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2. SANTRAUKA

Karolina Minikavi¢iate. AUTOIMUNINEMIS PUSLINEMIS LIGOMIS SERGANTIEMS
PACIENTAMS KLAUSIMYNU ABQOL ir TABQOL VALIDAVIMAS. Baigiamasis magistro
mokslinis darbas. Darbo vadové doc. Vesta Kucinskiené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Odos ir veneriniy ligy klinika. Kaunas, 2020:34 psl.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti moksling literatirg apie validuotus autoimuniniy pusliniy ligy (APL)

gyvenimo kokybés klausimynus bei atlikti tinkamo naudoti Lietuvoje klausimyno validavimo procesa.

UZdaviniai. 1. Pagal literatiiros apzvalgg atrinkti APL specifinius gyvenimo kokybés klausimynus
tinkamus naudoti klinikinéje praktikoje. 2. Atlikti klausimyny, tinkamy APL serganéiyjy gyvenimo

kokybei vertinti, validavimo procesa.

Metodai. Atlikta pacienty, sergan¢iy APL ir gydomy LSMUL KK Odos ir veneriniy ligy klinikoje,
apklausa naudojant lietuviskus adaptuotus ABQOL ir TABQOL klausimynus. Tyrimas atliktas gavus
LSMU Bioetikos centro leidimg nuo 2019 m. kovo mén. iki 2020 sausio mén. Tyrime dalyvavo 10
pacienty, sergan¢iy APL. Tiriamyjy apimtis apskaiciuota remiantis ROL centro duomeny bazéje
registruoty pacienty skaiCiumi, literatiiros apzvalga bei jtraukimo ir nejtraukimo Kkriterijais.

Klausimyny patikimumui jvertinti skai¢iuotas Kronbacho alfa (angl. Cronbach ‘s alpha) rodiklis.

Tyrimo rezultatai. Norint atrinkti tinkamus klausimynus vertinti APL serganciy pacienty gyvenimo
kokybe buvo analizuojamos ,,Pubmed* duomeny bazéje pateiktos mokslinés publikacijos. Literatiiros
apzvalgoje iSanalizuoti 5 moksliniai straipsniai apie klausimyny ABQOL ir TABQOL validavimag
uzsienio $alyse ir Kiti 23 moksliniai Saltiniai. Laikantis metodologiniy reikalavimy atlikta klausimyny
adaptacija ir paruoSti galutiniai lietuviski ABQOL ir TABQOL klausimyny variantai. Apskaiciuotas
Kronbacho alfa koeficientas: ABQOL - 0,787, TABQOL - 0,724.

ISvados. 1. Remiantis mokslinés literatiiros analize nuspresta, jog ABQOL ir TABQOL yra ligai
specifiniai ir tinkamiausi klausimynai APL serganiy pacienty gyvenimo kokybés vertinimui. 2.
Gyvenimo kokybés klausimynai ABQOL ir TABQOL i$versti | lietuviy kalba, adaptuoti ir yra tinkami
vertinti gyvenimo kokyb¢ sergantiems APL: klausimynai tiriamiesiems suprantami, apskai¢iuotas

geras klausimyny vidinis nuoseklumas (Kronbacho alfa koeficientas 0,787 ir 0,724).

Rekomendacijos. APL serganciy pacienty gyvenimo kokybei vertinti rekomenduojama naudoti ligai
specifinius ABQOL ir TABQOL klausimynus. Siuos klausimynus pildyti kiekvieno apsilankymo metu
bei pagal poreikj koreguoti paciento gydyma, slaugos poreikius.



3. SUMMARY

Karolina Minikavi¢iate. VALIDATION OF ABQOL AND TABQOL QUESTIONNAIRES FOR
PATIENTS WITH AUTOIMMUNE BULLOUS DISEASES. The final Master’s scientific thesis.
Supervisor: Assoc. Prof. Vesta Kucinskien¢, MD, PhD. Lithuanian University of Health Sciences,

Medical Academy, Faculty of Medicine, Department of Skin and Venereal Diseases. Kaunas, 2020:34

Pp.

Aim of the research. To review the scientific literature on the validated questionnaires related to the
quality of life of patients with Autoimmune Bullous Diseases (AIBDs), and to perform the validation

process of a questionnaire that would be suitable for use in Lithuania.

Objectives. 1. To select AIBDs-specific questionnaires, related to the quality of life of patients with
this disease, which would be suitable for use in clinical practice based on a literature review. 2. To
perform the validation process of the selected questionnaires that would be suitable for assessment of

the quality of life of patients with AIBDs.

Methods. Patients with AIBDs, treated at the Clinic of Skin and Venereal Diseases belonging to
Kaunas Clinical Hospital of Lithuanian University of Health Sciences, have performed a survey by
using the adapted ABQOL and TABQOL questionnaires in Lithuanian language. The research was
performed upon receipt of consent (valid from March 2019 to January 2020) from the Bioethics Centre
belonging to Lithuanian University of Health Sciences. 10 patients with AIBDs participated in the
research. The scope of the studied persons was calculated on the basis of number of patients registered
on the database of Rare Skin Diseases Centre, as well as literature review and inclusion/exclusion

criteria. In order to assess the credibility of questionnaires, the Cronbach’s alpha coefficient was used.

Results of the research. In order to select questionnaires suitable for assessment of the quality of life
of patients with AIBDs, the scientific publications, provided in the database of “Pubmed”, were
analysed. During the literature review, 5 scientific articles about the validation of ABQOL and
TABQOL questionnaires, used in foreign countries, and 23 other scientific sources have been
analysed. In compliance with methodological requirements, the questionnaires were adapted and the
final versions of ABQOL and TABQOL questionnaires were prepared in Lithuanian language. The
calculated Cronbach’s alpha coefficient of ABQOL questionnaire was 0.787 and 0.724 for TABQOL

guestionnaire.

Conclusions. 1. Based on the analysis of the literature, it was decided that ABQOL and TABQOL
questionnaires were specifically designed for the above-mentioned disease; therefore, they were most
suitable for the assessment of the quality of life of patients with AIBDs. 2. The ABQOL and TABQOL
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questionnairesrelated to the quality of life, were translated into Lithuanian language and adapted;
therefore, they are deemed to be suitable for the assessment of the quality of life of patients with
AIBDs: the studied persons easily comprehended these questionnaires and good internal consistency of

questionnaires was calculated (Cronbach’s alpha coefficient was 0.787 and 0.724 accordingly).

Recommendations. In order to assess the quality of life of persons with AIBDs, it is recommended to
use ABQOL and TABQOL questionnaires specific to the aforementioned disease. These
questionnaires should be completed during every visit; meanwhile, the treatment of patients and their
needs for nursing should be adjusted upon demand.



4. PADEKA

Nuosirdziai dékoju darbo vadovei doc. Vestai Kucinskienei uz pagalbg ir profesionalias

konsultacijas rengiant magistro baigiamajj darba.

Taip pat esu dékinga LSMUL KK Odos ir veneriniy ligy klinikos vadovei prof. Skaidrai
Valiukevicienei uz galimybe vykdyti magistro baigiamajj darbg LSMUL KK Odos ir veneriniy ligy
Klinikoje.

5. INTERESU KONFLIKTAS

Autorei interesy konflikto nebuvo.

6. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro (LSMU BEC)
leidimas Nr. BEC-MF-392 (2019 m. vasario 26 d.).



7. SANTRUMPOS

ABQOL - autoimuninés puslinés ligos jtaka gyvenimo kokybei (angl. Autoimmune Bullous
Diseases Quality of Life).

DLQI — dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (angl. Dermatology Life Quality Index).
HADS - hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Skale).
APL — autoimuninés pislinés ligos.

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas.

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos.

m — metai.

n- tiriamyjy skaicius.

p- reikSmingumo lygmuo, statistinis patikimumas.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

ROL — retos odos ligos.

TABQOL - autoimuninés puslinés ligos gydymo jtaka gyvenimo kokybei (angl. Treatment of
Autoimmune Bullous Disease Quality of Life).



8. SAVOKOS

Validacija — veiksmy, kuriais jrodoma, kad procediira, procesas, metodas ar sistema yra tinkami

numatytiems rezultatams gauti.

Vidinis nuoseklumas — klausimyno psichometriné savybé (patikimumo vertinimo dalis), rodanti

klausimyng sudaranciy klausimy homogeniskuma.



9. IVADAS

Autoimuninés puslinés odos ligos (APL) — tai ligos, kuriy metu susidaro autoantikiiniai prie$
struktiirinius odos ir/ar gleivinés baltymus, pasireiSkiancios intraepiderminiy ir subepiderminiy pisliy
susiformavimu odoje. Yra i$skiriamos keturios pagrindinés APL grupés: pusling, jskaitant paplitusius
Klinikinius potipius paprastoji pusliné (lot. pemphigus vulgaris) ir lakstiné paisliné (lot. pemphigus
foliaceus), pemfigoidas, pavyzdziui, paslinis pemfigoidas, jgyta pusliné epidermolizé bei Diuringo
puslelinis dermatitas. Sios ligos yra retos (1,9-4,3 atvejai 100 000 suaugusiy), blogina Zmoniy

gyvenimo kokybe, negydant stebimas didelis mirtingumas [1,2,3].

APL sutrikdo tiek fizines, tiek psichosocialines paciento funkcijas, prastéja paciento
gyvenimo kokybé. Sergantieji APL daznai jauia skausma, niez¢jimg, diskomfortg dél to prastéja
pacienty nuotaika, miegas. D¢l pasireiskianCio odos pazeidimo asmuo jauciasi nepatrauklus,
atstumiantis, todél pradeda vengti socialinio kontakto su artimaisiais ir draugais. APL paveikia ne tik
oda, bet ir turi jtakos asmens psichikos sveikatai. Pastebéta, jog tarp serganciy APL depresija ir nerimo

sutrikimai pasitaiko dazniau lyginant su bendra populiacija [4].

Odos liga sergancio suaugusio paciento gyvenimo kokybei vertinti naudojamas bendrinis
dermatologinis gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Dermatology Life Quality Index, DLQI) ir ligai
specifiniai klausimynai. DLQI pirmasis gyvenimo kokybés klausimynas, kuris buvo paskelbtas Finlay
ir Khan 1994 metais. Klausimyng sudaro 10 klausimy, kurie padeda jvertinti Sias paciento gyvenimo
sritis: kasdieniné veikla, laisvalaikis, darbas/mokslai, asmeniniai santykiai ir gydymas sergant APL
[5]. ABQOL (angl. Autoimmune Bullous Diseases Quality of Life) ir TABQOL (angl. Treatment of
Autoimmune Bullous Disease Quality of Life) autoimuninéms pislinéms ligoms skirti gyvenimo
kokybés klausimynai publikuoti 2013 metais, kuriy kiekvienas sudarytas i§ 17 klausimy. Atlikti
tyrimai, parodé kad ABQOL yra patikima gyvenimo kokybés matavimo priemoné pacientams,
sergantiems APL [6,23,24,25,26]. Naudojant TABQOL klausimyng atlikti tik du tyrimai, kuriy metu
nustatyta, jog Sis klausimynas yra taip pat patikimas ir tinkamas vertini APL serganciy asmeny

gyvenimo kokybe [25,26].

Darbo naujumas ir aktualumas. Lietuvoje yra naudojamas bendrinis DLQI klausimynas,
taiau néra parinkty ir validuoty APL specifiniy gyvenimo kokybés klausimyny. Klausimyny
parinkimas ir pritaikymas klinikin¢je praktikoje padéty gydytojams tiksliau jvertinti APL serganciy

pacienty poreikius ir lukescius.



10. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

10.1 Darbo tikslas

Apzvelgti moksline literatiirg apie validuotus autoimuniniy pusliniy ligy gyvenimo kokybés

klausimynus bei atlikti tinkamo naudoti Lietuvoje klausimyno validavimo procesa.
10.2 Darbo uZdaviniai

1. Pagal literatiros apzvalgg atrinkti APL specifinius gyvenimo kokybés klausimynus

tinkamus naudoti klinikinéje praktikoje.

2. Atlikti klausimyny, tinkamy APL serganéiyjy gyvenimo kokybei vertinti, validavimo

procesa.
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11. LITERATUROS APZVALGA

11.1 Autoimuninés pislinés ligos: bendroji dalis

APL yra grupé ligy, kurioms biidingi autoantikiinai prie§ epidermio ar epidermio-dermos
jungties strukttrinius baltymus ir kliniSkai pasireiSkian¢ios puslémis ir erozijomis odoje ir/arba
gleivinése. Literatiiroje APL yra skirstomos i Sias keturias pagrindines grupes: puslinés grupé, puslinis
pemfigoidas, Diuringo pitslelinis dermatitas, linijiné IgA dermatozé [7]. Taip pat APL galima
Klasifikuoti atsizvelgiant j pazeidimo lokalizacijg. Priklausomai nuo pazeidimo gylio yra iSskiriamos
intraepidermines ir subepiderminés APL. Intraepiderminéms APL priskiriama paslinés grupe, o

subepiderminéms - pemfigoido grupé, jgyta ptsliné epidermolizé, Diuringo puslelinis dermatitas [8,9].

Dvi labiausiai paplitusios puslinés grupés formos yra paprastoji pusliné ir lakstiné pusliné.
Pastaraisiais deSimtmeciais iSsamiau aprasytos ne tik klasikinés puslinés formos, bet ir paraneoplastiné

pusliné, herpetiforminé puisling ir IgA pusliné [10].

Paprastosios piislinés, puslinio pemfigoido, Diuringo pislelinio dermatito ir IgA dermatozés

1 lentelé. Pagrindiniy APL klinikiniy pozymiy palyginimas.

Bet kurioje Skaidraus turinio | Teigiamas
vietoje, taciau pusles, kurios
dazniausiai lengvai  plysta.
pazeidZiamas Skausmingos,
veidas, skalpas, kraujuojancios
pazastys, erozijos,
liemuo, kirksnys gyjancios be

randy
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65 m. ir | Galiniy Retas Urtikarinis Neigiamas

vyresni lenkiamieji bérimas,  pusles
pavirsiai, pripildytos
natiiralios skaidraus skyscio,
rauksleés. re¢iau su Kkraujo
Galimas priemaisa
iSplitimas

visame kiine

15-40 m. Tiesiamieji Retas Papulés, puslelés, | Neigiamas
galiiniy puslés, bérimams
pavirsiai, nykstant lieka
alkiinés, keliai, randai,  rausvos
sédmenys, démelées

skalpas, peciai

PasireiSkia Vaikams - | Gana Paslelés, puslés | Neigiamas
vaikams  ir | anogenitaliné daznas i§sidésto
suaugusiems | sritis,  apatiné pusziedziais,
pilvo dalis, ziedais kaip
suaugusiems — »perly vérinys*
liemuo,
tiesiamieji

galliniy pavirSiai

11.2 Autoimuninémis puslinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybé

1993 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pasiiilé gyvenimo kokybés apibrézima:
,Gyvenimo kokybé — tai individo vietos gyvenime suvokimas, priklausantis nuo kultiiros, kurioje
individas gyvena, jo vertybiy sistemos, tiksly, vil¢iy, normy ir interesy. Tai savoka, nusakanti
daugiakomponentj reiskinj, apimant] asmens fizing sveikatg, psichologine busena, nepriklausomybeés
lygi, socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir aplinka“ [15]. Sveikata yra vienas i§ svarbiausiy
asmens gyvenimo kokybés veiksniy, todél yra iSskiriama siauresné gyvenimo kokybés sritis - su
sveikata susijusi arba sveikatos sglygota gyvenimo kokybé (angl. health-related quality of life).
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Bendriniy ir specifiniy klausimyny naudojimas klinikinéje praktikoje yra pagrindiné priemoné jvertinti

pacienty gyvenimo kokybe [16].

Irodyta, jog autoimuninés puslinés ligos reik§mingai veikia pacienty gyvenimo kokybe [17].
Dauguma gyvenimo kokybe vertinanciy tyrimy atlikti su pusliniu pemfigoidu ir ptslinés grupe.
Kouris ir kt. atliko tyrimg, kuriame dalyvavo 57 pacientai, sergantys pusliniu pemfigoidu. Nustatyta,
jog serganéiy pusliniu pemfigoidu pacienty HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale)
depresijos skalés balai buvo aukstesni lyginant su sveikais individais, taciau nebuvo rasta statistiskai
reik§mingo skirtumo vertinant nerimo sutrikimg. Taip pat pacientai dazniau jautési vienisi ir socialiai
izoliuoti lyginant su kontroline grupe. Tyrimas parodé, jog pacientai dél ligos riboja galimybe uzsiimti
jprasta, kasdienine veikla darbe ar laisvalaikiu, yra susirtiping dél savo iSvaizdos ir dél paskirto
gydymo. Svarbu paminéti, jog Sio tyrimo imtis buvo maza ir buvo jtraukti gana jauni Zmonés.
Vidutinis pacienty amzius 59 metai, kuomet dazniausiai sergantys pisliniu pemfigoidu yra pacientai
vyresni nei 70 mety [18]. Sung ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti paslinés jtakg gyvenimo
kokybei. Jrodyta, jog paprastoji ir lakstiné piislinés reik§mingai mazina paciento gyvenimo kokybg.
Visiems dalyvavusiems pacientams apskai¢iuotas vidutinis DLQI, kuris buvo 10,18 balai. Pastebéta,
jog pacientams, kurie yra aktyvioje ligos stadijoje, apskaiciuotas didesnis DLQI (13,45 balo) lyginant
su pacientais esanciais remisijoje (5,15 balo). Nustatyta, kad amzZius, piislinés potipis, ligos trukmé ar

gretutinés ligos neturi jtakos gyvenimo kokybei [19].
11.3 Gyvenimo kokybés klausimynai sergant autoimuninémis piislinémis ligomis

Kadangi APL neigiamai veikia daugelj paciento gyvenimo sri¢iy, biitina naudoti gyvenimo
kokybés klausimynus ir atsizvelgiant j atsakymus suteikti reikiama pagalba pacientui. Siuo metu
autoimuninéms puslinémis ligomis sergantiems pacientams Lietuvoje gyvenimo kokybei vertinti yra

naudojamas bendrinis DLQI klausimynas.

DLQI yra dazniausiai naudojamas klausimynas, skirtas vertinti su sveikata susijusig vyresnio
nei 16 mety paciento gyvenimo kokybe dermatologijoje. Sis klausimynas yra naudojamas vertinti
daugiau nei 40 skirtingy odos ligy visame pasaulyje [20]. DLQI sudaro 10 klausimy apie simptomus,
pojiicius, kasdienine veikla, laisvalaikj, darba ar moksla, asmeninius santykius, gydyma. DLQI
apskaiCiuojamas sudedant gauty atsakymy balus. Minimalus galimas rezultatas - 0 baly, maksimalus -

30 baly. Kuo aukstesnis balas, tuo paciento gyvenimo kokybé prastesné (zr. 2 lentelé) [21].
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2 lentelé. DLQI klausimyno vertinimas.

Baly suma ReikSmé

0-1 Neéra poveikio

2-5 Nedidelis poveikis paciento gyvenimui
6-10 Vidutinis poveikis paciento gyvenimui
11-20 Didelis poveikis paciento gyvenimui
21-30 Labai didelis poveikis paciento gyvenimui

Pasaulyje vis daZzniau yra vykdomos ABQOL ir TABQOL klausimyny validavimo

procediiros. Sie klausimynai yra ligai specifiniai ir yra naudojami gyvenimo kokybei jvertinti sergant

APL. Kiekvienas klausimynas susideda i§ 17 klausimy. Pagrindinés klausimyny apimamos sritys

pateiktos lenteléje.

3 lentelé. ABQOL ir TABQOL klausimyny pagrindinés nagrinéjamos sritys [22].

ABQOL klausimynas

TABQOL klausimynas

Skausmas, niezéjimas, aprangos pasikeitimas,
gijimas, maudymasis, skausmas (burna), danteny
kraujavimas, vengimas vartoti maista, iSvaizda,
depresija, nerimas, Seima/draugai, seksualinis
aktyvumas,

santykiai, socialinis gyvenimas,

darbas ir studijos, diskriminacija

Kraujosruvos ar kraujavimas, kars¢io ar Sal¢io

toleravimas, vaisty vartojimo laikas, vaisty

skaiCius, pitimo pojutis, vaik$Ciojimas, aiSkus
mastymas, laikas, kraujo tyrimai, atkrycio rizika,
Salutinis vaisty poveikis, letargija, imunings
sistemos slopinimas, baimé susirgti, koSmarai,

atostogos, finansiniai sunkumai

11.4 Serganciy autoimuninémis piilinémis ligomis ABQOL ir TABQOL gyvenimo kokybés

validavimas kitose Salyse

Pirmasis validavimas atliktas 2013 metais Australijoje naudojantis ABQOL klausimynu. [

tyrimg jtraukta 70 pacienty, 1§ jy 36 vyrai ir 34 moterys. Pacienty amzius svyravo nuo 23 iki 95 mety,

vidutinis amzius - 60,1 mety. Daugelis pacienty sirgo paprastgja pusline (n=28), piisliniu pemfigoidu

(n=25), lakstine pusline (n=8), gleiviniu pemfigoidu (n=4), jgyta pisline epidermolize (n=3) ir linijine
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IgA dermatoze (n=2). Nustatyta, kad ABQOL klausimynas yra jautresnis nei DLQI klausimynas
(p=0,02). Taip pat nustatyta, kad ABQOL yra patikimas instrumentas, kurio vidinis nuoseklumas
(Kronbacho alfa koeficientas) yra 0,84, o skalés patikimumas pakartotinio tyrimo atzvilgiu 0,92. Sio
tyrimo metu jrodyta, kad ABQOL yra tinkama ir patikima priemoné, kuri gali bati naudojama

klinikingje praktikoje gyvenimo kokybei vertinti [6].

Kitas panaSus tyrimas Sebaratbam et al. atliktas 2015 metais. Tyrime dalyvavo 39 pacientai,
vidutinis amzius buvo 60,7 mety. Pacientai sirgo jvairiomis APL: paprastoji pusliné, puslinis
pemfigoidas, lakstiné pusling, jgyta pusliné epidermolizé, gleiviniy pemfigoidas ir linijiné IgA
dermatozé. Pacientai uzpildé ABQOL klausimyng 0 ir 3 dienomis. Kronbacho alfa koeficientas buvo
apskaiciuotas 0,90, interklasinés koreliacijos koeficientas — 0,93. Nustatyta, kad ABQOL yra patikimas
klausimynas Amerikos pacienty grupéje. Tai yra ligai specifiné priemoné vertinti APL sergancius

pacientus [23].

2017 metais ABQOL klausimyno validacija alikta Kinijoje. ABQOL klausimyno versija kiny
kalba buvo parengta atlickant pirminio angliSko varianto vertimg j Kinie¢iy. Nustatyta, kad ABQOL
klausimyno versija turi aukstag vidinj nuosekluma (Kronbacho alfa koeficientas, 0,88) ir patikrinimo
testa (interklasinés koreliacijos koeficientas 0,87). KinietiSka ABQOL klausimyno versija yra tinkama

naudoti Kinijos pacienty, serganc¢iy APL, gyvenimo kokybg [24].

2017 m. atliktas tyrimas Lenkijoje, kurio tikslas atlikti klausimyny ABQOL ir TABQOL
validacija. Abi anketos buvo iSverstos j lenky kalba pagal protokola. 66 pacientai uzpildé kiekvieno
klausimyno 17 punkty 0 dieng ir po 57 dieny. Abiejy klausimyny vidinis nuoseklumas ir pakartotinio
testavimo patikimumas buvo aukstas (Kronbacho alfa koeficientas =0,95 ABQOL, TABQOL=0,87),
(r=0,98 ABQOL, r=0,86 TABQOL) [25].

Naujausias tyrimas atliktas 2019 m. su pacientais serganc¢iais APL, i$ kuriy 55 pacientai buvo
egiptieciai ir 26 - tunisieciai. Vertimy agentiira 1§ angly kalbos klausimynus iSverté j araby kalba.
Pacienty buvo papraSyta atsakyti j 2 klausimynus. Po 1 savaités ty paciy pacienty buvo papraSyta dar
kartg atsakyti j tuos pacius klausimynus. Vidiniam nuoseklumui apskaic¢iuoti naudotas Kronbacho alfa
koeficientas. ABQOL klausimynui Kronbacho alfa koeficientas apskaiciuotas 0,76, TABQOL — 0,74
[26].
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12.TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

12.1 Tyrimo tipas
Pasirinktas tyrimas yra prospektyvinis.
12.2 Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti naudoti ABQOL ir TABQOL klausimynai, kurie skirti pacientams,
sergantiems APL, gyvenimo kokybei jvertinti. Abu klausimynai sudaryti i§ 17 klausimy. Klausimus
galima suskirstyti i tris pagrindines sritis: fiziné sveikata, psichiné sveikata, socialinis ry$ys. Siais
klausimynais vertinami pacienty jausmai per pastargsias 7 dienas. Kiekvienas klausimas sudarytas i$
keturiy galimy atsakymy, kurie vertinami nuo 0 iki 3 baly. Galimas minimalus baly skaicius 0,

maksimalus - 51. Kuo balas aukstesnis, tuo prastesné paciento gyvenimo kokybé.
12.3 Tiriamyjy atranka ir imtis
Itraukimo kriterijai:
e Pacientai vyresni nei > 18 mety amziaus.
e Pusliné liga patvirtinta histologiskai ir/ar serologiniu imunologiniu tyrimu.
e PasiraSyta asmens informavimo ir sutikimo forma.
Atmetimo kriterijai:
e Pacientai turintys negalig (klausos, judéjimo, proting, psiching).
e Asmenys, kurie atsisaké pildyti klausimyna.

Naudojant ABQOL ir TABQOL klausimynus apklausta 10 pacienty (n=10), serganliy
autoimuninémis puslinémis ligomis ir gydomy LSMUL KK Odos ir veneriniy ligy klinikoje. Imtis
parinkta remiantis ROL centro duomeny bazéje registruoty pacienty skai¢iumi ir literatiiros apzvalga

bei jtraukimo ir nejtraukimo kriterijais.
12.4 Tyrimo organizavimas

Tyrimas pradétas gavus LSMU bioetikos centro leidimg Nr. BEC-MF-392. Tyrimas
vykdytas nuo 2019 m. kovo mén. iki 2020 m. sausio mén. LSMUL KK Odos ir veneriniy ligy
klinikoje. Kauno kliniky Rety odos ligy centras yra Europos referencijos centry tinklo ERN-Skin
narys. Sio tinklo veikloje dalyvauja ir klausimyny ABQOL ir TABQOL autoriai. Vienas ERN-Skin
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uzdaviniy naudoti vienodus standartizuotus klausimynus, vertinant retomis odos ligomis, tarp jy ir
autoimuninémis puslinémis ligomis, serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Susisiekus su klausimyny
autoriais gautas sutikimas atlikti validacijos procesa Lietuvoje. Tyrimo dalyviai informuoti apie tyrimo
tikslg, duomeny naudojima, savanoriska dalyvavimg tyrime ir konfidencialumg. Tiriamieji pasirase

asmens informavimo (1 priedas) ir informuoto asmens sutikimo formas (2 priedas).
12.5 Vertimas ir tarpkultiiriné adaptacija

APL serganciy pacienty gyvenimo kokybei vertinti parinkti originalis ABQOL ir TABQOL
klausimynai. Klausimyny autoriai nepateiké tiksliy nurodymy kaip atlikti iy klausimyny vertimg ir
kultiiring adaptacija, todél norint atlikti §] procesa nuspresta iSanalizuoti mokslinius straipsnius.
Paieskos metu naudota kompiuteriné bibliografiné¢ bazé¢ ,MEDLINE®, ja pasiekus per ,,Pubmed*
svetainés prieiga. PaieSka vykdyta naudojant Siuos raktinius zodzius angly kalba: ,,ABQOL,
»TABQOL®, ,validation®. IS viso rasti ir analizuoti 5 moksliniai straipsniai, kurie publikuoti 2013 -
2019 metais.

Tiksliausiai ir aiSkiausiai vertimo ir kultlirinés adaptacijos metodai pateikiami Yang et al.
moksliniame straipsnyje [24]. Nuspresta klausimyny ABQOL ir TABQOL vertimo ir kultirinés
adaptacijos procesa Lietuvoje atlikti vadovaujantis biitent Siame straipsnyje pateikta metodika (4

paveikslas).

4 pav. ABQOL ir TABQOL klausimyny vertimo ir adaptacijos procesas.

Autoriy
leidimas : : : :
Autoriy klausimyny vertimas |
lietuviy kalbg

Vertimas 18 lietuviy kalbos |
pranciizy profesionalaus vertéjo

Leidimas naudoti klausimynus

Lietuvoje

Klausimyny pataisymas

,,Back - translated* versija
pranciizy kalba perzitréta
inalo autori

Klausimyny testavimas
dalyvaujant pacientams

Lietuvisky klausimyny apzvalga Pateiktas orginalo autoriy
ir pataisymai dalyvaujant minimaliai pataisytas
gydytojui dermatovenerologui klausimynas pranciizy kalba

Klausimyny vertimas i$
pranciizy kalbos |
lietuviy
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12.6 Statistinés analizés metodai

Tyrimo duomenys iSanalizuoti apraSomosios ir statistinés analizés metodais. Statistiniai
analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0
versija. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010. Galutiniy lietuvisky klausimyny
skaliy patikimumui (angl. reliability) jvertinti buvo skai¢iuojamas Kronbacho alfa koeficientas.

Laikoma, kad gerai parengtam klausimynui koeficiento reikSme turi biiti >0,7.
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13. REZULTATAI

13.1 ABQOL ir TABQOL klausimyny vertimo ir adaptacijos procesas

ISanalizavus moksline literattirg nuspresta, jog ABQOL ir TABQOL klausimynai tinkamiausi
vertinant APL serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Susisiekéme su klausimyny autoriais ir gavome
leidima atlikti Siy atrinkty klausimyny validavimo procesa Lietuvoje. Klausimyny vertimas ir
adaptacija jvykdyti trimis etapais.

1 etapas, pradinis vertimas:

Klausimynai profesionalaus vertéjo iSverti i§ prancizy kalbos i lietuviy kalba. Tuomet i$
lietuviy kalbos atliktas vertimas j pranciizy kalba ir pateiktas autoriy perziiirai. Autoriai nei§saké jokiy
pastaby. Gydytojas dermatovenerologas atliko lietuvisky ABQOL ir TABQOL klausimyny minimalius

pataisymus.
2 etapas, klausimyny testavimas:

Naudojant lietuviskus ABQOL ir TABQOL klausimynus vykdytas 10 pacienty, serganciy
autoimuninémis pislinémis ligomis, testavimas. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tiksla,
duomeny naudojima, savanoriska dalyvavimg tyrime ir konfidencialumg. Tiriamieji pasirasé asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo formg. Pacientams buvo duodama pakankamai laiko
uzpildyti klausimyng, tada darbo autoré kartu su pacientu perzvelgdavo kiekvieng klausimg. Autore
nuspresdavo, ar pacientui klausimas yra aiSkus, jei jis neaiSkus buvo papraSyta paciam pacientui
pateikti suprantamesne formuluote nepakeiciant klausimo esmés ir prasmés. Apklausus 10 pacienty
buvo atlikta kokybiné klausimyny analizé, kuri leido paSalinti nereikalingus ar nesuprantamus
klausimus ar ZodZius ir pakeisti juos ] suprantamus. Taip gautas pirminis pataisytas lietuviskas

variantas.
3 etapas, vertimas ir galutinis patvirtinimas:

ABQOL ir TABQOL klausimynai i§ lietuviy kalbos iSversti | pranciizy kalba. Koreguoti
klausimynai pranciizy kalba i8siysti klausimyno autoriams jvertinimui. Gautas autoriy leidimas naudoti
ABQOL ir TABQOL klausimynus klinikin¢je praktikoje APL serganciy pacienty gyvenimo kokybés
pvertinimui. Galutiniy lietuvisky ABQOL ir TABQOL versijy vidinis nuoseklumas patikrintas iStyrus
10 pacienty ankety.

13.2 ABQOL ir TABQOL kokybiné klausimyny analizé

19



Tyrimo metu darbo autoré¢ popietiniu laiku apklausé 10 autoimuninémis puslinémis ligomis
serganCiy pacienty. Visi tyrime dalyvave pacientai pilnai atsaké | ABQOL ir TABQOL klausimynus.
Devyniems atsakiusiems klausimai ir pateikti atsakymai buvo paprasti, suprantami, aiskis, pacientai
nurodé, jog nieko nekeisty. Taciau viena pacienté nurodé, kad 8 klausimas TABQOL klausimyne ,,Ar
Jis manote, kad piislinés ligos gydymas atima daug laiko?”” buvo neaiskts galimi atsakymai: ,, Taip, tai
tikrai erzina®, ,,Taip, tai Siek tiek erzina®, , Taip, bet tai nesudaro jokiy sunkumy®, ,Ne“. Pacienté
mang, jeigu klausiama apie laika, atsakymai turéty buti susije su laiku, o ne su emocija. PapraSius
pasitilyti labiau tinkan¢ius atsakymy variantus, pacienté nepateiké jokiy pasitlymy. Apibendrinus
tyrimo rezultatus su anketos originalo autoriais nuspresta, kad klausimai lietuviy kalba yra suprantami,
o 8 klausimo atsakymy korekcija nereikalinga, nes tai pakeisty atsakymy esme. Autoriai patvirtinto
ABQOL ir TABQOL klausimyny galutines anketos versijas lietuviy kalba ir leido juos naudoti
klinikingje praktikoje ar moksliniais tikslais. Galutinés lietuviSkos klausimyny versijos pateikiamos 3

ir 4 prieduose.
13.3 Statistiné analizé

Tyrime dalyvavo 10 autoimuninémis paslinémis ligomis serganéiy pacienty, i§ kuriy 5
moterys ir 5 vyrai. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 60 mety (vidurkis 42,7 m.). Apklausti trys
tiriamieji sergantys Diuringo pusleliniu dermatitu, 5 tiriamieji paprastaja pusline ir 2 laksStine pusline.
Nebuvo nei vieno paciento serganéiu piusliniu pemfigoidu. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal liga

procentais pavaizduotas 5 paveiksle.

5 pav. Pasiskirstymas pagal ligos pobiid.
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Pacientai vidutiniSkai uztrukdavo 5,6 min. uzpildyti ABQOL anketa, ir 4,6 min. uzpildyti
TABQOL anketag. ABQOL klausimyne baly skai¢ius svyravo nuo 1 iki 28 baly (vidurkis 13,8 + 6,3).

TABQOL klausimyne baly skaiéiy svyravo nuo 0 iki 19 baly (vidurkis 10,2 + 3,4).

Siekiant patikrinti ABQOL ir TABQOL klausimyny patikimumg, buvo apklausta 10

pacienty, sergan¢iy APL. Apskaiciuoti klausimyny vidinio suderinamumo rodikliai (Kronbacho alfa).

Nustatyti klausimyny ABQOL ir TABQOL Kronbacho alfa rodikliai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Klausimyny metodiky vidinis suderinamumas.

ABQOL

17

0,787

TABQOL

17

0,724
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14. REZULTATU APTARIMAS

Pacientams uzpildziusiems ABQOL ir TABQOL klausimynus yra skai¢iuojamas balas, kuris
gali bati nuo 0 iki 51. Tikslaus baly jvertinimo iki $iol néra, taiau jeigu gautas skai¢ius daugiau nei
20, laikoma, kad tai aukstas balas ir paciento gyvenimo kokybé prasta, tuo tarpu jei baly skaicius
mazesnis nei 7 — balas yra Zemas, paciento gyvenimo kokybé gera [28]. Miisy gautuose rezultatuose
ABQOL atsakyty klausimy baly vidurkis visiems pacientams - 13,8 + 6,3, 0 TABQOL - 10,2 + 3 4.
Tyrimai atlikti Lenkijoje, araby Salyse taip pat vertino bendra visy pacienty ABQOL ir TABQOL
klausimyny baly skaiciy. Lenkijoje ABQOL klausimyno atsakymy baly vidurkis sieké 16,3 + 9,9,
TABQOL klausimyno — 15,3 + 9,4 [25], o naujausiame 2019 mety tyrime, kurio metu vertinta
egiptieCiy ir tunisieCiy gyvenimo kokybé, nustatyta jog ABQOL vidutinis baly skaiCius visiems
pacientams — 16,4 + 9,2, TABQOL - 21,5 *+ 9,4 [26]. Kinijoje atliktoje studijoje vertintas tik ABQOL
Klausimyno bendras vidutinis baly skaicius, kuris - 17,23 + 1,35 [24]. Misy gauty vidutiniy baly
skaicius klausimynuose yra kiek mazesnis lyginant su atliktais kitais moksliniais tyrimais, manome dél
to, jog tyrime dalyvavo tik 10 pacienty, taip pat nebuvo nei vieno paciento sergancio pusliniu

pemfigoidu, kuris reikSmingai veikia paciento gyvenimo kokybe.

Ivertinus ABQOL ir TABQOL lietuvisky versijy vidinj suderinamumag, nustatyta, kad Sie
klausimynai pasizymi geru patikimumu. Klausimyno ABQOL Kronbacho alfa jvertis — 0,787,
TABQOL — 0,724. Sis koeficientas yra nuo nulio iki vieneto. Kuo skaicius ar¢iau vieneto, tuo skalés
vidinis suderinamumas yra didesnis. Publikuotuose moksliniuose tyrimuose ABQOL klausimyno
Kronbacho alfa koeficientas svyruoja nuo 0,76 iki 0,95 [6,23,24,25,26], o0 su TABQOL klausimynu
atlikti du moksliniai tyrimai, kuriy metu gauti 0,87 ir 0,74 Kronbacho alfa rodikliai [25,26]. Nors
atliktuose tyrimuose gaunami kiek aukStesni skaliy patikimumo jverciai, taciau jei Kronbacho alfa

koeficientas yra > 0,7, tuomet klausimyno patikimumas yra geras [27].

Ligai specifiniai ABQOL ir TABQOL klausimynai yra pripazinti ir spar€iai plinta visame
pasaulyje, $§iuo metu jie verCiami j jvairias kalbas ir atlickamos validavimo procediiros. Miisy rezultaty
duomenimis, Sie klausimynai uzpildomi gana greitai: ABQOL klausimynas vidutiniSkai per 5,6 min,
TABQOL per 4,6 min. 2019 metais atliktame tyrime nurodoma gana artima klausimyny uzpildymo
trukmé: ABQOL vidutiniskai buvo uzpildomas per 6,6 min., tuo tarpu TABQOL per 5,7 min. [26].

Galima teigti, jog Sie klausimynai pacientams yra nesudétingi, neatimantys daug laiko ir pastangy.

Manome, jog klausimyny validavimo procesas pra¢jo sékmingai. AtsiZzvelgiant | gautus
rezultatus, galima teigti, jog ABQOL ir TABQOL skalés atitinka keliamus reikalavimus ir yra
tinkamos naudoti Lietuvoje sergané¢iy APL gyvenimo kokybés vertinimui.
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15. ISVADOS

1. Remiantis mokslinés literatiiros analize nuspresta, jog ABQOL ir TABQOL yra ligai

specifiniai ir tinkamiausi klausimynai APL serganciy pacienty gyvenimo kokybés vertinimui.

2. Gyvenimo kokybés klausimynai ABQOL ir TABQOL iSversti j lietuviy kalbg, adaptuoti
ir yra tinkami vertinti gyvenimo kokybe sergantiems APL: klausimynai tiriamiesiems suprantami,

apskaiCiuotas geras klausimyny vidinis nuoseklumas (Kronbacho alfa koeficientas 0,787 ir 0,724).
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16. REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama vietoj bendrinio DLQI klausimyno naudoti ligai specifinius ABQOL ir
TABQOL klausimynus klinikingje praktikoje ir pildyti kiekvieno paciento apsilankymo metu bei
pagal gautus atsakymus vertinti paciento gyvenimo kokybe, pagal poreikj i paciento gydyma jtraukti

psichologa, socialinj darbuotoja.

2. Pacientams su fizine negalia klausimyng turéty padéti uzpildyti lydintis asmuo arba

apmokytos slaugytojos.
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18. PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Tiriamojo asmens informavimo forma

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos mokslu universiteto medicinos fakulteto studenté Karolina Minikaviciute
magistrinio darbo rengimo metu atliks tyrima, skirtg iSanalizuoti autoimuniniy piisliniy ligy gyvenimo
kokybés klausimyny tinkamumg naudoti klinikinéje praktikoje Lietuvoje. | tyrimg kvieCiami abiejy
ly¢iy > 18 mety amziaus pacientai, sergantys autoimuninémis piislinémis ligomis ir gydomi LSMUL
Odos ir veneriniy ligy klinikoje. Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams, anketa yra

anoniminé. Anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas.

TIFAMASIS e e ————
(parasas) (vardas, pavardé)

Studenté Karolina Minikavic¢ituté
(paraSas)

Darbo mokslinis vadovas — .......cccceeeveveeiiiveeienen, Doc. Vesta Kucinskiené
(parasas)
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Priedas Nr. 2. Tiriamojo asmens sutikimo forma

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

vt —

puslinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybés klausimyny validavimas®.

Tiriamojo asmens parasas .........ccccoeeeeeennn,
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Priedas Nr. 3. ABQOL klausimynas

ABQOOL (autoimuninés pislinés ligos jtaka qyvenimo kokybei) anketa

Sioje anketoje domésimés autoimuninés pislinés ligos jtaka Jiisy gyvenimo kokybei.

Prasome deSiniame stulpelyje pasirinkti atsakyma, geriausiai apibiidinantj Jusy jausmus per
pastarasias 7 dienas.

Anketa uZpildyta : [1Taip - [Ne

Prasome nurodyti pildymo pradzios laikg : 1_ 1 _Ival.1__I__Imin.

1. Ar jauciate odos deginimg ar Eg g;szf;
dilgciojima, kurj susietuméte su savo o1 Kartais

pusline liga? 0 Niekada
N L o _ 03 Visada
2. Ar jauciate nieZ¢jima, kurj susietumete 512 Daznai
su savo pusline liga? 1 Kartais

00 Niekada

03 Turiu stengtis nedévéti prigludusiy drabuziy ir
atsizvelgti ] medziagg. Turé¢jau pakeisti jprastai dévétus
drabuzius.

002 Turéjau pakeisti dauguma dévéty drabuziy.

01 Turéjau pakeisti kai kuriuos dévétus drabuzius.

00 Neturéjau pakeisti jprastai dévéty drabuziy

3. Ar Jusy puslin¢ liga daro jtaka
pasirenkamiems vilkéti drabuziams?

03 Taip, visada

4. Ar pastebéjote, kad reikia daug laiko 02 Taipo daine}i
odai sugyti? 01 Taip, kartais
000 Ne, niekada nesusidiiriau su Sia problema
03 Visada
5. Ar dél pslinés ligos susiduriate su 02 Daznai
sunkumais, prausiantis vonioje ar duge? | 01 Kartais
00 Niekada
o 03 Visada
6. Ar Jums. skalffia buvrn'a[ 'del puslinés ligos | 52 Darnai
sukelty eédanciy pazeidimy? 1 Kartais
00 Niekada
03 Visada
7. Ar susirgus pusline liga, dantenos 02 Daznai
pradéjo lengvai kraujuoti? 01 Kf:lrtms
00 Niekada
03 Nebegaliu valgyti jokio man patikusio maisto
8. Ar dél puslinés ligos turite vengti ar 02 Galiu valgyti tik kai kuriuos mégstamus maisto
maziau vartoti atitinkamy Jums produktus

patinkan¢iy maisto produkty ir gérimy? | C1 Galiu valgyti daugumg man patinkanciy produkty
00 Galiu valgyti viska, kg mégstu
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03 Visada
o o 02 Daznai
9. Arjaudinatés dél savo iSvaizdos, a1 Kartais
itakotos piislinés ligos? 10 Niekada
03 Visada
o ) ) o 002 Daznai
10. Ar jauciatés prislegti arba pikti dél savo | 41 Kartais
puslinés ligos? 10 Niekada
03 Visada
) o o 02 Daznai
11. Ar dél puslinés ligos jauciate nerimg ir a1 Kartais
nesugebate atsipalaiduoti? 0 Niekada
03 Visada
12. Ar jaudinatés, kad Seima ir draugai 02 Daine_u
pradeés laikyti Jus kelian¢iu riipestj dél 01 Kartals
03 Visada
o ) o 02 Daznai
13. Ar puslin¢ liga apsunkino Jiisy lytinj 01 Kartais
gyvenima? 010 Niekada
03 Dél ligos turéjau nutraukti santykius ARBA dél ligos
14. Ar pusliné liga apsunkino Jusy negaliu palaikyti santykiy
santykius su draugais ir mylimais (2 Mano santykiai labai sudétingi
ymonémis? 01 Mano santykiai Siek tiek sudétingi
000 Tai nepaveiké mano santykiy
003 AS nebegaliu iSeiti susitikti su zmonémis
o o _ .. | 02 AStik kartais galiu i8eiti susitikti su Zzmonémis
15. Ar ptsline liga apsunkino Jasy socialinj | 51 Daznai galiu ieiti susitikti su zmonémis
gyvenimg? 00 Mano socialiniam gyvenimui tai neturéjo poveikio
03 Taip, as nebegaliu ilgai dirbti arba mokytis
o ) 02 Taip, man sudétinga dirbti arba mokytis
16. Ar pusliné liga sukelia sunkumy darbe | 1 Taip, dabar gick tick sunkiau dirbti arba mokytis
arba moksle? 00 Ne, tai neturéjo jtakos mano darbui ar studijoms
ARBA nesusije
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03 Dél puslinés ligos negaliu rasti darbo

02 D¢l puslings ligos tur¢jau pakeisti darba

001 Tebeturiu darba, bet dabar jame sunkiau nei
ankscCiau

000 Mano darbdaviai visiskai supratingi ARBA nesusij¢

17. Ar dél puslinés ligos jauciate
diskriminacijg i§ darbdavio pusés?

PraSome nurodyti pildymo pabaigos laikg: I 1 IvalLI I Imin

Dékojame, kad skyréte laiko uzpildyti anketa
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Priedas Nr. 4. TABQOL klausimynas

TABOOL (autoimuninés pislinés ligos gydymo jtaka gyvenimo kokybei)

anketa

Prasome pasirinkti atsakyma j klausimg, kuris geriausiai apibiidinty Juisy jausmus per

pastarasias 7 dienas.

Anketa uZpildyta . [1Taip - [Ne

1. Ar pastebgjote, kad pradéjus puslinés
ligos gydyma, biituméte pradéjes
kraujuoti arba atsiranda kraujosrtivy?

(13 Visada
(12 Daznai
(11 Kartais
(10 Niekada, neturiu Sios problemos

2. Ar pradéjus puslinés ligos gydyma,
tapote jautresnis karStam ar Saltam
vandeniui?

[13 AS iSties jautrus temperatiiros poky¢iams

[12 Kartais biinu jautrus temperattiros poky¢iams
[J1 Kartas nuo karto btinu jautrus temperattiros
pokyc¢iams

[0 Niekada netur¢jau Sios problemos

3. Ar turite vartoti medikamentus nustatytu
metu?

[13 Taip, tai iSties erzina (turiu pakeisti savo valgymo
laikg ar miego valandas)

(12 Taip, tai Siek tiek vargina

[J1 Taip, bet tai nekelia riipesciy

(10 Ne

(13 Taip, tai labai sunku

4. Ar vartojate daug vaisty nuo puslinés (12 Taip, tai gana vargina
ligos? (11 Taip, bet tai nekelia ripes¢iy
J0 Ne
13 Visada
5. Ar dél paslinés ligos gydymo Jums U2 Didzigjg laiko dalj
buvo atsiradgs Zarnyno piitimas? [J1 Tam tikrais momentais
10 Visai ne
13 Visada
6. Ar puslinés ligos gydymas trukdo Jums | (12 Didziaja laiko dalj
vaikscioti? (11 Tam tikrais momentais
[10 Visai ne
(01 Ne, tai labai sunku

7. Ar nuo puslinés ligos gydymo pradzios
vis dar galite greitai ir aiSkiai mastyti?

02
03
0

Ne, tai gana vargina
Ne, bet tai nekelia riipesciy
Taip

[J1 Taip, tai labai sunku

8. Ar manote, kad pl_J.ShIléS IigOS gydymas 2 Taip’ tai gana Vargina
atima daug Jusy laiko? (13 Taip, bet tai nekelia riipes¢iy
10 Ne
[13 Taip, as tikrai nemégstu ir bijau duoti krauja

9. ArJus erzina kraujo tyrimai, atliekami
deél puslinés ligos gydymo?

02
01
o

Taip, man nepatinka duoti krauja
Taip, kartas jie neramina
Ne, tai mangs nejaudina
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10.

Ar bijote, kad pasitilius sumazinti vaisty
dozes, atkrisite arba pablogés Jiisy
bukle?

03
02
01
0

Taip, apie tai galvoju visg laikg
Taip, labai dél to nerimauju
Taip, kartais dé¢l to nerimauju
Ne, mangs tai niekada nejaudina

11.

Ar bijote, kad puslinés ligos gydymas
sukels Salutinj poveikj?

03
02
1
0o

Nuolat nerimauju dé¢l Salutinio poveikio
Kartais nerimauju dél Salutinio poveikio
Retai kada nerimauju dél Salutinio poveikio
Niekada dél to ne nerimauju

12.

Ar dél puslinés ligos gydymo iSvargstate
ir tampate mieguistas?

03
02
01
0

Taip, nuolat
Taip, daznai
Taip, kartais
Ne, niekada

13.

Ar bijote, kad dél puslinei ligai gydyti
naudojamy imunitetg slopinanciy vaisty
galite susirgti infekcinémis ligomis?

03
02
1
0o

Taip, nuolat dél to jaudinuosi
Taip, labai dé¢l to jaudinuosi
Taip, kartais dél to jaudinuosi
Ne, visai dé¢l to nesijaudinu

14.

Ar tur¢jote apriboti savo veikla, nes
bijote susirgti dé¢l taikomo ptslinés ligos

gydymo?

[13 Taip, nebeuzsiimu jokia man patikusia veikla

(12 Taip, tur¢jau atsisakyti daug man patikusiy veikly
(01 Taip, turéjau atsisakyti kai kuriy man patikusiy
veikly

(10 Ne, vis dar galiu daryti viska, kas man patinka

15.

Ar pradéjus puslinés ligos gydyma,
atsirado neigiamy minciy arba pradéjote
sapnuoti ko§marus?

(13 Visg laika
02 Daznai
[J1 Retai

[0 Niekada

16.

Ar pusliné liga trukdo Jusy atostogoms?

[13 Nebegaliu vykti atostogy, tai per daug vargina ir
sukelia per daug nepatogumy

(12 ISvykti atostogy sudétinga

[J1 ISvykti atostogy Siek tiek sudétingiau nei anksciau
(10 Puasleline liga netrukdo man i§vykti atostogy

17.

Ar puslinés ligos gydymas sukélé Jums
finansiniy problemy?

(13 Taip, neturiu 1éSy sumokéti uz gydyma

(12 Taip, tur¢jau Zenkliai sumazinti savo islaidas
[J1 Taip, turéjau Siek tiek sumazinti savo islaidas
J0 Ne

Dékojame, kad skyréte laiko uZpildyti anketa
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