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Jaunyjy mokslininky darbai

Rikymo paplitimas bei poziario j rukymg skirtumai tarp
rikkandiy ir neriikkanciy Kauno medicinos universiteto
VI kurso medicinos fakulteto studenty 1995-2002 m.

Smoking prevalence and attitude to smoking difference
among smokers and non-smokers Kaunas medical university
VI course students of medicine faculty in years 1995-2002

Aurelijus VERYGA!, Giedré SUTKUTE?

! Kauno medicinos universitetas, Profilaktinés medicinos katedra
Department of Preventive Medicine, Kaunas University of Medicine, Lithuania
2 Kauno medicinos universitetas, Psichiatrijos klinika
Psychiatric Clinic, Kaunas University of Medicine, Lithuania

SANTRAUKA

1995-2002 metais Profilaktinés medicinos ciklo metu apklaustas 1321
Kauno medicinos universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studen-
tas. Nustatyta, kad reguliariai riké 20 proc. vaikiny ir 4 proc. merginy.
17 proc. vaikiny ir 10 proc. merginy ruké nereguliariai. 5 proc. vaikiny
ir 1 proc. merginy ritké reguliariai ir meté, 17 proc. vaikiny ir 19 proc.
merginy riké nereguliariai ir meté rikyti. Visiskai nertiké 41 proc.
vaikiny ir 66 proc. merginy. Rikantieji pasiZzyméjo liberalesniu poZit-
riu j riikymo keliamg Zalg ir riikymo apribojimus gydymo jstaigose.
Dauguma riikanéiyjy ir neriikanéiyjy respondenty nurodé, kad gydy-
tojai privalo padéti norintiesiems mesti riikyti. Gauti rezultatai leidZia
jvertinti riikymo paplitima, poZitirj i rikyma tarp medicinos studenty ir
numatyti tinkama jy paruo§ima ir motyvavima, suteikti pagalba metan-
tiesiems rakyti.

Raktazodziai: medicinos studenty rakymas, rikymo paplitimas, po-
Ziuris j rakyma.

SUMMARY

A questionnaire survey on smoking was conducted among 1321 medi-
cal students (35% males, 65% females) of the Kaunas University of
Medicine during the cycle of Preventive medicine in 1995-2002 years.
All respondents were students of VI course in medical faculty. 20% of
male students and 4% of female were regular smokers. 17% of male and
10% of female respondents were irregular smokers. 5% of male and 1%
of female smoked regular and stoped, 17% of male and 19% of female
smoked irregulal and stoped. 41 % of male and 66% of female were non-
smokers. Significant difference were to be seen between smokers, for-
mer smokers and non-smokers with respect to their personal evaluation
of the assessment of smoking as a hazard to health, and the subjective
burdening of respect to smoking, and the question of statutory measures
affecting smoking. Most of the respondents thought, that doctors must
help smokers to stop smoking (86%). The received data enable to evalu-
ate smoking prevalance, attitude to smoking among medical students
and to plan future education and tabacco control policy.

Key words: smoking of medicine students, smoking prevalance, attitu-
des to smoking.

IVADAS

Priklausomybé nuo tabako yra tipiska priklausomybés
rusis, klasifikuojama TLK-10. Tai yra labiausiai paplitusi
priklausomybé pasaulyje. Pasaulinés sveikatos organizaci-
jos duomenimis, §iuo metu pasaulyje reguliariai riko apie
1,2 mird. gyventojy, tai sudaro tre¢dalj suaugusios pasaulio
populiacijos [1]. I§sivys¢iusiose $alyse reguliariai riko nuo
30 iki 50 proc. suaugusiy gyventojy [2], Vakary Europoje -
35 proc. vyry ir 25 proc. motery [3]. Lietuvoje 2000 metais
20-64 m. amziaus grupéje reguliariai ruké 51 proc. vyry ir
16 proc. motery [4]. Rikymas nulemia 34 proc. visy mirciy
nuo §irdies ir kraujagysliy ligy, 82 proc. - nuo kvépavimo
sistemos ligy ir 94 proc. miréiy nuo plauéiy vézio. Siuo metu
pasaulyje rukymo sukelty mirciy skai¢ius siekia apie 4,9 min.
per metus, Lietuvoje - apie 7000 mir¢iy kasmet, i§ jy daugiau
nei trys ketvirtadaliai - darbingo amzZiaus vyrai [S]. Manoma,
kad iki 2030 m. rikymo sukelty mirciy skaic¢ius gali iSaugti

iki 10 mln. per metus [6]. Rukantieji serga tris su puse karto
daZniau nei neriikantieji. Darbe juos 2 kartus daZniau iStinka
nelaimingi atsitikimai [7]. Lietuvoje rikalams isleidZiama apie
300 mln. lity per metus, o du su puse karto daugiau - sveika-
tos priezidrai dél rikymo sukelty ligy. Vienas i§ bady suma-
zinti rakymo pasekmes yra riikkanéiyjy motyvavimas mesti
rukyti ir pagalba metantiesiems rukyti. Todél svarbiis tampa
paciy medicinos darbuotojy iprodiai, poZzitris i rikymo pro-
blemos sprendimg. Labai svarbus ir baigiamojo kurso medi-
cinos fakulteto studenty poziiiris i $ia problema, kadangi nuo
ju tinkamo pasiruo§imo ir motyvacijos priklausys pacienty
rukymo problemos sprendimas. I$samiy tyrimy apie rikymo
paplitima ir poZitri i rikyma tarp Lietuvos medicinos stu-
denty iki $iol nebuvo atlikta. Panasiis tyrimai buvo atlikti
kitose uzsienio Salyse, kuriose buvo tirtas rikymo paplitimas
tarp medicinos studenty, jy pozifiris j rikyma bei Zinios apie
pagalba metantiesiems rakyti.

Adresas korespondencijai: gyd. Giedré Sutkuté, Kauno medicinos universitetas, Psichiatrijos klinika, Eiveniy g. 2; el. pastas: sgiedre @centras. It
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Aurelijus VERYGA, Giedré SUTKUTE
Rl itimasheipojiiriojrkyma skirtumsi

TYRIMO TIKSLAI

« Ivertinti rakymo paplitima tarp Kauno medicinos univer-
siteto Medicinos fakulteto VI kurso studenty.

+ Nustatyti poZiiirio i rikyma skirtumus tarp rikandiy ir
neriikanciy studenty.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODIKA

1995-2002 metais Profilaktinés medicinos ciklo metu ap-
klaustas 1321 Kauno medicinos universiteto Medicinos fakul-
teto VI kurso studentas. Apklausai naudota 32 klausimy anoni-
miné anketa, kurioje buvo pateikti 6 uZdaro tipo klausimai
apie amzZiy, lytj, rikymo jprodius, taip pat pateikti 25 teiginiai
apie rikymo pavojy Zmogaus sveikatai, jo Zala, kenksmingu-
ma, rikymg kaip narkomanijos risi, gydytojy rikymo jtaka
visuomenei, pagalba metantiesiems rikyti, rikymo apriboji-
mus, riikkan¢iyjy ir nertikanéiyjy teises, nuobaudas, privilegi-
jas ir kt. | teiginius respondentai turéjo atsakyti pazymédami
vieng i$ trijy galimy varianty: taip, abejoju, ne. Pagal riikymo
iprocius respondentai buvo suskirstyti i:

- reguliariai ritkancius (kasdien);

- nereguliariai rukanc¢ius (nekasdien);

- riikiusius nereguliariai ir metusius;

- riikiusius reguliariai ir metusius;

« neriikkancius.

Statistiné analizé atlikta SPSS 10.0 statistiniy programy pa-
ketu. Rikymo paplitimas bei poziario i riikyma skirtumai jver-
tinti statistiniu chi kvadrato kriterijumi (x2). Skirtumai tarp
atskiry grupiy laikyti statistiSkai reikémingais, kai paklaidos
tikimybé - p<0,05 [8].

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Apklausoje dalyvavo 1321 studentas. 1995 m. apklausoje
dalyvavo 251, 1996 m. - 230, 1997 m. - 139, 1998 m. - 170,
1999 m. - 174, 2000 m. - 105, 2001 m. - 115, 2002 m. - 136
studentai. 35 proc. respondenty sudaré vaikinai ir 65 proc. mez-
ginos. vertinus rezultatus paaiskéjo, kad vaikinai riké daz-
niau nei merginos, atitinkamai 20 proc. vaikiny ir 4 proc. mer-
giny (1 pav.). Visiskai neriiké 41 proc. vaikiny ir 66 proc. met-
giny. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp atskiry mety studenty
rikymo jpro¢iy nenustatyta. Lygindami su rikymo paplitimu
bendroje populiacijoje matome, kad riikymo paplitimas tarp
medicinos studenty gerokai maZesnis. Siuo klausimu Lietuvos
situacija néra iSskirtiné. Kitose Salyse atlikti tyrimai rodo pa-
nadia tendencija. Danijoje, Kopenhagos universitete, atliktas
tyrimas parodé, kad reguliariai riko 22 proc. medicinos stu-
denty, tuo tarpu rikymo paplitimas bendroje populiacijoje sie-
kia 40 proc. [9]. Reguliariai ritko 19 proc. Lenkijos universite-
to medicinos studenty, o rilkymo paplitimas bendroje populia-
cijoje siekia 33 proc. [10]. Taip pat nesiskyré ir riikymo papli-
timo skirtumai tarp ly¢iy. Visose Salyse vaikinai ruké daZniau
nei merginos.

DidZioji dalis: 64 proc. reguliariai ritkkanc¢iy ir 83 proc.
neriikanciy respondenty mano, kad riikymas yra vienas svar-
biausiy i§vengiamy pavojy $iuolaikinio Zmogaus sveikatai.
Mananciy priesingai atitinkamai 6 proc. ir 2 proc. (p=0,001).
Vertinant $iuos skai¢ius galima daryti i§vada, kad medici-
nos studentai pakankamai informuoti apie riikymo sukelia-

mas pasekmes. Taciau ¢ia jau iSsiskiria rikandiyjy ir nerii-
kanc¢iyjy nuomonés. Pastaryjy nuomoné apie rikymg buvo
grieZtesné.

88 proc. reguliariai riikanciy, 99 proc. neriikan¢iy, 100 proc.
rikiusiy reguliariai ir metusiy, 98 proc. nereguliariai rikiusiy
ir metusiy teigia, kad tabako diimai kenksmingi neriikanéiy
sveikatai (p=0,001). Tai rodo, kad dauguma medicinos stu-
denty Zino apie neigiamg pasyvaus rikymo poveikj aplinki-
niy sveikatai. Taip pat matome, kad riikantieji re¢iau linke
pripazinti pasyvaus rikymo Zala. 4 proc. reguliariai rilkanéiy
ir 6 proc. nertikan¢iyjy mano, kad riikymas yra ne toks zalingas
kaip apie ji raSoma. 67 proc. reguliariai riikanciy ir 80 proc.
neriikan¢iyjy mano, kad rikymas yra toks Zalingas kaip apie
ji raSoma (p=0,01). Reguliariai rikantys respondentai re¢iau
nei nertikantys nurodé, kad rikymas yra viena i§ narkomani-
jos rtsiy, atitinkamai 49 ir 70 proc. 60 proc. nereguliariai
rukiusiy ir metusiy, 68 proc. nereguliariai riikkanéiy teigia,
kad rakymas yra narkomanijos risis (p=0,001). Atsakymai
parodé, kad reguliariai riikantys daZzniau nepakankamai su-
pranta, jog priklausomybé nuo tabako yra tipiska priklauso-
mybés rasis. Tai i§ dalies paaiskina, kodél gydytojai neretai
nemato reikalo teikti pagalbos metantiesiems rikyti, laiky-

proc.
80 -
B Vaikinai Merginos
60 A
40 -
20+
14
Riko Riko Riiké Riké  Neriko
reguliariai nereguliariai reguliariai nereguliariai
ir meté ir meté

1 pav. Riikymo paplitimas, atsiZvelgiant j lytj (proc.)

proc.
60 -

40 -

20 -

04
Riko Riiko Rike Riké  Neriko
reguliariai nereguliariai reguliariai nereguliariai
ir meté irmeté
Taip Il Abejoju Il Ne

2 pav. Studenty, mananciy, kad riikantys gydytojai savo pa-
vyzdZiu skatina rakyti kitus, dalis (proc.)
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proc.

100 90,9

80

60 -

40

0 . .
Riko Riuko Riuké Riké  Neriiko
reguliariai nereguliariai reguliariai nereguliariai
ir meté ir meté
Taip B Abecjoju W Ne

3 pav. Studenty, mananciy, kad medicinos istaigose turi buti
neriikoma, dalis (proc.)

proc.
80777

60 1 |
40 -

20 ~

Riuké

Riiko Riko Riké  Nertko
reguliariai nereguliariai reguliariai nereguliariai
ir meté ir meté
Taip B Abejoju B Ne

4 pav. Studenty, mananciy, kad riakymo apribojimai pazei-
dZia Zmogaus asmens laisve, dalis (proc.)

dami rikymg paciento pasileidimu ar silpnybe. Metusieji ru-
kyti ir nerikantys turi pakankamai Ziniy apie rikyma kaip
narkomanijos riisj.

Gana smarkiai i$siskyré rikanéiyjy ir neriikanciyjy pozit-
ris i rikancio mediko poveikj visuomenei. Medicinos studen-
tai, ypa¢ rukantieji, nejvertina mediko, kaip elgesio modelio,
vaidmens savo pacientams, neretai darydami neigiama jtaka
pacienty apsisprendimui mesti rikyti. 12 proc. reguliariai 1a-
kanciyjy ir 44 proc. nertikanéiyjy medicinos studenty nuro-
dé, kad rukantys gydytojai savo pavyzdZiu skatina rukyti ki-
tus. Kad rukantys gydytojai savo pavyzdziu neskatina riikyti
kity, mano atitinkamai 40 proc. ir 11 proc. studenty (p=0,001)
(2 pav.). Kitose $alyse riikantys studentai taip pat pasizyméjo
liberalesniu poZidriu. 36 proc. Kopenhagos universiteto tii-
kan¢iyjy medicinos studenty nurodé, kad riikantys gydytojai
savo pavyzdziu skatina rikyti kitus, atitinkamai nerikantys -
64 proc. [9].

86 proc. respondenty nurodé, kad gydytojai privalo padéti
savo pacientams mesti ritkyti. Siuo klausimu riikanciy regulia-
riai, neriikan¢iy, riikiusiyjy ir metusiyjy rikyti nuomonés neis-
siskyré (p=2,13). Respondenty nuomoné neissiskyre ir dél zi-
niy apie pagalbg metantiesiems rakyti. 70 proc. respondenty
nurodé, kad gydytojai pakankamai Zino, kaip padéti norintie-
siems mesti rikyti, 22 proc. tuo abejojo ir 8 proc. nurodé, kad
gydytojai Zino nepakankamai. 41 proc. reguliariai rukanciy,
91 proc. nerukanciy, 66 proc. nereguliariai rikandiy ir regulia-
riai rikiusiy ir metusiy riikyti studenty nurodé, kad medicinos
istaigose turi buti nerikoma. 31 proc. reguliariai rilkanciy ir tik

2 proc. neriikanéig mano, kad medicinos istaigose gali buti
rikoma (p=0,001) (3 pav.).

Neretai visuomenéje eskaluojama tema apie rukanciyjy tei-
ses, taciau retai kalbama ar atsiZvelgiama i nertikanc¢iyjy teise i
§varig aplinka be tabako diimy. Sioje apklausoje 78 proc. re-
guliariai rikanciy ir 23 proc. neriikkanc¢iy respondenty nuro-
dé, kad rikymo apribojimai paZeidZia Zmogaus asmens laisve.
32 proc. respondenty dél $io teiginio abejoja ir 32 proc. nuro-
do, kad rikymo apribojimai nepazeidZia Zmogaus asmens lais-
vés (p=0,001) (4 pav.).

Sis tyrimas, kaip ir kitose Salyse atlikti tyrimai, parodé, kad
rukantieji pasizymi liberalesniu poZiiiriu j riikkyma, jo kontrolg
bei medicinos darbuotojy rikyma. Rikantieji medicinos dar-
buotojai, nors ir statisti$kai nepatikimai, visgi re¢iau mano,
kad rokymas yra narkomanijos risis ir kad riikantiesiems reika-
linga medicinos pagalba metant rikyti. Sie duomenys rodo,
kad reikia siekti geriau informuoti studentus medikus apie rii-
kymo pasekmes tiek individo, tiek populiacijos mastu. Taip
pat siekti, kad visi biisimieji gydytojai biity informuoti apie
rikymo, kaip priklausomybés, gydyma.

ISVADOS

+ Reguliariai ruko 20 proc. KMU medicinos fakulteto VI
kurso vaikiny ir 4 proc. merginy.

+ Riukantieji pasizymi liberalesniu poZitriu i rikymo ke-
liama Zala ir rikymo apribojimus gydymo istaigose.

« Dauguma rakanciyjy ir nertkanciyjy respondenty nuro-
do, kad gydytojai privalo padeéti norintiesiems mesti riikyti.
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SANTRAUKA

Siame straipsnyje yra kritiskai apZvelgiama Siuolaikinés dezoksiribobran-
duolio riagsties (DBR, anks¢iau vadintos dezoksiribonukleininés rigsties,
DNR) sekos skirtumu pagrista nemendeliniy ligy (tokiy kaip schizofre-
nija) paradigma ir siiiloma nauja alternatyva - epigenetiné tyrimy progra-
ma. Siuolaikiné epigenetika yra molekulinés biologijos dalis, tirianti, kaip
jvairtis DBR ir chromatino baltymy cheminés modifikacijos bidai keicia
genomo ir geny aktyvumg. Epigenetinés reguliacijos ypatumai gali paai§-
kinti daugeli schizofrenijos klinikiniy poZymiy, tokiy kaip Seiminiai ir
sporadiniai atvejai, monozigotiniy dvyniy diskordanti§kumas, lytinis di-
morfizmas, ligos eigos svyravimai tarp paimeéjimy ir atosligiy, kritinis
amzius klinikiniams poZymiams atsirasti ir t.t. Epigenetiné teorija i$ dalies
integruoja daugelj antagonistiniy schizofrenijos teorijy: neurocheming, sme-
geny raidos sutrikimo, virusing ir psichodinaming. Remiantis epigenetiné-
mis prielaidomis, galima suformuluoti nemazai specifiniy ir eksperimen-
tiskai patikrinamy hipoteziy, kurios parodys Sios teorijos vertg.
RaktaZodiiai: schizofrenija; nemendelinés ligos; genetika; geny regulia-
vimas; epigenetika; DBR metilinimas; chromatinas; monozigotiniai dvyniai.

SUMMARY

This article is dedicated to the critical evaluation of the traditional DNA
sequence -oriented paradigm of genetics of complex diseases including
major psychosis. It is argued that epigenetics may become a new heuris-
tic development in phenomenological and molecular studies of
schizophrenia. Epigenetic factors refer to modifications of DNA and
chromatin that control activity of the genome including the regulation of
gene expression. Epigenetic mechanisms are consistent with various
non-Mendelian features of schizophrenia such as the high degree of
discordance in monozygotic twins, critical age group for susceptibility
to the disease, clinical differences in males and females, fluctuation of
the disease course, and parental origin effects. Specific epigenetic hypot-
heses can be developed and tested using various experimental designs
that compare DNA methylation and histone modification patterns in
individuals affected with schizophrenia and controls.

Key words: schizophrenia, non-Mendial features, genetics, reguliarion
of gene expression, epigenetics, modifications of DNA, chromatin, mo-
nozygotic twins.

SCHIZOFRENIJA - PAVELDIMA

(IS DALIES) LIGA?

Paveldimas polinkis susirgti schizofrenija yra vienas i§ ma-
Zausiai diskusijy kelianciy $ios ligos (kaip ir daugelio kity psichi-
kos ir somatiniy ligy) poZymiy. Desimtys epidemiologiniy Seimy,
dvyniy ir jvaikinimo tyrimy nustaté, jog polinkis susirgti schizo-
frenija didéja didéjant genetiniam giminystés rySiui su asmeniu,
kuris jau serga $ia liga [1]. Schizofrenija serganciyjy tévams, bro-
liams ir seserims bei vaikams tokia rizika yra apie 10 proc., t.y.
mazdaug 10 karty didesné, palyginti su bendru populiaciniu daz-
niu. DBR sekos poZzitiriu identisky (monozigotiniy) dvyniy atve-
ju schizofrenija susirgus vienam dvyniui, apie 50 proc. atvejy
schizofrenija isivystys ir antrajam. Ivaikinimo tyrimai irgi paro-
dé, jog paveldimumas, o ne aplinkos faktoriai vaidina esminj vaid-
menj schizofrenijos atsiradimui. Kita svarbi tokiy epidemiologi-
niy-genetiniy tyrimy i§vada buvo ta, kad schizofrenijos paveldi-
mumas yra gana sudétingas ir negali biti apraSytas Mendelio dés-
niais: schizofrenija serganciy tévy vaikams rizika susirgti yra daug
maZesné negu 50 proc. (ko bty tikimasi esant autosominiam do-
minantiniam paveldimumo tipui) ir net ne 25 proc. (biidinga rece-
syviniams poZzymiams). Dél “neaiSkaus” paveldimumo pobiidZio
schizofrenija buvo priskirta sudétingy nemendeliniy ligy grupei.
Be paveldimumo tipo yra ir kity poZymiy, skirian¢iy nemendeli-
nes ligas nuo mendeliniy. Pirmosios paprastai yra daznos (>0,1 proc.
populiacijos), gana vélyvos pradZios, joms biidingas lytinis dimor-
fizmas (skiriasi vyry ir motery sergamumas, atsakas j gydyma, ligos
baigtys), skirtinga tévo ir motinos genomy jtaka (angl. parental

origin effects). Tipiska mendeliné liga yra reta liga (<0,1 proc.
populiacijos), prasidedanti vaikystéje. Tokia liga berniukai ir mer-
gaités serga panasiai (turima galvoje atvejai, kai ligos genas(i) yra
ne lytinése chromosomose). Monozigotiniy dvyniy konkordan-
tiskumo laipsnis (dvyniy pora vadinama konkordantine, jeigu abu
dvyniai serga ta padia liga, ir diskordantine, jeigu serga tik vienas
i§ dvyniy) sudétingy nemendeliniy ligy atvejais paprastai yra tik
dalinis (schizofrenijai tik apie 50 proc.), tuo tatpu mendelinéms
ligoms biidingas visiSkas konkordanti§kumas. Atskirai reikia pa-
minéti ligos eigos skirtumus: tipiskos mendelinés ligos daug aki-
vaizdZiau progresuoja, tuo tarpu bent daliai nemendeliniy ligy
yra buadinga banguojanti eiga, kur ligos atosliigius keicia atkry-
diai ir atvirkséiai. Kai kuriais nemendeliniy ligy atvejais galimas
dalinis (pvz., schizofrenija, bipolinis sutrikimas) ar net visiSkas
pasveikimas (pvz., démesio sutrikimo sindromai). DidZioji nemen-
deliniy ligy atvejy dalis yra vadinamieji sporadiniai (tik vienas
ligos atvejis gimingje; svarbu pazyméti, kad sporadiskumas ne-
reiskia, jog paveldimumas neturi reikSmés), tuo tarpu mendelinés
daZniausiai yra Seiminés (yra daugiau negu vienas ligos atvejis
giminéje). Visi $ie mendeliniy ir nemendeliniy ligy skirtumai néra
absoliutis. Kai kurios klasikinés mendelinés ligos turi nemende-
liniy poZymiy. Pavyzdziui, Huntington’o ligai yra biidingas tévo
genomo efektas: liga yra daug sunkesné ir ankstyvesnés pradzios,
jeigu ji paveldéta i$ tévo, palyginti su ligos paveldéjimu i§ moti-
nos. Taip pat kai kuriy nemendeliniy ligy atvejai labai primena
mendelines. Pavyzdys gali bati kai kurie Seiminiai schizofrenijos
atvejai, kur ligos paveldimumo tipas yra panaSus j autosominj
dominantinj tipa. [vertinus visa ligos poZymiy spektra, néra sun-
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ku nustatyti ligos grupe (mendeliné ar nemendeliné). Manoma (ir
tai jau tapo vadovéline “tiesa”), kad nemendelinés ligos, tokios
kaip schizofrenija, yra sukeliamos ligos polinkio priklausyti nuo
geny (tiksliau, tam tikry DBR seky varianty, vadinamyjy geny
aleliy) sgveikos su zalingais aplinkos faktoriais.
Klinikiniai-epidemiologiniai schizofrenijos duomenys (liu-
dijantys paveldimumo svarbg) sudaré prielaidas molekuliniams-
genetiniams tyrimams, kuriy pagrindinis tikslas yra surasti pirmi-
nes molekulines ligos priezastis. Per pastaruosius kelis deSimt-
medius buvo atrasta (klonuota) nemazai geny, kuriy mutacijos
sukelia jvairiausias, bet paprastai mendelines, ligas, pvz.: pjautu-
ving anemija, cisting fibroze, Huntington’o liga, Duchenne mio-
distrofija. Deja, paprastai dazniausiai klonuojami rety, maZai Zino-
my mendeliniy ligy bei sindromy genai. Nemendeliniy ligy ge-
ny atradimo procesas yra nepalyginti sudétingesnis. Nepaisant
didziuliy investicijy ir pastangy, kol kas néra surasta né vieno
schizofrenijos geno su abejoniy nekelian¢iomis DBR mutacijo-
mis (kartkartémis nemokslinéje spaudoje pasirodantys pranesi-
mai apie psichikos ligy geny atradimus atspindi norima, bet ne
realig tikrove). Tad kodél schizofrenijos (kaip praktiskai ir visy
kity nemendeliniy ligy: diabeto, véZio, iSsétinés sklerozés, reu-
matoidinio artrito, astmos, ir t.t.) paveldimumas yra toks nepaZinus?
Populiariausias tradicinis paaiSkinimas yra schizofrenijos hete-
rogeniskumas ir geny, nulemiandiy polinki sirgti schizofrenija, gau-
sumas. Jeigu schizofrenijos geny yra keli Simtai, juos surasti yra
daug sunkiau, palyginti su genetiniu poZitirin homogeninémis Ii-
gomis, pvz., cistine fibroze, kurios genas yra 7-tos chromosomos
ilgajame petyje, nesvarbu, kokia ligonio lytis, amZius, rasé ar tauty-
bé. Procesas tampa dar sudétingesnis, jeigu kiekvieno i$ tokiy DBR
varianty indélis j ligos atsiradimg yra mazas ir norint pasiekti klini-
kinés psichopatologijos lygj reikia, pavyzdziui, bent deSimties i$ ty
§imty polinkio geny varianty. Tuo tarpu asmenys, paveldéje ma-
#au polinkio geny, schizofrenija nesirgs, nors ir bus ligos geny
nesiotojai. Tokiais atvejais surasti molekulinius geny skirtumus tarp
ligoniy ir (kliniSkai) sveiky kontroliniy asmeny yra isties sudétinga.
Kita vertus, galima galvoti, kad ligai specifiSky DBR sekos
pasikeitimy nerandama, nes ne DBR sekos lemia polinkj sirgti
schizofrenija. Kaip minéta, mendelinés ir nemendelinés ligos
pasiZymi daugeliu skirtumy, taciau pagrindiniai molekuliniy tyri-
my principai i§ esmés yra tie patys ir esminis tokiy tyrimy objek-
tas yra DBR. Molekulinés Zmogaus ligy genetikos era prasidéjo
mendeliniy ligy (pjautuvinés anemijos, talasemijos, Duchenne
miodistrofijos, hemofilijos, cistinés fibrozés) geny klonavimu,
ir tai sudaré prielaidas Zmogaus ligy tyrimo programos, arba,
pagal T.Kuhn’o terminologija [2], paradigmos, atsiradimui. Pa-
radigma yra apibréziama kaip taisykliy ir metody rinkinys, tai-
komas sprendziant kokia nors moksling problema. Siuolaikinés
Zzmogaus ligy genetikos paradigmos esmé yra tokia: jeigu epide-
miologiniai tyrimai rodo paveldimumo jtaka ligos atsiradimui,
pirminé ligos priezastis turi slypéti DBR sekos skirtumuose (tarp
sveiky asmeny ir serganciyjy). Pagrindiné idéja “ligos paveldi-
mumas = DBR sekos pakitimai”, kilusi i§ mendeliniy ligy ir
sindromy, pamazu, po keliy nedideliy “kosmetiniy” pataisymy
buvo perkelta ir { nemendeliniy ligy grupg. Deja, nemendeliniy
ligy grupéje $i kvazi-mendeliné paradigma pasirodé labai ribota.
Pirmieji molekulinés psichiatrinés genetikos darbai buvo publi-
kuoti pries daugiau kaip penkiolika mety, per kuriuos buvo atlikta
tukstanciai genetinio sukibimo ir genetinés asociacijos tyrimy,

taciau ligi Siol konkretiis schizofrenijos genai tebéra neisaiskinti.
Tradicinés molekulinés genetikos technologijos puikiai “gliau-
do” rety mendeliniy ligy genus, bet akivaizdziai “klumpa” ties
daznomis ligomis. Tad kokie gali biiti kiti, ne su DBR pakitimais
susije ligos mechanizmai? Siame straipsnyje bus irodinéjama, kad
nemendeliniai ligy poZymiai yra daug labiau suderinami su epi-
genetiniais, o ne su tradiciniais genetiniais DBR seky pakitimais.

KAS YRA EPIGENETIKA?

Zodzio “epigenetika” etimologija yra susijusi su viena pirmy-
ju embriologijos teorijy - epigeneze, pagal kurig sudétingi dau-
gialagsciai organizmai i§sivysto i§ nediferencijuoty lasteliy [3].
Epigenezei oponuojancio preformatizmo atstovai mané, jog jau
paciose pradinése embriogenezés stadijose ir net lytinése lIgstelé-
se galima iZvelgti kiino sudedamasias dalis (galva, rankas, ir t.t.).
Preformatizmas Zlugo tuoj pat po mikroskopo iSradimo: galimybé
pamatyti lasteles ankstyvose vystymosi stadijose buvo geriausias
argumentas, kad epigenezé, o ne preformatizmas yra teisinga kryp-
tis. 20-ame amZiuje, pradéjus sparciai vystyti genetikos moksiui,
gauséjo eksperimentiniy duomeny (ypac augaly ir vaisinés musés
Drosophila genetikoje), kad genai turi svarbig ir kartais lemiamg
reik§me individo pre- ir postnataliniam vystymuisi. Zodis “epige-
nezé” buvo pamazu iSstumtas panasaus, bet Siuolaikiskesnio ter-
mino “epigenetika”. Epigenetikos krikstatéviu laikomas Conrad
H.Waddington, vienas i$ praéjusio amziaus biologijos genijy. Pries
daugiau kaip 50 mety Waddington griZo prie epigenezés ir bandé
paaiskinti pagrinding embriogenezés misle: kaip i$ zigotos, vie-
nos vienintelés lastelés, atsiradusios susiliejus spermatozoidui ir
ovocitui, susiformuoja $imtai jvairiausiy lasteliy tipy, atliekanciy
labai specializuotas funkcijas [4]. Lig $iol néra tiesioginio atsaky-
mo i §j klausima. Lasteliy diferenciacijos molekuliniai mechaniz-
mai turi derinti dvejopas savybes. Viena vertus, Sis procesas turi
biti pakankamai dinamiSkas, kad galéty paaiskinti greita lasteliy
diferenciacija embriogenezés metu [5, 6]. Kita vertus, susiforma-
vus organams, §ie molekuliniai mechanizmai turi pasidaryti gana
stabilis, kad iSlaikyty organo ar audinio funkcijos ir formos tgsti-
numg [ibid.]. Akivaizdu, jog organizmas buty pasmerktas Ziti,
jeigu vienos riiies lastelés pradéty generuoti visai kito tipo laste-
les (taip i$ dalies atsitinka véZinés transformacijos atveju). Genai,
kurie tradiciskai identifikuojami su DBR sekomis, negali bati emb-
riogenezés vara, nes kol kas niekas néra nustates, kad DBR sekos
skirtysi to paties individo raumeny, kepeny, odos ar smegeny las-
telése: DBR visose $iose lastelése yra ta pati. Kelios retos (bent kol
kas) i8imtys yra imunoglobulinus koduojantys genai limfocituo-
se ir lytinés lastelés, kurios yra ne tiek skirtingos savo genetine
medziaga, kiek jos kiekiu (lytinés lastelés turi pusg somatinés
lastelés DBR kiekio). Molekuliniai skirtummai prasideda geny ak-
tyvumo, genetine terminologija - ekspresijos lygiu: tik tam tikros
gemy grupés ekspresija yra hepatocituose (pvz., genai, koduojan-
tys virskinimo fermentus), ir visai kitos geny grupés “reiskiasi”
neuronuose (pvz., genai, koduojantys dopamino ir serotonino re-
ceptorius). Apibendrinant galima sakyti, jog genetinis potencia-
las (koduojamas DBR sekos) visose somatinése lastelése yra iden-
tiskas, bet kiekvienoje lasteléje tik dalis geny yra aktyvis. Epige-
netika ir yra biologijos sritis, kuri tyrinéja chromosominius geny
reguliacijos mechanizmus [7]. Tokie mechanizmai yra susij¢ su
dviejy esminiy chromosomos sudedamyjy daliy - DBR ir chro-
matino - chemine modifikacija.
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PAGRINDINIAI EPIGENETINIO
REGULIAVIMO PRINCIPAI

Citozinas, vienas i§ struktiiriniy DBR vienety, gali buti dviejy
funkciniy bikliy: nemetilintas (C) arba metilintas (~C) (1 pav.).
DBR metilinima' atlieka specifiniai fermentai, vadinami DBR
metiltransferazémis [8]. Daugelis tirty geny parodé atvirkstine
priklausomybg tarp geno metilinimo ir geno ekspresijos: kuo
daugiau ™C geno reguliuojanciose dalyse, tuo maZesnis to geno
aktyvumas [9]. Sis DBR metilinimo poveikis ekspresijai aiski-
namas tuo, kad DBR metilinimas trukdo jai saveikauti su jvai-
riais transkripcijos faktoriais, kurie kopijuoja (transkribuoja) vie-
ng i§ DBR grandiniy j labai panasia, bet gerokai trumpesne in-
formacing ribobranduolio riigitj (iRBR). Pagal nukleotidy seka
iRBR pradedamos jungti atitinkamos aminoriigstys ir sintetina-
mas vienoks ar kitoks baltymas (receptorius, fermentas, struktii-
rinis baltymas, ir pan.). Be DBR metilinimo, kitas epigenetinés
reguliacijos biidas yra chromatino baltymy konformacija {10].
Chromatino baltymai histonai sudaro vadinamuosius histony
kompleksus, apie kiekviena i§ jy yra keleta karty apsivijusi DBR.
Histony - DBR deriniai vadinami nukleosomomis, ir tokiy nukle-
osomy kiekvienos lastelés branduolyje yra milijonai. Histonai,
kaip ir DBR, gali bati chemiskai modifikuojami: acetilinami, me-
tilinami, fosforilinami, ir t.t. (2 pav.). Truputj supaprastinant gana
sudétingus chromatino epigenetinés modifikacijos principus, ga-
lima teigti, jog pagal histony modifikacijos tipa jie gali arba labai
glaudZiai “prisiristi” prie DBR “siiily”, arba juos laikyti “atpalai-
duotus”. Kaip ir DBR metilinimas, epigenetiné histony modifika-
cija turi svarbig jtaka geny DBR ir transkripcijos faktoriy sgvei-
kai: kuo glaudZiau histonai susij¢ su DBR, tuo mazesné galimybé
pradéti iRBR sinteze. Svarbu pazyméti, kad nepaisant DBR ir
histony epigenetinés reguliacijos “anatomijos” skirtumy, Sie du
epigenetiniai mechanizmai glaudZiai saveikauja tarpusavyje ir
padeda vienas kitam siekiant vieno ar kito geno aktyvumo. To-
kios sgveikos tarpininkai yra daugelis baltymy, tarp jy ™'C kim-
bantis baltymas 2 (angl. "*C binding protein 2, MeCP2), kuris
bus minimas aptariant Rett sindromo etiologijg.
mechanizmai reguliuoja daugelj genomo funkcijy. Nors lig siol
néra galutinai aiSku, kas nulemia geny aktyvumo skirtumus jvairio-
se Igstelése embriogenezés metu, taciau tarp tikétiniausiy kandi-
daty yra epigenetiné DBR ir chromatino modifikacija. Epigeneti-
niai signalai vienomis aplinkybémis gali biti dinamiski ir pasi-
keisti per trumpa laika, kitais atvejais - gana stabiliis ir inertigki -
biitent tai, kas paaiskinty greitus lasteliy fenotipy poky¢ius embrio-
genezéje ir jy santykinj stabiluma susiformavus organams ir audi-
niams. Ektodermos lastelés per palyginti trumpg laikg gali diferen-
cijuotis j odos arba smegeny lasteles, ir, nors eksperimentiniy duo-
meny dar néra labai daug, galima spéti, kad epigenetiné identisky
DBR seky reguliacija skirtingy audiniy lastelése yra skirtinga.
Reikia tikétis, kad ateityje pagal epigenetinji DBR ir chromatino
modifikacijos profilj bus galima identifikuoti audinj. Gebéjimas
keistis ir tuo paciu keisti geny reguliacijg yra vadinama daliniu
epigenetiniu stabilumu, arba epigenetiniu metastabilumu. Pasie-
kus tam tikrg lgstelés diferenciacijos stadija, epigenetiné regulia-
cija tampa stabilesné, ir, pvz., i$ limfoblasty iSsivysto nauji limfo-

citai, i§ mioblasty - nauji miocitai. Normaliai Iastelés veiklai ir
egzistavimui yra biitinos nemutavusios geny sekos ir teisinga to-
kiy geny reguliacija. Kiekvienas genas turi “pagaminti” optimaly
iRBR molekuliy kieki. Nepakankama iRBR produkcija, kaip ir
perprodukcija, gali turéti neigiama jtaka lastelés ir tuo paciu orga-
no bei organizmo funkcionavimui.

Svarbu pazyméti, kad, prieSingai nei DBR sekos, kurios labai
tiksliai kopijuojamos ir perduodamos i vienos lIasteliy kartos ki-
tai, epigenetiniai signaly perdavimai lasteléms, atsiradusioms pir-
minei lgstelei pasidalijus, retai biina visiSkai tiksliis [11]. Naujai
atsirade limfocitai, miocitai ir kitos lastelés epigenetiniu poZiiiriu
néra visiSkai identiskos, nors funkciskai ir fenotipiskai yra priski-
riamos tai paciai lasteliy kategorijai. Lyginant to paties organiz-
mo to paties tipo Igsteles randama nemazai DBR ir histony modi-
fikacijos skirtumy. Aisku, jog Sie skirtumai néra tokie aiskiis kaip

NH,
NH, |

| 2
N/C\CH

R

0 —=C

1 pav. DBR metilinimas (nemetilintas (kairéje) ir metilintas
(desinéje) citozinas)

2 pav. Chromatino baltymy (histony) modifikacija. Cilind-
rai - histonai; apskritimai - acetilo grupés; linijos - DBR
sekos; linijos su poliA galuose - iRBR molekulés; kvadratai -
metilinti citozinai. A. Histony acetilinimas ir retas citoziny
metilinimas geno reguliacinéje dalyje, nustatomas transk-
ripciniu poZiiiriu aktyviuose genuose. B. Zemas histomy ace-
tilinimo laipsnis ir daug metilinty citoziny padidina DBR
ry$j su histonais ir taip inaktyvuoja geng

' Jdomu paZyméti, kad DBR metilinimo tyrimais Lietuvos biotechnologijos instituto ir AB “Fermentas” mokslininkai yra gerai Zinomi pasauliné-

je molekulinés biologijos arenoje.
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3 pav. Dalinis epigenetinés reguliacijos stabilumas somatinése lastelése. D¢l jvairiausiy faktoriy jtakos cltozmq metilo
grupés (kvadratai) gali bati prarandames (virSutinis variantas) arba jgyjamos (apatinis variantas). Dél siy priezasciy
identisky genotipy lastelés gali labai skirtis epigenetiskai ir tai gali daryti jtakg skirtingam geny aktyvumui (linijos su poliA

galuose - iRBR molekulés, geny transkripcijos produktas)

skirtinguose audiniuose, ir jie nulemia tik subtilius kiekybinius
genomo funkcionavimo skirtumus. Epigenetiniy skirtumy prie-
Zastis gali biti aplinkos jtaka (pvz., mityba, stresas, vaistai), orga-
nizmo homeostazés pasikeitimai (pvz., hormony profilio kaita or-
ganizmo brendimo ir involiucijos metu), taip pat ir stochastiniai
faktoriai (3 pav.). Be epigenetiniy pakitimy somatinése lastelése,
paskutiniaisiais metais pasirodo vis daugiau darby, analizuojanéiy
epigenetinius virsmus lytinése lastelése. Tradiciskai ilgg laika buvo
galvojama, kad gametogenezés metu visas tévy epigenetinis “pali-
kimas” yra “iStrinamas” ir formuojamas naujas, tam organizmui bii-
dingas epigenetinis genomo profilis. Dabar ai§kéja, kad toli grazu
ne visi epigenetiniai signalai yra iStrinami: kai kurie i$ jy po Sio-
kiy tokiy pakeitimy gali biiti perduodami i$ vienos kartos i kitg.

Dvi epigenetikos ypatybés daro jg ypaé patraukliu Zmogaus
ligy molekulinio tyrimo objektu. Pirmoji yra geny reguliacijos
svarba: Iastelés gyvenimas be patikimos geny reguliacijos yra
nejmanomas. Si teiginj gerai iliustruoja nemazai rety neuropsi-
chiniy ligy, kurios vienaip ar kitaip susijusios su epigenetine
disreguliacija (Zr. kita skyriy). Antroji epigenetiné ypatybé yra
susijusi su epigenetiniu metastabilumu; §i genomo savybé gali
padéti paaiSkinti jvairius nemendeliniy schizofrenijos (ir kity
psichikos bei somatiniy) ligy aspektus.

EPIGENETIKA IR RETOS
NEUROPSICHINES LIGOS

Per paskutiniuosius 10-15 mety buvo atrasta, kad epigeneti-
niai veiksniai vaidina svarby vaidmenj vystantis daugeliui neu-
ropsichiniy ligy. I8 tokiy biity galima paminéti keletg palyginti
rety ligy: Prader-Willi ir Angelman, taip pat trapiosios X proti-
nio atsilikimo (angl. fragile X mental retardation) bei Rett sin-
dromus. Klasikinis pavyzdys, parodantis, kokios itakos epige-
netiniai faktoriai turi elgsenos pakitimams, yra Prader-Willi ir
Angelman sindromai [12]. Nors pirminé $iy ligy priezastis daz-
niausiai yra DBR sekos mutacijos (beveik) toje pacioje genomo
vietoje (15 chromosomos ilgojo peties q11-13 segmentuose),
psichikos sutrikimai labai skiriasi. Prader-Willi sindromas pasi-

reiskia hiperfagija, psichomotoriniu ir protiniu atsilikimu, obse-
siniais-kompulsiniais simptomais, miego sutrikimais ir kartais
netgi psichoze. Tuo tarpu Angelman sindromui yra biidinga atak-
sija, kalbos vystymosi sutrikimai, priepuolinis juokas, trauku-
liai, démesio nepastovumas, hiperaktyvumas, agresyvumas. Kli-
nikiniy skirtumy priezastis yra 15q11-13 mutacijos kilmé: jeigu
genetinis defektas yra perduotas i§ motinos, jis sukels Angelman
sindroma, tuo tarpu tévo kilmés mutacija yra Prader-Willi sindro-
mo prieZastis. Tokie su tévy lytimi susije ypatumai dazniausiai
kyla dél vieno i$ epigenetinés reguliacijos tipy, vadinamo geno-
mo imprintingu [13] (nepainioti su K. Lorenz’o atrastu gyviiny
elgsenos imprintingu). Genomo imprintingas yra skirtinga is té-
vo ir i§ motinos paveldéty geny aktyvumo reguliacija, t.y. ovo-
cito genai ekspresuojasi kitaip negu spermatozoido genai. Nors
DBR sekos tokiy homologiniy geny yra identikos, jy epigene-
tiné modifikacija ir tuo pa¢iu geny aktyvumas gali labai skirtis.

Kitas epigenetiniy faktoriy svarbos pavyzdys yra trapiosios X
protinio atsilikimo sindromas (angl. fragile X-A, sutrumpinus FraX-
A, syndrome). Kaip ir auk$ciau aprasyti Prader-Willi bei Angelman
sindromai, vienas i§ svarbiy etiologiniy faktoriy yra specifiné DBR
mutacija, vadinama trinukleotidy nestabilumu. Sios ligos atveju
X chromosomoje esan¢io FMR1 geno (akronimas kiles i$ fragile X
mental retardation gene 1) sekoje pradeda daugéti CCG trinukleo-
tidy skaicius. Esant normai tokiy trinukleotidy yra iki 50-ies, o pas
trapigja X paveldéjusius ligonius tokiy trinukleotidy gali biiti nuo
keliy Simty iki keliy tikstanciy. Kurj laikg nebuvo aisku, kodél kai
kurie individai turi geneting mutacija, bet yra normalaus intelekto
[14]. Paaiskéjo, jog ligos atsiradimui, be DBR mutacijos, dar biiti-
na ir epigenetiné FMR1 geno inaktyvacija. Citozinai FMR1 gene

“yra daug labiau metilinti, histonai daug maziau acetilinti FraX-A

sindromu sergantiems ligoniams, palyginti su sveikais asmenimis.

Rett sindromas yra reta liga, kurios metu sutrinka smegeny
raida, pasireiSkianti protiniu atsilikimu, autizmu, nenormalia ei-
sena, apraksija, hipotonija, miego ir kvépavimo sutrikimais, stere-
otipiniais ranky judesiais, galvos augimo sulétéjimu. Sia liga ser-
ga tik mergaités, nes, kaip véliau paaiskéjo, molekuliné ligos prie-
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Zastis slypi X chromosomoje. Vyriskos lyties embrionai (vyry ly-
tinés chromosomos yra XY), paveldéje tokia mutavusia X chro-
mosoma, Ziiva ankstyvose vystymosi stadijose, tuo tarpu moteris-
kos lyties embrionai, kurie turi dar vieng sveika X chromosoma,
iSgyvena. Prie$ keleta mety buvo atrasta, kad Rett sindroma sukelia
MeCP2 koduojancio geno mutacijos. MeCP2 buvo minimas apta-
riant epigenetinius mechanizmus ir tai yra vienas DBR ir chroma-
tino epigenetinés saveikos faktoriy [15]. MeCP?2 slopina geno ak-
tyvumg prilipdamas prie metilintos DBR, maZindamas histony ace-
tilinimo laipsnj ir silpnindamas rysj tarp histony ir DBR. Nesant
pakankamo MeCP2 kiekio, Iasteléje gali pradéti ekspresuotis jvai-
riausiy nereikalingy geny, t.y. padidéti transkripcinis “triuk§mas”.
Auksciau minétos epigenetinés ligos yra retos, gana klasiki-
nés genetiniu pozitiriu (jy paveldimumas gali biiti apraSytas pa-
gal Mendelio désnius), sukeltos vieno geno disfunkcijos (mo-
nogeninés), palyginti nesunkiai diagnozuojamos, pasireiskian-
dios anksti vaikystéje. NemazZai teoriniy argumenty rodo, kad ir
schizofrenija nemaza dalimi gali biiti epigenetinés kilmés.

EPIGENETIKA IR SCHIZOFRENIJA

Epigenetiniy faktoriy jtaka pirmiausia yra jdomi bandant su-
prasti, kodél kai kurie schizofrenijos atvejai yra Seiminiai (10 proc.-
15 proc.), tuo tarpu didZioji dalis (85 proc.-90 proc.) yra sporadi-
niai. “Sporadi$kumo ir SeimiSkumo” derinys ir yra auksc¢iau miné-
to neaiskaus (nemendelinio) paveldimumo tipo esmé. Pagal tradi-
cinj schizofrenijos etiologijos supratima genetinis §eiminiy ir spo-
radiniy atvejy pagrindas yra skirtingas: pirmuosius sukelia “stip-
raus” biologinio poveikio genai (angl. major genes), antruosius
nulemia “silpnesnieji” genai (angl. minor genes). Problema yra ta,
kad sukibimo analizé kol kas nesugebéjo atrasti nei vieno “stip-
riojo” geno (nors pagal teorija tokie genai turéty biti nesunkiai
klonuojami). Kitas $io aiSkinimo ribotumas yra tas, kad klinikiniu
poziiiriu Seiminiai atvejai niekuo nesiskiria nuo sporadiniy, ir tai
nelabai derinasi su tariamai skirtingu molekuoliniu pagrindu. Epi-
genetiniu poZiiiriu ligos $eiminj ar sporadinj pobiidj nulemia epi-
genetinio defekto (ne)stabilumas lytiniy lasteliy brendimo metu.
Jeigu tokia schizofrenijos epimutacija yra “iStrinama” gametoge-
nezéje, polinkis sirgti i$ vienos kartos kitai nepersiduos, ir tokie
atvejai bus vadinami sporadiniais. Ir priesingai, jeigu epimutacija
pasidaro nebeistaisoma, polinkis sirgti persiduos i§ vienos kartos
1 kita, ir tokie ligos atvejai gali buti labai panasis j klasikines
mendelines ligas. Kodél kai kuriais atvejais epigenetiniai signalai
yra visiSkai pakeiciami, o kitais - ne, yra visiSkai neaisku.

Kitas universalus, bet retai minimas ir nagrinéjamas schizofre-
nijos ypatumas yra kritiniai polinkio susirgti periodai. Schizofre-
nija dazniausiai susergama vélyvoje paauglystéje ~ ankstyvame
brandos amZiuje, paskui dar gali moterys susirgti po menopauzés
ir abiejy ly¢iy asmenys - septintajame desimtmetyje. Akivaizdu,
kad pirmieji schizofrenijos epizodai sutampa su endokrininés or-
ganizmo homeostazés pasikeitimais. Tad kodél, esant vienai hor-
moninei buklei, individui nebiina jokiy psichikos ligos poZymiy,
taciau pasikeitus lytiniy, steroidiniy ir skydliaukés hormony kie-
kiui, jis pradeda kliedéti ir haliucinuoti? Tradicinémis DBR muta-
cijomis visa tai paaiSkinti néra lengva - DBR sekoms hormonai
neturi jokios jtakos. To negalima pasakyti apie epigeneting regu-
liacija. Hormonai yra labai aktyviis epigenetinés reguliacijos fak-
toriai. Hormonui susijungus su hormono receptoriumi, Sis kom-
pleksas nukeliauja j branduolj ir gali radikaliai pakeisti DBR ir

chromatino modifikacijg tam tikruose genuose. Kritiniai ligos pe-

riodai gali biti susije su hormony sukeltais epigenetinés regulia-
cijos pakitimais [16]. RySys tarp hormony ir epigenetikos taip pat
bent i$ dalies paaiskina schizofrenijos lytinj dimorfizma, t.y. ligos
prodromo, eigos ir baigéiy skirtumus tarp vyry ir motery [ibid.].
Dél lytiniy hormony jtakos tie patys nelytiniy chromosomy (au-
tosomy) vyry ir motery genai gali biiti labai skirtingai epigenetis-
kai regulinojanii. IdentiSky DBR seky genai vyro ir moters smege-
nyse gali biti funkciSkai gana skirtingi ir daryti labai skirtinga
jtaka schizofrenijos eigai.

Epigenetiniai faktoriai gali biiti susij¢ su skirtingu tévo ir moti-
nos geny schizofrenijos atsiradimo “indéliv”. Pavyzdziui, kelios
schizofrenijos genetinio sukibimo (angl. genetic linkage) analizés
parodé, jog tik i§ motinos paveldéta 22-oji chromosoma yra “suki-
busi” su schizofrenija [17]. Tokie tévo chromosomy ypatumai
yra vienas i$ klasikiniy epigenetinés reguliacijos svarbos pavyz-
dziy. Kaip minéta, Sis reiSkinys vadinamas genominiu imprintin-
gu ir yra nulemtas skirtingos epigenetinés tévo ir motinos geny
modifikacijos. Nors tévo 22-0ji chromosoma DBR sekos atzvilgiu
yra labai panasi j motinos 22-3j3 chromosoma (genetikos termi-
nais tariant, jos yra homologinés), ta¢iau epigenetine modifika-
cija Siose dviejose chromosomose gali skirtis i§ esmés. Truputj
supaprastinant 22-os chromosomos sukibimo duomenis galima
spéti, kad tik i§ motinos paveldéta 22-oji chromosoma gali didinti
rizika sirgti schizofrenija. Svarbu paZyméti, kad Sio pavyzdzio
negalima apibendrinti kalbant apie visas chromosomas: kitais
atvejais rizikg sirgti didina tik i$ tévo paveldétos chromosomos.

Vienas jdomiausiy epigenetinés schizofrenijos teorijos as-
pekty yra nauja identisky dvyniy diskordantiSkumo interpreta-
cija. Kaip minéta auksciau, yra apie 50 proc. monozigotiniy dvy-
niy (MZ) pory, kai vienas i$§ dvyniy serga schizofrenija, antrasis
yra sveikas [18]. Dvyniy diskordantiSkumas Zinomas jau daugiau
kaip 80 mety, ir tai yra universalus nemendeliniy ligy poZymis,
taciau ligi $iol néra tikslaus $io reiSkinio paaiskinimo. Tradici$-
kai yra manoma, kad sergamumo skirtumai yra skirtingos aplin-
kos poveikio rezultatas. Problema yra ta, kad aplinkos faktoriy
jtaka vienaprasmiskai jrodyti labai sunku. PavyzdZiui, kaip ob-
jektyviai jvertinti nespecifinj stresa, patirtg per 20 mety, ar vita-
miny kiekj motinos néstumo periodu? Kita vertus, jvaikinimo
tyrimai (schizofrenijos ir kity ligy atvejais) rodo, kad, pakeitus
aplinka, rizika susirgti schizofrenija sirgusiy tévy vaikams né
kiek nesumazéja - tad kurgi aplinkos jtaka? Epigenetika sutei-
kia naujg perspektyva pazvelgti j dvyniy skirtumus. Nors DBR
sekos dvyniy poroje yra identiSkos, tokiy seky epigenetiné regu-
liacija gali labai skirtis [19]. Epigenetiniai skirtumai genetiskai
identiSkuose organizmuose yra dar viéna epigenetinio metastabi-
lumo pasekmeé. Jeigu net to paties individo to paties audinio 1aste-
liy epigenetiné reguliacija gali Siek tiek skirtis, ka kalbéti apie
du skirtingus (nors DBR pozitiriu - identiSkus) organizmus, kurie
atsiskyré vienas nuo kito labai ankstyvoje embriogenezés stadi-
joje ir vystési kaip du atskiri individai? Po keleriy mety, o juo
labiau - desimtmeciy tokiy dvyniy neuronai gali pradéti gaminti
labai skirtingg dopamino receptoriy (ar kity psichopatologijos
pozitiriu svarbiy molekuliy) kieki, ir tai bus viena i§ prieZas¢iy,
kodél tik vienas i§ dviejy dvyniy susirgs psichikos liga (4 pav.).

Salia bendry fenomenologiniy schizofrenijos ypatumy, ku-
riems paaiskinti epigenetinés disreguliacijos idéja atveria naujas
perspektyvas, jdomu pazyméti, kad epigenetiné teorija suteikia
naujy atspalviy daugeliui tradiciniy schizofrenijos teorijy. I$ tokiy
reikia paminéti neurochemine, nervy sistemos raidos sutrikimo
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4 pav. Epigenetinis monozigotiniy dvyniy diskordantiSkumo modelis. Nepaisant DBR seky identiSkumo, monozigotiniai
dvyniai gali labai skirtis epigenetine reguliacija. Epigenetiniai skirtumai gali nulemti funkcinius geny aktyvumo skirtumus,

ir tai gali buti jy skirtingo polinkio sirgti priezastis

(angl. neurodevelopmental), virusing ir i§ 20 amZiaus pirmos pu-
sés “paveldétg” psichodinamine teorijas [20]. Kiekviena iS Siy
teorijy yra sukurta remiantis palyginti maza klinikiniy ar moleku-
liniy radiniy dalimi; pvz., neurocheminé teorija teigia, kad schizo-
frenija yra neurocheminio disbalanso (nors neaiSku, kokio) smege-
nyse rezultatas, tuo tarpu raidos teorijos akcentuoja struktiirinius
smegeny citoarchitektonikos pakitimus (kurie yra nedideli ir ne-
specifiski). Virusinés teorijos atstovai, remdamiesi epidemiologi-
niais duomenimis, tvirtina, kad schizofrenijos sukéléjas turéty ba-
ti infekcinis agentas, grei¢iausiai virusas (kurio niekas negali iden-
tifikuoti), o pagrindiné psichodinaminiy teorijy idéja slypi Freud’o
trijulés id-ego-superego (itin spekuliatyviuose) priestaravimuo-
se. Visos $ios teorijos (tiksliau - ju pagrindiniai ideologai) kon-
fliktuoja tarpusavyje, kiekvienas teigdamas, kad biitent ta, o ne
kita schizofrenijos “mozaikos” dalis geriausiai atspindi Sios ligos
esme. Siame antagonistiniame kontekste epigenetika pasirodo kaip
alternatyviy poZitriy vienytoja. Epigenetiniu poZitriu néra esmi-
niy priestaravimy tarp neurocheminiy ir struktiriniy smegeny pa-
kitimy. Zinant epigenetikos svarbg vystymosi procese (Zr. skyriy
“Kas yra epigenetika?”) ir tuo paciu jos esminj vaidmenij nule-
miant kokybines ir kiekybines lastelés charakteristikas, darosi ais-
ku, kad tiek neurocheminiai, tiek strukttiriniai smegeny pakitimai
gali buti tos pacios epigenetinés disreguliacijos pasekmé. Epige-
netiné teorija neneigia ir aplinkos faktoriy (pvz., virusy, streso,

mitybos) jtakos, bet paZzymi, kad tiesiogiai tirti aplinkos jtakos
schizofrenijos atsiradimui beveik neimanoma ir daug produkty-
viau yra analizuoti DBR ir chromatino modifikacijos pakitimus,
kurie (Salia jgimty epigenetiniy ypatumy) gali atspindéti lastelés
ir visy pirma - genomo reakcija j ivairiausius aplinkos faktorius.
Kitaip tariant, epigenetika geba integruoti skirtingus pozidrius ir
gali tapti jvairiausiy schizofrenijos “trupmeny” “bendru vardikliu”.
Svarbu pazyméti, kad, be teorinés vertés, epigenetiné schizo-
frenijos programa sudaro prielaidas daugeliui naujy eksperimen-
ty, kurie lig $iol nebuvo taikomi tiriant psichikos ligas. I§ tokiy
galima paminéti epigenetinius DBR ir chromatino modifikacijos
tyrimus, analizuojant schizofrenija serganciy ligoniy tévy chro-
mosomas atskirai nuo motiny ir atskyrus tokius ligonius pagal
Iytj. Tokie tyrimai padéty suprasti molekulinius lytinio dimorfiz-
mo ir tévy poveikio mechanizmus. Taip pat svarbu biity iSsiais-
kinti, kokie yra su amzZiumi ir hormony homeostaze susij¢ pakiti-
mai epigenetinéje dopamino, serotonino ir daugelio kity neuro-
mediatorius koduojanciy geny reguliacijoje. ISsami monozigoti-
niy dvyniy genomo epigenetiné analizé gali atverti naujas gali-
mybes suprasti, kodél tokie genetiSkai identiski individai gali
labai skirtis pagal jy polinkj sirgti psichikos liga. Visi sie eksperi-
mentiniai aspektai ir jais tikrinamos specifinés hipotezés yra svar-
bi epigenetinés paradigmos dalis, nes tik laboratoriniy tyrimy duo-
menys gali jrodyti Sios naujos schizofrenijos teorijos verte.

LITERATURA:

1. Petronis A. Psichikos ligy genetika // Psichiatrija. Redaktorius: A. Dembinskas. Vaisty Zinios, Vil-
nius. - 2003, p. 183-198. X

2. Kuhn T. The Structure of Scientific Revolutions. University of Chicago Press, Chicago. - 1962.

3. Holliday R. Epigenetics: an overview // Developmental Genetics. - 1994, 15, p. 453-457.

4. Waddington C.H. The strategy of the genes. A discussion of some aspects of theoretical biology.
London: Allen and Unwin. - 1957, 262 p.

5. Holliday R., Pugh J.E. DNA modification mechanisms and gene activity during development // Scien-
ce. - 1975, 187, p. 226-232.

6. Riggs AD. X inactivation, differentiation, and DNA methylation // Cytogenetics and Cell Genetics. -
1975, 14, p. 9-25.

7. Henikoff S., Matzke M.A. Exploring and explaining epigenetic effects // Trends in Genetics. - 1997.
13, p. 293-295.

8. Bestor T.H. The DNA methyl of
2402.

9. Singal R., Ginder G.D. DNA methylation // Blood. - 1999, 93, p. 4059-4070.

10. Wolffe A.P., Barton M.C. Developmental regulation of chromatin function and gene expression // Chro-
matin structure and regulation. Eds: Elgin SCR, Workman JL.. Oxford University Press. - 2000, p. 182-202.

11. Riggs A., Xiong Z., Wang L. et al. Methylation dynamics, epigenetic fidelity and X chromosome
structure // Epigenetics. Novartis Foundation Symposium Volume 214. Editor: Wolffe A. John Wiley
& Sons, Chistester. - 1998, p. 214-227.

Is // Human Molecular Genetics. -2000, 9, p. 2395-

—
X}

. Nicholls R.D., Saitoh S., Horsthemke B. Imprinting in Prader-Willi and Angelman syndromes // Trends
in Genetics. - 1998, 14, p. 194-200.
13. Isles AR, Wilkinson LS. Imprinted genes, cognition and behaviour // Trends in Cognitive Sciences. -
2000, 4, p. 309-318.
14. Hagerman R. Clinical and diagnostic aspects of fragile X syndrome // Genetic Instabilities and Here-
ditary Neurological Diseases. Editors: Wells R, Warren S. Academic Press: San Diego. - 1998, p. 15-25.
15. Vanden Veyver LB., Zoghbi H.Y. Methyl-CpG-binding protein 2 mutations in Rett syndrome // Current
Opinion in Genetics and Development. - 2000, 10, p. 275-279.
16. Petronis A. Human morbid genetics revisited: relevance of epigenetics // Trends in Genetics. - 2001,
17, p. 142-146.
17. Petronis A., Popendikyte V., Kan P.X. et al. Major psychosis and chromosome 22: genetics meets
epigenetics // CNS Spectrums. - 2002, 7, p. 209-214.
18. Cardno A.G., Gottesman LI. Twin studies of schizophrenia: From bow-and-arrow concordances to
Star Wars Mx and functional genomics. American Journal of Medical Genetics. - 2000, 97, p. 12-17.
19. Petronis A., Gottesman LI, Kan P.X. et al. Monozygotic twins exhibit numerous epigenetic differences:
clues to twin discordance? /{ Schizophrenia Bulletin. - 2003 (spaudoje).
20. Petronis A., Paterson A.D., Kennedy.J.L. Schizophrenia: an epigenetic puzzle? // Schizophrenia Bul-
letin. - 1999, 25, p. 639-655.
Gauta: 2003 04 16
Priimta spaudai: 2003 05 19

10  BIOLOGINE PSICHIATRUA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

T.5,Nr.1,2003 m. birZelis



Sgsajostarp paaugl depresiomo i pichosociainostreso

Sasajos tarp paaugliy depresiSkumo ir
psichosocialinio streso

Psychosocial stress correlations with depressiveness
among adolescents

[ ™8
Aurelija MARKEVICIUTE
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinika
Psychiatric Clinic, Vilnius University, Department of Medicine, Lithuania

SANTRAUKA

Darbo tikslas - nustatyti sgsajas tarp paaugliy depresiSkumo ir psichosocia-
linio streso. Tirta 954 (452 berniuky, 502 mergaiciy) devinty klasiy mokslei-
viy, i§ 26 vieno Lietuvos rajono bendrojo lavinimo mokykhy, depresisku-
mas ir jy patiriamas psichosocialinis stresas. Paaugliy depresiSkumui nusta-
tyti taikéme paaugliams skirto Minesotos dangiaprofilinio asmenybés klausi-
myno (angl. Minnesota Multiphasic Personality Inventory for Adolescents -
MMPI-A) depresijos (D) skalg. Psichosocialiniam stresui jvertinti naudota
Reeder skalé, sudaryta i septyniy teiginiy. Rezultatai: apibendrinus aiskiau-
siy poZymiy prasme, berniuky ir mergaiciy depresiskumo faktoriai buvo pa-
vadinti vienodai: pirmas faktorius buvo pavadintas pesimizmo, antras - prie-
$iskumo, trecias - somatinés sveikatos, ketvirtas - jtampos ir nerimo. Nustaty-
ta, kad depresiski berniukai patyré daugiau psichosocialinio streso nei nedep-
resiski (pastebéta tendencija, p<0,063), o depresiskos mergaités statistiskai
reik$mingai patyré daugiau psichosocialinio streso nei nedepresiskos
(p<0,00001). I5vados: paaugliy depresiskumas, nustatytas naudojant MMPI-A
D skale, yra ne vienalytis, bet sudarytas i$ pesimizmo, priesiskumo, somatinés
sveikatos bei itampos ir nerimo faktoriy. Su berniuky patiriamu psichosocia-
liniu stresu labiausiai susijgs jtampos ir nerimo faktorius, o su mergaiciy -
bendras depresiskumas bei pesimizmo faktorius. Paaugliy depresiSkumas yra
susijes su jy patiriamu psichosocialiniu stresu: depresiski paaugliai, nesvarbu,
kokios lyties, yra patyre daugiau psichosocialinio streso nei nedepresiski.
RaktazodZiai: paaugliai, depresiSkumas, psichosocialinis stresas.

SUMMARY

The aim of the study was to assess the relationships of depressiveness
among adolescents with the psychosocial stress. The data on the dep-
ressiveness of 954 (452 boys and 502 girls) of ninth form schoolchil-
dren from 26 secondary schools of one administrative region of Lithu-
ania were analysed. The methods used in the study were MMPI-A
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory for Adolescents) Dep-
ression (D) scale and seven items Reeder scale to assess the psychoso-
cial stress. The results of the study revealed that depressiveness among
adolescents as determined by MMPI-A D scale, is composed of four
factors: pessimism, hostility, somatic health and tension-anxiety. Boys
who felt greater psychosocial tension in everyday life are more depres-
sed then other boys (p<0,063). Girls who had more psychosocial
stress are more depressed then other girls (p<0,00001). Conclusion.
Depressiveness among adolescents is related to psychosocial stress in
their daily life: depressed adolescents, despite their gender, had more
psychosocial stress then other adolescents.

Key words: adolescents, depressiveness, psychosocial stress.

IVADAS

Pastarajj deSimtmetj didelis démesys skiriamas vaiky ir pa-
augliy depresiniy sutrikimy (depresijos, distimijos) [1] tyrimui.
ISsamiis moksliniai tyrimai sukaupé nemazai duomeny apie $iy
sutrikimy paplitimg, etiopatogeneze, klinikinés eigos variantus,
gydyma ir jo efektyvumga [2, 3, 4]. Taciau Sie sutrikimai lieka ir
toliau sunkiai diagnozuojami dél simptomy jvairovés ir dazno
pasireiskimo kartu su kitais psichikos sutrikimais [2, 3].

Kai kurie autoriai teigia, kad depresija, kaip ir kiti sutriki-
mai, egzistuoja tam tikry buseny kontinuume [5, 6] ir kad j §i
kontinuuma patenkancios subklinikinés bisenos didina depre-
siniy sutrikimy iSsivystymo rizikg paauglystéje ir vélesniais am-
Ziaus tarpsniais [5, 6, 7, 8]. Be to, subklinikiné depresija, kitaip
tariant, depresiskumas, pastebimai sutrikdo paauglio psichoso-
cialinj prisitaikyma, kognityvinius gebéjimus, pablogina jo so-
mating sveikata [9, 10, 11]. Ypa¢ nukencia tokiy paaugliy mo-
kymosi pasiekimai bei bendravimas su bendraamzZiais [12, 13].
Pasak Roberts (1990), nuo 12 iki 31 proc. paaugliy populiacijos
pasireigkia padidéjusio depresiskumo simptomy [14].

Didelis nemaloniy gyvenimo jvykiy patyrimas yra susijes su
padidéjusiu psichologiniu stresu. Daugelis tyrimy patvirtina, kad
stresogeniniai, nemalontis gyvenimo jvykiai glaudZiai siejasi su
paauglystéje pasireiskianciais depresiniais simptomais bei depresi-
niy sutrikimy iSsivystymu [15, 16}]. Ivairiy tyrimy rezultatai rodo,
kad §is rySys yra daugialypis, taciau iki Siol néra aiSkus negatyviy
gyvenimo jvykiy poveikio mechanizmas, sukeliantis depresija. Ta-
¢iau aisku, kad blogas saves vertinimas ir socialiniy rysiy trukumas
(bendravimo sunkumai, draugy neturéjimas) kartu su stresogeniniais
gyvenimo jvykiais padidina depresijos atsiradimo tikimybe [17].

Yra duomeny, kad tarp depresijos bei stresiniy jvykiy yra
abipusis rySys: stresiniai gyvenimo jvykiai padidina paauglio
polinkj i depresija, o depresija savo ruoztu blogina jo psichoso-
cialinj prisitaikyma ir padidina streso pojatj [16, 18].

Stresogeniniai gyvenimo jvykiai daro nevienods jtaka pa-
augliy depresijos simptomatikai ir priklauso tiek nuo individu-
aliy paaugliy savybiy (ypa¢ nuo emocinio jautrumo), tiek nuo
aplinkos ypatumy [15]. Cia svarbiis depresiniy sutrikimy rizikos
veiksniai, pvz., sutrikes paauglio funkcionavimas, socialiniy jgi-
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dziy trikumas, padidéjes emocinis jautrumas, bei veiksniai, sau-
gantys nuo depresiniy sutrikimy atsiradimo, - streso valdymas,
socialinis palaikymas ir kt. [15, 17, 19].

Kai kurie tyrimai rodo, kad tarp mergaiciy depresiniai sutri-
kimai ir ikiklinikinés jy formos yra labiau paplite ir stipresni dél
to, kad jy organizme vyksta didesni fiziologiniai poky¢iai, ku-
rie sukelia stresg. Be to, mergaités labiau nei paaugliai berniukai
suvokia atsakomybe dél savo, kaip biisimos moters, vaidmens
visuomenéje [20, 21]. Allgood-Merten su bendraautoriais, tyri-
nédami, kaip paaugliy depresija gali sietis su saves suvokimu,
savivaizdZiu ir savo vertés pajautimu, nustaté, kad mergaités ne
tik dazniau skundziasi depresijos simptomais, bet blogiau save
vertina, yra maZiau patenkintos savo i$vaizda. Taigi neigiamas
savo i§vaizdos suvokimas ir Zemas saves vertinimas turi reiks-
més mergaiciy depresijos raidai [22].

Paaugliai berniukai ir paauglés mergaités skirtingai interpre-
tuoja savo neigiama patirtj ir skirtingais badais valdo stresa.
Mergaités neigiamus ivykius yra labiau linkusios vertinti kaip
savo paciy klaidas, manyti, kad tai kartosis, bei turi polinkj vis
grizti prie apmastymy apie patirtas nesékmes [23]. Tuo tarpu
berniukai labiau linke problemas spresti ar jy vengti [20, 23].

Paauglystéje ypac svarbiis tampa santykiai su bendraamzZiais.
Clarke ir Clissold, tirdami vaiky adaptacija, nustaté, kad norma-
liai adaptacijai reikia ne tik Seimos, bet ir draugy palaikymo
[24]. Kaip teigia Bagwell su bendraautoriais, paaugliai, neturin-
tys artimy draugy, patiria socialinio ir psichologinio prisitaiky-
mo sunkumy ir sunkiau jveikia patiriama stresa [25]. Ir prieSin-
gai - draugy, ypa¢ artimiausio(-s) draugo(-€s), emocinis palai-
kymas, pripaZinimas saugo nuo streso ir depresijos [15, 26, 27].

Peterson su bendraautoriais nustaté, kad depresiSki paaugliai
buvo patyre daugiau nemaloniy, stresa sukelian¢iy jvykiy nei
nedepresiski, nors tos stresogeninés situacijos buvo panasios [15,
28]. Be to, tyrimy metu nustatyta, kad depresisky paaugliy nuo
streso saugantys veiksniai (streso valdymas, palanki socialiné
aplinka, socialiné kompetencija, pasiekimai mokykloje, gera fizi-
né sveikata ir t.t.) buvo silpnesni nei nedepresisky paaugliy [15].

Iki $iol Lietuvoje atlikti tyrimai analizuoja depresiskumo ar
paaugliy depresijos, diagnozuojamos pagal TLK-10 kriterijus,
sasajy su polinkiu Zudytis, savizudybe Siame amzZiaus tarpsnyje
aspektus [29, 30, 31]. Mazai tyrinétas paaugliy depresiskumas,
jo struktiira, netirta paaugliy depresi$kumo sasajos tarp jo struk-
taros bei psichosocialinio streso paauglystéje. Savo darbe depre-
siskumu vadiname biisenas, esancias kontinuume tarp depresijos
simptomy nebuvimo ir klinikinés depresijos ar distimijos [32].

TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti sgsajas tarp paaugliy depresiskumo ir psichosocia-
linio streso.

TYRIMO KONTINGENTAS IR METODAI

Tiriamieji

Psichologiniame tyrime i$ viso dalyvavo 1026 moksleiviai
(93,8 proc. besimokiusiyjy tirtose klasése skaiCiaus) - 519 berniu-
ky ir 507 mergaités. Mokykly, kuriose buvo didesnis depresisky
moksleiviy skai¢ius, moksleiviai sudaré poveikio grupe - jiems
taikyta psichologiné korekcija (155 berniukai ir 172 mergaités), o
dalies likusiy mokykly, pasirinkty atsitiktinai, moksleiviai - paly-
ginamaja grupe (97 berniukai ir 108 mergaités). Vertinant mokslei-
viy dalyvavimg psichologinés korekcijos uzsiémimuose ir gautus

rezultatus, atskirai analizuoti 275 moksleiviy - 97 bemiuky, 178
mergaiciy, dalyvavusiy visuose trijuose psichologiniuose tyrimuo-
se ir iSsamiai atsakiusiy i pateiktus klausimus, duomenys: 174 ben-
dros poveikio grupés moksleiviai - 59 berniukai, 115 mergaités bei
101 lyginamosios grupés moksleivis - 38 berniukai, 63 mergaités.
Tyrimo metodai
Minesotos daugiaprofilinj asmenybés paaugliams skirtg klau-
simyng MMPI-A sudaro 478 teiginiai [33, 34, 35, 36]. Sis klausi-
mynas paruostas ir adaptuotas lietuviy kalba VDU Psichologi-
jos katedroje 1994 m., remiantis ankstesne MMPI klausimyno
adaptacija, ir yra taikomas mokymui bei moksliniam darbui [34,
35, 37]. Tyrimo metu naudotos L (netiesos), F (validumo), K
(korekcijos) ir depresijos (D) skalés. Testo vidinis konsistencinis
patikimumas kiekvienai skalei buvo jvertintas apskaiciavus
Kronbacho alfa koeficienta, kurio reik§mé buvo didesné uz 0,59.
Darbe naudotas Savo sveikatos vertinimo ir svaigaly vartoji-
mo klausimynas, parengtas VDU Psichologijos katedroje (Gos-
tautas, 1999), sudarytas i§ 26 klausimy ir teiginiy apie fizing bei
psichikos sveikata, psichosocialinj stresa, svaigaly vartojima. Psi-
chosocialinis stresas vertintas atskirai pagal kiekviena i$ septyniy
Reeder skalés, Lietuvos salygoms adaptuotos 1972 m., teiginiy
(Gostautas ir kt., 1977) ir suminj skalés jvertinimg (skalés Kronba-
cho alfa koeficientas lygus 0,7469). Tiriamieji kiekvienam teigi-
niui turéjo pasirinkti vieng i$ keturiy atsakymy varianty: 1) taip,
sutinku; 2) galbiit taip; 3) galblt ne; 4) ne, nesutinku. Didesnis
teiginio ar skalés jvertis rodo maZesnj psichosocialinj stresa.
Statistinei analizei taikyti Sie metodai: apraSomoji statistika,
Stjudento (t) kriterijus vidurkiy lygybés hipotezei tikrinti, kore-
liaciné analizé (rysio stiprumas tarp nagrinéjamy pozymiy buvo
jvertintas Kendalo 7, koreliacijos koeficientu, rodan¢iu patik-
rintos hipotezés apie Kendalo koreliacijos koeficiento reik§min-
guma), faktoriy analizé. Vidiniam konsistenciniam testy patiki-
mumui jvertinti naudotas Kronbacho alfa koeficientas. Duome-
ny analizé atlikta naudojant statistinés analizés sistema SPSS
for Windows (versija 10.0) [38].

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Kai kurie autoriai nurodo, jog depresija néra vientisa, ja su-
daro jvairaus intensyvumo, varijuojan¢iy simptomy ir ne tos pa-
¢ios kilmés depresinés blisenos, iSsidésciusios kontinuume tarp
depresijos simptomy nebuvimo ir klinikinés depresijos [5, 6].
Remdamiesi Sia prielaida, atlikome MMPI-A D skalés faktoriy
analize. Po ortogonalinés Varimax rotacijos tolimesnei analizei
buvo atrinkta po 4 stipriausius faktorius berniukams ir mergai-
téms, kuriy savoji reiksmé buvo didesné, palyginti su likusiais.

Nors kai kurie berniuky ir mergaiciy depresiskumo faktorius
sudarantys pozZymiai skyrési, taciau, apibendrinus ryskiausiy po-
Zymiy prasme, berniuky ir mergaiciy depresiskumo faktoriai bu-
vo pavadinti vienodai: pirmas faktorius buvo pavadintas pesi-
mizmo, antras - priesiSkumo, trecias - somatinés sveikatos, ket-
virtas - jtampos-nerimo.

Panasiausi savo struktiira berniuky ir mergai¢iy somatinés svei-
katos ir priesiSkumo faktoriai, kur didZiausig dalj sudaré tie patys
pozZymiai. Labiausiai skyrési savo pozZymiais berniuky ir mergaiciy
jtampos ir nerimo faktorius, kurio struktiiroje visi poZymiai buvo
skirtingi. Bemiuky Sis faktorius daugiau atspindéjo démesio kon-
centracijos stokg ir vegetaciniy reakcijy poZymius, pasireiskiancius
dél vidinés jtampos ir nerimo, o mergaiciy - jtampos ir nerimastin-
gumo fakta. Berniuky ir mergaiciy pesimizmo faktorius panasus
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pagal poZymius: “mano kasdienis gyvenimas yra pilnas mane
dominanciy dalyky” ir “beveik visa laika jauc¢iuosi laimingas”,
kurie j faktoriy jéjo su neigiamu Zenklu. Taciau likusieji berniuky
pesimizmo faktoriaus struktiiros poZymiai, susije su blogesniu sa-
ves vertinimu, o mergaiciy - su blogesniu socialiniu prisitaikymu
ir blogesniu saves vertinimu pasirei$ké skirtingais poZymiais. Ga-
lima manyti, kad depresi$kos mergaités ne tik blogiau save verti-
na, bet ir skaudZiau reaguoja i iskylanéius bendravimo sunkumus.

Taigi berniuky ir mergaiciy depresiskumo faktoriy struktiira
daugiau ar maziau skyrési, taciau atspindéjo panasias depresisku-
mo apraiSkas. Bemiukai, kuriy Zemas pesimizmo faktoriaus jver-
tis, ir mergaités, kuriy aukstas Sio faktoriaus jvertis, nesijauté lai-
mingi, jiems triiko pasitikéjimo savimi, jie blogiau vertino save.
Kuo Zemesné priesiSkumo faktoriaus reikSmé, tuo labiau berniu-
kai ir mergaités buvo depresiSki. Berniukai ir mergaités, kuriy
somatinés sveikatos faktoriaus jvertis buvo Zemas, pasizyméjo
didesniu depresiSkumu ir daugiau skundési somatiniais negalavi-
mais. Kuo didesnis jtampos ir nerimo faktoriaus jvertis, tuo ber-
niukai ir mergaités depresiSkesni. Tai atitinka ir kity autoriy pa-
teiktus duomenis, kad paaugliy depresija néra vientisa, ja sudaro
jvairaus intensyvumo, varijuojanciy simptomy ir skirtingos kil-
més depresinés biisenos (depresiskumas), esancios tarp depresijos
simptomy nebuvimo ir klinikinés depresijos [3, 6, 14].

Bemiukai ir mergaités pagal MMPI-A D skalés viduting reiks-
meg buvo suskirstyti  dvi grupes: | depresiskus ir j nedepresiskus. Jei
individuali D skalés reikSmé buvo didesné uz viduting, moksleivis
buvo priskirtas depresiskyjy grupei (191 berniukas, 224 mergaités),
jei individuali D skalés reik§mé buvo lygi vidutinei reikSmei ar uz ja
Zemesné - nedepresiskyjy grupei (261 bemiukas ir 278 mergaités).

Analizavome paaugliy depresiSkumo, nustatyto naudojant
MMPI-A D skalg, jo faktoriy ir paaugliy patiriamo psichosocia-
linio streso, kaip vieno i$ neigiamai psichikos sveikata veikian-
¢iy veiksniy, sasajas (1, 2 lentelés). | analize buvo jtraukti pa-
augliy, kurie atsaké i visus MMPI-A ir savo sveikatos vertinimo
bei svaigaly vartojimo klausimus ir teiginius, tyrimo duomenys.

Bermiuky grupéje (1 lentelé) statistidkai reik§mingas koreliaci-
jas nustatéme tarp depresiS$kumo ir nervinés jtampos (“A$ daznai
Jjauciu nerving jtampa™), jtampos dél kasdienés veiklos (“Kasdiené
mano veikla sukelia didele jtampa”) bei fizinio ir protinio i¥sekimo
dienos pabaigoje (“Dienos pabaigoje a3 esu visiskai fiziskai ir pro-
tiskai iSsekes”). Vertinant rysj tarp minéty poZymiy, dél priesingos
jverciy krypties (didesnis teiginiy apie psichosocialinj stresg jvertis
rodo mazesnj psichosocialinj stresa, t.y. teiginiy jverciy kryptis
yta prieSinga psichosocialinio streso krypéiai) koreliacijos koefi-
cientas igijo neigiama reikSme, t.y. berniukai, kuriems kasdiené
veikla kélé didesne jtampa, buvo depresiskesni. Be to, neigiamos
koreliacijos buvo tarp jtampos ir nerimo faktoriaus bei nervingumo
(“Apskritai, a$ esu nervingas™), vidinés jtampos (“As daznai jauciu
nerving jtampa”), itampos, sukeltos kasdienés veiklos (“Kasdiené
mano veikla sukelia didele jtampg™), jtampos, sukeltos bendravimo
su kitais (“As daZnai jau¢iu nerving jtampa bendraudamas su kitais
Zmonémis”) bei iSsekimo dienos pabaigoje (“Dienos pabaigoje a$
esu visiSkai fiziskai ir protiSkai iSsekes™). Tai reiskia, kad berniukai,
patiriantys daugiau streso mokykloje dél mokymosi arfir dél ben-
dravimo su kitais, buvo labiau jsitempe ar nerimastingi (1 lentelé).

Mergaiciy grupéje statistiSkai reikSmingos koreliacijos buvo
pastebétos tarp depresiSkumo ir visy septyniy teiginiy, susijusiy
su psichosocialiniu stresu (2 lentelé). Vertinant rysj tarp minéty
poZymiy matyti, kad mergaités, patiriancios didesnj psichosociali-

nj stresg, yra depresisSkesnés. Taciau depresiskesnés mergaités nu-
rodo mazesnj susiriipinima savo mokymusi (jy depresiSkumas tei-
giamai korelivoja su teiginiu “As labai riipinuosi savo mokymusi”).

Analizuojant rysj tarp depresiskumo faktoriy ir mergaiciy pati-
riamo psichosocialinio streso nustatyta, kad pesimizmo faktorius
koreliuoja taip pat kaip depresiSkumas: patirian¢ios daugiau psi-
chosocialinio streso (psichologinés jtampos) mergaités yra pesimis-
tiSkesnés, bet maziau susirtipinusios savo mokymusi. Galima many-
ti, kad depresiSkos mergaités dél didesnio pesimizmo blogiau ver-
tina savo pastangas mokytis ir mano, kad jos yra nepakankamos.
Mergaiciy patiriamas psichosocialinis stresas neigiamai koreliavo
ir su prieSiSkumo, somatinés sveikatos bei jtampos ir nerimo fakto-
riais. Tai reiSkia, kad jaucian¢ioms didesne nerving jtampg mergai-
téms biidingas didesnis priesiskumas. Mergaités, kurios labiau skun-
dziasi somatiniais negalavimais, yra labiau susiriipinusios savo mo-
kymusi, o mergaités, dienos pabaigoje jauciancios nerving jtampa
ir fizinj bei protinj iSsekima, skundZiasi didesniu nerimu (2 lentelé).

Kaip nurodo literatiiros Saltiniai, tarp depresijos bei stresiniy
ivykiy yra abipusis rySys: stresiniai gyvenimo jvykiai padidina
paauglio polinkj j depresija, o depresija savo ruoZtu blogina
paauglio psichosocialinj prisitaikyma ir padidina streso pojitj
{16, 18]. Gauti jvairiy autoriy tyrimy duomenys rodo, kad pa-
auglés mergaites depresiskesnés uz paauglius berniukus [2, 10,
39], todél jos dél blogesnés nuotaikos ir bendravimo sunkumuy
papildomai iSgyvena psichosocialinj stresa, ir tai gali biti susije
su jy depresiSkumo didéjimu [5, 18, 19]. Tai patvirtina ir miisy
tyrimo duomenys, rodantys, kad mergai¢iy depresiskumas, jo
struktiriniai komponentai (visy faktoriy jverciai reikSmingai ko-
reliavo su psichosocialiniu stresu) yra labiau susije su jy patiria-
mu psichosocialiniu stresu nei berniuky.

Palyginome depresisky ir nedepresisky paaugliy psichosociali-
nj stresg pagal Reeder skalés jveréius. Gavome skalés jver&iy skirtu-
mo tendencija, kuri rodo, kad depresiski berniukai patyré daugiau
psichosocialinio streso nei nedepresiski (p<0,063). Depresiskos
mergaités statistiSkai reik§mingai patyré daugiau psichosocialinio
I lentelé. RySys tarp berniuky patiriameo psichosocialinio
streso ir depresiSkumo

Streso poZymis (jvercio
kryptis priesinga streso

Berniukai N=296 (t,, p)
Depresiskumas Itampa ir

poZymio kryp¢iai) nerimas
Apskritai a$ esu nervingas n -0,192
0,028
AS labai riipinuosi savo mokymusi n n
Mano kasdiené veikla labai -0,174
varginanti ir sunki 0,033
AS dazZnai jauéiu nervine jtampg -0,170 -0,289
0,035 - 0,001
Kasdiené mano veikla sukelia -0,185 -0,231
didele jtampg 0,029 0,001
A3 dazZnai jaudiu nervine jtampag n -0,295
bendraudamas 0,001
Dienos pabaigoje a$ esu visiSkai -0,164 -0,170
fiziskai ir protiskai iSsekes 0,040 0,036

Pastaba: neigiamas koreliacijos koeficiento Zenklas rodo tiesioginj
ry8$j tarp analizuojamy reiskiniy;
n - koreliacijos koeficientas statistiskai nereikSmingas.
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Mokslo darbai

2 lentelé. RySys tarp mergaiciy patiriamo psichosocialinio streso ir depresiskumo

Streso poZymis (jvercio kryptis

Mergaités N=316 (7, p)

prieSinga streso poZymio kryp¢iai)

DepresiSkumas Pesimizmas PrieiSkumas Somatiné sveikata Jtampa ir nerimas

Apskritai as esu nervinga -0,153 0,227 -0,194 n n
0,028 0,001 0,003

AS labai rupinuosi savo mokymusi 0,198 0,177 n -0,271 n
0,003 0,019 0,001

Mano kasdiené veikla labai varginanti -0,156 -0,144 n n n

ir sunki 0,025 0,037

AS daZnai jau¢iu nerving jtampa -0,294 -0,311 -0,133 n -0,179
0,001 0,001 0,049 0,017

Kasdiené mano veikla sukelia -0,230 -0,230 n n n

didele jtampg 0,001 0,001

AS dazZnai jauciu nerving jtampa -0,297 -0,350 n n n

bendraudama 0,001 0,001

Dienos pabaigoje a8 esu visiSkai fiziSkai -0,171 -0,179 n n -0,223

ir protiskai iSsekusi 0,017 0,016 0,001

Pastaba: neigiamas koreliacijos koeficiento zenklas rodo tiesioginj ry§j tarp analizuojamy reiskinit; n - koreliacijos koeficientas statistiSkai nereikSmingas.

streso nei nedepresiSkos (p<0,00001). Tai atitinka kity autoriy
pateiktus duomenis, kad depresigki paaugliai buvo patyre daugiau
nemaloniy, stresg sukelian¢iy jvykiy nei nedepresiski, nors streso-
geninés situacijos ir buvo panasios [5, 28]. Be to, paaugliai berniu-
kai ir paauglés mergaités skirtingai interpretuoja savo neigiama
patirt] ir skirtingais biidais valdo stresa. Mergaités neigiamus jvy-
kius yra labiau linkusios vertinti kaip savo paciy klaidas, manyti,
kad tai kartosis, bei turi polinkj vis griZti prie apmastymy apie
patirtas nesékmes, o berniukai labiau linke problemas spresti ar jy
salintis [20, 23]. Todél mergaiciy patiriamas psichosocialinis stresas
labiau susijes su jy depresiSkumu nei berniuky. Tai patvirtino ir
miisy tyrimo duomenys, rodantys, jog depresiskos mergaités statis-
tiskai reikSmingai patyré daugiau psichosocialinio streso nei nedep-

resiSkos, tuo tarpu vertinant berniukus matoma tik skirtumo tarp
depresiSky ir nedepresisky berniuky patiriamo streso tendencija.

ISVADOS

+ Paaugliy depresiSkumas, nustatytas naudojant MMPI-A D
skale, yra ne vienalytis, bet sudarytas i§ pesimizmo, priesisku-
mo, somatinés sveikatos bei jtampos ir nerimo faktoriy. Su ber-
niuky patiriamu psichosocialiniu stresu labiausiai susijg¢s jtam-
pos ir nerimo faktorius, o su mergaiéiy - bendras depresiSkumas
bei pesimizmo faktorius.

« Paaugliy depresi§kumas yra susijgs su jy patiriamu psicho-
socialiniu stresu: depresiski paaugliai, nesvarbu, kokios lyties,
yra patyre daugiau psichosocialinio streso nei nedepresiski.
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Schizofrenija serganciy pacienty
bendradarbiavimas su gydytoju

Gydymo vaistais efektyvamas klinikinéje praktikoje yra
daug mazesnis nei nustatomas kontroliuoty klinikiniy tyrimy
metu. Tai priklauso nuo daugelio faktoriy. Nepakankamas
gydytojo ir paciento bendradarbiavimas, paskirto terapinio
reZimo nesilaikymas - pagrindiniai veiksniai, mazinantys gydy-
mo efektyvuma ir sukeliantys problemy klinikinéje praktikoje.

SCHIZOFRENIJOS GYDYMO TIKSLAI

Gydytojo ir ligonio bendradarbiavimo stoka itin jau¢iama
psichiatrijoje skiriant antipsichotiky schizofrenijai gydyti. Ka-
dangi ligos etiologija lieka neaiski, pagrindiniai terapijos anti-
psichotikais tikslai yra simptomy sumazinimas (sukeliant kuo
maZiau nepageidaujamy poveikiy), gyvenimo kokybés pageri-
nimas, gydymo kasty sumazinimas, stabilaus ilgalaikio gydymo
poveikio iSsaugojimas. Senos kartos klasikiniai antipsichotikai
ne visada atitinka Siuos kriterijus dél visiems mums gerai Zino-
my trikkumy, tokiy kaip atsako j gydymga stoka ir sunkiai pake-
liami Salutiniai poveikiai. Siuolaikiniai atipiniai antipsichoti-
kai yra veiksmingesni uz klasikinius, jie daug geriau toleruoja-
mi ir sukelia daug maziau nepageidaujamy reakcijy j vaistg.

KODEL PACIENTAI NENORI
VARTOTI VAISTUY

Gydant schizofrenija gydytojo ir ligonio bendradarbiavimo
kokybé neretai yra labai bloga. Tai susije su paskirto medika-
mento savybémis, paciento sveikatos baklés sunkumu, pacia
sveikatos sistema, Seimos bei visuomenés jtaka ir pagalba. Schi-
zofrenija - 1étiné liga, kurios eiga gali biti jvairi. Nuo tinkamo
gydymo rezimo laikymosi gali priklausyti, ar liga progresuos ir
kartosis. Yra keletas biidy schizofrenija serganciy ligoniy tera-
pijos tinkamumui pagerinti: ieskoti efektyvesniy psichoeduka-
ciniy metodiky, keisti vaistus atipiniais naujos kartos antipsi-
chotikais ar depot preparatais (nes tai padidinty pacienty sutiki-
ma tinkamai vartoti medikamenty: jei jy vartoti bus paprasta -
pavyzdZiui, viena karta per diena, vaistai nesukels nemaloniy
Salutiniy poveikiy, pasipriesinimas terapijai bus maZesnis). Pa-
ciento sutikimas tinkamai vartoti vaisty gali biiti apibréZiamas
kaip terapinio elgesio atitikimas gydymo standartams. Sutikimas
gydytis gali biiti visiskas, dalinis, nulinis ir klaidingas. Blackwell,
apzvelgdamas literattira, susijusia su ligoniy sutikimu vartoti
vaisty gydant tiek somatines, tiek psichikos ligas, padaré iSvada,
kad geras paciento bendradarbiavimas priklauso nuo to, ar Sis
patenkintas gydymo rezultatais, nuo teikiamos pagalbos nuosek-
lumo bei nuo gydymo poreikio suvokimo. Blogas ligonio ben-
dradarbiavimas yra susijes su sudétingu vaisty vartojimu, nepa-
geidaujamais jy poveikiais, socialinio funkcionavimo sutrikimu.

Schizofrenija sergantys pacientai ne visada vartoja jiems
paskirty vaisty. Klasikiniy neuroleptiky tyrimai parodé, kad
24-63 proc. ambulatoriskai gydomy schizofrenija serganciy
ligoniy vartoja maziau vaisty nei jiems paskirta. Netgi stacio-
nare besigydantys pacientai vartoja maziau vaisty nei yra pa-
skirta. 24 tyrimy, kuriy metu buvo tiriamas ligoniy sutikimas
gydytis, apzvalga parodé, kad pastarieji vartojo vidutiniskai
58 proc. rekomenduojamos vaisto dozés (nuo 24 iki 90 proc.).

Yra iSskiriamos 4 skirtingos serganciyjy schizofrenija ne-
sutikimo gydytis rasys:

- pacientai, kurie atsisako gydytis,

+ pacientai, kurie nutraukia gydyma,

+ pacientai, kurie nereguliariai vartoja vaisty,

- pacientai, kurie savarankiSkai koreguoja vaisto doze, at-
sizvelgdami i savijauts.

Faktoriai, nuo kuriy priklauso schizofrenija serganéiy ligo-
niy sutikimas gydytis, skirstomi i su vaistu, su paciento Seima,
su liga, su gydytoju, su sveikatos sistema ir visuomenés pagal-
ba susijusius faktorius.

ATIPINIU IR KLASIKINIU
ANTIPSICHOTIKU ITAKA PACIENTO
IR GYDYTOJO BENDRADARBIAVIMUI

Pagrindiniai gydymo antipsichotikais tikslai - psichopa-
tologiniy simptomy sumazéjimas be/su minimaliais nepagei-
daujamais poveikiais ir gyvenimo kokybés pagerinimas kuo
maZesniais gydymo kastais. Klasikiniai antipsichotikai, deja,
neatitinka né vieno i$ $iy reikalavimy.

Baldessarini teigia, kad, vartojant klasikiniy neuroleptiky,
gydomojo atsako pradZia yra léta, nepageidaujamy poveikiy
pasireiskia greitai, nutraukus ar atidéjus gydyma jie praeina ne
i§ karto, ligos pasikartojimo rizika i§lieka nemaza. Visa tai - su
vaistu susij¢ faktoriai, kurie daro jtaka serganéiyjy schizofre-
nija sutikimui vartoti medikamenty. Didelé schizofrenija ser-
ganciy ligoniy dalis nutraukia gydyma per pirmus keletg tera-
pijos mety. Vaisty sukeliami nepageidaujami poveikiai, ko ge-
ro, yra daZniausia nesutikimo vartoti antipsichotikus prieZas-
tis - tai ne tik ekstrapiramidiniai simptomai, apie kuriuos pir-
miausia pagalvojame. Labai svarbus ir §alutinis poveikis kog-
nityvinéms funkcijoms bei emocijoms, galintis imituoti nega-
tyviaja schizofrenijos simptomatika. Sis nepageidaujamas po-
veikis dar vadinamas antipsichotiky sukeltu deficito sindromu
ar farmakogenine depresija. Gydytojui gali bati sunku objek-
tyvizuoti Siuos subtilius sutrikimus, ta¢iau pacientai, vartojan-
tys vaisty, skundZiasi apatija, spontaniSkumo stoka, atsiradu-
siais pradéjus vartoti vaisty. Atlikti tyrimai rodo, kad kuo me-
dikamentas sukelia daugiau Salutiniy poveikiy, tuo didesné
nepakankamo paciento bendradarbiavimo tikimybé.

RYSYS TARP ANTIPSICHOTIKU
VARTOJIMO IR SUBJEKTYVIU POJUCIU

Medikamenty vartojimo tinkamumui jvertinti naudojamos
jvairios skalés. Hogan ir kt. sudaré poziiirio j vaistus klausimyna
(angl. Drug Attitude Inventory - DAI-10). Ji sudaro 10 klausimy,
kuriy turinys yra daugiau susijes su ligonio savijauta vartojant
vaisty, o ne su gydymo taisyklémis. Thompson ir kt. i§leido vais-
ty vartojimo tinkamumo vertinimo skale (angl. Medication Ad-
herence Rating Scale — MARS). Dar vieng skale, vertinandia
subjektyvig savijauta vartojant neuroleptiky (angl. Well Being
on Neuroleptics - SWN), sukiiré Naber ir kt. Ji skirta sutikimui
tinkamai vartoti vaisty po iSra§ymo i§ ligoninés jvertinti. Skalés
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autoriai sitilo, kad sutikima tinkamai vartoti vaisty gali padi-
dinti depot preparaty vartojimas, neuroleptiky dozés sumazi-
nimas ar jy pakeitimas. Heyscue ir kt. tyrimai parodé, kad varto-
jant depot preparaty pacienty sutikimas tinkamai gydytis sieké
95 proc. Ligoniy bendradarbiavimas su gydytoju vartojant atipi-
niy neuroleptiky yra didesnis ne tik dél to, kad pastarieji sukelia
maziau Salutiniy poveikiy ir yra gerai tolernojami. Pacientai yra
linke sutikti laikytis gydymo taisykliy tada, kai reikia vartoti
maZiau tableciy (atipiniai neuroleptikai vartojami monoterapi-
ja) ir re¢iau - vieng karta per dieng. Keletas atlikty dvigubai akly
tyrimy parodé teigiama atipinio neuroleptiko risperidono po-
veiki negatyviesiems schizofrenijos simptomams. Risperidonas
gali turéti teigiamg poveiki neurokognityvinei funkcijai sergant
schizofrenija. Negatyviyjy ir kognityviniy simptomy palengvé-
jimas gali nulemti kritiSkesnj pacienty savo biiklés vertinimg ir
sutikimg tinkamiau vartoti vaisty.

PSICHOEDUKACINIO
POVEIKIO SVARBA

Sutikima tinkamai vartoti vaisty mazina piktnaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis, nepakankamas savo ligos su-
pratimas, neigiamas poZitris j gydymo naudingumg. Daug ty-
rimy parodé, kad ligos prognozé ir eiga yra geresnés, jei schi-
zofrenija sergantis Zmogus atpaZista ligos simptomus, suvokia
gydymo nauda.

Nepakankamas savo ligos suvokimas yra biidingas maz-
daug 80 proc. schizofrenija serganciy ligoniy. Kuo pacienty
susirgimo suvokimas yra arciau realybés, tuo didesné tikimy-
bé, kad jie tinkamai vartos vaisty, iSvengs pakartotiniy hospi-
talizacijy. Taigi tinkamos psichoedukacinés priemonés gali biiti
labai naudingos. Eckman ir kt. tvirtina, jog labai svarbu, kad
pacientai turéty pakankama informacija apie vartojamus medi-
kamentus, jie turi bati jspéti apie galimus salutinius poveikius.
Elgesio terapija Siais atvejais gali biiti veiksminga. Paciento
Seimos jtaka gerinant paciento ir gydytojo bendradarbiavimo
kokybe turi nemaza reikSme. Neigiama jtaka turi neadekvatiis
terapijos lukesciai. Psichoedukacinés programos pacientams ir
ju artimiesiems gali akivaizdZziai sumazinti schizofrenijos reci-
dywvy skai¢iy ir ligos pasikartojimo tikimybeg.

LIGOS ITAKA VAISTU VARTOJIMUI

Sutikimas tinkamai gydytis, be abejo, priklauso ir nuo li-
gos simptomy. Jvairaus turinio kliedéjimo idéjos, priesisku-
mas, agresyvumas yra itin nepalankiis gydytojo ir schizofreni-
ja sergancio paciento bendradarbiavimui. Schizofrenijai bi-
dingas emocijy trukumas daro jtaka ligoniy socialiniam funk-
cionavimui, o tai blogai veikia bendradarbiavimg su gydytoju.
Klasikiniai neuroleptikai neveikia emociniy simptomy. Dvi-
gubai aklo tyrimo metu Kee ir kt. lygino atipinio antipsichoti-
ko risperidono ir klasikinio neuroleptiko haloperidolio povei-
ki emociniams simptomams sergant schizofrenija. Padaryta is-
vada, kad risperidonas gali padéti normalizuoti sutrikusj schi-
zofrenija serganciy pacienty emocinj funkcionavimg. Kogni-
tyviniy simptomy atsiranda ne tik gydant klasikiniais neuro-
leptikais. Jie taip pat yra pacios schizofrenijos simptomai. Ma-

noma, kad kognityvinis deficitas sergant schizofrenija gali ba-
ti susijes su dopamino aktyvumo sumazéjimu prefrontalinéje
smegeny Zievéje, ir klasikiniai neuroleptikai, kurie dar labiau
sumazina dopaminerginj aktyvuma, gali dar labiau bloginti
schizofrenija serganciy ligoniy kognityvine funkcija. Nauji me-
dikamentai, pasiZymintys serotonino ir dopamino antagonisti-
némis savybémis, turi palankesnj poveikj kognityvinéms funk-

.cijoms nei klasikiniai antidopaminerginiai medikamentai. Pa-

geréjes Kognityvinis funkcionavimas leidZia pacientui geriau
suvokti gydymo vaistais reikalinguma.

Vis dar daug kur yra placiai paplitusi besistemé polifarmako-
terapija ir nemotyvuotai didelés ir labai didelés neuroleptiky
dozés. Buvo atliktas palyginamasis schizofrenijos gydymo tyri-
mas Estijoje, Ispanijoje ir Svedijoje. Ne maziau kaip dviejy anti-
psichotiky vartojo 76 proc. tyrime dalyvavusiy ispany, 59 proc.
Svedy ir 56 proc. esty pacienty. Vidutiné antipsichotiky dozé
buvo vidutiniSkai 500 mg pacientams i$ Ispanijos ir Estijos, o
Svedijoje vidutiné antipsichotiky dozé buvo daug mazesné:
400 mg/p. Anticholinerginiy vaisty buvo daug dazniau skiria-
ma Estijoje (75 proc. atvejy), o Svedijoje tik - 30 proc. pacienty.

EKONOMINIAI SCHIZOFRENIJOS
GYDYMO ASPEKTAI

Schizofrenija visame pasaulyje yra vienas brangiausiai kai-
nuojanciy visuomenei susirgimy. Kaip ir visy kity ligy, schi-
zofrenijos gydymo kastai yra skirstomi i tiesioginius ir netie-
sioginius. Tiesioginiai kastai - tai i§laidos psichiatriniy ligo-
niniy, slaugos namy islaikymui, vaistams ir kt. DidZioji tiesio-
giniy iSlaidy dalis yra susijusi su stacionariniu gydymu. Vaisty
kasStai, palyginti su lovadieniy kainomis, yra daug maZesni.
Tyrimai rodo, kad schizofrenijos gydymo kastai sudaro ne dau-
giau kaip 1-6 proc. bendry tiesioginiy schizofrenijos gydymo
kasty. Netiesioginiai kastai, kuriuos daug sunkiau apskai¢iuo-
ti, yra daug didesni uz tiesioginius. Sunkiai jkainojami daly-
kai yra Zmogaus, jo artimyjy kancios, bloga gyvenimo kokybé.

APIBENDRINIMAS IR ISVADOS

- Geras bendradarbiavimas su gydytoju ir tinkamas gydy-
masis yra labai svarbiis schizofrenija serganciy pacienty gyve-
nimo kokybei bei ligos eigai.

« Pacienty sutikimg tinkamai gydytis veikia daug faktoriy,
bet vieni svarbiausiy yra veiksniai, susije su paciy vaisty savy-
bémis: efektyvumas, geras toleravimas, nepageidaujamy po-
veikiy nebuvimas, vartojimo paprastumas.

- Tinkamo vaisty vartojimo labiausiai galima tikétis tais
atvejais, kai pacientai vartoja atipiniy neuroleptiky.

« Turint galvoje didelius schizofrenijos gydymo kastus vi-
suomenei, biity klaidingai galvoti, kad tai visy pirma priklau-
so nuo didesnés naujos kartos neuroleptiky kainos. Netiesiogi-
niai kastai (daZnesnés hospitalizacijos vartojant klasikiniy neu-
roleptiky, blogesné pacienty gyvenimo kokybé, serganciyjy ir
ju artimyjy kancios) sudaro milziniska kasty dalj.

Parengé gyd. Daiva Deltuviené
Medicinos centras “Neuromeda”
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Fluvoksamino ir kity antidepresanty palyginimas

FLUVOKSAMINO IR PAROKSETINO
PALYGINIMAS

Paroksetinas, stipriau nei fluvoksaminas jungdamasis prie cho-
linerginiy muskarininiy receptoriy, sukelia daugiau cholinerginio
tipo Salutiniy poveikiy, tokiy kaip burnos dZitivimas, viduriy uzkieté-
jimas. Vaistas taip pat daugiau sukelia noradrenerginiy (tachikardi-
ja, prakaitavimas, ortostatiné hipotenzija ir kt.) bei dopaminerginiy
(parkinsonizmas, galaktoréja, kalbos sutrikimai) Salutiniy poveikiy.
Kadangi paroksetinas labian nei fluvoksaminas jungiasi ptie plazmos
baltymy (95 proc. ir 77 proc.), jis gali buti labiau linkes saveikauti
su kitais vaistais. Skirtingai nei fluvoksamino, paroksetino doz¢
reikia maZinti pacientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi [1]. Du
palyginamieji tyrimai parodé, kad fluvoksamino ir paroksetino efek-
tyvumas depresijai gydyti panasus [2-3]. Fluvoksaminas yra veiks-
mingas visiems obsesiniy-kompulsiniy sutrikinry (OKS) spektro su-
trikimams gydyti, o duomeny, patvirtinan¢iy paroksetino efekty-
vuma $iuo atveju kol kas yra tik apie kompulsyvy lo§ima, trichoti-
lomanija, ekshibicionizmg. Salutiniy poveikiy palyginimas paro-
dé, kad paroksetinas sukelia daugiau seksualiniy disfunkcijy nei
fluvoksaminas [3] ir gali sutrikdyti miega [4], o fluvoksaminas pasi-
#ymi miegg gerinanéiu poveikiu. Klinikiniu poZitiriu svarbus skir-
tumas tarp paroksetino ir fluvoksamino yra daznesnis nutraukimo
reakcijy pasireiskimas vartojant paroksetino [5]. Abu vaistai yra
saugts jvairaus amZiaus pacientams, ilgai vartojant ar perdozavus.

FLUVOKSAMINO IR FLUOKSETINO
PALYGINIMAS

Dél didesnio jungimosi prie cholinerginiy muskarininiy recepto-
riy cholinerginiai Salutiniai poveikiai blidingesni fluoksetinui nei
fluvoksaminui. Kadangi fluoksetinas stipriau nei fluvoksaminas blo-
kuoja noradrenalino ir dopamino reabsorbcija, jam biidingi stipres-
ni noradrenerginiai ir dopaminerginiai Salutiniai poveikiai. Kadangi
fluoksetinas sudaro du veiklius metabolitus, kurie taip pat slopina
serotonino 5-HT absorbcija, turi savo farmakologija ir toksikologi-
ja [6], io antidepresanto farmakologija sunkiau nuspéjama ir kontro-
livojama nei fluvoksamino. Dél ilgo fluoksetino pusinés eliminaci-
jos laiko (45 val.) ir dél jo veikliy metabolity, norint pereiti prie kito
antidepresanto, reikalingas labai ilgas “iSplovimo” periodas. Varto-
jant fluoksetino daug didesné saveikos tikimybé su kitais vaistais nei
vartojant fluvoksamino, nes fluoksetinas stipriau jungiasi prie plaz-
mos baltymy (95 proc.) nei fluvoksaminas (77 proc.). Abu antidepre-
santai - fluvoksaminas ir fluoksetinas kontrolivoty tyriny metu pasi-
rodé tokie pat veiksmingi [7]. Néra duomeny apie fluoksetino efekty-
vuma kliedesinés depresijos atveju, o fluvoksamino veiksmingumas
§iuo atveju yra jrodytas [8]. Fluoksetinas gali sukelti nerima, sujau-
dinimg, miego sutrikima, todél néra pasirinktinas vaistas gydant
depresijg su kartu pasireigkianciu nerimu [9]. Fluoksetinas ir fluvok-
saminas abu yra veiksmingi lengvai depresijai, premenstruaciniam
disforiniam sutrikimui bei pogimdyminei depresijai, obsesiniam-
kompulsiniam sutrikimui ir potrauminiostreso sutrikimui (PSS) gydy-
ti. Lyginant fluoksetino ir fluvoksamino efektyvuma gydant obsesi-
nio-kompulsinio spektro sutrikimus matyti, kad abu Sie preparatai
veiksmingi esant kiino dismorfiniam sutrikimui, trichotilomanijai,
nervinei bulimijai, specifinéms fobijoms. Fluoksetinas, skirtingai nei
fluvoksaminas, nepasiZymi veiksmingumu gydant kompulsinj lo-
§ima ir pirkima. Nors apskritai tiek fhaivoksaminas, tiek fluoksetinas

laikomi saugiais ir gerai toleruojamais antidepresantais, fluoksetinas
sukelia daugiau Salutiniy poveikiy: dazniau sukelia seksualine dis-
funkcija [10], nerima ir nervinguma [ 11]. Fluvoksaminas neturi itakos
kino svoriui, o fluoksetinas jj maZina [12], ir tai gali kelti problenmy
vyresnio amziaus ar i$sekusiems pacientams. Apibendrinus fluvoksa-
mino ir fluoksetino vartojimo saugumg apibiidinancius parametrus
{poveik] Sirdies ir kraujagysliy sistemai, sauguma jvairioms amziaus
grupéms, saugumg vartojant ilgg laika, laboratoriniy tyrimy poky-
¢ius, nutraukimo sindroma, serotoninerginj sindroma, sauguma per-
dozavimo atveju), matyti, kad Sie abu medikamentai vienodai saugis.

FLUVOKSAMINO IR SERTRALINO
PALYGINIMAS

Farmakologiniy $iy dviejy antidepresanty savybiy palyginimas
rodo, kad sertralinas stipriau jungiasi prie muskarininiy receptoriy
[13]. Jungimasis prie cholinerginiy muskarininiy receptoriy gali nulem-
ti tokius Salutinius poveikius kaip burnos dZitivimas, viduriy uzkie-
téjimas, o prie 0, receptoriy - ortostating hipotenzijg. Sertralinas stip-
riau uZ fluvoksaming slopina serotonino, noradrenalino ir dopamino
absorbcija [13], taigi vartojant sertralino labiau tikétini yra noradre-
nerginiai ir dopaminerginiai Salutiniai poveikiai. Kadangi sertralinas
sudaro veikliy metabolity, kurie taip pat slopina 5-HT absorbcija, turi
savo farmakologija ir toksikologija [14], jo poveikis yra sunkiau nu-
spéjamas ir kontroliuojamas. Sertralinas labiau nei fluvoksaminas
jungiasi prie plazmos baltymy (atitinkamai 99 proc. ir 77 proc.) [15].
Gydant pacientus, kuriy kepenys pazZeistos, abiejy $iy vaisty dozg
reikia maZinti, o esant inksty paZeidimui - rekomenduojama mazes-
né fluvoksamino dozé, o sertralino dozé gali iSlikti nesumazinta, At-
liekant tiesiogini dvigubai akla tyrima, kurio metu lygintas sertralino
ir fluvoksamino efektyvumas gydant depresija, abu vaistai pasirodé
vienodai veiksmingi [16]. Sertralinas veiksmingas depresijai su kartu
pasireiskian¢iu nerimu gydyti [17]. Abu antidepresantai yra veiks-
mingi kitoms depresiSky pacienty grupéms gydyti (lengvai depresi-
jai ir distimijai, premenstruaciniam disforiniam sutrikimui ir pogim-
dyminei depresijai) Sertralinas maziau istirtas uZ fluvoksaming gy-
dant obsesinius-kompulsinius sutrikimus ir panikos sutrikimg. Ser-
tralinas yra saugus ir veiksmingas gydant socialinj nerima ir PSS
sutrikimg [18] bei dazniau uZ fluvoksaming sukelia seksualing dis-
funkcijg [16], gali mazinti kiino svorj [19]. Apibendrinus fluvoksami-
no ir sertralino vartojimo saugumg apibiidinancius parametrus (po-
veiki Sirdies ir kraujagysliy sistemai, sauguma jvairioms amzZiaus gru-
péms, sauguma vartojant ilga laika, laboratoriniy tyrimy pokydius,
nutraukimo sindromg, serotoninergini sindroma, saugumg perdoza-
vimo atveju), matyti, kad Sie abu medikamentai vienodai saugfs.

FLUVOKSAMINO IR CITALOPRAMO
PALYGINIMAS

Fluvoksamino ir citalopramo farmakologiniy savybiy palyginimas
rodo, kad citalopramas daug stipriau nei fluvoksaminas slopina sero-
tonino reabsorbcija [13]. Citalopramas sudaro keleta veikliy metabo-
lity, pasizyminéiy sava farmakologija bei toksikologija [13]. Cita-
lopramo dozé turi biiti sumazinta skiriant jo pacientams, kuriy inksty
funkcija sutrikusi. Skirtingai nei fluvoksamino, citalopramo gana daug
iSskiriama j moters piena [20]. Tiesioginio fluvoksamino ir citalopra-
mo palyginamojo tyrimo metu abu antidepresantai buvo vienodai
veiksmingi gydant depresija. Citalopramas maZiau iStirtas uz fluvoksa-
ming ir yra maZiau duomeny apie citalopramo efektyvumg OKS, PSS
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ir socialinio nerimo sutrikimui gydyti [21]. I OKS spektro sutrikimy
yra duomeny apie citalopramo efektyvuma kompulsinio losimo, pirki-
mo ir trichotilomanijos atvejais. Citalopramas yra saugus ir veiksmin-
gas nuo panikos sutrikimo [21]. Lyginant §iy antidepresanty Saluti-
nius poveikius matyti, kad abu jie sukelia nedang Salutiniy poveikiy.

FLUVOKSAMINO IR REBOKSETINO
PALYGINIMAS

Sie antidepresantai pasizymi skirtingu veikimo mechanizmu.
Reboksetinas yra noradrenalino reabsorbcijos inhibitorius (NARTI).
Nors reboksetino jungimasis prie receptoriy daug maziau istirtas
nei fluvoksamino, bet Zinoma, kad jis nesijungia prie o, o, ir 8
adrenoreceptoriy, dopamino ir cholinerginiy receptoriy. Dél trumpo
pusinés eliminacijos laiko (apie 13 val.) reboksetino rekomenduo-
jama vartoti du kartus per dieng. Reboksetinas daug labiau jungiasi
prie plazmos baltymy nei fluvoksaminas (atitinkamai >99 proc. ir
77 proc.), taigi daug daZniau tikétinos sgveikos su kitais vaistais.
Reboksetinas iSskiriamas j moters piena.

Tiesioginiy palyginamyjy fluvoksamino ir reboksetino tyrimy
néra atlikta. Netiesioginiy tyrimy metu reboksetinas nebuvo veiks-
mingas kliedesinei depresijai bei depresijai, pasireiSkianciai kar-
tu su nerimu, gydyti. Reboksetinas veiksmingai gerina depresija
serganciy pacienty socialinj funkcionavimg. Néra duomeny apie
reboksetino efektyvumg gydant OKS, socialinio nerimo sutriki-
ma ir PSS. Tik preliminariis duomenys gauti apie reboksetino efek-
tyvumga gydant panika [22]. Reboksetinas efektyvus nuo démesio
hiperaktyvamo sutrikimo, taip pat yra duomeny apie jo efektyvu-
ma nervinés bulimijos ir létinio skausmo sindromo atveju. Flu-
voksaminas yra efektyvus gydant daugeli kity psichikos sutriki-
my: alkoholizma, autizma, kai kurinos schizofrenijos simptomus,
kiino dismorfinj sutrikima, depersonalizacijos sutrikima, nerving
bulimija ir kt. Reboksetinui badingi stipriis anticholinerginiai $a-
lutiniai poveikiai, jis gali sukelti Slapimo susilaikymg [23]. Vie-
nas i$ svarbiausiy reboksetino sukeliamy Salutiniy poveikiy - hi-
potenzija [24]. Vartojant reboksetino galima tachikardija [24].

FLUVOKSAMINO IR MIRTAZAPINO
PALYGINIMAS

Mirtazapinas pasizymi kitu veikimo mechanizmu. Tai NaSSA
grupés atstovas - noradrenerginis ir specifinis serotoninerginis an-

tidepresantas. Dél stipraus jungimosi prie histaminerginiy H, recep-
toriy mirtazapinui biidinga sedacija. Mirtazapinas sudaro viena veik-
Iy metabolita. Kitas svarbus mirtazapino Salutinis poveikis yra svo-
rio augimas, kuris nebiidingas gydant fluvoksaminu. Tiesioginiy
palyginamuyjy fluvoksamino ir mirtazapino tyrimy néra. Mirtazapi-
no privalumas, palyginti su SSRI, - greitesné poveikio pradzia [25].
Néra pakankamai duomeny apie mirtazapino efektyvuma gydant
premenstruacinj disforinj sutrikima, pogimdyming depresija, alko-
holine depresija. Mirtazapinas néra efektyvus OKS ir socialinio ne-
rimo sutrikimy atvejais, néra itirtas vaikams ir paaugliams. Tiek
fluvoksaminas, tiek mirtazapinas yra saugiis vyresniame amziuje,
perdozavus, ilga laika vartojant nesukelia seksualinés disfunkcijos.

FLUVOKSAMINO IR VENLAFAKSINO
PALYGINIMAS

Sie antidepresantai pasiZymi skirtingais veikimo mechanizmais.
Venlafaksinas yra serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibi-
torius (SNRI). Jam buidingi stipresni noradrenerginiai Salutiniai po-
veikiai. Dél trumpo pusinés eliminacijos laiko venlafaksino reikia
vartoti 2-3 Kartus per dieng, dél to yra sukurta ilgesnio veikimo
venlafaksino XR forma. Venlafaksinas sudaro keleta veikliyjy me-
tabolity, vienas jy labai aktyvus. Venlafaksino dozg reikia mazinti
pacientams, kuriy pazeisti kepenys ir inkstai. Venlafaksinas veiks-
mingai gydo generalizuoto nerimo sutrikima [26]. Venlafaksinas
pradeda greiciau veikti nei fluvoksaminas, taciau tam reikia didesniy
jo doziy, o tai néra praktiska [27]. Venlafaksinas, kaip ir fluvoksa-
minas, veiksmingas ivairioms depresijoms gydyti, tacian duomeny
apie jo efektyvuma OKS gydyti néra. Yra duomem, apie venlafaksi-
no efektyvuma socialiniam nerimui ir PSS gydyti [28]. Venlafaksinui
budingas tam tikras efektyvumas gydant autizmu sergancius vai-
kus ir paauglius [29]. Venlafaksinas néra veiksmingas (arba kol kas
néra duomeny) kiino dismorfinio sutrikimo, depersonalizacinio su-
trikimo, nervinés bulimijos, specifiniy fobijy atvejais. Venlafaksi-
nas gali mazinti kiino svorij, taip pat, ~ tai priklauso nuo dozés, -
kelti kraujosptidi. Netgi vienos venlafaksino dozés praleidimas gali
sukelti nutraukimo reakcija. Tiek fluvoksaminas, tiek venlafaksi-
nas yra saugiis perdozavimo atveju ir vartojant ilgg laika.

Parengé gyd. Daiva Deltuviené
Medicinos centras “Neuromeda”
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Ilgalaikés remisijos ir atkryciy prevencijos svarba
gydant depresija

Sergantieji depresija sudaro apie 5 proc. populiacijos.
Siam sutrikimui badingi dazZni atkryé¢iai ir pasikartojantys
epizodai. Kai kurie ligoniai po depresijos epizodo nepasveiks-
ta ir jiems vystosi létiné depresija. Mir§tamumas nuo depre-
sijos prilygsta mirStamumui nuo Sirdies ligy. Ivairiy Saltiniy
duomenimis, iki 15 proc. serganciyjy sunkia depresija gyve-
nim3 baigia saviZudybe. Per metus nusizudyti bando 10 i§
100 depresija serganciy ligoniy. Vienas i§ desimties $iy ban-
dymy biina sékmingas. Taciau esant pakartotiniam depresi-
niam sutrikimui Zudytis bando net 1 i 7 serganciyjy. Sios
pasekmés gali bati pasalintos tinkamai gydant depresija.

TERMINAL, API_BI—JD_INANTYS
DEPRESINES BUKLES POKYCIUS

Depresisky asmeny biiklés pokyciams gydant antidepresan-
tais apibiidinti vartojami trys terminai: atsakas, remisija ir pa-
sveikimas. Terminas “atsakas” reikia, kad depresijos simpto-
mai susilpnéjo ne maZiau nei 50 proc. (biiklei vertinti naudoja-
mos standartinés skalés, tokios kaip Hamiltono depresijos verti-
nimo (angl. Hamilton Depression Rating Scale - HAM-D) bei
Bendro klinikinio vertinimo (angl. Clinical Global Impression -
CGI) skalé). Tuo tarpu remisija vadinama biiklé, kai iSnyksta
visi, o ne dalis simptomy. Tuomet ligonio buklé visiskai norma-
lizuojasi, o ne tik pageréja. Jei remisija tesiasi nuo 6 iki 12 méne-
siy, tai vadinama pasveikimu (1 pav.).

JREMISIJA,

NORMALI
NUOTAIKA

100 proc.

* Ominis * Tesiasi * Islieka vienerius
periodas  4-9 mén. metus ir ilgian
6-12 sav. —

1 pav. Biiklé, kai gydant per pirmuosius kelis ménesius iSnyks-
ta visi depresijos simptomai, vadinama remisija. Jei remisija
tesiasi ilgiau nei 6-12 ménesiy, tai vadinama pasveikimu

Depresija serganciyjy biiklés blogéjima apibiidina du termi-
nai - atkrytis ir pasikartojimas. Jei ligonio biiklé pablogéja ne-
pasiekus visiSkos remisijos ar po remisijos iki galo nepasveiks-
tama (daZniausiai 4-9 mén. laikotarpiu po iminés fazés), tai vadi-
nama ligos atkry¢iu. Taciau jei ligonio biiklé pablogéja praéjus
keliems ménesiams po pasveikimo, tai vadinama depresijos pa-
sikartojimu. Yra keletas poZymiy, pranasaujanciy pakartotinj
depresijos epizods:

- buve depresijos epizodai anamnezéje,
+ nepakankama remisija tarp dviejy epizody, dar vadinama
blogu tarpepizodiniu pasveikimu,

- epizody sunkumas,
+ ilga epizody trukmé, epizodai su bipoliskumo ar psicho-
zés bruozais.

TEIGIAMI IR NEIGIAMI ANTIDEPRE-
SANTU VEIKSMINGUMO ASPEKTAI

Antidepresanty efektyvuma gydant depresija galima ver-
tinti dvejopai: teigiamai atsako atZvilgiu ir neigiamai remisi-
jos atzvilgiu. Duomenys vertinant atsaka i gydyma antidepre-
santais yra neblogi, ta¢iau blogesni remisijos rodikliai. Pavyz-
dziui, klinikiniy tyrimy duomenimis, nuo pusés iki dviejy trec-
daliy depresija serganciy pacienty pasireiskia atsakas gydant
bet kuriuo antidepresantu (2 pav.).

NORMALI
NUOTAIKA

67 proc. pasireiskia atsakas

33 proc. atsako néra

...........

DEPRESIJA - ’

8 savaités

2 pav. Kiekvienas Zinomas antidepresantas sukelia atsakg
67 proc. depresija serganciy ligoniy, 0 33 proc. atsako nebiina

Dar optimistiSkiau nuteikia duomenys, kad 90 ir daugiau
proc. pacienty reaguoja i terapija (pasireiskia atsakas), jei gy-
doma keliy antidepresanty deriniais. Kai kuriy tyrimy duome-
nimis, pusé ligoniy, kuriems pasireiskia atsakas, patyré visiskg
depresijos remisija po 6 mén. gydymo ir beveik du tre¢daliai ar
daugiau jy pasveiko dvejy mety laikotarpiu.

Vis daugiau atsiranda duomeny, patvirtinanéiy, kad antidep-
resantai reikSmingai sumazina atkry¢io daznj pirmyjy 6-12 mén.
laikotarpiu esant pradiniam atsakui j medikamentus. Tadiau
apie pusé ligoniy gali patirti atkryti 6 ménesiy laikotarpiu nuo
pastebéto atsako gydymg pakeitus placebu, tadiau jei gydy-
mas tesiamas vaistu, j kurj pastebétas atsakas, atkrytis pasireis-
kia tik 10-25 proc. ligoniy.

Remiantis §Siais duomenimis, paskutiniu metu planuojant
gydymg vadovaujamasi principu (orientuojamasi i tai), kad dep-
resija yra gydoma ne tik kol isryskéja atsakas, bet ir po jo,
siekiant iSvengti atkrycio. Patyrusius pirmg depresijos epizoda
gali uztekti gydyti vienerius metus po to, kai pasireiskia atsa-
kas, iSskyrus tuos atvejus, kai epizodas buvo sunkus, ilgos truk-
meés ar su psichoze, o pacientai vyresnio amZiaus arba pastebé-
tas tik atsakas, bet ne remisija. Ligonius, persirgusius daugiau
nei vienu depresijos epizodu, antidepresantais gali tekti gydy-
ti visg gyvenima, nes epizody skai¢ius didina atkry¢io rizika.
Pavyzdziui, patyrusiesiems 1 epizoda atkry¢io rizika sudaro
<50 proc., tuo tarpu patyrusiesiems 2 epizodus, rizika padidéja
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iki 50-90 proc., o po 3 epizody - atkryéio rizika virsija 90 proc.
Gydymas antidepresantais sumaZzina atkrycio tikimybe, ypad
pirmaisiais metais po sékmingo gydymo. )

Bloga Zinia, kad tik 70-80 proc. ligoniy biklé iSlicka page-
réjusi 18 mén. laikotarpiu po sékmingo gydymo. Taip pat verta
atkreipti démesij, kad ty paciy vaisty veiksmingumas realiame
rimai, kaip Zinoma, atliekami idealiomis salygomis, tesiasi daz-
niausiai vienerius metus, tad mazas atkryciy daZnis gali neat-
spindéti to, kas vyksta kinikinéje praktikoje. PavyzdZiui, kli-
nikinéje praktikoje gydymo antidepresantais trukmés vidurkis
yra apie 78 dienos, o ne metai, ir tikrai jis netrunka visg gyve-
nimg. Ar galima jsivaizduoti hipertoninés ligos ar cukrinio dia-
beto i8gydyma tik per 78 dienas? Depresija yra 1étiné rekuren-
tiné liga, reikalaujanti ilgalaikio gydymo atsakui palaikyti ir
atkryéiams i$vengti, panas$iai kaip cukrinio diabeto ir hiperto-
ninés ligos atveju. Todél panasu, kad antidepresanty veiks-
mingumas mazinant atkrycius klinikinéje praktikoje iSliks ma-
Zesnis nei klinikiniy tyrimy metu, nes gydoma neilga laika.

Kitas neigiamas depresijos gydymo aspektas - kad daugu-
ma pacienty, kuriems pasireigkeé atsakas j gydyma, niekada ne-
pasveiksta iki galo. Kai kuriy tyrimy duomenimis, beveik pusé
ligoniy, kuriems gydymas padéjo (pasireiSke atsakas) nepasie-
kia remisijos, jskaitant ir “apatinius” bei “nerimastingus” atsa-
kus. Apatinio atsako atveju gydymo metu nuotaika pageréja,
bet islieka anhedonija, sumaZéjes libido, energijos trukumas ir
gyvybingumo tritkumas. Nerimastingo atsako atveju klinikoje
dominuoja nerimas bei depresija ir gydant pageréja tik nuotai-
ka, bet iSlieka nerimo sutrikimy. Abiem atsako atvejais ligoniy
biklé pageréja, bet jie nepasveiksta.

Esant nepakankamam gydymui liga gali testis Svelnesne
forma. Taciau, parinkus tinkama antidepresant ar jy derinius
kiekvienam ligoniui, labai padidéty tikimybé pasiekti visiSka
remisija, o ne vien tik gera atsaka i gydyma. O remisijos nebu-
vimas reiSkia, kad pacientui lieka padidéjusi atkrycio rizika,
nepakankamas funkcionavimas ir vis didéjanti suicido rizika.

Nedziugina ir tai, kad vis tik dangelis ligoniy rezistentiski
gydymui. Mazdaug 15-20 proc. visy antidepresantais gydyty
ligoniy atsako j gydyma nebtna.

DVIGUBO FARMAKOLOGINIO MECHA-
NIZMO SVARBA GYDANT DEPRESIJA

Pastaraisiais metais atsirado galimybé pasalinti minétus trii-
kumus naudojant dvigubus farmakologinius mechanizmus. Vis
daugéja duomeny, kad pasveikusiy ligoniy skaicius yra dides-
nis gydant antidepresantais ar jy deriniais, sinergistiSkai vei-
kiandiais serotoning ir noradrenaling, o ne vien tik selektyviai
serotoning. Si strategija gali leisti padidinti pasveikusiyjy skai-
¢iy bei rezistentiSkus atvejus paversti sékmingais.

Atsako i gydyma antidepresantais rodikliai yra auksti, tuo
tarpu remisijy procentas yra nuviliamai mazas, iSskyrus tuos
atvejus, kai taikomas testinis gydymas vienu antidepresantu ar
ju deriniais, pasiZyminéiais dvigubu serotonino-noradrenali-

no veikimo mechanizmu, esant selektyviy agenty nepakanka-
mam efektyvomui.

Vienas i$ tokiais atvejais indikuotiny antidepresanty yra
venlafaksinas (Efexor/XR). Sis antidepresantas gerina neuro-
transmisija smegenyse, blokuodamas serotonino ir noradrenali-
no reabsorbcija. Paskutiniy klinikiniy tyrimy duomenimis, ven-
lafaksinas bei selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibito-
riai (SSRI) panaSiai veiksmingai maZina atkryc¢ius gydant dep-
resija 6 mén. laikotarpiu. Tadiau ilgalaikio gydymo venlafak-
sinu metu daug dazniau pasiekiama remisija nei gydant SSRI.

Mallick ir kt. atlikto dvigubai aklo placebu kontroliuojamo
tyrimo su atsitiktiniu biidu parinktais pacientais metu buvo lygi-
namas venlafaksino, SSRI (fluoksetino, paroksetino ir fluvoksa-
mino) bei placebo poveikis ilgalaikei depresijos remisijai pasiekti.
Gydymo efektyvumas 2046 tiriamiesiems, sergantiems sunkia arba
vidutinio sunkumo depresija (pagal DSM-III-R/IV), buvo vertina-
mas kas savaitg naudojant 17 punkty HAM-D ir Bendro klinikinio
vertinimo - ligos sunkumo (angl. Clinical Global Impression -
Severity of Iliness) skales. Venlafaksinu gydyty pacienty grupés
(n=851) santykinis rodiklis ilgalaikei remisijai pasiekti buvo 18,8;
SSRI grupéje (n=749) - 13,6, o placebo grupéje (n=446) - 7,4 balo
(p<0,0001). Tyrimo rezultatai rodo, kad venlafaksinas yra daug efek-
tyvesnis ilgalaikei terapijai pasiekti, palyginti su SSRI ir placebu.

Efeksoro efektyvumas panasus i tricikliy antidepresanty (TCA),
0 jo nepageidaujamy poveikiy skalé ir daznis atitinka SSRI. Dau-
guma venlafaksino $alutiniy poveikiy yra lengvi ar vidutinio sun-
kumo, priklauso nuo dozés ir toliau gydant dazniausiai iSnyksta.
Geras 8io vaisto toleravimas yra svarbus gydant vyresnio amzZiaus
ligonius bei ilgalaikés terapijos metu. Nemaziau svarbu, kad efek-
soras pradeda veikti anksciau nei kiti antidepresantai. Jo veikimo
pradzia gali pasireiksti jau 4-t3 diena, o klinikinj poveikj galima
matyti jau 7-ta gydymo dieng. Manoma, kad tokia greita veiki-
mo pradZia susijusi su greita adrenergine desensitizacija, dvigu-
bu poveikiu - noradrenalinui ir serotoninui, santykinai trumpu
skilimo pusperiodZiu bei galimybe per trumpa laika pasiekti rei-
kiamg doze (dél nestipriy Salutiniy poveikiy). Tyrimy duome-
nys rodo, kad venlafaksinas i§laiko savo poveiki ir gydant ilgai.

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant galima teigti, kad depresija yra visa gyveni-
ma trunkanti liga, pasizyminti atkryciais, ypac jei ji netinka-
mai gydoma, bei daugkartiniais epizodais, kuriy galima iSvengti
tesiant ilgalaike terapija antidepresantais.

Nors atsako j gydyma antidepresantais rodikliai yra auksti,
tadiau remisijy procentas yra nuviliamai Zemas, iSskyrus tuos
atvejus, kai taikomas testinis gydymas vienu antidepresantu ar
ju deriniais, pasiZyminciais dvejopu - serotonino ir noradrenali-
no - veikimo mechanizmu. Tokiu poveikiu pasiZymi antidepre-
santas efeksoras, kurio didelis efektyvumas, geras toleravimas
bei ankstyva veikimo pradzia sudaro sglygas plataus spektro
depresija serganéius ligonius sékmingai gydyti ilga laika.

Parengé gyd. Gintaré Spélyté
Ziegzdriy psichiatrijos ligoniné
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Naujos zinios apie neuropsichologinius sutrikimus
sergant schizofrenija

70 proc. ligoniy skiriant antipsichoziniy medikamenty psi-
chikos biisena pageréja: mazéja haliucinacijy, kliedesiy, ta-
¢iau daugumai jy islieka motyvacijos stoka, mastymo bei pa-
Zintiniy funkcijy (t.y. démesio, atminties, vykdomuyjy funkcijy)
sutrikimy. Tai lemia bloga darbo ir secialing adaptacija. Kog-
nityviniy funkcijy poky¢iai, atsirade ligos pradzioje, islieka
stabiliis jai vystantis, taciau greta to pasireiskiantys pakiti-
mai, susije su amZiumi, gali neigiamai veikti paZintines funk-
cijas. Pastarujy sutrikimas siejamas su frontalinés ir limbinés
smegeny dalies struktiiry patologija, genetiniais ir aplinkos
faktoriais. ISsaugoti serganciyjy schizofrenija kognityvines
funkcijas padeda atipiniai antipsichotikai ir kognityviné rea-
bilitacija.

PAZINTINIU FUNKCIJU SUTRIKIMAI,

JU SPECIFISKUMAS

Nustatyta, kad démesio sutrikimai budingi ne tik ligoniams,
sergantiems schizofrenija, bet ir jy giminaic¢iams bei asmenims,
priklausantiems didesnés rizikos grupei sirgti §ia liga. Liu ir kt.
(2002) tyré pacientus, serganéius schizofrenija, bipoliniu sutri-
kimu, su psichozés simptomais ir be jy, bei didZigja depresija be
psichozés simptomy. Naudojant Nepertraukiamy uzduociy testa
(angl. Continuous Performance Test - CPT) buvo nustatyta, kad
labiausiai pazintinés funkcijos sutrikusios ligoniy, serganéiy schi-
zofrenija. Tiriamiesiems, sergantiems depresija be psichozés simp-
tomy, kaip ir pacientams, sergantiems bipoliniu sutrikimu (remi-
sijos fazéje), kognityviniy funkcijy sutrikimy nenustatyta.

Gebejimas rodyti iniciatyva, planuoti, iSskirti esme, numatyti
jvairiy problemy sprendimo biidus, elgesio nuoseklumas yra vadi-
" namosios vykdomosios funkcijos. DidZiausia jtaka joms turi galvos
smegeny frontalinés dalies Zievé ir temporaliné-limbiné sistema.
Nustatyta, kad serganciyjy schizofrenija vykdomosios funkcijos
daug daugiau nukencia, nei esant kitiems psichikos sutrikimams.

Seidman ir kt. (2002) tyré pacienty, serganciy schizofrenija
(n=87), bipoliniu sutrikimu (n=15) ir kontrolinés grupés asmeny
(n=94) kognityviniy funkcijy (verbalinés, vizualinés-erdvinés,
abstrak¢ios-vykdomosios atminties, vykdomyjy-motoriniy, suvo-
kimo-motoriniy, psichinio valdymo jgiidZiy, ilgalaikio démesio/
budrumo) pokycius. Nustatyta, kad sergant schizofrenija paZei-
dziama dauguma pazintiniy funkcijy (nuo 7 iki 8). Panasis sutri-
kimai buvo badingi tiriamiesiems, sergantiems bipoliniu sutriki-
mu, taciau schizofrenija sergantys pacientai pasizyméjo dides-
niais abstrak¢ios atminties, suvokimo, motonmq vykdomuyjy igt-
dziy ir badravimo sutrikimais.

KOGNITYVINIU FUNKCIJU KITIMAS
VYSTANTIS SCHIZOFRENIJAI

Schuepbach ir kt., stebéje pacientus pirmojo psichozés epi-
zodo metu ir ilgg laika po to, nustaté, kad po 5 savaites trukusio

psichozés gydymo daugelis paZzintiniy funkcijy i§liko stabilios,
iSskyrus Zodinj iémokimq ir atminti, kurie pablogéjo

der, patvirtino sergancuyq schizofrenija kogmtyvmn; funkcijy
sutrikimo nekintamumg. Nedideli sutrikimai, buve prie§ suser-
gant schizofrenija, vystantis ligai iSry$kéja. Daznai pasireiSkiantis
serganciyjy schizofrenija vyresnio amziaus asmeny smarkus kog-
nityviniy funkcijy pablogéjimas sudaro prielaidas jtarti demen-
cija. 6 m. trukusiame klinikiniame tyrime dalyvavo vyresni nei
65 m. amZiaus pacientai. Nustatyta, kad sergantieji schizofrenija
sunkiau atlieka uzduotis, susijusias su vizualizacija, o sergantie-
ji Alzhaimerio liga - su Zodinémis uZduotimis.

ANTIPSICHOZINIAI MEDIKAMENTAI
IR KOGNITYVINIAI SUTRIKIMAI

Geddes ir kt. (2000) atlikta palyginamoji klasikiniy ir atipi-
niy antipsichoziniy medikamenty analizé parodé, kad atipiniai
medikamentai veiksmingiau gerina kognityvinius procesus, pa-
lyginti su santykinai didesnémis klasikiniy neuroleptiky dozémis.

2 m. trukusio klinikinio tyrimo metu buvo vertinamas kve-
tiapino (vidutiniskai 517,9 mg/p.) poveikis pacienty, serganéiy
pirmuoju schizofrenijos epizodu ar panasiomis ligomis, paZinti-
néms funkcijoms. Naudoti kognityviniai testai CPT, Kalbos lais-
vumo testas (angl. Verbal Fluency Test), Objekty kaitaliojimo
testas (angl. Object Alternation Test). Tiriamyjy kognityvinés funk-
cijos buvo vertinamos prie$ medikamento skyrima, po 3, 6 ir 12
gydymo ménesiy. CPT rodmenys pageréjo po trijy ménesiy. Per
vienerius metus gydant kvetiapinu nustatytas reikSmingas dé-
mesio, kalbos sklandumo ir vykdomyjy funkcijy pageréjimas.

KOGNITYVINE REABILITACIJA

Létesnis ir maZiau produktyvus gaunamos informacijos jverti-
nimas pasunkina ligoniy kasdieninj socialinj gyvenimg ir darba.
Klinikiniy tyrimy metaanalizé, atlikta Kurtz ir kt. (2001), parodé,
kad kognityviné reabilitacija, kurios tikslas - padéti pacientams
naujai iSmokti gyventi realiame pasaulyje (pvz., naudotis pinigais,
mokéti sgskaitas, naudotis transportu) yra naudinga tiek ligoniams,
sergantiems schizofrenija, tiek patyrusiems galvos traumg ar insultg.

ISVADOS

- Sergantiesiems schizofrenija budingi kognityvinio proceso
sutrikimai, neigiamai veikiantys socialing-darbing adaptacija.
« Senéjimo procesas gali neigiamai paveikti serganciy schi-
zofrenija pacienty kognityvines funkcijas.
+ Nedideli paZintiniy funkcijy sutrikimai nustatomi dar prie$
pirmaji schizofrenijos epizoda.
- Svarbiausig reikSme gydant schizofrenija uZima atipiniai
antipsichoziniai medikamentai ir kognityviné reabilitacija.
Parengé gyd. Vilija Surkuté
Kauno psichiatrijos ligoniné
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Paroksetinas (Seroxat) - stipriausias anksiolitinis
antidepresantas

DidZioji depresija kamuoja gausia populiacijos dalj, o jos
gydymas dél blogo vaisty toleravimo ir' pavojaus perdozuoti
tricikliy antidepresanty (TCA) daznai yra nepakankamas. Se-
lektyviujy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI) grupés
antidepresantai gerai papildo esamg gydymo arsenals ir pa-
sirodo tokie pat veiksmingi ar net veiksmingesni nei TCA.
Naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad paroksetinas (Seroxat) -
stipriausias SSRI: jis net 300 karty stipriau slopina atgalinj
serotonino jsiurbima, palyginti su atgaliniu adrenaline jsiur-
bimu ir net 1800 karty silpniau uZz serotonino reabsorbcija
slopina dopamino reabsorbcija (1 pav.). Paroksetino afinite-
tas histamino H, receptoriams, dopamino D, ir o adrenergi-
niams receptoriams yra maZiausias i§ SSRI, tik afinitetas mus-
karino receptoriams yra didesnis nei kity SSRI, bet mazZesnis
nei TCA. Tai minimizuoja galimus nepageidaujamus vaisto
poveikius ir apsaugo nuo saveikos su kitais vaistais. Parokse-
tinas — vienintelis i§ SSRI, registruotas ne tik depresijai, bet ir
generalizuotam nerimui, panikai, socialinei fobijai, obsesi-
niam-kompulsiniam sutrikimui, potrauminio streso sutriki-
mui bei kitoms kartu pasireiSkiancioms biikléms gydyti.
Straipsnyje apZvelgiamas paroksetino veiksmingumas, anti-
depresinis bei i§skirtinis anksiolitinis poveikis, saugumas net
vyresnio amZiaus pacientams, kuriems pasireiskia pasikarto-
jantys, atspariis gydymui sutrikimai.

SERGANCIUJU DEPRESIJA
ATSAKAS 1 GYDYMA

JAV ir Puerto Rike buvo atliktas atviras klinikinis tyrimas,
kurio metu vertintas jvairiy antidepresanty poveikis gydant dep-
resija. Pacientams (n=2167), kuriems buvo nustatyta didZiosios
depresijos diagnozé, buvo pasirinktinai skirta paroksetino
(n=1766), fluoksetino (n=322) arba nortriptilino (n=79). Pradiné
paroksetino dozé buvo 20 mg/p., po 6 savai¢iy ji didinta iki 30
mg/p. Kity vaisty skirta pagal gamintojy rekomendacijas. Dep-
resiniai simptornai vertinti naudojant Hamiltono depresijos (angl.
Hamilton Depression Rating Scale - HAM-D) ir Bendro kliniki-
nio vertinimo (angl. Clinical Global Impression Scal - CGI)
skales. Po 8 savai¢iy pacientai, kuriems pasireiské atsakas i gy-
dyma paroksetinu, buvo gydomi juo dar 4 ménesius. Tiems, ku-
riems gydyma kitais antidepresantais teko nutraukti dél neefek-
tyvumo arba dél nepakeliamy nepageidaujamy poveikiy, buvo

“skirta paroksetino. I 2167 pacienty paroksetino vartojo 1766,
fluoksetino ~ 322, nortriptilino - 79 pacientai. Uminés gydymo
fazés perioda uzbaigé po 70 proc. kiekvienos grupés pacienty.
Atkryciy daznis dél nepageidaujamy poveikiy visose grupése
buvo panasus. Pacienty, kuriems vaistas buvo neveiksmingas,
maZiau buvo paroksetino grupéje. Depresijos simptomy suma-
Z&jo panaSiai visose pacienty grupése, bet gyvenimo kokybés
rodiklis pagal CGI buvo geresnis paroksetino grupéje. Testinio
gydymo pabaigoje net 83 proc. tyréjy ir 73 proc. pacienty teigé,
kad depresijai pasikartojus rinktysi parokseting. Nors atsakas i
parokseting buvo panaSus kaip ir | gydyma kitais vaistais, bet

tai, kad gydant paroksetinu maZiau pacienty atsisakydavo var-
toti vaisto dél veiksmingumo trikumo, nulémé, jog ir pacientai,
ir tyréjai esant depresijai vél rinktysi gydyma paroksetinu.
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1 pav. Santykinis SSRI stiprumas vertinant pagal serotonino
reabsobcijos slopinima

RezistentiSkos depresijos gydymas

Gydant rezistentiSkas depresijas, lygintas paroksetino ir amit-
riptilino veiksmingumas. Klinikinio tyrimo su 28 pacientais, ku-
riy HAM-D2>18, metu nesékmingas gydymas amitriptilinu buvo
keistas | gydyma paroksetinu (30 mg/p.). Daugiau kaip 60 proc.
atvejy gydymas paroksetinu buvo veiksmingas, HAM-D rod-
muo sumazéjo 4-6 balais. Taigi paroksetinas pasirodé efektyvus
ir gerai tolernojamas gydant rezistentigkas depresijas, kai ne-
veiksmingi kiti antidepresantai.

Saugumas Sirdies ir kraujagysliy sistemai sergant depresija

Didzioji depresija, kaip ir infekcija, stresas, traumos, siejama
su trombocity ir monocity skaiciaus padidéjimu. Tam turi jtakos ir
vaisty vartojimas. Istyrus 108 pacientus, sergancius didZiaja dep-
resija ir 35 paras gydytus amitriptilinu (150 mg/p.) arba parokseti-
nu (40 mg/p.), nepaisant, kad depresijos simptomatika susilpnéjo
panasiai, trombocity skai¢ius daug labiau padidéjo vartojusiesiems
amitriptilino nei paroksetino. Padidéjes trombocity skaicius gali
biti pavojingas sergantiesiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis, to-
dél Siems pacientams terapija paroksetinu yra daug saugesné.

GENERALIZUOTO NERIMO
SUTRIKIMO GYDYMAS

Generalizuoto nerimo sutrikimu (GNS) serga iki 5,4 proc.
visos populiacijos. Zinant SSRI paroksetino poveikj nerimo simp-
tomams, buvo atliktas tyrimas siekiant jvertinti jo veiksminguma,
sauguma ir toleravima trumpalaikiam ir ilgalaikiam GNS gydy-
mui. Pacientams, kuriems nustatyta GNS diagnoz¢ ir kuriy Hamilto-
nonerimo skalés (angl. Hamilton Anxiety Scale - HAM-A) rodmuo
buvo >20, astuonias savaites skirta paroksetino (20-50 mg/p.) ar-
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ba placebo. Vaisto veiksmingumas vertintas pagal HAM-A ir
Sheehan negalios skaliy pakitimus. Gydant paroksetinu, palygin-
ti su placebu, pastebéta, kad HAM-A skalés nerimastingos nuo-
taikos balai, atspindintys esminius GNS simptomus, sumazéjo
labiau. Gydant paroksetinu nerimastinga nuotaika sumazéjo nuo
pirmos savaités, o socialinés veiklos pageréjimas pasireiské jau
4-t3 gydymo savaitg. Daug didesnei paroksetino vartojusiy ti-
riamyjy daliai per 8 savaites buvo pasiekta remisija. Dar 24 sa-
vaites tgsiant gydyma paroksetinu (278 pacientai) arba placebu
(288 pacientai) buvo vertinamas atkry¢iy daznis bei laikas, per
kurj pasireiské atkrytis. Nustatyta, kad depresijos atkryciy daz-
nis daug maZesnis tarp pacienty, gydyty paroksetinu (10,9 proc.)
nei tarp gydyty placebu (39,9 proc.). Netikéty nepageidaujamy
poveikiy nepastebéta. Paroksetinas pasirodé veiksmingas ir ge-
rai toleruojamas GNS gydant trumpg ir ilga laika - S kartus su-
mazéjo atkry¢iy bei funkcinio nejgalumo simptomy. Net 70 proc.
pacienty po gydymo paroksetinu pastebéta GNS remisija.

SOCTALINES FOBLJOS GYDYMAS

Socialiné fobija (SF) biidinga apie 2 proc. visos populiacijos ir
laikoma treciu pagal daZnj psichikos sutrikimu. Jai gydyti, Salia
psichoterapijos, ypa¢ akcentuojami SSRI - ir generalizuotam, ir
negeneralizuotam SF sutrikimo tipui. Gydant §j sutrikimg savo
veiksmingumu iSsiskiria paroksetinas, ir tai vienintelis vaistas, JAV
Vaisty Kontrolés Tarybos patvirtintas socialinei fobijai gydyti.

Buvo atliktas dvigubai aklas, placebu kontroliuotas tyrimas,
kurio metu naudojant CGI ir Liebowitz socialinio nerimo (angl.
Liebowitz Social Anxiety Scale) skales vertintas paroksetino efekty-
vumas gydant socialing fobija. Paroksetinas pasirodé veiksmingas
gydant tiek stipresnés, tiek silpnesnés generalizacijos SF sutrikima.

Socialinés fobijos ir alkoholizmo gydymas

Kartu su socialine fobija daznai pasirei$kia depresija ir pikt-
naudziavimas alkoholiu (alkoholis vartojamas nerimui nuslopinti).
Sékmingai gydant fobinj sutrikimg galima tikétis, kad pacientai
maziau vartos alkoholio. 8 savai¢iy trukmés klinikinio tyrimo
metu buvo vertintas paroksetino (20-60 mg/p.) veiksmingumas ir
saugumas gydant socialing fobija bei kartu pasireiskiant piktnau-
dziavimui alkoholiu. Taip pat bandyta nustatyti, ar gydant parok-
setinu pacientai maZiau vartoja alkoholio. 6 tiriamiesiems buvo
skirta paroksetino, o 9 - placebo. Pacienty biiklé vertinta naudo-
jant Socialinio nerimo, Beck depresijos (angl. Beck Depression
Inventory - BDI), CGI skales bei Priklausomybés sunkumo indek-
s3. Paroksetino skirta 20-60 mg/p. Pacienty, kurie sirgo SF kartu
su alkoholizmu, biiklé labiau pageréjo gydant paroksetinu, nei
placebu - jy socialinio nerimo simptomai sumazéjo labian. Pana-
stis duomenys buvo gauti ir atliekant socialinés fobijos gydymo
tyrimus su pacientais, nevartojanéiais alkoholio (Allgulander 1999,
Stein ir kt.1998). Nepageidaujami poveikiai vartojant parokseti-
no buvo nesunkis (tipiski SSRI nepageidaujami poveikiai) ir dél
ju i8 tyrimo nepasitrauké né vienas pacientas. Pastebéta tendenci-
ja, kad pusé paroksetinu gydyty pacienty nustojo vartoti alkoholj
fobiniams simptomams slopinti.

VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU

NERIMO SUTRIKIMUY GYDYMAS

Nerimas - tai dominuojanti vyresnio amziaus pacienty pro-
blema, daZnesné nei nuotaikos ar pazintiniy funkcijy sutriki-
mai. Jis neigiamai veikia bendra sveikatos biikle, sukelia stresg

ar net nejgaluma. Nerimo sutrikimy daZnis tarp vyresnio am-
Ziaus Zmoniy yra 10,2 proc. DaZniausiai nustatomos GNS, fobi-
nio, obsesinio-kompulsinio (OKS) ir panikos sutrikimo diagno-
zés. Be to, vyresnio amZiaus Zmonés daZnai serga keliomis ligo-
mis i§ karto, todél vartoja skirtingy vaisty, kurie gali saveikauti
tarpusavyje, sukeldami jvairiy komplikacijy. Neretai nerimo simp-
tomy atsiranda dél somatiniy prieZas¢iy. Nenustygimas, hipe-
raktyvumas, miego sutrikimai gali pasireiksti kaip pradiniai de-
Iyro ar demencijos simptomai. Daznai nerimas yra pazintiniy
funkcijy silpnéjimo iSraiSka. Staigi simptomy pradZia senyvame
amZiuje rodo organine sutrikimo prigimtj.

Gydant vyresnio amZiaus pacienty nerimo sutrikimus naudoja-
mos psichologinés ir farmakologinés intervencijos bei jy deriniai.
Nors klinikiniy tyrimy su pagyvenusiais Zmonémis néra atlikta
labai daug, SSRI antidepresanty grupé pasirodé optimaliai veiks-
minga ir saugi jy nerimo sutrikimams gydyti. Nerimui pasireiskiant
kartu su depresija, SSRI veikia ir depresijos, ir nerimo simptomus.
SSRI, skirtingai nei benzodiazepinai (BZD), neslopina ir nesuke-
lia pazintiniy funkcijy sutrikimo, taip pat iSvengiama ir priklauso-
mybés nuo jy issivystymo. Gydymas benzodiazepinais neturéty
virSyti 10-14 dieny. Gydant vyresnio amZiaus Zmoniy nerima,
geriau rinktis SSRI grupés vaistus bei kitus antidepresantus. Jei
reikia stipraus anksiolitinio poveikio, tikslinga rinktis parokseting.

KARTU PASIREISKIANCIU
LIGU PROBLEMA

Nerimo sutrikimy pasireiSkimas kartu su depresija lemia nepa-
lankig ligos eiga, didéjanti suicidiSkuma, blogesni socialinj funk-
cionavimg ir maZesnj atsaka i gydyma. Tokiais atvejais svarbu
nustatyti, kuris sutrikimas yra pirminis - ar nerimas, ar depresija,
kad gydant pirminj sutrikimg i$vengti antrojo sutrikimo atsiradimo.

Nerimo sutrikimui, pasireiS$kian¢iam kartu su depresija, gy-
dyti, antidepresantai, ypa¢ SSRI grupés, yra pasirinktini vaistai.
Pacientai, kuriems pasireiSkia nerimo sutrikimas, ypac jautriis
terapijos pradZioje pasireiSkiantiems nepageidaujamiems povei-
kiams, todél rekomenduojama pradéti gydyti puse jprastinés vais-
to dozés - véliau dozé 1étai titruojama iki pakankamos. Nors
benzodiazepinai ir veiksmingi nerimui slopinti, bet jau po keliy
pirmyjy gydymo savaidiy toliau jais gydyti netikslinga. O mo-
noterapijos benzodiazepinais i§ viso reikéty vengti.

Dvigubai aklo, placebu kontroliuojamo klinikinio tyrimo metu
pacientams, kuriems kartu pasireiSké panikos sutrikimas ir depresi-
ja, 12 savaiciy buvo skirta paroksetino (10-60 mg/p.) ir klomipra-
mino (50-150 mg/p.) arba placebo. Gydymo veiksmingumas ver-
tintas pasirei§kusiy panikos priepuoliy skai¢iumi, naudotos CGI,
HAM-D, ir Sheehan nejgalumo skalés. Tiek paroksetinas, tiek klo-
mipraminas sumazino panikos priepuoliy daznj - daliai net iki
nulio, bet dél didesnio saugumo ir geresnio toleravimo tyréjai
rekomenduoja rinktis parokseting. Galimus nepageidaujamus po-
veikius (dirgluma, nerimo paryskéjima, virpéjima ar virsSkinimo
sutrikimus) biitina aptarti jau gydymo pradZioje. Dozé turi bati tit-
ruojama pakankamai létai, pradZioje derinant su benzodiazepinais.

Gydant socialing fobija ir depresija, SSRI laikomi pirmiausia
pasirenkamais vaistais, 0 TCA - neveiksmingi ir jy neturéty biti
vartojama. Kadangi gana daZnai nerimo sutrikimus lydi ir Zalin-
gas alkoholio vartojimas, benzodiazepiny turéty biti vengiama.
Geriausias tinkamas pasirinkimas - paroksetinas, kuris yra stip-
rus antidepresantas ir anksiolitikas.
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Placebu kontroliuojamo tyrimo metu tirtas SSRI ir placebo
veiksmingumas gydant potrauminio streso sutrikima (PSS) su ar
be depresijos. Depresijos pasireiSkimas nesumazino SSRI povei-
kio PSS simptomars, o placebo grupéje atsakas i gydyma buvo
daug blogesnis. Depresijos simptomai ir PSS ypac¢ s¢kmingai bu-
vo gydomi paroksetinu. Gydant PSS SSRI laikomi pirmiausia pa-
sirenkamais vaistais, taip pat yra veiksmingi serotonino ir norad-
renalino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI), elgesio terapija. Papil-
domai gali biiti skiriama ir atipiniy antipsichotiky. Lickamiesiems
PSS simptomams gydyti naudingas buspironas ir antikonvulsantai.

SSRI ir TCA klomipraminas, pavieniui ar derinyje yra pa-
grindiniai vaistai obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui (OKS)
gydyti. Gydant OKS reikalingos didelés antidepresanty dozés, ir
daZnai kartu su OKS pasireiskiantys depresiniai simptomai $iuo
atveju iSnyksta anks¢iau. Terapiniam atsakui gydant OKS dep-
resijos buvimas daro maZesn¢ itaka nei kiti nerimo sutrikimai.

SSRI grupés antidepresantas paroksetinas taip pat laikomas pa-
sirinktinu vaistu GNS, pasireiskianciam kartu su depresija, gydyti.

DEPRESIJOS IR NERIMO SUTRIKIMU
ATKRYCIU IR PASIKARTOJIMU
PREVENCIJA

Depresija ir nerimas - tai létinés, pasikartojancios ir kartu
pasireiSkiancios biklés, kurias reikia ilgai gydyti. Montgomery
ir Dunbar (1993) tyré depresijos atkryciy ir pasikartojimy pre-
vencija, gydydami paroksetinu 135 pacientus. Jei gydant 8 sa-
vaites vaistas pasirodé veiksmingas, dar 1 metus gydymas testas
20-30 mg/p. paroksetino doze arba placebu. Per pirmus 4 mén.
liga atsinaujino 3 proc. pacienty, gydyty paroksetinu, ir 19 proc.,
gydyty placebu. Per kitus 8 mén. depresija kartojosi 14 proc.
tiriamyjy paroksetino grupéje ir net 30 proc. - placebo grupéje.
Paroksetinas buvo gerai toleruojamas, nepageidaujamy povei-
kiy pasireiské tiek pat kiek ir placebo grupéje.

Nustatyta, kad profilaktiskai tgsiant gydyma paroksetinu ga-
lima apsaugoti nuo depresijos pasikartojimo. 125 pacientams,
kurie sirgo kartotiniu depresiniu sutrikimu, po to, kai gydymas
paroksetinu, 5 ménesius skiriant jo po 20-50 mg/p., pasirodé
veiksmingas, toliau skirta vartoti ta pacia vaisto doze arba place-
bo dar 18 mén. Depresija pasikartojo 8 proc. vartojusiyjy parok-
setino ir 20 proc. vartojusiyjy placebo. Dél veiksmingumo tra-
kumo gydymg paroksetinu nutrauké 7 proc., o gydymga place-
bu - 38 proc. pacienty.

Dvigubai aklo, placebu kontroliuojamo tyrimo su atsitiktiniu
bidu atrinktais pacientais metu buvo tirtas paroksetino veiksmin-
gumas siekiant uZkirsti kelig panikos sutrikimo atkryciui. 138
tiriamiesiems po minés fazés gydymas testas dar 6 ménesius: 3
meénesius skirta paroksetino, o véliau atsitiktine tvarka dar 3 méne-
sius paroksetino arba placebo. Atkrytis pasireiSké 30 proc. varto-
jusiyjy placebo ir tik 5 proc. vartojusiyjy paroksetino, be to, gydant
$iuo antidepresantu labai smarkiai pageréjo gyvenimo kokybé.

Ilgalaikis gydymas paroksetinu sumaZina atkrycio rizikg pa-
cientams, kuriems pasireiSkia socialiné fobija. Po 12 sav. akty-
vaus gydymo periodo paroksetinu, 20-50 mg/p., 232 pacientai
buvo atrinkti dar 24 savaites vartoti paroksetino arba placebo.
Paroksetino grupéje atkrytis pasireiské 14 proc., placebo grupé-
je - 39 proc. pacienty.

Veiksminga apsauga nuo OKS pasikartojimo ilga laika gy-
dant paroksetinu tirta 12 mén. trukmés tyrimo metu. Parokseti-
nu, 20-60 mg/p., 6 mén. gydyti 263 pacientai. 105 i$ jy, surea-
gave i gydyma, buvo atrinkti dar 6 mén. testi gydyma parokse-
tinu arba placebu. Testinéje fazéje paroksetino grupéje OKS
pasikartojo 38 proc. pacienty, palyginti su 59 proc. gydant
placebu.

Pacientams, sergantiems didZiaja depresija, Gminéje gydy-
mo fazéje taikyta elektroimpulsiné terapija (EIT) derinyje su an-
tidepresantais. Skiriant antidepresanty atlikti du tyrimai su atsi-
tiktinai atrinktais pacientais, kuriy metu vertinta tgstinio gydy-
mo po EIT veiksmingumas. Pacientai, kuriems pasireiské kar-
diologiniy problemy, buvo atrinkti vartoti 30 mg/p. paroksetino
arba placebo. Pacientams, kuriems nepasireiSké kardiologinés
patologijos, skirta 30 mg/p. paroksetino arba 150 mg/p. imipra-
mino. Nors simptomai grei¢iau susilpnéjo imipramino grupéje,
taciau tesiant gydyma po EIT paroksetinas veiksmingiau apsau-
gojo nuo depresijos atkry¢iy (2 pav.).
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2 pav. Paroksetino ir imipramino veiksmingumo palyginimas:
depresijos atkrytis po EIT

APIBENDRINIMAS

Dél lygiavercio antidepresinio ir nerimg mazinancio povei-
kio paroksetinas yra stipriausias anksiolitinis antidepresantas
depresijos ir nerimo sutrikimams gydyti, kai jie pasireiSkia kar-
tu. Todél $iais atvejais seroksatas gali biiti rekomenduojamas
kaip pirmiausia pasirenkamas vaistas.

Parengé gyd. Vesfa Steibliené
Ziegrdriy psichiatrijos ligoniné
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Reabilitacija po galvos smegeny traumos

Rehabilitation after traumatic brain injury

Aleksandras KRISCIUNAS, Lina VARZAITYTE
Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika
Kaunas University of Medicine Rehabilitation Clinic, Lithuania

SANTRAUKA

Reabilitacija po galvos smegeny traumos - tai koordinuotas, kompleksi-
nis medicinos, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudoji-
mas siekiant maksimalaus traumine galvos smegeny liga serganc¢iojo
funkcinio aktyvumo. Reabilitacijos metu yra igskiriami artimieji ir toli-
mieji uZdaviniai. Reabilitacija vykdo reabilitacijos specialisty komanda,
yra taikomas kompleksas reabilitacijos priemoniy. Reabilitacija vykdo-
ma etapais: stacionare, reabilitacijos jstaigoje, poliklinikoje, namuose.
Efektyvumas vertinamas pagal ligonio biosocialiniy funkcijy atsinauji-
nima.

Raktazodziai: reabilitacija, galvos smegeny traumos.

SUMMARY

Rehabilitation after traumatic brain injury is integrated, combined adjust-
ment of medical, social, pedagogical, professional implements on pur-
pose to achieve maximal functional activity for the patients after trauma-
tic brain injury. During rehabilitation period near and far tasks are arran-
ged. Rehabilitation is proceeded by the rehabilitation specialists team. In
the course of rehabilitation are used the complex of rehabilitation means.
Rehabilitation has these stages: hospital, rehabilitation hospital, outpa-
tient, home. The efficiency of rehabilitation is evaluated by recovery of
the patients biosocial function.

Key words: rehabilitation, traumatic brain injury.

PSO ekspertai 1969 metais priémé toki “reabilitacijos” sg-
vokos apibrézima:

“Reabilitacija - koordinuotas, kompleksinis medicinos,
socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudojimas
siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvu-
mo”. Vykdant sunkiy ligoniy po galvos smegeny traumos rea-
bilitacija pagrindiniai uzdaviniai yra:

I. Ligoniy funkcinés biklés gerinimas, sutrikusiy bioso-
cialiniy funkcijy atgavimas, korekcija.

II. Komplikacijy prevencija timiniu ir poiimiu galvos sme-
geny traumy periodu.

LIGONIU FUNKCINES BUKLES
IVERTINIMAS

Ligoniy funkciné buklé vertinama naudojant $iuos testus:

« Glasgow komos skalg (GKS),

» Funkcinio nepriklausomumo testg (FNT),

+ Barthel indeksg,

+ Protinés buklés mini tyrima (angl. Mini Mental State Exa-
mination - MMSE),

» Tarptauting sveikatos, funkcijos sutrikimo, negalios kla-
sifikacijg (angl. International Clasification of health, func-
tional, disability - ICF).

GKS padeda nustatyti sgmonés sutrikimo sunkumg. FNT
naudojamas bendrai ligonio buklei bei negalios sunkumui jver-
tinti. Barthel indeksu yra jvertinamas nejgalaus asmens suge-
béjimas atlikti pagrindinius saves apsitarnavimo veiksmus -
pavalgyti, persikelti i§ veZimélio i lova ir atgal, atlikti asmeni-
nés higienos veiksmus (nusiprausti rankas, veida, susiSukuoti,
iSsivalyti dantis ir kt.), pasinaudoti tualetu, maudytis, vaiks-
dioti, judéti su invalido veziméliu, lipti ir nusileisti laiptais,
apsirengti ir nusirengti, kontroliuoti Zarnyno ir §lapimo puslés
funkcijg. Naudojant §j indeksa gaunama informacija apie ligo-
nio kasdienés veiklos ir judrumo galimybes, patogu jvertinti

taikomy reabilitacijos priemoniy efektyvuma. MMSE skalé
naudojama paZintinéms funkcijoms objektyvizuoti. ICF klasi-
fikacija - tai tarptautiné funkcijos sutrikimo, negalios ir svei-
katos klasifikacija, patvirtinta PSO 2001 m. geguzés ménesj. Si
klasifikacija sveikatos sutrikimus vertina kaip visuma, joje at-
sizvelgiama j organy funkcijos, struktiiros pakitimus, aplinkos
itaka, asmenybés ypatumus.

REABILITACIJOS SPECIALISTU
KOMANDOS SUDARYMAS

Ivertinus ligoniy po galvos smegeny traumy funkcinge bik-
l¢ ir biosocialines funkcijas, sudaroma reabilitacijos specialis-
ty komanda:

- Gydytojas reabilitologas

» Slaugytojas

- Ligonis

« Seimos nariai

- Kineziterapeutas

+ Ergoterapeutas

- Psichologas

- Socialinis darbuotojas

- Logopedas

- Gydytojai konsultantai

» Likimo draugas

- Kitas personalas

Gydytojas reabilitologas ne tik sprendzia medicininius klau-
simus, bet ir koordinuoja reabilitacijos specialisty komandos
dalyviy darba, siekdamas numatyto tikslo. Gydytojas iSsamiai
konsultuoja ligonio Seimos narius visais su reabilitacija susi-
jusiais klausimais.

Slaugytojo funkcijos yra uztikrinti ligonio slauga, mokyti
ligoni ir jo Seimos narius.

Ligonis yra jtraukiamas j reabilitacijos komanda, dalyvau-
ja sudarant reabilitacijos tikslus, vykdo reabilitacijos progra-
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Klinikiné praktika

mg. Tam biitina wZtikrinti ligonio aktyvaus dalyvavimo moty-
vacija bei vertinti reabilitacijos priemoniy efektyvuma (griZta-
masis rySys).

Seimos nariai yra labai svarbiis reabilitacijos komandos na-
riai. Jie turi buti supaZindinti su slaugos komponentais, mity-
bos organizavimo, Zarmyno veiklos prieZiiira, $lapinimosi su-
trikimy korekcija ir kita pagalba, reikalinga ligoniui griZus |
namus.

Kineziterapeutas atlicka svarby vaidmenij, graZindamas ir
palaikydamas ligonio griaudiy raumeny motorine bei sensori-
n¢ funkcija, didindamas Siy raumeny jéga, iStverme, koordina-
cija. Taip pat taiko pratimus judesiy amplitudei, lygsvarai ge-
rinti, eisenai lavinti.

Ergoterapeuto darbo tikslas - iSmokyti ligonj apsitarnauti,
gerinti paZzinimo ir suvokimo funkcijas, padéti ligoniui orien-
tuotis aplinkoje, prie jos prisitaikyti.

Psichologo uZdavinys yra jvertinti ligonio pazintiniy funk-
cijy sutrikimo lygj, elgesio pakitimus, emocinius sutrikimus
bei juos koreguoti.

Socialinis darbuotojas jvertina pacientg supandia aplinka,
identifikuoja socialines problemas, padeda atkurti socialinius
rySius su aplinka. Pacientui teikia tiksling metoding konsulta-
cija, sieckdamas pagerinti jo situacija. Socialinis darbuotojas
skatina paciento socialinés aplinkos keitimg, jtraukia Seimos
narius ir aplinkinius j problemos sprendima, yra tarpininkas
tarp paciento ir kity paramos institucijy.

Logopedas jvertina kalbos ir suvokimo sutrikimus bei juos
koreguoja.

Likimo draugas - tai tos pa¢ios nelaimés istiktas asmuo.
Jo vaidmuo - palankiai psichologiSkai nuteikti sergantj as-
menj.

REABILITACIJOS PRIEMONIU
KOMPLEKSAS

Reabilitacijos metu taikomas reabilitacijos priemoniy kom-
pleksas, kurj sudaro:

» Gydymas vaistais

- Kineziterapija

- Ergoterapija

- Fizioterapija

* Socialinio darbuotojo uZsiémimai

- Logopedo uZsiémimai

- Psichologo uzsiémimai

- Kity specialisty konsultacijos

» Ligonio mokymas

REABILITACIJA UMINIU GALVOS
SMEGENU TRAUMOS PERIODU

Vykdant reabilitacija tminiu galvos smegeny traumos
periodu vienas pagrindiniy uZdaviniy yra uztikrinti adek-

vacig ligonio slaugg. Slaugos sudedamieji komponentai yra
Sie:

« jvertinti negalavimus,

+ padéti judéti, pakeisti kiino padét, valgyti, gerti, apsi-
rengti, atlikti tualeta,

- sudaryti salygas miegui ir poilsiui,

- saugoti nuo aplinkos pavojy,

- palaikyti normalig kiino temperatiira,

- stebéti sirdies, kvépavimo ir kity organizmo sistemy veik-
la,

+ stebéti organizmo iSskyras.

KOMPLIKACIJU PREVENCIJA

Svarbi kompleksinés reabilitacijos dalis yra komplikacijy
prevencija tiek iminiu, tiek létiniu galvos smegeny traumos
periodu. Dazniausiai i$sivysto $ios komplikacijos:

+ Raumeny tonuso padidéjimas

- Potrauminé epilepsija

+ Potrauminé vandené

- Galvos nervy paZeidimas

« Potrauminé hipertermija

« Miego sutrikimai

+ Kvépavimo sistemos komplikacijos

» Vir§kinamosios sistemos komplikacijos

+ Tromboembolinés komplikacijos

- Urogenitalinés sistemos komplikacijos

« Heterotopiné osifikacija

- Seksualinés funkcijos sutrikimai

- Suvokimo, démesio sutrikimai

« Komunikacijos sutrikimai

+ Elgesio pakitimai

+ PazZinimo sutrikimai

» Depresija

Todél vykdant Siy ligoniy reabilitacija batina kompleksi-
niame reabilitacijos priemoniy plane numatyti priemones, pa-
dedancias iSvengti §iy komplikacijy.

KMUK SUNKIU LIGONIU PO GALVOS
SMEGENU TRAUMU REABILITACIJA

KMUK sunkiy ligoniy po galvos smegeny traumy reabili-
tacija pradedama taikyti pirmomis ligonio stacionarizavimo
dienomis, sudarant reabilitacijos priemoniy taikymo plang ir
iSkeliant artimuosius tikslus. Potimio galvos smegeny traumos
etapo metu sunkiis ligoniai keliami i Neuroreabilitacijos sky-
riy, kur reabilitacija tgsiama 48 dienas. Véliau, esant reikalui,
ligonis siunc¢iamas reabilitacijai i namus.

ISVADA

Ligoniy po sunkios galvos smegeny traumos kompleksiné
reabilitacija, misy duomenimis, pagerina ligoniy savarankis-
kuma, jy gyvenimo visavertiSkumg.
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Instrumentuoté

Toronto aleksitimijos skalé (TAS) - 20

Aleksitimijos terming pasitlé Sifneos 1967 m. XI Europos psi-
chosomatikos konferencijoje buvo apibrézta aleksitiminés asme-
nybés konstrukcija. Sis terminas apima tris tarpusavyje reikSmingai
susijusius asmenybés bruozus - blogg emocijy atpaZinima, bloga
emocijy iSraiska simboliais - ZodZiais, asmenybés kognityviniam-
elgesio stiliui biidingg orientacijg i aplinkos veiksnius (vidiniai
idgyvenimai ir patirtis ignoruojami). Pastargjy mety tyrimy duo-
menimis, aleksitimija yra reik§mingai susijusi su hipertonine liga,
iSemine $irdies liga, reumatoidiniu poliartritu, egzema, psoriaze,
cukriniu diabetu, 1étiniu pankreatitu, piktybinémis ligomis, valgy-

Vardas, pavardé

mo sutrikimais, priklausomybés ligomis. Psichoterapiniy tyrimy
duomenimis, aleksitiminius asmenybés bruozus padeda koreguoti
specializuota grupiné psichoterapija. Ja taikant pageréja pacienty
gyvenimo kokybé, pastebima geresnés ligos eigos tendencija.

20 teiginiy Toronto aleksitimijos skalé (TAS-20) yra vieninte-
lis kiekybinis aleksitimijos testas, atitinkantis visus asmenybés
konstrukcijos mistatymui keliamus pagristumo ir patikimumo rei-
kalavimus. Lietuviskasis TAS-20 vertimas yra patikimas, tarpfak-
toriné struktiira - statistiSkai pagrista, todél jis tinkamas kliniki-
niams ir moksliniams tyrimams Lietuvoje.

Data

Nustatykite, ar Jums tinka, ar netinka kiekvienas teiginys.
Atsakydami pasirinkite tik viena variant:

apibraukite “1”, jei §is teiginys Jums visiSkai netinka;
apibraukite “2”, jei §is teiginys Jums i$ dalies tinka;

Man daZnai sunku suprasti savo i$gyvenamus jausmus -

Man lengva papasakoti, ka as jauciu

AS nesuprantu, ka jaudiu susierzings(-usi) - pykti, baime ar liadesj
AS$ daznai jaudiu fizinius pojiéius, kurie mane nustebina

Dol A ol

. Kartais man biina neaisku, ka jauciu
10. Manau, kad visada reikia stebéti ir suprasti savo jausmus

11. Man sunku suprasti, ka a$ jauciu kitiems Zmonéms, taip pat sunku rasti tikslius ZodZius, kuriais juos galéciau isreiksti
12. Artimi Zmonés man sako, kad a$ turé¢iau dazniau kalbéti apie tai, ka jauciu

13, Nesuprantu, kas darosi mano sieloje
14. Daznai supykstu be jokios prieZasties

15. Mégstu kalbétis apie kasdienius dalykus, o ne apie pasnekovy vidinius iSgyvenimus

16. Man patinka pramoginés laidos, dramatiniy laidy nemégstu

17. Slap¢iausius jausmus man sunku atskleisti net ir artimiausiems Zmonéms

18. Su kai kuriais Zmonémis jau¢iuosi artimas(-a) net tylédamas(-a)
19. Jausmy analizé man padeda i§spregsti asmenines problemas

20. Nebejauciu malonumo, jei Zitrédamas(-a) filma ar spektaklj pradedu svarstyti, kokia prasmé glidi tame kiirinyje

VERTINIMAS

Vertinant sudedama bendra baly suma, i$skyrus 4, 5, 10, 18,
19 atsakymus, kurie vertinami atvirks¢iai: “5” atitinka “17; “4” -
€Q7; €2V - “47, “1” — “57; jvertinimas “3” nekeiGiamas.

Aritmetiné baly suma vertinama taip: 61 ir daugiau - asmuo
yra aleksitimi$kas; 51 ir maZiau - aleksitimijos néra; tarpinis
rodmuo rodo galima aleksitimija.

DISKUSIJA

Siuo metu yra dvi prielaidos, aiskinancios aleksitiminés asmeny-
bés struktiiros priezastis. Viena juy teigia, kad aleksitiminiai bruozai
formuojasi vaikystéje, jei grieZtai slopinama emociné saviraiska;
Kitos teigimu, tokia asmenybés struktiira yra genetiskai determinuota.
Aleksitimijos mechanizmas aiskinamas smegeny darbo organizaci-
jos sutrikimu. Manoma, kad tokiy asmeny emocijy savireguliacijos
sistemoje vykstantis procesas sustoja sensomotoriniame lygmeny-
je, nepasiekes kognityvinio lygmens. Todél emocijy iSraiSka vyks-
ta neurofiziologiniu arba/ir impulsyvaus motorinio elgesio lygme-
niu, - kognityvinis lygmuo, atsakingas uZ elgesio motyvacija ir
organizavima, nefunkcionuoja. Todél aleksitimija daznai apibudi-

Man sunku rasti ZodZius, kuriais galéc¢iau tiksliai i§reiksti savo jausmus
Kartais kreipiuosi i gydytojus atsiradus kokiems nors simptomams, bet gydytojai nenustato jy prieZasties

AS$ mégstu giliai i$analizuoti problema, o ne tik pavirSutiniskai su ja susipazinti

AS jprates(-usi) pasyviai stebéti jvykiy eiga, negalvoju apie jy prieZastis

apibraukite “3”, jei neZinote, ar Jums tai tinka;
apibraukite “4”, jei §is teiginys Jums iS dalies tinka;
apibraukite “5”, jei §is teiginys Jums labai tinka.

Baly skaicius

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

nama kaip viena 1§ afekto reguliacijos sutrikimo klinikinés iSrais-
kos formy. Reikia pabrézti, kad aleksitimijos sagvoka apima tik fun-
damentines emocijas (baime, agresija, dZiaugsma, litdesi, susido-
méjima-susijaudinima, nuostabag, kalte-géda, pasibjauréjima-panie-
kg). Tai yra remiamasi R Plutchik idéja, kad fundamentinés emoci-
jos yra biologinis fenomenas, susiformaves evoliucijos metu kaip
adaptacijos mechanizmas, uwZtikrinantis organizmo islikima ir svei-
katos biikle. Fundamentinés emocijos nuo aukstesniyjy emocijy
skiriasi tuo, kad turi determinuotg neurony substrata, charakteringa
veido i8raiska, kai kuriais atvejais - ir motorinj-elgesio atsaka.
Tolesni aleksitimijos tyrimai siejami su siekimu pripaZinti
aleksitimijg kaip nauja medicinos mokslo paradigma. Pastaruoju
metu neurobiologiniam aleksitimijos pagrindui tirti naudojamos
moderniausios metodikos - magnetinio rezonanso spektroskopi-
ja, kiekybiné elektroencefalografija, pozitrony emisijos tomografi-
ja, vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija, smegeny re-
giony biocheminiy Zymeny tyrimai. Toliau tesiami psichofiziolo-
giniai, perspektyvieji, epidemiologiniai, psichoterapiniai tyrimai.

Parengé dr. Margarita Beresnevaité
KMU Kardiologijos institutas
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Disertacijos

L.Lasaités daktaro disertacija “Naturaliy sekretagogy jtaka
idiopatiniy Zemaiigiy augimo hormono sekrecijai, augimui, kiino
kompozicijai bei kai kuriems psichologinés buklés aspektams”

Dr. Lina LASAITE, gimusi 1967 12 03, dirba Kauno medicinos universiteto (KMU) Endokrinologijos instituto
Hormonologijos laboratorijoje jaunesnigja mokslo darbuotoja. 1992 m. baigé KMU Farmacijos fakulteta ir igijo provizo-
riaus specialybe. 1998 m. jgijo bendrosios praktikos provizoriaus pirmaja kvalifikacing kategorija. 1985-1987 ir 1992~
1997 m. dirbo Kauno endokrininiy preparaty gamykloje. 1999 m. jstojo { KMU doktorantiira ir 2003 03 14 apgyné
disertacija “Natiraliy sekretagogy jtaka idiopatiniy Zemaiigiy augimo hormono sekrecijai, augimui, ktino kompozicijai bei
kai kuriems psichologinés buklés aspektams” biomedicinos moksly daktaro laipsniui gauti. Doktorantiros komiteto
pirmininkas ir mokslinio darbo vadovas prof. habil.dr. Leonardas Lukosevi¢ius (KMU); komiteto nariai: habil.dr. Rober-
tas Bunevic¢ius (KMU), habil.dr. Rita Liucija Cerniauskiené (KMU), dr. Mykolas Mauricas (Biotechnologijos institutas), dr.
Dalia Marciulionyté (KMU); oponentai: prof. habil.dr. Antanas Norkus (KMU), prof. habil.dr. Albertas Skurvydas (LKKA).

Darbo tikslas - nustatyti neurotransmisijoje dalyvaujan-
¢iy aminoriigs¢iy - natiraliy augimo hormono (AH) sekreta-
gogy itaka endogeninio augimo hormono sekrecijai ir idiopa-
tiniy Zematigiy vaiky ir paaugliy augimui, kiino kompozicijai
bei kai kuriems psichologinés biiklés aspektams (emocinei
biuklei, démesio sukaupimui bei psichomotoriniam greiciui,
gyvenimo kokybés vertinimui).

Darbo naujumas. Darbe pirma karta pateikiami duomenys
apie idiopatiniy Zematigiy augimo hormono ir kortizolio atsa-
ka | neurotransmisijoje dalyvaujanciy aminoroig§éiy (argini-
no-ornitino, gama aminosviesto rigsties, karnitino) stimula,
palyginti su standartu laikomo insulino tolerancijos méginio
duomenimis. Taip pat pirmg kartg kompleksiskai istirta ir nu-
statyta idiopatiniy Zemaiigiy angimo duomeny, kiino kompo-
zicijos ir psichologinés biklés ypatybés bei aminorigséiy -
nataraliy AH sekretagogy - poveikis Siems Zymenims. Lietu-
voje analogi§ki moksliniai darbai nebuvo atlikti.

Tirtasis kontingentas. Tyrime dalyvavo visi 8-17 mety am-
Ziaus vaikai ir paaugliai, kuriems buvo nustatyta idiopatinio
ZematgiSkumo diagnozé, nesergantys gretutinémis 1étinémis
ligomis ir nevartojantys medikamenty. Visiems tiriamiesiems
buvo nustatyta normali skydliaukés funkcija ir normali j insu-
ling panasaus augimo faktoriaus (angl. Insulin Like Grown
Factor - IGF-1) koncentracija kraujyje.

Sio tiriamojo darbo ketvirtai daliai (Augimo hormono stoko-
jandiy suaugusiy pacienty emocinés biklés ypatumai bei kiino
kompozicijos ir emocinés biklés pokyciai po pakei¢iamojo gy-
dymo augimo hormonu) atsitiktiniu biidu buvo atrinkta 1999-
2000 m. KMU Endokrinologijos institute apsilanke 18 AH sto-
kojanéiy suaugusiy pacienty (9 vyrai ir 9 moterys).

Metodai. Visy tirty hormony koncentracijos buvo nustato-
mos komerciniais rinkiniais. Kiino kompozicija buvo nustato-
ma aparatu, kuriuo bioelektrinés varZos principu yra matuoja-
ma liesa kiino mas¢, kiino riebaly masé ir vandens masé, taip
pat kiino masés indeksas. :

Pazintinés funkcijos buvo nustatomos naudojant tasky jun-
gimo testa (angl. Trail Making Test), Wechslerio suaugusiyjy
inteligencijos skale (angl Wechsler Adult Intelligence Scale),
skaiciy simboliy testg (angl. Digit Simbol Test ~ DST) ir skai-
¢iy pakartojimo testa (angl. Digit Span Test - DSS). Gyvenimo
kokybé vertinta naudojant klausimyna, skirtg AH stokojanéiy
asmeny gyvenimo kokybei jvertinti, emociné biklé - pagal
nuotaikos profilio skale (angl. Profile of Mood State - POMS)
bei Hospitaling nerimo ir depresijos skale (angl. The Hospital
Anxiety and Depression Scale - HAD).

Pagrindiniai darbo rezultatai atsispindi isvadose:

- I$ idiopatiniy Zematgiy vaiky ir paaugliy augimo duo-
meny ir kiino kompozicijos Zymeny tik Ggis reik§mingai sky-
rési nuo to paties amziaus sveiky asmeny nacionaliniy augimo
standarty ir normy. Idiopatiniy Zemangiy neuroendokrininiai
Zymenys (pirmojo insulinoidinio augimo faktoriaus, kortizo-
lio, folitropino, liutropino, tirotropino ir laisvo tiroksino kon-
centracijos) atitiko norma, o jy emocinés buklés (jtampos-neri-
mo, pykéio-priesiskumo ir energijos-aktyvumo) rodikliai bu-
vo reik$mingai blogesni nei sveiky asmeny.

- Arginino-ornitino vienkartinis pavartojimas reikSmingai
stimuliavo idiopatiniy Zemaugiy vaiky ir paaugliy augimo hor-
mono sekrecija. Gama aminosviesto riigsties ir karnitino po-
veikis augimo hormono sekrecijai nebuvo reik§mingas. Gama
aminosviesto rigsties vienkartinis pavartojimas reik$mingai
mazino idiopatiniy Zematgiy kortizolio sekrecija, o arginino-
oritino ir karnitino poveikis kortizolio sekrecijai nebuvo reiks-
mingas.

+ llgalaikis (6 mén.) arginino-ornitino vartojimas reikSmin-
gai didino idiopatiniy Zematgiy vaiky ir paaugliy aigi, o gama
aminosviesto rigsties vartojimas reikSmingai nekeité augimo
rodikliy. Taciau, palyginti tigio padidéjima po arginino-orni-
tino ir gama aminosviesto riigsties vartojimo ir kontrolinés gru-
pés asmeny, Sis rodiklis tarp grupiy reik§mingai nesiskyré. Ka-
no kompozicijos Zymeny (kano riebaly masés, liesos masés ir
vandens masés) reikSmingai nekeité nei vienas preparatas, tik
po 6 mén. arginino-ornitino vartojimo buvo nustatyta kiino
masés indekso didéjimo tendencija.

« Arginino-ornitino ir gama aminosviesto riigsties prepa-
raty vartojimas 6 mén. reikSmingai gerino idiopatiniy Zemaii-
giy pazintines funkcijas (démesio sukaupimo, jsiminimo ir psi-
chomotorinio greicio rodiklj), o kontrolinés grupés asmeny $is
rodiklis reikSmingai nekito.

- Pakeiciamoji augimo hormono terapija suaugusiems au-
gimo hormono stokojantiems pacientams reikSmingai didino
ju kiino masés indeksa ir vandens masg organizme, gerino psi-
chologing biikle (emocinés biiklés rodiklius ir paZintiniy funk-
cijy rodiklius), reikSmingai didino pirmojo insulinoidinio au-
gimo faktoriaus ir trijodtironino bei mazino laisvojo tiroksino
hormony koncentracijas.

» Natiiraliy augimo hormono sekretagogy arginino-orniti-
no ir gama aminosviesto riigsties vienkartinio stimulo ir ilga-
laikio vartojimo tyrimo duomenys atskleidZia galimybe pritai-
kyti §ias aminoriigstis idiopatiniy Zematigiy vaiky ir paaugliy
augimui skatinti ir paZintinéms funkcijoms gerinti.
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Disertacijos

R.Mameniskienés daktaro disertacija
“Epilepsija serganciy ligoniy kognityviniy sutrikimy priklausomybé
nuo demografiniy veiksniy ir ligos klinikiniy ypatumy”

Dr. Riita MAMENISKIENE dirba gydytoja neurologe ir klinikine fiziologe Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-
kiy klinikose, Neurologijos centre. Stazavosi Austrijoje, JAV, Rusijoje.

Mokslinio darbo sritis - epilepsija ir kognityviniai sutrikimai, Alzheimerio liga. Paskelbé (su bendraautoriais) 9 straips-
nius pripaZintuose (recenzuojamuose) mokslo zurnaluose ir 12 pranesimy tarptautinése neurology konferencijose. Nuo
2000 m. reguliariai skaito pranesimus respublikinése mokslinése konferencijose. 2002 m. i$leido metodines rekomendaci-
jas “Moteris ir epilepsija”. 2003 m. apgyné medicinos daktaro disertacija “Epilepsija serganciy ligoniy kognityviniy
sutrikimy priklausomybé nuo demografiniy veiksniy ir ligos klinikiniy ypatumy”.

Dr. R.Mameniskien¢ yra Pasaulio neurology federacijos, Lietuvos neurology asociacijos, ILAE (Tarptautinés lygos
pries epilepsija), EUCARE (angl. European Concerted Action and Research in Epilepsy) programos naré, EURAP (angl.
European Register of Antiepileptic Drugs and Pregnancy) nacionaliné koordinatoré.

Darbo tikslas: istirti demografiniy veiksniy, ligos klinikiniy
charakteristiky, epilepsinio smegeny aktyvumo ir gydymo jtaks
epilepsija serganciy pacienty subjektyviems nusiskundimams
atmintimi ir objektyviai jvertintoms kognityvinéms funkcijoms.

Tirtasis kontingentas

2000-2002 m. istirtas 121 pacientas (vidut. amZius -
31,35+9,56 m.), sergantis epilepsija su Zidininiais paprastai-
cija) arba pirminiais generalizuotais priepuoliais JLAE, 1981)
ir 93 kontroliniai asmenys (vidut. amZius - 31,88+9,35 m.),
nesergantys epilepsija ir kitomis kognityvines funkcijas trik-
danciomis centrinés nervy sistemos ligomis.

Tyrimo metodai

Visiems tiriamiesiems atliktas neurologinis i§tyrimas, sergan-
tiesiems epilepsija - neurovizualiniai tyrimai, elektroencefalo-
grafija (EEG).

Subjektyvis nusiskundimai atmintimi buvo vertinami kie-
kybiskai naudojant skaitmening 10 baly skalg. Atmintis vertinta
nuo labiausiai sutrikusios (10) iki visiS$kai normalios (0). Nerimo
ir depresijos parametrai vertinti remiantis Hospitalinés nerimo ir
depresijos skalés (angl. The Hospital Anxiety and Depression
Scale — HAD) lietuviSkuoju variantu.

Kognityvinéms funkcijoms tirti buvo naudojamas 11 kognity-
viniy testy rinkinys: trumpos loginés istorijos atpasakojimas; Rey
auditorinis zodziy saraso iSmokimo testas (angl. Rey Auditory Verbal
Learning Test - RAVLT); Rey-Osterrieth sudétingos figiiros testas
(angl. Rey-Osterrieth Complex Figure Test — ROCFT); skai¢iy eilés
testas “] prieki” ir “atgal” (angl. digit span — DS); Zodziy pory aso-
ciacijy testas (angl. Word Paired Associated Test — WPAT); zodziy
atpaZinimo testas (angl. Verbal Recognition — VR); skaiciy ir raidziy
sujungimo testai A ir B (angl. Trail Making Test — TMT); kubeliy
palietimo testas (angl. Block Tapping Test — BTT); skaic¢iy pakeiti-
mo simboliais testas (angl. Digit Symbol Substitution Test — DSST).

Ligoniai ir kontroliniai asmenys buvo tirti du kartus kas 4 savai-
tes. Pirmojo tyrimo metu jvertinta darbiné atmintis, mokymasis,
uzdelstas prisiminimas, démesys ir protinis lankstumas. Po 4 savai-
¢iy tirta ilgalaiké verbaliné, verbaliné loginé ir neverbaliné atmintis.

Rezultatams tarp grupiy lyginti naudotas t-testas ir kovariaci-
né dispersiné analizé (ANOVA, ANCOVA). Statistiskai reikSmin-
gu laikytas skirtumas, kai p<0,05. Neparametriniy poZymiy skir-
tumai tarp grupiy buvo palyginti naudojant Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis H arba chi-kvadrato testus. Rezultaty koreliacijai
patikrinti naudoti Pearsono ir Spearmano koreliacijos koeficientai.

Rezultatai

Atminties sutrikimu skundési 71 (58,7 proc.) ligonis ir 26
(28,0 proc.) kontrolinés grupés asmenys. Pacientai savo atmin-

ties galimybes vertino blogiau nei kontrolinés grupés. Subjek-
tyvus atminties jvertinimas su demografiniais veiksniais neko-
reliavo; savo atmintj blogiau vertino sergantieji aukstesnio laips-
nio depresija (p=0,004, r=0,407) ir patiriantieji daznus priepuo-
lius (p=0,022). Sergantieji epilepsija visus kognityvinius testus,
i$skyrus sudétingos figiiros kopijavima, atliko blogiau negu kon-
troliniai asmenys (p<0,001). Atmintimi dazniau skundési tiria-
mieji, blogiau atliekantys démesio, o ne atminties testus.

Sergantys epilepsija ilgesnj laika blogiau atliko ilgalaikés
verbalinés (p=0,003), verbalinés loginés (p<0,05) ir neverbali-
nés vizualinés-konstrukcinés (p<0,001) atminties testus. Uzdels-
tas prisiminimas ir ilgalaiké atmintis buvo labiau sutrikusi ligo-
niy, patirian¢iy sudétinguosius Zidininius priepuolius (p=0,001).
Ligoniai, sergantys Zidinine epilepsija, blogiau atliko démesio
koncentracijos (p=0,070) ir protinio lankstumo testus (p=0,063).
Dazni priepuoliai (=4/mén.) buvo susij¢ su didesniu uzdelsto
prisiminimo (p<0,05), ilgalaikés atminties (p<0,001), démesio,
protinio lankstumo ir darbinés atminties (p<0,001) sutrikimu.

Pacientai, kuriy EEG tarp priepuoliy registruoti generalizuo-
ti/iSplite it/arba lokalis smilkininiai igkraviai, blogiau atliko
mokymosi, uzdelsto prisiminimo, ilgalaikés atminties ir déme-
sio testus (p<0,053).

Didesni démesio, koncentracijos ir motoriniy vykdomyjy
funkcijy sutrikimai nustatyti ligoniams, vartojantiems keliy VNE
(p=0,019), taciau atminties testy rezultatai nuo VNE skai¢iaus
reik§mingai nepriklausé (p>0,1). Démesio, koncentracijos ir il-
galaikés atminties testus blogiau atliko vartojantieji karbama-
zepino monoterapija bei valproaty ir karbamazepino derinj.

Darbo isvados

- Epilepsija sergantys ligoniai daZniau skundZiasi atmin-
ties sutrikimais ir jiems nustatomi didesni kognityviniy funkci-
ju sutrikimai nei to paties amziaus kontroliniams asmenims.

- Didziausia itakg subjektyviems negalavimams turi ne de-
sijos laipsnis.

« Uzdelstas prisiminimas ir ilgalaiké atmintis labiau sutrin-
priepuoliais, esant ilgai epilepsijos trukmei, dazniems ir nepasi-
duodantiems gydymui priepuoliams.

« Kognityvinés funkcijos labiau sutrinka esant iSplitusiam ar-
ba lokaliam epilepsiniam smegeny aktyvumui smilkininése skiltyse.

+ RySio tarp vartojamy vaisty nuo epilepsijos skaiciaus ir
atminties sutrikimy nenustatyta, i§skyrus valproinés rugsties ir
karbamazepino derini, kurio vartojant sutrinka ilgalaiké atmin-
tis. Gydomiems karbamazepinu ar politerapija ligoniams dau-
giau nukencia démesio ir motorinés vykdomosios funkcijos.

T.5,Nr.1,2003m. birZelis

33

BIOLOGINE PSICHIATRUIA IR PSICHOFARMAKOLOGLIA



Kronika

Lietuvos biologinés psichiatrijos draugija informuoja

2002 m. kovo 22 dieng Kaune kartu su Bonos universitetu
buvo surengta konferencija “Klasikiné vokieciy psichiatrija Sian-
dien”, kurioje dalyvavo apie 300 gydytojy i$ Lietuvos ir Balti-
jos saliy regiono. Plenarines paskaitas skaité psichiatrijos klasi-
kai profesoriai Gerd Huber ir Gisela Gross. Pagrindiné konferen-
cijos kryptis buvo ankstyvoji schizofrenijos diagnostika, Shnai-
derio schizofrenijos kriterijai ir psichopatologijos ypatumai.

Kiekvienais metais LBPD organizuoja seminary cikla, apimantj
skirtingus psichikos sutrikimy aspektus. 2002 m. ciklas buvo skir-
tas psichogeriatrijai naujajame amziuje. 2002 m. seminary medZia-
ga, taip pat viskas, kas buvo per keleta paskutiniyjy mety Lietuvoje
publikuota apie atminties sutrikimus, Alzheimerio ligg ir kitas demen-
cijas, buvo surinkta kartu ir isleista kompaktinés plokstelés pavida-
lu. Tai pirmasis Lietuvos medicininis leidinys, isleistas kompaktine
plokstele. Siam projektui vadovavo dr. Jiiraté Macijauskiené is KMU
Geriatrijos klinikos, o ji rémé Atviros Lietuvos fondas, Lietuvos
biologinés psichiatrijos draugija bei Zumalas “Gydymo menas™.

LBPD nariai aktyviai dalyvavo giminingy mokslo draugijy
veikloje. 2002 m. rugséjo 4-7 dienomis Buenos Airése vykusia-
me Tarptautinés neuropsichiatrijos asociacijos (INA) kongrese
LBPD prezidentas, habil. dr. Robertas Bunevicius iSrinktas aso-
cijuotu sekretoriumi-iZdininku.

2002 m. spalio 10-12 dienomis Klaipédoje ir Palangoje jvyko
I Baitijos saliy Biologinés psichiatrijos simpoziumas “Integruo-
tas pozZitiris i psichikos ir somatinius sutrikimus: Siuolaikinés diag-
nostikos ir gydymo galimybés”. Simpoziumas organizuotas LBPD
kartu su Pasauline Biologinés psichiatrijos draugijy federacija
(angl. World Federation of Societies of Biological Psychiatry -
WEFSPB), taip pat Kauno medicinos universiteto Endokrinologi-
jos, Kardiologijos, Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutais,
Klaipédos ligonine, Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika,
Vytauto DidZiojo universitetu. Plenariniy paskaity lektoriai atvy-
ko i§ JAV: prof. John H.Gilmore (Chaple Hill, North Carolina),
prof. Juris Janavs (Tampa, Florida), i§ Olandijos - prof. Victor
J.Pop (Tilburg) ir i$ Izraelio - prof. Jozeph Zohar (Tel Aviv).

Ypatingas démesys simpoziume buvo skirtas seminarams,
tiesiogiai susijusiems su klinikine praktika. Dr. C.Alsten i§ JAV
vedé seminarg “Kaip integruoti naujausius nefarmakologinio
nemigos ir streso gydymo pasiekimus j praktika”, prof. J.Zohar
vedé interaktyvy seminara “Nerimo sutrikimy pagrindai ir klini-
kiniai moksliniai tyrimai”, o prof. J.Janavs vedé kursg “Strukti-

ruoto diagnostinio interviu - M.LN.I. pristatymas”.

Bendras Lietuvos, Latvijos ir Estijos biologinés psichiatri-
jos draugijy susitikimas leido pasikeisti Ziniomis apie paskuti-
nius psichiatrijos pasiekimus regione. Tampa grazia tradicija ap-
dovanoti geriausia Baltijos simpoziumo stendinj pranes$ima.
2002 m. pirmoji vieta skirta gyd. Jtiratei Pecelitinienei ir dr. Nar-
setai Mickuvienei i§ Kauno medicinos universiteto, kuriy darbo
tema buvo “Psichikos sutrikimai pirminéje sveikatos priezitro-
je”. Amerikos biologinés psichiatrijos draugija nugalétojoms su-
teike galimybe ir paramg dalyvauti metinéje biologinés psichiat-
rijos konferencijoje, kuri jvyko 2003 m. geguzés 15-18 dienomis
San Franciske. Tai grazus Amerikos ir Europos $aliy psichiatry
bendradarbiavimo biologinés psichiatrijos srityje pavyzdys.

2002 m. gruodzio 19 dieng jvyko LBPD ataskaitinis rinki-
minis suvaZiavimas. Buvo i$rinkti valdybos nariai: G.Daubaras,
S.Volkaviciaté, V.Liesiené, G. Spélyté, J.Neverauskas, J.LazZins-
kiené. Slaptu balsavimu iSrinktas LBPD prezidentas. Juo vien-
balsiai antrg karta tapo habil. dr. R.BuneviCius.

2003 m. prasidéjo eiliniu seminary ciklu, kurio tema “Psi-
choendokrinologija - nauja dimensija psichiatrijoje”.

Birzelio 7 dieng rengiama konferencija “Neuropsichiatrija -
integruotas pozitris i nervy ir psichikos ligas”, kurioje plenari-
nes paskaitas skaitys prof. Gaviria, Tarptautinés neuropsichiatri-
jos asociacijos prezidentas i§ Cikagos, JAV.

2003 m. balandZio 4 dieng jvyko LBPD valdybos posédis,
kurio metu valdybos nariai pasiskirsté pareigomis: dr. J.Neve-
rauskas tapo iZdininku, dr. G.Daubaras - sekretoriumi, gyd. S.Vol-
kavicitté - viceprezidente. Buvo jsteigtos 3 sekcijos: Kliniki-
nés psichiatrijos (vadovaujama prof. habil. dr. A.Dembinsko),
Neuropsichiatrijos (vadovaujama prof. habil. dr. V.Liesienés),
Psichoendokrinologijos (vadovaujama dr. N.Mickuvienés).

2003 m. spalio 24 diena planuojama konferencija, skirta kli-
nikiniams streso aspektams. 2006 m. Lietuvoje planuojama reng-
ti regionini psichoneuroendokrinologijos kongresa, kurio pa-
grindinis partneris turéty biti Tarptautiné psichoneuroendokri-
nologijos draugija (ISPNE, prezidentas prof. Dirk Hellhammer).

Tesiasi Pasaulinés biologinés psichiatrijos akredituota 2 m.
Europos sertifikato programa, skirta nerimo ir nuotaikos sutriki-
mams. Pernai joje dalyvavo dvi psichiatrés i§ Lietuvos - Solvei-
ga Volkavidiuté ir Rata Skrinskiené.
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Knygy apzvalga

“Psichiatrija” - naujas lietuviskas vadovélis
medicinos specialistams

Istorija nuo knygos idéjos iki pasirodymo knygynuose ir bibliotekose pasakoja vadovélio
mokslinis redaktorius prof. habil. dr. Algirdas Dembinskas

Knygos rasymo idéja ky-
la tada, kai sukaupi tam tikrg
ziniy kiekj ir norisi tomis Zi-
niomis pasidalyti su kitais.
Paskaity metu néra galimybés
supazindinti klausytojo su
pozilirio i psichikos sutriki-
ma istorija, sutrikimo eiga
nuo jo prodromo iki klinis-
kai reik§mingy poZymiy, ne-
tipiskais sutrikimo atvejais ir
diferencine diagnostika. Va-
dovélis “Psichiatrija” skaity-
tojui padés susidaryti iSsa-
mesni, visuminj psichikos su-
trikimy supratima. Sio vadovélio idéja man kilo dirbant
Vilniaus universiteto Psichiatrijos katedros asistentu maz-
daug prie§ 30 mety. Vadovélio projekta pateikiau to meto
Svietimo ministerijai, kuri svarsté §j klausima, taciau lei-
dimo raSyti vadovéliui nedavé. Jy motyvas buvo toks: jei
Psichiatrijos katedros docentai ir profesoriai neparaso psi-
chiatrijos vadovélio (jie Zadéjo parasyti psichiatrijos va-
dovélj), tai katedros asistentas tikrai nesugebés §io darbo
atlikti. Prie$ 5 metus mano pareigos jau leido suburti auto-
riy kolektyva ir parasyti ne monografija, bet Svietimo mi-
nisterijos patvirtint3 mokymo priemone. Vadovélis spau-
dai buvo paruostas prie§ 2 metus, bet dél finansavimo lei-
dybai trikumo pasirodé tik pastaruoju metu. Knyga paren-
ge palyginti gausus, dvidesimt vieno autoriaus kolekty-
vas. Tai buvo butina dél to, kad vienam autoriui sunku
iSsamiai, remiantis naujaisiais mokslo duomenimis, apra-
Syti visas psichiatrijos sritis. Keleto autoriy darbas knygos
skaitytojui leidZia geriau paZinti psichikos sutrikimus: vie-
ni sutrikimai aprasyti remiantis daugiau biologiniu psichi-
kos sutrikimy supratimu, kiti - daugiau psichodinaminiu.
Jeigu palygintumeéte pradinj knygos variantg su isleistu,
rastuméte nemazai skirtumy. Vadovélio radymas - neleng-
vas darbas, kai kuriuos skyrius teko perrasyti kelis kartus.
Malonu prisiminti, kad rengiant knyga nesutarimy tarp au-
toriy neiskilo. Vadovélyje galima perskaityti ir anks¢iau
lietuviskoje literatroje placiai nevartoty terminy, pavyz-
dziui, “jkyrybés”. Sioje srityje ypa¢ daug teko padirbéti
psichodinaminés psichiatrijos specialistams - jiems teko
kurti beveik nauja lietuviska §ios psichiatrijos srities ter-
minija. Gaila, bet kalbos redakcija nesutiko su “schizofre-
nijos” terminu. Teko vartoti Zodj “Sizofrenija”, nors §io
psichikos sutrikimo pavadinimas visose pasaulio kalbose,

PSICHIATRIJA

iSskyrus rusy, pradedamas rasyti “sch” raidémis. Vadové-
lyje néra vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriy. Matyt, siy
psichiatrijos sri¢iy specialistai $ias temas pateiks savo va-
dovéliuose. Dabar kartais pagalvoju: turbiit gerai, kad pries
kelis desimtmec¢ius man nepavyko parasyti psichiatrijos
vadovélio. Pastaryjy mety psichiatrijos moksle jvyko daug
reikSmingy pokyciy: sukurtas naujas tarptautinés ligy kla-
sifikacijos variantas (TLK-10), pasikeité pozidris i psichi-
kos sutrikimy etiologijg ir patogeneze, gydyma, sukurta
daug naujy psichotropiniy vaisty. Taip pat pasikeité ir ma-
no paties poZiiris j kai kuriuos psichikos sutrikimus. Ma-
nau, kad misy vadovélis uzpildys ilga laika buvusj psi-
chiatrijos literatiiros trilkumg lietuviy kalba - vienintelj
psichiatrijos vadovéli, “Ivada i psichiatrija” 1935 m. islei-
do prof. J.BlaZys. Beje, buvo plany atnaujinti prof. J.Bla-
Zio vadovélio leidimg - taéiau ir vél darbg sutrukdé finan-
sinés problemos.

Man teko radyti skyrius apie pasaulio ir Lietuvos psi-
chiatrijos istorija, psichikos ligonio istyrima, psichikos su-
trikimy simptomus ir sindromus, $izofrenijos spektro sutri-
kimus. Vienas didZiausiy sunkumy buvo parasyti Lietuvos
psichiatrijos istorijos skyriy. Rémiausi prof. J.Surkaus di-
sertacijomis apie Lietuvos psichiatrijos istorija, taip pat
pries raSydamas §j skyriy paprasiau visy Lietuvos psichi-
kos sveikatos prieziiros istaigy vadovy aprasyti savo jstai-
gos istorija. MedZiagos gavau tikrai daug, ta¢iau ne viska
galéjau paminéti vadovélio skyriuje “Lietuvos psichiatri-
jos istorija”. Tam tekty paskirti atskirg knyga. Rasydamas
psichikos sutrikimy simptomy ir sindromy skyriy daugiau-
sia rémiausi klasikine vokie¢iy, pranciizy ir rusy psichiat-
rijos literatiira. Dabartinéje angly kalba parasytoje litera-
taroje $i tema dazniausiai nagrinéjama gana siaurai, o, pa-
vyzdziui, vokieéiy psichiatrijos klasikas O.Bumke bendra-
jai psichopatologijai skyré tris i§ de§imties savo parasyto
vadovo tomy. Rémiausi daugelio psichiatrijos klasiky vei-
kalais - vienos knygos, kaip vadovélio, pavyzdzio neturé-
jau.

Neretai psichikos sutrikimas prasideda ar pasireiskia so-
matiniais simptomais. Su tokiais pacientais daZniausiai su-
siduria vidaus ligy ir bendrosios praktikos gydytojai. Nuo
ankstyvos psichikos sutrikimo diagnostikos daug priklauso
serganciojo likimas. Todél vadovélis skirtas ne tik psichiat-
rijos, bet ir kity medicinos sri¢iy specialistams, medicinos
studentams ir rezidentams.

Esu patenkintas ifleistu vadovéliu. Noréc¢iau padékoti
vadovélio autoriy kolektyvui ir Zmonéms, kurie prisidéjo
prie knygos isleidimo.
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Informacija autoriams

Zurnale “Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologi-
ja” skelbiami originaliis moksliniai, apZvalginiai ir gydyto-
jams praktikams skirti straipsniai apie naujausius psichikos
ligy etiopatogenezés, klinikos, diagnostikos, gydymo ir pro-
filaktikos bei psichofarmakologijos laiméjimus. Zurnale ne-
spausdiname kituose moksliniuose leidininose pasirodzZiusiy
straipsniy, i§skyrus skelbtus kaip tezes. Moksliniai straips-
niai yra recenzuojami redaktoriy kolegijos ar atitinkamy
medicinos sri¢iy ekspertu.

REIKALAVIMAI AUTORIAMS

Rankras¢iy pateikimas

Straipsniai spausdinami lietuviy kalba, pateikiama anglis-
ka santrauka (summary).

Rankras¢io apimtis (su lentelémis, piesiniais, nuotrauko-
mis ir kt.) neturéty biti didesné nei 22 masinrascio puslapiai, o
literatiiros sgrasas - ne daugiau nei 50 cituojamos literatiiros
Saltiniy.

Rankras¢iai spausdinami ant A4 formato balto popieriaus,
per du intervalus, paliekant pladia paraste. Pateikiami du ran-
kras¢io bei visy jo priedy egzemplioriai ir disketé (pageidauti-
na Word 6.0 versija). Puslapiai turi bliti sunumeruoti, o ran-
kraStis pasirasytas visy autoriy. Nurodomas autoriaus, su ku-
riuo kontaktuos redakcija, adresas, telefono numeris bei el. pas-
tas, taip pat kiekvieno autoriaus vardas, pavardé, darbovieté,
pareigos, mokslinis laipsnis.

Straipsnio struktara

Straipsnio pavadinimas, autoriy inicialai ir pavardés, jstai-
gos, kurioje darbas atliktas, pavadinimas, trumpa straipsnio san-
trauka lietuviy ir angly kalbomis ne maziau 600 spaudos Zen-
kly; raktazodZiai lietuviy ir angly kalbomis; straipsnio teks-
tas; literatiiros sarasas.

Biitinas straipsnio pavadinimo vertimas j angly kalba (ra-
Somas prie angliSkos santraukos).

Visi tekste vartojami trumpinimai turi biiti paaiSkinti.

Moksliniai straipsniai skirstomi { tokias dalis: titulinis la-
pas, pavadinimas, straipsnio santrauka ir raktaZzodziai lietuviy
kalba, jvadas, tyrimo medZiaga ir metodai, rezultatai, jy aptari-
mas (gali biiti rezultatai ir jy aptarimas kartu), iSvados, straips-
nio pavadinimas angly kalba, raktazodziai ir reziumé (summa-
ry) angly kalba, literatiiros sarasas.

Apzvalginiy straipsniy forma pasirenka autorius. Bitina nu-
rodyti, ar straipsnis yra apzvalginis. Turi buti raktazodziai ir
reziumé lietuviy kalba bei raktazodZiai ir reziumé angly kalba.
Po apzvalginio straipsnio turi buti naudotos literatliros sarasas.

Titulinis lapas

Tituliniame lape turi biti straipsnio pavadinimas, autoriaus
(-iy) vardas (-ai) ir pavardé (-és), jstaigy, kur atliktas darbas,
pavadinimas bei tikslus adresas (nurodant pasto indeksa, tele-

fong, faksg, el. pastg) pirmo autoriaus ar autoriaus, su kuriuo
galima baty derinti igkilusius klausimus.

Jeigu rankrastj pateikiate ne disketéje, puslapyje, kur prasi-
deda straipsnio tekstas, turi biiti pakartotas straipsnio pavadini-
mas, bet neturi buti autoriy pavardziy ir jstaigos pavadinimo.

Lentelés ir iliustracijos

Kiekviena lentelé spausdinama ant atskiro lapo, numeruo-
jama pagal eiliSkuma tekste ir turi savo pavadinima.

Tliustracijos turi biti kompaktiskos, tinkamos poligrafiskai
reprodukuoti: pieSiniai (bréziniai) atlikti tusu arba kompiute-
riu (atspausdinti lazeriniu spausdintuvu); fotografijy pozity-
vai pateikiami ant blizganéio popieriaus, kontrastingi. Kiek-
viena iliustracija (fotonuotrauka) turi savo pavadinima.

Tekste pazymimos vietos, kur, autoriaus nuomone, turéty
buti lentelés (piesiniai, grafikai, nuotraukos).

Visi jrasai daromi standartiniu techniniu Sriftu.

Kiekvienos iliustracijos (fotonuotraukos) antroje puséje nu-
rodoma autoriaus pavardé, straipsnio pavadinimas, iliustraci-
jos eilés numeris, jos virSus.

Sutrumpinimai )

Straipsnio pavadinimuose neturéty biiti trumpinimy. Jei Zo-
dziai trumpinami, pirma karta turi biiti parasyti visi Zodziai, o
santrumpa nurodoma skliausteliuose, pvz., Lietuvos biologi-
nés psichiatrijos draugija (LBPD).

Literatira

Literataros saraSe pateikiami tik tekste cituojami Saltiniai.
Jis spausdinamas ant atskiro lapo, originalo kalba ir numeruo-
jamas pagal citavimo tekste eiliSkuma. Literattiros Saltinio nu-
meris tekste nurodomas lauztiniuose skliaustuose.

Uz literatiiros saraso tikslumga atsako autorius.

Kaip nurodyti literatiiros Saltinius:

Straipsnis:

1. Puras D. Vaiky psichikos sutrikimy gydymas: universite-
tinio vaiky psichinés sveikatos centro patirtis // Acta Medica
Lituanica. - 1994, vol. 1, p. 94-97.

Jei autoriy daugiau nei penki, nurodomi trys autoriai:

2. Barr W.B., Ashtari M., Bilder R.M. et al. Brain morpho-
metric comparison of first episode schizophrenia and temporal
labe epilepsy // Br. J. Psychiatry. - 1997, vol. 170, p. 515-519.

Knyga:

3. Kriks¢iunas A. Neurozé. - Vilnius, “Avicena”, 1994.

Straipsniy rinkinys:

4. Hegman M.R., Schiffer C.A. Platelet transfusion to pa-
tients receiving chemotherapy. In: Rosse E.C., Simon T.L., Moss
G.S., Gould S.A. (eds.). Principles of transfusion medicine. 2™
ed. - Baltimore, Williams & Wilkins, 1996, p. 263-273.

Straipsniy rankraséiai pateikiami Zurnalo vyriausiajam re-
daktoriui arba “Gydymo meno” redakcijai.

Adresas: Tvirtovés al. 90*, LT-3005 Kaunas

Tel.: (8*37) 33 10 09, faksas: (8%37) 33 15 34, el. pastas:
Ibpd @smrc.It

Puslapis internete: http://www.biological-psychiatry.lt
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