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Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu emocinés buklés ir gyvenimo

kokybés sasajos su lipidy koncentracija, ligos trukme
bei vartojamais vaistais
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti 2 tipo cukriniu diabetu serganciy vyry ir motery emocinés
bitklés ir gyvenimo kokybés sqsajas su lipidy koncentracija, ligos trukme bei vaisty cukriniam
diabetui gydyti (geriamieji nuo cukrinio diabeto arba insulinas) vartojimu.

Tyrime dalyvavo 53 tiriamieji, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu (27 vyrai ir 26 moterys). Jy
amZiaus vidurkis — 58,7+8,9 metai. Kontroline grupe sudaré 56 sveiki asmenys (26 vyrai ir 30
motery). Jy amziaus vidurkis — 54, 78,3 mety. Emociné bitklé buvo nustatoma pagal Nuotaikos
profilio skale, gyvenimo kokybé — pagal PSO Trumpaqji gyvenimo kokybés klausimynq.

Serganciy 2 tipo cukriniu diabetu vyry bendroji gyvenimo kokybé ir bendroji emociné bitklé
yra prastesnés, o jtampa-nerimas ir nuovargis-inercija didesni bei energija-aktyvumas mazesnis
nei sveiky to paties amziaus vyry. Motery gyvenimo kokybé ir emocinés biiklés rodikliai serganciyjy
ir sveikyjy grupése nesiskyreé.

Motery, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybé ir bendroji emociné biiklé yra
geresni, o jy jtampa — nerimas, depresiskumas — liiidesys, pyktis — priesiSkumas ir nuovargis —
inercija mazesni bei energija — aktyvumas didesné nei vyry, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu.

Nustatyti koreliaciniai rysiai tarp somatiniy ir psichologiniy rodmeny. Vyry grupéje nustatytos
dvi koreliacijos: energija-aktyvumas tiesiogiai koreliavo su bendrojo cholesterolio koncentracija
ir neigiamai koreliavo su trigliceridy koncentracija. Motery grupéje nustatyta tiesioginiy
koreliacijy tarp emocinés bukles rodikliy (jtampos — nerimo, depresiskumo — liiidesio, sumisi-
mo — suglumimo bei bendrojo emocinés buklés rodiklio) ir lipidy koncentracijy (bendrojo
cholesterolio koncentracijos, trigliceridy koncentracijos bei mazo tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracijos).

Nenustatéme serganciy 2 tipo cukriniu diabetu vyry ir motery emocinés bitklés ir gyvenimo
kokybés sqsajy su ligos trukme. 2 tipo cukriniu diabetu sergantys vyrai ir moterys, vartojantys
geriamuosius vaistus nuo diabeto ar insulino preparatus, nesiskyré savo emocinés biiklés ir
gyvenimo kokybés jverciais.
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Ivadas

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
apibrézima sveikata yra fizinés, psichologinés ir so-
cialinés gerovés kompleksiné biisena, o ne tik ligy ar
sutrikimy nebuvimas (1). Todél labai svarbu atsizvelg-
ti ne tik i biologinius ir fiziologinius, bet ir i psicho-
loginius ir socialinius ligos bei ligonio gyvenimo ko-
kybés aspektus.

2 tipo cukriniu diabetu (2 tipo CD) serganciy pa-
cienty pagrindiniai gydymo tikslai yra gliukozés kiekio
kraujyje optimali kontrolé, diabeto komplikacijy pre-

vencija ir paciento gyvenimo kokybés gerinimas. Dél
daugelio somatiniy ir psichologiniy veiksniy jtakos
Siems tikslams jgyvendinti biitinas kompleksinis biop-
sichosocialinis pozitiris, komandinis ir koordinuotas
ivairiy sri¢iy specialisty (gydytoju, dietologuy, psicho-
logu, sociology) darbas (2, 3).

Kol kas néra tikslaus ir visuotinai priimto gyve-
nimo kokybés apibrézimo. PSO pasiiilé tokj gyvenimo
kokybés apibrézima: ,,Gyvenimo kokybé — tai indi-
vidualus, su asmeniniais tikslais, viltimis, standartais
bei poreikiais susijgs savo paskirties jvertinimas esa-
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moje kulttiros ir vertybiy sistemoje. Gyvenimo kokybé
yra kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos,
psichologinés biiklés, nepriklausomumo suvokimo,
socialiniy rysiy bei aplinkos* (4). Subjektyvi fiziné
buklé apima ligos simptomy keliama diskomforta,
gyvybinguma, apibendrintg sveikatos suvokima. Psi-
chologiné biiklé apima nerimo, depresijos ir pykcio
(ne)buvima, emocinius ir socialinius rysius su kitais
zmonémis. Daugelio populiariausiy Siuolaikiniy gyve-
nimo kokybés klausimyny strukttira siauriau ar placiau
apima $iuos pagrindinius su sveikata susijusius gyve-
nimo kokybés komponentus (5).

Pacientams, kuriems naujai diagnozuotas 2 tipo
CD, nustatoma daugiau distreso simptomy ir blogesné
psichologiné biiklé nei tiems, kuriems 2 tipo CD diag-
nozuotas anksciau (6). Gyvenimo kokybe ligoniams
blogina prasta emociné buiklé, depresiska nuotaika (7).
Pacientams, sergantiems 2 tipo CD, nustatomas dides-
nis streso lygis nei sveikiems asmenims (8). Klinikinés
depresijos simptomy ir didesnio depresiskumo pasi-
reiSkimo tarp cukriniu diabetu serganciy pacienty nu-
statoma dukart daugiau nei bendrojoje populiacijoje
(9). Depresija net keturis kartus daznesné tarp 2 tipo
CD serganc¢iu motery (10).

2 tipo CD gydymas palankiai veikia gyvenimo ko-
kybe. Nustatyta, kad, pradéjus vartoti insulina, geréja
pacienty gyvenimo kokybé (11). Taciau kai kurie tyri-
mai rodo, kad insulinas sergantiesiems 2 tipo CD turi
labai mazai jtakos psichologinei savijautai (12).

Nerimas, depresiSkumas ir negatyvi iSankstiné nuo-
stata, susijusi su liga, turi didelés jtakos 2 tipo CD
serganciy ligoniy fizinei bei psichologinei buklei (13).
Sergantieji cukriniu diabetu patiria energijos trilkuma,
prastai jauciasi fiziSkai ir psichologiskai, stipriau is-
gyvena stresines situacijas, jaucia bejégiskuma, baime,
depresiskuma ir pykti (14).

Tai, kaip sergantieji 2 tipo CD suvokia savo liga ir
su ja susijusias komplikacijas, kaip laikosi gydymo
rezimo ir metabolinés biuklés kontrolés, turi didelés
itakos ju emocinei biiklei (15). Ligoniai, kurie geba
prisitaikyti ir susitaikyti su savo liga, psichologiskai
jauciasi gana gerai (16). Pacientai, kurie cukrinj dia-
beta vertino kaip labai grésminga, gyvenima trumpi-
nancig ir sunkias komplikacijas sukeliancia liga, jauté
didesni nerima nei pacientai, pasiZymintys emociniu
stabilumu (17).

Pastaruoju metu pasaulio mokslininkai daznai ir
ivairiapusiSkai nagrinéja serganciyjy ivairiomis ligo-
mis, tarp ju ir cukriniu diabetu, psichosocialing bukle
ir gyvenimo kokybeg, ta¢iau nedaug publikacijy, komp-
leksiskai analizuojanciy serganciyjy 2 tipo CD emo-
cing biiklg ir gyvenimo kokybe atsizvelgiant | ligos

trukme bei cukriniam diabetui gydyti vartojamo vaisto
pobiidj (geriamieji vaistai nuo diabeto ar insulinas), o
ju duomenys gana priestaringi.

2 tipo CD mes nagrin¢jome pagal biopsichosocia-
linio modelio koncepcija. Tyrimas parodé, jog gydant
serganciuosius 2 tipo CD, biitinas komandinis gydy-
tojo, psichologo, sociologo darbas, nes CD yra komp-
leksinis fiziologinis, psichologinis ir sociologinis orga-
nizmo funkcionavimo sutrikimas.

Sio tyrimo tikslas —nustatyti 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy vyry ir motery emocinés buklés bei gyve-
nimo kokybés sasajas su lipidy koncentracija, ligos
trukme bei to, kokie vaistai vartojami cukriniam dia-
betui gydyti (geriamieji vaistai nuo cukrinio diabeto
arba insulino preparatai).

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimui atlikti gautas KMU Bioetikos komiteto
leidimas Nr. BE-2-46 (2007-09-14).

Tyrimui atsitiktinés atrankos biidu atrinkti 53 pa-
cientai, sergantys 2 tipo CD (27 vyrai ir 26 moterys).
Juy amziaus vidurkis — 58,748,9 mety. IS ju 22 tiriamieji
vartojo geriamuosius vaistus nuo diabeto, 23 tiriamieji
vartojo insulino preparatus. Kiti astuoni tiriamieji ne-
vartojo jokiy medikamenty.

Kontroling grupg sudaré 56 sveiki asmenys (26 vy-
rai ir 30 moteru). Ju amziaus vidurkis 54,7+8,3 mety.

Lipidy (bendrojo cholesterolio, didelio tankio cho-
lesterolio, mazo tankio cholesterolio, trigliceridy) kon-
centracijos nustatytos veniniame kraujyje standarti-
niais metodais (18) naudojant SYNCHRON LX sis-
tema.

Psichologinés biiklés rodikliai. Emociné biuklé
nustatyta pagal Nuotaikos profilio skalg (NPS, angl.
Profile of Mood State) (19), gyvenimo kokybé — pagal
PSO Trumpaji gyvenimo kokybés klausimyna (angl.
WHO Brief Quality of Life Questionnaire) (20).

NPS apima paties tiriamojo 65 aspektais vertinama
emocing bukle balais nuo 0 iki 4. Sudéjus atitinkama
tvarka jverciy balus, gaunamas emocinés buklés jver-
tinimas (balais) SeSiais aspektais (jtampa — nerimas,
depresiSkumas — litidesys, pyktis — priesiSkumas, ener-
gija — aktyvumas, nuovargis — inercija, sumiSimas —
suglumimas). Rezultatai geresni, jei surenkama ma-
ziau baly. Nustatyta, kad NPS skalés vidinis patiki-
mumas yra geras, nes Kronbacho alfa = 0,841 (kad
skalé biity patikima, turi buiti ne maziau kaip 0,7).

Gyvenimo kokybés klausimynas — tai specifinis
klausimynas (26 klausimai), vertinantis tam tikrus
sveikatos buklés, emocinés buklés, savivertés, aplin-
kos ir socialinio prisitaikymo aspektus. Kiekviena
klausima tiriamasis jvertina balais nuo 1 iki 5, o ga-
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lutinis balas gaunamas, susumavus visy klausimy jver-
¢ius. Kuo daugiau baly surenkama, tuo geresnis re-
zultatas.

Statistiné analizé. Apskaiciuotas duomeny vidur-
kis + standartinis nuokrypis. Patikimam skirtumui tarp
im¢iy jvertinti taikytas neparametriniy dydziy Mann-
Whitney U testas. Koreliacijos apskai¢iuotos naudo-
jant Pearsono testa. Duomeny skirtumas statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05 (skai¢iavimams naudota
SPSS 12.0 programa).

Rezultatai

Lyginant 2 tipo CD serganciyjy ir kontrolinés
grupés tiriamyjy lipidy koncentracijas (1 ir 2 lentelés),
nustatyta trigliceridy koncentracijy statistiskai reiks-
mingy skirtumy ir vyry (4,0+4,2 mmol/l palyginti su
1,3+0,7 mmol/l, p=0,002), ir motery (2,6=1,2 mmol/l
palyginti su 1,5+1,0 mmol/l, p=0,003) grupése. Taciau
vyry ir motery bendrojo cholesterolio ir mazo tankio
cholesterolio koncentracijy skirtumai tiriamojoje ir

kontrolinéje grupése nebuvo statistiskai reikSmingi.
Ir vyry (1,1£0,3 mmol/1 palyginti su 1,3+0,4 mmol/I,
p=0,025), ir motery (1,2+0,3 mmol/l palyginti su
1,7+0,4 mmol/l, p=0,001) didelio tankio cholesterolio
koncentracija buvo statistiskai reikSmingai mazesné
serganciyju 2 tipo CD grupéje nei kontrolinéje gru-
péje.

3 ir 4 lentelése pateikiami sergan¢iyjy 2 tipo CD
grupés ir kontrolinés grupés vyry ir motery emocinés
biklés ir bendrosios gyvenimo kokybés palyginimas.
Palyginus serganciyjy 2 tipo CD ir sveiky vyry grupes,
matome, kad serganciyju gyvenimo kokybé (77,5+8,6
palyginti su 85,5+9,5, p=0,004) ir bendroji emociné
buklé (39,8+20,6 palyginti su 26,2+28,3, p=0,007) yra
statistiSkai reik§mingai prastesné, o jtampa — nerimas
(10,443,9 palyginti su 7,5+5,6, p=0,009) ir nuovargis —
inercija (10,0+4,6 palyginti su 7,1+4,8, p=0,02) reiks-
mingai didesni bei energija — aktyvumas (—11,0+3,8
palyginti su—15,6+5,3, p=0,002) reikSmingai mazesni
nei kontrolinés grupés tiriamyjy. Serganciy 2 tipo CD

1 lentelé. 2 tipo cukriniu diabetu serganciy vyry ir kontrolinés grupés to paties amZiaus
vyry lipidy koncentracija

2 tipo CD sergantys vyrai (n=27) Kontroliné grupé (n=26) P (Mann-
Rodmenys minimali | maksimali minimali | maksimali Whitney
reikSmeé reikSmé M:£SD reikSmé | reikSmé M=SD testas)
Bendrasis cholesterolis, 3,99 13,62 6,2+2.5 4,56 8,25 5,9+1,1 SN
mmol/1
Didelio tankio cholesterolis, 0,72 1,9 1,1+0,3 0,63 2,0 1,3+0,4 0,025
mmol/1
Mazo tankio cholesterolis, 0,89 42 2,7+1,1 2,5 5,9 3,8+1,1 SN
mmol/1
Trigliceridai, mmol/l 0,75 15,9 4,0+4,2 0,57 3,4 1,3£0,7 0,002
CD - cukrinis diabetas; SN — statistiskai nereikSminga.
2 lentelé. 2 tipo cukriniu diabetu serganciy motery ir kontrolinés grupés
to paties amZiaus motery lipidy koncentracija
2 tipo CD sergancios moterys (n=26) Kontroliné grupé (n=30) P (Mann-
Rodmenys minimali | maksimali minimali | maksimali Whitney
reikSmeé reikSmé M:£SD reikSmé | reikSmé M=SD testas)
Bendrasis cholesterolis, 33 7,9 5,9+1,2 1,1 2.8 1,7+0,5 SN
mmol/1
Didelio tankio choleste- 0,7 1,7 1,2+0,3 1,1 2,8 1,7+0,4 0,001
rolis, mmol/l
Mazo tankio cholesterolis, 1,8 5,4 3,8+1,0 1,4 5,0 3,5+1,1 SN
mmol/1
Trigliceridai, mmol/l 0,8 5,8 2,6+1,2 0,5 3,8 1,5+1,0 0,003

CD - cukrinis diabetas; SN — statistiskai nereikSminga.
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3 lentelé. 2 tipo cukriniu diabetu serganciy vyry ir kontrolinés grupés to paties amziaus
vyry emociné biiklé ir gyvenimo kokybé

2 tipo CD sergantys Kontrolinés grupés p
Rodmenys vyrai (n=27) vyrai (n=26) (Mann-Whitney

M=SD M=SD testas)
Bendroji gyvenimo kokybé 77,5£8,6 85,5+9,5 0,004
Bendrasis nuotaikos profilio jvertinimas 39,8+20,6 26,2+28.3 0,007
[tampa — nerimas 10,4+3,9 7,5+5,6 0,009
Depresiskumas — lifidesys 13,8+7,8 11,7+8,6 SN
Pyktis — priesiSkumas 11,8+6,2 10,2490 SN
Energija — aktyvumas —11,0+3,8 —-15,6+5,3 0,002
Nuovargis — inercija 10,0+4,6 7,1+4,8 0,02
Sumisimas — suglumimas 5,6+4,6 4,6+4,9 SN

CD - cukrinis diabetas; SN — statistiskai nereikSminga.

4 lentelé. 2 tipo cukriniu diabetu serganciy motery ir kontrolinés grupés to paties amZiaus motery
emociné biiklé ir gyvenimo kokybé

2 tipo CD sergancios | Kontrolinés grupés p
Rodmenys moterys (n=26) moterys (n=30) (Mann-Whitney
M=SD M=SD testas)
Bendroji gyvenimo kokybé 84,2+11,8 82,9+11,7 SN
Bendrasis nuotaikos profilio jvertinimas 19,7+£22.,4 20,1+£23,3 SN
[tampa — nerimas 6,8+4,5 7,6£5,2 SN
Depresiskumas — lifidesys 9,1+7,0 8,3+5,8 SN
Pyktis — priesiSkumas 6,6+4,7 8,4+6,0 SN
Energija — aktyvumas -13,3+3,9 -15,0+4,9 SN
Nuovargis — inercija 7,4+4.9 6,6+4,6 SN
Sumi$imas — suglumimas 3,5+4,0 4,1+4.4 SN

CD - cukrinis diabetas; SN — statistiskai nereikSminga.

motery gyvenimo kokybés ir emocinés biiklés rodikliai
statistiSkai reik§mingai nesiskyré nuo sveiky kontro-
linés grupés tiriamyjuy.

1 ir 2 paveiksluose pateikiami serganciyjy ir svei-
kyju asmeny (vyry ir motery kartu) bendrosios gyve-
nimo kokybés bei bendrosios emocinés biklés (NPS
bendrojo balo) palyginimas. 2 tipo CD serganciuju
bendroji gyvenimo kokybé blogesné (p<0,05) nei svei-
ku to paties amziaus asmenu (serganéiyju grupéje
medianos linija Zemiau, o tai rodo blogesn¢ gyvenimo
kokybe). Serganc¢iyju bendroji emociné buklé taip pat
prastesné (p<0,05) nei kontrolinés grupés tiriamuyju
(serganciyju mediana ir maziausia bei didZiausia reiks-
més yra didesnés, o kuo didesnis bendrasis balas su-
renkamas NPS, tuo emociné buiklé yra blogesné).

Lyginant serganciyjy 2 tipo CD vyry ir motery gy-
venimo kokybe¢ bei emocing biikle (5 lentelé), nu-
statyta, kad serganciy 2 tipo CD motery gyvenimo
kokybé (77,5+8,6 palyginti su 84,2+11,8, p=0,02) ir
bendroji emociné biiklé (39,8+20,6 palyginti su 19,7+
22,4, p=0,003) yra statistiskai reikSmingai geresnés,

0 ju itampos — nerimo (10,4+3,9 palyginti su 6,8+4,5,
p=0,007), depresiskumo — litidesio (13,8+7,7 palyginti
su 9,1+£7,0, p=0,015), pyk¢io — priesiskumo (11,8+6,2
palyginti su 6,644,6, p=0,001) ir nuovargio — inercijos
(10,0+4,6 palyginti su 7,4+4,9, p=0,048) balai reikSmin-
gai mazesni bei energijos — aktyvumo balas (—11,0+3,8
palyginti su—13,3+3,9, p=0,049) reikSmingai didesnis
nei vyry, serganciy 2 tipo CD.

Remiantis 6 lentelés duomenimis, palyginus sveiky
kontrolinés grupés vyry ir sveiky motery emocinés
buklés ir gyvenimo kokybés rodiklius, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta, iSskyrus tai, kad
sveiky vyru depresiSkumas (11,7£8,6 palyginti su
8,3+5,8, p=0,04) buvo statistiSkai reik§Smingai didesnis
nei sveiky motery.

Nustatytos statistiSkai reik§mingos koreliacijos
tarp lipidu koncentracijy ir emocinés biiklés rodikliy
(7 ir 8 lentelés). Vyru grupéje nustatytos dvi reiks-
mingos koreliacijos: energija — aktyvumas koreliavo
su bendrojo cholesterolio koncentracija (r=0,498,
p=0,008) bei neigiamai koreliavo su trigliceriduy
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5 lentele. 2 tipo cukriniu diabetu serganéiy vyry ir motery emociné biuiklé ir gyvenimo kokybé

2 tipo CD sergantys | 2 tipo CD sergancios p
Rodmenys vyrai (n=27) moterys (n=26) (Mann-Whitney

M=SD M=SD testas)
Bendroji gyvenimo kokybé 77,5+8,6 84,2+11,8 0,02
Bendrasis nuotaikos profilio jvertinimas 39,8+20,6 19,7+£22.,4 0,003
[tampa — nerimas 10,4+3,9 6,8+4,5 0,007
Depresiskumas — litidesys 13,8+7,7 9,1+£7,0 0,015
Pyktis — priesiSkumas 11,8+6,2 6,6+4,6 0,001
Energija — aktyvumas —11,0+3,8 -13,3+£3,9 0,049
Nuovargis — inercija 10,0+4,6 7,4+4.9 0,048
Sumi$imas — suglumimas 5,7+4,6 3,5+4,0 SN

CD - cukrinis diabetas; SN — statistiskai nereikSminga.

6 lentelé. Kontrolinés grupés vyry ir motery emociné biuklé ir gyvenimo kokybé

Kontrolinés grupés Kontrolinés grupés p
Rodmenys vyrai (n=26) moterys (n=30) (Mann-Whitney

M=SD M=SD testas)
Bendroji gyvenimo kokybé 85,5+9,5 82,9+11,7 SN
Bendrasis nuotaikos profilio jvertinimas 26,2+28.3 20,1+£23,3 SN
[tampa — nerimas 7,6£5,6 7,6£5,2 SN
Depresiskumas — litidesys 11,7+8,6 8,3+5,8 0,04
Pyktis — priesiSkumas 10,2490 8,4+6,0 SN
Energija — aktyvumas -15,6+5,3 -15,0+4,9 SN
Nuovargis — inercija 7,1+4.8 6,6+4,5 SN
Sumi$imas — suglumimas 4,6+4,9 4,1+4.4 SN

SN — statistiskai nereik§minga.

7 lentelé. StatistiSkai reikSmingos Kkoreliacijos tarp lipidy koncentracijy ir emocinés buklés rodikliy

vyry grupéje

Rodmenys, tarp kuriy nustatyta koreliacija

r
(Pearsono testas)

(Pearsono testas)

Bendrojo cholesterolio koncentracija
Trigliceridy koncentracija

Energija — aktyvumas
Energija — aktyvumas

0,498
—0,541

0,008
<0,001

koncentracija (r=—0,541, p<0,001). Motery grupéje
nustatyta 11 statistiskai reikSmingy tiesioginiy korelia-
cijy tarp emocinés biiklés rodikliy (jtampos — nerimo,
depresiskumo — liidesio, sumiSimo — suglumimo ir
bendrojo emocinés biiklés rodiklio) ir lipidy koncent-
raciju (bendrojo cholesterolio, trigliceridu bei mazo
tankio cholesterolio koncentracijos) (8 lentelé).
Atlikti vyry ir motery, serganciy 2 tipo CD, emo-
cinés buklés ir gyvenimo kokybés palyginimai tarp
ty, kurie serga trumpiau nei penkerius metus, ir tu,
kurie serga ilgiau nei SeSerius metus, bei ty pacienty,
kurie cukriniam diabetui gydyti vartoja antidiabetinius

geriamuosius vaistus, ir ty, kurie vartoja insulina. Sta-
tistiskai reikSmingy skirtumy tarp serganciy 2 tipo CD
trumpiau ir serganciy ilgiau vyry ir motery emocinés
buklés ir gyvenimo kokybés nerasta, taciau pastebéta
tendencija, kad vyry, sergan¢iy trumpiau nei penkerius
metus, bendroji gyvenimo kokybé yra geresné nei
vyry, serganciy ilgiau nei SeSerius metus (79,7+8,6
palyginti su 73,3+7,1, p=0,08). Emocinés buklés ir
gyvenimo kokybés statistiSkai reik§mingu skirtumuy
tarp vyry ir motery, serganciy 2 tipo CD ir vartojancéiy
geriamuosius antidiabetinius vaistus bei vartojan¢iy
insulino preparatus, nenustatyta.
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8 lentele. StatistiSkai reikSminga koreliacija tarp lipidy koncentracijos ir emocinés biiklés
rodikliy motery grupéje

T

Rodmenys, tarp kuriy nustatyta koreliacija (Pearsono (Pea?sono
testas) testas)
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l | [tampa—nerimas 0,380 0,029
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l | DepresisSkumas — litidesys 0,424 0,014
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l | SumiSimas—suglumimas 0,387 0,026
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l | Bendrasis nuotaikos profilio jvertinimas 0,419 0,015
Trigliceridy koncentracija, mmol/l [tampa — nerimas 0,356 0,042
Trigliceridy koncentracija, mmol/l Depresiskumas — litidesys 0,426 0,014
Trigliceridy koncentracija, mmol/l Nuovargis — inercija 0,354 0,042
Trigliceridy koncentracija, mmol/l Bendrasis nuotaikos profilio jvertinimas 0,356 0,042
Mazo tankio cholesterolio koncentracija, mmol/l | [tampa—nerimas 0,365 0,047
Mazo tankio cholesterolio koncentracija, mmol/l | DepresiSkumas — litidesys 0,522 0,003
Mazo tankio cholesterolio koncentracija, mmol/l | Pyktis — priesiSkumas 0,369 0,045

Rezultaty aptarimas

Tyrimo duomenys patvirtina, kad serganciy 2 tipo
CD vyry gyvenimo kokybé ir emociné biiklé yra sta-
tistiSkai reikSmingai prastesni, jtampa — nerimas ir
nuovargis — inercija reikSmingai didesni bei energija —
aktyvumas reik§mingai mazesni nei kontrolinés grupés
to paties amziaus vyry, o motery gyvenimo kokybé ir
emocinés buklés rodikliai statistiSkai reik§Smingai
nesiskyré sergan¢iujy ir kontrolinés grupés tiriamujuy;
motery, serganciy 2 tipo CD, gyvenimo kokybé ir
bendroji emociné buklé yra statistiSkai reikSmingai
geresni, 0 ju itampos — nerimo, depresiSkumo — lidi-
desio, pykéio — prieSiskumo ir nuovargio — inercijos
balai reik§Smingai mazesni bei energijos — aktyvumo
balas reik§mingai didesnis nei vyruy, serganiy 2 tipo
CD.

Sergantiesiems 2 tipo CD budinga prasta emociné
buklé, kuri blogina ir ju gyvenimo kokybe (7), o tai
savo ruoztu blogina organizmo reakcija i stresa — Siems
ligoniams nustatomas didesnis streso lygis bei daugiau
distreso simptomy nei kontrolinés grupés tiriamie-
siems (6, 8).

Sio tyrimo duomenys rodo, kad yra statistiikai
reik§mingas rySys tarp emocinés buklés rodikliy ir
lipidy koncentracijy. Zinoma, kad dislipidemija yra
dazna sergant 2 tipo CD ir tai susij¢ su tam tikra imuni-
ne organizmo reakcija, sukelta ilgalaikio citokiny vei-
kimo smegenyse, endotelyje, riebaliniame audinyje.
Manoma, kad Sie procesai yra pagrindiné prieZastis
biocheminiy ir klinikiniy poky¢iy, kurie biidingi meta-
boliniam sindromui (gliukozés netoleravimas, disli-
pidemija, pasiprieSinimo insulinui, hipertenzija, cent-
rinio tipo nutukimas, ateroskleroz¢), kuris ilgainiui
linkes pavirsti i 2 tipo cukrinj diabeta. Naujausi tyrimai
patvirtina, kad létiniai uzdegiminiai procesai ir imu-
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ninés organizmo reakcijos yra pagrindiné atsparumo
insulinui priezastis, o létinio uzdegimo mediatorius
azoto oksido sintetazé yra reikalinga Siems procesams
vykti (21). Tokiais procesais imuniné sistema bando
normalizuoti vadinamojo oksidacinio streso (dél ilga-
laikiy aplinkos poveikiy, chemoterapijos, rikymo, ne-
teisingos gyvensenos, senéjimo procesy ar kity prie-
zasCiy) pazeista homeostaze. Oksidacinis stresas pa-
sireiskia, kai pazeidziamas prooksidanty ir antioksi-
danty balansas organizme (22, 23). Taciau kartais,
uzuot normalizave homeostazg, Sie procesai sukelia
sutrikusig gliukozés tolerancija ir 2 tipo cukrinj diabeta
(22). Sia hipoteze patvirtina naujausi tyrimai: pirma,
2 tipo CD biina susijgs su létine subklinikine uzdegimo
biisena; antra, 2 tipo CD buklé, veikdama makrofagus,
sukelia prouzdegimines reakcijas ir sutrikdo antiuz-
degiminius atsakus; trecia, po Giminio imuninés sis-
temos aktyvavimo, sergant 2 tipo CD, sutrinka uzde-
gimo pabaigos procesas. Tyrimai, nagringjantys oksi-
dacinio streso molekulinius mechanizmus, rodo, kad
kasos beta saleliy ir tarplastelinio audinio gliukolipo-
toksiSkumas gali sukelti beta saleliy funkcijos sutri-
kimus ir keisti jautruma insulinui, taip pat gali sukelti
strukttrinius poky¢ius audiniuose. Tai sukelia pazei-
dimy klasikinése cukrinio diabeto komplikaciju pazei-
dziamose vietose: akyse, inkstuose, nervuose ir krauja-
gyslése. Kartu su $iais poky¢iais nustatoma ir su insu-
linu susijusiy geny raiskos pazeidimy: labiausiai biina
pazeidziami du genu transkripcijos faktoriai — tai
MafA ir Pdx-1 (24, 25). Taip pat nustatyta, kad beta
saleliy masé neturi jtakos sekrecijos defektams
atsirasti, o insulino sekrecijos sutrikimai, apimantys
gliukozés metabolizmo ir insulino i$skyrimo beta sale-
lése defektus, atsiranda dél genetiniy sutrikimy, kurie
koduojami skirtingy Niddmli lokusy (26).
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Nustatyta, kad su minétais procesais biina susij¢s
ir serganciyju 2 tipo CD emocinés biiklés ir gyvenimo
kokybés pablogéjimas (27). Emocinés biuklés su-
trikimo, ypa¢ depresiSkumo, simptomai, sergant 2 tipo
CD, gali biiti i§ dalies paaiSkinami neuroendokrininiais
sutrikimais, btidingais $iai ligai (28), tarp ju ir auto-
nominiy neuroendokrininiy funkciniy asiy veikimo su-
trikimais (29) bei dél biologiniy ir psichosocialiniy
veiksniy saveikos su atsirandanéiais specifiniais veiks-
niais (30). Be to, naujausi tyrimai rodo, kad hipota-
lamo funkcijy disreguliacija gali biiti vienas pagrin-
diniy gliukozés metobolizmo sutrikimo mechanizmuy,
nes padidéjes hipotaliamo — hipofizis — antinks¢iy
aSies aktyvumas, kurj sukelia organizmo nebesukont-
roliuojamas stresas, gali skatinti cukrinio diabeto, dis-
lipidemijos, centrinio tipo nutukimo, osteoporozés
vystymasi; antra, zinomi keli tipai molekuliy (adeno-
zin-5'-trifosfatui jautriis kalcio kanalai, malonil-CoA,
gliukokinazé ir AMP-aktyvuota proteinkinazé), aptin-
kamy ir kepenyse, ir hipotalame, kurios sudaro integ-
ruota sistema, galin€ia reguliuoti apriipinima energija
(ypac gliukozés koncentracija) ir slopinti insulino po-
veik] kepeny gliukoneogenezei, taip formuodamos
reguliacinius rySius tarp smegeny ir kepeny; trecia,
manoma, kad hipotalamo atsparumas insulinui yra
kaip signalas atsirasti periferiniam atsparumui insu-
linui; ketvirta, nustatyta, kad hipotalamo reguliuojamo
paros cikly iSreguliavimas gali sukelti gliukozés me-
tabolizmo sutrikimus (31).

Be to, organizmo energijos balanso reguliavimui
labai svarbus ir serotoninas, kuris ne tik dalyvauja
specifiniame autonominiame energijos reguliavime
per periferinius mechanizmus, bet dalyvauja ir speci-
finiuose emocijy reguliavimo procesuose smegenyse.
Taigi, serotoninas galéty biiti svarbus tarpininkas tarp
biologinés ir fiziologinés organizmo homeostazés
(normalios ar sutrikusios) bei emocinés buiklés sergant
2 tipo cukriniu diabetu (25).

Siame tyrime statistiskai reik§mingy emocinés
biklés ir gyvenimo kokybés skirtumy tarp serganciuju
2 tipo CD trumpiau ir serganciyjy ilgiau, tarp varto-
janéiyjy geriamuosius antidiabetinius vaistus ir var-
tojanciyjy insulino preparatus, nenustatéme.

ISvados

1. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu vyruy gyve-
nimo kokybés ir bendrosios emocinés biklés rodikliai
yra prastesni nei kontrolinés grupés tiriamyjy. Ju jtam-
pa — nerimas ir nuovargis — inercija didesni, o energi-
ja — aktyvumas mazZesnis nei kontrolinés grupés to
paties amziaus vyry. Motery gyvenimo kokybé ir emo-
ciné buklé serganciyjy ir kontrolinés grupés tiriamyjy
nesiskyreé.

2. Moteruy, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, gy-
venimo kokybé ir bendroji emociné biiklé yra geresni,
o itampa —nerimas, depresiSkumas — litidesys, pyktis —
priesiSkumas ir nuovargis — inercija mazesni bei ener-
gija — aktyvumas didesnis nei vyry, serganciy 2 tipo
cukriniu diabetu.

3. Nustatytos sasajos tarp lipidy koncentracijy ir
emocinés buklés jvertinimo. Vyru grupéje energija —
aktyvumas tiesiogiai sigjosi su bendrojo cholesterolio
koncentracija bei neigiamai su trigliceridy koncent-
racija. Motery grupéje nustatyta sasajy tarp emocinés
biklés (itampos — nerimo, depresiSkumo — litidesio,
sumiS$imo — suglumimo bei bendrosios emocinés biik-
1és) ir lipiduy koncentraciju (bendrojo cholesterolio
koncentracijos, trigliceridy koncentracijos bei mazo
tankio cholesterolio koncentracijos).

4. Nenustatéme serganciyju 2 tipo cukriniu diabetu
vyry ir motery emocinés buklés ir gyvenimo kokybés
sasaju su ligos trukme.

5. Sergantieji 2 tipo cukriniu diabetu vyrai ir mote-
rys, vartojantys geriamuosius antidiabetinius vaistus
ar insulino preparatus, nesiskyré savo emocinés biiklés
ir gyvenimo kokybés iverciais.

Associations of emotional state and quality of life with lipid concentration,
duration of the disease, and the way of treating the disease in persons with type
2 diabetes mellitus

Lina LaSaité!, Juraté Lasiené! %, Gintautas Kazanaviéius’?, Antanas GoStautas?
Institute of Endocrinology, *Department of Endocrinology, Kaunas University of Medicine,
SWiautas Magnus University, Lithuania

Key words: type 2 diabetes mellitus; lipid concentrations; emotional state; quality of life.

Summary. The aim of the study was to evaluate associations of emotional state and quality of life with
lipid concentration, duration of the disease, and the way of treating the disease in males and females with type

2 diabetes mellitus.
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A total of 53 persons with type 2 diabetes mellitus (27 males and 26 females; mean age, 58.7+8.9 years)
and 56 healthy persons (26 males and 30 females; mean age, 54.7+8.3 years) participated in the study. Emotional
state was evaluated by means of Profile of Mood State and quality of life by means of WHO Brief Quality of
Life Questionnaire.

Emotional state and quality of life were significantly worse, tension-anxiety and fatigue-inertia were
significantly higher, vigor-activity was significantly lower in male patients with type 2 diabetes mellitus than
in healthy males. In females, no significant differences in emotional state and quality of life comparing type 2
diabetes mellitus group and controls were detected.

In females with type 2 diabetes mellitus, emotional state and quality of life were significantly better, scores
of tension-anxiety, depression dejection, anger-hostility, and fatigue-inertia were significantly lower, and score
of vigor-activity was significantly higher than in males with type 2 diabetes mellitus.

Some significant correlations were found. In males, vigor-activity correlated with total cholesterol level
and negatively correlated with triglyceride level. In females, significant correlations were found between
scores of emotional state (tension-anxiety, depression-dejection, confusion-bewilderment, and total score of
emotional state) and lipid levels (total cholesterol, triglyceride, and low-density lipoprotein cholesterol levels).

There were no significant associations of emotional state and quality of life with duration of the disease in
males and females with type 2 diabetes mellitus. No significant differences in emotional state and quality of
life were found between males and females with type 2 diabetes mellitus, who were treated with oral antidiabetic
preparations and insulin preparations.

Correspondence to L. Lasaité, Institute of Endocrinology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
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