ypa¢ sumazino PCI/PTVAA procediry skaiciy pasaulyje. Pavyzdziui
Ispanijoje $iy procediiry skai¢ius kovo - geguzés mén. sumazéjo 40 proc. (Prieto-Labato ir kt., 2020),
JAV 38 proc. (Garcia ir kt., 2020). Taip pat neseniai atliktame tyrime Lenkijoje paaiskéjo, kad
procediiry sumazéjimas ir angiografiniy operaciniy uzdarymas bei personalo susirgimo skaicius dél
COVID - 19 pandemijos tokiais pat ménesiais sumaz¢jo, t.y. i§ 163 angiografiniy operaciniy
esanciy Lenkijoje, 15 buvo uzdarytos (9,2 proc.), 9 1§ 544 gydytojy susirgo COVID — 19 (1,7 proc.),
362 pacientai (2,6 proc.) buvo gydomi nuo COVID — 19 ir 145 pacientai nuo MI (6 proc.) (Siudak
ir kt., 2020).

Apibendrinant, generalizuoto nerimo (GAD) simptomatika ir eiga yra jvairi bei gali i$Saukti
naujus ligy simptomus bei jtakoti miego kokybe. Nepakankamas démesio skyrimas Siam sutrikimui
apsunkina jo diagnozavima bei padidina rizikg jau esamas somatines ligas turintiems asmenims, t.y.
sergantiems SVK gali padidinti ISL paiiméjima dél padidéjusio deguonies poreikio miokarde. O
miego sutrikimai atsirandantys dél nerimo poveikio ir COVID — 19, turi didele jtakg pacienty
sveikatos tolimesnei buklei po PKI ir PTVAA gydomyjy procediry sukeldamos somatinius
pakitimus, kurie didina stenty trombozés rizikg bei pavojingy bukliy gyvybei atsiradima.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Psichologas A. Maslow (1908—-1970 m.) sukurdamas asmens poreikiy hierarchijos piramide
padéjo pagrindus daugeliui mokslo teorijy ir tyrimy vykdymui slaugoje nagrinéjant asmenybés
poreikius, jos elgseng ir veiklos motyvacija. Saves aktualizavimas tai pats auks¢iausias asmens kaip
individo siekis esantis piramidéje, kuris be pagrindo t. y. be fiziologiniy poreikiy negali buti
pasiekiamas. Darbo autorés nuomone, tiriamoji problema remiasi A. Maslow teorija ir holistiniu
poziliriu | asmenybe, nes asmuo tai visuma tarp proto, kiino ir dvasios. O nerimas yra vienas 1§
veiksniy, galin¢iy jtakoti asmens zZemiausigjj ir organizmo atsistatymo poreikj — miega.

D. Pukinskienés (2011) teigimu, pagrindiniai konceptai, remiantis A. Maslow ir kity autoriy
teorijy analize, yra pats zmogus, jame susijusios tarpusavyje subsistemos, jo sveikata, augimas ir
vystymasis, holistin¢ pagalba bei slaugytojo stengimasis suprasti paciento pasaulj.

Visuomeng¢je yra sukurtas stereotipas, kad pagyveng Zzmonés maziau jau¢ia nerimg, patenkinti
trumpa miego kokybe nei jaunesnio amziaus Zmonés. Todél Sio tyrimo metu buvo siekta nustatyti
pacienty po angiografijos taikymo miego kokybés ir patiriamo nerimo sgsajas anketines apklausos
biidu. Darbo tikslui pasiekti buvo atlickama mokslinés literatiiros analizé¢ ir vykdomas kiekybinis
tyrimas - anketavimas, kurio metu buvo renkami sociodemografiniai duomenys (2 priedas),
naudojami nerimo ir miego kokybés indekso standartizuoti klausimynai (3, 4 priedai) duomenims
apie nerimg ir miego kokybe surinkti bei atlickama iy duomeny analizé.

Visi respondentai tyrime dalyvavo remiantis savanoriSkumo principu. Atsakydami j anketos
klausimus respondentai galéjo pasirinkti jiems tinkamus variantus. Respondentams buvo paaiskinta,
kad surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas ir praktines rekomendacijas.
Anoniminé anketos forma pasirinkta todél, kad respondentai nebijoty reiksti savo nuomonés ir taip
biity geriau atskleista esama padétis. Rezultaty pagrindimas remiasi kiekybine analize.

Atlikus kiekybinj tyrima naudojant tyrimo instrumentg (klausimyng), surinkti kiekybiniai
duomenys apdoroti taikant matematinius analizés metodus, o gauti duomeny rezultatai taikomi
nagrinéjamam reiskiniui apraSyti bei vaizduojami grafikuose ir lentelése, kuriose pateikta duomeny
analizé ir interpretacija (Mockien¢ ir kt., 2014). Statistiniam tyrimo duomeny apdorojimui bei
rezultaty analizei buvo naudojamos Microsoft Office Excel 2017 ir SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 26.0 programos.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo populiacija — pacientai. Tyrimo tikslas orientuotas j pacienty po angiografijos taikymo
miego kokybés ir patiriamo nerimo sasajoms nustatyti. Respondentai buvo kvieCiami dalyvauti
tyrime savanoriSkumo principu, kuris buvo vykdomas dviejose sveikatos prieziliros jstaigose,
teikian¢iose angiografijos paslaugas pries tai gavus i§ KU SvMF Slaugos katedros etikos komisijos
(2020-02-24 Nr. 46-SL-5) ir sveikatos prieziiros jstaigy, kuriose teikiama §i paslauga, leidimus.
Tyrimo imtis yra kritering, t. y. sudaryta, kai tyréjas pasirenka dalyvius pagal konkrecius kriterijus,
kurie atitinka darbo temos konteksta ir tyrimo problemos turinj (ZydZitinaite, 2011).

Tiriamyjy atrankos jtraukimo kriterijai:

* tyrimo vieta — sveikatos prieZiiiros jstaigos, kuriose atliekama SVK angiografija;
* pacientai registruoti planiniam vainikiniy Sirdies kraujagysliy PKI / PTVAA laikotarpyje
nuo 2020-03-18 — 2020-10-12;
* pacienty amZius ne jaunesni nei 30 mety;
* respondentai sutike dalyvauti savo noru tyrime;
* procedira atlickama vietinéje nejautroje per a. radialis ir a. femoralis;
* procediros atlikimo laikas nuo 9 — 20 val.
Siekiant imties reprezentatyvumo, t.y. kad sudaroma pacienty imtis biity pakankama ir
atspindéty visg populiacijg, imtis apskaiciuota pagal I. Pianotto formulg, kai tiriamyjy skaic¢ius — N:
1
el

Sioje formuléje: n — imties dydis; A- imties paklaidos dydis (0,5); N — generalinés visumos

n=

dydis. Remiantis jau atliktais apskaiCiavimais pagal V. Mockien¢ ir kt. (2014), kad duomenis
galétume taikyti populiacijoje, 1§ 450 respondenty visumos tyrime dalyvavo 212 PCI / PTVAA
pagalba gydomy respondenty, pildZiusiy anketas. Tyrimo duomeny analizei atlikti buvo naudojamos
205 respondenty anketos t. y. jy griztamumas 96,69 proc., nes septynios anketos buvo atmestos dél
nepilno jy uzpildymo ar antros klausimyno dalies negrazinimo. Tyrimo duomenys rodo, kad tyrime
dalyvavusiy respondenty amziaus vidurkis buvo 64,82 m. (St. n. - 12,35, Min. — 33, Max. — 94).
Moterys sudare 50,2 proc. (N=103), kuriy amzius vidurkis 64,43 m. (Min. — 33, Max. — 94, St. n. -
13,42) ir 49,8 proc. vyry (N=102), kuriy amzius vidurkis 65,22 m. (Min. — 35, Max. — 87, St. n. -
11,21).

Remiantis amerikie¢iy miego medicinos akademijos ir miego tyrimy draugijos
rekomendacijomis (angl. The American Academy of Sleep Medicine (AASM) and Sleep Research
Society (SRS) dél miego trukmes ir darbingo amziaus, respondentus padalinome j dvi grupes, t.y. 30-
64 m. darbingo amziaus tiriamuosius, kurie sudar¢ 42,4 proc. (N=87) ir 1 nedarbingo amziaus
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tiriamuosius (65 m. ir vyresni) — 57,6 proc. (N=118). Respondenty pasiskirstymas pagal amziy, lytj

bei jy minimalios ir maksimalios reikSmés, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Lyti N Mi M Vid.+S 18 viso
i ; ytis proc. n ax 1d.£5t.n.
Amziaus grupé N proc,
. Moterys | 45 | 51,7 33 63 52,88+8,63
Darbingo 87 42,4
amziaus grupé Vyrai 42 | 48,3 35 63 54,42+6,45
+
Nedarbingo Moterys | 58 | 49,2 53 94 73,74£7,51 118 57,6
amziaus grupé Vyrai 60 | 50,8 64 87 72,78+6,74
205 100

8 lentel¢je pateikiamas abiejy grupiy respondenty pasiskirstymas pagal jy iSsilavinima.

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupe ir iSsilavinimg

Darbingo amziaus grupé, proc. Nedarbingo amziaus grupé, proc. IS viso
I$silavinimas (N=87) (N=118) proc. (N)
Moterys Vyrai Moterys Vyrai

Nebaigtas 0,0 (N=0) 0,0 (N=0) 1,7 (N=2) 0,0 (N=0) 1,0 (N=2)
pagrindinis
Pagrindinis 0,0 (N=0) L1 (N=1) 1,7(N=2) 3,4 (N=4) 3,4 (N=7)
Nebaigtas vidurinis 1,1 (N=1) 1,1 (N=1) 4,2 (N=5) 2,5 (N=3) 4,9 (N=10)
Vidurinis 8,0 (N=7) 11,5 (N=10) 10,2 (N=12) 16,9 (N=20) 23,9 (N=49)
Profesinis 8,0 (N=7) 6,9 (N=0) 10,2 (N=12) 11,0 (N=13) 18,5 (N=38)
Aukstesnysis 12,6 (N=11) 9,2 (N=8) 12,7 (N=15) 6,8 (N=8) 20,5 (N=42)
Auktasis - kolegijos 11,5 (N=10) 8,0 (N=7) 2,5 (N=3) 5,1 (N=6) 12,7 (N=26)
Aukstasis - 10,3 (N=9) 10,3 (N=9) 5,1 (N=6) 5,1 (N=6) 15,1 (N=31)
universitetinis

& viso 51,7 (N=45) 48,3 (N=42) 49,2 (N=58) 50,8 (N=60) 100 (N=205)

IS 8 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog tyrime dalyvavusiy darbingo amziaus respondenty
vyry didZiausig dalj, t.y. 11,5 proc. sudaré vyrai, turintys vidurinj iSsilavinima, 10,3 proc.
universitetinj ir 9,2 proc. aukstesnjji iSsilavinimg. Darbingo amziaus motery grup¢je didziausiag
i8silavinimo dalj, t.y. 12,6 proc. sudaré moterys, turinios aukStesnjji iSsilavinima, 11,5 proc.
aukstaji-—kolegijos ir 10,3 proc. universitetinj i$silavinimg. Nedidele Sios grupés dalj sudare 1,1, proc.
vyry ir 1,1 proc. motery, turin€iy ar jgijusiy pagrindinj ir nebaigta vidurinj iSsilavinimg. Taip pat 8
lenteléje matyti, kad nedarbingo amZziaus tiriamyjy i$silavinimas buvo Zymiai Zemesnis, nei darbingo
amZziaus respondenty, t. y. didZioji dalis respondenty vyry buvo jgij¢ vidurinj (16,9 proc.), profesinj
(11,0 proc.) ir aukstesnjjj (6,8 proc.) iSsilavinimg. Nedidele nedarbingo amziaus vyry tiriamyjy dalj
sudaré respondentai, kuriy iSsilavinimas buvo nebaigtas vidurinis (2,5 proc.), nebaigtas pagrindinis
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(3,4 proc.). Vienodai pasiskirsté respondentai igij¢ koleginj bei aukstaji — universitetinj (5,1 proc.)
iSsilavinima. Nedarbingo amziaus respondenty motery didziausig dalj, t. y. 12,7 proc. sudaré moterys,
turin¢ios aukstesnjjj iSsilavinima, 10,2 proc. moterys, turin¢ios vidurinj ir profesinj iSsilavinima bei
5,1 proc. aukstajj - universitetinj iSsilavinima. Ir maziausia respondenty dalyvavo, turintys nebaigta
pagrindinj ir pagrindinj (1,7 proc.) iSsilavinimg. StatistiSkai reikSmingy skirtumy skirtingos lyties ir
skirtingo i$silavinimo grupése nenustatyta (p=0,285, Z=-1,069).

Tyrime dalyvavusiy grupiy, pagal darbingg amziy, Seiminé padétis pateikta 9 lenteléje.

9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupe ir Seimine padéti

& . Darbingo amziaus grupé, Nedarbingo amZiaus grupé, proc.
S det
eiminé padétis proc. (N=87) (N=118) )
I8 viso proc. (N)
Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Viengungis/-& 9,2 (N=8) 2,3 (N=2) 2,5 (N=3) 1,7 (N=2) 7,3 (N=15)
Vedes/istekéjusi 28,7 (N=25) | 29,9 (N=26) 31,4 (N=37) 32,2 (N=38) 61,5 (N=126)
Iisiskyres/-usi 6,9 (N=6) 12,6 (N=11) 5,1 (N=6) 11,0 (N=13) 17,6 (N=36)
Naslys/-& 5,7 (N=5) 1,1 (N=1) 10,2 (N=12) 3,4 (N=4) 10,7 (N=22)
Gyvenate nesusituokes/-usi 1,1 (N=1) 2,3 (N=2) 0,0 (N=0) 2,5 (N=3) 2,9 (N=6)
I viso 51,7 (N=45) | 48,3 (N=42) 49,2 (N=58) 50,8 (N=60) 100 (N=205)
Z;p -1,171; 0,242 -0,132; 0,895 -0,899; 0,369

9 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad didzigja darbingo amziaus tiriamyjy dalj, t.y. 58,6
proc. (N=51) sudaré¢ santuokoje gyvenantys respondentai, 19,5 proc. (N=17) issituoke ir 11,5 proc.
(N=10) viengungiai asmenys. MaZesnes respondenty dalis sudaré asmenys nesusituoke (3,4 proc.) ir
nasliai (6,8 proc.). Nedarbingo amziaus grupéje didzioji dalis 63,6 proc. (N=75) respondenty gyveno
santuokoje, 16,1 proc. buvo issiskyre (N=19), o nasliai sudar¢ - 13,6 proc. (N=16) visy apklaustyjy.
Viengungiai (4,2 proc.) ir gyvenantys nesusituoke (2,5 proc.) sudaré mazesn¢ respondenty dalj.
Analizuojant duomenis, statistiSkai reikSmingy skirtumy skirtingo amziaus grupése pagal jy Seimine
padétj nepastebéta (bendrai Z=-0,899, p=0,369).

Nagrin¢jant atsakyma j klausima ,, Ar Siuo metu dirbate? ““, gauti rezultatai pateikti 3 paveiksle.
Trec¢dalj respondenty, t.y. 31,7 proc. (N=65) sudar¢ dirbantys vyrai ir 26,8 proc. (N=55) dirbancios
moterys, o nedirban¢iyjy dalj sudaré¢ 18,0 proc. (N=37) vyry ir 23,4 proc. (N=48) motery. Statistiskai
reik§mingy skirtumy darbingo ir nedarbingo amziaus grupése pagal skirtinga lytj nenustatyta (Z=-

1,497, p=0,134).

37



Lytis
E vyras
[ moteris
&0

40

Respondenty dainis, n

Nedirba Dirba

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo uzimtuma (N=205)

Duomeny analiz¢ parodé, kad 29,7 proc. (N=35) nedarbingo amziaus respondenty dirbo, o0 2,3
proc. (N=2) darbingo amziaus respondenty nedirbo. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
nedarbingo amziaus skirtingy lyCiy grupése (Z=-2,490, p=0,013), taCiau statistiSkai reikSmingy
skirtumy darbingo amziaus skirtingy lyCiy grupése nenustatyta (Z=-0,049, p=0,961).

Analizuojant abiejy grupiy respondenty gautus rezultatus pagal darbo pobiidZio pasiskirstyma,

duomenys pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupe ir darbo pobudj

Darbingo amziaus grupé, proc. (N=87) | Nedarbingo amziaus grupé, proc. (N=118)
Darbo pobudis Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Protinis/sédimas 25,9 (N=22) 9,4 (N=8) 8,6 (N=3) 14,3 (N=5)
Lengvas fizinis darbas 22,4 (N=19) 24,7 (N=21) 17,1 (N=6) 34,3 (N=12)
Sunkus fizinis darbas 3,5 (N=3) 14,1 (N=12) 5,7 (N=2) 20,0 (N=7)
Nedirbo 1,15 (N=1) 1,15 (N=1) 39,8 (N=47) 30,5 (N=36)
I§ viso 51,7 (N=45) 48,3 (N=42) 38,5 (N=15) 61,5 (N=24)
Z;p -3,417, 0,001* -0,680, 0,496
*p<0,05

10 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad didesné¢ darbingo amziaus grupés respondenty
motery dalis t. y. 25,9 proc. (N=22) nurod¢, kad dirba protinj / sédima darba, 22,4 proc. (N=19) lengva
fizinj darba, o maziausia respondenciy dalis 3,5 proc. (N=3) nurod¢ dirbancios sunky fizinj darba.
Nagrinéjant $ios grupes vyry pasiskirstyma pagal darbo pobtidj matyti, kad didesne dalj t.y. 24,7 proc.
(N=21) dirbo lengva fizinj darbg 14,1 proc. (N=12) sunky fizinj ir tik 9,4 proc. (N=8) dirbo protinj /
sédimg darbo. Pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp darbo pobiidzZio ir lyties tarp N=120
dirbanciy respondenty (Z=-3,490, p=0,000). Todél tikslinga nagrinéti darbo pobiidj abejose grupése
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tarp skirtingy ly¢iy respondenty. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog darbo pobidis statistiSkai

reik§mingai skiriasi darbingo amziaus grupéje.

4 paveiksle pateikti duomenys apie abejy amziaus pacienty grupiy, nurodytas turimas

problemas organizmo sistemose.
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju jvardintas problemas organizmo sistemose

(N=187)

4 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad ne visi atvyke tiriamieji PKI / PTVAA gydomajai
procediirai turéjo papildomy sveikatos problemy kitose organizmo sistemose. Daugiau nei trecdalis,
t.y. 36,4 proc. (N=68) respondenty nurod¢ turintys problemy kvépavimo sistemoje, like: virskinimo
— 22,5 proc. (N=42), Slapinimosi —14,4 proc. (N=27), nervy — 8,6 proc. (N=16), raumeny — 8,0 proc.
(N=15), griauciy — 5,3 proc. (N=10) ir regos / klausos 4,8 proc. (N=9) sistemose.

Analizuojant rezultatus, kurie atskleidzia, kokiy papildomy sveikatos problemy turi grupés,
tiriant jy skirtumus pagal jy darbinguma, duomenys parodé, kad 20,7 proc. (N=18) darbingo amziaus
apklaustyjy neturi papildomy sveikatos problemy kitose organizmo sistemose. 25,3 proc. (N=22)
darbingo amziaus asmeny ir 39,0 proc. (N=46) nedarbingo amziaus tiriamyjy pazymeéjo turintys
problemy kvépavimo sistemoje; 23,0 proc. (N=20) virSkinimo sistemoje bei lygiomis dalimis po 10,1
proc. (N=7) respondenty nurodé turintys problemas §lapinimosi ir nervy sistemoje. MaZiausia
darbingo amziaus tiriamyjy dalis jvardino turinti problemas griauciy (4,3 proc.), raumeny (7,2 proc.)
ir regos / klausos (7,2 proc.) sistemose. Kitoje nedarbingo amzZiaus grupé¢je visi (100 proc., N=118)
tiriamieji paZymejo turintys sveikatos problemy ne tik Sirdies ir kraujagysliy sistemoje. Pateiktoje 11
lenteléje matyti, jog be sveikatos problemy susijusiy su kvépavimo sistema, 18,6 proc. (N=22)
respondenty teigé turintys problemy vir§kinimo sistemoje ir 16,9 proc. (N=20) §lapinimosi sistemoje.
Mazesnés tiriamyjy dalys nurodé sveikatos problemas susijusias su griauciy (5,9 proc.), nervy (7,6
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proc.) ir regos/klausos (3,4 proc.) sistemomis. Abejose amziaus grupése statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp lyties ir papildomy sveikatos problemy kitose organizmo sistemose nenustatyta

(p>0,05).

11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupe ir jvardintas sveikatos

problemas organizmo sistemoje (N=187)

Darbingo amziaus grupé, I§ viso proc. Nedarbingo amziaus grupé, | IS viso proc.
Organizmo sistemos proc. (N=69) ™) proc. (N=118) ™N)
Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Kvépavimo sistema | 18,8 (N=13) | 13,0 (N=9) | 25,3 (N=22) | 20,3 (N=24) | 18,6 (N=22) | 39,0 (N=46)
Virskinimo sistema | 13,0 (N=9) | 15,9 (N=11) | 23,0 (N=20) | 11,0 (N=13) 7,6 (N=9) 18,6 (N=22)
Slapinimosi sistema 2,9 (N=2) 7,2 (N=5) 10,1 (N=7) 7,6 (N=9) 9,3 (N=11) 16,9 (N=20)
Griau¢iy sistema 0,0 (N=0) 4,3 (N=3) 4,3 (N=3) 0,8 (N=1) 5,1 (N=6) 5,9 (N=7)
Raumeny sistema 2,9 (N=2) 4,3 (N=3) 7,2 (N=5) 4,2 (N=5) 4,2 (N=5) 8,6 (N=10)
Nervy sistema 5,8 (N=4) 4,3 (N=3) 10,1 (N=7) 3,4 (N=4) 4,2 (N=5) 7,6 (N=9)
Regos/klausos 0,0 (N=0) 7,2 (N=5) 7,2 (N=5) 1,7 (N=2) 1,7 (N=2) 3,4 (N=4)
sistema
7=-0,025, p=0,980 7=-0,925, p=0,355
p>0,05

5 paveiksle pateikti susisteminti tyrimo rezultatai pagal tai, koks darbo pobiidis biidingas

respondentams ir, kokios jy turimos sveikatos problemos organizmo sistemose. Taip pat tiriama, ar

yra statistiSkai reikSmingy skirtumy skirtingose grupése pagal respondenty darbo pobudj ir

papildomas sveikatos problemas organizmo sistemose. Analizei atlikti taikytas Post — Hoc kriterijus.
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5 pav. Respondenty darbo pobidis ir jivardintos sveikatos problemos organizmo sistemose
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5 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad beveik pusé respondenty turi sveikatos problemy
kvépavimo sistemoje (43,7 proc. N=45). 22,3 proc. (N=23) $iy respondenty dirbo lengva fizinj darba,
10,7 proc. (N=11) dirbo sunky fizinj ir protinj / sédima darba. 20,4 proc. (N=21) respondenty nurodé
turintys problemy virskinimo sistemoje. IS jy 10,7 proc. (N=11) dirbo lengva fizinj darba, 5,8 proc.
(N=6) dirbo protinj / s¢édimg darbg ir 3,9 proc. (N=4) dirbo sunky fizinj darbg. Analizuojant duomenis
statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp skirtingy grupiy pagal jy darbo pobiidj ir papildomas sveikatos
problemas, nenustatyta (F=0,948, p=0,465).

Atlikus tyrimo imties charakteristikos apzvalga, tikslinga pateikti, kokie tyrimo metodai

naudoti.
2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrime buvo taikoma mokslinés literatiiros analizés (knygos, moksliniai straipsniai,

specializuoti Zurnalai, duomeny bazes: http://ezproxy.biblioteka.ku.It, Clinical Nursing Research,

MEDLINE, www.pubmed.gov, EBSCO Publishing, ncbi ir kt.) ir kiekybinio tyrimo metodas
anketavimas. Atliekant mokslinés literatiros analiz¢ buvo analizuojama informacija apie
angiografijos, miego ir nerimo sampratg, angiografijos ir stentavimo reikSme, svarbg, jos pasekmes
zmogaus organizmui bei nerimo ir miego kokybés sgsajas pacientams po angiografijos gydymo stentu.

PaieSkai taikomi raktiniai Zodziai: angiografija, aterosklerozé, miego kokybé, nerimas,
generalizuotas nerimas, stentavimas, angioplastika, tromboz¢, trombas.

Pagrindiniu kiekybinio tyrimo duomeny rinkimo metodu, buvo pasirinktas apklausos rastu
metodas naudojant klausimynus. Kiekybinis tyrimas — tai moksline hipoteze besiremiantis tyrimas,
atlieckamas taikant matematinés statistinés analizés metodus bei duomeny apdorojima nagrinéjamam
reiSkiniui aprasyti (Mockiené ir kt., 2014). Pasak autorius K. Kardelio (2017), kiekybinis tyrimas
padeda iSsiaiskinti kaip realybé egzistuoja, kaip galima ja padaryti veiksmingesne. Siam tikslui
naudojamos statistinés procediros ir padarytos iSvados priskiriamos apibréztai populiacijai.
Kiekybiniu poziiiriu nusakomas siekis ieSkoti iSoriniy poZymiy, juos matuoti ir skai¢iuoti bei siekti
vienintelio paaiskinimo, désniy, taisykliy bei visuotinumo (Kardelis, 2017). Siekiant nustatyti, ar
kiekybiniy pozymiy duomenys tiriamose lyginamose grupése pasiskirste normaliai, taikytas
Kolmogorov-Smirnov testas, kuris skirtas didesnéms nei n > 50 tiriamyjy imtims bei jeigu gautas
statistinis reikSmingumas p >0,05 tai duomenys laikomi, kad pasiskirste normaliai. Kolmogorovo-
Smirnovo testy rezultatai parod¢, jog duomeny pasiskirstymas, skirstiniai statistiSkai reikSmingai
skyrési nuo normaliojo, todel naudojami neparametriniai kriterijai. Kiekybiniy poZymiy lyginamai
analizei taikytas Mann - Whitney (kai lyginamos 2 nepriklausomas imtys) arba Post — Hoc kriterijus
(kai lyginamos daugiau nei 2 nepriklausomos imtys). StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp

lyginamyjy grupiy yra tuomet, kad gautas statistinis reikSmingumas p<0,05. Skirstiniy vidurkiy
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lyginimui naudotas neparametrinis Mann—Whitney (dviems nepriklausomoms imtims lyginti)

kriterijus. Koreliacinei analizei atlikti skai¢iuotas Spearman koreliacijos koeficientas. Koreliacija tarp

kiekybiniy poZymiy yra reikSminga, kuomet jos statistinis reikSmingumas p<0,05, t.y. dviejy pozymiy
nepriklausomumui ar vieno pozymio homogeniskumui tirti. Pagal §j kriterijy ir jo laisveés skaiciy (df)

buvo tikrinama hipotez¢ apie rySio buvimo tikimybe (p) bei pasirinktas reik§mingumo lygmuo 0=0,05.
Nuliné hipotez¢ priimta, kai p nevirSijo reikSmingumo lygmens (p<0,05) bei teigiama, kad duomenys

yra statistiSkai reik§mingi (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2009).

Pirmo klausimyno pildymo trukmé — 10 min., antro klausimyno — 5 min. Gauti rezultatai buvo
statistiSkai analizuojami, interpretuojami bei lyginami su literatiiroje pateikiamy tyrimy duomenimis.
[Sanalizuoti tyrimo metu surinkti duomenys ir rezultatai pateikiami lentelése ir schemose bei apdoroti
taikant kompiuterines programas: Microsoft Office Excel 2017 ir SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 26.0.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti naudota sociodemografiniy duomeny ir standartizuoty klausimy anketa, kuri
skirta duomenims apie pacienty po angiografijos taikymo patiriamo nerimo ir miego kokybés surinkti.
Klausimyng sudaré jvadineé, demografiné ir dvi standartizuoty klausimyny dalys. Siekiant uztikrinti
tiriamyjy konfidencialumg klausimyne nereikéjo pateikti duomeny identifikuojanciy respondentus.
Anketos pradzioje respondentams buvo pristatomas anketavimo tikslas bei trumpai apraSoma, kaip
tinkamai uzpildyti klausimyng. [vadinéje dalyje kreipiamasi j respondentus. Joje iSdéstoma, kokiu
tikslu organizuojama apklausa, pazymima, jog klausimynas yra anoniminis, po to pateikiama trumpa
klausimyno uzpildymo instrukcija ir praSoma apibraukti ar pazyméti varnele pacig pirmg reakcijg |
klausimg, nes ji tiksliausiai atspindi savijautg. Prie kai kuriy klausimyno klausimy prasoma
respondenty apibraukti ar pazyméti varnele jiems tinkamg atsakymo variantg, pavyzdziui,,Jei dirbate
atsakykite j Zemiau pateiktq klausimg? “ bei standartizuotose klausimynuose prie kiekvieno teiginio
pazyméti tik vieng respondentams tinkant] atsakymg (zZyméjimo pavyzdys - V). Antroje
standartizuoto klausimyno dalyje buvo praSoma patiems respondentams jraSyti atsigulimo i lova,
uzmigimo, prabudimo ryte laikg ir iSmiegoty valandy skaiCiy per naktji. Nurodoma, jog tyrimo
rezultatai bus naudojami rengiant mokslines iS§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés
tobulinti slaugos procesa. Anketinés apklausos metu gauti duomenys buvo grupuojami naudojant
jvairias skales: objektyviy duomeny apie respondenta nustatymui - nominaling skalg, kai kuriy
poZymiy, turin¢iy skaitmening iSraiSka matavimui - intervaling skale ir ranging skales.

Tyrimo instrumentas leido gauti tiriamyjy atsakymus ir atlikti kiekybing duomeny analizg ir
pateikti rezultaty interpretacija. Tyrimo anketing apklausg sudaré sociodemografinai klausimai (1

priedas) ir dvi standartizuotos klausimyny grupés (2, 3 priedas).
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Sociodemografiniai klausimai — pradzioje tyrimo buvo pateikiami ir renkami respondenty
demografiniai duomenys (klausimas nuo 1- iki 8): Iytis, amzius, Seiminé padétis, iSsilavinimas,
darbo pobiidis bei gretutinés ligos. Sie klausimai sudaryti autorés, nes jos nuomone $ie duomenys
padéjo nustatyti pacienty po angiografijos taikymo patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajas
analizuojant sociodemografinius veiksnius bei turimas gretutines ligas. Siy klausimy atsakymy
rezultatams gauti buvo naudojama nominaliné ir intervaliné skalés.

Toliau tyrimo duomenys buvo renkami naudojant du standartizuotus klausimynus:
generalizuoto nerimo sutrikimo skalg (angl. Generalized Anxiety Disorder Scale 7, GAD-7) ir
Pitsburgo miego kokybés skalg/anketa (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PMKI). Dviejy
standartizuoty klausimyny atsakymams gauti buvo naudojama ranginé skalé, fiksuojanti fakta, jog
vienam 1§ matuojamy objekty teikiama pirmenybé, palyginus su kitu objektu. Visi atsakymai ¢éjo
maz¢jancia tvarka, pavyzdziui, atsakymai i klausimg ,,Kaip daznai per pastargsias 2 savaites Jus
kamavo Ssios problemos: nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa?, pateikti atsakymo
variantai: ,,visai nekamavo, keletq dieny, daugiau nei puse is visy dieny, beveik kiekvieng dieng*.

Pirmas yra standartizuotas generalizuoto nerimo sutrikimo vertinimo klausimynas
(klausimas nuo 9- iki 15), kurj sukiré R. L. Spitzer ir kolegos 2006 m. generalizuoto nerimo
sutrikimo diagnostikai pagal ,,DSM-IV* (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-1V) diagnostinius kriterijus. Tai yra 7 klausimy priemoné, kurioje kiekvienas atsakymas
yra jvertintas skalés balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant ] nerimo simptomy daznuma per pastargsias dvi
savaites. Bendra baly suma gali biiti nuo 0 iki 21 - kuo suminis balas aukstesnis, tuo nerimo sunkumas
didesnis. Suminiai balai — 5, 10 ir 15 yra atitinkamai vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir
sunkiis nerimo simptomai (12 lentel¢). K. B. Sliuozienés (2019, p. 22) teigimu, naudoti $ia skale

papildomo autoriy leidimo nereikia (6 priedas).

12 lentelé. Generalizuoto nerimo GAD-7vertinimas

GAD -7 suma, balais Nerimo sutrikimo forma
0-5 Lengva
6-10 Vidutinio sunkumo
11-21 Sunkiis nerimo simptomai

Sudaré darbo autoré pagal K. B. Sliuoziene (2019). Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé GAD-7.

Antras standartizuotas Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas (PMKI) buvo sukurtas
praeito ménesio miego kokybés jvertinimui ir Zmoniy grupavimui j gerai ir blogai miegancius
(Buysse et al., 1989). Si skal¢/anketa susideda i§ 9 klausimy — tiriamajam ir 10 klausimo kambario ar

lovos partneriui, jei toks yra. Paskutinis 10 klausimas nebuvo naudojamas, nes tyré¢jos nuomone
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nebuvo jmanoma apklausti respondenty Seimos nariy bei pagal D. J. Buysse (4 priedas), Sis klausimas
nenaudojamas PMKI skai¢iavimui. Klausimai anketos vertinime yra suskirstyti j 7 grupes taip, kad
ju suma sudaro galutinj atsakyma apie miego kokybe: subjektyvi miego kokybé, miego latentisSkumas,
miego trukmé, jprastinis miego efektyvumas, miego sutrikimai, vaisty miegui vartojimas, bloga
savijauta dienos metu (8 priedas).

Kiekviena klausimy grupé vertinama pagal atsakymus nuo 0 iki 3 baly. Kuo mazesné baly
suma tuo, tuo miego kokybé geresné. Visais atvejais 0 reiskia, kad néra jokiy problemy, tuo tarpu 3
nurodo ryskius sutrikimus. Galutinis rezultatas gaunamas, sumuojant visy grupiy baly skaiciy, kuris
gali biiti lygus nuo 0 iki 21. Taip miego kokybeés subjektyvus blogéjimas buvo vertinamas, didéjant
baly skai¢iui nuo 0 iki 21. Surinkus 5 balus ir daugiau, miegas vertinamas kaip sutrikes (13 lentele)

(Buysse ir kt., 1989). Naudoti Pitsburgo miego kokybés indekso klausimyng leidimai gauti (8, 9

priedai).
13 lentelé. Miego kokybés indekso (PMKI) vertinimas
PMKI Miego sutrikimai
5<PMKI<10 Epizodiniai miego sutrikimai
11<PMKI<15 Vidutiniai miego sutrikimai
16<PMKI<21 Labai ryskiis miego sutrikimai

Sudaré darbo autoré pagal Prof. D. J. Buysse, Pitsburgo universitetas (1989).

2.1.4 Tyrimo procesas/ eiga

Siekiant numatyty tyrimo tiksly ir uzdaviniy, buvo jgyvendinti Sie tyrimo etapai:
Temos pasirinkimas: 2019-10-04.

Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas: 2019-10-14 — 2020-10-30.
Tyrimo plano rengimas ir tyrimo instrumento sudarymas: 2019-11-18 - 2020-02-03.

M w0 D P

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédis,

kurio metu gautas leidimas taikyti tyrimo instrumentg: 2020-02-24 Nr.46-SL-5 (7 priedas).

5. Kreipimasis | sveikatos priezitiros jstaigas, kuriose atliekamos angiografijos paslaugos, dél
sutikimo leisti atlikti tyrimg: 2020-03-19 — 2020-07-08. Kreipimosi metu administracijos
vadovams dél duomeny rinkimo paties tyréjo buvo paaiskinta, kad tyrimas remsis Helsinkio
deklaracijos principais bei paaiskintas tyrimo tikslas, uZzdaviniai ir gauty duomeny
panaudojimas. Taip pat buvo paaiSkinta, kad bus uZtikrintas jstaigy konfidencialumas. | vieng
1§ PKI / PTVAA procediiras atliekanciy sveikatos prieZitiros jstaigy prasymas atlikti tyrima ir
klausimynai buvo siun¢iami pastu, taciau atsakymo negauta.

6. Tyrimo duomeny rinkimas atliktas naudojant tyrimo instrumenta klausimyng. Duomeny

rinkimas buvo organizuojamas tyréjui pafiam vykstant j atitinkamai atrinktas sveikatos
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priezitlros jstaigas ir anketuojant pacientus. Klausimyno pateikimas respondentams vyko:
2020-03-18 — 2020-10-12 laikotarpiu. Pateikimo metu visiems sutikusiems dalyvauti tyrime
respondentams buvo paaiSkintas tyrimo tikslas, uzdaviniai ir kur gauti duomenys bus
naudojami uZztikrinat jy kaip respondenty visiSka konfidencialumg ir anonimiskuma bei
laikomasi autonomijos pagarbos. Respondenty apklausa buvo atlickama dviem etapais: pries
procediirg pateikiami sociodemografiniai ir su nerimu susij¢ klausimai, o praéjus 24 val. po
PKI / PTVAA — miego kokybés indekso klausimai. Respondenty atsekamumui abi anketos
buvo koduojamos tuo paciu skai¢iumi ir viena i§ pirmyjy abécélés raidziy pvz. 1 a (pirmo
respondento pirma anketa) ir 1 b (pirmo respondento antra anketa). Tyrimo eigg nuo 2020-03-
11 1ki1 2020-10-12 apsunkino ir prailgino atlikimo laikg COVID-19 pandemija, dél kurios nuo
§. m. kovo iki birzelio mén. buvo paskelbtas karantinas, ko pasékoje, vienoje i§ jstaigy buvo
sumazinta, o kitoje visai sustabdyta planinés PKI / PTVAA gydomosios procediiros keliems
meénesiams. Po karantino atSaukto §. m. birZelio mén. situacija nepageréjo, nes del COVID -
19 infekcijos platinimo ir rizikos susirgti, buvo negalimas tokiy pacienty lankymas. Tod¢l ne
visy respondenty, dalyvavusiy tyrimo apklausoje, atrankg j § tyrimg vykdé pati tyréja bei ne
visi klausimynai buvo tinkamai uZpildyti ir tinkami duomeny analizei atlikti. Ne tik Lietuvoje,
bet ir kitose Salyse COVID -19 apribojo planiniy PKI/PTVAA gydomyjy procediiry skaiciy.

7. Tyrimo duomeny analizé ir rezultaty interpretavimas bei pateikimas. Atlikus apklausa, gauti
duomenys buvo apdorojami, taikant kompiutering Microsoft Olffice Excel programag ir
suvedami ] kompiutering programg SPSS 26, duomenys suskai¢iuojami, pateikiami balais ir
procentinémis iSraiSkomis. Tyrimo metu surinkti duomenys ir rezultatai pateikiami lentelése
bei pavaizduojami schemose, pateikiami procentinémis isSraiSkomis 2020-10-13 — 2020-11-
01.

8. Tyrimo rezultaty lyginamoji analizé: 2020-11-01 — 2020-11-10.

9. ISvady ir rekomendacijy parengimas: 2020-11-11 - 2020-12-09. Visi surinkti duomenys, buvo
sisteminami, analizuojami ir pateikiamos galutinés darbo iSvados bei rekomendacijos.
Rekomendacijos buvo formuluojamos atsizvelgiant | gautus tyrimo rezultatus, atsakymais |
i8keltus tyrimo klausimus ir pateikiamos konkreciam adresatui — slaugytojams, istaigy

vadovams.
2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ gaunat KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos leidima atlikti tyrimg, buvo
kreiptasi | Pitsburgo universiteta su praSymu leisti naudoti Pitsburgo miego kokybés indekso
klausimyng (PMKI) (9, 10 priedai), o naudoti generalizuoto nerimo klausimyng (GAD-7) papildomo

autoriy leidimo nereikéjo (7 priedas). Tyrimui atlikti buvo gautas KU SvMF Slaugos katedros Etikos
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komisijos leidimas 2020-02-24 Nr. 46-SL-5 ir dviejy sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose teikiamos
Sios sveikatos paslaugos, administracijos sutikimas duomeny rinkimui atlikti. Sveikatos priezitiros
istaigy administracija ir respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, taip pat nurodoma, kur bus
naudojami duomenys. Tyrimo metu buvo laikomasi bendry etikos principy pagal 2013 m. atnaujinta
Helsinkio deklaracijg. Atliekant tyrima, buvo laikomasi pagrindiniy pateikiamy etiniy principy, t.y.
geranoriSkumo, pagarbos asmens orumui, teisingumo, teisés gauti tikslig informacija principy.

Slaugoje pats svarbiausias etikos principas yra tiriamojo autonomijos pagarba, kuri
pasiekiama per tikslios informacijos suteikimg apie vyksiantj tyrimg tiriamajam bei laisva pastarojo
apsisprendimg dalyvauti tyrime ar ne (Mockiené ir kt., 2014). Prie§ vyksiant} tyrimg respondentams
buvo paaiSkintas klausimyno tikslas, akcentuojama atsakymy svarba, uztikrinta, jog bus laikomasi
konfidencialumo ir anonimiSkumo principy. Konfidencialumo garantavimas — vienas 1§ tyrimo
dalyviy teisiy apsaugos bidy. Sio principo esmé yra tyréjo pasizadéjimas islikti istikimam tam, kuris
jam padéjo tyrime. Vykdant tyrimg buvo laikomasis pagrindiniy etikos principy:

* Teisingumo ir gaivaliSkumo etikos principas. Respondentams buvo pristatomas atlieckamo
tyrimo tikslas, kriterijai pagal kuriuos jie atrinkti dalyvauti tyrime bei paaiSkinta atliekamo
tyrimo nauda ir kad respondentai turés galimybe gauti informacija apie tyrimo rezultatus, nes
tai teigiamai jtakoja Zmonijos Ziniy vystymasi.

* Anonimiskumo etikos principas. Buvo siekiama uztikrinti respondenty anonimiSkuma bei
konfidencialumg pateikiant anoniminj klausimyng, kuriame nereikia nurodyti vardo ir
pavardés ar bet kokios kitos informacijos leidziancios identifikuoti respondenta.

* Privatumo etikos principas. Klausimyne klausimai buvo pateikiami pagarbiu stiliumi,
nejzeidziant respondento lyties, amziaus ir rasés. Respondentai buvo informuojami apie
atlieckamo tyrimo nauda.

* Pagarbos asmens orumui etikos principas. Respondentams buvo uztikrinama jiems artima
aplinka, kurioje jie nejauté baimés bei klausimynas nepazeidé asmens orumo t.y.
tiriamiesiems buvo uztikrinta teis¢ savarankisSkai apsispresti dél savanoriSko dalyvavimo
tyrime bei galé¢jo patys nutraukti dalyvavimg tyrime ar atsisakyti pateikti informacija.
Respondentai turé¢jo galimybe paklausti ir gauti iSsamy atsakyma apie tyrimo tikslus.

* Teis¢ gauti tikslig informacija etikos principas. Respondentams buvo paaiskinta kaip pildyti
klausimyna ir kokia tyrimo eiga bei tiriamieji buvo supaZindinti su tyrimo tikslais, uzdaviniais,
tyrimo naudingumu.

* Sgziningumo etikos principas. Sis  principas reiskia, kad tyréjas  negali
klastoti, ,,pritempti* rezultaty, t. y. tyréjas privalo peteikti tokius rezultatus, kokius gavo 18§

tikryjy (Zydzitinaité, 2001, Mockiené ir kt., 2014).
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2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1 Pacienty patiriamo nerimo analizé pagal sociodemografinius rodiklius

Atliekant tyrima buvo siekiama nustatyti nerimo paplitimg tarp pacienty, kurie atvyko planinei
PKI/PTVAA gydomajai procedurai bei, ar patiriamas nerimas skiriasi skirtingose grupése
priklausomai nuo respondenty amziaus, i$silavinimo, Seimyninés padéties, darbo pobiidzio bei
problemy kitose organizmo sistemose.

6 paveiksle pateikiamas pacienty (N=205) pasiskirstymas pagal patiriama nerimo sunkumo

forma.

80
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. En
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@ 40
b 71,2%
20
0
Lengvas nerimas Vidutinio sunkumo nerimas Sunki nerimo simptomatika

6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal nerimo sunkumo formg (N=205)

Analizuojant gautus duomenis nustatyta, kad visy respondenty (N=205) nuomone, per
paskutines dvi savaites jie jauté nerimg prieS PKI/PTVAA gydomasias procediiras (vyrai— 1,310,611,
moterys — 1,41£0,63). Lengva nerimg jauté didzioji pacienty dalis — 71,2 proc. (N=146), vidutinio
sunkumo nerimg — 21 proc. (N=43) ir sunkig nerimo simptomatikg — 7,8 proc. (N=16) visy tyrime
dalyvavusiy pacienty.

Tyrimu siekta palyginti nerimo sutrikimo formy gauty reik§miy vidurkius darbingo ir
nedarbingo amZiaus vyry ir motery grupése. Vidurkiy reikSmiy lyginimui skirtingose apklaustyjy
grupése taikytas neparametrinis Mann — Withney kriterijus. 14 lenteléje pateikiami gauti tyrimo

rezultatai, siekiant nustatyti patiriamo nerimo rysj skirtingose amziaus grupése pagal respondenty

Iyti.
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14 lentelé. Patiriamas nerimas skirtingose amziaus grupése pagal respondenty lytj

Nerimo Darbingo amziaus grupé, Nedarbingo amziaus grupé, (N=118)
sutrikimo (N=87) F; p*
forma
Moterys Vyrai Moterys Vyrai

Vid.£St.n. N Vid.#Stn. | N | Vid.#Stn. | N | Vid.#Stn. | N
L 2,00+1,98 33 1,46£1,60 | 32 | 1,91+1,85 | 35 | 1,78+1,61 | 46 | 0,119;0,731
engva
Vidutinio 6,9048,75 10 7,28+1,38 | 7 | 6,76£1,03 | 17 | 6,66+0,50 | 9 1,192; 0,281
sunkumo
Sunki nerimo 18,00+4,24 2 14,0043,46 | 3 | 14,50+3,50 | 6 | 15,00+4,06 | 5 0,194; 0,667
simptomatika
*p>0,05

14 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad pries PKI / PTVAA taikyma, patiriamas nerimas

(visos jo sutrikimo formos) skirtingose darbingumo grupése pagal respondenty lytj, statistiSkai

reikSmingai nesiskyre (p>0,05).

7 ir 8 paveiksluose pateikiamas nedarbingo ir darbingo amziaus respondenty patiriamo nerimo

pasiskirstymas pagal jy lytj. Skirtingo amziaus grupése moterys ir vyrai nurodé, kad dazniausiai

patiria lengva nerimo sutrikimo formg: darbingo amziaus grupéje 36,8 proc. (N=32) vyry ir 37,9 proc.

(N=33) motery; nedarbingo amziaus grupéje 39,0 proc. (N=46) vyry ir 29,7 proc. (N=35).
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7 pav. Nedarbingo amZiaus pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal lytj (N=118)

Nustatyta, kad pries PKI / PTVAA, patiriamas nerimas (visos jo sutrikimo formos) darbingo

amziaus grupéje pagal respondenty lytj, statistiskai reik§mingai nesiskiria (Z=0,000; p=1,000).
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8 pav. Darbingo amZiaus pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal lytj (N=87)

Nustatyta, kad pries PKI / PTVAA, patiriamas nerimas (visos jo sutrikimo formos) darbingo

amziaus grupéje pagal respondenty lytj, statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Z=0,000; p=1,000).

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog nerimas ir jo formos statistiskai reik§mingai nesiskiria

darbingo ir nedarbingo amziaus grupéje pagal respondenty lytj (p>0,05).

Tikslinga palyginti nerimo sutrikimo formy reikSmiy vidurkius skirtingo amzZiaus grupése

pagal respondenty Seiming padétj. Analizei atlikti taikytas Post — Hoc kriterijus. Gauti tyrimo

rezultatai pateikti 15 ir 16 lentelése.

15 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal Seimine padétj nedarbingo

ir darbingo amZiaus grupése

Nedarbingo amziaus grupé, proc. Darbingo amziaus grupé, proc.
Seiminé Vid.£St.n., proc. (N=118) Vid.#St.n., proc. (N=87)
padétis Nerimo sutrikimo forma Nerimo sutrikimo forma
Lengva Vidutinio Sunki Lengva Vidutinio Sunki
sunkumo simptomatika sunkumo simptomatika
Viengungis 1,00+1,41 7,66+2,08 - 1,30+2,05 - -
/-& 1,7 (N=2) 2,5 (N=3) 0,0 (N=0) 11,5 (N=10) 0,0 (N=0) 0,0 (N=0)
Vedgs / 1,83+1,78 6,79+0,59 13,00+1,54 1,94+1,91 6,91+1,08 13,00+1,54
iStekéjusi 47,5 (N=56) 11,0 (N=13) 5,1 (N=0) 41,4 (N=36) | 13,8 (N=12) 3,4 (N=3)
I8siskyres /- 1,61+1,55 6,75+0,50 14,00+4,24 1,30£1,49 7,00£1,00 12,00+ -
usi 11,0 (N=13) 3,4 (N=4) 1,7 (N=2) 14,9 (N=13) 3,4 (N=3) 1,1 (N=1)
Naslys /-é 2,28+1,60 6,16+0,40* 18,66+4,04 1,75%1,70 8,00+1,41 -
5,9 (N=7) 5,1 (N=6) 2,5 (N=3) 4,6 (N=4) 2,3 (N=2) 0,0 (N=0)
Gyvena 2,33+2,68 - - 3,00+0,00 - 12,00+ -
nesusituokes 2,5 (N=3) 0,0 (N=0) 0,0 (N=0) 2,3 (N=2) 0,0 (N=0) 1,1 (N=1)
Viso 68,6 (N=81) | 22,0 (N=26) 9,3 (N=11) 74,7 (N=65) | 19,5 (N=17) 5,7 (N=5)
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16 lenteléje pateikti tyrimo duomenys rodo, kad vidutinio sunkumo ir sunkus nerimas dazniau

pasireiské nedarbingo ir darbingo amziaus nasliams nei vedusiems (p<0,05).

16 lentelé. Pacienty, patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal Seimin¢ padétj nedarbingo

ir darbingo amziaus grupése, rezultatai

F, p rezultatai
Nerimo sutrikimo forma Viengungis Vedes I8siskyres Naslys Gyvena
nesusituokes
Lengva 0,037; 0,851 0,072; 0,789 0,264; 0,612 0,272; 0,615 0,185; 0,696
Vidutinio sunkumo - 0,181; 0,674 0,195; 0,677 | 10,676; 0,017* -
Sunki nerimo simptomatika - 11,667; 0,011* | 0,148; 0,766 - -

%p<0,05

Darbingo ir nedarbingo amZiaus vedusiems/iStekéjusioms apklausoje dalyvavusiems dazniau
pasireiské sunki nerimo simptomatika, o vidutinio sunkumo nerimas dazniau pasireiské nasliams.
9 paveiksle pateikiamas pacienty pasiskirstymas pagal jy patiriamg nerimo formag ir

i8silavinima.
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9 pav. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (N=205)

9 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad daugiau nei pusei (53,6 proc.) visy tyrime
dalyvavusiy pacienty (N=146), turin¢iy vidurinj (15,6 proc.; N=32), profesinj (14,6 proc.; N=30),
aukstesnjjj (12,7 proc.; N=26) ar universitetinj (12,7 proc.; N=26), aukstajj koleginj (10,7 proc.;
N=22) issilavinima, pasireiské lengva nerimo forma. Vidutinio sunkumo nerimo forma (21,0 proc.;
N=43) pasireiské 6,3 proc. (N=13) turin¢iy vidurinj i$silavinima, 5,4 proc. (N=11) aukstesnjjji, po 2,4

proc. (N=5) profesinj ir nebaigta vidurinj, po 1,5 proc. (N=3) aukstajj koleginj ir universitetinj
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iSsilavinimg. Sunki nerimo simptomatika pasireiské 7,8 proc. (N=16) pacienty turinciy minétus
iSsilavinimus. Tyrimu nustatyta, kad pries PKI / PTVAA taikyma, patiriamas nerimas (visos jo
sutrikimo formos) skirtingose darbingumo grupése pagal respondenty iSsilavinimg, statistiSkai
reikSmingai nesiskyre (F=1,323, p=0,241).

Tikslinga palyginti nerimo sutrikimo formy reikSmiy vidurkius skirtingo amziaus grupése
pagal respondenty iSsilavinimg. Analizei atlikti taikytas Post — Hoc kriterijus. Gauti tyrimo rezultatai
pateikti 17 ir 18 lentelése.

17 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal iSsilavinimg nedarbingo ir

darbingo amZiaus grupése

Darbingo amziaus grupe, Nedarbingo amziaus grupg,
Vid.£St.n., proc. (N=87) Vid.£St.n., proc. (N=118)
ISsilavinimas Nerimo sutrikimo forma Nerimo sutrikimo forma
Lengva Vidutinio Sunki nerimo Lengva Vidutinio Sunki nerimo
sunkumo simptomatika sunkumo simptomatika
Nebaigtas - - - 5,00+ - - 15,00+ -
pagrindinis 0,0 (N=0) 0,0 (N=0) 0,0 (N=0) 0,8 (N=1) 0,0 (N=0) 0,8 (N=1)
Pagrindinis - 7,00+ - - 2,50+1,91 6,50+0,70 -
0,0 (N=0) 1,1 (N=1) 0,0 (N=0) 3,4 (N=4) 1,7 (N=2) 0,0 (N=0)
Nebaigtas 4,00« - 6,00 - - 1,25+0,95 6,00£0,00 -
vidurinis 1,1 (N=1) 1,1 (N=1) 0,0 (N=0) 3,4 (N=4) 3,4 (N=4) 0,0 (N=0)
Vidurinis 1,25+1,35 7,00+0,81 15,00+ - 1,80+1,67 6,66+0,50 12,33+1,52
13,8 (N=12) 4,6 (N=4) 1,1 (N=1) 16,9 (N=20) | 7.6 (N=9) 2,5 (N=3)
Profesinis 2,81+1,83 8,00+2,82 16,33+4,04 2,05+1,71 0,66+0,57 16,33+4,04
12,6 (N=11) 2,3 (N=2) 3,4 (N=3) 16,1 (N=19) | 2,5 (N=3) 2,5 (N=3)
Aukstesnysis 1,41+1,92 7,00+0,00 17,00+4,58 1,57+1,74 7,42+1,27 11,50+0,70
13,8 (N=12) 4,6 (N=4) 3,4 (N=3) 11,9 (N=14) | 5,9 (N=7) 1,7 (N=2)
Aukstasis 1,60+1,63 6,50+0,70 17,00+0,00 2,57+1,90 6,00+ - 17,00+ -
koleginis 17,2 (N=15) 2,3 (N=2) 1,1 (N=1) 5,9 (N=7) 0,8 (N=1) 0,8 (N=1)
Aukstasis 1,57+32,06 7,33+1,52 12,00« - 1,16+1,64 7,33£1,52 21,00+ -
universitetinis | 16,1 (N=14) 3,4 (N=3) 1,1 (N=1) 10,2 (N=12) 0,0 (N=3) 0,8 (N=1)

17 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad darbingo amziaus grupés pacientams, turintiems

aukstajj universitetinj (16,1 proc.; N=14), ir aukstajj koleginj iSsilavinimg (17,2; N=15) pries PKI /
PTVAA taikyma pasireiS8ké lengvas nerimo sutrikimas. Nedarbingo amziaus grupés pacientams,
turintiems vidurinj (16,9 proc.; N=20) ir aukstesnjjj i$silavinimg (11,9 proc.; N=14) pasireiské
lengvas nerimo sutrikimas.
18 lentel¢je pateikti tyrimo duomenys rodo, kad skirtingo amziaus grupése pagal jy
iSsilavinimg patiriamas nerimas statistiskai reik§mingai nesiskiria (p>0,05).
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18 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal iSsilavinimg nedarbingo ir

darbingo amZiaus grupése, rezultatai

Nerimo F, p* kriterijy rezultatai
sutrikimo | Nebaigtas | Pagrindi- | Nebaigtas | Vidurinis | Profesinis | Aukste- [ Koleginis | Universi-
forma pagrindinis nis vidurinis snysis tetinis
Lengva - - 6,650; 0,927, 1,320; 0,046; 1,519; 0,299;
0,083 0,343 0,260 0,832 0,232 0,590
Vidutinio 0,333; 0,846; 0,738; 0,433; 0,333;
sunkumo - 0,667 - 0,377 0,453 0,527 0,667 -
Sunki 2,286, 2,562,
simpto- - - - 0,700 - 0,208 - -
matika
*p>0,05
10 paveiksle pateikiamas pacienty pasiskirstymas pagal jy patiriamg nerimo formg ir
uzimtuma.
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10 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal patiriama nerimg priklausomai nuo to, ar yra
dirbantys (N=205)

10 paveiksle pateikti tyrimo duomenys rodo, kad 58,5 proc. (N=120) tyrime dalyvavusiy

pacienty dirbo, tai sudaro 97,7 proc. (N=85) darbingo ir 29,7 proc. (N=35) nedarbingo amziaus

pacienty. 45,9 proc. (N=94) pacienty, kurie tyrimo metu dirbo, pasireiskeé lengvas nerimo sutrikimas,

9,3 proc. (N=19) vidutinio sunkumo nerimas ir 3,4 proc. (N=7) buvo biidingi sunkios nerimo

simptomatikos pozymiai. 25,4 proc. (N=52) pacienty, kurie nedirbo, pasireiské lengvas nerimo, 11,7

proc. (N=24) vidutinio sunkumo sutrikimas ir 4,4 proc. (N=9) buvo biidinga sunki nerimo

simptomatika.
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Tyrimu nustatyta, kad skirtingose pacienty grupése, vertinant vidurkiy skirtumus pagal jy
uzimtuma, patiriamas nerimas statistiSkai reik§mingai nesiskiria (p>0,05).

11 paveiksle pateikiamas pacienty pasiskirstymas pagal jy patiriama nerimo formga ir darbo

pobudi.
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11 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal patiriamg nerima priklausomai nuo darbo pobiidzio

(N=120)

Pateiktame 11 paveiksle gauti duomenys rodo, jog 36,6 proc. (N=44) dirbanciy pacienty pries
PKI / PTVAA taikymg dirbo lengva fizinj, 25,0 proc. (N=30) protinj/sédima ir 16,7 proc. (N=20)
sunky fizinj darba. Siai respondenty grupei budingas lengvas nerimo sutrikimas. Taip pat matyti, jog
9,1 proc. (N=11) dirbanc¢iy lengva fizinj, 5,0 proc. (N=6) protinj/sédimg ir 1,7 proc. (N=2) sunky
fizinj darba, pasireiské vidutinio sunkumo nerimas.

Tyrimu nustatyta, kad skirtingose pacienty grupése, pagal respondenty darbo pobudj,
patiriamas nerimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Taip pat nustatyta, kad pries
PKI/PTVAA taikyma, skirtingose darbingumo grupése patiriamas nerimas (visos jo sutrikimo formos)
pagal respondenty darbo pobiid] statistiSkai reikSmingai nesiskyré (darbingo amziaus grupéje — F=
0,179, p=0,836; nedarbingo amziaus grupéje — F= 0,915, p=0,411).

Siekiant palyginti patiriamo nerimo formy pasireiskima pries PKI/ PTVAA taikyma darbingo
ir dirbanéiy nedarbingo amziaus pacienty grupése, pagal pacienty nurodyta darbo pobidj, atliktas
patiriamo nerimo sutrikimo formy vidurkiy palyginimas naudojant neparametrinj Post — Hoc kriterijy.
Gauti tyrimo duomenys pateikti 19, 20, 21 lentelése.

19 lentel¢je pateikiamas pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal darbo pobud;

darbingo amziaus pacienty grupése.
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19 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal darbo pobiuidij darbingo

amZiaus pacienty grupése

Darbingo amziaus grupé, proc. (N=87)

Nerimo sutrikimo Protinis/ sédimas (N=30) Lengvas fizinis (N=40) Sunkus fizinis (N=15)
forma Vid.£St. n. proc., N Vid.£St. n proc., N Vid.£St. n proc., N
Lengva 1,43+1,84 27,1; 23 1,65+1,63 34,1; 29 2,90+1,70 12,9; 11

Vidutinio sunkumo 6,46+0,54 59;5 7,45+1,12 11,8; 10 6,50+0,70 2,4;2
Sunki simptomatika 16,50+6,36 2,4;2 12,00+ - 1,2;1 16,50+2,12 2,4;2

19 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad 27,1 proc. (N=23) respondenty dirbo protinj / s€dimag
darbg, 34,1 proc. (N=29) lengva fizinj ir 12,9 proc. (N=11) sunky fizinj darbg. Darbingo amziaus
grupéje, pagal darbo pobudj, lengvo nerimo sutrikimas dazniau pasireiské sunky fizinj darbg
dirbantiems, nei lengva fizinj ar protinj/sédimg darbg dirbantiems.

20 lenteléje pateikiamas pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal darbo pobudj

nedarbingo amziaus pacienty grupése.

20 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal darbo pobidij dirbanciy

nedarbingo amziaus grupéje

Nedarbingo amziaus grupé, proc. (N=118)
Nerimo sutrikimo forma | Protinis/ sedimas (N=8) Lengvas fizinis (N=18) Sunkus fizinis (N=9)
Vid.zSt. n proc., N Vid.xSt. n proc., N Vid.xSt. n proc., N
Lengva 1,28+2,21 20,0; 7 1,46+1,24 42,9; 15 1,33+1,73 25,7; 9
Vidutinio sunkumo 6,00 - 291 7,00+ - 291 - -
Sunki simptomatika - - 11,00+0,00 57;2 - -

20 lenteléje duomenys rodo, jog 20,0 proc. (N=7) respondenty dirbo protinj/sédimg darba,
42,9 proc. (N=15) lengvg fizinj ir 25,7 proc. (N=9) sunky fizinj darbg. Nedarbingo amziaus grupéje,
pagal darbo pobiudj, lengvo nerimo sutrikimas dazniau pasireiSké lengva fizinj darbg dirbantiems, nei
sunky fizinj ar protinj/sédimg darbg dirbantiems.

21 lenteléje pateikiamas dirban¢iy abejy amziaus grupiy pacienty patiriamo nerimo
pasiskirstymas pagal darbo pobudi.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad patiriamo nerimo sutrikimo formos statistisSkai reikSmingai
nesiskiria darbingo ir dirbanc¢iy nedarbingo amziaus pacienty grupése pagal darbo pobud; prie§ PKI

/ PTVAA taikyma (visy pacienty p>0,05).
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21 lentelé. Dirban¢iy abejy amZiaus grupiy pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal

darbo pobidi, rezultatai

F, p* kriterijy rezultatai

Nerimo sutrikimo

Protinis/sédimas 31,7 proc.

Lengvas fizinis 48,3 proc.

Sunkus fizinis 20,0 proc.

forma (N=38) (N=58) (N=24)
Lengva 2,895; 0,095 0,030; 0,865 4,181; 0,056
Vidutinio sunkumo 0,444; 0,541 0,164; 0,695 -

Sunki simptomatika

*p>0,05
Analizuojama, ar sergamumas gretutinémis ligomis gali lemti patiriamg nerimg. Gauti tyrimo

rezultatai pateikiami 12 paveiksle.

Nerimo sunkumo formos
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12 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal patiriamg nerimo formg ir gretutines ligas (N=205)

12 paveiksle pateikti duomenys atskleidzia, kad pries PKI / PTVAA taikyma, respondentams
nurodZziusiems turintys gretutiniy ligy, 63,9 proc. (N=131) pasireiSké lengvas nerimo sutrikimas, 19,5
proc. (N=40) vidutinio sunkumo ir 7,8 proc. (N=16) sunki nerimo simptomatika. Pacientams, kurie
nurodé, kad neturi gretutiniy ligy 7,3 proc. (N=15) pasirei§ké lengvas ir 1,5 proc. (N=3) vidutinio
sunkumo nerimas. Prie§ PKI/PTVAA taikyma, skirtingose darbingumo grupése patiriamas nerimas
(visos jo sutrikimo formos) pagal respondenty turimas/neturimas gretutines ligas statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (Z=-1,298, p=0,194).

Tikslinga palyginti nerimo pasireiSkimo reik§miy vidurkius darbingo ir nedarbingo amZiaus
pacienty grupése, pagal jy nurodytas sveikatos problemas kitose organizmo sistemose, naudojant Post
— Hoc kriterijy.

22 lenteléje pateikiamas pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal sveikatos problemas

darbingo amziaus grupéje.
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22 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal sveikatos problemas darbingo

amziaus grupéje

Darbingo amziaus grupé¢, proc. (N=87)
Nerimo Kvépavimo | Virskinimo | Slapinimosi | Griau¢iy Raumeny Nervy Regos/klau-
sutrikimo sistema sistema sistema sistema sistema sistema S0s sistema
forma proc. (N=22) | proc. (N=20) | proc. (N=7) proc. proc. proc. proc. (n=5)
(N=3) (N=5) (N=7)
Vid.£St. n. Vid.£St. n. Vid.£St.n. | Vid.#St.n. | Vid.#St.n. | Vid.zSt.n. | Vid.xSt. n.
Lengva 1,78+1,90 1,80+1,61 0,60+1,34 | 2,66+1,52 | 0,00+0,00 | 3,75+1,25 2,5040,70
27,5(N=19) | 21,7(N=15) | 7.2(N=5) | 43 (N=3) | 58(N=4) | 58(N=4) | 3,8(N=2)
Vidutinio | 6,50+0,70 6,75+0,50 8,50+2,12 - 8,00+ - 7,00+ - 7,66+1,15
sunkumo | 2,9 (N=2) 58 (N=4) | 2,9(N=2) 1,4(N=1) | 1L4(N=1) | 4,3 (N=3)
Sunki 1,15+-14 18,00+ -1,4 - - - 16,50+6,36 -
simpto- (N=1) (N=1) 2,9 (N=2)
matika

22 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad darbingo amziaus grupés pacientai, pries PKI /

PTVAA taikyma, patyr¢ lengva nerimo sutrikimo formg, daugiausiai nurodé turintys sveikatos

problemy susijusiy su kvépavimo 27,5 proc. (N=19) ir 21,7 proc. (N=15) virs§kinimo sistema.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy darbingo amziaus grupéje tarp pacienty patiriamo nerimo ir

nurodyty turimy sveikatos problemy organizmo sistemose, nenustatyta (F=1,158, p=0,340).

23 lenteléje pateikiamas pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal sveikatos problemas
nedarbingo amziaus grupe¢je.

23 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal sveikatos problemas nedarbingo

amziaus grupéje
Nedarbingo amzZiaus grupé, proc. (N=118)
Nerimo Kvépavimo | Vir§kinimo | Slapinimosi Griaudiy Raumeny Nervy Regos/klau-
sutrikimo sistema sistema sistema sistema sistema sistema S0s sistema
forma proc., proc., proc., proc., proc., proc., proc.,
(N=46) (N=22) (N=20) (N=7) (N=10) (N=9) (N=4)
Vid.£St.n. | Vid.£St. n. Vid.zSt.n. | Vid.#St.n. | Vid.#St.n. | Vid.#St.n. | Vid.#St. n.
Lengva 1,37+1,58 3,00£1,66 2,14+1,91 1,57£1,27 | 1,49+£1,34 | 2,20+2,04 1,50+2,12
27,1 (N=32) | 17,3 (N=14) | 11,9 (N=14) | 59 (N=7) | 59(N=7) | 42(N=5) | 1,7(N=2)
Vidutinio | 7,08+1,08 6,25+0,50 6,00+0,00 - 6,50+0,70 | 6,66+0,57 | 7,80+0,00
sunkumo | 10,2(N=12) | 3.4 (N=4) | 2,5(N=3) 1,L7(N=2) | 2,5(N=3) | 1,7(N=2)
Sunki 11,00+0,00 | 15,50+4,35 | 16,66+3,78 - 14,00+ -0,8 | 14,00+ - -
simpto- 1,7(N=2) | 3,4(N=4) 2,5 (N=3) (N=1) 0,8 (N=1)
matika
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23 lenteléje pateikiami duomenys rodo, kad nedarbingo amziaus grupés pacientai prie§ PKI /
PTVAA taikyma, patyr¢ lengva nerimo sutrikimo formg, daugiausiai nurodé turintys sveikatos
problemy susijusiy su kvépavimo 27,1 proc. (N=32), 17, 3 proc. (N=14) virskinimo bei proc. 11,9
(N=14) slapinimosi sistema. Statistiskai reik§mingy skirtumy nedarbingo amziaus grupéje tarp
pacienty patiriamo nerimo ir nurodyty turimy sveikatos problemy organizmo sistemose, nenustatyta
(F=0,768, p=0,596).

Analizuoti tyrimo duomenys abejose amziaus grupése, siekiant nustatyti statistiSkai
reik§mingus skirtumus tarp nerimo pasireiskimo formy ir pacienty nurodyty turimy sveikatos
problemy skirtingose organizmo sistemose (N=187). 24 lentel¢je pateikiami pacienty patiriamo
nerimo pasiskirstymas pagal sveikatos problemas organizmo sistemoje.

24 lentelé. Pacienty patiriamo nerimo pasiskirstymas pagal sveikatos problemas organizmo

sistemoje, rezultatai

F, p* kriterijy rezultatai
Nerimo Kvépavimo | VirSkinimo | Slapinimosi | Griau¢iy | Raumeny Nervy Regos/klau-
sutrikimo sistema sistema sistema sistema sistema sistema sos sistema
forma (N=68) (N=44) (N=27) (N=10) (N=15) (N=16) (N=9)
Lengva 0,703; 0,406 3,889; 2,715; 0,118 1,401, 2,756; 1,734; 0,400; 0,592
0,059 0,270 0,131 0,229
Vidutinio | 0,522; 0,484 2,000; 5,000; 0,111 - 3,000; 0,250; 0,600; 0,495
sunkumo 0,207 0,333 0,667
Sunki - 0,263; - - - 0,103; -
simpto- 0,643 0,802
matika
*p>0,05

Statistiskai reikSmingy skirtumy, pries gydomasias procediiras, abejose amziaus grupése tarp
pacienty patiriamo nerimo ir nurodyty turimy sveikatos problemy organizmo sistemose, nenustatyta
(p>0,05).

Apibendrinant galima teigti, kad pacientai, sergantys sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvyke
planinei perkutaninei balioninei angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy Sirdies
kraujagysliy angioplastikai, jauté lengva (71,2 proc.), vidutinio sunkumo (21 proc.) arba sunkios
simptomatikos nerimg (7,8 proc.). Patiriamas nerimas reikSmingai skyrési tiriamyjy grupése pagal jy
Seimynine padétj (vidutinio sunkumo ir sunkios simptomatikos nerimas dazniau pasireiské vedusiems
pacientams ir pacientams nasliams). Patiriamas nerimas ir jo sutrikimo formos statistiskai reiksmingai
nesiskyré darbingo ir nedarbingo amziaus grupése priklausomai nuo jy lIyties, turimo issilavinimo,

darbo pobtdzio bei pacienty nurodyty sveikatos problemy kitose organizmo sistemose (p>0,05).
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2.2.2. Pacienty, po PKI / PTVAA taikymo, miego kokybés analizé pagal sociodemografinius

rodiklius

Tyrimu siekta nustatyti, koks pacienty pasiskirstymas pagal miego valandy skai¢iy per naktj.

Gauti tyrimo rezultatai pateikti 25 lenteléje.

25 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal miego valandy skai¢iy per naktj (N=205)

Pacienty skaitius Pacienty pasiskirstymas Pacienty miego Vid. £ Stn. | Min. | Max
(N) procentais (proc.) valandos per naktj s o . .
1 05 3
4 2,0 4
29 14,2 5
41 20,0 6
52 254 7 6,91+1,33 | 3 | 12
66 32,2 8
7 3,4 9
4 2,0 10
1 0,5 12

Analizuojant 25 lenteléje pateiktus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad pacienty miego trukmé,

kaip vienas i§ miego vertinimo rodikliy, po PKI/PTVAA taikymo yra jvairi. 32,2 proc. (N=66)

pacienty nurodé, kad jy miego trukmé yra 8 val., 25,4 proc. (N=52) nurodé, kad miega 7 val. per nakt].

Pazymétina, kad lyginant miego trukme¢ darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupése po

PKI / PTVAA taikymo, nepastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp miego trukmeés valandomis

nakties metu ir pacienty lyties abejose amziaus grupése (p>0,05).

13 paveiksle pateiktas nedarbingo amziaus grupés pacienty pasiskirstymas pagal miego

valandy skaiciy per naktj priklausomai nuo jy Iyties.

20

15

10

Pacienty skaiéius, n

ini ]

—
L
—
L2
—
—
—
L2

=

S wal. 6 val. 7 wval.

8 val. 9 val. 10 val. 12 wal

Lytis
0 vyras

] moteris

A [0 [0

13 pav. Nedarbingo amZiaus grupés pacienty pasiskirstymas pagal miego valandy skaiciy per

naktj priklausomai nuo juy lyties (N=118)
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13 paveiksle pateikti tyrimo duomenys rodo, kad nedarbingo amziaus moterys dazniausiai
miega 8 val. (15,3 proc., N=18), 7 val. (10,2 proc., N=12), 6 val. (9,3 proc., N=11) ir 5 val. (11,0
proc., N=13). Nedarbingo amziaus vyrai, panasiai kaip ir moterys, dazniausiai miega 8 val. (16,9
proc., N=20), 7 val. (15,3 proc., N=20), 6 val. (10,2 proc., N=12) ir 5 val. (5,9 proc., N=7). Duomenys
parodé, jog statistiskai reik§mingy skirtumy, Sioje amziaus grupéje pagal pacienty miego trukmg ir
Iytj, nenustatyta (Z=-1,095, p=0,274).

14 paveiksle pavaizduotas darbingo amziaus grupés pacienty pasiskirstymas pagal miego

valandy skaiciy per naktj priklausomai nuo jy lyties.

15 — Lytis
[ ] wyras
- - [] moteris
510
=
= —
=
g
2
= — 12
2 5
g
sl | |[s]
0
3 val. 4 val. 5 val. & val. 7 wal. 8 val. 9 val. 10 val,

14 pav. Darbingo amzZiaus grupés pacienty pasiskirstymas pagal miego valandas per naktj

priklausomai nuo jy lyties (N=87)

14 paveiksle pateikti tyrimo duomenys rodo, kad darbingo amziaus pacienty grupéje moterys
dazniausiai miega 8 val. (14,9 proc., N=13) ir 6 val. (13,8 proc., N=12), 7 val. (10,3 proc., N=9), 5
val. (6,9 proc., N=6). Darbingo amziaus pacienty grupéje, vyrai nurodé, jog dazniausiai miega 8 val.
(17,2 proc., N=15), 7 val. (14,9 proc., N=13), 6 val. (6,9 proc., N=6) ir 5 val. (3,4 proc., N=3).
Statistiskai reik§mingy skirtumy nedarbingo amziaus grupéje pagal pacienty miego trukme ir Iytj
nenustatyta (Z=-1,182, p=0,237).

Klausimu ,,Kaip Jiis bendrai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe? siekta

i8siaiSkinti subjektyvig pacienty nuomong apie jy miego kokybe po PKI / PTVAA gydomuyjy
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procediiry. 15 paveiksle pateikiamas skirtingo amzZiaus grupiy pacienty nuomonés pasiskirstymas

apie subjektyvios miego kokybe, pagal jy Iyti.

Lytis
L] wyras
[] motens
50
-:‘i 40
£
i
&
20
28 T
20
0 (=23
Labai gera Gera Bloga Labai bloga

15 pav. Pacienty, po PKI / PTVAA taikymo, subjektyvios miego kokybés pasiskirstymas pagal

lytj darbingo ir nedarbingo amziaus grupése (N=205)

[Sanalizavus 15 paveiksle pateiktus duomenis, matyti, kad kiek daugiau nei pus¢ tyrime
dalyvavusiy pacienty (moterys — 23,4 proc. (N=48) ir vyrai — 31,2 proc. (N=64)) savo miego kokybe
vertino gerai (54,6 proc.; N=112). 23,4 proc. (N=48) dalyvavusiy pacienty (moterys — 13,7 proc.
(N=28) ir vyrai— 9,8 proc. (N=20)) savo miego kokybe vertino labai gerai. 20,5 proc. (N=42) pacienty
(moterys — 12,2 proc. (N=25) ir vyrai — 8,3 proc. (N=17)) savo miego kokybé vertino blogai. 1,5 proc.
(N=3) pacienty (moterys — 1 proc. (N=2) ir vyrai — 0,5 proc. (N=1)) nurod¢, kad jy miego kokybé
labai bloga. Statistiskai reikSmingy skirtumy darbingo ir nedarbingo amZiaus grupése, pagal
subjektyviai vertinamg pacienty miego kokybe ir pacienty lytj, nenustatyta (Z=-1,182, p=0,237).

Analizuojama subjektyvi pacienty nuomoné apie miego kokybe atskirai darbingo ir
nedarbingo amZiaus grupése po gydomyjy procediiry. Gauti tyrimo duomenys pateikti 26 lenteléje.
Pateikti duomenys rodo, kad 26,4 proc.(N=23) darbingo amziaus grupés motery ir 31,0 proc. (N=27)
Sios grupés vyry jvardino, kad jy miego kokybé buvo gera. Nedarbingo amZiaus grupéje, 21,2 proc.
(N=25) pacienty motery ir 31,4 proc. (n=37) Sios grupés vyry, nurodé, kad jy miego kokybé gera.
17,8 proc. (N=21) nedarbingo amziaus motery nurodé, kad jy miego kokybé bloga.
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26 lentelé. Darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupiy po PKI/PTVAA taikymo,
subjektyvios miego kokybés vertinimas pagal lyti (N=205)

Miego Darbingo amziaus grupé, proc. (N=87) Nedarbingo amziaus grupé, proc. (N=118)
vertinimas Moterys Vyrai I§ viso Moterys Vyrai I§ viso
Labai gerai 18,4 8,0 26,4 10,2 11,0 21,2
(N=16) | (N=7) | (N=23) (N=12) | (N=13) | (N=25) | Z=-1,596,
Gerai 26,4 31,0 575 | £=-0.173, 21,2 31,4 52,5 p=0,110
(N=23) | (N=27) | (N=50) | p=0,083 (N=25) | (N=37) | (N=62)
Blogai 4,6 (N=4) 9,2 13,8 17,8 7,6 25,4
(N=8) | (N=12) (N=21) | (N=9) | (N=30)
Labai 23(N=2) | 0,0 [23(N=2) 0,8(N=1) | 0,0 0,8 (N=1)
blogai (N=0) (N=0)
p>0,05

Analizuojant 26 lenteléje pateiktus gautus tyrimo duomenis, galima teigti, kad statistiskai
reik§mingy skirtumy darbingo ir nedarbingo amziaus grupése pagal subjektyvig pacienty nuomong
apie miego kokybg ir pacienty lytj, nenustatyta (p>0,05).

16 paveiksle pateikiamas pacienty, po PKI / PTVAA gydymo procediiry taikymo,
subjektyvios miego kokybés pasiskirstymas pagal darbo pobiid] darbingo ir nedarbingo amziaus

grupese.

40 Darhbo pobiidis
[] protinis / sédimas
[ lengvas fizims

B sunlous fizinis

Pacientu skaifius, n
>
()

10 19
=
)
s I on IR
Labai gera Gera Bloga Labai blogai

16 pav. Pacienty, po PKI / PTVAA taikymo, subjektyvios miego kokybés pasiskirstymas pagal

darbo pobiidj darbingo ir nedarbingo amzZiaus grupése (N=205)

16 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad 59,2 proc. (N=71) darbingo ir nedarbingo amZiaus

grupés pacienty, kuriems biidinga gera miego kokybé, dirba lengva fizinj (30,0 proc.; N=36), protinj
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/ sédimg (13,3 proc. (N=16)) ir sunky fizinj darbg (15,8 proc. (N=19). I§ 25,8 proc. (N=31) pacienty,
kurie savo miego kokybe vertino labai gerai, 14,2 proc. (N=17) dirbo protinj / sédimg, 10,8 proc.
(N=13) lengva fizinj ir sunky fizinj 0,8 proc. (N=1) darbg. 12,5 proc. (N=15) pacienty savo miego
kokybe vertino blogai ir 2,5 proc. (N=3) labai blogai. Nagrinéjant atskirai abiejy amziaus grupiy
duomenis, nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai darbingo amziaus grupéje (p=0,044).

17 paveiksle pateikiamas abejy amziaus grupiy pacienty pasiskirstymas pagal miego trukme

ir i§silavinimg.

30 Issilavinimas

[ nebaigtas pagrindinis
B pagrindinis

B nebaigtas vidurinis
] vidurimis

[ profesins

[ aukétesnysis

[ koleginis
B vniversitetinis

Pacientny skaitius, n

7-6 val.

17 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal miego trukme ir i$silavinima darbingo ir nedarbingo

amziaus grupése (N=205)

17 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad 7-6 val. miego trukmé badinga 12,7 proc. (N=26)
pacienty, turin¢iy vidurinj, 10,2 proc. (N=21), profesinj, 6,8 proc. (N=14), aukstesnjjj iSsilavinima,
6,3 proc. (N=13) universitetinj ir 4,9 proc. (N=10) koleginj iSsilavinimg. Maziau nei 7 val. miegojo
pacientai, turin¢iy aukStesnijji (10,7 proc.; N=22), vidurinj (4,9 proc.), koleginj (6,8 proc.), profesinj
(5,9 proc.) ir universitetinj (7,8 proc.) iSsilavinimg. StatistiSkai reikSmingy skirtumy darbingo ir
nedarbingo amZiaus pacienty grupése vertinant pagal jy kokybés trukme ir iSsilavinima nenustatyta
(p>0,05).

18 paveiksle pateikiamas darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupiy, po PKI / PTVAA
taikymo, pasiskirstymas pagal miego kokybés indeksa.
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18 pav. Pacienty, po PKI /PTVAA taikymo, pasiskirstymas pagal miego kokybés indeksa
(PMKI) (N=205)

18 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad 52,2 proc. (N=107) tyrime dalyvavusiy pacienty
neturéjo miego sutrikimy, 40,0 proc. (N=82) pasireiske epizodiniai miego sutrikimai, 7,3 proc. (N=15)
buvo biidingi vidutiniai miego sutrikimai ir 0,5 proc. (N=1) rySkiis miego sutrikimai.

Pazymétina, kad 47,8 proc. (N=98) pacienty buvo nustatyti miego sutrikimai, todél tikslinga
iSsiaiskinti, kaip miego kokybés indeksas yra susij¢s su pacienty sociodemografiniais rodikliais.
Siekiant palyginti miego kokybés indeksa (PMKI) darbingo ir nedarbingo amziaus grupése pagal Iytj,
atliktas miego kokybés indekso vidurkiy palyginimas naudojant neparametrinj Mann — Withney
kriterijy.

27 lenteléje pateikiamas miego kokybés indeksas (PMKI) pasiskirstymas darbingo ir

nedarbingo amzZiaus pacienty grupése pagal jy Iytj.

27 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas darbingo ir nedarbingo
amZiaus pacienty grupése pagal lyti (N=205)

Darbingo amziaus grupé (N=87) Nedarbingo amziaus grupé (N=118)

PMKI Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Vid.£St.n. N Vid.£St.n. N Zp Vid.£St.n. N Vid.#Stn. | N Zp

5,20+3,24 45 5,50+3,11 | 42 | -0,232; 6,70+3,16 58 | 5,50+2,83 | 60 | -2,382;
0,817 0,017*

*p<0,05

27 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad miego kokybés indeksas (PMKI) darbingo ir
nedarbingo amZiaus grupése pagal pacienty lytj, po PKI / PTVAA taikymo, statistiSkai reikSmingai
skiriasi (p<0,05).

63



Tyrimu siekta nustatyti darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty, po PKI / PTVAA taikymo,

miego sutrikimy vidurkiy reik§mes, pagal pacienty lyti. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 28 ir 29

lentelése.

28 lenteléje pateikiamas miego sutrikimy pasiskirstymas darbingo amziaus pacienty grupéje

pagal Iytj.

28 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas darbingo amziaus pacienty grupéje pagal lytj

Darbingo amziaus grupé, proc. (N=87)

Vid.x St.n. proc. (N) Vid.£St.n. proc. (N)
Epizodiniai sutrikimai 7,10+1,28 21,8 (N=19) 7,33+1,34 7,2 (N=15)
Vidutiniai sutrikimai 11,00+0,00 1,1 (N=1) 13,00+1,00 3,4 (N=3)
Ryskas sutrikimai 18,00+0,00 1,1 (N=1) 0,0 -

28 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad 21,8 proc. (N=19) darbingo amziaus pacienty motery

ir 7,2 proc. (N=15) Sios grupés vyry, po gydomyjy procediiry, pasireiSké¢ epizodiniai miego

sutrikimai.

29 lenteléje pateikiamas miego sutrikimy vidurkiy reikSmiy pasiskirstymas nedarbingo

amziaus pacienty grupéje pagal Iytj.

29 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas nedarbingo amziaus pacienty grupéje pagal lytj

Miego sutrikimai

Nedarbingo amziaus grupé, proc. (N=118)

Moterys Vyrai
Vid.£St.n. proc. (N) Vid.xSt.n. proc. (N)
Epizodiniai sutrikimai 7,55+1,39 22,9 (N=27) 7,61+1,62 17,8 (N=21)
Vidutiniai sutrikimai 12,37+1,06 6,8 (N=8) 12,33+2,30 2,5 (N=3)
Ryskds sutrikimai - - - -

29 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad nedarbingo amziaus grupés 22,9 proc. (N=27)

pacienty motery ir 17,8 proc. (N=21) vyry, po gydomyjy procediry, pasireiSké epizodiniai miego

sutrikimai.

30 lenteléje pateikiamas miego sutrikimy pasiskirstymas abejose pacienty amziaus grupése

pagal ju Iyti.

30 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose pacienty amZiaus grupése pagal lytj

(N=205), rezultatai

Z, p kriterijy rezultatai

Miego sutrikimai Moterys Vyrai
Z p* A p*
Epizodiniai sutrikimai 1,237 0,272 0,581 0,272
Vidutiniai sutrikimai 1,494 0,261 0,211 0,670
Ryskis sutrikimai - - - -

p>0,05
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Pritaikius Mann — Withney kriterijy, 30 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad

darbingo ir nedarbingo amziaus grupiy pacienty grupése, pagal miego sutrikimus ir lytj, statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Siekta iSsiaisSkinti, koks abejy grupiy pacienty, po PKI/PTVAA taikymo, miego kokybés

indeksas skirtingo i$silavinimo grupése. Reik§mingiems skirtumams nustatyti, taikytas Post- Hoc

kriterijus. Gauti tyrimo duomenys pateikti 31 lenteléje.

31 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas pagal skirtinga

iSsilavinimg darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupése (N=205)

ISsilavinimas

Nebaigtas | Pagrindi- | Nebaigtas | Vidurinis | Profesinis | Aukstes- Koleginis | Universi-

PMKI pagrindi- | nis (N=7) | vidurinis (N=49) (N=38) nysis (N=26) tetinis
nis (N=2) (N=10) (N=42) (N=31)
Vid.£Stn. | Vid.#St.n. | Vid.zStn. | Vid.#Stn. | Vid.xSt.n. | Vid.£St.n. | Vid.zSt.n. | Vid.£St.n
7,5042,12 | 7,85+3,23 | 7,00+2,40 | 6,40+3,00 | 6,34+2,56 | 5,47+3,60 | 4,30+2,69 | 4,74+31

F=2,104, p=0,045
p<0,05

31 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego kokybés indeksas statistiskai

reikSmingai skiriasi abejy amziaus pacienty grupése pagal jy issilavinimg (p<0,05).

Siekta nustatyti statistiS8kai reik§mingy skirtumy darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty

grupése pagal miego sutrikimus ir iSsilavinimg. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 32 ir 33 lentelése.

ReikSmingiems skirtumas nustatyti, taikytas Post- Hoc kriterijus.

32 lenteléje pateikiamas miego sutrikimy gauty vidurkiy pasiskirstymas darbingo amziaus

pacienty grupéje pagal jy issilavinima.

32 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas darbingo amzZiaus pacienty grupéje pagal

iSsilavinimg

Darbingo amziaus grupé¢, proc. (N=87)

Miego sutrikimai

I$silavinimas

Epizodiniai sutrikimai

Vidutiniai sutrikimai

Ryskiis sutrikimai

Vid.£St.n., proc. (N)

Vid.xSt.n., proc. (N)

Vid.xSt.n., proc. (N)

Nebaigtas pagrindinis

Pagrindinis - 13,00+ -; 1,1 (N=1) -
Nebaigtas vidurinis 6,50+0,70; 2,3 (N=2) - -
Vidurinis 7,45+1,36; 12,6 (N=11) 11,5040,7; 2,3 (N=2) -
Profesinis 7,85+1,34; 8,0 (N=7) - -
Aukstesnysis 7,25+1,38; 9,2 (N=8) - 18,00+ -; 1,1 (N=1)

Aukstasis - koleginis

6,00+ -; 1,1 (N=1)

Aukstasis - universitetinis

6,20+0,44; 5,7 (N=5)

14,00+ - ; 1,1 (N=1)

65



32 lenteléje pateikti tyrimo duomenys rodo, jog 12,6 proc. (N=11) darbingo amziaus grupés

pacienty, nurodé turintys vidurinj ir 9,2 proc. (N=8) aukstesnjjj i$silavinimg. Jiems po gydomuyjy

procediiry, pasireiské epizodiniai miego sutrikimai.

33 lenteléje pateikiami miego sutrikimy gauty vidurkiy pasiskirstymas nedarbingo amziaus

pacienty grupéje pagal jy issilavinima.

33 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas nedarbingo amziaus pacienty grupése pagal

iSsilavinimg

I$silavinimas

Nedarbingo amziaus grupé, proc. (N=118)

Miego sutrikimai

Epizodiniai sutrikimai

Vidutiniai sutrikimai

Ryskas sutrikimai

Vid.£St.n., proc. (N)

Vid.£St.n., proc. (N)

Vid.£St.n., proc. (N)

Nebaigtas pagrindinis

7,50£2,12; 1,7 (N=2)

Pagrindinis 7,80+1,78; 4,2 (N=5) - -
Nebaigtas vidurinis 8,25+1,50; 3,4 (N=4) 11,00+ - ; 0,8 (N=1) -
Vidurinis 7,91+1,56; 10,2 (N=12) 12,3341,52; 2,5 (N=3) -
Profesinis 7,44+1,58; 7,6 (N=9) 10,00£1,00; 2,5 (N=3) -
Aukstesnysis 7,5741,71; 5,9 (N=7) 13,0040,00; 1,7 (N=2) -

Aukstasis - koleginis

6,6620,57; 2,5 (N=3)

15,00+ - ; 0,8 (N=1)

Aukstasis - universitetinis

7,00£1,09; 5,1 (N=6)

11,00+ - ; 0,8 (N=1)

33 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad 10,2 proc. (N=12) pacienty nurod¢ turintys vidurinj

ir 7,6 proc. (N=9) apklaustyjy — profesinj i§silavinima. Sios nedarbingo amZiaus grupés pacientams

pasireiske epizodiniai miego sutrikimai.

34 lenteléje pateikiami Post — Hoc kriterijaus analizés rezultatai, kuriais siekta nustatyti, ar

yra statistiSkai reikSmingy skirtumy abejose amziaus pacienty grupése pagal pacienty miego

sutrikimus ir issilavinima.

34 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amziaus pacienty grupése pagal

iSsilavinima, rezultatai

Miego F, p* kriterijy rezultatai
sutrikimai Nebaigtas Pagrin- Nebaigtas Viduri- Profesi- Aukstes- Kolegi- | Univer-
pagrindinis dinis vidurinis nis nis nysis nis sitetinis

Epizodiniai - - 2,253; 0,564; 0,302; 0,161; 1,000; 1,000;
sutrikimai 0,208 0,461 0,591 0,695 0,423 0,163
Vidutiniai - - - 0,484; - - - -
sutrikimai 0,537

Ryskis - - - - - - -

sutrikimai
p>0,05

34 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog miego sutrikimai pagal iSsilavinimg statistiSkai

reik§mingai nesiskiria abejose amziaus pacienty grupése (p>0,05).
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Taip pat tyrimo rezultatai parod¢, kad abejose amziaus pacienty grupése tarp lyties bei miego
sutrikimy ir iSsilavinimo reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Siekiant palyginti pacienty miego kokybés indeksa abejose amziaus grupése, po gydomyjy
procediiry, pagal seiming padétj, atliktas miego kokybés indekso vidurkiy palyginimas naudojant

neparametrinj Post — Hoc kriterijy. Gauti tyrimo duomenys pateikti 35 lenteléje.

35 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas pagal Seimine padétj

darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupése (N=205)

Seiminé padétis (N=205)

Viengungis Vedgs I8siskyres Naslys Gyvena
nesusituokes F p
PMKI
Vid.#St.n.,, N | Vid.#Stn., N | Vid.#Stn., | Vid.zStn., Vid.xSt.n.,
N N N
4,86+3,56 5,65+3,05 5,41+2,72 7,77£3,00 6,00£3,94 3,117 0,016*
(N=15) (N=126) (N=36) (N=22) (N=6)

p<0,05

35 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad miego kokybés indeksas statistiSskai reikSmingai
skiriasi nedarbingo amziaus pacienty grupése pagal jy Seiming padétj (p<0,05). Nustatyta, kad nasliy
miego kokybés indekso reik§mé didesné nei vedusiy (p=0,017) ir iSsiskyrusiy (p=0,025).

Tikslinga palyginti pacienty miego kokybés indekso vidurkius darbingo ir nedarbingo
amziaus pacienty grupése, po PKI / PTVAA taikymo, pagal Seimine padétj. Tuo tikslu, naudojant
Post — Hoc kriterijy, atliktas miego kokybés indekso reikSmiy vidurkiy palyginimas abejose grupése
pagal Seimine padétj. Gauti tyrimo duomenys pateikti 36 lenteléje.

36 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amzZiaus pacienty grupése pagal Seimine

padétj (N=205)

Darbingo amziaus grupé, proc. (N=87) Nedarbingo amziaus grupé¢, proc. (N=118)
5 Miego sutrikimai Miego sutrikimai
Seiminé padétis | Epizodiniai | Vidutiniai Ryskiis Epizodiniai Vidutiniai Ryskiis
sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai
Vid.£St.n., Vid.£St.n., Vid.£St.n., Vid.£St.n., Vid.£St.n., Vid.£St.n.,
Viengungis/-& 8,00+£1,00; - - 7,00£1,41; 13,00+ -; -
3,4 (N=3) 1,7 (N=2) 0,8 (N=1)
Vedes /-usi 7,00£1,24; | 11,50+0,70; 18,00« -; 7,58+1,40; 12,33+1,21, -
21,8 (N=19) | 2,3(N=2) 1,1 (N=1) 24,6 (N=29) 5,1 (N=6)
I8siskyres /- usi 7,25+1,58; - - 7,00+1,52; 15,00+ -; -
9,2 (N=8) 5,9 (N=7) 0,8 (N=1)
Naslys /-€ 7,50+£1,29; 13,00+ -; - 8,10£1,72; 11,33+0,57; -
4,6 (N=4) 1,1 (N=1) 8,5 (N=10) 2,5 (N=3)
Gyvena 14,00« - -
nesusituokes / - - 1,1 (N=1) - - -
usi
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36 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad nedarbingo amziaus pacientams, kuriems budingi
epizodiniai miego sutrikimai, 24,6 proc. (n=29) buvo vedg ir 8,5 proc. (n=10) nasliai. Darbingo
amziaus grupéje 21,8 proc. (n=19) pacienty buvo vedg, 9,2 proc. (n=8) issiskyre.

37 lenteléje pateikiami Post — Hoc kriterijaus analizés rezultatai, kuriais siekta nustatyti, ar
yra statistiSkai reikSmingy skirtumy abejose amziaus pacienty grupése pagal pacienty miego

sutrikimus ir Seiming padét;.

37 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amZiaus pacienty grupése pagal Seimine

padétj, rezultatai

F, p* kriterijy rezultatai

Miego sutrikimai Viengungis/- | Vedgs /-usi Issiskyres /- Naslys /-é Gyvena
é usi nesusituokes / -Usi
Epizodiniai sutrikimai 0,900; 0,413 | 2,185; 0,145 | 0,096; 0,761 0,387; 0,546 -
Vidutiniai sutrikimai - 0,798; 0,406 - 6,250; 0,130 -
Ryskis sutrikimai - - - - -

p>0,05
37 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego kokybés indeksas statistiSkai

reikSmingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése pagal jy seimine padétj (p<0,05).
Siekta palyginti pacienty miego kokybés indekso reik§miy vidurkius abejose pacienty amziaus
grupése pagal dirban¢iy pacienty darbo pobiidj, naudojant neparametrinj Post — Hoc kriterijy. Gauti

tyrimo duomenys pateikti 38 lenteléje.

38 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas pagal darbo pobiudj

darbingo ir dirban¢iy nedarbingo amziaus pacienty grupése (N=120)

Darbo pobiidis (N=120)
Protinis/ sédimas Lengvas fizinis Sunkus fizinis
PMKI Vid.£St.n., N Vid.£St.n., N Vid.£St.n., N F p*
4,50+3,75 5,58+2,81 5,95+1,94 1,099 0,337
(N=38) (N=58) (N=24)

*p>0,05
38 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego kokybés indeksas statistiskai

reik§mingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése pagal jy darbo pobudj (p<0,05).

Analizuojant duomenis darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupése pagal darbingo
dirbanciy ir nedarbingo dirban¢iy amZziaus pacienty grupiy darbo pobudj, atliktas miego kokybés
indekso vidurkiy palyginimas, naudojant Post — Hoc kriterijy. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 39

lenteléje.
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39 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amZiaus pacienty grupése pagal darbo

pobiudj (N=205)

Darbingo amziaus grupé, proc. (N=85) Nedarbingo amziaus grupé, proc. (N=35)
Miego sutrikimai Miego sutrikimai
Darbo pobidis Epizodiniai Vidutiniai Ryskis Epizodiniai Vidutiniai Ryskiis
sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai
Vid.£St.n., Vid.zSt.n., Vid.zSt.n., Vid.zSt.n., Vid.zSt.n., Vid.zStn.,
Protinis / sédimas 6,60+0,89; 12,50+2,12; 18,00+ -; - 11,00+ -; -
5,9 (N=5) 2,4 (N=2) 3,3(N=1) 2,9 (N=1)
Lengvas fizinis 7,19+1,28; 13,00+ - - 7,50+1,73; 12,50+0,70; -
24,7 (N=21) 3,3(N=1) 11,4 (N=4) 5,7 (N=2)
Sunkus fizinis 7,62+1,50; - - 6,66+1,63; - -
9,4 (N=8) 17,1 (N=6)

39 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad 55,3 proc. (N=47) dirban¢iy darbingo ir 62,9 proc.
(N=22) dirban¢iy nedarbingo amziaus pacienty, po PKI / PTVAA taikymo, nepasireiSké¢ miego
sutrikimai.

40 lenteléje nagrinéta, ar yra statistiSkai reik8mingy skirtumy abejose amziaus pacienty

grupése pagal pacienty miego sutrikimus ir darbo pobud;.

40 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amziaus dirbanciuy pacienty grupése pagal

darbo pobidi, rezultatai

F, p kriterijy rezultatai

Miego sutrikimai Lengvas /protinis Lengvas fizinis Sunkus fizinis
0,175; 0,679 1,294, 0,278

0,333; 0,667 -

Epizodiniai sutrikimai -
0,333; 0,667

Vidutiniai sutrikimai

Ryskis sutrikimai - - -
p>0,05

40 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego sutrikimai, po PKI/PTVAA taikymo,
statistiSkai reikSmingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése pagal jy darbo pobiudj (p<0,05).

Siekta palyginti pacienty, po gydomyjy procediiry taikymo, miego indekso reik§miy vidurkius
abejose pacienty amziaus grupése pagal nurodytas Sveikatos problemas, naudojant Post — Hoc
kriterijy.

41 lenteleje pateiktas Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas abejose

amZiaus pacienty grupése pagal sveikatos problemas organizmo sistemoje.
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41 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas abejose amZiaus pacienty

grupése pagal sveikatos problemas organizmo sistemoje

Sveikatos problemos (N=187)
Kvépavimo | Virskinimo | Slapinimosi Griauciy Raumeny Nervy Regos/klau-
PMKI sistema sistema sistema sistema sistema sistema S0s sistema
Vid.=St. n. Vid.£St.n. Vid.+St. n. Vid.xSt.n. Vid.xSt.n. Vid.xSt.n. Vid.zSt. n.
5,69+3,06; 6,14+3,41; 5,88+2,83; 4,50+1,50; | 5,60+2,41; | 6,68%4,57; 5,77+1,09;
(N=68) (N=42) (N=27) (N=10) (N=15) (N=16) (N=9)
F= 0,541, p*=0,076

*p>0,05

41 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego kokybés indeksas statistiskai
reik§mingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése sveikatos problemas organizmo sistemoje
(p>0,05).

Analizuojant gautus duomenis atskirai darbingo (F=1,158, p=0,340) ir nedarbingo (F= 0,951,
p=0,462) amziaus pacienty grupése, Miego kokybés indeksas statistiskai reikSmingai nesiskiria pagal
pacienty nurodyty gretutines problemas organizmo sistemoje.

Tikslinga palyginti darbingo ir nedarbingo amZiaus pacienty grupiy miego sutrikimy
vidurkius, pagal pacienty nurodytas sveikatos problemas organizmo sistemose, naudojant Post—Hoc

kriterijy. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 42 lenteléje.

42 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose pacienty amZiaus grupése pagal pacienty

nurodytas sveikatos problemas sistemose (N=205)

Darbingo amziaus grupé¢, proc. (N=87) Nedarbingo amziaus grupé¢, proc. (N=118)
Sveikatos Miego sutrikimai Miego sutrikimai
problemos Epizodiniai | Vidutiniai Ryskils Epizodiniai Vidutiniai Rygkiis
organizmo sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai
sistemose Vid.£St.n. Vid.£St.n, Vid.£St.n. Vid.£St.n. Vid.£St.n. Vid.£St.n.
Kvépavimo 7,16+ 1,33; - - 7,66+1,71; 12,40+0,89; -
17,4 (N=12) 12,7 (N=15) 4,2 (N=5)
Virskinimo 7,00+£1,00; | 12,5040,70; - 7,6311,62; 13,33+2,08; -
7,2 (N=5) 2,9 (N=2) 9,3 (N=11) 2,5 (N=3)
Slapinimosi 7,50+2,12; - - 7,57+1,27; 11,33+0,57; -
2,9 (N=2) 5,9 (N=7) 2,5 (N=3)
Griau¢iy 6,00+0,00; - - 7,00+ -; - -
2,9 (N=2) 0,8 (N=1)
Raumeny 7,50+2,12; - 7,14+1,34; - -
2,9 (N=2) - 5,9 (N=7)
Nervy 6,50+0,70; 14,00+ -; 18,00+ -; 8,20+1,64; - -
2,9 (N=2) 1,4 (N=1) 1,4 (N=1) 4,2 (N=5)
Regos / klausos | 6,33+0,57; - - 7,00+£0,00; - -
4,3 (N=3) 1,7 (N=2)

42 lenteléje pateikti tyrimo duomenys rodo, kad 17,4 proc. (N=12) darbingo amziaus ir 12,7
proc. (N=15) nedarbingo amziaus grupés pacientai, kuriems pasireiské epizodiniai miego sutrikimai

po PKI/PTVAA gydymo, nurodé turintys kvépavimo sistemoje problemy. Taip pat tyrimo duomenys
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parod¢, jog 53,6 proc. (N=37) darbingo amziaus ir 50,0 proc. (N=59) nedarbingo amziaus grupés
pacientams, kuriems miego sutrikimai nepasireiské, taip pat turi sveikatos problemy.

Siekta palyginti pacienty, po gydomyjy procediry taikymo, miego sutrikimy reikSmiy
vidurkius abejose pacienty amziaus grupése pagal nurodytas sveikatos problemas, naudojant Post —

Hoc kriterijy.

43 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amZiaus pacienty grupése pagal pacienty

nurodytas sveikatos problemas sistemose, rezultatai

Miego F, p* kriterijy rezultatai
sutrikimai | Kvépa- Virski- Slapini- Griaudiy Raumeny | Nervy sistema Regos

vimo nimo mosi sistema sistema /Klausos
sistema sistema sistema sistema

Epizodiniai 0,683; 0,638; 0,004; - 0,090; 1,827, 2,400;

sutrikimai 0,416 0,380 0,952 0,772 0,234 0,219

Vidutiniai - 0,273; - - - - -

sutrikimai 0,638

Ryskis - - - - - - -

sutrikimai

*p>0,05

43 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego sutrikimy reik§miy vidurkiai
statistiSkai reikSmingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése pagal sveikatos problemas
organizmo sistemoje (p>0,05).

Nustacius, kad 40,0 proc. (N=82) pacienty turi epizodinius miego sutrikimus, 7,3 proc. (n=15)
turi vidutinius miego sutrikimus, klausimu ,,Ar vartojote gydytojo paskirtus vaistus?“, siekta
iSsiaiskinti, ar pacientai, turédami miego sutrikimy, vartojo vaistus miego kokybés gerinimui.
Tikslinga palyginti abejy amziaus grupiy pacienty miego kokybés indekso reikSmiy vidurkius ir

vaisty vartojimo daznuma, naudojant Post — Hoc kriterijy. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 44 lenteléje.

44 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas abejose amziaus pacienty
grupése pagal vaisty vartojima (N=205)

Vaisty vartojimo daznumas (N=205) p kriterijus
Né karto | Maziau nei 1ar2 3 ir daugiau
1 karta per | kartus per karty p1-2 p1-3 p1-a pz-3 P24 Ps-4
PMKI savaite savaite
Vid.£St.n., | Vid.#St.n,, | Vid.zStn., | Vid.zStn.,
N N N N

4,58+2,38; | 0,87+2,24; | 9,91+3,05; | 11,1843,28; | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 1,000
(N=135) (N=47) (N=12) (N=11)

*p<0,05

Gauta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi abejy amziaus pacienty grupiy miego kokybés

indekso reik§miy vidurkiai pagal vaisty vartojimo daznuma (p<0,05).
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Tikslinga palyginti darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupiy miego kokybés indekso
reikSmiy vidurkius atsizvelgiant j pacienty vaisty vartojimo daznuma, taikant Post — Hoc kriterijy. 45

lenteléje pateikiami tyrimo rezultatai.

45 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pasiskirstymas darbingo ir nedarbingo

amZiaus pacienty grupése pagal vaisty vartojimo daznumg (N=205)

Darbingo amziaus grupé (N=87)
Né karto | Maziaunei | 1 ar 2 kartus | 3 ir daugiau | pi-2 pi-3 Pi-4 Pp2-3 P24 Ps-4
PMKI 1 karta per | per savaite karty
savaite
Vid.£St.n. | Vid.#St.n. | Vid.zSt.n. | Vid.£St. n.
4,25+2,41; | 6,66+1,57; | 10,20+£3,11; | 15,00+4,24 | 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,085 | 0,000 | 0,053
(N=62) (N=18) (N=5) (N=2)
Nedarbingo amziaus grupé (N=118)
Né karto | Maziaunei | 1 ar 2 kartus | 3 ir daugiau | pi-2 pi-3 P14 p2-3 P24 P34
PMKI 1 kartg per | per savaite karty
savaite
Vid.£St.n. | Vid.#St.n. | Vid.zSt.n. | Vid.£St n.
4,86+2,33; | 7,00+2,59; | 9,71x3,25; | 10,33+2,59; | 0,004 | 0,000 | 0,000 | 0,025 | 0,008 | 1,000
(N=73) (N=29) (N=7) (N=9)
*p<0,05

45 lenteléje gauti rezultatai rodo, kad darbingo ir nedarbingo amziaus grupése reikSmingai

skiriasi bendros miego kokybés vidurkiy reik§més pagal vaisty vartojimo daznumg (p<0,05).

Atsizvelgiant ] tai, tikslinga palyginti darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupiy miego

sutrikimy vidurkiy reik§mes, pagal pacienty vaisty vartojimo daznumg, naudojant Post — Hoc

kriterijy. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 46 lenteléje.

46 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose pacienty amziaus grupése pagal pacienty

vaisty vartojimo daznuma (N=205)

Darbingo amziaus grupé¢, proc. (N=87) Nedarbingo amzZiaus grupé¢, proc. (N=118)
Vai_S_tU, Miego sutrikimai Miego sutrikimai
vartojimo Epizodiniai Vidutiniai Ryskiis Epizodiniai Vidutiniai Ryskiis
daZnumas sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai
Vid.£St. n. Vid.£St. n. Vid.+St. n. Vid.zSt. n. Vid.zSt. n. Vid.+St. n.
Maziau nei 1 7,28+1,06; - - 7,62+1,58 12,00+1,00; -
kartg per 16,1 (N=14) | 0,0 (N=0) 0,0(N=0) | 13,6 (N=16) 2,5 (N=3) 0,0 (N=0)
savaite
1 ar 2 kartus 8,00+1,00; 13,50+0,70 - 7,25+1,25 13,00+1,00; -
per savaite 3,4 (N=3) 2,3 (N=2) 0,0 (N=0) 3,4 (N=4) 2,5 (N=3) 0,0 (N=0)
3 ir daugiau - 12,00+ -; 18,00+ -; 8,60+1,51; 12,50+1,91; -
karty 0,0 (N=0) 1,1 (N=1) 1,1 (N=1) 4,2 (N=5) 3,4 (N=4) 0,0 (N=0)
Né¢ karto 7,00+1,50; 11,00+ -; - 7,39+1,43 11,00+ -; -
19,5 (N=17) | 1,1(N=1) 00(N=0) | 19,5(N=23) | 0,8 (N=1) 0,0 (N=0)

46 lentel¢je, tyrimo duomenys rodo, kad 16,1 proc. (N=14) darbingo amziaus ir 13,6 proc.

(N=16) nedarbingo amZziaus grupés pacientams, kurie nurodé, kad vartoja vaistus maZiau nei vieng
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kart savaitéje, po PKI / PTVAA gydymo, pasireiské epizodiniai miego sutrikimai. 19,5 proc. (N=7)

darbingo amziaus ir 19,5 proc. (N=23) nedarbingo amziaus grupés pacienty, nors né karto nevartojo

vaisty, taciau jiems pasireiSké epizodiniai miego sutrikimai.

Siekta palyginti pacienty, miego sutrikimy reik§miy vidurkius abejose pacienty amziaus

grupése pagal vaisty vartojimo daznumg, naudojant Post — Hoc kriterijy. Gauti tyrimo rezultatai

pateikti 47 lenteléje.

47 lentelé. Miego sutrikimy pasiskirstymas abejose amZiaus pacienty grupése pagal pacienty

vaisty vartojimo daZznuma, rezultatai

Miego sutrikimai

F, p* kriterijy rezultatai

Né karto Maziau nei 1 kartg per | 1 ar 2 kartus per savaite | 3 ir daugiau
savaitg karty
Epizodiniai sutrikimai 0,698; 0,409 0,457; 0,504 0,717; 0,437 -
Vidutiniai sutrikimai - - 0,360; 0,591 -
Ryskis sutrikimai - - 0,055; 0,830 -

*p>0,05

47 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai parodé, kad miego sutrikimy reik§miy vidurkiai

statistiSkai reikSmingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése pagal vaisty vartojimo daznumag

(p>0,05).

Taip pat nenustatyta statistiskai reik§mingy skirtumy abejose amziaus pacienty grupése pagal

vaisty vartojimo daznumg ir:

e ir pacienty Iytj (darbingo amziaus grupéje p=0,804; nedarbingo amziaus grupéje

p=0,089),

e iSsilavinimg (darbingo amziaus grupéje p=0,059; nedarbingo amziaus
p=0,913),

e darbo pobadj (darbingo amziaus grupéje p=0,170; nedarbingo amziaus
p=0,495),

e Seiming¢ padétj (darbingo amziaus grupéje p=0,628; nedarbingo amziaus

p=0,950),

e amziy (darbingo amziaus grupéje p=0,902; nedarbingo amziaus grupéje p=0,125),

grupeje

grupeje

grupeje

e sveikatos problemas kitose organizmo sistemose (darbingo amziaus grupéje p=0,936;

nedarbingo amziaus grupéje p=0,780).

Tyrimu siekta nustatyti, kaip miego kokybés vertinimo komponentés, t.y. miego

latentiSkumas, miego trukmé, miego efektyvumas, miego sutrikimai, vaisty vartojimas, bloga

savijauta dienos metu ir bendra miego biikle yra susijusios su darbingo ir nedarbingo amziaus

pacienty grupiy miego kokybés indeksu. Tuo tikslu atliktas miego kokybés sudétiniy komponenciy
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ir miego kokybés indekso vidurkiy palyginimas naudojant Post- Hoc kriterijy. Gauti rezultatai pateikti
48 lenteléje.
48 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) atskiry daliy vidutinés reikSmés

darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupése (N=205)

Miego komponentés Vid.xSt. n.
Darbingo amzZiaus Nedarbingo amZiaus Bendrai visy pacienty
(N=87) (N=118) (N=205)

Miego latentiSkumas 1,25+0,75 1,27 +£0,61 1,26 + 0,67
Miego trukmé 0,74 +0,75 0,86 +0,78 0,81 +0,77
Miego efektyvumas 0,31 £0,63 0,31 £ 0,58 0,31 £ 0,55
Miego sutrikimai 1,02 +0,52 1,22 +0,55 1,13+0,55
Vaisty vartojimas 0,39+0,70 0,59+0,90 0,50 +£0,83
Bloga savijauta dienos metu 0,70 £0,71 0,76 £ 0,75 0,73+0,74
Bendra miego buklé 0,91+ 0,70 1,05+0,70 1,00+ 0,70

Tyrimo rezultatai parodé, kad miego kokybés sudétiniy komponenciy reik§miy vidurkial
statistiSkai reikSmingai nesiskiria abejy amziaus pacienty grupése (p>0,05).

Tyrimu nustatyta, kad miego kokybés sudétiniy komponenciy reik§miy vidurkiai statistiskai
reik§mingai skiriasi darbingo ir nedarbingo amziaus pacienty grupése, kai pacientai miega blogai ir
labai blogai (p=1,000), kai miegan¢iy miego trukmé yra mazesné uz 5 val. arba 5 — 6 val. (p=0,175),
kai vaistai vartojami 1-2 kartus per savaite ir 3 ir daugiau karty per savait¢ (p=1,000).

Apibendrinant galima teigti, kad pacientai, sergantys sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvyke
planinei perkutaninei balioninei angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy sirdies
kraujagysliy angioplastikai, po angiografijos gydymo stentu, miego kokybe jvertino kaip gera (54,6
proc.), labai gera (23,4 proc.), kaip bloga ar labai bloga (21,8 proc.). Pacienty miego kokybés reiksmiy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) abejose amziaus pacienty grupése pagal
respondenty lytj (moterims dazniau pasireiské miego sutrikimai), issilavinimg (pagrindinj
issilavinima turintiems dazniau pasitaiké miego sutrikimai), Seiming padétj (nasliams dazniau
pasireiské miego sutrikimai). Nustatyta, kad pacientai, kurie vaistus vartojo 3 ir daugiau Karty,
dazniau pasireiské miego sutrikimai. Pagal kitus sociodemografinius rodiklius miego kokybés
indekso reikSminiy vidurkiai statistiskai reiksmingai nesiskyré abejy amziaus pacienty grupése
(p>0,05).

2.2.3 Pacienty po angiografijos taikymo miego kokybés ir patiriamo nerimo sasajos remiantis

sociodemografiniais rodikliais

Statistiniai ry$iai tarp pacienty po angiografijos taikymo miego kokybés ir patiriamo nerimo
jver¢iy skirtingy ly€iy grupése buvo analizuojami Spearman koreliacijos koeficientu. Gauti tyrimo
rezultatai pateikti 49 lentel¢je.
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49 lentelé. Patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajos skirtingu ly¢iy grupése (N=205)

PMKI (N=205)
Darbingo amziaus grupé Nedarbingo amziaus grupé I8 viso (N=205)
(N=87) (N=118)
Moterys Vyrai Moterys (N=58) Vyrai Moterys Vyrai
(N=45) (N=42) (N=60) (N=103) (N=102)
Patiriamas r 0,318 0,433 0,430 0,455 0,401 0,446
nerimas p 0,033 0,004 0,001 0,000 0,000 0,000

Tyrimu nustatyta, kad patiriamas nerimas, skirtingy ly¢iy grupése, blogino miego kokybe
(p<0,05).
50 lenteléje analizuojami Spearmano koreliacijos koeficientai tarp pacienty patiriamo nerimo

ir miego kokybés jverciy skirtingo iSsilavinimo grupése.

50 lentelé. Patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajos skirtingo issilavinimo grupése (N=205)

PMKI (N=205)
Nebaig- | Pagrin- Nebaigtas Viduri- | Profesi- | Aukstes- | Kolegi- | Universite-
tas dinis | vidurinis(N=10) nis nis nysis nis tinis
pagrindi- | (N=7) (N=49) | (N=38) | (N=42) (N=26) (N=31)
nis
(N=2)
Patiria- r - 0,000 0,677 0,450 0,278 0,350 0,636 0,456
mas p - 1,000 0,031* 0,001* 0,091 0,023* 0,000* 0,010*
nerimas
Darbingas amzius PMKI (N=87)
Nebaig- | Pagrin- Nebaigtas Viduri- | Profesi- | Aukstes- | Kolegi- | Universite-
tas dinis | vidurinis (N=2) nis nis nysis nis tinis
pagrindi- | (N=1) (N=17) | (N=13) | (N=19) (N=17) (N=18)
nis
(N=0)
Patiria- r - - - 0,343 -0,333 0,239 0,685 0,541
mas P - - - 0,178 0,915 0,324 0,002* 0,020*
nerimas
Nedarbingas amzius PMKI (N=118)
Nebaig- | Pagrin- Nebaigtas Viduri- | Profesi- | Aukstes- | Kolegi- | Universite-
tas dinis | vidurinis(N=8) nis nis nysis nis tinis
pagrindi- | (N=6) (N=32) | (N=25) | (N=23) (N=9) (N=13)
nis
(N=2)
Patiria- r - -0,632 0,777 0,541 0,386 0,466 0,714 0,515
mas P - 0,178 0,023* 0,001* 0,057 0,033* 0,031* 0,072
nerimas
p<0,05

50 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad darbingo amziaus grupéje koleginj ir universitetinj
i8silavinima ir nedarbingo amZiaus grupé¢je nebaigta vidurinj, vidurinj, aukStesnjjj ir kolegijos
iSsilavinimg turinéiy grupése, patiriamas nerimas blogino miego kokybe (p<0,05).

51 lenteléje analizuojama sgsaja tarp pacienty patiriamo nerimo ir miego kokybés skirtingos
Seiminés padéties grupése.
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51 lentelé. Patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajos skirtingos Seiminés padéties grupése

(N=205)
PMKI (N=205)
Viengungis /-¢ | Vedgs /-usi | I8siskyres /-usi | Naslys /-¢ | Gyvena nesusituokes/
(N=15) (N=126) (N=36) (N=22) -usi (N=6)
Patiriamas nerimas 0,356 0,317 0,492 0,641 -
0,192 0,000* 0,002* 0,001* -
Darbingas amzius PMKI (n=87)
Viengungis /-¢ | Vedes /-usi | I8siskyres /-usi | Naslys /-¢ | Gyvena nesusituokes/
(N=10) (N=51) (N=17) (N=6) -usi (N=3)
Patiriamas nerimas - 0,225 0,584 0,612 -
- 0,071 0,014 0,196 -
Nedarbingo amzZius PMKI (n=118)
Viengungis /-¢ | Vedes /-usi | I8siskyres /-usi | Naslys /-¢ | Gyvena nesusituokes/
(N=5) (N=75) (N=49) (N=16) -usi (N=3)
Patiriamas nerimas 0,304 0,361 0,438 0,680 -
0,619 0,001* 0,061 0,004* -

*p<0,05

51 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad darbingo amziaus grupés pacienty, kurie buvo
iSsiskyre, bei nedarbingo amziaus pacienty, kurie buvo vede ir nasliai, patiriamas nerimas blogino
miego kokybg (p<0,05).

52 lenteléje analizuojama sgsaja tarp darbingo ir nedarbingo amziaus patiriamo nerimo ir

miego kokybés skirtingo darbo uzimtumo grupése.

52 lentelé. Patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajos skirtingo darbo uZimtumo grupése

(N=205)
PMKI (n=205)
Dirba (N=120) Nedirba (N=85)
Patiriamas nerimas 0,376 0,439
p 0,000* 0,000*
Darbingo amzZiaus grupé (n=87)
Dirba (N=85) Nedirba (N=2)
Patiriamas nerimas 0,391 -
p 0,000* -
Nedarbingo amZiaus grupé (N=118)
Dirba (N=35) Nedirba (N=83)
Patiriamas nerimas 0,594 0,395
p 0,000* 0,000*

*p<0,05

52 lentel¢je duomenys rodo, kad darbingo amziaus grupés dirbanciy pacienty patiriamas
nerimas blogino miego kokybe. Taip pat patiriamas nerimas blogino pacienty miego kokybe
nedirbanéiy amziaus grupéje, kurie ir dirba, ir nedirba (p<0,05).

53 lentel¢je analizuojama sgsaja tarp darbingo ir nedarbingo amZiaus patiriamo nerimo ir
miego kokybés skirtingo darbo pobtidzio grupése.
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53 lentelé. Patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajos skirtingo darbo pobiidZio grupése

(N=205)
PMKI (N=205)
Lengvas / sédimas (N=38) Lengvas fizinis (N=58) Sunkus fizinis (N=24)
Patiriamas nerimas r 0,558 0,487 0,132
p 0,000* 0,000* 0,539*
Darbingo amZiaus grupé (N=87)
Lengvas / sédimas (N=30) Lengvas fizinis (N=40) Sunkus fizinis (N=15)
Patiriamas nerimas r 0,488 0,366 0,219
p 0,006* 0,020* 0,333
Nedarbingo amZiaus grupé (n=118)
Lengvas / sédimas (N=8) Lengvas fizinis (N=18) Sunkus fizinis (N=9)
Patiriamas nerimas r - 0,716 -
P - 0,001* -
*p<0,05

53 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad abiejy amziaus grupiy pacienty, kurie dirba lengva

fizinj darbg ar dirba lengva / sédimg darbg, patiriamas nerimas blogino miego kokybe (p<0,05).

54 lenteléje analizuojama sgsaja tarp darbingo ir nedarbingo amziaus patiriamo nerimo ir

miego kokybés skirtingy sveikatos problemy turin¢iose grupése.

54 lentelé. Patiriamo nerimo ir miego kokybés sasajos skirtingy sveikatos problemy turinciose

grupése (N=205)
PMKI (N=205)
Kvépavimo | Virskinimo | Slapinimosi | Griau¢iy | Raumeny | Nervy Regos /
sistema sistema sistema sistema sistema sistema klausos
(N=68) (N=42) (N=27) (N=10) (N=15) (N=16) | sistema (N=9)
Patiriamas 0,287 0,327 0,472 - 0,488 0,826 0,550
nerimas 0,018* 0,034* 0,013* - 0,065 0,001* 0,125
Darbingo amziaus grupé (n=87)
Kvépavimo | Virskinimo | Slapinimosi | Griau¢iy | Raumeny | Nervy Regos /
sistema sistema sistema sistema sistema sistema klausos
(N=22) (N=20) (N=7) (N=3) (N=5) (N=7) sistema (N=5)
Patiriamas 0,109 0,069 0,300 - 0,612 0,887 -
nerimas 0,631 0,772 0,513 - 0,072 0,008* -
Nedarbingo amzZiaus grupé (n=118)
Kvépavimo | Virskinimo | Slapinimosi | Griau¢iy | Raumeny | Nervy Regos /
sistema sistema sistema sistema sistema sistema klausos
(N=46) (N=22) (N=20) (N=7) (N=10) (N=9) sistema (N=4)
Patiriamas 0,360 0,496 0,516 - 0,423 0,775 0,000
nerimas 0,014* 0,019* 0,020* - 0,224 0,014* 1,000
*p<0,05

54 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad darbingo amZiaus pacienty, turin¢iy problemas nervy

sistemoje bei nedarbingo amziaus grupéje turinéiy kvépavimo, virskinimo, $lapinimosi ir nervy

sistemoje problemas, patiriamas nerimas blogino miego kokybe (p<0,05). Kitose sistemose

nenustatyti statistiskai reikSmingi rysiai tarp patiriamo nerimo miego kokybés (p>0,05).
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Apibendrinant galima teigti, kad pacienty patiriamas nerimas pries perkutaning balioning
angioplastika ir perkutanine transliuminaring vainikiniy arterijy angioplastika, blogino miego kokybe
skirtingose grupése. Nustatyta, kad darbingo amziaus grupés pacienty, igijusiy koleginj ir
universitetinj issilavinima, issituokusiy, dirbanciy lengva sédima ir lengva fizinj darba bei turinciy
sveikatos problemas nervy sistemoje, patiriamas nerimas blogino miego kokybe¢. Taip pat nustatyta,
kad nedarbingo amziaus grupés pacienty patiriamas nerimas, pries gydomasias radiologines
procediiras, blogino miego kokybeg po gydymo procediiry. Nedarbingo amziaus grupés pacienty, kurie
turi nebaigta vidurinj, vidurinj, aukstesnjjj ir kolegin;j issilavinima, vedusiy ir nasliy, dirbanciy lengva
fizinj darba bei grupése, turinéiy sveikatos problemy kvépavimo, virskinimo, slapinimosi ir nervy

sistemose, patiriamas nerimas blogino miego kokybe.

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Nerimas yra jprastiné zmogaus reakcija | kazkokig situacijg, taciau jei nerimaujama nuolat,
tokia biiklé trikdo miego kokybe. Tai pagrindzia R. Sturienés ir kt. (2015) atliktas tyrimas, kurio metu
nustatyta, kad nerimas yra viena i$ pagrindiniy priezas¢iy, dél kuriy suprastéja miego kokybé. Triksta
tyrimy nukreipty j nerimo problematikos nustatyma, todél norédami iSsiaiSkinti pacienty patiriamo
nerimo paplitimg pries PKI / PTVAA procediras, naudojoma generalizuoto nerimo sutrikimo skalé
(GDA), nes kaip ir kickviena invaziné procedira, PKI / PTVAA taip pat gali turéti poveikj jo
atsiradimui, o miego kokybei jvertinti naudojomas Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas
(PMKI).

Tyrimu nustatyta, kad patiriamas nerimas, prie§ gydomgsias kardiologines radiologines
procediiras, budingas tick darbingo (26-64 m.), tiek ir nedarbingo (65 m. ir vyresni) amziaus
pacientams. Gauti rezultatai prieStarauja DidZiosios Britanijos Nacionalinio sveikatos centro
duomenims (2018), kad generalizuoto nerimo sutrikimu sergama 35-59 m. amziuje. Taip pat gauti
tyrimo rezultatai priestarauja G. L. Dunietz ir kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatams, kurie atskleide,
kad miego sutrikimai, sukelti nerimo, dazniau pasireiSk¢ vyresnio (65 m. ir daugiau) amZziaus
asmenims.

Tyrimu is$siaiskinta, kad pacienty patiriamas nerimas reik§mingai nepriklauso nuo lyties, ir
skirtingy ly¢iy grupése tarp patiriamo nerimo ir miego kokybés sgsajy néra, nors S. Bresset (2020),
G. Daubaras (1997) bei straipsnyje ,,Mental Health* (2018), Y. Chen ir kt. (2017), Y. Chen ir kt.
(2020) teigiama, jog patiriamas nerimas buidingesnis moterims negu vyrams ir vyresnio amziaus
asmenims. B. Zeng ir kt. (2019) nuomone, moterims dazniau pasireikia nerimas, dél hormono —

estrogeno kiekio organizme.
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Siuo tyrimu nustatyta, kad koleginj ir universitetinj i§silavinimg turintiems darbingo amziaus
grupés pacientams ir nedarbingo amziaus pacientams turintiems nebaigta vidurinj, vidurinj,
aukstesnjjj ir koleginj issilavinimg, patiriamas nerimas didina miego kokybés sutrikimus. Siuos
rezultatus papildo A. Edmealeam ir kt. (2020), kad iSsilavinusiy miego kokybé penkis kartus
blogesné, nei neiSsilavinusiy. H. Chen ir kt. (2020) taip pat tyrimu nustaté, kad iSsilavinimas turi
poveikj patiriamo nerimo lygiui, miego kokybei. Siame tyrime statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
abiejy grupiy patiriamo nerimo ir i$silavinimo bei miego kokybés ir iSsilavinimo, nenustatyta.

Nustatyta, kad patiriamo nerimo sunkumo formos statistiskai reikSmingai skyrési pagal
Seimine¢ padét] t.y. tarp nasliy ir vedusiy, o miego kokybé reikSmingai skyrési tarp vedusiy ir nasliy
bei i§siskyrusiy ir nasliy grupése. Siuos rezultatus i3 dalies papildo Y. Chen ir kt. (2017), kad miego
sutrikimai dazniau buidingi ir pasireiskia asmenims, kurie gyvena vieni.

Siuo tyrimu nustatyta, kad patiriamas nerimas statistikai reikimingai nesiskyré nuo darbo
pobtudZzio abiejose amziaus grupése. Taciau patiriamas nerimas dirbanc¢iy protiné / sédimg ir lengva
fizin] darbg darbingo amziaus grupés pacienty ir lengva fizinj darbg dirbanciy nedarbingo amziaus
pacienty, didina miego kokybés pakitimus. Siuos rezultatus i§ dalies papildo R. Sturienés ir kt. (2015)
atliktas tyrimas, kad per didelis protinis kravis blogina miego kokybe

Taip pat nustatyta, kad pacienty patiriamas nerimas prie§ gydomasias procediiras bei miego
kokybeé po gydomyjy procediiry reikSmingai nesiskyré tarp problemas sveikatos organizme turinéiy
abiejy grupiy pacienty. Nors tyrimo rezultatai parodé, kad darbingo amziaus pacienty problemos
nervy sistemoje bei nedarbingo amziaus pacienty problemos kvépavimo, vir§kinimo, §lapinimosi ir
nervy sistemoje, patiriamas nerimas didina miego kokybés sutrikimus.

Nustatyta, kad miego kokybé abiejose amziaus grupése statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
grupiy pagal vaisty vartojimo daznuma.

Taip pat tyrimu nustatyta, kad darbingo ir nedarbingo amziaus grupése patiriamas nerimas
blogino miego kokybe. Panasius tyrimo rezultatus gavo H. Chen ir kt. (2020). Autoriy nuomone,
pacientai, patiriantys nerimg, miega keturis kartus blogiau, palyginus su pacientais, kurie nepatiria
nerimo.

Kity mokslininky tyrimais (Chen ir kt., 2017; Dunietz ir kt. 2018; Zeng ir kt., 2019; Chen ir
kt., 2020; ir kt.) nustatyta, kad patiriama nerima ir miego kokybe taip pat gali paveikti pacienty
gyvenamoji vieta, gyvenimo biidas, tokios gretutinés ligos kaip diabetas, hipertenzija, fizinis
aktyvumas, virSsvoris, namy tkiy pajamy dydis ir kt. Tikslinga ir toliau plésti mokslinius tyrimus
Sioje srityje ir tirti pacienty patiriamo nerimo poveikj miego kokybei, remiantis sociodemografiniais
ir turimy gretutiniy ligy rodikliais.

Hipoteze, kad nedarbingo amziaus pacienty po angiografijos gydymo stentu taikymo miego

kokybé blogesné ir patiriamas nerimas didesnis, nei darbingo amziaus pacienty, pasitvirtino.
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Nedarbingo amziaus grupés pacienty miego kokybé (0,59 + 0,65) yra blogesné nei darbingo (0,51
0,64) amziaus pacienty. Taip pat nedarbingo amziaus grupés pacienty patiriamas nerimas yra didesnis

(1,40 £ 0,65) nei darbingo amziaus pacienty (1,31£ 0,57).
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ISVADOS

1. Pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvyke planinei perkutaninei balioninei
angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy Sirdies kraujagysliy angioplastikai,
jauté lengva (71,2 proc.), vidutinio sunkumo (21 proc.) arba sunkios simptomatikos nerimg (7,8
proc.). Nedarbingo amziaus grupés pacienty patiriamas nerimas buvo didesnis (1,40+0,65) nei
darbingo amziaus pacienty (1,31£0,57). Patiriamas nerimas reikSmingai skyrési tiriamyjy
grupése pagal jy Seimyning¢ padétj (vidutinio sunkumo ir sunkios simptomatikos nerimas dazniau
pasireiské vedusiems pacientams ir pacientams naSliams). Patiriamas nerimas ir jo sutrikimo
formos statistiSkai reikSmingai nesiskyré darbingo ir nedarbingo amziaus grupése priklausomai
nuo jy lyties, turimo iSsilavinimo, darbo pobiidZio bei pacienty nurodyty sveikatos problemy
Kitose organizmo sistemose (p>0,05).

2. Pacientai, sergantys sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvyke planinei perkutaninei balioninei
angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy Sirdies kraujagysliy angioplastikai, po
angiografijos gydymo stentu, miego kokybe jvertino kaip gerg (54,6 proc.), labai gera (23,4
proc.), kaip bloga ar labai bloga (21,8 proc.). Pacienty miego kokybés reikSmiy vidurkiai
statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) abejose amziaus pacienty grupése pagal respondenty lytj
(moterims dazniau pasireisSké miego sutrikimai), iSsilavinimg (pagrindinj i§silavinimg turintiems
dazniau pasitaiké miego sutrikimai), Seimin¢ padét] (nasliams daZniau pasireiSké miego
sutrikimai). Nustatyta, kad pacientai, kurie vaistus vartojo 3 ir daugiau karty, dazniau pasireiské
miego sutrikimai. Pagal kitus sociodemografinius rodiklius miego kokybés indekso reik§miniy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré abejy amziaus pacienty grupese (p>0,05).

3. Pacienty patiriamas nerimas pries perkutaning balioning angioplastika ir perkutaning
transliuminarine vainikiniy arterijy angioplastika, blogino miego kokybe skirtingose grupése.
Nustatyta, kad darbingo amziaus grupés pacienty, jgijusiy koleginj ir universitetinj issilavinima,
issituokusiy, dirbanciy lengva sedima ir lengva fizinj darba bei turin¢iy sveikatos problemas
nervy sistemoje, patiriamas nerimas blogino miego kokybe. Taip pat nustatyta, kad nedarbingo
amziaus grupés pacienty patiriamas nerimas, pries gydomasias radiologines procediras, blogino
miego kokybe po gydymo procediry. Nedarbingo amziaus grupés pacienty, kurie turi nebaigta
vidurinj, vidurinj, aukstesnjji ir koleginj issilavinima, vedusiy ir nasliy, dirbanc¢iy lengva fizinj
darba bei grupése, turin¢iy sveikatos problemy kvépavimo, virskinimo, Slapinimosi ir nervy
sistemose, patiriamas nerimas blogino miego kokybe.

Hipotezé, kad nedarbingo amziaus pacienty po angiografijos gydymo stentu taikymo miego

kokybé blogesné ir patiriamas nerimas didesnis, nei darbingo amziaus pacienty, pasitvirtino.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieZiiiros jstaigy administracijai:

1.

Informuoti ir §viesti visuomene apie nerima, jo zalinga poveikj organizmui, miego higieng, miego
sutrikimus bei atvejus kuomet tikslinga kreiptis j sveikatos priezitiros specialistus.

Perteikti patirtj sveikatos priezitiros specialistams, kaip identifikuoti pacientus, atsizvelgiant i jy
sociodemografines charakteristikas ir uzimtumo biiseng, kuriems i jy, pries planing perkutaning
balioning angioplastika/perkutaning transliuminaring vaininkiniy Sirdies kraujagysliy

angioplastika, gali pasireiksti nerimas.

Sveikatos priezitiros jstaigy bendrosios praktikos slaugytojams:

1.

Mokytis identifikuoti pacientus, atsizvelgiant j jy sociodemografines charakteristikas ir uzimtumo
biiseng, kuriems i§ jy, prie§ planing perkutaning balioning angioplastika/perkutanine
transliuminaring vaininkiniy Sirdies kraujagysliy angioplastika, gali pasireiksti nerimas.

Gebéti nuraminti pacientus, prie§ planing perkutaning balioning angioplastika/perkutaning
transliuminaring vaininkiniy Sirdies kraujagysliy angioplastika, kuriems biidinga vidutiné ar sunki

nerimo forma, paaiSkinant Sios procediiros naudg miego ir gyvenimo kokybés gerinimui.

Pacientams, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir atvyksta planinei perkutaninei balioninei

angioplastikai/perkutaninei transliuminarinei vaininkiniy Sirdies kraujagysliy angioplastikai:

1. Vadovautis sveikatos prieziiiros specialisty teikiama informacija apie nerimo poveikj miego

kokybeli, jsisavinti budus ir priemones, kaip jveikti nerimg, suformuoti tinkamus miegos higienos

jgudZzius.
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