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Audrius ALONDERIS, Aurelija PODLIPSKYTE, Giedrius VARONECKAS
Psichoemocinés biisenos jtaka miego struktiirai ligoniams, turintiems miego apnéjos sindromg ir sergantiems ...

Psichoemocinés busenos jtaka miego strukturai ligoniams,
turintiems miego apnéjos sindroma ir sergantiems iSemine
Sirdies liga

Influence of the psychoemotional state to the sleep structure in
coronary artery disease patients with sleep apnea syndrome

Audrius ALONDERIS, Aurelija PODLIPSKYTE, Giedrius VARONECKAS
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva

SANTRAUKA

Miego apnéja gana placiai populiacijoje paplitgs sveikatos sutrikimas,
daznai susijes ir su kitomis ligomis. Sio tyrimo tikslas — i§nagrinéti
miego struktiiros ir psichoemocinés blisenos savitumus sergantiesiems
isemine $irdies liga (ISL) ir turintiems miego apnéjos sindroma. I3tirti
838 pacientai, sergantys ISL ir turintys miego apnéjos sindroma, i3
kuriy 691 vyras (82,5 proc.) ir 147 moterys (17,5 proc.). Visiems
ligoniams polisomnografinis tyrimas buvo atliktas stacionariomis
salygomis. Tiriamyju psichoemocinei biisenai {vertinti naudota
Ligoninés nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS). Tiriamiesiems, su nerimu ir depresija,
rasta sumazéjusi aktyviojo ir 1étojo gilaus miego trukmé bendrajame
miego laike, zemesnis miego efektyvumas palyginti su tiriamaisiais,
be nerimo ir depresijos. Taigi, nerimas ir depresija dar pablogina ir
taip miego apn¢jos sindromo sutrikdyta miego struktiira, o tai savo
ruoztu galéty sunkinti bendrajq pacienty kliniking biisena.
RaktaZodziai: miegas, miego apnéjos sindromas, iSeminé Sirdies
liga.

IVADAS

Miego apnéja yra gana paplitgs populiacijoje sutrikimas,
nuo kurio ken¢ia 2—4 proc. suaugusiyju [1, 2, 3]. Sergantiesiems
ISL, ypa¢ ligoniams, turintiems antsvorj, miego apnéja,
sutrikdo kraujo isotinima deguonimi ir neigiamai veikia
sirdies kraujagysliy sistema [4, 5]. Tokie pacientai dazniausiai
skundziasi nuovargiu, mieguistumu dieng, galvos skausmais,
nutukimu Kai kurie miego apnéjos simptomai atitinka
simptomus, kurie biidingi nerimui ir depresijai [6]. Anks¢iau
atliktos studijos rodo, kad depresijos tikimybé yra kiek didesné
mieguistumu besiskundziantiems ligoniams [7, 8]. Kita vertus,
miego apngja sutrikdo miego procesa ir neigiamai veikia
pazinimo funkcijas [9]. Kol kas rySys tarp miego apnéjos ir
depresijos nepakankamai istirtas [8, 10]. Tam tikslui tinkamas
instrumentas galéty biiti Ligoninés nerimo ir depresijos skalé
(angl. Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)
klausimynas, kuris puikiai tinka pacienty, serganciy somatiniais
susirgimais, nerimo ir depresijos pozymiams ivertinti [11].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti serganciyju ISL ir miego
apnéjos sindromu miego struktiiros ir psichoemocinés bisenos
savitumus.

SUMMARY

Sleep apnea is a common sleep disturbance in coronary artery disease
patients and often is combined with other patient’s health problems.
Purpose of this investigation — make an assessment of the relationships
between sleep structure and psychoemotional status in coronary
artery disease (CAD) patients with sleep apnea syndrome. Contingent
of the study was — 838 CAD patients, 691 males (82.5 %) and 147
females (17.5 %). All investigated patients underwent standard
polisomnography in stationary sleep laboratory. For estimation of
the psychoemotional status Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) was used. In patient with anxiety and depression was found
decreased duration of the slow wave deep sleep (S3, S4) and REM
sleep, as well as lower sleep efficiency, comparing to patients without
anxiety and depression. Anxiety and depression is sleep stricture
disturbing factor and decreasing sleep quality. And because of that
patient health status is worsened more deeply.

Key words: sleep; sleep apnea syndrome; coronary artery disease.

TIRTUJU KONTINGENTAS IR TYRIMO
METODIKA

Istirti 838 pacientai (amziaus vidurkis — 61,3 mety,
intervalas — 34-88 metai), sergantys ISL ir turintys miego
apnéjos sindroma, i§ kuriy 691 vyras (82,5 proc., amziaus
vidurkis — 60,5 mety, intervalas — 34-88 metai ir 147
moterys (17,5 proc., amziaus vidurkis — 64,8 mety, intervalas
39-81 metai). Miego apnéjos sindromas diagnozuojamas, kai
sergantiesiems ISL kvépavimo sutrikimy indeksas daugiau
5 apnéjw/hipopnéju epizody per 1 val. Tirtos dvi tiriamyjy
grupés: tiriamieji, kuriems pagal HAD skale nenustatyta nei
nerimo, nei depresijos, bei tiriamieji, kuriems pagal HAD skalg
nustatytas tiek nerimas, tiek depresija. Tiriamyjy be nerimo
ir depresijos buvo 617 pacienty, jy amziaus vidurkis — 60,1
mety, i§ kuriy 536 vyrai (86,9 proc.), amziaus vidurkis — 59,7
mety ir 81 moteris (13,1 proc.), amziaus vidurkis — 63,2 mety.
Tiriamyjy, su nerimu ir depresija, amzius — 64,5 mety, i$ kuriy
155 wvyrai (70,1 proc.), amziaus vidurkis — 63,5 mety ir 66
moterys (29,9 proc.), amziau vidurkis — 66,7 mety.

Ivertinus Sirdies ir kraujagysliy bukle, kiekvienas pacientas
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Klinikiniai pozymiai

Su nerimu ir depresija

Tiriamuyjy skaicius
Be nerimo ir depresijos

N=617 Proc. N=221 Proc.
1. Hipertenziné liga:
néra 183 29,7 74 33,64
yra 434 70,3 146 66,36
3. Miokardo infarktas:
néra 198 32,8 61 28,0
5 persirgtas 405 67,2 157 72,0
4. Sirdies nepakankamumas:
néra 266 43,1 61 27,7
yra 351 56,9 159 72,3
5. Cukrinis diabetas:
néra 547 88,65 198 90,0
yra 70 11,35 22 10,0
nustatyti pozymiai pateikiami lenteléje. vidurkiy skirtumy patikimumas buvo nustatomas pagal
Polisomnografinis  tyrimas atliktas  stacionariomis Sjudento (t) kriterijy. Duomeny skirtumai reikSmingi, kai

salygomis specialiai tam irengtoje palatoje. Visg nakti — nuo
22-23 val. vakaro iki savaiminio paciento prabudimo 6—7 val.
ryta. Fiziologiniai parametrai buvo registruojami ,,Alice—4*
aparatira. Miego stadijos, kvépavimo sutrikimai buvo
vertinami standartine metodika, vizualiai [12, 13]. Kvépavimo
iSnykimas ilgiau nei 5 sek., (registruojamas kvépavimo
sutrikimas) buvo vertinamas kaip apnéja, o didesnis kaip 50
proc. kvépuojamojo oro srovés susilpnéjimas, trunkantis ilgiau
nei 5 sek. — kaip hipopnéja [14].

Tiriamyjy psichoemocinés busenai {vertinti naudota
Ligoninés nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety
and Depression Scale — HADS). Anketa sudaro 14 klausimuy:
septyni i§ juy skirti nerimo diagnostikai, kiti 7 — depresijos
diagnostikai. Uzpildytame klausimyne nerimo ir (ar) depresijos
sutrikimy iSreik§tumas vertinamas taip: 0—7 balai — néra nerimo
ir (ar) depresijos; 8—10 baly — nerimas ir (ar) depresija iSreiksti;
11-21 balas — nerimas ar depresija labai isreiksti [11]. Si skalé
pasaulyje pripazinta dél gana tiksliai nustatomy nerimo ir
depresijos pozymiy ir yra adaptuota Lietuvoje [15].

Statistinei duomeny analizei naudoti programy paketai
Htatistika™ ir ,,SPSS“. ApskaiCiuota: parametry aritmetinis
vidurkis, paklaida, vidutinis kvadratinis nukrypimas (SD),
dispersija; dviejy nepriklausomy grupiy parametry aritmetiniy

250 -

p<0,05, skirtumy tendencija nustatyta, kai 0,05<p<0,1.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Miego struktiiros désningumai tiriamyjy, serganciy
miego apng¢jos sindromu, bet be diagnozuoto HADS nerimo
ir depresijos ir atitinkamai su diagnozuotu nerimu ir depresija
pateikiami 1 ir 2 pav. Remiantis paveiksluose pateiktais
duomenimis, bendrajame miego laike, (abiejy grupiy) vyrauja
2 stadija, kuri sudaro 52,5+13,1 proc. — bendrojo miego laiko
grupéje tiriamiesiems, be diagnozuoto nerimo ir depresijos ir
53,8+14,1 proc. grupéje tiriamiems, su diagnozuotu nerimu
ir depresija. Sios miego stadijos santykin¢ dalis grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Nesiskyré ir bendrojo
miego trukmé abiejose tiriamyjy grupése, atitinkamai —
389,2455,7 min. — grupéje tiriamyjy be nerimo ir depresijos,
389,44+63,1 min. — grupéje tiriamyjy, su diagnozuotu nerimu
ir depresija. Taciau tiriamyjy su nerimu ir depresija grupgje,
statistiSkai reikSmingai mazesné buvo aktyviojo miego dalis
tiek Sios miego stadijos trukme 43,3+28,6 min., tiek santykine
Sios miego stadijos dalimi — 10,8+6,8 proc. bendrajame
miego laike, lyginant juos su grupe tiriamyjy, be nerimo ir
depresijos, kur aktyviojo miego trukmé sudare 50,0+27.4
min. o §ios stadijos santykiné dalis bendrajame miego laike

#p<0,05

. be nerimo ir depresijos
200 - B sunerimu ir depresija
150 -
100 -
*
50 . .
: i N
BM AM S1 S3 S4

KJ

1 pav. Miego stadijy trukmé minutémis, tiriamyjy, be nerimo ir depresijos ir tiriamyjy, su nerimu ir depresija grupése

BM — budravimas po uzmigimo; 4M — aktyvusis miegas; S7 — 1 stadija; S2 — 2 stadija; S3 — 3 stadija; S4 — 4 stadija; KJ — kiino judesiai.

64

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

T. 11, Nr. 2, 2009 gruodis



Audrius ALONDERIS, Aurelija PODLIPSKYTE, Giedrius VARONECKAS
Psichoemocinés biisenos jtaka miego struktiirai ligoniams, turintiems miego apnéjos sindrom3 ir sergantiems ...

60 9 proc. o -
benerimo ir depresijos
50 - H sunerimu ir depresija
40 A
30 -
20 -
%
*
10 - I
0 : " : —— *p<0,05
BM AM S S2 S3 S4 KJ

2 pav. Miego stadijy dalis bendrajame miego laike, procentais, tiriamyjy, be nerimo ir depresijos ir tiriamyjy, su nerimu

ir depresija grupése

BM — budravimas po uzmigimo; AM — aktyvusis miegas; S/ — 1 stadija; S2 — 2 stadija; S3 — 3 stadija; S4 — 4 stadija; KJ— kiino judesiai.

buvo 12,6+7,1 proc. Tiriamyjy su nerimu ir depresija grupéje,
3 miego stadijos trukmé — 30,7+32,1 min. bendrajame miego
laike buvo reikSmingai mazesné nei minétos stadijos trukmé
tirlamyjy, be diagnozuoto nerimo ir depresijos — 37,8+32,1
min. Santykiné miego 3 stadijos dalis bendrajame miego laike
buvo reik§mingai mazesné tiriamiesiems su nerimu ir depresija
— 7,8£8,2 proc. nei tiriamiesiems, be nerimo ir depresijos —
9,6+8,3 proc. Nustatytas statistiSkai reikSmingai mazesnis
miego efektyvumas tiriamiesiems su nerimu ir depresija —
84,0+11,7 proc. nei tiriamiesiems be nerimo ir depresijos
— 85,8+11,7 proc. Laikas iki uzmigimo taip pat statistiSkai
reik§mingai buvo ilgesnis tiriamyjy su nerimu ir depresija
grupéje — 16,6+14,8 min., lyginant su tiriamaisiais, be nerimo ir
depresijos — 14,3£14,0 min.

Pazymétina, kad kai kuriy tyrimy, atlikty Pillar ir Lavie
[16] duomenimis, rySio tarp miego apnéjos sindromo laipsnio
ir depresijos diagnozés nerasta. Kai kurie tyréjai teigia, kad
blogesnius psichoemocinés biklés rodiklius gali salygoti
miego struktliros fragmentavimasis esant miego apnéjos
sindromui [17]. Masy atlikto tyrimo duomenimis, netgi nesant
statistiskai reikSmingo kvépavimo sutrikimy indekso skirtumo
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tarp tiriamyjy uzfiksuota miego struktiiros sutrikimy. Todél
galima teigti, kad miego struktiira blogé¢ja ne tik dél miego
apnéjos sindromo sukeltos miego fragmentacijos, bet ir dél
nerimo bei depresijos neigiamos itakos.

Daugelis depresijos ir nerimo simptomy néra absoliuciai
specifiski, todél kai kurie miego apnéjos simptomai gali bati
labai panasiis { simptomus, biidingus nerimui ir depresijai. Dél
tos priezasties kartais sudétinga Siuos simptomus diagnozuoti
ir diferencijuoti. Todél negalima prarasti klinikinio budrumo
ir rekomenduotina nuodugniau panagrinéti tokiy ligoniy
psichoemocing biisena. Adekvatus nerimo ir depresijos
sutrikimo gydymas pagerins tokiy ligoniy bikle bei atsaka
taikant tolesni miego apnéjos sindromo gydyma pastovaus
teigiamo oro slégio aparatu ar kitu gydymo metodu.
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The factor analysis of the delusions in schizophrenia
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SANTRAUKA

Seniai nustatyta, kad Sizofrenijai biidingi nepastoviis simptomai,
psichopatologija yra heterogeniska ir daugiadimensiné. Siekdami
sumazinti $ios sudétingos ligos simptomy heterogeniskuma, tyréjai
stengiasi identifikuoti homogeniskus simptomy potipius arba faktorius,
pagal kuriuos galima grupuoti simptomus { sindromus, tirti S$iy
sindromy klinikinius, eigos ir gydymo savitumus, jy neurobiologinius
mechanizmus. Kliedesiai yra pagrindiné Sizofrenijos sutrikimy
savybeé.

Tyrimo tikslas — nustatyti, kiek ir kokius nepriklausomus faktorius
matuoja ,,Fragebogen fiir psychotische Simptome* (liet. Psichoziniy
simptomy, anketa) klausimyno kliedesiy turinio klausimai, taikomi
pacientams, sergantiems S$izofrenija, Sizoafektiniu sutrikimu arba
Sizotipiniu sutrikimu.

Kliedesiy simptomai buvo vertinami taikant ,Fragebogen fiir
psychotische Symptome* (liet. Psichoziniy simptomy anketa) (FPS)
metodika, t. y. pusiau struktGruota klausimyna, parengta Vienos
medicinos universiteto Kultiirinés psichiatrijos moksliniy tyrimy
grupés (Stompe, 1999). FPS metodika buvo iSversta i lietuviy kalba
naudojant dvigubo vertimo metoda. IStirti 295 ligoniai (amziaus
vidurkis — 42,4 mety (SN 9,7); 152 (51,5 proc.) — moterys). Kliedesiy
turinio sasajos ir $ablony i§skyrimas ir apibrézimas atliktas naudojant
tiriamaja faktoriy analizg, taikant pagrindiniy komponenc¢iy metoda.

Pradinis modelis iSskyré Sesis faktorius, paaiSkinancius 64,2 proc.
bendrosios dispersijos. Nustatyty kliedesiy sindromuy pavadinimai
atspindi serganciyjuy psichozémis mastymo turini bei aktualijas:
HKaltés kliedesiai®, ,,persekiojimo ir santykio kliedesiai®, ,,religinio
turinio kliedesiai, ,,didybés kliedesys®, ,,neturto bei hipochondrinis—
senestopatinis kliedesys*, ,nihilistinis kliedesys“. Gauti rezultatai
skatina toliau tirti Siy sindromy sasaja su ligos eiga, reakcija | gydyma
ir su Sizofrenijos ligy baigtimis.

Raktazodziai: Sizofrenija, kliedesiai, faktoriné analizé, sindromai.

SUMMARY

The psychotic disorders have long been characterized by significant
variability in symptoms, course of illness, and clinical profiles. In
an attempt to reduce the heterogeneity of this complex disorder,
researchers have tried to identify homogeneous subtypes that will
facilitate the identification of links between symptoms and putative
neurobiological mechanisms. Delusions are a central feature of
schizophrenia and other endogenous psychotic disorders.

Our goal is to examine the factor structure of delusions in individuals
with diagnoses of schizophrenia/schizoaffective disorder. Our data
are based on evaluation of content of delusions in 295 inpatients (the
mean age —42.4 (SD 9.7) years; women — 152 (51.5%) with diagnoses
of schizophrenia and schizoaffective disorder by the means of the
“Fragebogen fiir psychotische Symptome (FPS) — a semi-structured
questionnaire developed by the Cultural Psychiatry International
research group in Vienna (Stompe 1999). The FPS was translated into
Lithuanian using of the method of double translation.

The principal component analysis resulted in six distinct and
interpretable factors explaining 64.2% of the variance. We found
six independent factors that may divide delusions in six delusional
syndromes: “pathological guilt syndrome®, ,,persecutory syndrome®,
Hreligious delusions®, “omnipotence syndrome*, ,misery and
coenesthetic-hypochondria syndrome®, ,,nihilistic delusions*. Future
research is needed to address impact of these syndromes to course,
to treatment response and to outcomes of schizophrenia spectrum
disorders.

Key words: schizophrenia, delusions, factor analysis, syndromes.

IVADAS

Sizofreniniy psichoziy psichopatologija yra heterogeniska
ir daugiadimensiné. Tai sutrikimas, pasiZymintis simptomy
ivairove, skirtinga eiga ir ivairiomis klinikinémis formomis.
Siekiant sumazinti Sios sudétingos ligos simptomy
heterogeniskuma, tyréjai stengiasi identifikuoti homogeniskus
simptomy potipius arba faktorius, pagal kuriuos galima grupuoti
simptomus { sindromus, tirti $iy sindromy klinikinius, eigos ir
gydymo savitumus, ju neurobiologinius mechanizmus [1, 2].

Gyvename pasaulyje, kuriam biidinga judéjimo ir kulttry
samplaikos procesai. Pirmieji psichopatologijos, kliedesiy
turinio aprasymai randami Kraepelin‘o (1904) ir Bleuler‘io
(1924) rastuose. Jie atkreipé démesi | tai, kad nepakanka
atpazinti psichopatologijos simptomus, bet tikslinga zinoti,

i$siaiskinti ir jo turini, nes turinyje yra daug informacijos,
reikalingos diferencinei  diagnostikai. Klinikiniams
specialistams didé¢ja kultlriniy skirtumy Ziniy ir supratimo
poreikis, siekiant rasti bendra kalba su pacientais ir suvokti ju
psichopatologijos esmg.

Kliedesiai yra pagrindiné Sizofrenijos sutrikimy savybeg,
taCiau ju neurobiologijos supratimas yra ribotas [3]. Vienos
medicinos universiteto Kultirinés psichiatrijos moksliniy
tyrimy grupés pusiau struktiiruotas klausimynas ,,Fragebogen
fiir psychotische Simptome* (FPS; liet. Psichoziniy simptomy
anketa), parengtas remiantis klasikinés vokieciy psichiatrijos
tradicijomis (Kraepelin 1909-1915; Jaspers 1913; Schneider
1939), dalomas i tris sekcijas: kliedesiai, Sneiderio pirmo
rango §izofrenijos simptomai, haliucinacijos [4]. Si psichoziniy

Adresas susirasinéti: Palmira Rudalevi¢iené, dr. psichiatré, el. pastas: palmirarudalev@yahoo.com

66 BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

T. 11, Nr. 2, 2009 gruodis



Palmira RUDALEVICIENE, Thomas STOMPE, Andrius NARBEKOVAS, Kazimieras MEILIUS ir kt.

Serganciyjy Sizofrenija kliedesiy faktoriné analizé

fenomeny turinio tyrimo anketa buvo adaptuota Lietuvoje.
Kliedesiy dimensijy ivairovés studijos yra labai svarbios Siam
psichoziniam fenomenui pazinti.

Tyrimo tikslas — nustatyti, kiek ir kokius nepriklausomus
faktorius matuoja ,,Fragebogen fiir psychotische Simptome*
(liet. Psichoziniy simptomy anketa) klausimyno kliedesiy
turinio klausimai, taikomi pacientams, sergantiems Sizofrenija,
Sizoafektiniu sutrikimu arba Sizotipiniu sutrikimu.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamieji. Atliktas momentinis tyrimas (“Kultirinés
sichiatrijos tyrimas. Kliedesiy ir haliucinacijy turinio tyrimas”)
[5], kuriame dalyvavo 301 pacientas, gydytas dél Sizofrenijos,
Sizoafektinio ar Sizotipinio sutrikimo Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre nuo 2006 m. rugséjo iki 2007 vasario mén.
Analizei atrinkti 295 (98 proc.) ligoniy, atitikusiy itraukimo
kriterijus, duomenys (amziaus vidurkis — 42,4 mety (SN 9,7);
152 (51,5 proc.) — moterys). Tyrimo protokolas patvirtintas
Lietuvos bioetikos komiteto.

Vertinimo budai. Kliedesiy simptomai vertinti taikant
»Fragebogen fiir psychotische Symptome* (liet. Psichoziniy
simptomy anketa) (FPS) metodika, t. y. pusiau struktiiruota
klausimyna, parengta Vienos medicinos universiteto Kultlirinés
psichiatrijos moksliniy tyrimuy grupés [6-9]. FPS metodika
buvo i$versta | lietuviy kalba naudojant dvigubo vertimo
metoda. Angliskas FPS variantas buvo i§verstas i lictuviy kalba
psichiatro ir profesionalaus vertéjo ir vél iSverstas i angly kalba
dar vieno profesionalaus vertéjo. Vertimas ir atgalinis vertimas
buvo aptariamas tarp psichiatro ir angly kalbos specialisto.
FPS atgalinis vertimas i angly kalba buvo siun¢iamas | Viena
metodikos autoriams jvertinti ir patvirtinti.

Kliedesiy turinio modulis apima 10 temy (persekiojimas,
nuodijimas, didybé, religija, hipochondrija, kalté, apokalipsé,
erotomanija, pavydas, klaidingas suvokimas); pateikti 22

klausimai (zr. 2 lentelg) su dviejy atsakymy galimybe: ,, Taip*
arba ,,Ne“ [5].

Platus spektras socio-demografiniy kintamyjy tokiy,
kaip Seimos struktiira, religiniai isitikinimai, socialiné kilmé,
i$silavinimas, vedybinis statusas bei profesija buvo ivertinti
kiekvieno subjekto atveju.

Statistiné analizé. Kiekybiniai kintamieji pateikiami
vidurkiais ir standartiniu nuokrypiu (SN). Kokybiniai — atvejy
skaiCiumi ir atvejy skai¢iaus grupéje, procentais. Stjudent‘o (t)
kriterijus taikytas kiekybiniams kintamiesiems, o chi kvadrato
(%) kriterijus — kokybiniams kintamiesiems. Kliedesiy turinio
tarpusavio sasajos ir Sablony iSskyrimas bei apibrézimas
atliktas naudojant tiriamaja faktoring analizg, taikant
pagrindiniy komponenciy metoda ir Varimax asiy pasukima
su Kaiser normalizacija. Faktoriy skaicius buvo nustatomas
remiantis Kaizerio kriterijum, t.y. analizuojami tie faktoriai,
kuriy tikrinés reikSmés yra lygios arba didesnés uz 1. Kadangi
visi kliedesiy turinio klausimy atsakymai buvo binariai, todél
taikyta itraukimo i faktoriy apkrova, virSijanti 0,45. Antro
analizés etapo metu standartizuotos faktoriy reik§més buvo
analizuojamos kaip regresijos koeficientai (dydziai tarp +1
ir —1). Isskirty kliedesiy turinio faktoriy priklausomumas nuo
sociodemografiniy ir klinikiniy pacienty charakteristiky tirtas
tiesine regresija. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
programini paketa ,,SPSS 15.0%.

REZULTATAI

Tiriamyjy kontingento (N=295) charakteristika pateikiama
1 lentel¢je. Dauguma charakteristiky tarp lyCiuy nesiskyre.
Skyrési vyry ir motery Seiminé padeétis: motery buvo daugiau
iStekéjusiy, vyry daugiau issituokusiy. Beveik ketvirtadaliui
motery (24,5 proc.) ir 18,5 proc. vyry liga prasidéjo iki 20 mety.

[ lentelé. Tiriamyjy kontingento socialiné ir demografiné charakteristika

Charakteristika 18 viso® Vyrai® Moterys®
N=295 N=143 N=152 c p°
AmzZius, metai (SN), intervalas 42,4 (9,7) (20-74) 42,1 (9,9) (20-74) 42,7 (9,5) (22—68) 0,576
Sizofrenijos trukmé, metai® 18 (13) 18 (13) 18,0 (13) 0,605
Amzius ligos pradZioje, metai® 25 (6) 25 (5) 25 (6) 0,902
Amzius ligos pradzioje: 5,9; df=2 0,052
Ankstyvas <20 mety 21,0 (62) 17,5 (25) 24,3 (37)
Vidutinis (21 — <35) mety 76,6 (226) 81,8 (117) 71,7 (109)
Vélyvas (35 — <60) mety 2.4(7) 0,7 (1) 3,9 (6)
Seiminé padétis 7,2; df=2 0,027
Vedes/istekéjusi 28,8 (85) 21,7 (31) 35,5 (54)
Nevedgs/netekéjusi 18,3 (54) 18,9 (27) 17,8 (27)
I$situokes/-usi 52,9 (156) 59,4 (85) 46,7 (71)
Kilgs (-usi): 0,054; df=1 0,926
Miestas 76,7 (224) 7738 (109) 76,2 (115)
Kaimas 23,3 (68) 22,7 (32) 23,8 (36)
ISsilavinimas
Zemiau vidurinio, vidurinis 32,2 (95) 31,5 (45) 32,9 (50) 0,07; df=1 0,919
Aukstesnis nei vidurinis 64,8 (200) 68,5 (98) 67,1 (102)
Tikintis (-ti)¢ 88,5 (261) 93,7 (134) 83,6 (127) 7,5; df=1 0,006
AsmeniSkai svarbus tikéjimas! 84,1 (248) 89,5 (128) 78,9 (120) 6,1; df=1 0,020

¢ duomenys pateikti proc. (abs. skai¢ius), jei nenurodyta kitaip; ® mediana (tarpkvartilinis intervalas); ¢ reik§mingi skirtumai lyginant
rodmeny daZniy pasiskirstyma tarp vyry ir motery; ¢ atsaké ,, Taip* | klausimus apie tikéjima ir jo asmening svarba.
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2 lentelé. Ligoniy, serganciy Sizofrenija, pasiskirstymas pagal teigiamus atsakymus j klausimus apie kliedesiy turinj

(N=295)
Klausimas® Proc.
K1. Ar kas nors mégino Jus nuskriausti? Ar Jis jauciatés persekiojami, ar Jums kas nors grasina? 74,7
K2. Ar Jums susidaré ispudis, jog kas nors mégina Jus nunuodyti? 57,8
K3 . A.r manpte, jog sergate nepagydoma liga, kad Jusy organai yra kazkaip pakite, arba Jiisy sveikata silpnéja ir 438
greitai mirsite? ’
Didybés kliedesiai
K4a. Ar Jas pajautéte polinki (pasaukima) kokiam nors nejprastam reiskiniui? 61,9
K4b. Ar manéte esanti svarbi asmenybé - Sventasis, Dievas, velnias ar demonas? 64,4
K4c. Ar jautéte, kad turite ypatingy gebéjimy? 74,0
K4d. Ar manéte turis-(inti) ypatingy turty, kuriy neitaria niekas kitas? 55,0
K5a. Ar manéte, kad Jasy Seima néra Jusy tikroji Seima, kad Jus susije su kazkuo kitu? 61,1
K5b. Ar manote esantis aukStesnés kilmés? 554
Kaltés kliedesiai
Ké6a. Ar manote, kad padaréte nusikaltima ar mirting nuodémeg ka nors izeidgs? 36,3
K6b. Ar manote, kad padaréte nusikaltimg ar mirting nuodéme neatlikes savo pareigos? 323
Ké6c. Ar vien tai, kad Jus egzistuojate, yra nuodéme ar nusikaltimas? 39,6
K6d. Ar jautétés kalti, budami laimingesni uz kitus? 14,6
Ko6e. Ar jauciatés verti bausmés? 30,3
K7. Ar jautéte, kad Jus kazkas myli, nors tas asmuo niekuomet Jums taip nesaké, ir netgi neigé tai, Jisu 493
giminaiciai bei draugai nesutiko su jumis? ’
KS8. Ar jautete, kad atéjo arba netrukus ateis pasaulio pabaiga? 69,8
K9. Ar jautétés esanti néscia, nors kiti mané, kad taip néra? 46,3
K10. Ar manéte, kad Jusy partneris i§dave jus, nors ji (-is) visuomet tai tvirtai neigé? 81,3
K11. Ar jautéte, kad Jus miréte, bet kiti to nesuprato? 56,8
K12. Ar manéte, kad prisikéléte i§ mirusiyjy? 45,7
K13. Ar jautéte, kad Jus apniko parazitai, nors Jisy giminés ir gydytojai mégino Jus itikinti, kad taip néra? 30,3
K14. Ar patyréte jausma, kad tapote neturtingu ir nieko neturin¢iu? 34,9

* klausimy numeracija atitinka originalaus klausimyno (teirautis pas autoriy) numeracija.

IS 295 respondenty 248 (84,1 proc.) atsaké, kad jiems
tiké¢jimas buvo asmeniSkai svarbus. Vyrai ir moterys teigé
skirtingai — 89,5 proc. vyry ir 78,9 proc. motery savo tikéjima
vertino kaip asmeniskai svarby (y*>=6,1df=1 p<0,05).

Kliedesiy analizé parodé¢, kad didziausia procenta (81,3
proc.) sudaré neistikimybés kliedesiai, persekiojimo kliedesiai
buvo antroje vietoje (74,7 proc.), dazni buvo ypatingy gebéjimy
tur¢jimo kliedesiai (74 proc.), pasaulio pabaigos — ketvirtoje
vietoje (69,8 proc.) (2 lentelé).

Pirmame analizés etape, naudojant psichoziniy kliedesiy
modulio klausimus (2 lentele, N=295), atlikta tiriamoji faktoriy
analize, taikytas pagrindiniy komponenciy metodas ir Varimax
aSiy pasukimas su Kaiser normalizacija. Pradinis modelis
i8skyré Sesis faktorius, kuriy tikriné reik§mé didesné uz 1
(>1), paaiskinancius 64,2 proc. bendrosios dispersijos. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) rodiklis 0,797 ir Bartlett’o sferiSkumo
kriterijus (1423,13 df=210 p<0.001) rode, kad taikyta analize
tinkama.

Buvo tikrinamas faktoriy vidinis suderinamumas,
kuris laikomas vienu i§ skalés patikimumo rodikliy. Visy
faktoriy patikimumas buvo vertintas kaip pakankamas
(Cronbach‘o alpha=0,86). Buvo tiriamas $esiy faktoriy vidinis
suderinamumas. Pirmas ir antras faktorius buvo labiau vidiniai
suderinti, jy Cronbah‘o alfasieké 0,81, tre¢iojo—0,72, ketvirtojo
—0,73, penktojo — 0,71. Sestojo faktoriaus, apimancio tik viena
klausima, Cronbach‘o alpha buvo lygi 0,24.

Nustatyti Sesi nepriklausomi faktoriai (zr. 3 lentelg).

Faktoriai pavadinti pagal bendraja visiems teiginiams,
ieinantiems i faktoriy, prasme.

Pirmajam faktoriui (13 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti Sie teiginiai: ,,Ar manote, kad padaréte nusikaltima
ar mirting nuodémg, ka nors izeidgs? Ar manote, kad padaréte
nusikaltima ar mirting nuodémg, neatlikgs savo pareigos? Ar
jauciatés verti bausmés? Ar vien tai, kad Js egzistuojate, yra
nuodémeé ar nusikaltimas? Ar jautéteés kalti, bidami laimingesni
uz kitus?* Faktorius pagal bendraja visiems teiginiams prasme
pavadintas , kaltés kliedesiai®, nes apibiuidina patologini kaltés
suvokima [8, 9]. Analizuojant koreliacinius rysius (4 lentelé),
nustatyta, kad $is faktorius susijgs su tikéjimo asmenine svarba
(r=0,34 p<0,01) ir didesne Seima vaikystéje.

Antrajam faktoriui (12,9 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti Sie teiginiai: ,,Ar kas nors mégino Jus nuskriausti?
Ar Jus jaudiatés persekiojami, ar Jums kas nors grasina? Ar
Jums susidaré ispudis, jog kas nors mégina Jus nunuodyti?
Ar manéte, kad Jusy Seima néra Jusy tikroji Seima, kad Jis
susij¢ su kazkuo kitu? Ar manote esantis aukstesnés kilmeés?
Ar manéte, kad Juisy partneris i§davé Jus, nors ji (-is) visuomet
ta tvirtai neige?* Faktorius pagal teiginiy prasmg pavadintas
»persekiojimo kliedesiai ir santykio kliedesiai“, apibudina
paciento santykj su kitais asmenimis, su artimaisiais bei paciu
savimi. [ Sio faktoriaus struktiira iéjo persekiojimo, nuodijimo,
klaidingo suvokimo kliedesiai. Sis faktorius buvo neigiamai
susijgs su tikéjimo asmenine svarba ir su létine ligos eiga.
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3 lentele. Faktoriams priskiriamy kliedesiy turinio faktorinés apkrovos

Kliedesiy turinys®

Faktoriai

1 2 3 4 5 6

K6a. Ar manote, kad padaréte nusikaltima ar mirting nuodéme, ka
nors jzeides?

K6b. Ar manote, kad padaréte nusikaltima ar mirting nuodéme,
neatlikgs savo pareigos?

Ké6e. Ar jauciatés verti bausmés?

Ké6c. Ar vien tai, kad Jiis egzistuojate, yra nuodémeé ar
nusikaltimas?

Ké6d. Ar jautétés kalti, bidami laimingesni uz kitus?

K1 Ar kas nors mégino Jus nuskriausti? Ar Jas jauciatés
persekiojami, ar Jums kas nors grasina?

K2. Ar Jums susidaré¢ ispiidis, jog kas nors mégina Jus nunuodyti?

KSa. Ar manéte, kad Jasy Seima néra Jasy tikroji Seima, kad Jus
susije su kazkuo kitu?

K5b. Ar manote esantis aukStesnés kilmés?

K10. Ar manéte, kad Jusy partneris iSdavé Jus, nors ji (-is)
visuomet tg tvirtai neigé?

KS8. Ar jautete, kad atéjo arba netrukus ateis pasaulio pabaiga?

K4b. Ar manéte esanti svarbi asmenybé - Sventasis, Dievas, velnias
ar demonas?

K11. Ar jautéte, kad Jas miréte, bet kiti to nesuprato?
K12. Ar manéte, kad prisikéléte i§ mirusiyjy?
K4c. Ar jautéte, kad turite ypatingy gebéjimy?

K7. Ar jautéte, kad Jus kazkas myli, nors tas asmuo niekuomet
Jums taip nesake ir netgi neigé tai, Jisy giminaiciai bei draugai
nesutiko su Jumis?

K4a. Ar Jus pajautéte polinkj (pasaukima) kokiam nors nejprastam
darbui?

K4d. Ar manéte turis (-inti) ypatingy turty, kuriy nejtaria niekas
kitas?

K14. Ar patyréte jausma, kad tapote neturtingu ir nieko neturinciu?

K13. Ar jautéte, kad Jus apniko parazitai, nors Jasy giminés ir
gydytojai mégino Jus itikinti, kad taip néra?

KO9. Ar jautétes esanti néscia, nors kiti mané, kad taip néra?

K3. Ar manote, jog sergate nepagydoma liga, kad Jisy organai yra
pakite, arba kad Jusy sveikata silpnéja ir greitai mirsite?

0,84

0,76
0,74
0,69
0,55
0,80
0,75
0,70
0,57
0,45
0,77
0,61

0,59
0,56
0,73

0,73

0,67

0,60
0,88
0,85
0,51

0,84

Patikimumo koeficientai Cronbach alpha

Bendrosios dispersijos proc. (i§ viso 64,24 proc.)

0,81 0,81 0,73 0,74 0,71 0,24
13,0 12,86 11,05 10,84 10,26 6,22

Lenteléje visy klausimy, sudaran¢iy faktorius, apkrovos >0,45.

2 klausimy numeracija atitinka originalaus klausimyno (teirautis pas autoriy) numeracija.

Pirmajam faktoriui (13 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti Sie teiginiai: ,,Ar manote, kad padaréte nusikaltima
ar mirting nuodéme, ka nors izeides? Ar manote, kad padaréte
nusikaltima ar mirting nuodéme, neatlikes savo pareigos? Ar
jauciateés verti bausmés? Ar vien tai, kad Jiis egzistuojate, yra
nuodéme ar nusikaltimas? Ar jautétés kalti, bidami laimingesni
uz kitus?* Faktorius pagal bendraja visiems teiginiams prasme
pavadintas ,, kaltés kliedesiai “, nes apibudina patologinj kaltés
suvokimq [8, 9]. Analizuojant koreliacinius rySius (4 lentelé),
nustatyta, kad §is faktorius susijgs su tikéjimo asmenine svarba
(r=0,34 p<0,01) ir didesne Seima vaikystéje.

Antrajam faktoriui (12,9 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti Sie teiginiai: ,,Ar kas nors mégino Jus nuskriausti?
Ar Jus jauciatés persekiojami, ar Jums kas nors grasina? Ar
Jums susidaré ispiidis, jog kas nors mégina Jus nunuodyti?
Ar manéte, kad Jiisy Seima néra Jusy tikroji Seima, kad Jis
susije¢ su kazkuo kitu? Ar manote esantis aukstesnés kilmés?
Ar manéte, kad Jisy partneris iSdavé Jus, nors ji (-is) visuomet
ta tvirtai neigé? Faktorius pagal teiginiy prasme¢ pavadintas
., persekiojimo kliedesiai ir santykio kliedesiai”, apibidina
paciento santykj su kitais asmenimis, su artimaisiais bei paciu
savimi. [ Sio faktoriaus strukttirg iéjo persekiojimo, nuodijimo,
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Koreliacijos koeficientas

Rodiklis b 2 3 4 > 6
faktorius faktorius faktorius faktorius faktorius faktorius
Lytis, (1—vyras, 2—moteris) 0,02 0,07 0,06 -0,12 0,12 0,26**
Amzius, metai 0,03 0,10 -0,03 -0,13 0,08 0,15*
Seiminé padetis® -0,03 0,01 0,32%* 0,00 0,12 -0,09
Kiles (-usi) (1-miestas, 2-kaimas) 0,18* 0,03 -0,06 -0,11 -0,11 -0,07
Ar Jums asmenigkai Jasy tikéjimas 0,347 0,324+ 0,27+ 0.06 0,07 0,05
yra svarbus? (1-ne, 2-taip)
ISsilavinimas daugiau nei vidurinis 0,02 0,04 0,23%* 0,25%* -0,03 0,01
Paiiméjimy skaicius -0,01 0,14 -0,01 -0,04 0,14 0,20%
Ligos eiga, (1-1étiné, 2—priepuoliai) 0,08 -0,18* -0,05 -0,04 -0,10 -0,21%%*
Ligos trukmé, metai 0,01 0,13 -0,02 -0,04 0,20%* 0,14
Tévo amzius gimus, metai -0,07 -0,11 -0,05 -0,32%* 0,01 0,23**
Motinos amzius gimus, metai -0,03 -0,15 -0,07 -0,26%* 0,11 0,25%*
Seimos nariy skai¢ius vaikystéje 0,21%* 0,04 -0,04 -0,15 -0,09 0,06
Amzius ligos pradzioje, metai. 0,03 -0,05 -0,02 -0,19* -0,23%%* 0,04

*faktoriai: 1 — kaltes kliedesiai; 2 — persekiojimo kliedesiai ir santykio kliedesiai; 3 — religinio turinio kliedesiai; 4 - didybés
kliedesiai; 5 — neturto bei hipochondriniai—senestopatiniai kliedesiai; 6 — nihilistinis kliedesys.
b Seiminé padétis: 1 - vedes/iStekéjusi; 2 — nevedes/netekéjusi; 3 — iSsituokes/-usi.

* p<0,05.
£ p<0,01.

klaidingo suvokimo kliedesiai. Sis faktorius buvo neigiamai
susijes su tikéjimo asmenine svarba ir su létine ligos eiga.

Treciajam faktoriui (11 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti tokie teiginiai: ,,Ar jautéte, kad atéjo arba netrukus
ateis pasaulio pabaiga? Ar manéte esanti svarbi asmenybé
— $ventasis, Dievas, velnias ar demonas? Ar jautéte, kad Jus
miréte, bet kiti to nesuprato? Ar manéte, kad prisikéléte 18
mirusiyjy?* Visy teiginiy faktorinés apkrovos >0,55. Faktorius
pagal teiginiy prasmg pavadintas ,, religinio turinio kliedesiai “,
nes turinyje atsispindéjo religiné tematika. Sis faktorius buvo
susijes su paciento Seimine padétimi, auksStesniu nei vidurinis
iSsilavinimu ir tikéjimo asmenine svarba.

Ketvirtajam faktoriui (10,8 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti tokie teiginiai: ,,Ar jautéte, kad turite ypatingy
gebéjimy? Ar jautéte, kad Jus kazkas myli, nors tas asmuo
nickuomet jums to nesaké ir netgi neigé tai, ir Jisy giminai¢iai
bei draugai nesutiko su Jumis? Ar Jas pajautéte polinki
(pasaukima) kokiam nors nejprastam reiskiniui? Ar manéte turjs
(-inti) ypatingy turty, kuriy nejtaria niekas kitas?* Faktorius
pagal teiginiy prasmg pavadintas ,, didybés kliedesiai“, nes jo
teiginiai apibiidina paciento klaidinga saviverte, pervertinima,
nepaprasty galiy sau priskyrima. Visos $i faktoriy sudaranciy
teiginiy faktoriy apkrovos vir§ija 0,6. Nustatytos ketvirtojo
faktoriaus sasajos su i$silavinimu (daugiau nei vidurinis), su
jaunesniu amziumi ligos pradzioje ir su jaunesniu abiejy tévy
amziumi pacientui gimus.

Penktajam faktoriui (10,3 proc. bendrosios dispersijos)
priskirti tokie teiginiai: ,,Ar patyréte jausma, kad tapote
neturtingu ir nieko neturiné¢iu? Ar jautéte, kad Jus apniko
parazitai, nors Jisy giminés ir gydytojai mégino Jus itikinti,
kad taip néra? Ar jautétés esanti nés¢ia, nors kiti mané, kad taip
néra?, Faktorius pagal teiginiy prasmg pavadintas ,, neturto bei

hipochondriniai —senestopatiniai kliedesiai*, nes jo teiginiai
apibtidina paciento suvokima nieko neturint arba jvairius
hipochondrinius bei senestopatinius iSgyvenimus. Pirmuyjy
dviejy teiginiy faktorinés apkrovos aukstos, t.y. >0,84. Sis
faktorius buvo susijgs su jaunesniu amziumi ligos pradzioje ir
ilgesne jos trukme.

Vienas i§ anketoje pateikty teiginiy (6,2 proc. bendrosios
dispersijos) nepriskirtas né vienam i§ penkiy faktoriu: ,,Ar
manote, jog sergate nepagydoma liga, kad JGsy organai yra
pakite, arba Jisy sveikata silpnéja ir greitai mirsite? Sio
teiginio faktoriné apkrova — 0,84. Galima daryti prielaida, jog
Sio turinio kliedesio priezastys yra heterogeniskos arba Sio
turinio kliedesys labiau bidingas specifinéms pacienty grupéms
(vyresnéms moterims, serganc¢ioms létine ligos forma, kuriy
abiejy tévy amzius, pacientui gimus, buvo vyresnis), todél $is
klausimas nesudaré vienodos struktiiros su kitais faktoriais. Sis
faktorius pavadintas ,,nihilistiniu‘ kliedesiu.

DISKUSIJA

IStyre ligonius, kuriems jau buvo nustatyta Sizofrenijos,
Sizoafektinio sutrikimo ar S$izotipinio sutrikimo diagnozé,
mes iSskyréme SeSis faktorius, nusakanéius kliedesiy turini.
Nustatyty kliedesiy sindromy pavadinimai atspindi serganciyjy
psichozémis mastymo turinj bei aktualijas: ,kaltés kliedesiai*,
»persekiojimo ir santykio kliedesiai®, ,religinio turinio
kliedesiai®, ,,didybés kliedesys*, ,,neturto bei hipochondrinis—
senestopatinis kliedesys®, ,,nihilistinis“ kliedesys. Didziausia
bendrosios dispersijos dali sudaré kaltés ir nuodémés kliedesiai,
maziausia — nihilistinis kliedesys. Kiti kliedesiy sindromai
pasiskirsté gana tolygiai. Persekiojimo kliedesiai buvo susijg
su kilmés ir neiStikimybés (pavydo) kliedesiais; religinio
turinio kliedesiai — su apokaliptiniais kliedesiais; didybés,
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perdétos savivertés, galios kliedesiai sudaré viena sindroma
su erotomanijos kliedesiu. Miisy nustatyti kliedesiy sindromai
skyrési nuo tarptautinio [7] tyrimo metu gauty rezultaty, kai
pagal faktoriy apkrova buvo i$skirti 10 kliedesiy sindromuy,
nors buvo naudotas tas pats instrumentas. Gauta faktoriy
struktiira sunku palyginti su kity autoriy faktoriniy analiziy
rezultatais, nes kiekviena tyréjy grupé fenomenologiskai
panasiy sindromy identifikavimui ir apibrézimui analizuoja
skirtingus matuojamy simptomuy rinkinius.

Nustatyta, kad sergantieji Sizofrenija, priklausomai nuo
klinikinés formos, skiriasi simptomy sunkumu, ligos eciga,
atsaku i gydyma. Dauguma Sizofrenijos simptomy ar sunkumo
vertinimo skaliy kliedesiy ar haliucinacijy ivairov¢ matuoja
kaip viena kategorija [10]. Daug pastangy dedama suskirstant
Sizofrenija { kliniskai homogenidkas grupes. Siuo pozitriu
globaliy pozityviy simptomy ar ju tradiciniy dimensijy
(kliedesiai, haliucinacijos ir kt.) ivertinimas, pvz. BPRS (angl.
The Brief Psychiatric Rating Scale) skale (Overall and Gorham
1962) gali biiti nepakankamas [11].

Per pastaruosius du deSimtmecius buvo kuriamos ir
tobulinamos {vairios strategijos tikslesniam diskretiniy
psichopatologijos sri¢iy jvertinimui ir matavimui. Viena
sékmingiausiy strategiju homogeniskoms psichopatologijos
sritims  vertinti  buvo pozityviy ir negatyviy sindromy
atskyrimo metodas. Kay ir kolegos (1987) sukiiré pozityviy
ir negatyviy simptomu skal¢ PANSS (angl. Positive and
Negative Syndrome Scale). PANSS buvo sukurta Sizofrenijos
simptomams matuoti ir apibrézti, kurie i§ ty simptomy yra
pozityviis, kurie negatyviis ir koks ju atsakas | gydyma
[12]. Atlikta nemaza studijuy, analizuojanciy Sizofrenijos
fenomenologijos ,,uzslépta“ struktiira pagal PANSS duomenis.
Naudojant PANSS, Lindenmayer ir kolegos (1994) pasitlé
penkiy faktoriy (pozityvus, negatyvus, sudirginimo, pazinimo
funkcijos, depresijos/nerimo) Sizofrenijos modeli, kuris
pasirodé labai stabiliu {vairiose ligos fazése, skirtingose
kultorose ir longitudinése studijose, taip pat stabilus po gydymo
antipsichoziniais vaistais [13, 14, 15].

Peralta(1992) sukritikavo §izofrenijos simptomy pozityvia-
negatyvia dichotomija [15]. Daugelis faktoriy analiziy pagal
pozityviy ir negatyviy simptomy tyrimo skales SAPS ir SANS
(angl. Scale for the Assessment of Positive Symptoms, Scale for
the Assessment of Negative Symptoms) patvirtino Sizofrenijos
simptomy pasiskirstyma { tris faktorius. Peraltos atlikta faktoriy
analiziy apzvalga parodé, kad Sizofrenijos simptomus negalima
klasifikuoti | pozityviy ir negatyviy simptomy sindromus.
Zemas vidinis SAPS suderinamumas parodé, kad pozityviy
simptomy sindromas néra homogeniskas sindromas. Faktoriy
analiz¢é nustaté trijy sindromy Sizofrenijos modeli (negatyvus,
kliedesiy-haliucinacijy ir dezorganizacijos sindromai). Taip pat
nustatyta, jogkiekvieno faktoriaus simptomai gali biiti skirtingai
susij¢ su specifiniais biologiniais, neuropsichologiniais, ligos
eigos ir atsako i gydyma kintamaisiais. Stabili trijuy faktoriy
struktiira skirtingose serganCiyjuy $izofrenija populiacijose
pagrindé hipotezg, jog kiekvienas faktorius kyla i
nepriklausomo patologinio proceso [15, 16, 17].

Siuolaikiné  psichopatologija  klasifikuoja  pozityvius
Sizofrenijos simptomus 1 keturias grupes: kliedesiai,
haliucinacijos, mastymo sutrikimai ir katatonijos simptomai.
Yra tyréju, nustaciusiy, kad Sizofrenijos pozityvis simptomai
turi daugiau nei keturias dimensijas, patvirtinanc¢iy Sizofrenijos

simptomy klasifikacijos tobulinimo butinuma. Literatiiroje
rasta nemazai duomeny apiec bandymus kliedesiy turini
sugrupuoti i dimensijas (sindromus, klasterius) taikant faktoring
analizg, daug pastangy dedama kliedesiy simptomy struktiiros
identifikavimui su sergan¢iyjy Sizofrenija ar miSriomis
psichozinémis populiacijomis. Serretti ir bendraautoriai
iStyré 108 pacientus, kuriems buvo diagnozuoti kliedesiai
(diagnozé pagal DSM-III-R), naudodami psihoziniy susirgimy
testa ,,Operational Criteria“ (OPCRIT) ir nustaté akivaizdy
Sios kategorinés diagnozés heterogeniskuma. Kliedesiy
faktoriy analizé iSskyré keturis nepriklausomus faktorius:
1) pagrindiniai depresijos simptomai; 2) haliucinacijos; 3)
kliedesiai; 4) sudirginimo simptomai [18].

Misy tyrimui artimiausia buty Kimhy atlikta SAPS
skalés kliedesiy faktoriy analizé. IStirti 83 pacientai, kuriems
buvo diagnozuota Sizofrenija/Sizoafektinis  susirgimas.
Faktoriy analizé i$skyré tris faktorius, paaiskinancius 58,3
proc. dispersijos: itakos kliedesys, reik§mingumo kliedesys,
persekiojimo kliedesys. Pirmasis faktorius (jtakos kliedesys)
apémé buvimo kontroliuojamu, minéiy atémimo, minciy
skambé¢jimo, minéiy idéjimo ir minciy skaitymo kliedesius.
Antrasis kliedesiy faktorius (reikSmingumo kliedesys) apémé
didybés, santykio, religinius ir kaltés/nuodémeés kliedesius.
Treciasis faktorius apémé tik persekiojimo kliedesi [19].
Autoriai sitlo nauja trijy kliedesiy potipiy modeli, nusakanti
save/kitus ir neurobiologinius mechanizmus. Diskutuojama
dél poreikio tolesniam kliedesiy turinio tyrimui bei ju sasajoms
su pazinimo funkcijy ir elgesio modeliais.

Panasius rezultatus po faktorinés SAPS (12 kliedesiy tipy)
analizés paskelbé Peralta ir Cuesta, iStyr¢ 660 sergancéiuju
psichozémis ir nustate keturis kliedesiy klasterius: 1) Sneiderio
kliedesius, tarp ju ir buvimo kontroliuojamu, minciy skaitymo,
miniy perdavimo/transliavimo, minciy idéjimo, minciy
atémimo; 2) paranoidiniai kliedesiai, apimantys persekiojimo,
pavydo ir itakos kliedesius; 3) didybés kliedesiai, apimantys
ir religinius kliedesius, ir kaltés/nuodémés kliedesius; 4)
somatiniai kliedesiai [20].

Paranoidinio-haliucinacinio sindromo ypatybés, naudojant
tapat{ FPS klausimynakaip miisy tyrimuinaudota, buvo tiriamos
tarptautinio multicentrinio psichoziniy simptomy tyrimo metu
[4-9]. Duomenys buvo surinkti i§ septyniy Saliy psichikos
sveikatos centry: Austrijos, Lenkijos, Lietuvos, Gruzijos,
Pakistano, Nigerijos, Ghanos. Atlikus kliedesiy ir haliucinaciju
simptomy rinkinio faktoriy analizg, i$skirti septyni sindromai:
religinés didybes (didybés, religinio turinio, kilmés kliedesiai);
klaidingo suvokimo (uoslés, skonio, lietimo haliucinacijos);
senestopatinis-hipohondrinis;  persekiojimo  (persekiojimo
kliedesiai, klausos ir regos haliucinacijos); apokaliptinis kaltés
(kaltes, apokaliptiniai, erotomanijos kliedesiai); nuodijimo
ir kliedesinio pavydo sindromai. Pastarieji du isskirti kaip
monoteminiai sindromai. Lictuvos sergantiesiems §izofrenija
nustatytas didesnis apokaliptinés kaltés daznis nei kity Saliy
ligoniams; didesnis nuodijimo kliedesiy sindromo daznis
nei Austrijos ligoniams ir didesnis persekiojimo kliedesiy
sindromo daznis nei Ganos ligoniams bei didesnis religinés
didybés kliedesiy sindromo daznis nei Pakistano ligoniams,
sergantiems Sizofrenija. StatistiSkai reik§mingi skirtumai Sesiy
i§ septyniy sindromy pasiskirstyme tarp $aliy demonstruoja
kulttiros itaka psichozinés fenomenologijos charakteristikoms

[5].

T. 11, Nr. 2, 2009 gruodis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

71



Mokslo darbai

Misy tyrimo metu nustatytas didelis kaltés/nuodémes,
persekiojimo bei santykio kliedesiy daznis kliedesiy
faktoriy struktiiroje tarp Sizofrenija serganciy ligoniy rodo
musy kultiros bei pasamonés stereotipus, kurie, budami
kliedesiy turinio struktiirine dalimi, kartu reflektuoja ir mtisy
visuomenés problemas, svarbias bei aktualias Sizofrenija
sergantiems ligoniams. Didelis Lietuvos pacienty kaltés
kliedesiy daznis patvirtina ir Stompe nustatyta zymiai didesni
Lictuvos Sizofrenija serganciy ligoniy kaltés kliedesiy dazni
(24,7 proc.) lyginant su Pakistano (musulmoniska Salis, 1,0
proc.). Didesnis kaltés kliedesiy daznis nustatytas ir tarp
Lenkijos ligoniy ir sieké 18,8 proc. [4, 7]. Pagal nustatyta
dideli religinio turinio kliedesiy dazni galima vertinti religiniy
isitikinimy svarba Sizofrenija sergantiems ligoniams [7, 21,
22]. Kultlirinés psichiatrijos ekspertai vertino skirtumus,
remdamiesi oficialigja BaznycCios jtaka sovietiniu laikotarpiu
— stipresné Baznyc¢ia buvo Lenkijoje, tuo tarpu Lietuvoje buvo
didesné persekiojimo politika. Religija Lietuvoje sovietiniu
laikotarpiu buvo draudziama, o uz religinius jsitikinimus grése
bausmés, trémimai ar izoliavimas psichiatrijos ligoninése
[7, 23, 24]. Pasaulio pabaigos kliedesiai, kurie jeina i
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pasaulio pabaiga? ,, Taip, nes labai daug teroro, zudomi vaikai
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nebuvo.

ISVADA

Sergantiesiems Sizofrenija nustatyti Sesi kliedesiy
sindromai: 1) kaltés, 2) persekiojimo ir santykio kliedesiai, 3)
religinio turinio, 4) didybés, 5) hipochondriniai-senestopatiniai,
6) nihilistiniai kliedesiai.

14. Lindenmayer J.P., Bernstein-Hyman R., Grochowski S. A new five factor model of schizophrenia
// Psychiatic Quartely. — 1994, vol. 65(4), p. 299-322.

15.  Peralta V., Leon J., Cuesta M.J. Are there more than two syndromes in schizophrenia? A critique
of the positive—negative dichotomy // Br. J. Psychiatry. — 1992, vol. 161, p. 335-343.

16. Andreasen N.C., Arndt S., Alliger R., Miller D., Flaum M: Symptoms of schizophrenia: methods,
meanings, and mechanisms // Arch. Gen. Psychiatry. — 1995, vol., 52, p. 341-351.

17.  Liddle P.F,, Barnes T.R.E., Morris D., Haque S. Three syndromes in chronic schizophrenia // Br.
1. Psychiatry. — 1989, vol. 155(7), p. 119-122

18. Serretti A., Lattuada E., Cusin C., Smeraldi E. Factor analysis of delusional disorder
symptomatology // Comprehensive Psychiatry. — 1999, vol. 40(2), p. 143-147.

19. Kimhy D., Goetz R., Yale S., Corcoran C., Malaspina D. Delusions in Individuals with
Schizophrenia: Factor Structure, Clinical Correlates, and Putative Neurobiology //
Psychopathology. — 2005, vol. 38, p. 338-344. (DOI: 10.1159/000089455

20.  Peralta V., Cuesta M.J. Dimensional structure of psychotic symptoms: an item-level analysis
of SAPS and SANS symptoms in psychotic disorders // Schizophr. Res. — 1999, vol. 38(1), p.
13-26.

21.  Meilius K., Juskevi¢ius J., Balsiené J. Psichoterapija, religija bei tikéjimo laisvé tarpusavio ir
laikmec¢iy sandiroje / LKMA Metrastis. — 2005, 27 tomas, p. 315-352.

22. Bartocci G. The influence of religion on psychiatric theories and practices / World Cultural
Psychiatry Research Review. — 2006, vol. 3(4), p. 106-13.

23.  Mohr S., Huguelt P. The relationship between schizophrenia and religion and its implications for
care // Swiss. Med. Wkly. — 2004 Jun 26, vol. 134(25-26), p. 369-76.

24, Rudaleviciene P., Narbekovas A. Politician’s moral values and their impact on the mental health
of the people. Mutual interaction of spirituality // Parlamento studijos. — 2006, vol. A(6), p.
101-22.

25.  Rudalevi¢iene P., Narbekovas A. Psichiatro ir kunigo bendradarbiavimas — gydytojo praktikoje
ikylanti butinybe, iniciatyva // Sveikatos mokslai. — 2005, vol. 15(1), p. 62-8

Gauta: 2009 10 09
Priimta spaudai: 2009 12 10

72

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

T. 11, Nr. 2, 2009 gruodis



Ieva BIELIAUSKAITE, Aidas PERMINAS, Mindaugas JASULAITIS, Julius NEVERAUSKAS
Psichofiziologiniy poky¢iy, taikant biogrjZtamojo rysio relaksacijos uZsiémimus, jvertinimas

Psichofiziologiniy pokyciy, taikant biogriZztamojo rysio
relaksacijos uzsiémimus, jvertinimas

Physiological changes applying biofeedback relaxation

Ieva BIELIAUSKAITE!, Aidas PERMINAS', Mindaugas JASULAITIS?, Julius NEVERAUSKAS®
'Vytauto DidZiojo universitetas, Lietuva
Medicinos centras ,,Neuromeda*, Lietuva
3Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti biogriztamojo rysio relaksacijos (BRR)
efektyvuma mazinant tokius tiriamuyjy fiziologinés jtampos rodiklius,
kaip odos elektrinis laidumas, kiino temperatiira, Sirdies pulsas ir
kvépavimo daznis bei psichologini rodikli — subjektyviai suvokta
raumeny itampa.

Metodai. Tiriant Vytauto Didziojo universiteto 1-6 kurso 60
studenty fiziologing biklg, buvo naudojamas aparatas ,,NeXus—10,
pagamintas ,,Mind Media“ (Olandija). Tyrimo metu specialiis
davikliai buvo fiksuojami prie tiriamojo kriitinés lastos ir ranky.
Sie davikliai registravo odos galvaninés reakcijos (OGR) rodiklius,
odos temperatiira, pulso ir kvépavimo dazni. Subjektyviai raumeny
itampai matuoti buvo naudojamas J. S. Vebster (1984) sukurtas
zmogaus silueto atvaizdas. Tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes:
biogriztamojo rysio relaksacijos grupg (BRR) (n=29) bei lyginamaja
(n=31).

Rezultatai, iSvados. Tyrimo duomenimis, asmeny, dalyvavusiy BRR
uzsiémimuose, subjektyviai suvokta raumeny jtampa relaksacijos
uzsiémimo metu mazéja. Tyrimo rezultatai rodo, jog BRR tiriamujy
grupéje statistiSkai reik§Smingai sumazéjo odos elektrinio laidumo
rodikliai bei padidéjo kiino temperatiiros rodikliai, o tai rodo didesni
tirlamyjy atsipalaidavima.
RaktaZodziai: psichofiziologiniai
biogriztamojo rysio relaksacija.

poky€iai, raumeny {tampa,

SUMMARY

The aim of the research. In the article analyze the effectiveness of
biofeedback relaxation while reducing the rate of physiological
and psychological tension (galvanic skin response (GSR)), skin
temperature, pulse, breathing frequency and muscle tension rates).
Methods. With the help of biofeedback relaxation apparatus NeXus-10,
made by Mind Media (The Netherlands) where examine 60 student
from 1 to 6 study years from Vytautas Magnus University. In the time
ofthe research, special sensors were attached on the chest and hands of
the respondents. With the help of biofeedback apparatus NEXUS-10
electrodes the frequency rates of the GSR and temperature, pulse and
breathing were recorded. To measure subjectively realized tension of
muscles were applied the portrayal of the human’s silhouette created
by Vebster (1984). The respondents were divided into two groups: in
the group of biofeedback relaxation took part 29 persons (22 females
and 7 males), and in comparative group was analyzed 31 person (24
females and 7 males). The results, conclusions. The results of the
research show that subjectively realized tension of muscles during the
relaxation decreased for the persons who took part in the occupations
of biofeedback relaxation. The rates of the physiological tension
decreased in the experimental group after four occupations. However,
in the group of biofeedback relaxation changes of skin resistance and
skin temperature were detected statistically solid change that shows
higher relax of respondents.

Keywords: physiological changes, muscle tension, biofeedback
relaxation.

IVADAS

Pastaruosius du deSimtmecius jvairiose psichologijos
srityse vis daugiau démesio skiriama elgesio savireguliacijos
tyrinégjimams. Zmogaus noras ir mokéjimas sékmingai
reguliuoti ir kontroliuoti savo elgesi turi didel¢ prakting bei
ekonoming vertg, todél didéja savireguliacijos désningumy
praktinio pritaikymo poreikis sveikatos priezitiros srityje [1].
Pastaraisiais metais stresas ir jo iveika yra viena labiausiai
studijuojamy psichologijos temy [2]. Savireguliacijos savoka
ivardijamas gebéjimas atsipalaiduoti, valdyti savo psichinius
bei fiziologinius procesus [1]. Kintant aplinkos salygoms,
elgesio savireguliacija palaiko tikslinga zmogaus elgesi. Viena
i§ aplinkos salyguy, kelian¢iy grésmg individo tikslams, yra
itampa keliancios situacijos. ISoriniai ir vidiniai stresoriai
trukdo sékmingai siekti tiksly ir sukelia psichologinio streso
bisena [3]. Streso, kaip kasdienio gyvenimo reiskinio,
nejmanoma visiSkai iSvengti. Kartais nestiprus stresas veikia
teigiamai, skatina iSradinguma, veikluma, didina motyvacija,
taCiau labai stiprus ir daznai pasikartojantis arba uZzsitgsgs

stresas gali salygoti ivairiy ligy pasireiskima [4]. Daugelis
autoriy teigia, jog ivairaus pobiuidzio itampa gali bloginti fizing
bei psiching asmens biklg ir kitus su asmens gyvenimo kokybe
susijusius procesus [5, 6, 7]. Atsipalaidavimo pratimai daznai
rekomenduojami kaip priemoné, kuri mazina fiziologines ir
psichologines reakcijas i stresa [6].

Atsipalaidavima galima apibrézti kaip psichologinés ir
fiziologinés jtampos sumaz¢jima. Skirtingos atsipalaidavimo
technikos daznai skatina specifinius psichologinius ir
fiziologinius pokycius, kurie dar vadinami atsipalaidavimo
atsakais [6]. Atpalaidavus visa kiing ir Iétai bei giliai
kvépuojant, organizme vyksta tam tikri fiziologiniai
procesai: sumazéja Sirdies susitraukimy daznis  (SSD),
kvépavimo daznis, kraujo spaudimas, sumazéja deguonies
sunaudojimas, maziau pasalinama anglies dioksido [8, 9,
10, 11, 6, 12], sumazéja odos elektrinis laidumas, raumeny
itampa, skausmas, normalizuojasi Zzarnyno funkcijos,
sumazgja Sirdies variabilumas [13, 14]. Padidéja EEG alfa
bangos, kurios rodo ramybés ir atsipalaidavimo biisena
[9, 10, 6, 12], normalizuojasi skydliaukés hormony kiekis,
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sumazéja gliukozés ir cholesterolio kiekis kraujyje [8, 11].
Darant atsipalaidavimo pratimus, stabilizuojasi autonominé
nervy sistema, suaktyvéja parasimpatiné nervy sistema, kuri
turi itakos auksciau iSvardytiems fiziologiniams pokyciams
organizme [15]. Savitvardos jgidziu mokymas lavina
atsparuma stresui [16], padidéja iStvermingumas, energijos
lygis, pageréja miego kokybé, sustipréja imunitetas [9, 10, 6].

Po atsipalaidavimo pratimy organizmas greiiau
pasiekia ramybés busena. Relaksacijos metu vyksta laikinas
elektrofiziologiniy procesy stabdymas centrinéje ir periferinéje
nervy sistemose, jos salygoja biisena, artima sveikam miegui
arba meditacijai [17]. Sistemingas relaksacijos mokymasis
gali padéti susidoroti su kasdienémis problemomis ir iSvengti
sunkesniy problemy [18, 1].

Biogriztamojo rySio relaksacija galima bity apibrézti
kaip procesa, kurio metu zmogus iSmoksta kontroliuoti
savo fiziologinius rodiklius, pasinaudodamas ivairiomis
biogriztamojo rySio aparato kompiuterinémis programomis
[20]. Pavyzdziui, biogriztamojo rySio aparato kompiuterio
programos pateikia informacija apie kuria nors zmogaus
organizmo biologing funkcija, todél jis palaipsniui mokosi
kontroliuoti Sia funkcija. Taigi, zmogus gali mokytis keisti
fiziologinius parametrus panaudodamas ivairius psichologinius
igiidzius (relaksacijos, klausymasis raminamos muzikos,
zilir¢jimas raminamy vaizdy ar naudojimas garsiniy priemoniy).
Dél metodo suteikiamy galimybiy asmuo gali stebéti savo
fiziologinius pokycius ekrane ir pasitikrinti, kaip jam sekasi
atsipalaiduoti: jei pavyksta pasiekti tam tikra atsipalaidavimo
lygi, jis gauna pozityvy griztamaji rySi (nustoja banguoti
vanduo, iSsiskleidzia gélé ir kt.), jei ne, kompiuterio ekrane jis
mato prieSingus procesus — tai rodo, jog atsipalaiduoti sekasi
sunkiau. Taigi, isidémétina, kad mokantis démesys turi buti
sutelktas i savo kiino pojiicius ir tas psichologines strategijas,
kurios padeda pasiekti Siy pojii¢iy pokycius. Taip galima
iSmokti kontroliuoti Sirdies ritma, raumeny itampa, kiino
temperatiirg, smegeny elektrini aktyvuma, kraujo spaudima
ir kt. Tai padeda ne tik sumazinti streso itaka, bet iSvengti jo
sukeliamy ligy [19]. Pagrindiné BRR idéja — iSmokyti zmoguy
valdyti savo fiziologinius procesus [20].

Atlikta nemazai tyrinéjimy, kuriuose nagrinéjamas BRR
poveikis mazinant fiziologing itampa. Vieni autoriai daugiau
démesio skyré tiriamiesiems, turintiems Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, kiti — patiriantiems didesni stresa ar
kenciantiems létini skausma. McGrady (1994), Khanna bei kt.
autoriy atlikti tyrimai rodo, jog, taikant §i metoda, sumazéja
kraujo spaudimas, prakaito liauky aktyvumas (§i parametra
rodo odos elektrinis aktyvumas), kuris yra proporcingas
simpatinés nervy sistemos aktyvumui, raumeny itampa,
nerimas, padidéja pirSty temperattra [22, 23].

Daugumosautoriy tyrimaibuvo atlikti suserganciaisiaistam
tikromis ligomis, dazniausiai su turinéiais Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, patirian¢iais skausma, nerima, depresijg ir
kt. [24, 21, 25, 26]. Taikant Sia technika, normalizuojasi Sirdies
ir kraujagysliy sistemos rodikliai (sumazéja Sirdies ritmas,
pulso daznis, kraujo spaudimas), o tai ypa¢ svarbu gydant
hipertenzija ir kitas Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas, nes,
veikiant stresui, pirmiausia sureaguoja Sirdies ir kraujagysliy
sistema [27]. Datey (1980) nagrinéjo streso sasajas su aukstu
kraujosptudziu. Tyrimas parodé, jog po relaksacijos mokymy
statistiSkai reikSmingai sumazéjo sistolinis ir diastolinis

kraujospudis bei odos elektrinis aktyvumas. Hawkinns, Hart
(2003) bei Barton, Blanchard (2001) nagringjo relaksacijos
ir skausmo sasajas. Sie autoriai teigia, jog, taikant BRR,
tiriamieji iSmoksta sumazinti psichofiziologini sujaudinima
ir palaipsniui keisti skausma. Khanna ir kiti autoriai (2007)
bei Kappes (1983) dirbo su dviem skirtingomis relaksacijy
technikomis. Siy autoriy teigimu, progresuojanti raumeny
relaksacija efektyviau sumazina fiziologini rodikli, pvz.,
pulso dazni, o BRR efektyviau veikia psichikos parametrus,
pvz., nerima [23]. Taciau Kappes (1983) teigia, jog abi Sios
atsipalaidavimo technikos yra vienodai efektyvios mazinant
raumeny itampa ir didinant pir§ty temperatiira [22].

Literatiroje pateikiama daug nuomoniy apie relaksacijos
techniky poveiki fiziologinei bei psichologinei Zzmogaus buklei.
Daugelio autoriy teigimu, BRR efektyvi mazinant fiziologinius
ir psichologinius rodiklius, taciau, atlikus literatfiros analize,
galima teigti, jog ne visy autoriy atlikti tyrimai yra iSsamis
ir tenkina visas tokiems tyrimams keliamas salygas. Datey
(1980), atlikdamas tyrima, puikiai kontroliavo jo salygas, tuo
tarpu McGrady (1994) tyrime neaisku, koki poveiki tyrimo
rezultatams galéjo daryti vartojami medikamentai, taip pat
tyrime nebuvo lyginamosios grupés, kaip ir Kappes (1983),
Reed, Saslow (1980) atliktuose tyrimuose. Hawkins ir Hart 2003
m. tyrimo ribotumai susij¢ su tiriamyjy imtimi. IS Siy trakumy
galime sprgsti, jog ne visi tyrimai atlikti kokybiskai, nes vieni
autoriai tyrimo salygas kontroliuoja geriau, kiti prasciau.

Taip pat ne visi tyréjai nustaté statistiskai reikSmingus
skirtumus mazinant fiziologinés itampos rodiklius. Khanna
ir kity autoriy (2007) duomenimis, palyginus sistolinio ir
diastolinio kraujosptidzio rodiklius po 10 dieny relaksacijos
mokymosi, nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy,
sistolinis kraujo spaudimas netgi padidéjo. Webb ir kiti autoriai
(2006) taip pat nerado statistiSkai reikSmingai sumazéjusiy
pulso daznio rodikliy po relaksacijos mokymu.

Apzvelgus BRR  pritaikymo galimybes mazinant
fiziologing bei psichologing itampa, nusprgsta atlikti tyrima
siekiant iSsiaiSkinti Sio metodo efektyvuma mazinant
fiziologinius (odos elektrinj aktyvuma, odos temperatiira, SSD
ir kvépavimo dazni) ir psichologinius (subjektyviai suvokta
raumeny itampa) rodiklius.

Lietuvoje tokio pobudzio tyrimy kol kas atlikta nedaug.
Todél yra aktualu panagrinéti, kaip kinta fiziologiniai ir
psichologiniai rodikliai taikant skirtingas relaksacijos formas.

TYRIMO METODIKA

Fiziologinei tiriamyjy btklei tirti buvo naudojamas ,,Mind
Media“ aparatas ,,NeXus—10“ (Olandija). ,,NeXus—10“ yra
desimties fiziologinio stebéjimo kanaly ir biogriztamojo rysio
prietaisas, kuris naudoja antros klasés 1.1 ,,Bluetooth* bevielio
duomeny apsikeitimo bei atminties korteliy technologijas [28].

Tyrimo metu fiksuoti fiziologiniai rodikliai:

* Odos elektrinis aktyvumas arba odos galvaniné reakcija
(OGR). Matuojamas odos elektrinis laidumas per oda,
dazniausiai per pirStus arba delna, nes ten yra daugiau
prakaito liauky. Tyrimo metu leidziama nedidelé
(nejauciama) elektros srové ir stebima, kaip oda praleidzia
ta srove. Streso metu simpatin€ nervy sistema aktyvuoja
delnuose esancias prakaito liaukas, nes prakaite yra
druskuy, taigi, prakaitas didina odos elektrini laiduma. Taip
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sausa oda (ramybés busenos) yra maziau laidi elektros
srovei, t.y. OGR rodmenys mazesni, ir atvirksciai — streso
biisenos oda yra labiau laidi elektros srovei, todél OGR
rodikliai yra aukstesni [29, 30, 31].

» Temperatira. Fiksuojamas temperatiiros pokytis rankose
ir pirStuose. Kadangi simpatiné nervy sistema streso
metu apriipina pagrindinius organus krauju, maziau jo
tenka odai ir vidaus organams, vyksta kraujo nuopladis
nuo odos, ypa¢ nuo kojy ir ranky, dél to atSala galiinés,
todél fiksuojama zemesné temperatiira, ir atvirk§ciai —
atsipalaidavimo bilisenoje temperattira kyla [20].

« Sirdies susitraukimy daznis (SSD). Matuojamas uzdéjus
elektroda ant dominuojancios rankos viduriniojo pirsto.
Esant stresui, dél simpatinés nervy sistemos dominavimo
susitraukia kraujagysliy lygieji raumenys ir taip sumazéja ju
spindis, todél pakyla kraujospiidis bei padaznéja pulsas, ir
atvirk$ciai — atsipalaidavimo biisenoje sulétéja [20, 29, 15].

* Kvépavimo daznis. Kvépavimo dazni kontroliuoja
smegeny kamienas, kuris atsakingas uz kraujo apriipinima
deguonimi ir anglies dioksido kieki. Veikiant stresui,
zmogaus  organizmui reikia daugiau  deguonies,
todél kvépavimas pasidaro daznesnis, ir atvirks¢iai —
atsipalaiduojant sulétéja [29].

J.S. Vebster (1984) sukurtas zmogaus silueto atvaizdas buvo
naudojamas subjektyviai suvoktai raumeny itampai jvertinti.
Zmogaus siluete pazyméta 16 raumeny grupiy. Tiriamujy buvo
prasoma 5 baly sistemoje ivertinti, kiek isitempg kiekvienos
i§ pavaizduoty sriciy raumenys. Didesnis baly skaicius rodo
didesng raumeny itampa. Subjektyviai suvoktos raumeny
itampos skalés Kronbacho alfos reiksme — 0,862.

Duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistinés analizés
paketa ,,SPSS 12.0 for Windows“. Kintamyjy skirstiniy
normalumui patikrinti taikyti Kolmogorovo — Smirnovo ir
Shapiro - Wilk kriterijai. Vidurkiy lygybés hipotezéms tikrinti
taikytas t-test kriterijus priklausomoms imtims. Hipotezés
tikrinamos pasirinkus reik§mingumo lygmeni 0,05.

TIRIAMUJU KONTINGENTAS

Apklausta ir istirta 60 1-6 kurso Vytauto Didziojo
universiteto studenty: 46 merginos ir 14 vaikiny, kuriy amzius
—nuo 18 iki 30 mety. Merginy amziaus vidurkis — 21,542,52
mety, vaikiny — 24,1£3,10 mety. BRR grupéje 29 tiriamieji
(n=22 merginos, n=7 vaikinai), lyginamojoje grup¢je — 31
(n=24 merginos, n=7 vaikinai).

Dalyviai buvo atrinkti patogiosios atrankos budu.
Internetu  Vytauto Didziojo universiteto studentams buvo
i8siysti skelbimai apie galimybe dalyvauti relaksacijy mokymo
uzsiémimuose. Dalyviy buvo prasoma i$ anksto uzsiregistruoti
elektroniniu  pastu arba telefonu. UZzsiémimuose galéjo
dalyvauti visi norintys studentai. Tyrimas buvo atliekamas
Medicinos centre. D¢l techniniy nesklandumy dviem tyrimo
dalyviams buvo uzfiksuoti klaidingi OGR rodikliai, vienam
SSD rodiklis, tad Sie jver¢iai nebuvo jtraukti i skaiiavimus.

TYRIMO PROCEDURA
2008 m. geguzés — gruodzio mén. vyko BRR uzsiémimai
(uzsiémimas buvo vedamas kiekvienam asmeniui atskirai po

viena).

Tiriamiesiems atvykus pirma karta, buvo atlickamas
psichofiziologinis tyrimas bei duodama uzpildyti anketa.
Tiriamiesiems atvykus antra karta, buvo atliekama analogiska
procediira, taciau po keturiy relaksacijos mokymo uzsiémimy.
Antrasis tyrimas buvo atlieckamas pragjus 5,6+£2,55 dienos
po paskutinés relaksacijos. Tarp relaksacijos uzsiémimy su
tiriamaisiais susitinkama viena arba du kartus per savaitg,
darant keliy dieny pertrauka. Visy grupiy dalyviams
psichofiziologinio tyrimo metu pirmiausia buvo matuojami
rodikliai pirmasias 4 min. (pradiné busena), leidziant
tiriamiesiems adaptuotis prie tyrimo salygy ir aplinkos,
po to matavimas tgsési dar 11 min. (atsipalaidavimas). 1§
viso tyrimas truko 15 min. Vidutinis intervalas nuo pirmojo
psichofiziologinio tyrimo iki antrojo buvo 35,3+5,14 dienos.

Biogriztamojo rysio relaksacijos eiga. Pirmiausia,
siekiant nustatyti subjektyviai suvoktos raumeny itampos lygi,
pries kiekviena uzsiémima ir po jo buvo duodama uzpildyti
anketa su zmogaus silueto atvaizdu. Po to tiriamiesiems buvo
matuojami fiziologiniai parametrai. Tiriamyjy buvo prasoma
patogiai isitaisyti kédéje su atlosu ir atsipalaiduoti, klausantis
raminamos muzikos bei stebint atpalaiduojamaji vaizdini
ekrane. Tiriamieji galéjo stebéti ekrane savo atsipalaidavimo
lygi. Fiziologiniai rodikliai buvo fiksuojami 18-20 min. Visy
keturiy uzsiémimy eiga buvo tokia pati. Uzsiémimus vede
specialiai tam parengti asmenys.

Lyginamosios grupés tiriamiesiems nebuvo vedami
relaksacijy uzsiémimai ir matuojama raumeny jtampa. Siems
tiriamiesiems | medicinos centra reikéjo atvykti tik du kartus,
t.y. i pirmaji ir antraji psichofiziologini tyrima.

TYRIMO REZULTATAI

Tiriant, kaip relaksacijos wuzsiémimai, panaudojant
biogriztamojo rySio aparata, veikia psichofiziologinius
procesus, remiantis jau atlikty tyrimy duomenimis [24, 22,
21, 23], buvo tikimasi atsipalaidavimo uzsiémimy sukelto
fiziologinés jtampos mazgjimo.

Siekiant aptikti trumpalaikius subjektyviai suvoktos
raumeny itampos pokycCius relaksacijos grupéje, buvo
lyginami itampos rodikliai prie§ ir po BRR uzsiémimo.
Duomeny analizei taikytas porinis t-testas. BRR grupéje
tiriamyju subjektyviai suvoktos raumeny itampos rezultatai
pateikiami 1 lenteléje.

1 lentel¢je pateikiami duomenys rodo, jog BRR tiriamyjy
grupéje aptikta statistiskai reikSmingy skirtumy lyginant
subjektyviai suvoktos itampos rodiklius pries§ relaksacija ir po
jos (p<0,05). Statistiskai reikSmingai sumazgjgs subjektyviai
suvoktas raumeny jtampos lygis aptiktas lyginant visy keturiy
relaksaciju duomenis.

Siekiant aptikti  subjektyviai = suvoktos raumeny
itampos rodikliy ilgalaikius pokycius, atsirandancius
deél atsipalaidavimo uzsiémimy poveikio, buvo lyginami
subjektyviai suvoktos raumeny itampos rodikliai prie§ pirmaja
ir ketvirtaja relaksacijas. Apdorojant duomenis, buvo taikytas
porinis t-testas.

2 lenteléje pateikiami duomenys rodo, jog BRR tiriamyju
grupéje subjektyviai suvoktos raumeny jtampos iverciai
statistiskai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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1 lentelé. Tiriamyjy subjektyviai suvoktos jtampos rodikliy palyginimas pries ir po kiekvieno biogrjZtamojo rysio

relaksacijos mokymo uzsiémimo

Relaksacijos eilés numeris R0(.liklio‘ ma?avimovlz}ik.as R.aumenq itfm.lpos vidurl.(is B
atsipalaidavimo atZvilgiu ir standartinis nuokrypis (N=29)
Pirmoji relaksacija P;ijé ‘2‘53‘5‘ i ;g 0,0001
Antroji relaksacija p;zé ;5:?3 i ;:22 0,0001
Tredioji relaksacija P}r)i;:é ;2:; i zfj 0,0001
Ketvirtoji relaksacija P ;i:g ;zig i ZZ;‘ 0,0001

2 lentelé. Subjektyviai suvoktos raumeny jtampos palyginimas tiriamyjy grupése pries pirmajj relaksacijos uzsiémima
su raumeny jtampos rodikliais pries ketvirtajj relaksacijos uzZsiémima

Rodiklis Rodiklio vidurkis ir standartinis nuokrypis N P
Biogriztamojo rysio relaksacija
Raumeny jtampa prie§ pirmaja relaksacija 42,24 747 29 0,132
Raumeny jtampa prie$ ketvirtaja relaksacija 39,34 +£9,74 29

Toliau apzvelgsime fiziologiniy rodikliy parametrus,
nustatytus BRR grupéje. Siekiant nustatyti, kaip skiriasi
fiziologinés itampos rodikliai BRR uzsiémimy metu, buvo
tiriama, kaip skiriasi OGR, kiino temperatiiros, pulso ir
kvépavimo daznio rodikliy iverciai pirmojo psichofiziologinio
tyrimo metu nuo jverciy, gauty antrojo psichofiziologinio
tyrimo metu (po relaksacijos mokymuy). Buvo taikomas porinis
t-test kriterijus. Gauti duomenys pateikiami 3 lenteléje.

3 lenteléje pateikiami duomenys rodo, jog relaksacijos,
panaudojant  biogrizZtamojo  rySio  aparata, = mokymo
uzsiémimuose dalyvavusiy tiriamyjy OGR ir kiino temperatiiros
rodikliai po atsipalaidavimo uzsiémimy statistiskai reikSmingai
skiriasi (p<0,05). Sumaze¢je OGR rodikliai bei padidéjusi
temperatiira susij¢ su tiriamyjy padidéjusiu atsipalaidavimo
lygiu. Statistiskai reik§mingy jver¢iy SSD ir kvépavimo daznio
verciy po atsipalaidavimo mokymuy nenustatyta (p>0,05).

3 lentelé. Fiziologinés jtampos rodikliy palyginimas pries ir po biogriZtamojo rySio relaksacijos mokymo uzsiémimy ciklo

Tyrimo trukmé Fiziologinis rodiklis N Rl‘;‘iili(';lsi‘;yrim“;a;agvjj'z" I:t‘;ii(';;ir"ﬁnivs iﬁ‘;f)ll‘{i:ypii: p-reik§mé
28 1 tyri 2,01 1,76
OGR** 28 2 tﬁizzz 1:46 + 0297 0,019
Pradiné buisena Odos temperatira* ig ; gﬁrmn: zg:}l; i 3:3; 0,007
R Pulsas™ iz ; g:ﬁ: 77;,55181_1 196,7482 0.628
Kvépavimo daznis** iz ; giizzz 13:2: i ::gg 0,331
28 1 tyri 1,65+ 1,63
OGR ** 28 2 ;22: 122 +0.93 0,035
Atsipalaidavimas Odos temperatiira® iz ; ggzzz 8859,,55331-1 17?’3(21 0,007
11 min. 28 1 tyri 73,81 £ 8,88
) Pulsas™ 28 2 ;22:: 7150 * 8.65 0,259
Kvépavimo daznis** ;g ; ZEEZ: ii:; i i:gg 0,164
28 1 tyri 1,74 + 1,64
OGR ** 28 2 ;EEEZ 129 +0.93 0,024
Visas tyrimas Odos temperatira* iz ; gﬂgzz Z;:g i 3:2; 0,006
L 1Y
Kvépavimo daznis** ;z ; gﬂizz 1451:;51 i 43123471 0,243

* didesnis odos temperatiiros skaic¢ius rodo mazesng fiziologing itampa.
** mazesnis skaiCius rodo didesnj atsipalaidavimo lygi.
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4 lentelé. Lyginamosios grupés fiziologinés jtampos jverciy, nustatyty pirmojo psichofiziologinio tyrimo metu,
palyginimas su jverciais, gautais antrojo psichofiziologinio tyrimo metu

Rodiklio matavimo

Rodiklio vidurkis ir

Tyrimo trukmeé Fiziologinis rodiklis N laikas tyrimy eigoje  standartinis nuokrypis p-reikSmeé
30 1 tyrimas 1,95+ 1,63
OGR ** . 0,267
30 2 tyrimas 1,66 £ 1,18
_ 31 1 tyrimas 87,04 £9,24
Odos temperatiira*® . 0,116
Pradiné busena 31 2 tyrimas 89,62 + 7,65
(4 min.) 31 1 tyrimas 78,17 £ 12,15
Pulsas** . 0,492
31 2 tyrimas 76,99 + 13,02
. L. 31 1 tyrimas 13,59 + 3,69
Kvépavimo daznis** . 0,088
31 2 tyrimas 14,32 £ 4,26
30 1 tyrimas 1,71 £1,48
OGR ** . 0,502
30 2 tyrimas 1,58 £ 1,08
B 31 1 tyrimas 88,99 £ 8,73
) Odos temperatiira*® . 0,120
Atsipalaidavimas 31 2 tyrimas 91,39 £ 6,39
(11 min.) 31 1 tyrimas 77,35 £ 10,32
Pulsas** . 0,538
31 2 tyrimas 76,27 £ 12,61
31 1 tyri 14,11 = 4,02
Kvépavimo daznis** yr%mas 0,015
31 2 tyrimas 15,35 £ 4,81
30 1 tyrimas 1,78 £ 1,52
OGR ** . 0,288
30 2 tyrimas 1,56 £ 1,02
_ 31 1 tyrimas 88,39 * 8,81
Odos temperattira* . 0,088
Visas tyrimas 31 2 tyrimas 91,00 + 6,44
(15 min.) 31 1 tyrimas 76,89 = 11,06
Pulsas** . 0,759
31 2 tyrimas 76,42 £ 12,73
31 1 tyri 13,99 + 3,82
Kvépavimo daznis** yr%mas 0,018
31 2 tyrimas 15,08 + 4,52

Apzvelgsime rezultatus, gautus lyginamojoje grupéje.
Sioje grupéje taip pat buvo lyginami fiziologiniy rodikliy
iverciai pirmojo psichofiziologinio tyrimo metu su iverciais,
gautais antrojo psichofiziologinio tyrimo metu. Buvo taikomas
porinis t-test kriterijus. Gauti duomenys pateikiami 4 lenteléje.

4 lenteléje pateikiami duomenys rodo, jog lyginamosios
grupés tiriamyjy kvépavimo daznio rodikliai statistiSkai
reikSmingai augo (p<0,05.), lyginant su antrojo tyrimo
kvépavimo rodikliais. Kiti fiziologiniy rodikliy ijverciai
pirmojo tyrimo metu nuo jverciy, gauty antrojo tyrimo metu,
statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05), pastebéta tik
statistiSkai reikSmingo skirtumo tendencija (p=0,088). Kiino
temperatiira antrojo tyrimo metu buvo aukstesné lyginant su
pirmuoju.

Apibendring abiejy grupiy rezultatus, galime teigti,
jog relaksacijos mokymas (BRR) mazina simpatinés nervy
sistemos aktyvuma, tai susij¢ su didesniu atsipalaidavimo
lygiu, tuo tarpu lyginamojoje grupéje neuzfiksuota fiziologinés
itampos sumazéjimo, netgi prieSingai — nustatytas statistiskai
reik§mingai padidéjes kvépavimo daznis.

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo tikimasi, jog su kiekvienu BRR
uzsiémimu lavés tiriamyjy atsipalaidavimo igtudziai, todél
subjektyviai suvokta raumeny jtampa mazés. Tyrimo metu
nustatyta, jog subjektyviai suvokiama raumeny j{tampa sumaz¢jo
kiekvieno BRR uzsiémimo metu. Sia prielaida patvirtina jau
atlikty tyrimy autoriai [32, 34, 35]. Taciau tiriant, kaip kinta

subjektyviai suvokta raumeny itampa po BRR uzsiémimy
ciklo, raumeny jtampos rodikliai buvo mazesni, bet statistiskai
reik§mingy skirtumy nerasta. Tai galime sieti su tuo, jog BRR
néra tiesiogiai nukreipta | raumeny itampos pokycius, todél
sunkiau aptikti subjektyviai suvoktos raumeny jtampos rodiklio
kitimus. Sis metodas labiau reikalauja psichologiniu igadziy
lavinimo. Norint pasiekti ilgalaikiy raumeny itampos pokyciy,
galbiit, reikéty intensyvesnio relaksacijos mokymosi ciklo.

Tiriant, kaip BRR uzsiémimai veikia psichofiziologinius
procesus, remiantis jau atlikty tyrimy duomenimis [20, 36, 23],
buvo tikimasi atsipalaidavimo uzsiémimy sukelto fiziologinés
itampos mazé¢jimo. Tyrimo metu nustatyta, jog BRR tiriamyjy
grupéje po relaksacijos mokymuy statistiSkai reikSmingai
sumazéjo OGR rodikliai bei padidéjo kiino temperatiiros
iverciai, o tai rodo fiziologinés itampos sumazg¢jima po
relaksacijos mokymo ciklo. Tai, kad BRR uzsiémimy metu
buvo nustatytas OGR sumazéjimas bei kiino temperatiiros
rodiklio padidéjimas, patvirtina jau atlikty tyrimy analogiski
duomenys [23, 22, 21, 26, 24, 37]. Sis tyrimas rodo realy
fiziologiniy rodikliy sumazéjima, nes lyginamojoje grupéje
nerasta statistiSkai reikSmingy poky¢iy, kurie rodyty
fiziologinés {tampos sumazéjima.

Tai, jog BRR grupéje neuzfiksuota SSD sumazéjimo,
priestarauja jau atlikty tyrimy [38, 39, 24, 21] duomenims.
Daugelyje analizuoty tyrimy tiriamieji paprastai tur¢jo Sirdies
ir kraujagysliy sistemos sutrikimy bei Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos veiksniy. Kadangi Siame tyrime tiriamieji buvo
nuo 18 iki 30 mety, galima manyti, jog dél ju salyginai jauno
amziaus SSD yra maZesnis ir jie turi maziau Sirdies bei

T. 11, Nr. 2, 2009 gruodis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

77



Mokslo darbai

kraujagysliy sistemos sutrikimy nei analizuoty tyrimo dalyviy,
galbit, todél $io tyrimo tiriamiesiems sunkiau aptikti SSD
poky¢ius. Analizuojant literatiira, pavyko rasti pora tyrimuy,
kuriuose taip pat nerasta statistiSkai reikSmingai sumazéjusiy
SSD rodikliy po atsipalaidavimo mokymy [33, 23], tadiau
tokiems rezultatams itakos gal¢jo turéti tai, jog vienas i$
tyrimy buvo pilotinis ir jame pasirinkta nedidelé tiriamyjy
imtis, o kito tyrimo autoriai po keleriy mety tyrima pakartojo
ir nustaté statistiskai reik§mingai sumazéjusius SSD rodiklius
po relaksacijos mokymuy. [domu ir tai, jog BRR grupéje
nerasta statistiSkai reikSmingy kvépavimo daznio skirtumuy,
o lyginamojoje grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingai
padidéjes kvépavimo daznis, galbit, tai rodo didesni tiriamyjy
isitempimo lygi. Galbiit, tai galima sieti su tuo, jog lyginamosios
grupés tiriamieji turéjo tik du susitikimus ir tyrimo rezultatams
itakos gal¢jo turéti nauja, nepazistama aplinka. Dél mazo
susitikimy skaiciaus tiriamieji, galbat, sunkiau adaptavosi prie
neiprasty aplinkos salygu.

Tyrimas parod¢, jog BRR mazina OGR rodiklius bei
didina kiino temperatiira periferijoje. Si relaksacijos technika
yra paprasta, ja lengva naudotis. Ji gali biiti lengvai adaptuota
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SANTRAUKA

Sasaja tarp meteorologiniy veiksniy ir zmogaus elgesio tyrinéjimo
objektu buvo nuo Hipokrato laiku. Si saveika buvo paremta daugiau
visuomenés tikéjimu nei moksliniais jrodymais. Tyrimy, pagristy
moksliniais rezultatais, skaicius jvairiose srityse rodo, kad oro salygos
gali paveikti gera savijauta ar liga, jog kai kurie zmonés yra labiau
jautris orams nei kiti. Zmogaus jautrumas stipriai priklauso nuo
amziaus, lyties, sveikatos buklés. Tam tikromis meteorologinémis
salygomis oras visada veikia silpnaja organizmo vieta. Meteorologiniai
veiksniai organizma gali veikti teigiamai arba neigiamai.

Moksliniai tyrimai rodo, kad egzistuoja sasajos tarp oro salygu, elgesio
bei psichikos sutrikimy jvairovés. Meteorologiniai veiksniai siejosi su
savizudybiy padidéjimu, nelaimingais atsitikimais, hospitalizavimo
dazniu psichiatrijos ligoninése, kasdienés nuotaikos poky¢iais. Kita
vertus, oro salygy ir psichikos sutrikimy sasajos tyrimai yra nuolat
analizuojami dél priestaringy iSvady. Vis dar troksta moksliniy
tyrimy, irodanciy Sios saveikos priezastinius rysius.

RaktaZodZziai: meteorologiniai veiksniai, nuotaika, savizudybés,
sezoninis afektinis sutrikimas.

SUMMARY

The relationship between meteorological factors and human behaviors
is discussed since Hippocrates. This relationship is based on belief
rather than on valid scientific data. Numerous studies in different
fields have shown that weather conditions can affect well-being or
course of disease, and that some individuals seem to be more sensitive
to weather changes than others. The weather sensitivity depends on
particular factors, such as age, gender and health. Meteorological
factors always affect the weakest point of the organism. In general
meteorological factors can have positive or negative effect on health
of the individual.

The research data suggest that there is a direct relationship between
weather conditions and a variety of behaviors and mental disorders.
Meteorological factors affect suicide rate, accidents, psychiatric
admission rates, daily mood. However, the relationship between
weather conditions and psychiatric disorders is controversial. The
studies demonstrating causal relations are still lacking.

Key words: meteorological factors, mood, suicides, seasonal
affective disorder.

IVADAS

Klimato ir oro itaka sveikatai ir gerai savijautai yra zinomi
nuo Hipokrato laiky [1, 2]. Taé¢iau zmogaus biometeorologija,
kaip tarpdisciplininé moksliné sritis, nagrinéjanti ivairiy
atmosferos salygu itaka Zmogaus organizmui, palyginti yra
jauna. Terminas ,,jautrumas orui biometeorologijos literatiiroje
pasirodé kiek daugiau kaip prie§ penkis deSimtmecius.
Daugelyje epidemiologiniy tyrimy, nagrinéjaniy oro
uzterStumo poveiki sveikatai, nustatyta, kad naturalis
atmosferos procesai yra potencialiis sveikatos trikdziai [3, 2],
todél grupés tyréjy, kurie dirbo oro uzterStumo srityse, daznai
tyrinéjo ir oro itaka sveikatai [5, 6].

Terminas ,jautrumas orams® ilga laika buvo vartojamas
kasdieniuose pokalbiuose, bet nieko nebuvo apibréztas
moksliskai [1]. ,,Jautrumas orui“ dazniausiai apibréziamas
kaip geros savijautos pablogéjimas ir (ar) simptomy ar ligy
patiméjimas, susijgs su oro pokyciais. Mokslinégje literatiiroje
dabar vartojami tokie terminai, kaip meteopatija, t.y. Zzmogaus
organizmo patologiné reakcija i meteorologinius veiksnius;
meteotropinis — susijgs su meteorologinémis salygomis,
orais, klimatu; meteotropizmas — ligy priklausomybé nuo
ory; meteojautrumas, meteolabilumas — padidéjes jautrumas
ory kaitai. Orais vadinama konkrecios vietovés ir konkretaus
laiko atmosferos buklé, kurig charakterizuoja meteorologiniy
veiksniy kompleksas (oro temperatira ir drégnumas,
atmosferos slégis, véjas, debesuotumas, krituliai, saulés

radiacija) [7]. Klimatas — tai ilgametis ory rezimas. Siuo metu
1 ory bei klimato savoka dar jtraukiama atmosferos deguonies
kiekis, elektriné buklé, joniné buklé, peizazas, dirvos
reljefas, vandens telkiniai ir kt. Terminai ,,oras® ir ,,klimatas*
meteorologiniy veiksniy jtakos zmoniy sveikatai tyrimuose
vartojami kaip sinonimai [8].

Medicinos ir psichologijos mokslo straipsniai apie
meteolabiluma pasirodé nereguliariai 1970 m., nuo 1990
m. susidoméjimas Sia tema nuolat augo [1]. Atlikta tyrimy
nagrinéjanciy meteorologiniy veiksniy sasajas su tokiomis
buklémis kaip létinis skausmas [9, 10], reumatoidinis artritas
[11, 12, 13], Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos [14, 15],
psichologiné bukle [16, 17]. Kai kurie i§ Siy tyrimy jrodé
sasaja tarp oro salygu ir gamybiniy nelaimingy atsitikimy
[18, 19], savijautos pablogéjimu [3, 20], objektyviu sveikatos
parametry, tokiy kaip kraujo spaudimas, [21], pooperacinés
komplikacijos [22], netgi mirStamumas [23, 24, 25].

Sveikatai nepalankiis orai turi jtakos gerai savijautai
maziausiai pusei, gal net dviem tre¢daliams gyventoju [26].
Be to, Sis skai¢ius nuolat auga. Kai kurie biometeorologiniy
tyrimu duomenys rodo, kad Zmogaus organizmo jautrumas
atmosferos slégio, oro temperatiiros poky¢iams per pastaruosius
50 mety padidéjo nuo 20 iki 50 proc. [27]. V. Meska teigia
[7], kad, isigilinus i meteopatiniy reakcijy esme ir jvertinus
Siandieni zmoniy gyvenimo biuida bei sveikatos bikle, $i
skaiCiaus augimg galima paaiskinti. Yra pagrindo manyti, kad
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meteopatinés reakcijos gali biiti bendros neurastenijos israiska,
kai aukstosios nervy veiklos sutrikimai sukelia vegetaciniy
centry (limbinés sistemos, hipokampo) dezintegracija,
pakei¢ia organizmo neurovegetacini reaktyvuma, trikdo
daugelio neuroreguliaciniy reakciju eiga, mazina adaptacinius
pajégumus. Vadinasi, meteopatines reakcijas dazniausiai
patiria asmenys, turintys labilia nervy sistema, kai yra ivairiy
jos funkciniy sutrikimy. Remiantis F. Faustu [28], jautrumas
orui priklauso nuo tam tikry veiksniy: amziaus, lyties, sveikatos
biuklés, taciau tam tikromis meteorologinémis salygomis
oras visada veikia silpnaja organizmo vieta. Meteorologiniai
veiksniai organizma gali veikti teigiamai arba neigiamai: vienu
atveju atsiranda daugiau energijos, maziau zmoniy vargina
nemiga, o kitu atveju - gali grésti kriitinés anginos priepuoliai,
pakilti kraujospudis ir istikti insultas.

Atlikta nemazai tyrimy, nagrinéjanciy oro jtaka zmoniy
sveikatai, savijautai, deja ju skaicius yra nedidelis. Taciau $iy
tyrimy duomenys rodo, kad yra tiesioginé sasaja tarp oro salygu
ir {vairiy elgesio sutrikimy [26]. Pavyzdziui, meteorologinés
salygos sicjamos su savizudybiy padidéjimu, nelaimingais
atsitikimais ir hospitalizavimo dazniu psichiatrijos ligoninése.
Kita vertus, tyrimy, nagrinéjusiy oro salyguy ir psichikos
sutrikimy sasaja, duomenys nuolat aptariné¢jami dél priestaringy
iSvady [2].

Meteorologiniai veiksniai ir savijauta

Daugelis mano, kad oras daro itaka zmoniy nuotaikai.
Pavyzdziui, dauguma Zzmoniy mano, kad jie jauciasi laimingesni
saulétomis dienomis nei tamsiomis ir lietingomis [30].

Kroatijos mokslininky grupé tyré Zagrebo gyventojus
[31]. IS 782 tiriamyjy 76 proc. nurode, kad oro salygos turi
itakos jy nuotaikai, i$ ju 18,3 proc. teigé esantys jautriis orams.
Jautrumas orams dominavo tarp motery ir tarp vyresnio
amziaus tirlamyjy. Su ory pasikeitimu dazniausiai siejosi
tokia nuotaikos bilisena, kaip apatija ir mieguistumas, tuo
tarpu i§ meteorologiniy veiksniy, kaip labiausiai sukelianti
diskomforta, t.y. neigiamai veikiant] ju nuotaika, tiriamieji
nurodé oro drégnuma.

Kai kurie tyrimai, nagrinéj¢ nuotaikos ir oro sasajas, rodo,
kad mazas santykinis oro drégnumas [32], saulétos valandos
[33,34,35], aukstas atmosferos slégis [36] ir auksta temperatiira
[33, 37] turi sasaja su gera nuotaika. Taciau auksta temperattira
taip pat siejosi su prislegta nuotaika [36] ir silpnumu.
E. Howarth ir M. S. Hoffman stebéjo koledzo studenty
nuotaika (uzpildydami nuotaikos klausimyna) 11 dieny [37].
Ju tyrimo duomenimis, temperatiira, sauléty valandy skaicius
ir ypa¢ oro drégnumas, tur¢jo didziausia jtaka nuotaikai:
didelis drégnumas trukdé susikaupti ir didino mieguistuma,
kildama temperatiira mazino nerima ir skepticizma, o daugiau
sauléty valandy didino optimizma. Kitas J. L. Sanders ir
M. S. Brizzolara tyrimas, kuriame koledzo studentai penkias
savaites kiekviena ryta pildé duomenis apie savo nuotaika,
parodé panasius rezultatus: oro drégnumo didéjimas neigiamai
koreliavo su energingumu ir pakilia nuotaika [32].

Kai kurie tyréjai nerado jokios sasajos tarp nuotaikos ir
kokiy nors oro veiksniy [38, 39]. D. Watson pabandé ivertinti
sauléty valandy ir krituliy kiekio jtaka nuotaikai. Jis surinko
duomenis i$ studenty Teksase (JAV). Tyréjas nenustaté sauléty
valandy ir krituliy kiekio poveikio kasdienés nuotaikos
pokyciams.

M. C. Keller tokius skirtingus tyrimy duomenis aiskina

kaip galima nesuderinamuma, nes oro ir psichologinius
poveikius riboja du svarbiis veiksniai: mety laikas (sezonas)
ir laikas praleistas lauke [40]. Jo nuomone, oro ir zmoniy
sveikatos sasajy tyrimuose sezoniné oro jtaka turi biiti atskirta
nuo kasdienés jtakos. Sis skirtumas yra svarbus, nes nuotaikos
reakcijos | kasdienius ory svyravimus gali nerodyti reakciju
1 sezoninius ory svyravimus, ir atvirk§¢iai. M. C. Keller
su bendraautoriais analizavo temperatiiros ir atmosferos
slégio poveiki nuotaikai, jvertindamas ir tiriamyjy praleista
laika atvirame ore. Jie nenustaté jokio stipraus oro poveikio
nuotaikai, taciau irodé vidutini poveiki tick sezono, tiek laiko,
kurj tyrimo dalyviai praleido atvirame ore: pavasarj praleistas
ilgesnis laikas maloniame ore (aukStesné temperatiira ar
atmosferos slégis) turéjo sasajy su geresne nuotaika ir geresne
atmintimi. Kitais mety laikais tokios sasajos neuzfiksuota.
Tyrimas parodé, kad vasara ilgesnis Siltomis dienomis lauke
praleistas laikas siejosi su blogéjancia nuotaika. Tyrimo
autoriai mano, kad malonus oras pavasari gerina nuotaika, nes
ziema zmonéms truksta tokio oro.

Kiek  prieSingus duomenis paskelbé  Vokietijos
mokslininkai 2008 m. [30]. J. J. Denissen su bendraautoriais
mano, kad nors daugumos tyrimy duomenimis sasajos tarp oro
ir nuotaikos yra daznos, taciau jos yra silpnos. Ju nuomone,
ankstesni oro sasajos su psichologine biukle tyréjai atsizvelgé
tik i viena ar du ory parametrus, tac¢iau svarbu istirti daugybeg
oro veiksniy, norint jvertinti kiekvieno ju poveiki. Pavyzdziui,
temperatiira daznai susijusi su saule. Neatsizvelgiant { saulés
§viesos parametrus, vien tik temperatiiros poveikis nuotaikai
gali mazinti ar net sunkinti simptomus. Mokslininkai praplété
M. C. Keller ir D. Watson atliktus tyrimus, itraukdami daugiau
meteorologiniy veiksniy. Jie nagringjo temperatiiros, véjo
stiprumo, sauléty valandy skaiéiaus, krituliy, atmosferos
slégio ir dienos ilgio itaka nuotaikai ir nuovargiui. Duomenys,
naudojant internetini dienorasti, buvo surinkti i§ 1233
Vokietijos gyventojuy skirtingais mety laikais ir susieti su
meteorologiniais duomenimis. Nuotaika blogino auksta
temperatiira, o véjo stiprumas ir didesnis sauléty valandy
skaiCius veiké priesingai. Daugiau sauléty valandy ir didesnis
atmosferos slégis mazino nuovargi, o didesnis krituliy kiekis
— didino. Tyréjai padaré iSvadas, kad oro poveikis nuotaikai
buvo tik silpnas ir kad jautrumo orui skirtumai nebuvo susij¢
nei su lytimi, nei su amziumi. Sunku sutikti su tokia autoriy
iSvada, nes dauguma ankstesniy tyrimy, analizavusiy po keleta
meteorologiniy veiksniy, rado stiprias sasajas su nuotaika.

Meteorologiniai veiksniai ir saviZzudybés

Prielaida, kad meteorologiniai veiksniai susij¢ su
savizudybiy dazniu, priskiriama bioklimatinei teorijai,
pristatytai 1800 m. pabaigoje E. Morselli [41]. E. Morselli
bei E. Ferri mané, kad meteorologiniai veiksniai, ypac¢ oro
temperatiiros svyravimai pavasarj ir vasaros pradzioje turi
itakos savizudybiy sezoniskumui. T. A. Wehr ir N. E. Rosenthal
[42] teigé, kad meteorologiniai veiksniai, sukeliantys
vasaros ir ziemos depresija, gali turéti jtakos savizudybéms.
Biometeorologinj paaiskinima E. Morselli laiké svarbiausiu,
bet neatmeté ir socialiniy, ekonominiy ir psichologiniy
aplinkybiy itakos [41]. E. Durkheim aiskino, kad savizudybiy
sezoniSkumo modelis atsirado deél socialinio elgesio sezoniniy
poky¢iy, o ne dél meteorologiniy salygu, kaip pavyzdziui,
saulétos valandos.

Psichiatrai, epidemiologai ir sociologai nuo devynioliktojo
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Simtmecio ieskojo sasajos tarp gamtos veiksniy ir pagrindiniy
savizudybiy sezoniskumo mechanizmy [41, 43, 44]. Statistiniai
duomenys rodo, kad savizudybés daznesnés pavasarj ir vasara
nei ziemos ménesiais [45].

Lictuvoje R. Kalédienés ir kolegy atlikto tyrimo
duomenimis, savizudybiy daznis turi aiSky metini ritma
[46]. Autoriai i8analizavo visas per 1993-2002 m. ivykusias
savizudybes (i§ viso 16147 atvejus) ir nustaté, kad didziausias
savizudybiy skaicius ir tarp vyruy, ir tarp motery buvo geguzés,
birzelio ir liepos ménesiais, 0 maziausias — gruodzio ménes;.
Lyginant su metiniu vidurkiu, savizudybiy daznis gruodzio
ménesi sumazéjo daugiau kaip 23 proc. tarp vyry ir 30 proc.
tarp motery, tuo tarpu birzeli savizudybiy daznis buvo beveik
23 proc. didesnis tarp vyry, o liepa — 29 proc. didesnis tarp
motery.

Yra nuomoniy, kad meteorologiniai veiksniai gali veikti
ir kaip tarpiniai veiksniai, galintys sinchronizuotis su zmogaus
biologiniu ritmu [47, 48, 49, 50, 51]. Jie gali taréti itakos
ir savizudybés laiko parinkimui. Ta patvirtino socialiniai,
toksikologiniai ir meteorologiniai tyrimai, atlikti Vokietijoje
[52].

Biopsichiatriniai tyrin¢jimai ypa¢ nuodugniai tyré
meteorologines salygas, t.y. dienos trukme, saulétas valandas,
debesuotuma, nusédima, santykini oro drégnuma, véja,
atmosferos slégi ir, svarbiausia — temperatiira. Remiantis
E. Morselli [41], biitent temperatiiros kilimas pavasarj
skatina ciklini savizudybiy padaznéjima. Per pastaruosius du
desimtmecius sasaja tarp temperatiiros ir savizudybés daznio
buvo nustatyta tiek vyry, tiek ir motery grupése.

Austrijos  mokslininkai ~ SeSerius  metus  tyrinéjo
savizudybes, kurios buvo siejamos su kiekvienos dienos
meteorologiniais duomenimis [53]. Nuo 1995 iki 2000 m.
uzregistruotos 752 savizudybés. Temperatiros pakilimas
10°C savizudybiy skaic¢iy padidino vidutiniskai 12 proc.
Savizudybiy rizika buvo zymiai didesné dienomis, kai buvo
auksta temperatiira, mazas santykinis oro drégnumas, audros
(perkiinijos) metu arba 2-3 dienas po audros. Nors §io tyrimo
duomenys patvirtino hipotezg, kad metercologiniai veiksniai
turi itakos savizudybéms, autoriai siilo meteorologiniy
salygu poky¢ius aptarti ir kaip papildomos itampos veiksnius
asmenims, turintiems savizudybés rizika.

Belgijos mokslininkai, bandydami rasti aplinkos
temperatiiros bei $viesos tamsos valandy trukmés itakos
kasmeciam savizudybiy daznio periodiSkumui irodymus,
nustaté, kad smurtinés savizudybés yra susijusios su
trumpalaikiu ory svyravimu, ypa¢ temperatiiros [49]. Kaip
ir Austrijoje rasta neigiama koreliacija su oro drégnumu.
Slovénijos mokslininky tyrimai, kai su meteorologiniais
duomenimis buvo susieti savizudybiy skaifiaus svyravimai,
patvirtino reikSminga koreliacija tarp savizudybés daznio ir
temperatiiros bei sauléty valandy skaiciaus [54]. Amerikos
mokslininkai nustaté, jog bandantys zudytis sergantieji
depresija, nerimo sutrikimais paprastai ta daro vasaros
ménesiais [55]. Ménesio oro drégnumo rodikliai, aplinkos
temperatiira, sauléty valandy skaicius ir saulés intensyvumas
teigiamai koreliavo su bandymy zudytis skai¢iumi, o
debesuotumas ir atmosferos slégis koreliavo neigiamai.
Mokslininky grupé, ivertinusi kasdienés temperatiiros sasaja su
kasdieniy savizudybiy skai¢iumi Anglijoje ir Velse, pastebéjo
Siluminés bangos itaka mirtingumo didéjimui nuo savizudybiy

[56]. Savizudziy skaic¢ius per 1995 m. Silumos banga iSaugo
46,9 proc.

Kai kuriy tyrimy metu nepavyko aptikti reikSmingos
sasajos tarp savizudybiy ir ory pokyc¢iy [57, 58, 59].
Amerikie¢iy mokslininkai dar 1960 m. Hiustone istyré 67
savizudybés atvejus ir 373 bandymus zudytis. Meteorologiniai
veiksniai (temperatiira, véjo greitis, véjo kryptis, atmosferos
slégis, santykinis oro drégnumas, matomumas, lictus, riikas,
perkiinija, debesuotumas) metus laiko buvo fiksuojami kas
valanda. Tyrimo metu nerasta statistiSkai reik§mingos sasajos,
iskaitant ir sezoniSkuma [60].

Meteorologiniy veiksniy ir savizudybiy sasajos tyrimai
turi nemazai metodologiniy trikumy [41, 58]. Priestaringus
literatliros duomenis pabandé apibendrinti E. A. Deisenhammer
[61]. Jis atrinko 27 straipsnius i§ MEDLINE duomeny bazés.
Dauguma Saltiniy nurodé sasaja tarp bandymu zudytis ir
maziausiai vieno meteorologinio veiksnio. Autorius padaré
i8vada, kad aplinkos ir oro poveikis zmoniy elgesiui gali buti
siejamas su savizudybémis.

Meteorologiniai veiksniai ir psichikos sutrikimai

Daug tyréju analizavo meteorologiniy veiksniy ir
sezoniSkumo itaka ligoniams, turintiems jvairiy elgesio ir
psichikos sutrikimy, ypa¢ ligoniy hospitalizavimo dazniui
psichiatrijos ligoninése. Tai irodo daugybé tyrimy, atlikty
skirtingose Salyse. Biometeorologiné sasaja nustatyta su
periodiskumu ir lovy uzimtumu psichiatrijos ligoninéje
Antverpene, Belgijoje [62]. Didziausias uzimtumas uzfiksuotas
kovo ir lapkri¢io meénesiais, taip pat rugpjicio. Kanados
mokslininkai 1999 m. nustaté sasaja tarp apsilankymuy daznio
pas psichiatrg ir zemo atmosferos slégio [63]. J. Briere ir
A. Downes [29] atliko tyrima, kuriame rySys tarp apsilankymuy
skubiosios pagalbos skyriuje ir meteorologiniy veiksniy buvo
nagrinétas vasaros ménesiais dvejus metus. Zemas atmosferos
slégis ir didelis debesuotumas buvo reikSmingai susij¢ su
apsilankymais skubiosios pagalbos skyriuje dél depresijos.

Izraelio mokslininkai [64], iSanalizaveg septyniy Tel Avivo
psichiatrijos ligoniniy duomenis per 11 mety, nustate, kad
pacienty, serganciy bipoline depresija, hospitalizavimas buvo
didesnis pavasari ir vasara nei ziema, kad tai gali bati susij¢
su aplinkos temperatiiros pakilimu. Panasius duomenis pateike
ir kitose valstybése atlikti tyrimai. Taivanio mokslininkai [65]
iSanalizavo 15060 hospitalizavimo dél bipolinio sutrikimo {
ligoning atvejy per 1999-2003 m. [domu tai, kad tyrimas atliktas
subtropiky zonoje, kur oro salygos yra gana pastovios. Tyrimas
rodo, kad yra sasaja tarp sezoniskumo ir hospitalizavimo deél
ivairiy nuotaikos sutrikimy. Daugiausia hospitalizavimo atvejy
buvo pavasari/vasara dél manijos epizody, anksti ziema — dél
depresijos; anksti pavasari — dél miSriy/nepatikslinty epizody.

Amerikieciai iStyré 1909 psichiatrijos skyriaus pacienty
vieneriy mety duomenis ir nustaté, kad temperatira (auksta,
zema bei vidutiné) stipriai koreliuoja su atvykusiy pacienty
skai¢iumi [66]: daugiau pacienty atvykdavo Siltesnémis
dienomis ir dienomis be lietaus. Panasius duomenis pateiké
ir ispany mokslininkai, kurie nustaté statistiskai reikSmingas
sasajas tarp vidutinés, maksimalios ir minimalios temperattiros
bei santykinio oro drégnumo ir kreipimosi | psichiatrijos
ligoninés skubiosios pagalbos skyriy skaiciaus. Tuo tarpu
kity meteorologiniy veiksniy itaka (véjo krypties, véjo
greicio, atmosferos slégio, saulés radiacijos) buvo statistiskai
nereikSminga [67].
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Ne visi Sios srities tyrimai nustaté sasajas tarp psichikos
sutrikimy ir meteorologiniy veiksniy. E. M. Christensen ir kt.
[68] bandé issiaiskinti, ar meteorologiniai veiksniai turi jtakos
naujoms bipolinio sutrikimo fazéms. Jie kas tris ménesius
trejus metus tyré grup¢ pacienty, kurie maziausiai tris kartus
buvo hospitalizuoti dél bipolinio sutrikimo. Tyréjai nerado
koreliacijos tarp bipoliniy epizody pradzios ir kokio nors
meteorologinio veiksnio. Jie nustaté statistiSkai reikSminga
sasaja tarp vidutinés ir maksimalios temperatiiros pokyciy ir
depresijos sunkumo. Sasaja tarp krituliy kiekio, atmosferos
slégio, sauléty ir debesuoty valandy ir tyréjy naudojamy skaliy
rezultaty buvo nereik§minga. Autoriai padaré iSvada, kad
meteorologiniai veiksniai gali turéti jtakos sukeliant naujus
bipolinio sutrikimo epizodus pacientams, taciau jie nesudaro
dominuojancios priezasties.

Idomy tyrima atliko grupé Vokietijos mokslininky, kurie
tyré, ar sezoniSkumas ir platumos klimatas turi itakos pacienty,
gyvenanciy ir gydomy penkiose klimato zonose Siaurés ir piety
pusrutulivose, kasdieniai nuotaikai [69]. Tyrime dalyvavo
pacientai i§ skirtingy geografiniy vietoviy Siaurés ir Piety
Amerikoje, Europoje ir Australijoje, kuriems buvo skirtas
iprastinis gydymas. Rezultatai parodé, kad, nepaisant labai
skirtingy ory, nei platuma, nei klimato pokyciai neturé¢jo
svarbios itakos daugumos pacienty, gaunanéiy vaisty nuo
bipolinio sutrikimo, kasdienés nuotaikos pokyciams nei pagal
mety laikus, nei pagal ménesius.

Sezoninis afektinis sutrikimas

Dar viena aktyvi tyrimy sritis yra sezoninio afektinio
sutrikimo (SAS) epidemiologija.

Iki SAS metodiSkai buvo aprasytas, buvo tyrimai, kurie
nagrin¢jo sezoniSkumo jtaka emociniams susirgimams
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistemoje. Kaip su
sezoniskumu susije nuotaikos sutrikimy poky¢iai, buvo tirti
tokie rodikliai, kaip savizudybiu daznis, elektrokonvulsinés
terapijos taikymas, hospitalizavimas dél emociniy sutrikimuy,
depresijos pradzia, gydytoju konsultaciju dél depresijos
ir antidepresanty recepty iSraSymo skaiCius. SAS tyrimy
pradininku laikomas psichiatras dr. Norman Rosenthal, kuris
apskaiciavo, kad nuo 10 iki 25 milijony amerikie¢iy patiria
pasikartojancia depresija tuo metu laiku, kai sumazéja dienos
Sviesos trukme. Literatiiroje aprasyti du SAS potipiai: ziemos
SAS ir vasaros SAS, i$ kuriy ziemos yra daug daznesnis [70,
71, 72].

Visame pasaulyje atlikti tyrimai rodo, kad SAS gali kisti
priklausomai nuo tokiy veiksniy kaip geografiné vieta, amzius ir
lytis, kad SAS paplitimas didesnis tarp motery ir tarp jaunesnio
amziaus asmeny [70, 73]. Manoma, kad SAS priezastis
pirmiausia yra $viesos stygius ziema ir kad $is sutrikimas labiau
paplites tarp zmoniy, gyvenanciy toliau nuo pusiaujo platumos
[70, 74]. IS tikryjy egzistuoja dideli dienos ir nakties trukmés
skirtumai tarp Zemesniy ir aukstesniy platumy ir platuma yra
vienintelé¢ netiesioginé matavimo priemoné nustatyti $viesos
kiekiui, kuri zmogus gauna ziema. Jau 1986 m. nustatyta, kad
SAS labiau paplitgs daugiau | Siaur¢ nutolusiose platumose.
Rosen ir kolegos buvo pirmieji, nagrinéje Sia keliama hipoteze
tiesiogiai [75]. Mokslininkai atliko tyrima keturiose skirtingose
vietovése JAV. Tyrimas parodé, kad ziemos SAS reikSmingai
dazniau paplitgs tarp gyventojy, gyvenanciy labiau | Siaure
nutolusiose platumose, tuo tarpu tarp platumos ir vasaros
SAS nerasta jokios koreliacijos. Panasius duomenis 2009 m.

paskelbé ir Danijos mokslininkai, kurie pabandé nustatyti
SAS paplitima tarp Grenlandijos ir Danijos gyventoju,
gyvenanciy keturiose skirtingose Grenlandijos savivaldybése,
i$sideésciusiose skirtingose platumose. SAS paplitimas svyravo
tarp pietinés savivaldybés ir triju Siauriniy savivaldybiy. Ypac
didelis SAS paplitimas nustatytas Siaurinése savivaldybése
[76].

Atsizvelgiant { tai, kad SAS daugiau paplitgs didéjant
platumai, atrodyty, kad didziausias jis turéty buti Arktikos
regionuose. Tadiau yra duomeny, priestaraujanciy platumos
hipotezei [77, 78]. Islandijos mokslininky atliktas tyrimas
parodeé, kad SAS paplitimas buvo mazesnis Islandijoje nei JAV
Ryty pakrantéje, nepaisant to, kad Islandija yra labiau i Siaurg
nutolusioje platumoje [79]. Norvegijos mokslininkai, atlike
literatiiros apzvalga, paskelbé, kad gausiis gyventojy tyrimai
Siaurés Norvegijoje neparodé didesnio depresijos paplitimo
ziema [80]. P. P. Merch su kolegomis, sickdamas nustatyti
sasaja tarp SAS paplitimo ir platumos, atliko epidemiologinés
literatros apie SAS paplitima apzvalga ir nusprende, kad jei
platuma turi itakos SAS paplitimui, tai ta jtaka yra silpna ir
kiti veiksniai, pvz., klimatas, genetinis pazeidziamumas ir
socialinis kultiirinis kontekstas gali turéti didesng itaka [81].

Mokslininkai dom¢josi, ar SAS paplitimui turi jtakos
genai, ar jis gali skirtis tarp etniniy grupiy. Tyrimy duomenys
ivairtis. S. Saarijérvi ir kolegos tyrinéjo SAS paplitima Siaurés
Suomijoje tarp ten gyvenanciy suomiy ir vietiniy gyventojy
[82]. Lyginant su jais, suomiai 2,2 karto dazniau patyré
SAS. K. Suhail ir R. Cochrane tyré baltyjy ir azijietiSkos
kilmés Britanijoje gimusiy motery nuotaika karta per ménesi,
vienerius metus [74]. Tyrimai parodé, kad azijietés patyre
daugiau sezoniniy nuotaikos svyravimy. Taciau autoriai
nemang, kad §i skirtuma lemia genetiniai veiksniai. Tie patys
autoriai nagrinéjo ir hospitalizavimo dél depresijos daznuma
Birmingeme (Anglija) [83]. Azijietiskos kilmés ligoniy grupéje
hospitalizavimo skai¢ius ziema buvo tris kartus didesnis nei
vasara, o baltosios rasés ligoniy grupéje padidéjo tik 26 proc.
Danijos mokslininkai jau minétame tyrime Grenlandijoje
nustate tik nereikSmingus SAS paplitimo skirtumus tarp
Danijos ir Grenlandijos gyventojuy [76].

Kai kurie mokslininkai doméjosi, ar zmonés prisitaiko prie
kity klimato salygy. Tyrimy, atlikty Siaurés Skotijoje, Siaurés
Kanadoje ir keliose JAV Siaurés valstijose, duomenimis,
padidéjes polinkis susirgti SAS tarp asmenu, kurie gyveno
trumpesni laika labiau i Siaur¢ nutolusiose vietovése [84,
85, 86, 87, 88], panasus. Jau minétas tyrimas Birmingeme,
atliktas tarp bri¢iy ir azijietiSkos kilmés motery, taip pat [74]
lygino azijietes moteris, kurios neseniai persikélé i Anglija
su azijietémis moterimis, kurios gimé Anglijoje. Abi grupés
motery turéjo panasius depresijos simptomus, bet Azijoje
gimusios grupés motery depresijos simptomy vidurkis ziema
kad moterys, kurios visa savo gyvenima praleido Anglijoje,
geriau adaptavosi prie ilgos ziemos. Tacdiau yra ir prieSingy
duomenuy. Pavyzdziui, S. Murase ir kolegos lygino dvi grupes
japonuy, gyvenanéiy Stokholme Svedijoje (viena grupe sudaré
tie, kurie gyveno Stokholme maziau kaip dvejus metus, kita
— tie, kurie gyveno daugiau kaip 10 mety) [89]. Autoriai
nerado pozymiuy, kad japonai, kurie gyveno Stokholme ilgiau,
prisitaiké prie ilgos skandinaviskos ziemos.

Tyrimai, atlikti tropiky ir subtropiky teritorijose, esanciose
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zemesnése platumose, rodo, kad Cia labiau paplitgs vasaros
SAS, galbt, tai lémé didesni karsciai ir dréegme [74]. G. Murray
atliko Melburno gyventojy tyrima ir nustaté, kad ziemos
SAS yra retas Vidurio Australijoje [90]. Kita mokslininky
grupé pabandé issiaiskinti, ar egzistuoja SAS tropiky Siaurés
Australijoje [91]. Rezultatai parodé, kad vasara 9 proc.
tirlamyjy patyré SAS, o Ziemos SAS paplitimo daznis buvo
1,7 proc. Labiausiai nuotaika ir elgesi itakojantys aplinkos
veiksniai buvo pernelyg didelis karstis ir drégmé. Tailande,
taip pat Siaurés tropikuose, atlikto epidemiologinio tyrimo
duomenys buvo panasiis [92]. Nustatytas didelis vasaros ir
mazas ziemos SAS paplitimas bei rasta koreliacija tarp blogos
savijautos ir aukstos temperattiros.

ISVADOS
Apzvelgty tyrimy duomenys isliecka gana priestaringi,
taCiau, yra neabejotina sasaja tarp meteorologiniy veiksniy
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Instrumentuoté

Suglumimo jvertinimo metodas

Adomas BUNEVICIUS
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva
Kauno medicinos universiteto kliniky Neurochirurgijos klinika, Lietuva

Nuo 15 iki 60 proc. senyvo amziaus pacienty patiria
delyra pries hospitalizavima arba hospitalizavo metu, taciau
Sis sutrikimas licka nepastebétas apie 70 proc. atvejy [1].
Nustatyta, kad delyro buvimas yra susijes su blogesnémis
gydymo iseitimis, jskaitant ilgesnj hospitalizavima, funkcinés
biiklés blogéjima ir daznesni cheminiy bei fiziniy suvarzymu
taikyma. Taip pat delyro buvimas didina rizika patekti |
slaugos namus. Asmenys, turintys didelg delyro iSsivystymo
rizika, turéty biiti ivertinami kasdien naudojant standartizuotus
delyro vertinimo metodus tam, kad biity uztikrinta greita
delyro diagnostika ir greitas reikiamo gydymo skyrimas.
Delyro rizikos veiksniai yra senyvas amzius, pablogéjusios
kognityvinés funkcijos, infekcija, sunki liga arba daugybinés
gretutinés ligos, chirurginés intervencijos, dehidracija,
psichotropiniy vaisty ar narkotiky vartojimas, alkoholizmas,
regéjimo sutrikimai ir kauly laziai.

Suglumimo jvertinimo metodas yra standartizuotas
instrumentas, sukurtas tam, kad gydytojai ne psichiatrai
galéty tiksliai ir greitai jvertinti delyro buvima tiek klinikinéje
praktikoje, tiek ir moksliniuose tyrimuose. Buvo sukurtos ilga
ir trumpa suglumimo jvertinimo metodo instrumento versijos
[2]. Suglumimo jvertinimo metodo (SIM) instrumentas yra
ilgesnis ir iSsamus delyro vertinimo instrumentas, kuris

nustato klinikinius delyro kriterijus pagal DSM-IV-TR [3].
SIM diagnostikos algoritmas yra trumpoji delyro vertinimo
instrumento versija, skirta jvertinti 4 delyro kriterijus, kurie
pasizymi geriausiu gebéjimu atskirti delyra arba pasikartojanti
sumisima nuo kity kognityviniy funkcijy pablogéjimo tipy.

SIM pasizymi geromis psichometrinémis savybémis:
94-100 proc. jautrumu ir 90-95 proc. specifiSkumu. Taip pat
nustatyta, kad SIM rezultatai statistikai reik§mingai koreliuoja
su Mini protinés buklés jvertinimo (angl. Mini mental
state exam, MMSE) [4] rezultatais ir suglumimo vertinimo
rezultatais, naudojant vizualiniy analogy skales [5].

Naudojantis Siais instrumentais, paciento biuklg galima
ivertinti trumpiau nei per 5 min., o klausimai yra labai
artimi DSM—-IV-TR delyro kriterijams. SIM instrumentu ir
diagnostikos algoritmu galima nustatyti, ar pacientas patiria
delyra, taciau negalima nustatyti delyro sunkumo, todél jo
verté mazesné klinikinio geréjimo ar blogéjimo stebésenai.

Nustacius delyra, naudojantis $iuo algoritmu, reikia
neatidéliotinai nustatyti ir pradéti gydyti delyra sukélusias
biukles ir ligas bei skirti atitinkama slauga. Gydymo metu
visos pastangos turi biiti dedamos paciento protinés buklés
atstatymui ir palaikymui [6].

Suglumimo jvertinimo metodo (SIM) diagnostikos algoritmas

1. Uminé pradiia ir svyruojanti eiga
(informacija gaunama i§ giminiy,
slaugytojo ar klinikinio stebéjimo)

2. Démesio nekoncentravimas

3. Nerislus mqstymas

4. Sutrikusi sqmoné

Uminis protinés biiklés pasikeitimas lyginant su pradine biikle.

IR
Elgesys kito per pastaraja para: suglumimas atsirasdavo ir i§nykdavo arba
sustiprédavo ir susilpnédavo.

Ligonis sunkiai koncentruoja démesj: yra i$siblaskes arba sunkiai supranta,
kas jam sakoma.

Ligonio kalba nerisli ar padrika, pokalbis beprasmis, atsakymai ne { tema,
neaiski ar nelogiska minciy seka, ar nenuspéjamas peréjimas nuo vienos
temos prie kitos.

Sujaudintas.

Letargiskas (mieguistas, lengvai pazadinamas).
Stuporas (sunkiai pazadinamas).

Koma (nepazadinamas).

Delyro diagnozé nustatoma, jeigu yra kriterijai 1, 2 ir 3 arba 4.

Adresas susirasinéti: Adomas Bunevicius, Mokyklos 4, 53216 Garliava, Kauno rajonas, Lietuva, el. pastas: a.bunevicius@yahoo.com
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Instrumentuoté

Suglumimo jvertinimo metodo (SIM) instrumentas

2A.

2B.

8A.

8B.

9.

Uminé pradzia Uminis protinés biiklés pasikeitimas, lyginant su pradine biikle.
Démesio nekoncentravimas Ligonis sunkiai koncentruoja démesj: yra issiblaskes arba sunkiai supranta,
kas jam sakoma.

(Jeigu yra 24) Elgesys kinta: suglumimas atsiranda ir iSnyksta arba sustipréja ir susilpnéja.

Nerislus mqstymas Ligonio kalba nerisli ar padrika, pokalbis beprasmis, atsakymai ne | tema,
neaiski ar nelogiska minciy seka, ar nenuspéjamas peréjimas nuo vienos
temos prie kitos.

Sutrikusi sqmoné Sujaudintas;
Letargiskas [mieguistas, lengvai pazadinamas];
Stuporas [sunkiai pazadinamas];
Koma [nepazadinamas];
Neaisku.

Dezorientacija Pacientas dezorientuotas, pvz., nesupranta, kad yra ligoninéje, maiso lovas,
nesiorientuoja laike.

Atminties sutrikimas Neatsimena jvykiy ligoninéje arba personalo nurodymuy.

Suvokimo sutrikimai Haliucinacijos, iliuzijos ar neteisinga interpretacija (pvz., pacientui klaidingai
atrodo, kad kazkas juda).

Psichomotorinis sujaudinimas Padidéjes motorinis aktyvumas, pvz. nenustygimas vietoje, rankiojimas nuo
patalynés, barbenimas pirstais arba daznas staigus padéties keitimas.

Psichomotorinis slopinimas Sumazéjes motorinis aktyvumas, pvz., vangumas, spoksojimas { tolj,
ilgalaikis buvimas vienoje pozicijoje ar léti judesiai.

Sutrikes miego-budrumo ciklas  Mieguistumas dieng ir nemiga naktj.

Galimas delyras: 1 ir 2A ir 2B ir bet kuris kitas kriterijus.
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KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto IX-oji metiné konferencija

Kineziterapijos poveikis ligoniams po miokardo infarkto antrajame
reabilitacijos etape

Irma ABELKIENE, Jonas JUSKENAS, Brigita VAICIUNIENE, Vilija JAKUMAITE,
Julija BROZAITIENE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: irmae@ktl.mii.lt

Siuo metu fizines reabilitacijos priemones po Gminiy koronariniy jvykiy rekomenduojama skirti kaip galima anks¢iau.
Teigiamas kineziterapijos poveikis organizmui pasireiskia parasimpatinés itakos didé¢jimu Sirdies ritmo vadovui, geréja deguonies
isisavinimas, maz¢ja katecholaminy koncentracija kraujo plazmoje, did¢ja fizinis pajégumas bei geréja gyvenimo kokybé.

Tikslas. Ivertinti kineziterapijos poveiki ligoniams po miokardo infarkto, priklausomai nuo intervencinio gydymo,
antrajame reabilitacijos etape.

Metodai. Tirti 278 ligoniai po miokardo infarkto (MI) antrame reabilitacijos etape: 130 (46,8 proc.) ligoniy, kuriems
buvo atliktos perkutaninés koronary intervencijos (PKI) su stento implantavimu (MI+PKI grupé) ir 148 — be intervencinio
gydymo (MI grupé). Ligoniai po MI bei po MI+PKI reik§mingai nesiskyré amziumi, Killip klasémis, MI transmuraliSkumu bei
lydimais susirgimais (hipertenzija, cukrinis diabetas). Grupéje po MI+PKI stebéti retesni atvejai depresijos sutrikimy (p<0,05).

Kineziterapijos metu pacientai buvo treniruojami vidutinio intensyvumo (50-80 proc. SSD rezervo) aerobiniais ir
kvépavimo pratimais, treniravimo trukmé — 3 savaités. Analizuotos SR variabilumo amplitudinés ir daznuminés charakteristikos
viso uzsiémimo metu ir atskiruose etapuose, treniruotés metu analizuoti SR autonominj reguliavima atspindintys SR Poincare
diagramy rodikliai. Pries$ ir po kineziterapijos kurso buvo atlickamas aktyviosios ortostazés méginys (AOM) ir vertinti.

Rezultatai. Kineziterapijos uzsiémimy pradzioje tiriamyju (MI ir MI+PKI) grupése SR variabilumo charakteristikos
skyrési t.y. ligoniy su MI+PKI grupéje nustatytas reik§mingai didesné SR dispersija, mazesné reakcija AOM metu, didesnis
indélis LLDK ramybéje ir maZesnis sistolinis ir diastolinis kraujospiidziai bei tendencija retesnio iseities SR daznio. Pagal
pirmojo uzsiémimo metu uzregistruotas SR spektrines charakteristikas ramybéje reikmingy skirtumuy nenustatyta, iskyrus
tendencij retesnio iseities SR daznio MI ir PKI grupéje. Visos mankstos metu geresni autonominio reguliavimo rodikliai stebéti
MI+PKI grupéje nei MI grupéje. Po uzsiémimo nustatytos reik§mingai didesnés SR dispersija ir kvépuojamoji aritmija, rodé
geresng parasimpatinés reguliacijos funkcija (lentel¢). Po 20 dieny kineziterapijos kurso nagrinéjamose grupése SR variabilumo
rodikliai taip pat skyrési.

Lentelé. Sirdies ritmo variabilumo rodikliy kitimas Kkineziterapijos poveikyje ligoniams su MI bei MI ir PKI grupése

Pries reabilitacija Po reabilitacijos
PoZymiai MI MI+PKI MI MI+PKI
ramgbs TS 876,58+131,47 879,84+131,35 878,07+121,09 876,14+117,25
oRR_ . .ms 37,07+15,53 38,92+14,88 40,30+15,01% 40,27+15,11
oRR . ,ms 36,27+12,80 40,47+15,36* 38,11+13,47 40,25+14,26
2 amyb. 29,66+14,68 32,40+16,01 33,21+14,45%% 32,98+15,72
§ s 15,45+8,27 17,28+11,67 17,41+9,081% 18,97+11,29
2 s 25,85+12,02 29,52+14,61* 27,33+12,79 29,45+13,57
§ sLLDK, ., ms 29,49+14,02 25,20+11,27** 26,46+10,981 1 25,95+10,96
% sLDK ., ms 14,97+7,00 16,43+7,75 16,97+7,70% % 17,21+£7,54
~ sLDK, ., ms 15,90+7,75 17,2249,92 16,39+7,85 17,43+8,62
LLDK, ., proc. 83,41+12,65 78,45+14,45%* 79,36+13,18111 78,49+13,10
LDK, ., proc. 9,8448,12 12,70+9,90** 12,11+8,911% 13,0249,36
ADK, ., proc. 6,80+7,13 8,85+9,84* 8,53+7,7411 8,49+7,83

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 — tarp grupiy; {p<0,05, $1p<0,01, $1ip<0,001 — grupéje pries reabilitacijq ir po reabilitacijos.

Ligoniy po MI+PKI grupéje reikimingai padidéjo baziniai SR variabilumo rodikliai ramybéje: kvépuojamoji aritmija,
tapo didesni LDK ir mazesni LLDK bei mazesnés sistolinio ir diastolinio kraujospiidzio reikSmés. Po kineziterapijos kurso
ligoniy su MI grupéje nustatyta didesné SR variabilumo rodikliy dinamika.

ISvados. 1. Taikant trumpalaike kineziterapija ligoniams po miokardo infarkto, nepriklausomai nuo intervencinio
gydymo, nustatytas autonominés reguliacijos (simpatinés ir parasimpatinés grandziy) atsigavimas, pasireiskiantis reflektorinés
reguliacijos pageréjimu ir humoralinés jtakos pratimy metu sumaz¢éjimu. 2. Ligoniy po MI be intervencinio gydymo grupéje SR
rodikliy dinamika reabilitacijos metu buvo didesné, nes reabilitacijos pradzioje rodikliai buvo reik§mingai mazesni.

Literatiira:

Abelkiené 1., Juskénas J., Vai¢itniené B., Jakumaité V., BroZaitiené J. Kineziterapijos poveikis ligoniams po miokardo infarkto antrajame reabilitacijos etape // Reabilitacijos metody ir priemoniy efektyvumas:
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Miego struktiiros ypatumai ligoniams sergantiems koronarine Sirdies liga
esant miego apnéjos sindromui, priklausomai nuo psichoemocinés buisenos

Audrius ALONDERIS, Aurelija PODLIPSKYTE, Giedrius VARONECKAS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: audriusa@ktl.mii.lt

Tikslas. ISnagrinéti miego struktiiros ir psichoemocinés bisenos ypatumus sergantiems koronarine Sirdies liga ir miego
apnéjos sindromu.

Metodai. Buvo istirti 838 pacientai (amziaus vidurkis 61,3m., intervalas 34—88 metai), sergantys koronarine Sirdies
liga (KSL) ir turintys miego apnéjos sindroma, i§ kuriu 691 vyras (82,5 proc., amziaus vidurkis 60,5 m. (34-88 m.)) ir 147
moterys (17,5 proc., amziaus vidurkis 64,8 m. (39-81 m.)). Miego apnéjos sindromas diagnozuotas kai sergantiems koronarine
liga kvépavimo sutrikimy indeksas buvo daugiau 5 apnéju/hipopnéju epizody per valanda. Buvo analizuotos 2 tiriamyjy grupés:
tiriamieji, kuriems buvo nustatytas tiek nerimas, tiek ir depresija naudojant auksc¢iau minéta HAD skalg, bei tiriamieji, kuriems
buvo nenustatyta nei nerimo, nei depresijos pagal HAD skalg. Tiriamyjy grupg su nerimu ir depresija sudaré 221 pacientas,
amziaus vidurkis 64,5 m., i$ kuriy 155 vyrai (70,1 proc.), amziaus vidurkis 63,5 m. ir 66 moterys (29,9 proc.), amziaus vidurkis
66,7 m. Tiriamyjy grupg be nerimo ir depresijos sudaré 617 pacienty, kuriy amziaus vidurkis 60,1 m., i§ kuriy 536 vyrai
(86,9 proc.), amziaus vidurkis 59,7 m. ir 81 moteris (13,1 proc.), amziau vidurkis 63,2 m. [vertinant kardiovaskuling bikle,

paketai “Statistika” ir “SPSS”.

Rezultatai. Nustatyta, kad bendrajame miego laike, tiriamiesiems abiejose grupése vyrauja 2 stadija, kuri sudaro
(52,5+13,1 proc.) bendrojo miego laiko grupéje be nerimo ir depresijos ir (53,8+14,1 proc.) grupéje su nerimu ir depresija.
Sios miego stadijos santykiné dalis grupése statistiikai reik§mingai nesiskyré. Nesiskyré ir bendrojo miego trukmé abiejose
tirlamyjy grupése, atitinkamai (389,2+55,7 min.) grup¢je be nerimo ir depresijos ir (389,4+63,1 min.) grupéje su nerimu ir
depresija. Taciau tiriamyjy grupéje su nerimu ir depresija statistiskai reikSmingai mazesné buvo aktyviojo miego dalis tiek miego
trukme (43,34£28,6 min.), tiek ir santykine Sios miego stadijos dalimi (10,8+6,8 proc.) bendrajame miego laike, lyginant su grupe
be nerimo ir depresijos, kur aktyviojo miego trukmé sudaré (50,0+27,4 min.) o Sios stadijos santykiné dalis bendrame miego
laike buvo (12,647,1 proc.). Tiriamyjy grupéje su nerimu ir depresija 3 miego stadijos trukmé (30,74+32,1 min.) bendrajame
miego laike buvo reik§mingai mazesné nei minétos stadijos trukmé tiriamiesiems be nerimo ir depresijos (37,8+32,1 min.).
Santykiné 3 miego stadijos dalis bendrajame miego laike taip pat buvo reik§mingai mazesné tiriamiesiems su nerimu ir depresija
(7,848,2 proc.) negu tiriamiesiems be nerimo ir depresijos (9,6+8,3 proc.). Stebétas statistiSkai reik§mingai mazesnis miego
efektyvumas ligoniams su nerimu ir depresija (84,0+11,7 proc.) nei ligoniams be nerimo ir depresijos (85,8+11,7 proc.). Laikas
iki uzmigimo taip pat statistiskai reikSmingai buvo ilgesnis ligoniams grupéje su nerimu ir depresija (16,6+14,8 min.), lyginat su
tiriamaisiais be nerimo ir depresijos (14,3+14,0 min.).

ISvados. Sergantiems koronarine $irdies liga stebima miego apnéjos sindromo sutrikdyta miego struktaira, kuri, esant
nerimui ir depresijai, dar zenkliau sutrinka dél reikSmingai sumazéjusio aktyviojo miego ir 1étojo gilaus miego stadijy santykio
miego strukttiroje.

Literatiira:

Alonderis A., Podlipskyté A., Varoneckas G. Psichoemocinés biisenos jtaka miego struktiirai ligoniams, turintiems miego apnéjos sindroma ir sergantiems koronarine Sirdies liga // Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija. 2009, T. 11, Nr. 2, P. 63-65.
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Sportininky kairiojo skilvelio geometrija

Aldona BARTKEVICIENE'?, Alfonsas VAINORAS?, Dalia BAKSIENE?, Nijolé RASKAUSKIENE!

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: aldonabar@yahoo.com

’Kauno medicinos universitetas, ’Klaipédos vaiky ligoniné

Tikslas. [vertinti sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio geometrija.

Metodai: Istirti 167 vyriskos lyties sportininkai (krepSininky, irkluotojy, dviratininky grupés), kuriy amziaus
vidurkis 14,8+1,6 mety (12—17 mety), treniravimosi trukmé — 3,2 (SN2,2), treniravimosi kriivis — 9,5 (SN3,9) val./sav. ir 168
nesportuojantys to paties amziaus, lyties ir kiino pavirSiaus ploto kontrolinés grupés tiriamieji. Buvo atliktas echokardiografinis
tyrimas. Kairiojo skilvelio geometrijos analizei referentinés ribos buvo apskai¢iuotos pagal kontrolinés grupés tiriamuyjy
santykinio sieneliy storio (SSS) ir miokardo masés indekso (KSMMI) 95-ta procentilj, atitinkamai SSS 95 procentilis=0,41 ir
KSMMI 95 procentilis=95,69 g/m>. Pagal MMI bei SSS virSutines ribines reik§mes vertinant kairiojo skilvelio persimodeliavimo
pobidi, nustatyta: normali KS geometrija, ekscentriné KS hipertrofija, koncentrinis KS persimodeliavimas, koncentriné KS
hipertrofija. Normali KS geometrija nustatyta, kai MMI ir SSS reikSmiy vidurkis mazesnis uz 95-a procentilj; koncentrinis KS
persimodeliavimas — kai MMI mazesnis, o SSS didesnis; KS koncentriné hipertrofija — kai MMI ir SSS didesnis; ekscentriné KS
hipertofija — kai MMI didesnis, o SSS mazesnis uz 95-3 procentilj.

Rezultatai. [Sanalizavus sportininky KS geometrija, pakitusi KS geometrija nustatyta beveik pusei (46,9 proc.)
visy sportininky: 34,1 proc. — ekscentriné KS hipertrofija, 16,2 proc. — koncentriné KS hipertrofija, 6,6 proc. — koncentrinis
persimodeliavimas. KrepSininkams dazniausiai nustatyta normali KS geometrija (53,2 proc.), dviratininkams — ekscentriné KS
hipertrofija (53,7 proc.).

Koncentrinés ir ekscentrinés KS hipertrofijos daznis irkluotojams ir krepSininkams buvo panasus, taciau irkluotojams
koncentriné KS hipertrofija nustatyta kiek dazniau (29,4 proc.) nei ekscentriné (21,1 proc.). Tuo tarpu krepSininkams ekscentriné
KS hipertrofija pasitaiké dazniau, lyginant su koncentrine KS hipertrofija (atitinkamai — 25,8 proc. ir 16,1 proc.). Kairiojo
skilvelio persimodeliavimas dazniau nustatytas irkluotojams (11,8 proc.) nei dviratininkams (3,7 proc.) ir krepSininkams
(4,8 proc., p<0.001) (Pav.). KS geometrija vidutinio stiprumo ry$iu buvo susijusi su amziumi (r=0,49), kiino svoriu (r=0,36),
KPP (r=0,36) bei treniravimosi kriiviu (r=0,53). KS geometrijos koreliacija su treniravimosi trukme buvo reik§minga, bet silpna
(r=0,25; p<0,01).

100 — 100
ik B Koncentrinis W B Koncentrinis
persimodeliavimas : persimodeliavimas
80 80
O Ekscentriné B Koncentring
25,8 53,7 .
60 BN O Normali 60 O Ekscentring
23,5 O Normali
w0l 872 50 104
- 53,2
20 1 43,3 20 353 38,9
17,6 2295 9. dfatsr
0 27=48 89; df=4; p<0,001 ¢ . ; 1°=25,2; df=6; p<0,001
12-13 m. 14-15 m. 16-17 m. Krepsininkai  Irkluotojai Dviratininkai

Pav. Skirtingo amzZiaus (kairéje) ir skirtingy sporto Saky atstovy kairiojo skilvelio geometrija

ISvados. Pakitusi KS geometrija nustatyta 46,9 proc. sportininky. Dazniausiai sportininkams nustatyta kairiojo
skilvelio ekscentriné hipertrofija, re¢iausiai — kairiojo skilvelio koncentrinis persimodeliavimas. Amzius, treniravimosi trukme,
treniravimosi kriivis bei dvira¢iy sporto Saka turéjo reik§mingos ijtakos ekscentrinei kairiojo skilvelio hipertrofijai, amzius,
krepsinio bei irklavimo sporto Saka — koncentrinei kairiojo skilvelio hipertrofijai.

Literatiira:
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KrepSininky Sirdies echokardiografiniy ir funkciniy rodikliy ypatumai
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Sportuojanciy vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacijos prie intensyvaus bei ilgalaikio fizinio
kriivio neimanoma gerai suvokti, nezinant vaiky Sirdies ir kraujagysliy sistemos savitumy. Todél, siekiant jvertinti ivairiy
sistemy funkcijas, rysj tarp ju bei sisteminj organizmo atsaka i fizinj kravi, kompleksiskai nagrinéjami ne tik atskiry Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy, bet ir organizmo funkciniy sistemy tarpusavio rysi nusakanciy rodikliy bei ju kaitos
greicio savitumai.

Tikslas. Nustatyti sasajas tarp sportuojanciy vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy ir
echokardiografiniy rodikliy.

Metodai. Istirti 62 berniukai, 12—17 mety, kultivuojantys krepS$ini, ir 168 sveiki nesportuojantys to paties amziaus,
lyties vaikai ir paaugliai. Atliktas echokardiografinis tyrimas. Tiriant vienmaciu M metodu iprastinéje parasternalinéje pozicijoje
atlikti visy tiriamyjy standartiniai matavimai diastolés metu. Pagal Devereux formulg apskaiciuota kairiojo skilvelio (KS)
miokardo masé (KSMM), KS miokardo masés indeksas (KSMMI, g/m?). Visi tiriamieji atliko veloergometrini méginj. Tirti Sie
rodikliai ir ju kitimo greidiai: Sirdies susitraukimo daznis (SSD), R-R intervalas (RR), intervalas J-T (JT), sistolinis arterinis
kraujospudis (SAKS), diastolinis arterinis kraujospudis (DAKS), pulsiné amplitudé¢ (SAKS-DAKS) ir i§vestinis dydis — santykiné
repoliarizacija JT/RR. Norint jvertinti funkciniy rodikliy (SSD, JT, JT/RR, SAKS, DAKS, (SAKS-DAKS) kitimo kriivio metu
kiekybing verte, apskaiciuotas Siy rodikliy kitimo greitis kas antra kriivio minutg, t.y. kiek funkciniai rodikliai didéjo vienam
kriivio vatui kas antra fizinio krlivio méginio minutg.

Rezultatai. Sportininky SSD ramybéje buvo maZesnis nei kontrolinés grupés tiriamuyjy (p<0,001). Sistolinio kraujo
spaudimo (SAKS) ramybés metu skirtumo tarp sportininky ir kontrolinés grupés tiriamuyjy nenustatyta. Taip pat nenustatyta
kontrolinés grupés tiriamuyjy SSD ir SAKS statistiskai reik§mingy koreliaciju su KS MM ir MMI, tagiau krepsininky SSD
ramybéje ir SAKS maksimalaus kriivio metu buvo susij¢ su su KSMM ir KSMMI (Lenteléje).

Nustatyta, kad krepsininky SSD kitimo greitis visa fizinio kriivio méginio laikotarpj, iskyrus $e$ta minute, o JT
intervalo kitimo greitis — Se$ta minut¢ buvo patikimai mazesni uz nesportuojanciy tiriamyjy (p<0,05). Fizinio kriivio pradzioje
buvo nustatytas neigiamas koreliacinis rysys tarp sportuojanéiy tiriamujy KSMM ir SSD kitimo greicio, kuris stipréjo didinant
fizinj kravi (Pav.).

Lentelé. KrepSininky KSMM ir KSMMI rySys su Sirdies = Kriivio min.
susitraukimo daZniu ir sistoliniu arteriniu Kkraujospudziu £ 0.0 2 4 0 8 10
ramybés ir maksimalaus fizinio kriivio metu g 0’1
o~ —J, 17
Maksimalus fizinis Ramybé “é 02 - <0,05
Rodiklis kritvis =
g 0.3 1
T T T T = ns
. . MM MM MMI** MMI** (5] _o 4 _
SSD, k./min. 0,17 0,17 -0,47 -0,49 2
SAKS,mmHg  0,67" 0,67 0,10 0,13 £ 05- <0,05
< —0— r (§SD-KSMM) it — 0<0.0]. i%sk
1, — Yodiklio su kairiojo skilvelio MM koreliacinio rySio r (SSD-KSMMI) V;Sil l;né[t)ufll?tz;ilbb yrus
koeficientas; r,,, — rodiklio su kairiojo skilvelio MMI, g/m* pazy P
koreliacinio rySio koeficientas; Pav. Sportininky kairiojo skilvelio miokardo masés (KS MM) ir
* p<0,05; **p<0,0 masés indekso (MMI) koreliacinis rySys su SSD kitimo greiciu

fizinio kriivio méginio metu

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus galima teigti, kad ilgalaikis fizinis krtivis veikia kairiojo skilvelio persimodeliavima
ir funkciniy rodmeny ypatumus jau vaikystéje.

ISvados. Kairiojo skilvelio echokardiografiniy rodmeny bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodmeny kitimo
greitis tarp krepsininky ir nesportuojanéiy tiriamujy buvo skirtingas. Krepgininky SSD ir JT intervalo kitimo greitis fizinio krivio
metu buvo patikimai mazesnis uz nesportuojanéiyju. Krepsininky kairiojo skilvelio miokardo masé glaudziai susijusi su SSD
kitimo greiciu fizinio krivio metu.

Literatiira:
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Fiziniy treniruociy energetiniy poreikiy nustatymas pagal Sirdies ritmo
daZnio kitima

Elena BOVINA, Albinas STANKUS, Julija BROZAITIENE

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: elenbovina@yahoo.com

Sirdies ritmas (SR) kaip reiskinys domina mokslininkus nuo neatmenamy laiky, su juo siejamos net ligy prognozés klausimai.
Zmogaus SR daznio reik§més priklausomai nuo biisenos gali kisti nuo 20 k/min. iki 220 k/min. Tai integralus rodiklis, atspindinti
Sirdies ir kraujotakos sistemos funkcing buklg bei ivairias biisenas — ramybg, krtivi, biiklg po krivio, psichologinés itampos perioda.
Visos SR itakojancios fiziologinés grandys yra susietos su organizmo: bendru metabolizmu, kvépavimu ir kraujotaka. Studijose
nustatyta, kad vidutinio intensyvumo fizinio kriivio metu Sirdies ritmo bei variabilumo kitimas yra susijgs su Sirdies metaboliniy
(0, Qoreikiq funkcija, o centrinés kraujotakos jtaka mazesné. Per para sintezuoja iki 36 kg cAMF ir §is kiekis tiesiogiai priklauso
nuo SR daznio. Skiriant kineziterapija sergantiesiems kraujotakos ligomis vadovaujamasi nuorodomis, paruostomis Amerikos
Sirdies Asociacijos. Nustatant fizinés treniruotés intensyvuma rekomenduojama vadovautis Sirdies susitraukimo daznio rezervu,
Borgo skale bei MET vienetais. Dalyvaujantiems ilgalaikéje reabilitacijos programoje rekomenduojama intensyvuma didinti 40-85
proc. ligoniy funkcinio pajégumo. Didelés rizikos ligoniy treniravimui rekomenduojamas fiziniy procediiry intensyvumas, kad
bty pasiektas tikslinis saugus Sirdies susitraukimy daznis (SSD), ribose 40—60 proc. SSD rezervo, vidutinés — 50~70 proc. SSD
rezervo. Buvo nustatytas stiprus rySys [R>=0,89-0,99] tarp didZiausio deguonies suvartojimo ir SR daznio bei §iy dydziy atvirkstiné
priklausomybé. Todél buvo iskelta prielaida ar pagal SR dydzius fizinés treniruotés metu galima nustatyti vykdomos treniruotés
energetinius poreikius (W, kcal), kad galétume optimizuoti treniruoté intensyvuma, kadangi pati treniruotés struktiira biina jvairi.

Tikslas. Remiantis maksimaliu SR dazniu fizinés treniruotés metu nustatyti i§vystoma galinguma treniruotés metu
sergantiesiems koronarine Sirdies liga.

Metodai. [Sanalizuoti 45 serganciyjy iSemine Sirdies liga duomenys funkciniy testy (veloergometrijos — VEM) ir fizinés
treniruotés metu. Fizinés treniruotés metu buvo monitoruojamas SR, kraujospiidis, EKG ir savijauta. Visy testy metu vyko SR
ivedimas { personalini kompiuterj. Pagal nustatyta tiesing priklausomybe tarp SR ir i§vystyto galingumo veloergometrijos metu
ir zinant maksimaly SR daznj treniruotés metu, naudojant tiesing regresing lygti, buvo skai¢iuojamas i§vystytas didZiausias
galingumas (W) treniruotés metu.

Rezultatai. Nustatyta, kad treniruotés metu dauguma tiriamyjy pasieké apie 40 proc. (48,6+17,9) didziausio galingumo
i$vystyto veloergometrijos (VEM) metu. Tai rodo, kad pacientai treniruotés metu iSvysté nuorodose rekomenduojama taikyti
intensyvumg. Taciau galima stebéti, kad vienas pacientas iSvysté per dideli galinguma t.y. tokj kaip ir veloergometrijos metu
(apie 100W) (1 pav.).

L o T
120 - - - - - - - mm s s e 7% + - - -~~~ - A®-~-BmMM---- - - - -
= 100 TEERE - —
g ‘ | o 600 -l -5 & __ Al - -
3 80 ‘ | R i1 | A g |
= ; 450
: 1 Wl || | Il
o
R 40 ] 300
~ ol |
. | | | Il
o WL | .
EVelo BGG
H Velo maks B GG maks
1 pav. I§vystytas galingumas VEM ir fizinés treniruotés metu 2 pav. Pasiekti didZiausi SR daZniai submaksimalaus fizinio

kriivio ir treniruotés metu
Pasicktas didZiausias SR daznis submaksimalaus fizinio kriivio veloergometrijos metu ir treniruotés metu atvaizduotas
2 pav. Cia ivairové dar didesné ir neretai pasickiamas SR daznis sickia apie 600 ms t.y. 100 k/min, kas gali virSyti tikslini dydj.

ISvada. Nustatyta, kad treniruotés intensyvumas sudaré apie 40 proc. (48,6+17,9) pasiekto didziausio galingumo
i8vystyto veloergometrijos metu. Metodas naudingas monitoruojant treniruo¢iy kokybe kardiologinés reabilitacijos metu.
Literatura:

Bovina E., Stankus A., Brozaitien¢ J. Fiziniy treniruoCiy energetiniy poreikiy nustatymas pagal Sirdies ritmo daznio kitima // Virtualus instrumentai biomedicinoje 2009: Tarptautinés mokslinés—praktinés
konferencijos praneSimy medziaga. 2009: p. 132-135..
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Fizinio treniravimo kokybés vertinimas pagal Sirdies ritmo variabilumo
Poincare diagramas

Julija BROZAITIENE, Jonas JUSKENAS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: jbro@ktl.mii.lt

Ivadas. Kardiovaskulinés reabilitacijos metu ligoniams po miokardo infarkto skiriant fiziniy pratimy programas
svarbu jvertinti komplikacijy atsiradimo rizika (maza, viduting, didelé). Saugios kineziterapijos skyrimas antrame reabilitacijos
etape pagrindinai remiasi dozuoto fizinio kriivio méginio duomenimis ir Sirdies ir kraujagysliu sistemos rodikliy monitoravimu
treniruoCiy metu. Pagal nustatyta fizini pajéguma yra skiriamas treniruo¢iy intensyvumas ir trukmé. Teigiamas kineziterapijos
poveikis pasireiskia bendros savijautos pageréjimu, palankiomis arterinio kraujospiidzio ir SSD reakcijomis, katecholaminy
koncentracijos bei natriuretinio hormono kraujo serume sumazéjimu, periferinés kraujotakos, audiniy metabolizmo suaktyvéjimu,
aerobinio fizinio pajégumo didéjimu. Teigiamas treniruotés poveikis §irdies ritmo (SR) autonominiam reguliavimui pasireiskia
SR variabilumo (SRV) bei baroreflekso jautrumo didéjimu, simpatinés reguliacijos jtakos sumazéjimu ir parasimpatinés —
didéjimu. Paskutiniu metu treniravimo fiziniu kriviu adaptacijai vertinti naudojami jvairais SR analizés ir modeliavimo metodai,
iskaitant linijinius ir nelinijinius analizés metodus. Vienas i ju SR visuminio variabilumo vertinamas pagal Poincare diagramas
vizualiai arba analizuojant jas kiekybiskai, kurios leidZia nustatyti toning ir refleksing autonominio SR reguliavimo grandis,
susietas su kardiovaskuline biikle bei pasiektu fiziniu pajégumu ir reabilitacijos efektyvumu.

Tikslas. [vertinti ligoniy po miokardo infarkto kardiovaskulinés sistemos adaptacijos dinamika ir kineziterapijos
kokybe pagal SR variabilumo Poincare diagramy duomenis antrame reabilitacijos etape.

Metodai. Standartiniy méginiy metu (aktyvios ortostazés, veloergometrijos (VEM) ir treniruoCiy sesiju) buvo atlickama
SRV pagal Poincare diagramas palyginamoji analizé. Tirti 1035 ligoniai po MI (amZiaus vidurkis 58,6+9,9m.): 680 (65,7 proc.)
su poimiu MI, 355 (34,3 proc.) — su persirgtu MI. Pagal Niujorko $irdies asociacijos klasifikacija (NSA) 42 (4,1 proc.) buvo I;
762 (73,6 proc.)—ITir 231 (22,3 proc.) — III NSA funkcinés klasés. Pagal rizika fiziniam treniravimui (remiantis klinikine i$raiska
ir VEM duomenimis) tiriamieji pasiskirsté sekanciai: mazos — 36 ligoniai, vidutinés — 540 ligoniai ir didelés — 459 ligoniai.

Rezultatai. Didelés rizikos ligoniy su MI pagal diagramas nustatyti reikimingai mazesni SRV rodikliai visy méginiy
metu (p<0,05) nei vidutinés ir mazos rizikos. Kartotiniai VEM ir treniruo¢iy duomenys po trumpalaikés reabilitacijos parodé
SRV parasimpatiniy dedamuyjy atsigavima ir kineziterapijos kokybe (lentelé).

Lentelé. Poincare diagramy rodikliai prieS ir po treniravimo programos

Ortostazé Veloergometrija Treniravimas
Rodikliai

Pries TP Po TP Pries TP Po TP Pries TP Po TP

RR,ms  912,4+1374  910,5+132,5  8202+126,0  792,6+122,3*  801,2+120,5  800,8+117,1
GRR,ms  83,94353 85,4+36,6 120,3+40,4  131,6+41,7%  68,6£29.4 68,2426,5
RR . ms 710,9+146,7  7052+151,3  590,8+91,7  5483+93,0*  6539+100,6  653,0£100,9
_.ms  1072,24221,6  1058,5£155,9 1063,5+162,5 1060,0£157,5  994,0£152,8  997,4144,0
P, ms? 1724210164 17120£9722 3042116591  32226+18146%  24742+14486  25052+13946
ARR,ms  361,4+180,7  3533+164,7  472,7£141,0  511,8£139,6%  340,1+120,2  344,5113,2
ARR,ms  117,3£27,0  100,5+14,7 92,5364 93,5+37,9 90,6+34,1 91,9+33,0

V, ms 8327429,6  71,3+21,1 62,7+25,0 63,5+26,2 62,6:24,0 63,5+23,2

* p<0,05 — lyginant duomenys pries§ treniravimo programa (TP) ir po treniravimo programos

I3vada. Sirdies ritmo variabilumo pagal Poincare diagramas analizé¢ parodé $io metodo reik§minguma i$skiriant ligonius
po MI pagal rizikos grupes, vertinant fizinio pajégumo ir treniravimo kokybg reabilitacijos metu.

Literatiira:

Brozaitiené J., Juskénas J. Quality of exercise training measured by heart rate variability from the plots // Journal of Vibroengineering. 2009, vol. 11, issue 3: p. 542-546.
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Serganciyjy iSemine Sirdies liga psichosomatiniy sutrikimy pasireiSkimo
daZnis antrame reabilitacijos etape

Julija BROZAITIENE, Aurelija PODLIPSKYTE, Robertas BUNEVICIUS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: jbro@ktl.mii.lt

Ivadas. Serganéiyjy iSemine Sirdies liga Sirdies liga (ISL), tame tarpe po @minio miokardo infarkto (MI), kiino funkcijy
sutrikimai lemia didesni ar mazesni asmeny neigaluma, blogesng adaptacija visuomenéje ir gyvenimo pilnatve. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad ne tik Sirdies funkcijy bet ir psichoemocinés biiklés (nerimo depresijos, asmenybés D tipo), kognityvinés
funkcijuy sutrikimai yra svarbis veiksniai, lemiantys ligos eiga ir prognoze. Nustatyta, kad depresija sergan¢iyju ISL populiacijoje
4 kartus didina serganc¢iyjuy miokardo infarktu mirtinguma per 6 ménesius.

Tikslas. I$analizuoti serganciujy KSL psichikos funkciju sutrikimy pasireiskimo dazni antrame reabilitacijos etape
priklausomai nuo demografiniy rodikliy.

Metodai. Atlickami klinikinis iStyrimas, veloergometrija, echokardioskopinis, biocheminis tyrimai. Psichoemociné
biuklé vertinta naudojant instrumentus: mini protinés biiklés, kognityviniy funkcijy tyrimus, BDI-II, HAD, deSimties klausimy
asmenybés, nerimastingumo, nuovargio, D tipo asmenybés klausimynus bei gyvenimo jvykiy streso skalg. Gyvenimo kokybé
vertinta SF—36 ir Minesotos klausimynais. Miego sutrikimams diagnozuoti buvo atlickama polisomnografija. Per 2 metus
itraukta 460 ligoniy, 100 ligoniy atsisaké dalyvauti. [lgalaikio stebéjimo duomenys (iSeiéiy ir Minesotos klausimyno) po 6 mén.
sukaupti 335 ligoniy, po 12 mén. — 218 ir po 1,5 mety — 91 ligonio.

Rezultatai. Analizuoti { programa jtraukty 446 serganéiujy ISL (72 proc. vyry ir 28 proc. motery) klinikiniai ir
psichometriniai duomenys postacionarinés reabilitacijos metu. Tiriamyjy amziaus vidurkis 57,849,1 m., (vyry 56,249,2; motery
61,8+7,7m). Nustatytas KMI — 29,944 8. Klinikiniai duomenys rodo, kad dauguma ligoniy buvo po MI gijimo stadijoje (71
proc.), IT (72 proc.) ir IIT (21,3 proc.) funkcinés klasés pagal NSA. Jie turéjo kriitinés anginos simptomuy (58,3 proc.), nors 91,5
proc. buvo atlikta koronary angioplastika. Didzioji dalis sirgo (81 proc.) sirgo hipertenzine liga, maziau (10 proc.) — cukriniu
diabetu.

Lentelé. Psichometriniy tyrimy duomenys

Tiriamyjy grupés
Vyrai Moterys
N proc. N proc.
Depresija pagal BDI 126 39,4 97 77,0
Depresija pagal Montgomery-Asberg skalg 45 14,9 32 26,9
Nerimas pagal HAD skalg 84 26,3 67 53,2
Depresija pagal HAD skalg 31 9,7 23 18,3
Situacijos nerimas pagal Spilbergerio skalg 235 73,9 106 84,1
Asmenybinis nerimas pagal Spilbergerio skalg 117 36,8 21 16,
Mini protinés biklés tyrimas
lengvas pazintinés veiklos sutrikimas 24 7,5 15 11,9
D tipo asmenybé 90 28,1 53 42,1
Gyvenimo [vykiy streso skalé
nedidelé streso ligy rizika 219 68,9 92 73,0
vidutiné streso ligy rizika 88 27,7 30 23,8
didelé streso ligy rizika 11 3,4 4 32
Yra miego problemy pagal PMKI 281 93,4 105 86,8
Nuovargis 286 89,4 122 96,8

Psichometriniy tyrimy duomenys parode, kad tiriamiesiems pasireiské depresijos, nerimo, nerimastingumo simptomai,
buvo budingas D tipo elgesys, ir daznesni motery tarpe. Daugiau kaip pusei ligoniy stebéta nedidele, o trecdaliui — vidutiné ir
didelé¢ streso rizika, daugumai nustatyta miego problemy buvimas ir nuovargio jautimas (lentel¢).

ISvada. Pirminé duomeny analize leidZia pastebéti, kad sergantieji iSemine Sirdies liga po Gimiy koronariniy sindromy
turi nemazai psichoemociniy, rizika bloginanciy, sutrikimy, kaip depresija, nerimas, asmenybés D tipas, miego sutrikimai, kurie
daznesni motery tarpe, kurie gali turéti jtakos reabilitacijai, lemti ligos iSeitis.
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Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés lietuviSkos versijos validizacija

Adomas BUNEVICIUS '2, Laima KUSMINSKAS, Robertas BUNEVICIUS?
'Kauno medicinos universiteto Medicinos fakultetas, el. pastas: a.bunevicius@yahoo.com

’KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Tikslas. Nustatyti Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés (EPDS) tinkamuma naudoti pogimdyminés depresijos
atrankai Lietuvoje.
Metodai. Atsitiktinés atrankos biidu tyrimui atrinktos 94 moterys praéjus dviem savaitéms

po gimdymo. Jos buvo apklaustos naudojant Sudétinio tarptautinio diagnostinio interviu trumpaja forma (angl.Composite
International Diagnostics Interview Short-Form) (CIDI-SF) ir uzpildé EPDS. Nustatéme: a) EPDS vidini pastovuma, naudodami
Kronbacho alfa koeficienta; b) EPDS skirtingy atskaitos tasky plota po ROC kreive, jautruma ir specifiSkuma depresijos sutrikimy,
diagnozuoty naudojant CIDI-SF, atrankai.

Rezultatai. EPDS vidinis pastovumas, taikant Kronbacho alfa koeficienta, buvo 0,83. Optimalus EPDS atskaitos taskas

depresijos sutrikimy, diagnozuoty naudojant CIDI-SF, atrankai buvo 7 balai ir daugiau. Naudojant $i atskaitos taska, plotas po
ROC kreive buvo 0,83, o depresijos sutrikimai nustatomi 92 proc. jautrumu, 73 proc. specifisSkumu.

ISvados. EPDS yra tinkamas instrumentas pogimdyminés depresijos atrankai. Optimalus EPDS atskaitos taskas
pogimdyminés depresijos atrankai yra 7 balai ir daugiau.

Literatuira:
Validation of the Lithuanian version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Bunevicius A, Kusminskas L, Bunevicius R. Medicina (Kaunas). 2009;45(7):544-8.

Depresijos simptomy atranka néStumo metu naudojant Edinburgo
depresijos skalg

Adomas BUNEVICIUS!, Laima KUSMINSKAS, Victor J.M. POP2, Cort A. PEDERSEN3,
Robertas BUNEVICIUS!

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: a.bunevicius@yahoo.com
Tilburgo universitetas, Klinikinés psichologijos departamentas, Tilburg, Olandija.
3Siaurés Karolinos universitetas, Psichiatrijos departamentas, Chapel Hill, USA.

Tikslas. [vertinti Edinburgo depresijos skalés (EDS) patikimuma Didziosios depresijos sutrikimo (DDS) nustatymui
skirtingais néstumo trimestrais.

Metodai. Tyrime atsitiktinés atrankos btidu sutiko dalyvauto 230 nés¢iy motery. Jos buvo apklaustos pirmame, antrame
ir tre¢iame néstumo trimestruose naudojant EDS ir Sudétini struktiirizuota interviu pagal DSM-IV kriterijus (angl. Structured
Clinical Interview for DSM-III-R, SCID-NP). Mes nustat¢éme EDS pakartotiny matavimy patikimuma, bei EDS skirtingy
atskaitos tasky plota po ROC kreive (AUC), jautruma, specifiSkuma, teigiama prognosting verte (TPV) ir neigiama prognosting
vertg (NPV) DDS, diagnozuoto naudojant SCIP-NP, atrankai.

Rezultatai. EDS pakartotiny matavimy patikimumas buvo 0,81 (p<0,001). Optimalus EDS atskaitos taskas DDS atrankai
pirmame néstumo trimestre buvo 12 ir daugiau (AUC 0,94, jautrumas 92 proc., specifiSkumas 95 proc., ir TPV 52 proc.) bei 11 ir
daugiau antrame ir tre¢iame né$tumo trimestruose (atitinkamai AUC 0,96 ir 0,90; jautrumas 100 proc. ir 88 proc.; specifiSkumas
92 proc. ir 92 proc.; TPV 25 proc. ir 29proc.).

ISvados. EDS yra patikimas instrumentas depresijos simptomy atrankai néStumo metu. EDS optimalus atskaitos taskas
DDS atrankai néStumo metu yra 11/12.

Literataira:
Bunevicius A, Kusminskas L, Pop VJ, Pedersen CA, Bunevicius R. Screening for antenatal depression with the Edinburgh Depression Scale. J Psychosom Obstet Gynaecol. 2009 Dec;30(4):238-43.
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Mazos trijodotironino koncentracijos sindromas ir depresija sergant
Sirdies nepakankamumu

Robertas BUNEVICIUS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: rob@ktl.mii.lt

Literatiiros duomenys atskleidzia, jog depresija yra nepriklausomas veiksnys nulemiantis bloga kardiovaskuliniy ligy,
iskaitant létini Sirdies nepakankamuma, prognozg. Ta¢iau mechanizmai nulemiantys Sias sasajas néra aiskiis. Mazos trijodotironino
koncentracijos (MT3) sindromas randamas tiek sergant Sirdies nepakankamumu, tiek depresija ir gali biiti veiksniu siejanciu
Sias biisenas. Tiek smegenys, tiek $irdis jautriai reaguoja netgi { nezymius skydliaukés hormony koncentracijos svyravimus.
Surenkama vis daugiau jrodymuy, jog sergant kardiovaskulinémis ligomis trijodotironino koncentracijos sumazéjimas yra
susijes tiek su Sirdies nepakankamumo atsiradimu, tiek su jo progresavimu. Nors kai kurie duomenys atskleidzia stipry rysi tarp
depresijos, MT3 sindromo ir Sirdies nepakankamumo sunkumo, taciau §ie rezultatai yra tik preliminarts ir reikalauja tolesniy
sisteminiy tyrimy. Viena nedidelés apimties studija parodé¢, kad depresiski iSemine Sirdies liga sergantys pacientai, lyginant su ne
depresiskais pacientais, dazniau patiria Sirdies nepakankamuma ir MT3 sindroma. Preliminartis duomenys atskleidzia gydymo
trijodotironinu efektyvuma asmenims sergantiems $irdies nepakankamumu ir patiriantiems MT3 sindroma. Kiti tyrimai atskleidé
trijodotironino efektyvuma gydant atsparias gydymui depresijas. Taigi, MT3 sindromo kompensacija asmenims sergantiems
Sirdies nepakankamumu gali pagerinti tiek Sirdies funkcija, tiek nuotaika.

Literatiira:

Bunevicius R. Low triiodothyronine syndrome and depression in patients with chronic heart failure. In: Tervasi G., Pingitore A. (eds.). Thyroid and heart failure: from pathophysiology to clinics. — Heidelberg;
London; et al.: Springer, 2009, p. 203-212.

Skydliaukés funkcija sergant psichikos sutrikimais

Robertas BUNEVICIUS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: rob@ktl.mii.lt

Tikslas. Skydliaukés hormonai vaidina svarby vaidmenj smegeny raidai ir funkcijai. Naujausi tyrimai skirti skydliaukés
hormony sekrecijai, transportui ir metabolizmui smegenyse atskleidé molekulinius mechanizmus leidziancius geriau suprasti
skydliaukés hormony svarba psichikos sutrikimy atsiradimui ir gydymui.

Naujausi tyrimai. Intralastelinis skydliaukés hormony poveikis smegenims yra apsprestas ne tik skydliaukés hormony
sekrecijos ir koncentracijos kraujyje, bet ir skydliaukés hormony transporteriy, receptoriy ir dejodinazés fermenty aktyvumo.
Individualios su skydliaukés asimi susijusiy proteiny genetinés variacijos ir mutacijos itakoja skydliaukés hormony aktyvuma
smegenyse ir, tam tikromis salygomis, gali nulemti psichikos sutrikimy pasireiskima ar atsaka | gydyma.

ISvada. Molekuliniy mechanizmy, susijusiy su skydliaukés hormony transportu | neuronus, su skydliaukés hormony
metabolizmu neuronuose ir glijos lastelése bei su skydliaukés receptoriu polimorfizmu, tyrimai atskleidzia naujas perspektyvas
suprantant skydliaukés hormony poveiki smegenyse, randant genetinius psichikos sutrikimy markerius ir naujus farmakologinio
poveikio taikinius.

Literatara:
1. Bunevicius R. Thyroid disorders in mental patients // Current opinion in psychiatry. — 2009, vol. 22, iss. 4, p. 391-395.
2. Bunevicius R. Thyroid hormone metabolism in mental disorders / IV Macedonian Psychiatric Congress and International Meeting: abstract book: Ohrid, 27-31 May 2009. Skopje, p. 9.

3. Bunevicius R. Thyroid functioning and mental disorders // 9th World Congress of Biological Psychiatry: 28 June — 2 July 2009, Paris, France: abstracts / World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) Paris: WFSBP. — 2009, p. 91.

4. Bunevi¢ius R. Thyroid Hormone-Brain Interaction in Neuro-Psychiatric Disorder // INA 2009-The Kobe Conference of the International Neuropsychiatric Association “Neuropsychiatric. Disorders:
September 12-13, 2009, Kobe (Japon). Kobe: International Neuropsychiatric Association. — 2009. p. 25.
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Depresija ir skydliaukés aSies funkcija néStumo metu

Robertas BUNEVIéIUS‘, Laima KUSMINSKAS, Narseta MICKUVIENE!, Adomas BUNEVICIUSI,
Cort A. PEDERSEN?, Victor J.M. POP?

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: rob@ktl.mii.lt,
2 Siaurés Karolinos universitetas, Psichiatrijos departamentas, Chapel Hill, USA.
3Tilburgo universitetas, Klinikinés psichologijos departamentas, Tilburg, Olandija.

Ivadas. Depresija ir skydliaukés aSies funkcijos sutrikimai yra dazni tarp nés¢iy motery.
Tikslas. [vertintj rysj tarp depresijos simptomy ir skydliaukés funkcijos néstumo metu.

Metodai. 199 néscios moterys tris kartus néStumo metu buvo istirtos dél depresijos ir skydliaukés asies funkcijos: buvo
nustatyta skydliauke¢ stimuliuojan¢io hormono (TSH) ir laisvo tiroksino (FT4) koncentracijos kraujyje.

Rezultatai. Depresijos sutrikimy daznis buvo 6,5 proc. néStumo pradzioje, 3,0 proc. néStumo viduryje ir 3,5 proc.
néstumo pabaigoje. Motery su skydliaukés hiperfunkcija nebuvo. Subklinikinis hipertiroidizmas buvo nustatytas 23% motery
néstumo pradzioje, 5 proc. motery néStumo viduryje ir 6 proc. motery néStumo pabaigoje. NéStumo pabaigoje depresiskoms
moterims, lyginant su ne depresiskomis moterimis buvo statistiskai reikSmingai aukstesné FT4 koncentracija ir stipri zemesnés
TSH koncentracijos, bei didesnio subklinikinio hipertiroidizmo daznio tendencija.

ISvados. Sio tyrimo duomenys rodo, kad yra rySys tarp skydliaukés disfunkcijos ir depresijos néStumo pabaigoje. Todél
rekomenduojama jvertinti skydliaukés funkcija néStumo metu, nes depresija néStumo metu gali turéti neigiama itaka néstumo
iSeitims.

Literatiira:
Bunevicius R, Kusminskas L, Mickuviene N, Bunevicius A, Pedersen CA, Pop VJ. Depressive disorder and thyroid axis functioning during pregnancy. World J Biol Psychiatry. 2009;10(4):324-9.

Psichosocialiniai depresijos rizikos faktoriai néStumo metu

Robertas BUNEVICIUS!, Laima KUSMINSKAS, Adomas BUNEVICIUS!, Riita J. NADISAUSKIENEZ,
Kristina JURENIENE?, Victor J.M. POP*

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: rob@ktl.mii.lt
’KMUK Akuserijos ir ginekologijos klinika, *’KMU Fizikos, biofizikos ir matematikos departamentas,
*Tilburgo universitetas, Klinikinés psichologijos departamentas, Tilburg, Olandija

Tikslas. Nustatyti depresijos dazni skirtingais nésStumo trimestrais ir nustatyti psichosocialiniy rizikos faktoriy itaka
depresijos i$sivystymui néStumo metu.

Metodai. 230 nés¢iu motery besilankanc¢iy Kauno medicinos universiteto klinikoje sutiko dalyvauti tyrime. Depresija buvo
nustatoma 12—16 néstumo savaitg, 22—26 néStumo savaite ir 32—-36 néstumo savaite naudojant Pasaulio sveikatos organizacijos
Sudétinio tarptautinio diagnostinio interviu — trumpa forma (angl. World Health Organization’s Composite International
Diagnostic Interview Short Form, CIDI-SF). Moterys atsakiusios nors | vieng CIDI-SF klausima teigiamai buvo toliau tiriamos
naudojant Struktiirizuota klinikinj interviu pagal DSM-III-R (Structured Clinical Interview for DSM-III-R, SCID-NP). Taip pat
buvo jvertinami psichosocialiniai stresoriai bei neuroticizmo ir ekstroversijos asmenybés dimensijos.

Rezultatai. Depresijos daznis 12—16 néstumo savaitg buvo 6,1 proc., 22-26 néstumo savaitg — 6,1 proc., 32—36 néstumo
savaitg — 3,5 proc. Pirmame né$tumo trimestre didesnis depresijos daznis buvo nepriklausomai susij¢s su neplanuotu ar
nenorimu néstumu, didesniu neuroticizmu, Zemesniu iSsilavinimu ir depresija anamnezg¢je; antrame trimestre — su neplanuotu ar
nenorimu néstumu ir didesniu neuroticizmu; treciame trimestre — su neplanuotu ar nenorimu néstumu, didesniu neuroticizmu ir
psichosocialiniu stresu per pastaruosius metus.

ISvados. Didziausias depresijos daznis buvo tre¢iame néStumo trimestre, o0 maziausias — néstumo viduryje. Neplanuotas
ar nenorimas néStumas ir didesnis neuroticizmas buvo nepriklausomi depresijos rizikos veiksniai visais néStumo trimestrais.
Zemesnis iSsilavinimas, depresija anamnezéje ir psichosocialinis stresas per pastaruosius metus buvo depresijos rizikos veiksniai
tam tikrais néStumo trimestrais.

Literatiira:
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Psichoemocinés buklés jtaka kineziterapijos poveikiui

Jonas JUSKENAS, Irma ABELKIENE, Brigita VAICIUNIENE, Julija BROZAITIENE
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Tikslas. [vertinti psichoemocinés biiklés reik§mg ligoniy po miokardo infarkto kineziterapijos poveikiui ankstyvosios
fizinés reabilitacijos metu.

Metodai. Tirti 228 ligoniai po miokardo infarkto antrame reabilitacijos etape. IS ju 76 (33,3 proc.) moterys ir 152
(66,7 proc.) — vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 59,5+8,9 m. Vertinant psichoemocing biikle nustatyta, kad nerimo simptomy
nebuvo 85 (37,3 proc.) tiriamiesiems, ju rasta 64 (28 proc.), depresijos simptomy nenustatyta — 110 (48,7 proc.), depresijos
simptomy diagnozuota 37 (16,4 proc.) pacientams. Depresijos ir nerimo simptomy buvimas ir sunkumas buvo ivertinti naudojant
HAD skalg. Kineziterapijos metu pacientai buvo treniruojami vidutinio intensyvumo (50-80 proc. SSD rezervo) aerobiniais ir
kvépavimo pratimais, treniravimo trukmé — 3 savaités. Analizuotos SR variabilumo amplitudinés ir daznuminés charakteristikos
(angininis skausmas, dusulys ir kt.), sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimai (ASS, ADS), Sirdies susitraukimy daznis
(SSD), vertinama teleEKG bei kriivio intensyvumo suvokimas pagal Borgo skale. Sirdies ir kraujotakos sistemos (SKS) atsakas
treniruojantis buvo vertinamas pagal klinikiniy (skausmo, dusulio), kraujotakos, EKG ir Borgo skalés rodikliy sumini ivertinima
balais. SKS atsakas treniruojantis vertintas pagal paskutinés ir pirmos treniruo&iy baly sumos skirtuma. Pagal SKS atsaka
treniruojantis iSskirtos 3 tiriamyjy grupés: 1 grupé (108 ligoniai) — su teigiamu atsaku, 2 grupé (114 ligoniai) — be atsako ir
3 grupé (6 ligoniai) — su neigiamu atsaku. Pastaroji grupé dél mazo tiriamyjy skaiciaus toliau nebuvo nagrinéta. Treniravimo
atsakui (be atsako/su teigiamu atsaku) prognozavimui naudota dvinarés logistinés regresijos metodas (taikytas Backward LR
atrankos algoritmas). Taikant §{ modelj pagal galimybiy santykio (GS) dydi atrinkti reikSmingi poZymiai.

Rezultatai. Teigiamo SKS atsako prognozavimo modeliui sudaryti buvo naudotos pirmos treniruotés Sirdies ritmo
Poincare diagramy variabilumo rodikliai, pirmos treniruotés 3 etapy (ramybés, intensyviausio ir atsigavimo etapy) SR variabilumo
ir spektro charakteristikos, arterinis sistolinis ir diastolinis kraujosptdziai, intensyviausio treniruotés etapo dviguba sandauga
(DVS), baziniai SR variabilumo parametrai ramybéje bei psichoemocinés biiklés vertinimo rodikliai (be ir su nerimo simptomais,
be ir su depresijos simptomais) bei klinikiniai (kriitinés anginos, Sirdies nepakankamumo) ir demografiniai rodikliai. Sudaryto
modelio bendra teisinga prognozé buvo 69,3 proc. (jautrumas 70,4 proc., specifiSkumas 69,5 proc.). Teigiamas kineziterapijos
poveikis prognozuotas 70 proc. tikslumu.

Nustatyta, kad ligoniams po MI taikytos ankstyvos treniruotés buvo efektyvesnés moterims, depresiskiems asmenims,
o laukiamas teigiamas kraujotakos atsakas buvo susijgs su parasimpatinés reguliacijos atsigavimu bei simpatinés ir humoralinés
reguliacijos jtakos susilpnéjimu bei arterinio kraujospdzio sunorminimu. Kineziterapijos procediiry teigiama SKS atsaka lemé
tai, kad depresiskiems, didelés rizikos pacientams po MI, taikytos optimalios fizinés treniruotés skatino autonominio reguliavimo
(parasimpatinio aktyvumo) atsigavima (lentelé).

Lentelé. Binarinés logistinés regresijos modelis (priklausomas kintamasis — treniravimo atsakas: be atsako (0), su atsaku (1))

Rodmenys B p GS 95 proc. PI Rodmenys B p GS 95 proc. PI
RR . Poincare 0,01 0,015 1,01 1,00-1,02 oRR pries tren. -0,07 0,012 094 0,89-0,99
oRR Poincare 0,15 0,017 1,16 1,03-1,31 oRRintens. -0,04 0,027 0,96  0,92-1,00
V Poincare -0,21 0,015 0,81 0,69-0,96 KA pries trenir. 0,12 0,001 1,12 1,05-1,21
KS pries tren. 0,06 0,013 1,06 1,01-1,11 KA intens. krtv. 0,07 0,035 1,07 1,01-1,15
KS,, po tren. -0,07 0,002 0,93 0,89-0,97 oLDK int.kriiv. -0,09 ns 0,91  0,82-1,02
KS, . priestren. -0,06 0,049 094 0,89-1,00 LLDK priestren. 0,11 0,000 1,12  1,05-1,19
DVS 0,08 0,004 1,08 1,03-1,14 LDK pries tren. 0,09 0,009 1,10 1,03-1,17
SN -0,54 ns 0,59  0,34-1,00  Depresija 0,41 0,013 1,51 1,09-2,10
NYHA 0,75 ns 2,11 0,92-4,83  oRR ramybé -0,01 ns 0,99  0,98-1,01
Lytis 0,89 0,035 243 1,06-5,55 oLDK ramybeé 0,08 ns 1,08  0,99-1,17

Konstanta -20,57 0,000

B — logistinés regresijos modelio lygties koeficientas; ns — statistiskai nereik§minga

ISvados. 1. Po istikto miokardo infarkto teigiamas kineziterapijos poveikis dazniau tikétinas motery tarpe ir
depresiskiems asmenims. Palankus treniruotés atsakas tikétinas turintiems sumazintus SR parasimpatinés ir didesnius simpatinés
bei humoralinés reguliacijos bei sistolinio kraujosptidzio ir dvigubos sandaugos rodiklius prie§ pradedant kineziterapija. 2.
Ligoniy po miokardo infarkto teigiamo treniravimo poveikio galimybg¢ nusakancio modelio bendra teisinga prognozé buvo 69,3
proc. Kineziterapijos teigiamas poveikis prognozuotas 70 proc. tikslumu.
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Serganciyjy iSemine Sirdies liga fizinés reabilitacijos ypatumai: treniravimo
intensyvumas, monitoravimas, poveikio vertinimas

Jonas JUSKENAS, Julija BROZAITIENE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: jjusk@ktl.mii.lt

Fiziné reabilitacija — tai treniravimas kriviu, kurio teigiama poveikj Sirdies kraujagysliy sistemos adaptaciniams
mechanizmams rodo daugelis studiju: geréja deguonies vartojimas ir periferiné kraujotaka, mazéja katecholaminy koncentracija
plazmoje, geréja fizinis pajégumas ir psichoemociné buklé. Tyrimai rodo, kad fiziniy treniruo¢iy metu didéja parasimpatiné itaka
Sirdies ritmo vadovo (sinusinio mazgo) veiklai.

Tikslas. Individualizuoti sergantiesiems iSemine Sirdies liga (ISL) fizing reabilitacija — parengti fizinio treniravimo
programas, ju kontrolés ir poveikio vertinimo metodikas bei pateikti ju taikymo rezultatus.

Metodai. Fizinés reabilitacijos programa sergantiesiems ISL buvo individualizuojama vertinant rizika fizinei veiklai
ir treniravimui (pagal fizinés veiklos ribojimo nuorodas, paruostas Amerikos Sirdies Asociacijos, 1995). MaZos rizikos ligoniy
treniravimui buvo skiriamas fiziniy procediry intensyvumas, kad bty pasiektas tikslinis saugus Sirdies susitraukimy daznis
(SSD), atitinkantis 6080 proc. SSD rezervo, vidutinés — atitinkantis 50-70 proc. SSD rezervo, didelés — 40-60 proc. SSD
rezervo. Kiekvieno uzsiémimo metu buvo skaiciuojamas pulso daznis, matuojamas arterinis kraujo spaudimas (AKS) pries,
didziausio intensyvumo etape ir po gydomosios mankstos (GM). Kartu buvo fiksuojami subjektyvis nusiskundimai (angininis
skausmas, dusulys, galvos svaigimas ir t.t.), vertinamas kriivio lygio suvokimas pagal Borgo skalg. Per pirmasias pratybas,
pasiekus tikslini uzsiémimy intensyvuma arba esant kitoms indikacijoms, ir per paskutines pratybas buvo atlickamas iSpléstinis
biiklés vertinimas (Salia minéty pozymiy, buvo stebima teleEKG, registruojama ritmograma). Kiekvienam pozymiui, priklausomai
nuo jo pasireiskimo intensyvumo ir nuo to, kuriame GM intensyvumo etape jis registruotas, atsizvelgiant { jo svarba vertinant
sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing bukle, buvo suteikiamas atitinkamas svorio koeficientas (balas). Baly suma lémé GM
procediros poveikio jvertinima penkiose gradacijose: nezymiai aktyvuojantis, aktyvuojantis, treniruojantis, Zymiai treniruojantis
ir adaptaciniy galimybiy virsijimas. Atlikus pirmos ir identisko intensyvumo paskutinés GM steb¢jima ir jvertinus juy poveiki,
buvo nustatomas poveikio pokytis gydymo eigoje: zymiai iSreikStas teigiamas pokytis, iSreikStas, vidutiniSkai iSreikstas,
nezymus, neigiamas pokytis. Tirtyjy kontingenta sudaré 231 ligonis, sergantis ISL: 32 (13,9 proc.) ligoniai turéjo maza rizikos
laipsnj pablogéti dél fizinio kriivio, 137 (59,3 proc.) — vidutinj ir 62 (26,8 proc.) — didelj rizikos laipsni.

Rezultatai. Taikytos reabilitacinés priemonés, taip pat ir individuali fiziné reabilitacija, teigiamai veike ligoniy funkcing
biikle jvairiy rizikos laipsniy grupése: nezymiai mazéjo kriitinés anginos isreikstumas ir $irdies nepakankamumo (SN) pozymiai,
patikimai did¢jo ligoniy fizinis pajégumas (ribinis MET as gydymo eigoje maZzos rizikos ligoniy grup¢je patikimai didéjo visoms
ligoniy grupéms, po gydymo didéjo ligoniy I ir Il NYHA funkcinés klasés, mazéjo 111 FK ligoniy (lentelé).

Lentelé. Klinikiniai poZymiai ir fizinio pajégumo rodikliai prie§ ir po gydymo

s Rizika fiziniam kriviui

Klinikiniai poZymiai ir fizinio

.. o e e Maza Vidutiné Didelé
pajégumo rodikliai — — —
pries$ po pries po pries$ po
1 5(156%) 6(18,8) 4(2,9%) 8 (5,8%) - -
NYHA Klasés 2 27(84,4%) 26(81,2%) 93 (67,9%) 110(80,3%) 17 (27,4%) 31 (50,0%)
3 - - 40 (29,2%) 19 (13,9%) 45 (72,6%) 31 (50,0%)
Ribinis MET’as (veloergometrija) 4,4* 4,8% 3,7% 4,3% 2,7* 3,2%
DVS 144,4* 130,4%* 108,2 105,1 100,8 98,1
1 7@21,9%) 721,9%) 51372%) 48 (35,0%) 25(40,3%) 23 (37,1%)
2 16(50,0%) 19(59,3%) 52 (38,0%) 73 (53,4%) 26 (41,9%) 32 (51,6%)
GM poveikio vertinimas 3 9(28,1%) 6(18,8%) 29(21,2%) 15 (10,9%) 11 (17,8%) 7 (11,3%)
4 - - 4 (2,9%) 1 (0,7%) - -
5 - - 1 (0,7%) — — —

DVS - dviguba sandauga (GM maksimalaus intensyvumo etape) GM poveikio {vertinimas: 1 — neZymiai aktyvinantis, 2 — aktyvinantis,

3 — treniruojantis, 4 — Zymiai treniruojantis, 5 — adaptaciniy galimybiy virSijimas; *p<0,05 — lyginant pries ir po.

ISvados. Paruosta fizinés reabilitacijos programa leidzia individualizuoti fizinius kriivius sergantiesiems iSemine Sirdies
liga. Paruostos fizinés reabilitacijos uzsiémimy kontrolés ir juy poveikio vertinimo metodikos. Individualizuota fizinés reabilitacijos
programa gerino serganciyjy iSemine Sirdies liga funkcing btiklg ir Sirdies ritmo autonominio reguliavimo atsigavima.
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Klaipédos gyventojy mirtingumo nuo galvos smegeny insulto
pokyciai 1994-2008 metais
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’Klaipédos universitetiné ligoniné, Klaipédos universitetas

Tikslas. Darbe analizuojami 35-79 m. amziaus Klaipédos gyventojy mirtingumo nuo galvos smegeny insulto pokyciai
per 1994-2008 mety laikotarpi.

Metodai. Mirtingumo pokyciams nustatyti panaudoti Klaipédos miesto civilinés metrikacijos biuro duomenys.
Mirtingumo nuo GSI (diagnozé nustatoma remiantis PSO apibrézimu) rodikliai apskaiciuoti 100 000 gyventoju per metus ir
buvo standartizuoti pagal amziy, standartu naudojant Segi pasaulio populiacija. Mirtingumo rodikliy kasmetiniai vidutiniai
poky¢iai buvo vertinami tarp 35-64 m., 65-79 m. ir 35-79 mety amziaus vyry ir motery atskirai. Standartizuoto mirtingumo
poky¢iy kryptims analizuoti naudotas logaritmings tiesinés regresijos modelis. Buvo analizuojami mirtingumo poky¢iai per du
laikotarpius: 1994-2000 m. ir 2001-2008 m.

Rezultatai. Standartizuoti vyry mirtingumo rodikliai mazéjo nuo 251,3 atvejo 100000 gyventoju (95 proc.
pasikliautinumo intervalas (PI) 176,0-326,6) 1994 m. iki 146,7 (95 proc. PI 127,6-202,0) atvejo 100000 gyventojy 2008 m.
Standartizuoti motery mirtingumo rodikliai mazéjo nuo 170,3 (149,1-201,9) atvejo 100000 gyventoju 1994 m. iki 61,8 (60,2—
122,4) atvejo 100000 gyventojy 2008 m. Maziausias ir vyry, ir motery mirtingumas buvo stebétas 2001 m., atitinkamai 64,9
(52,8-86,2) ir 49,2 (47,2-91,8) atvejo 100000 gyventojy.

Per pastaruosius 15 mety Klaipédos 35—79 m. amziaus vyry ir motery mirtingumo poky¢ius geriau atitiko ne tiesinis, o
antro laipsnio polinominis modelis (atitinkamai R?>=81 ir 71 proc.) (pav.).
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Pav. Klaipédos miesto 35—79 mety amZiaus vyry ir motery mirtingumas nuo galvos smegeny insulto 1994-2008 metais

Per pirma tiriamaji laikotarpi nuo 1994 iki 2000 mety bendras ir vyry, ir motery mirtingumas nuo GSI mazéjo vienodai —
vidutiniskai 11 proc. per metus (p<0,05), taciau per antra laikotarpi (2001-2008 m.) mirtingumas tur¢jo tendencija didéti 10,5 (95
proc. P1+3,5; +17,5) proc. per metus vyrams (p=0,010) ir statistiskai nereik§mingai 1,4 (-7,2; +10,1) proc./m. moterims (p=0,696).

Per 1994-2000 m. laikotarpi mirtingumas nuo galvos smegeny insulto mazéjo tarp jauno bei vidutinio amziaus (35-64
m.) vyry ir motery, o tarp 65-79 m. amziaus vyry ir motery Sis maz¢jimas nebuvo statistiskai reikSmingas. Per 2001-2008 m.
laikotarpi mirtingumas nuo galvos smegeny insulto didéjo tik tarp jauno ir vidutinio amziaus (35-64 m.) vyry, o tarp to paties
amziaus motery ir tarp pagyvenusiy (6579 m.) abiejy ly¢iy asmeny mirtingumas i§ esmés nepakito.

Vidutinio amziaus (35-64 m.) tiek vyry, tieck motery mirtingumas per 1994-2000 metus statistiskai reikSmingai mazéjo
vidutiniskai po 17 proc./m. (vyru: -17,2 (-30,0; -4,5) proc./m., p=0,018; motery: -17,3 (-28,8; -5,8) proc./m., p=0,012). Per antra
laikotarpi nuo 2001 iki 2008 mety vidutinio amziaus vyry mirtingumas didéjo 19,3 (95 proc. PI 10,0; 28,5) proc. per metus
(p=0,002), tuo tarpu §io amziaus motery mirtingumas didéjo nezymiai — +4,5 (-7,4;+16,4) proc. per metus (p=0,391).

ISvada. Vienu i$ tiksly, kurio artimiausiu metu reikty siekti Klaipédos mieste, biity — vykdomos pirminés ir antrinés
insulto profilaktikos kokybés tobulinimas, ypaé¢ vidutinio amziaus vyry tarpe.
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Ory jtaka Zmoniy sveikatai

Arvydas MARTINKENAS, Aurelija PODLIPSKYTE, Julija KRYLOVA, Jonas JUSKENAS

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: arvidmar@ktl.mii.lt

Ivadas. Orai trukdo gerai jaustis maziausiai pusei, o gal net 2/3 gyventojy. Orai stipriau veikia segancius zmones. [rodyta,
jog ory kitimas sukelia daugelio ligy patiméjima, veikia ligos eiga, apsprendzia iseiti. Kuo rySkesni meteorologiniy, heliogeofiziniy
faktoriy, ju komplekso kitimai, tuo stipresnis ory biologinis poveikis. Laikoma, jog ypatingai meteolabiliis yra ligoniai, sergantys
Sirdies-kraujagysliy sistemos ligomis, nes iki 70 proc. Sio kontingento ligoniy reaguoja i daugelio meteorologiniy faktoriy
kitimus. Sveikas organizmas { meteorologinius dirgiklius beveik nereaguoja. Tyrimai rodo, kad su oru dazniausiai siejasi tie patys
nusiskundimai: galvos skausmas, miego ir kraujotakos sutrikimai, reumatiniai skausmai ir kt. Dazniausiai nuo oro priklausantys
simptomai yra varginantys, bet neskausmingi: nedarbingumas, dirglumas, bloga nuotaika. Taciau tai ne negalavimai, o tik
savijautos sutrikimai. Tiems simptomams priklauso démesio ir susikaupimo sutrikimai, padidéj¢s uzmarSumas ir nervingumas.
Taciau iki Siol jautrumas orams nelaikomas liga. Tarp Zmoniy, jautriy orams, yra grupé Zzmoniy, kuriy meteorologinis dirglumas
prilygsta ligai. Eksperty nuomone, psichiniai sutrikimai ir psichinés ligos yra labai silpna oro poveikiui organizmo vieta. Siy
pacienty nusiskundimai ryskesni ir jvairesni nei kliniskai sveiky zmoniy. Ypac¢ smarkiai i meteorologinius faktorius reaguoja
melancholikai. Siems pacientams biidinga ryski ory nuojauta. Tampant aktualiems klimato ir ory globaliems poky¢iams yra labai
svarbu tinkamai isigilinti ir geriau suprasti bei valdyti iSorinés aplinkos faktoriy, ypa¢ ekstremaliy, poveiki aplinkai ir zmoniy
sveikatai.

Tikslas. ISnagrinéti medicininiy-meteorologiniy klasiy pokycius, bei oro sasajas su kai kuriais subjektyviais savijautos
simptomais sergantiems iSemine Sirdies liga.

Objektas ir metodai. Analizuoti serganciy Sirdies-kraujagysliu ligomis savijautos klausimynai, pildyti 14 dieny
reabilitacijos metu instituto klinikoje 2008—2009 m. Analizuoti ory meteorologiniai, heliogeofiziniai, duomenys, kurie buvo
registruoti KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto meteorologinéje stotyje Vantage Pro2™ pagrindiniais stebé&jimy
laikais (2, 8, 14,20 val. rudens-ziemos periodu ir 1 val. véliau pavasario-vasaros periodu). Naudota ory medicininio-meteorologinio
klasifikavimo ir prognozavimo metodika, kurios pagalba medicininio pobtuidzio orai skirstyti i tris klases (palankiis, nepalankiis
ir ypac nepalankis).

Rezultatai. Atliktas ory medicininiy-meteorologiniy klasiy pasikartojimo dazniy ivertinimas atskirais ménesiais
Palangoje per 2008-2009 metus. Nustatyta, kad esant palankioms ory medicininéms-meteorologinéms klaséms stebimas
statistiskai reikSmingai (p<0,05) aukstesnis atmosferos slégis, mazesné santykiné drégmé, mazesnis atmosferos slégio pokytis tarp
pary bei maziau krituliy, lyginant su nepalankiomis ir ypa¢ nepalankiomis ory medicininémis-meteorologinémis klasémis (taikyta
ANOVA ir Tukey HSD testas). Nustatyta statistiSkai reikSminga (p<0,05) vidutinio stiprumo Spearman’o ranginé koreliacija (R
kito nuo 0,13 iki 0,40) tarp meteorologiniy faktoriy ir subjektyviy simptomy sergantiems Sirdies-kraujagysliy ligomis. Nustatyta
savijautos simptomy reakcijy pasireiskimo daznio ir eilés meteorologiniy ir Saulés aktyvumo faktoriy statistiskai reikSmingos
koreliacijos. Esant skirtingoms ory klaséms stebimas rysys tarp meteorologiniy, heliogeofiziniy veiksniy, specialiy meteorologiniy
indeksy ir subjektyviy savijautos simptomy. Nustatyta neigiama koreliacija tarp eilés subjektyvy simptomy, tokiy kaip blogas
miegas, sanariy skausmai, galiiniy tirpimas ir temperatiiros, kar§¢io bei sal¢io specialiy klimatologijoje naudojamy indeksy
(R kito nuo -0,13 iki -0,36, p<0,05. Nustatyta teigiama koreliacija tarp eilés subjektyvy simptomy, tokiy kaip oro trikumas ar
dusulys, Sirdies skausmas ir meteorologiniy faktoriy — temperatiiros, absoliutinés drégmés, krituliy kiekio per stebéjimo laiky
trukme karscio bei Sal¢io indeksy (R kito nuo 0,17 iki 0,29, p<0,05). Didesnis nusiskundimy daznis dél mieguistumo dienos
metu, energijos stokos, galvos svaigimy nustatytas statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliavo su barometriniu atmosferos
slégiu (Spearman’o ranginés koreliacijos koeficienty reik§més buvo nuo R=-0,19, p<0,05 iki R=-0,25, p<0,05). Saulés energijos
srauto dydziai tiesiogiai koreliavo (nuo 0.21 iki 0.33, p<0,05) su visos eilés subjektyviy simptomy pasireiskimo dazniu (energijos
stoka, oro trikumas ar dusulys, Sirdies skausmas). Taip pat nustatyta minéto faktorius atvirkstiné koreliacija su mieguistumu
dienos metu, sanariy skausmais ir galtiniy skausmais sergantiems Sirdies-kraujagysliy ligomis reabilitacinio gydymo Palangoje
metu. Nustatyta statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp daugelio subjektyviy simptomy pasireiskimo daznio ir UV indekso
(ultravioletinés spinduliuotés indeksas) (R kito nuo 0,19 iki 0,40, p<0,05), o Siy koreliacijy koeficientai buvo aukstesni, nei
subjektyviy simptomy koreliacijos su Saulés energijos faktoriais.

ISvados. Per 2008 m. Esant palankioms ory medicininéms-meteorologinéms klaséms stebimas aukstesnis atmosferos
slégis, mazesné santykiné drégmé, mazesnis atmosferos slégio pokytis tarp pary bei maziau krituliy, lyginant su nepalankiomis
ir ypa¢ nepalankiomis ory medicininémis-meteorologinémis klasémis. Nustatyta vidutinés oro temperatiiros, kar§¢io bei $al¢io
specialiy indeksy, atmosferos drégmés, atmosferos slégio, Saulés spinduliuojamos energijos, UV indekso itaka eilés subjektyvuy
simptomy pasireiSkimo dazniui sergantiems Sirdies-kraujagysliy ligomis reabilitacinio gydymo Palangoje, KMU PRI klinikoje.
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Sveiky suaugusiyjy vakcinacija nuo gripo vakcing susvirksciant j
oda nauja mikroinjekcine sistema: trijy mety atsitiktinés atrankos
kontroliuotas saugumo ir imunogeniSkumo tyrimas

Narseta MICKUVIENE

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: narseta@ktl.mii.lt

Ivadas. Sezoninis gripas kasmet sukelia sergamumo ir mirStamumo protriikius visose gyventoju grupése. Skiepijimas
yra efektyviausia medicininé priemoné siekiant i§vengti gripo. Visos komercinés iki Siol naudojamos gripo vakcinos yra
Svirksciamos i raumenis. [ oda Svirk§¢iamos vakcinos manoma veiksmingiau veikia imuninj atsaka dél odoje esanciy dendritiniy
lasteliy ir gausaus limfagysliy tinklo.

Tikslas. Triju mety laikotarpyje nustatyti trivalentés, iSaktyvuotos suskaldyto gripo viriono skirtingy doziy vakcinos
Svirksciamos | oda naudojant mikroinjekcing sistema imunogeniskuma ir sauguma bei palyginti su kontroline sezoninio gripo
vakcina Svirk§¢iama j raumenis.

Metodai. Tai atsitiktiniy im¢iy, dalinai kontroliuojamas tyrimas su sveikais suaugusiais savanoriais. | tyrima jtraukta
1150 tiriamyjy nuo 18 iki 57 mety amziaus, kurie tris metus i§ eilés buvo skiepijami Svirksciant { oda tiriamajq arba | raumenis
kontroling vakcing. Pirmaisiais tyrimo metais tiriamieji atsitiktinai buvo suskirstyti | tris grupes. Pirmosios ir antrosios grupés
tiriamieji buvo paskiepyti i oda Svirks§¢iama 3 pg ir 6 pg iSaktyvuota vakcina. Treciosios grupés tiriamieji buvo paskiepyti 15 pg
licencijuota gripo vakcina Svirk§¢iama i raumenis (kontroliné grupé).

Antraisiais ir treCiaisiais metais tiriamieji atsitiktinés atrankos btidu buvo suskirstyti i dvi grupes — 9 pg dozés
Svirks¢iamos | oda ir 15 pg dozes Svirksciamos | raumenis.

Tiriamyjy jtraukimas ir pasiskirstymas grupése (N=1150) |

y

1 mety
__vakcinacija _ 3 pg ID N=383 6 pg ID N=382 15 pg IM N=385
2 mety
~ vakcinacija | 9pg ID N=180 15pg IM N=181 9ng ID N=183 15ug IM N=180 9ug ID N=181 15ug IM N=186
vy Py v v vy v v
3 mety Ing 15pg Ing 15pg Ing 15pg Ing 15pg Ing 15pg Ing 15pg
vakeinacija | ID M D M D M 1D M 1D M 1D M
_____________ N=66 | N=65 N=68 | N=67 N=71 | N=67 N=68 | N=67 N=71 | N=72 N=73 | N=73

Imunogeniskumas vertintas naudojant hemagliutinacijos slopinimo (HI) technika pries§ vakcinacija ir pra¢jus 21 dienai
po kiekvienos vakcinacijos. Kiekvienai vakcinos atmainai anti-HA antik@iny titrai iSreiskiami kaip dvigubi HI titrai, apibendrinami
kiekvienam tiriamajam individualiu geometriniu dviguby reikSmiy vidurkiu. Vertinant imunogeniskuma buvo laikomasi Europos
vaisty agentiiros nustatytais 18-60 mety amziaus zmonéms skirtais kriterijais. Vakcinos saugumas buvo vertinamas viso tyrimo
metu surenkant informacija apie visas reakcijas, ivykstancias po kiekvieno skiepijimo.

Rezultatai. Antraisiais ir treciaisiais metais 9 pg i oda Svirk§¢iamos vakcinos imunogeniskumas buvo panasus i visy
Stamy 15 pg i raumenis Svirks¢iamos vakcinos ir abi vakcinos atitiko Europos reikalavimus keliamus kasmetinei gripo vakcinos
licencijai. [ oda Svirks¢iamos 3 pg ir 6 pg vakcinos dozés buvo mazesnio imunogeniskumo nei i raumenis Svirk§c¢iamos 15 pg
vakcinos. I oda Svirks¢iama vakcina visy doziy buvo vienodai saugi kaip ir i raumenis $virks¢iama vakcina visais tyrimo metais.
Paraudimas ir patinimas injekcijos vietoje buvo daznesnis vartojant i oda Svirk$¢iama vakcina.

ISvada. Tyrimo metu 9 pg gripo vakcina $virk§¢iama mikroinjektorinés sistemos pagalba i oda buvo panasSaus
imunogeniskumo ir saugumo kaip licencijuota vakcina Svirks¢iama | raumenis, todél yra perspektyvus alternatyvus skiepijimo
nuo gripo biidas taikomas suaugusiems iki 60 mety amziaus.

Literatura:
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Borna ligos virusas ir psichikos sutrikimai

Violeta MOCKELIUNIENE!, Vida LIUTKEVICIENE2 Vesta STEIBLIENE!, Robertas BUNEVICIUS!

'KMU psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: violetam@ktl.mii.lt, *Lietuvos veterinarijos akademija

Borna ligos virusas (BLV), kurio genoma sudaro viengrandé neigiama RNR, priklauso Mononegavirales eilei,
Bornaviridae Seimai, Bornavirus genciai. Eksperimenty su gyviinais duomenys rodo, kad virusas, patekes i organizma, uzkrecia
periferiniy nervy aksonus, taip pat bulbus olfactorius ir i$ ten patenka i centring nervy sistema (CNS). Yra zinoma, kad virusai,
persistuojantys CNS, gali biiti iminiy ir 1étiniy uzdegimy priezastimi.

Pasaulyje atlikti epidemiologiniai tyrimai leidzia daryti prielaida, kad Sio neurotropinio viruso sukelta Borno liga (BL)
gali biiti zoonoze.

Taikydami Siuolaikinius molekulinés biologijos diagnostinius metodus, pasaulio mokslininkai tyrinéja ir bando aptikti
viruso paveldimaja medziaga i§ psichinémis ligomis sergan¢iy pacienty kraujo. Siandieninés diagnostikos galimybés pagrindzia
virusing neuropsichiniy sutrikimy samprata. Su musy institutu bendradarbiaujantys Roberto Kocho instituto mokslininkai
Vokietijoje turi ilgamete patirtj darbe su Borna ligos virusais ir savo tyrimo rezultatais yra irod¢ koreliacija su psichikos
sutrikimais. Borna virusinis antigenas buvo isskirtas 1995 metais Vokietijoje i§ depresija sergancio paciento mononukleariniy
kraujo lasteliy. Borna virusa is Sizofrenija sirgusio paciento galvos smegeny audinio pirma karta pavyko isskirti Japonijoje.

Borna virusy jtaka nagrinéjama ne vien tik schizofrenijy kontekste. Siandien kalbama apie depresijas, kuriomis
serganciy pacienty Zenkliai dauggéja, kaip ir pacienty, serganciy létiniu nuovargio sindromu bei jvairiomis depresijos formomis.
Borno ligos tyréjai nurodo, kad latentiskai uzsikrétusiy zmoniy yra 30 — 40 proc, apie 10 proc. — serganciy ir 5 proc. sunkiai
serganciy, su rimtais ketinimais savizudybei. 2001 metais mokslinéje literatiiroje paskelbta publikacija, kad apie 30 proc. sveiky
kraujo donory yra turéje kontakta su Borna virusu. Tai kelia rizika ir reikalauja i§samiy tyrimy. Iki Siol kraujo donorai néra tiriami
Borna virusinés infekcijos atzvilgiu.

Misy planuojamy tyrimy naujumas tame, kad pirma karta Lietuvoje, o kartu ir Baltijos Salyse bus tiriamas Borna
virusinés infekcijos paplitimas tarp schizofrenija serganCiy ligoniy. Taip pat, serologiskai bus tiriama kliniskai sveiky
zmoniy — kraujo donory — grupé, isaiskinant latentiSky Borna virusy nesiotojy paplitima. Atlikty tyrimy duomeny analizé prisidéty
prie pasaulio mokslininky iSvady, jrodant virusiniy infekcijy svarba schizofrenijos bei kity psichikos sutrikimy pasireiskimui ir
atsirasty galimybé lygiaverciais partneriais isilieti { moksliniy tyrimy erdve Europoje ir pasaulyje.
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Psichikos sutrikimai, suicidiniai ketinimai ir kiino masés indeksas
tarp pirminés sveikatos prieziiiros pacienty

Jiuraté PECELIUNIENE, Adomas BUNEVICIUS, Narseta MICKUVIENE, Robertas BUNEVICIUS

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: peceliju@hotmail.com

Tikslas. [vertinti psichikos sutrikimy ir suicidiniy ketinimy paplitimg pagal MINI bei nustatyti depresijos ir nerimo
sutrikimy ry$j su kiino masés indeksu (KMI) ir lytimi, naudojant HADS.

Metodai. Istirta 502 pirminés sveikatos priezitiros pacientai: 135 (27 proc.) vyrai ir 367 (73 proc.) moterys, kurie
atsitiktinés atrankos biidu vieno ménesio laikotarpiu kreipési | pirminj sveikatos prieziiiros centra bei sutiko dalyvauti tyrime.
Pacientams psichikos biiklé buvo jvertinta Seimos gydytojo (SG) — jo/jos iprastu metodu bei du kartus — naudojant MINI ir
pacientams uzpildzius HADS. KMI iSmatuotas standartiniu metodu ir paskai¢iuotas pagal formulg: KMI=kg/m2.

Rezultatai. SG nustaté 14,3 proc. nuotaikos ir nerimo sutrikimy, tuo tarpu, naudojant MINI, §ie sutrikimai buvo
nustatyti 36 proc. pacienty (p<0,001): atitinkamai depresija buvo nustatyta 3,8 proc. ir 22.4 proc. (p<0,001), o nerimo
sutrikimai — 3,8 proc. ir 29,1 proc. (p<0,001). Suicidiniy minéiy ir ketinimy SG nenustaté i§ viso, tuomet, kai buvo naudojama
MINI, ju buvo nustatyta 3,8 proc. pacienty. Taikyta HADS parodé, kad 56 (11 proc.) pacientai turéjo depresijos simptomy ir
125 (25 proc.) — nerimo pozymiu. KMI nustatytas statistiskai patikimai didesnis tarp pacienty, turiniy depresijos simptomus
(27,4+5,3 ir 25,4+4,9; p=0,005). Vyrams, kuriems buvo nustatyta depresijos simptomai, KMI buvo didesnis (23,9+4,4 ir 26,344,5;
p=0,2). Kitaip negu vyry, motery, kurios neturéjo depresijos pozymiy, KMI buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis nei motery
su depresijos simptomais (25,0+4,9 ir 27,8+5,3; p<0,001). Nerimo sutrikimus turintiems pacientams rys$io tarp $iy simptomy ir
KMI nei vyry, nei motery tarpe, nenustatéme.

I$vados. Tyrimo rezultatai rodo, kad SG atpaZjsta tik mazaja dali nerimo ir nuotaikos sutrikimuy, o suicidiniy min&iy bei
ketinimy nenustato i§ viso. Depresija yra statistiSkai patikimai susijusi su didesniu KMI motery tarpe, tuo tarpu rysio tarp nerimo
sutrikimy bei KMI nei vyry, nei motery tarpe nenustatéme.

Literatﬁra: J. Pecelitiniené, A. Bunevicius, N. Mickuviené, R. Bunevicius Abstract book “Abstracts of the 9th World Congress of Biological Psychiatry”, YS-04-002, 110 psl.; P-14-001, 222 psl.
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Miego kokybés duomeny vizualizacija daugiamaciy skaliy metodu

Aurelija PODLIPSKYTE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: aurelija@ktl.mii.lt

Darbo tikslas. [vertinti subjektyvios ir objektyvios miego kokybés ypatumus sveikiems ir sergantiems iSemine Sirdies
liga, panaudojant daugiamaciy skaliy hibridinj algoritma.

Kontingentas ir biomedicininiy tyrimy metodika. Kontingentq sudaré 350 asmenys: ju tarpe 40 sveiky asmeny ir 310
serganciyjy iSemine Sirdies liga. Objektyvi miego kokybé vertinta pagal polisomnografinio tyrimo duomenis. Subjektyvi miego
kokybé vertinta pagal Pitsburgo miego kokybés klausimyna.

MDS algoritmas. Duomenims vizualizuoti naudotas hibridinis daugiadimensiniy skaliy algoritmas pagristas genetinio
algoritmo bei kvazi-Newton’o nusileidimo algoritmo deriniu. Algoritmas minimizuoja sstress ir stress kriterijus:

stress = Zk:Zk:(d»j (X)-d, (Y))za sstress = Zk:Zk:[5j (X)- d; (Y)jz-

=l i i=l j>i \

Hibridinio MDS algoritmo pagrinda sudaro globalioji optimizacija. Lokalusis algoritmas patikslina surastaji minimuma,
t.y. naudojamas kaip pagalbinis globaliai optimizacijai. Hibridinis MDS algoritmas realizuotas MATLAB’e.

Rezultatai. Tiriamyjy asmeny (objekty) nepanasumai pagal objektyvia miego struktiira atvaizduoti paveiksle (4), pagal
subjektyvia miego kokybe, kada asmenys miega vertina patys, atsakydami i ankety klausimus, — paveiksle (B). Paveiksluose
i$siskiria tam tikros tasky sankaupos, kur kiekvienas taskas atitinka viena tiriamaji asmeni (objekta). Gautose tasky sankaupose,
buvo iSanalizuoti duomeny vidurkiai. Objektyvios miego kokybés parametrai daugumoje atvejy reikSmingai skyrési tarp visu
keturiy tasky sankaupy. Juose (nuo pirmosios iki ketvirtosios tasky sankaupos) reik§mingai mazéjo tikrasis miegojimo laikas,
miego efektyvumas ir kiino judesiy kiekis bei reik§mingai didéjo biidravimo laikas nakties metu. Pirmoje tasky sankaupoje
i$sidésté objektai, kuriy miego struktiira yra geriausia: juy tikrasis miego laikas yra ilgiausias, miego efektyvumas geriausias.
Ketvirtoje tasky sankaupoje objekty miego struktiira yra blogiausia, nes tikrasis miegojimo laikas yra daug mazesnis uz norma,
miego efektyvumas labai mazas ir siekia tik 56 proc., stebima labai daug biidravimo nakti (44,0 proc.), mazai aktyviojo miego
(6,95 proc.) ir 1 (32,0proc.), 4 (0,98 proc.) miego stadijy bei daug pirmos miego stadijos (9,64 proc.). Antroje tasky sankaupoje
objekty parametrai yra pakankamai geri, o trecioje tasky sankaupoje tiriamyjy asmeny miego struktiira vidutiniska.

A , B

Pav. Objektyvios miego kokybés (A) ir subjektyvios miego kokybés (B) duomeny vaizdai.

Subjektyvios miego struktiiros paveikslo pirmoje tasky sankaupoje stebimi tiriamieji asmenys (objektai), kurie savo
miego kokybe vertino labai gerai, nes PMKI nesiekia penkiy baly. Antroje ir trecioje tasky sankaupose iSsidésté objektai,
kuriy miego kokybé atitinkamai gera ir vidutinisSka, o ketvirtoje — iSsidésté objektai, turintys rimty problemy visose septyniose
komponentése, nes ju PMKI yra didziausias ir siekia 17,2 balo.

ISvada. Biomedicininiy duomeny vizualizacija, panaudojant hibridini MDS algoritma leidzia i$skirti sveikus asmenis
ir sergan¢iuosius ISL pagal skirtingus objektyvios ir subjektyvios miego kokybés duomenis.

Literatiira:

A. Podlipskyté. Objektyvios ir subjektyvios miego kokybés duomeny vizualizacija daugiamaciy skaliy metodu // Virtualts instrumentai biomedicinoje 2009: tarptautinés mokslinés-praktinés konferencijos pranesimy
medziaga. Klaipéda, 2009. p. 188-192.
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Tezés

Atokios prognozés iSgyvenus po galvos smegeny insulto vyresniame
amZiuje

Rima RADZIUVIENE'2, Nijolé RASKAUSKIENE!, Henrikas KAZLAUSKAS'2?

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: rimaradziuviene@yandex.ru

’Klaipédos universitetas, *Klaipédos universitetiné ligoniné

Persirgtas miokardo infarktas (MI), cukrinis diabetas, Sirdies nepakankamumas bei priesirdziy virpéjimas yra gerai
zinomi ir vieni i§ reikSmingiausiy galvos smegeny insulto (GSI) rizikos veiksniy, ypa¢ vyresnio amziaus zmonéms.

Darbo tikslas. [vertinti vyresnio amziaus (vir§ 65 m.) ligoniy ilgalaikio i§gyvenamumo po galvos smegeny insulto
prognozinius veiksnius

Metodai. Tiriamaji kontingenta sudaré 1045 ligoniai (50,1 proc. motery), sergantys galvos smegeny insultu. Vyresniy
kaip 65 mety ligoniy buvo 59,3 proc. Tiriamyjy kontingente reik§mingai vyravo iSeminis insultas — 901 ligonis (86,2 proc.),
intracerebrinés ir subarachnoidinés hemoragiju bendrame tiriamyjy skaiciuje buvo 11,4 ir 2,4 proc. atitinkamai. Daugiau kaip
penktadaliui visy ligoniy (22,8 proc.) nagrinéjamasis GSI atvejis buvo pakartotinis.

Tiriamieji buvo suskirstyti | keturias mziaus grupes: <65, 65-74, 75-84 ir 85+ metai. Penkeriy mety iSgyvenamumo
kreivés sudarytos pagal Kaplan-Meier metoda. Cox’o regresijos modelis buvo naudojamas ilgalaikio iSgyvenamumo prognostiniy
pozymiai anamnezgje: arteriné hipertenzija, miokardo infarktas, diabetas, prieSirdziy virpéjimas, Sirdies nepakankamumas,
praeinantys galvos smegeny kraujotakos sutrikimo priepuoliai, reumatas, pakartotinas GSI, ligonio mobilumas iki i$tinkant GSI.
Mes nenagrin¢jome klinikiniy pozymiy, apibidinanc¢iy insulto sunkuma

Siame darbe analizuojama ilgalaikio i§gyvenamumo prognozé ligoniu, i§gyvenusiy daugiau nei 28 dienas po GSI, kad
biity minimizuota insulto sunkuma apibtidinanc¢iy klinikiniy pozymiy itaka mir§tamumui.

Rezultatai. Vyresniy kaip 65 m. amziaus ligoniy mirtys pradétos registruoti jau pirmu triju ménesiy bégyje po
stacionarinio gydymo. Tarp dviejy amziaus grupiy (pagal 65 m. amziaus riba) mirStamumo skirtumas ryskéjo stebéjimo eigoje ir
po 2,5 mety jis sudaré 11,3 proc. Po 5 mety jaunesniy nei 65 m. amziaus tiriamyjy kaupiamasis mirStamumas sudar¢ 9,6 proc.,
vyresniy — 20,6 proc. (p<0,001).

Nustatyta, kad vyresniems nei 65 m. amziaus ligoniams amzius, zemas mobilumo lygis iki susergant GSI ir lydincios
ligos (M1, priesirdziy virp¢jimas, Sirdies nepakankamumas, diabetas) buvo pagrindiniai modifikuojami ilgalaikio iSgyvenamumo
po GSI rizikos veiksniai. Arteriné hipertenzija, turéjo maza jtaka ilgalaikiam iSgyvenamumui po GSI. Daugiamatés analizés
rezultatas pateiktas lenteléje.

Lentelé. Prognoziné lyties, amZiaus ir gretutinés patologijos anamnezéje reik§mé ilgalaikiam iSgyvenamumui
amZiaus grupése pagal 65 m. riba

Amziaus grupé Santykiné rizika (SR) p
Pozymis (95 proc. PI')

<65 m., n=355
Lytis? 0,57 (0,31-1,08) 0,085
Amzius (metai) 1,05 (0,99-1,11) 0,059
Priesirdziy virpéjimas? 2,31 (1,19-4,49) 0,014
Miokardo infarktas? 3,05 (1,60-5,82) 0,001

>65 m., n=690
Lytis** 0,70 (0,50-1,01) 0,057
Amzius (metai) 1,03 (1,01-1,07) 0,028
Cukrinis diabetas® 1,81 (1,14-2,89) 0,013
Priesirdziy virpéjimas? 1,76 (1,27-2,53) 0,001
Mobilumas iki GSI* 1,79 (1,05-2,07) 0,027

195 proc. PI — 95 proc. pasikliautinumo intervalas; > moterys vyry atzvilgiu; 3poZymio buvimas ir jo nebuvimas;
*(,»gali vaik$cioti kambaryje® ir ,,reikalinga pagalba®), lyginantsu ,,gali nueiti 200 metry*;

ISvada. Priesirdziy virp¢jimas, cukrinis diabetas anamnezéje, lytis, mobilumas iki iStinkant GSI ir amzius buvo
reikSmingi pozymiai prognozuojant penkeriy mety iSgyvenima vyresniame nei 65 m. amziuje.

Literatiira:

Radziuvien¢ R., Kazlauskas H., Raskauskiené N. Factors influencing long-term survival among stroke survivors over 65 // Neurologijos seminarai, 6-asis Baltijos Saliy neurologijos kongresas : programa ir tezés:
2009 m. geguzés 13-16 d, ISSN 1392-3064. 2009, t. 13, Nr. 39, p. S48.
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Vélyvyju poinsultinés depresijos simptomy prognoziniai veiksniai

Rima RADZIUVIENE!, Nijolé RASKAUSKIENE!, Henrikas KAZLAUSKAS!?,
Giedrius VARONECKAS!, Robertas BUNEVICIUS!

!KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: rimaradziuviene@yandex.ru

’Klaipédos universitetiné ligoniné

Tikslas. Nustatyti prognozing nerimo simptomy vertg poinsultinés depresijos simptomy vélyvesniu periodu po galvos
smegeny insulto (GSI) pasireiskimui.

Metodai: Istirti 175 pacientai, iSgyveng po imaus GSI 1-4 metus ir gydyti 2000-2003 metais Klaipédos ligoninéje.
Tiriamyjy amzius — nuo 29 iki 89 m., vidurkis 67,9 m. standartinis nuokrypis (SN) 9,4 m. (vyry — 65,9 (SN 9,6) m., motery
69,3 (SN 9,1) m.). Vidutiné trukmé nuo ligos pradzios iki §io tyrimo sudaré 2,7+1,0 metu. Tiriamuyjy psichoemociné biklé buvo
vertinta nerimo ir depresijos skale HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale). Buvo analizuojamas funkcinés baigties,
miego sutrikimy (PMKI — Pitsburgo miego sutrikimy indeksas) ir neurologinio pakenkimo rodmeny sasajos su poinsultinés
depresijos simptomy pasireiskimo vélyvuoju periodu po GSI prognoze kontroliuojant demografinius ir klinikinius rodmenis.
Depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimo sasajos buvo tiriamos taikant daugiamatés tiesinés ir logistinés regresijos analizg.

Rezultatai. Svarbiu nerimo simptomy pasireiskimo vélesniame periode po GSI veiksniu (nekontroliuojant depresijos
pasireiskimo) nustatytas ribotas dalyvavimas kasdienéje veikloje. I depresijos simptomy pasireiSkimo prognozini modeli didesni
indéli ine$é neurologinio deficito rodmenys (pareziniy galtiniy pakenkimo lygis, pusiausvyros deficitas) nei GSI sunkumo ir
funkcinés baigties jvertinimai pagal modifikuota Rankin‘o skalg¢ (MRS) ir Barthelio indeksa (BI). Nustatyta, kad su depresija
susijes ligonio mobilumo lygis, savo ruoztu susijgs su pareziniy galiiniy pakenkimo lygiu. Lytis nebuvo susijusi su depresija, bet
moteriska lytis labiau asocijavosi su auks$tu nerimo lygiu.

Lentelé. Depresijos simptomy pasireiSkimo vélesniu periodu po GSI prognostiniai veiksniai (daugiamatés tiesinés regresijos analize)

Pozymis B S.E.B Beta p

Nerimas (HAD nerimo subskal¢), balai 0,579 0,071 0,508 <0,001
Pusiausvyra (0-5) 0,836 0,295 0,186 0,005
Subjektyvus miego kokybés vertinimas (0-3) 1,666 0,543 0,188 0,003
Parezinés rankos judesys (0-5) 0,679 0,271 0,149 0,013
Amzius, m. 0,084 0,032 0,142 0,009
Lytis*amzius (0-vyras, 1-moteris) -0,017 0,008 -0,116 0,029

Modelio R*=69,0 proc.; p<0,001

Priklausomas kintamasis HAD depresijos poskalis; nepriklausomi kintamieji: amzius, lytis, jungtinis poZymis (amzius*1ytis), parezinés rankos
ir kojos pakenkimo laipsnis, pusiausvyra, PMKI komponentés ir nerimas (HADn poskalis)

I depresijos prognozés modeli itraukus HAD nerimo poskalj, depresijos simptomu isreik§tumo nepriklausomais
veiksniais i8liko vyresnis amzius vyrams, jaunesnis amzius moterims, didziausia indéli prognozei ine$é lygiagretus nerimo
simptomy pasireiSkimas, pusiausvyros deficitas, parezinés rankos pakenkimo lygis ir miego kokybés komponentés — subjektyvus
miego kokybés vertinimas ir blogo miego pasekmés diena (modelio R>=69,0 proc.; jtraukus { modeli HAD nerimo poskalj,
paai$kinamos variacijos pokytis R2A=11,3 proc.). Geriau depresijos pasireiskima paai$kino ne funkcing buikle apibendrinanc¢ios
skalés (MRS, BI, PMKI), o atskiros ligonio savarankiskuma lemian¢ios dedamosios ir didziausia indéli prognozei inesé
lygiagretus nerimo simptomy pasireiskimas (Lenteléje).

ISvados. Poinsultinés depresijos simptomy pasireiskimas vélesniu laikotarpiu po GSI buvo susijgs su pacienty vyresniu
amziumi vyrams, jaunesniu (nei vyry) amziumi moterims, nerimo simptomy pasireiskimu, pusiausvyros deficitu, parezinés
rankos pakenkimo laipsniu ir miego kokybés komponentémis — blogu subjektyviu miego kokybés vertinimu ir blogo miego
pasekmémis diena. Ankstyva intervencija, orientuota i gyvensena, gali reikSmingai sumazinti depresijos pasireiskimo dazni
vélesniame periode po GSI.

Literatura:

Radziuviené R, Asadauskien¢ J., Raskauskien¢ N., Kazlauskas H., Varoneckas G., Bunevicius R. Later symptoms of depression and anxiety in stroke survivors / European Journal of Neurology : Abstracts of the
13th Congress of the European Federation of Neurological Societies : Florence, Italy, September 12-15, 2009. Oxford : Blackwell Science. (Poster Sessions.). ISSN 1351-5101. 2009, vol. 16, suppl. 3, September,
p- 318, no. P1809.
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Sokio poveikis asmeny po nugaros smegeny paZeidimo savarankiSkumui ir
pusiausvyrai reabilitacijos metu

Alvydas SORAKA!, Ligija SVEDIENE', Laima SAPEZINSKIENE?

'Klaipédos universitetas, el. pastas: alvydas1000@gmail.com
’KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: marijal 000@gmail.com

Tikslas. Sios studijos tikslas buvo istirti Sokio poveiki nejgaliyju po nugaros smegeny pazeidimo, priklausomy nuo
vezimélio, savarankiSkumui ir pusiausvyrai, taikant Soki ju reabilitacijos laikotarpiu. Tyrimo klausimas: ar $okio programa
reabilitacijoje yra efektyvi priemoné, aktyvinanti nejgaliuosius ir turinti poveiki asmeny po nugaros smegenu pazeidimo,
priklausomy nuo vezimélio, fizinei, emocinei ir socialinei buklei?

Metodai. ISanalizavus moksling metoding literatiira, tikslo pasiekimui buvo pasirinkti Sokio poveikio savarankiskumui
ir pusiausvyrai testavimo metodai (naudojant Barthel indekso ir Tinetti skalg) ir matemating¢ statistiné analize.

Rezultatai. Viso studijoje dalyvavo 108 ankstyvojoje reabilitacijoje ligoninéje esantys tiriamieji, kurie buvo po nugaros
smegeny pazeidimo ir judéjo vezimélio pagalba. Eksperimentinés (E) grupés 37 tiriamieji dalyvavo 12 savai¢iy trukmeés Sokio
programoje, o 71 kontrolinés (K) grupés narys — nedalyvavo. Testavimo tyrimai parode, kad Sokio judesiai: 1) didina nejgaliyjy
nepriklausomuma nuo kity zmoniy juy kasdieniniame gyvenime, nes nejgaliyjy savarankiSkumas eksperimentinéje grupéje
padidéjo 56, o kontrolingje — 48 procentais; 2) teigiamai veikia neigaliyjy pusiausvyra (eksperimentinéje grupéje pageréjo
nuo 32,5 iki 85,0 proc., o kontrolingje — nuo 0 iki 27,5 procenty); efektyviau ir stipriau paveikia ty nejgaliyjy fizing bukle, kuriy
pusiausvyros (vidutinio stiprumo rySys, p = -514, kai p<0,001) ir savarankiSkumo (vidutinio stiprumo rysys, p = -0,623, kai
p<0,001) pradiniai rodikliai eksperimento pradzioje buvo blogesni, o po traumos pra¢jo maziau laiko.

Dalyviams, pradéjusiems Sokio judesio uzsiémimus su mazesniu Barthel indeksu (savarankiskumu) bei su nedidele
motyvacija ir noru socialiai bendrauti, Sokio poveikis buvo didesnis fiziniam aktyvumui, tai yra daugiau reik§mingas fizinés buklés
gerinimui. Tiriamiesiems, kurie atvyko i Sokio judesio uzsiémimus su didesniu Barthel indeksu (didesniu savarankiskumo lygiu)
Sokio poveikis fizinés buklés (Barthel indekso) geréjimui buvo mazesnis, bet didesnis emocinés ir socialinés buklés gerinimui.
Gauta, kad didesnis fizinis aktyvumas ir savarankiSkumas (Barthel indeksas >50) bei didesné trukmé nuo traumos pradzios
salygojo tai, kad Sokio poveikis labiau gerino asmeny po nugaros smegeny pazeidimo emocing bei socialing, nei fizing buiklg.

ISvados. Nustatyta, kad savarankiSkumas ir pusiausvyra pageréjo reabilitacijos ligoninéje metu. Vadinasi, asmeny po
nugaros pazeidimo dalyvavimas reabilitacinéje Sokio judesio programoje susijgs su ju fizinés, emocinés ir socialinés buklés
geréjimu. Studijos rezultatai patvirtina, kad Sokio judesio poveikyje asmenys po nugaros smegeny pazeidimo tampa fiziskai
aktyvesni ankstyvajame reabilitacijos periode ligoningje. Sukurta eksperimentiné Sokio programa tinkama ir rekomenduojama
naudoti tiems ligoniams, kurie juda vezimélio pagalba dar ankstyvajame reabilitacijos ligoninéje periode.

Literatiira:
1. Dallmeijer AJ, Van Der Woude LH, Hollander PA, Angenot EL. Physical Performance in Persons With Spinal Cord Injuries After Discharge from Rehabilitation. // Med Sci Sports Exerc. 1999, Nr. 31, p.1111-
1117,

2. Soraka A., Svediene L., Sapezinskiené L.Dance Movement Impact on Independence and Balance of People with Spinal Cord Injuries during Rehabilitation. Proceedings of the 10th Congress of European
Federation for Research in Rehabilitation - EFRR - Riga (Latvia), September 9-12, 2009. MEDIMOND International Proceedings. Division. Indexed in Conference Proceedings Citation Index published by
Thomson Reuters - Philadelphia formerly Institute for Scientific Information ISI. http://www.medimond.com/proceedings/moreinfo/20090909 _index.pdf.

3. Soraka A., Sapezinskiené L. Sokio judesio terapinis poveikis ligoniams po nugaros smegenu pazeidimo, priklausomiems nuo vezimélio. // Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija. Nr. 2, 2008, gruodis, p.
15-20.
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Serganciyjuy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
priklausomai nuo psichoemocinés biisenos

Margarita STANIUTE, Julija BROZAITIENE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: mstaniute@ktl.mii.lt

Tikslas. ISanalizuoti serganciyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusia gyvenimo kokybg priklausomai nuo nerimo
ir depresijos iSreikStumo.

Metodai. Buvo analizuota 851 sergané¢iyju ISL (amzZiaus vidurkis 59,2 mety, 72,5 proc. vyry) su sveikata susijusi
gyvenimo kokyb¢, vertinta SF-36 klausimynu, nerimas ir depresija vertinti nerimo ir depresijos skale. Pacienty funkciné bukle
buvo vertinama pagal NYHA funkcines klases.

Rezultatai. Prie§ reabilitacija nerimo simptomai buvo 38,8 proc., depresijos simptomai — 24,8 proc. Be depresijos
simptomy vyry buvo 78,5 proc., motery — 65,9 proc. (¥*=13,5, p<0,001). Be nerimo simptomy vyry buvo 66,3 proc.,
motery — 47,2 proc. (x*>=24,2, p<0,001). Pacientai, kuriems buvo depresijos simptomai buvo reik§mingai vyresni (be depresijos
simptomy - 58,2 m., yra depresijos simptomai — 61,5 m. (p<0,001)), o pagal nerimo simptomy iSreik§tuma pacienty amzius
reik§mingai nesiskyré (be nerimo simptomy — 58,8 m., yra nerimo simptomai — 59,3 m. (p=0,488)). Pacientai, kuriems buvo
depresijos ir nerimo simptomai, buvo blogesnés funkcinés buklés. Be depresijos simptomy NYHA I f.kl. — 3,1 proc.,, NYHA II
f.kl. — 62,5 proc., NYHA III fkl. — 34,4 proc., yra depresijos simptomai — NYHA I f.kl. — 0 proc., NYHA II f.kl. — 48,2 proc.,
NYHAIII f.kl. - 51,8 proc. (¥*=23,1, p<0,001). Be nerimo simptomy NYHA I f.kl. — 3,3 proc., NYHAII f.kl. - 61,8 proc., NYHA
III f.kl. — 35,0 proc., yra nerimo simptomai — NYHA I fkl. — 1,0 proc., NYHA II f.kl. — 54,3 proc., NYHA III fkl. — 44,7 proc.
(x*=10,7, p=0,005). Siekiant i§vengti amziaus, lyties ir funkcinés buklés jtakos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, tolesnei
analizei buvo atsitiktinai atrinkti pacientai, kurie reik§mingai nesiskyré pagal amziy, lytj ir buvo NYHA II k1. Serganéiujy ISL
gyvenimo kokybé buvo blogesné ty pacienty, kuriems buvo isreiksti nerimo ir depresijos simptomai.

ISvados. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo psichoemocinés biisenos. Esant iSreikStiems
nerimo ir depresijos simptomams blogiau vertinami ir fizinés, ir psichinés sveikatos rodikliai.

Literatara:
Stanitité M., Brozaitiené J. Serganéiyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusi gyvenimo kokybé priklausomai nuo psichoemocinés biisenos // Reabilitacijos metody ir priemoniy efektyvumas: Lietuvos reabilitologu
asociacijos konferencijos medZiaga. Bir§tonas, 2009 spalio 2-3 d.d.: p. 202-204.
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Serganciyjy iSemine Sirdies liga gyvenimo kokybé reabilitacijos metu

Margarita STANIUTE, Julija BROZAITIENE, Geriuldas ZILIUKAS, Giedrius VARONECKAS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: mstaniute@ktl.mii.lt

Tikslas. [3analizuoti serganéiyjy iSemine irdies liga (ISL) su sveikata susijusia gyvenimo kokybeg reabilitacijos metu.

Metodai. Buvo istirti 929 ISL sergantys pacientai reabilitacijos metu (amziaus vidurkis — 57,8 metai (35-84),
71,9 proc. vyruy). Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyna. Tiriamujy buvo prasoma pazymeéti
isilavinimo lygj (pradinis, vidurinis ar aukstasis) ir darbing padétj (dirbantys, nedirbantys). Klinikiné tiriamyjy buklé vertinama
pagal stabilios kriitinés anginos funkcines klases (néra, I, 11, III) ir NYHA funkcines klases (I, II, III).

Rezultatai. Analizuojant serganéiuju ISL su sveikata susijusios gyvenimo kokybés priklausomuma nuo lyties buvo
nustatyta, jog motery visu SF-36 sriciy rodikliai statistiSkai reikSmingai blogesni negu vyry. Taciau moterys buvo reikSmingai
vyresnés nei vyrai ir motery klinikiné biiklé buvo blogesné. Visos SF-36 sritys buvo blogiau vertinamos did¢jant amziui, ypac
ryskesnis blogéjimas stebimas fizinés sveikatos srityse. Analizuojant gyvenimo kokybg atsizvelgiant i iSsilavinima, nustatyta,
jog pradini iS$silavinima turintys pacientai visus gyvenimo kokybés rodiklius vertino statistiskai reikSmingai blogiau, nei
pacientai turintys vidurini ar aukstaji iSsilavinima. Palyginus dirbanciy ir nedirbanciy pacienty su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe nustatyta, jog dirbantieji visas sritis vertina statistiskai reikSmingai geriau, nei nedirbantys. Esant sunkesnei serganciyjuy
ISL klinikinei biiklei — didesnei kriitinés anginos ir NYHA funkcinei klasei — stebima blogesné su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé: mazéja fizinis aktyvumas, daugéja apribojimy vykdant reguliaria kasdiening veikla, maz¢ja energingumas, blogéja bendros
sveikatos vertinimas.

ISvados. Su sveikata susijusia gyvenimo kokybe blogiau vertino moterys, vyresnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo ir
nedirbantys pacientai. Esant sunkesnei kardiovaskulinei biiklei reikSmingai blogé¢ja gyvenimo kokybé.

Literatara:
Staniiité M., Brozaitiené J., Ziliukas G., Varoneckas G. Health-related quality of life in cardiac rehabilitation patients // Journal of Vibroengeneering. 2009, vol. 11, issue 3: p. 536-542.
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Tezés

Chronotropinés ir hemodinaminés funkcijy ypatumai fizinio kriivio metu

Albinas STANKUS, Elena BOVINA, Julija BROZAITIENE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: albstan@ktl.mii.lt

Sirdies ritmo kitimo greitis priklauso nuo simpatinés (SNS) ir parasimpatinés nervy sistemu (PNS) valdymo struktiiry.
Tai integralus rodiklis, atspindintis ne tik Sirdies ir kraujagysliy sistemos, bet ir viso organizmo biisena. Energetinis pozitris |
organizmo reakcijas leidzia daryti prielaida, kad vieni asmenys reaguodami | fizinj kriivi organizmo energijos poreikius tenkina
didindami §irdies rimo (SR) dazni, kiti — didindami arterini kraujo spaudima. Abejais atvejais didéja kraujotaka, kad patenkinti
isaugusius metabolinius poreikius. Visos jtakojanios SR fiziologinés posistemés grandys yra susietos su organizmo apriipinimu
energija per bendra metabolizma, kvépavima ir kraujotaka. Kvépavimo jtaka yra greita ir realizuojasi pagrindinai per PNS
iSsijungima. Didéjant fiziniam kriiviui isijungia kvépavimo somatiné komponenté, kuri per SNS greitina SR Reguliacijoje
dalyvauja baroreflektorinis valdymo lankas su daugeliu griztamais rysiais. Fizinio kriivio metu kylant kraujo spaudimui
baroreflektorinis SR valdymas yra slopinamas, kas taip pat greitina SR dazni ir kraujo spaudimo kilima. Sis fenomenas yra
individualus: vieniems daugiau kinta SR, kitiems — arterinis kraujo spaudimas arba abu kartu. Pirmuoju atveju organizmas
tenkina savo energetinius poreikius chronotropinés funkcijos stimuliavimo saskaita, antruoju — hemodinaminés, didindamas
kraujo spaudima. Didéjant kriiviui valdyma perima chemoreflektorinis lankas, kuris { metabolinius pokyc¢ius reaguoja dar léciau.

Tikslas. Istirti Sirdies ritmo ir arterinio kraujo spaudimo reagavimo i fizini kriivi ypatumus priklausomai nuo deguonies
suvartojimo.

Metodai. [Sanalizuoti 214 serganciyjy iSemine Sirdies liga duomenys dozuoto fizinio méginio metu. Visiems tirtiesiems
atlikta spiroergometrija (,,Siregnost FD 85C*, Siemens) ir Sirdies ritmo, arterinio sistolinio ir diastolinio kraujosptidzio bei
ritmogramos registravimas. Fizinis kriivis didintas kas tris minutes, po 25 vatus iki atsiradimo kriivio nutraukimo simptomy.
SR daznis ir didziausio deguonies suvartojimo (VO, max, ml/min) rodikliai buvo suvidurkinami kas minut¢. Tarp Siu rodikliu
kiekvienam tiriamajam buvo atlikta tiesiné regresiné analizé (y=a-x+b), kurios pasékoje buvo gaunami du rodikliai: kitimo
koeficientas a ir nuolatiné dedamoji b. Siame darbe buvo analizuojamas $iy koeficienty jvairové. Tarp trijy registruojamy
parametry buvo gauti trys rodikliai: tarp SR ir VO, (a); SR ir sistolinio kraujo spaudimo (a,), sistolinio kraujo spaudimo ir
VO, (a,). Visi Sie koeficientai rodo fiziologiniy rodikliy kitimo kampa. Buvo remiamasi atraminiu rodikliu deguonies suvartojimo
dydziu kiekviename tyrimo etape.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad tarp fizinio kriivio ir deguonies sunaudojimo yra stipri (R? — [0,89-0,99]) tiesiné
priklausomybé (1 pav.).
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1 pav. RySys tarp fizinio kriivio ir deguonies panaudojimo 2 pav. RySys tarp SR ir deguonies suvartojimo

Atvirkstiné priklausomybé tarp SR ir VO, max, taip pat rodo $iu rodikliy tiesing stiprig priklausomybeg (2 pav.).

Nustatyti koreliacijos rodikliai tarp kitimo koeficienty a, rodanc¢iu dedamosios kitimo greitj bei kampa. Nustatyti
sekantys reikSmingi koreliaciniai rySiai tarp a, kitimo koeficienty: r, =-0,62, r, =-0,29, r  =0,62, raz:a3=0,45, r..=0,29,
raS;?2=0,45'. Tarp kltlmg koeﬁc1entqv a,,a,ira,yra relké'mmgos S?S&JOS, ‘Eaélau stlprla}ma's ryﬁys.nustatyt'as tarp a, ir a,, ryéys tarp
a, ir a; talp’pat yra s'tlprvus. Pagal Siuos kmrpo koeﬁ'mentg dezms' galima m'lste‘ltytl'ﬁzmlogme? grancyes reagavimo prioritetus
(itaka daugiau saskaita SR ar sistolinio kraujosptidzio) fizinio kriivio metu, ribojancius metabolines reikmes.

I§vada. Nustatyti kitimo koeficientai leidZia stebéti kuri fiziologiné dedamoji (SR ar sistolinis kraujospiidis) riboja
metabolines reikmes fizinio kriivio metu.

Literatura:
Stankus A., Bovina E., Brozaitien¢ J. Chronotropinés ir hemodinaminés funkcijy ypatumai fizinio kriivio metu // Virtualus instrumentai biomedicinoje 2009: Tarptautinés mokslinés — praktinés konferencijos
pranesimy medziaga. 2009: p. 127-131.
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Paros Sirdies ritmo variabilumo dinamika esant nerimui ir depresijai

Albinas STANKUS, Gintaré JATAUTAITE, Robertas BUNEVICIUS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: albstan@ktl.mii.lt

Depresija yra susijusi su mazu Sirdies ritmo variabilumu (HRV) pacientams po miokardo infarkto. Tai rodo, kad
vegetacinés nervy sistemos pokyciai gali prisidéti prie nepageidaujamy Sirdies pakitimy, ypac kai yra susieta su depresija.
Ar depresija yra susijusi su mazu HRV pacientams, sergantiems koronarine Sirdies liga yra nezinoma. Nerimo sutrikimai yra
svarbis Sirdies ir kraujagysliy ligy sergamumo rizikos veiksniai ir yra susij¢ su autonominés nervy sistemos disfunkcijomis.
Sumazéjusios HRV atsakuos i jvairius ivykius turi ry$i su nerimo ir depresijos iSreik§tumu. Pakit¢s autonominés nervy sistemos
reagavimas gali pasitarnauti kaip prognostinis pozymis.

Tikslas. Istirti paros Sirdies ritmo reguliacijos ypatumus pas ligonius su nerimu ir depresija.

Metodai. Nerimo ir depresijos {vertinimui buvo naudotos nerimo ir depresijos skalé¢ (HADS, angl. Hospital Anxiety
and Depression scale). Kiekvienam pacientui buvo atliktas $iy nerimo ir depresijos skaliy iSreik§tumo jvertinimas subskalémis
(nuo 0 iki 7) néra, ir vir§ 7 — iSreikstas. IS viso buvo istirti 199 asmenys, kuriy amzius sudaré 45,9+9,9 mety. Vyry buvo 142,
motery — 57. Visiems buvo atlickamas paros elektrokardiografinis monitoravimas. I§ gautos EKG sekos buvo suformuotos
Sirdies ritmo (RR intervaly) laiko sekos. Pasinaudojus LabView (8.0 versija) programing jranga, buvo sudaryta autoregresino
modeliavimo programa. Pasalinus sekoje artefaktus, jos pagalba kiekviename valandos trukmés etape buvo vertinami sekantys
parametrai: autoregresiniai koeficientai, RR intervalo vidurkis (xRR, ms); RR intervaly bendras variabilumas (standartinis
nuokrypis, SRR, ms), labai léty bangy komponenté (LLDK, ms), 1éty bangy komponenté (LDK, ms), auksto daznio komponenté
(ADK, ms), santykis LDK/ADK ir baltojo triuk§mo dispersija (sXX, ms?). Auteregresiniy koeficienty paieska atlikome panaudoje
Burgo ,,pirmyn ir atgal“ metoda.

Rezultatai. Bendras parametry vertinimas parodé, kad tarp ly¢iy Sirdies ritmo reguliacijoje skyrési tik LDK/ADK
santykis nakties metu; pas vyrus jis buvo 2,14+1,32, pas moteris — 1,47+1,14 (p<0,01). Dienos metu skirtumo nebuvo. Sis
rodiklis rodo, kad pas vyrus Sirdies ritmo reguliacijoje nakties metu simpatiné nervy sistema (SNS) dominavo daugiau negu pas
moteris. Sirdies ritmo reguliacijos dinamika paros metu skyrési esant nerimui ir depresijai. Nerimas buvo rastas pas 18 ligoniuy,
depresija — 43. Rezultatai pateikiami paveiksluose.

Santykio LDK/ADK dinamika paros metu

Santykio LDK/ADK dinamika paros metu
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Paveiksluose reik§minga skirtuma tarp grupiu rodo Studento t-reik§mé, kai ji yra vir§ 2. Santykis LDK/ADK pas
ligonius su nerimu, i$skyrus kai kuriuos laiko momentus (12, 17, 22 ir 2val), patikimai skyrési nuo ligoniu be nerimo simptomuy.
Jis buvo ryskiai zemesnis ir tik ryte patikimai padidéjo. Nakties metu Sis indeksas abiejose grupése sumazédavo. RR intervaly
vidurkis, bendras variabilumas ir ADK dydis paros eigoje tarp $iy grupiu nesiskyré. Buvo stebimas LDK dydzio skirtumas; jis
buvo reik§mingai maZesnis tarp ligoniy su nerimu. Sie duomenys rodo, kad pas ligonius su nerimu baroreflektorin¢ irdies ritmo
reguliacija yra silpnesné.

Pas ligonius su depresijos pozymiais santykis LDK/ADK buvo Zemesnis tik miego metu (2—6valandos) negu pas ligonius
be depresijos reiskiniy. Kitu laiku jis buvo aukstas ir nesiskyré. RR intervaly vidurkis, bendras variabilumas ir ADK dydis paros
eigoje tarp Siy grupiy taip pat nesiskyré. Santykio LDK/ADK skirtumas atsirado dél mazesnio LDK dydzio dinamikos. Jis buvo
patikimai mazesnis miego metu pas ligonius su depresija.

I$vados. Sirdies ritmo monitoravimas parod¢, kad jo reguliacija pas ligonius su nerimu ir depresija skiriasi nuo ligoniu
be Siy pozymiy. Lyginant abi ligoniy grupes yra stebimas skirtingas reguliacijos profilis. Jei esant depresijai Sirdies ritmo
reguliacijos sumaz¢jimas stebimas tik nakties metu, tai ligoniams su nerimu baroreflektorinés Sirdies ritmo reguliacijos pokyciai
paros metu vyksta jvairiu laiku.
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Umine psichoze serganéiyjy skydliaukés asies funkcija bei sasajos su
psichoziniy simptomy iSreikStumu

Vesta STEIBLIENE, Narseta MICKUVIENE, Robertas BUNEVICIUS

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: vsteibliene@mail It

Ivadas. Skydliaukés disfunkcija daznai yra siejama su psichikos sutrikimais, net ir su schizofreninémis psichozémis
(Hall ir aut., 1986). Nors dauguma schizofrenija serganciyjy pacienty yra eutirozés biisenoje, su normalia tireostimuliuojancio
hormono (TSH) koncentracija ir normaliu TSH atsaku { tirotroping atpalaiduojant; hormona (TRH) (Baumgartner ir aut.,
1988). Keleto tyrimy autoriai yra pateike duomenis apie padidintas serumo tiroksino (T4) ir /ar reversinio trijodtironino (rT3)
koncentracijas, i§liekant normaliai trijodtironino (T3) koncentracijai iminés schizofrenijos epizodo metu. Sie poky&iai paprastai
iSnyksta pasiekus biklés pageréjima (Roca ir aut., 1990; Baumgartner ir aut., 2000). Dar yra duomeny, kad skydliaukés asies
hormony pokyc¢iai sergantiesiems depresija kinta panasiai kaip ir sergantiesiems psichozémis.

Tikslai. Istirti bei jvertinti eutiroidinés biiklés psichoziniy pacienty skydliaukés aSies funkcija bei palyginti Siuos
rodiklius su eutiroidinés biiklés kontroline kraujo donory grupe.

Ivertinti sasajas tarp psichoziniy pacienty skydliaukés asies hormony koncentracijy ir psichoziniy simptomy isreik§tumo.

Metodai. Buvo paimtas kraujas tikslu istirti laisvo tiroksino (FT4), laisvo trijodtironino (FT3), tirostimuliuojancio
hormono (TSH), antikiiniy prie§ skydliaukés peroksidazg (TPOAD) ir lytinius hormonus suriSancio baltymo (SHBG)
koncentracijas 104 imine psichoze sergantiems pacientams, hospitalizuotiems i psichiatrinj stacionarg ir 100 kraujo donory
kontrolinei grupei. Pacientams pagal TKL-10 klasifikacija buvo diagnozuota Schizofrenija (F20), Schizotipinis sutrikimas (F21),
Kliedesinis sutrikimas (F22), Uminis ir praeinantis psichozinis sutrikimas (F23) arba Schizoafektinis sutrikimas (F25). 13
pacienty ir 10 kontrolinés kraujo donory grupés asmeny kraujo tyrimy rodikliai buvo nevertinti dél padidinto serumo antikiiniy
pries skydliaukés peroksidazg (ATPO) rodiklio, itariant autoimunini tiroidita ar padidintos tirostimuliuojan¢io hormono (TSH)
koncentacijos, jtariant hipotiroidizma. Palyginimai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés buvo skai¢iuoti atsizvelgiant { amziy ir
lyti. Psichoziniy simptomy isreikStumas pacientams vertintas naudojant Trumpo psichiatrinio vertinimo skalg (BPRS). Sasajoms
tarp skydliaukés asies hormony koncentracijy ir psichoziniy simptomy iSreik§tumo vertinti buvo skaiciuotas Pirsono koreliacijos
koeficientas.

Rezultatai. Psichoze sergantys pacientai, lyginant juos su kontroliniais asmenimis pasizyméjo zemesne laisvo
trijodtironino (FT3) koncentracija (5,0+1,0 pmol/l lyginant su 5.4+0,8 pmol/l; p=0,041) ir auksStesne laisvo tiroksino (FT4)
koncentracija (17,7+3,2 pmol/l lyginant su 16,942, 1pmol/l; p=0,014), bet nesiskyré pagal tireostimuliuojancio hormono (TSH)
rodikli (2,0£1,9 mU/1 lyginant su 1,5+0,9 mU/l, p>0,05) bei lytini hormona surisancio baltymo (SHBG) rodiklius (53426
nmol/l lyginant su 41+27 nmol/l, p>0,05). TSH koncentacijy skirtumai buvo susij¢ su pacienty amziumi (p=0,002), o SHBG
koncentacijy skirtumai - su lytimi (p<0,001).

Bendras Trumpos psichiatrinio vertinimo skalés (BPRS) rodiklis nekoreliavo su skydliaukés aSies hormony
koncentracijomis, bet $ios skalés asimis vertintas afektiniy simptomy sunkumo laipsnis parodé Zenklias sasajas su skydliaukés
aSies hormony rodikliais. FT4 koncentracijos neigiamai koreliavo su depresinés nuotaikos sunkumu (-0,303, p=0,004), kaltés
jausmo sunkumu (-0,284, p=0,006), ir blyskiu ar neadekvaciu afektu (-0,227, p=0,031).

FT3 koncentracijos teigiamai koreliavo su didybés (0,210, p=0,045) ir euforijos sunkumu (0,237, p=0,024), ir neigiamai
koreliavo su psichomotorinio sulétéjimo (-0,297, p=0,004) ir emocinio atsiribojimo sunkumu (-0,218, p=0,038).

ISvados. Psichoze sergantys pacientai, lyginant su kontroline kraujo donory grupe pasizymi Zzemesne FT3 koncentracija
ir auk$tesne FT4 koncentracija, nesant skirtumu TSH ir SHBG koncentracijose, kas leidzia teigti, kad skydliaukés hormony
koncentracijy skirtumai neveiké skydliaukés hormony aktyvumo hipofizés ir kepeny audiniuose.

Pacienty, sergan¢iyju imine psichoze, skydliaukés aSies hormony koncentracijos néra susij¢ su bendru psichoziniy
simptomy iSreik§tumu, bet buvo nustatytos sasajos su $iy psichoziy strukttroje pasireiSkiancia afektine sinmptomatika.

Literatiira:

1. Steibliené V., Bunevi¢ius R., Mickuviené N. “Thyroid axis functioning in psychotic patients during admission to mental hospital” abstracts from the XXVI CINP Congress, 2008-07, Miunchen ( The
International Journal of Neuropsychopharmacology™ vol.11, supp 1. P-02.72)

2. Steibliené V., Mickuviené N., Bunevic¢ius R., “Relationships between thyroid hormone concentrations and severety of mental symptoms in acute psychosis”, Paris, France 2009-06/07 (Abstracts of the 9th
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Dvyliktoky nuovargis ir jo sarysis su paros laiko biudzetu

Dalia STROPUTE, Albinas STANKUS, Nijolé RASKAUSKIENE, Robertas BUNEVICIUS
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: daliostr@yahoo.co.uk

Tikslas. Istirti dvyliktoky nuovargj ir {vertinti jo sasaja su paros laiko biudzetu.

Metodai. Atlikta anoniminé anketiné apklausa. Tiriamyjuy grupg sudaré 101 dvyliktokas, tarp ju: 48 vaikinai ir 53
merginos. Kontroling grupg— 101 vienuoliktokas, i$ ju 46 vaikinai ir 55 merginos. Nuovargiui jvertinti buvo pasirinktas daugiamatis
nuovargio instrumentas (angl. The Multidimensional Fatigue Invetory, MFI-20), kuris iSskiria §ias penkias skales: bendrasis
nuovargis, fizinis nuovargis, protinis nuovargis, sumazéjusi motyvacija, sumazejes aktyvumas. MFI-20 susideda i 20 klausimy
pagal atitinkama numeracija. Nuovargio skaliy dydziai ivertinami procentais nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis dydis procentais, tuo
didesnis nuovargis. Apklausos metu tiriamyjy buvo klausiama, kaip jie paskirsto savo paros laiko biudzeta darbo dienomis ir
savaitgaliais (miego trukmé, laikas, praleistas mokykloje, laikas, skirtas mokymuisi namuose, papildomiems uzsiémimams, namy
ruosai, laisvalaikiui), i$siaiSkinta subjektyvi moksleiviy nuomoné apie tai, ar jie pastaruoju metu jauciasi pavargg.

Rezultatai. MFI-20 tyrimo duomenimis, dvyliktoku grupéje didziausi yra bendrojo ir protinio nuovargio skaliy
vidurkiai, atitinkamai — 51,1 ir 52,0 proc., o maziausi — fizinio ir motyvacijos sumazéjimo, atitinkamai — 35,0 ir 33,4 proc.
Aktyvumo sumazéjimas buvo didesnis dvyliktoku grupéje palyginus su vienuoliktoky (kontroliuojant Iyt SS=1,01 (95 proc.
PI 1,00-1,03); (p<0,05). Abiejose grupése merginy bendrojo bei fizinio nuovargio rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai
auksStesni nei vaikiny (p<0,01). Subjektyvios moksleiviy nuomonés apie juy nuovargi duomenys parodé, kad 18 proc. dvyliktoky
jauciasi labai pavargg, apie pusé ju (48,5 proc.) nurodé pavarge ,,vidutiniskai® (pav.). Tarp vienuoliktoky labai pavarge jautési
beveik trecdalis (28,9 proc.) moksleiviy.
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Pav. Dvyliktoky ir vienuoliktoky pasiskirstymas pagal atsakymus j klausima ,,Ar jauciatés pavarges per pastarasias dvi savaites?

Palyginus paros laiko biudzeta tarp klasiy, nustatyta, kad dvyliktokai daugiau nei vienuoliktokai skiria laiko mokymuisi
namuose savaitgaliais (atitinkamai — 3,322 val. ir 2,2+1,4 val.; p<0,01) ir maziau laiko laisvalaikiui darbo dienomis
(atitinkamai — 2,6+1,3 val. ir 3,1£1,7 val.; p<0,05) bei savaitgaliais (atitinkamai — 6,4+2,6 val. ir 8,4+3,3 val.; p<0,01). Taciau
nuovargio rodikliai tarp klasiy skyrési nereik§Smingai. Dviejy trecdaliy tiek vienuoliktoky, tiek dvyliktoky mokymosi kriivis
buvo per didelis ir virsijo higienos normos reikalavimus (48 val. per savaitg).

Dvyliktoky patiriamo bendrojo ir fizinio nuovargio skaliy jverciai koreliavo su lytimi: dvyliktokés merginos patyré
didesni bendraji (SS=1,04; 95 proc. PI 1,02-1,06) ir fizinj (8S=1,03; 1,01-1,05) nuovargi nei vaikinai. Vaikiny bendrasis
nuovargis buvo susijgs su fiziniam darbui maziau skiriamu laiku savaitgaliais (r=0,35; p<0,05). Merginy ir bendrasis
(r=0,38; p<0,01), ir fizinis (r=0,28; p<0,01) nuovargis buvo susij¢s su mokymuisi namuose darbo dienomis skiriamu ilgesniu
laiku. Merginy aktyvumo sumaz¢jimo skalé turéjo atvirkscia koreliacija su laiku, skiriamu mokymuisi mokykloje, t. y. didesnis
pamoky skai¢ius mokykloje nemazino aktyvumo (r=—0,32; p<0,05). Kity nuovargio skaliy atsakymai tarp vaikiny ir merginy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Bendras mokymuisi skirtas laikas virSijantis higienos norma (48 val./sav.) buvo susij¢s su dvyliktoky vaikiny
motyvacijos sumazéjimu — SS=1,07; 1,02-1,25 (p<0,01). Dvyliktokiy merginuy, kuriy bendras mokymuisi skirtas laikas virsijo
higienos norma (48 val./sav.), protinis nuovargis buvo mazesnis (SS=0,96; 0,92-0,99) nei merginy, besimokan¢iy maziau, tadiau
nustatyta galima tendencija didesnio fizinio nuovargio (p<0,1).

ISvados. 1. Nuovargio rodikliai vienuoliktoky ir dvyliktoky grupése reik§mingai nesiskyré. 2. Dvyliktoky grupéje
auksciausi buvo MFI-20 bendrojo ir protinio nuovargio rodikliai. Subjektyviai pavarge jautési 66 proc. dvyliktoky. 3. Abieju
grupiy merginos buvo labiau pavargusios nei vaikinai. 4. Dvyliktoky nuovargis labiausiai buvo susijes su laiku, skirtu mokymuisi.

Literatiira:

D. Stroputé, A. Stankus, N. Raskauskiené, R. Bunevicius. Dvyliktoky nuovargis ir jo sasaja su paros laiko biudZetu // Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija. — 2009, t. 11, Nr. 1. p. 3-8.
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Tezés

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rySys su judamojo aparato
funkcijy ribojimu sergantiesiems iSemine Sirdies liga

Brigita VAICIUNIENE, Julija BROZAITIENE, Margarita STANIUTE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: brigita@ktl.mii.lt

Tikslas. [vertinti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rysi su judamojo aparato funkcijy ribojimu sergantiesiems
iSemine Sirdies liga.

Metodai. Buvo istirta 170 serganéiyju iSemine Sirdies liga stacionarinés reabilitacijos metu. IS ju 132
(77,6 proc.) vyrai ir 38 (22,4 proc.) moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis 56,6+9,6 m. Judamojo aparato funkcijy ribojimui
nustatyti tiriamieji uzpildé sutrumpinta judamojo aparato funkcijos vertinimo klausimyna (SJFK) ir atliko funkcini judéjimo testa
(ivertintas Keitelio indeksas). SJFK klausimynu vertinama pastarosios savaités savijauta. Klausimyna sudaré¢ 46 klausimai. I§
klausimyno iSskaiciuotos 4 skalés ir 2 indeksai: kasdieninés veiklos skalé (KVS), emocinés buklés skalé (ES), virSutiniy galtiniy
funkcijos skalé (VGS), mobilumo (apatiniy galiiniy) funkcijos skalé (MS), judéjimo funkcijos indeksas (JFI) bei varginimo
indeksas (VI). Klausimai vertinami balais ir pritaikius algoritma, kiekviena skalé ir indeksas vertinamas nuo 0 iki 100 baly
(0 baly rodo, kad judéjimo funkcija nepakenkta). SF—36 klausimynas su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (GK) vertinti
susideda i§ 36 klausimy, atspindinciy funkcing buklg ir emocinj stabiluma. SF-36 atspindi aStuonias gyvenimo sritis: fizini
aktyvuma (FA), veiklos apribojima dél fiziniy (VFP) ir emociniy problemy (VEP), socialing funkcija (SF), psichikos blisena
(PB), energinguma — gyvybinguma (EG), skausma (S) ir bendraji sveikatos vertinima (BSV). Klausimai vertinami balais pagal
tam tikra algoritma, kiekviena sritis vertinama nuo 0 iki 100 baly (100 baly rodo, kad gyvenimo kokybé nesutrikdyta). Sios 8
sritys jungiamos i 2 pagrindines sveikatos dimensijas: fizing ir psiching sveikata. Fizinés sveikatos dimensija apibiidina FA, VFP,
S, BSV skalés. Psichinés sveikatos dimensija apibiidina VEP, SF, PB, EG skalés.

Rezultatai. Nustatéme, kad ligoniy, kuriy judamojo aparato funkcija buvo apribota, gyvenimo kokyb¢ buvo blogesné,
nei ligoniy, kuriy judéjimas nebuvo apribotas arba buvo maziau apribotas. Buvo nustatyti stipriis koreliaciniai rysiai tarp judéjimo
funkcijos biiklg atspindinciy skaliy ir indeksy ir visy astuoniy gyvenimo sriciy, atspindin¢iy gyvenimo kokybg. Ypac tarp fizinio
aktyvumo subskalés ir KVS, MS, energingumo/gyvybingumo subskalés ir VI, ES. Buvo nustatytas rySys tarp fizinio aktyvumo
subskalés ir Keitelio indekso (r=0,27, p=0,01) (Ilentelé)

Lentelé. Koreliaciniai rysiai tarp SF-36 subskaliy ir SJFV skaliy ir indeksy

SJFV skalés ir indeksai

SF-36 subskalés JFI VI KVS ES VGS MS
Fizinis aktyvumas -0,49%** .0 48%*k* (0 50%** - 3Qk¥* _(47F¥* _(,50%**
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy -0,25%%*% - .(0,30%** -0,23%*%  -0,24%** _(,]18%* -0,24%*
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy ~ -0,27%**  -0,33*** (0 26%** _0,29%** .(,19%* -0,24%%*
Socialiné funkcija J030%F% Q0 39%kk () TREE () 3QREE () 24EE () D)k
Emociné buklé -0,39%%* (0 47***k  _(,33%F*  _(Q47FFF  (026%F*F  -(,32%**
Energingumas/gyvybingumas -0,46%*%  -0,50%** -0 41**%*  Q,52%F*  (35%kK (3T HHK*
Skausmas -0,23%*  -0,28***%  (,18* -0,29%** (0,12 -0,17*
Bendras sveikatos vertinimas -0,39%** () 45%** () 3Qk** () 3QH*k () 3Rk () 3DHkk

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tirtoje grupéje judéjimo funkcijos indekso mediana buvo 12,5 baly. Palyginus GK subskales grupése, kai JFI<12,4
ir >12,5 baly rasti patikimi skirtumai. Serganéiyju ISL su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo blogesné ligoniy, kuriy
judéjimo funkcijos indekso reik§més buvo didesnés t.y. rodancios blogesng funkcija. Varginimo indekso mediana 10,4 balai.
Palyginus grupes, kai VI<10,3 ir >10,4 visose GK srityse rasti patikimi skirtumai. Sergantieji ISL su sveikata susijusia gyvenimo
kokybg vertino blogiau, kuriuos labiau vargino judamojo aparato problemos.

Lyginant grupes pagal amziy (<59 m ir >60 m.) patikimai skyrési tik bendro sveikatos vertinimo skalés jvertinimas,
atitinkamai 51,76+17,2 ir 44,29+14,5 (p<0,01).

Kaip rodo kitos studijos gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo judéjimo funkcijos ribojimo dél judamojo aparato
problemy, kuo didesnis judéjimo ribojimas tuo blogesné gyvenimo kokybé. Taip pat nustatéme gyvenimo kokybés vertinimo
priklausomybg nuo amziaus. Savo GK blogiau vertino vyresni zmonés. Miisy duomenys sutampa su daugeliu kity studijy rezultatais.

ISvados. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé priklauso nuo judamojo aparato funkcijy ribojimo. Didéjant judamojo
aparato sutrikimy laipsniui ir judéjimo funkcijos ribojimui, blogéja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés fizinés ir psichinés
sveikatos rodikliai.

Literatara:
Vai¢itiniene B., Brozaitien¢ J., Stanitit¢ M. Judéjimo ribojimo jtaka serganciujy iSemine Sirdies liga gyvenimo pilnatvei / Reabilitacijos metody ir priemoniy efektyvumas: Lietuvos Reabilitology Asociacijos
konferencijos medziaga. Bir§tonas. 2009 m. spalio 2-3 d.d.: p. 210-213.
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Ligoniy po Sirdies revaskuliarizacijos operacijy Sirdies ritmo ir
hemodinamikos rodikliy dinamika reabilitacijos laikotarpiais

Geriuldas ZILIUKAS, Giedrius VARONECKAS, Margarita STANIUTE, Aurelija PODLIPSKYTE,
Julija BROZAITIENE
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: geruldas@ktl.mii.lt

Ivadas. Sirdies ritmo autonominis reguliavimas ir hemodinamika yra susije su kardiovaskuline patologija, funkcine
bukle ir Sirdies nepakankamumo iSraiSka. Moksliniuose tyrimuose parodoma, kad kardiovaskulinés reabilitacijos metu
autonominis reguliavimas gali atsigauti saskaita Sirdies ritmo parasimpatinio reguliavimo grandies sustipréjimo, gerinan¢io
prognozg ir mazinancio staigios mirtie rizika po timiy koronariniy ivykiy, dalinai po Sirdies revaskuliarizacijos operacijy.

Tikslas. Nustatyti SR variabilumo pagal Poincare diagramas ir hemodinamikos rodikliy kitima laike ankstyvosios
reabilitacijos ir laikotarpiais kas 6 ménesiai, stebint 2 metus.

Metodai ir kontingentas. Tirti 227 ligoniai po Sirdies revaskuliarizacijos operacijy laikotarpiais: pries ir po 2 etapo
reabilitacijos (1 ir 2), po 6, 12 mén. ir 1,5 bei 2 mety (3, 4, 5, 6 etapai lentel¢je). Buvo registruojami ir analizuojami Sirdies
ritmo variabilumo Poincare diagramy ir hemodinamikos (reografijos metodas) rodikliai atskiry testy, kaip aktyvi ortostazé (AO),
veloergometrija, nakties miego (polisomnografijos tyrimas) metu nurodytais laikotarpiais.

Lentelé. Sirdies ritmo variabilumo pagal Poincare diagramas ir hemodinamikos rodikliy dinamika stebéjimo etapais

1 2 3 4 5 6 p
RR; ms 769,2 705,7 778,0 781,4 751,8 805,3 2:5;2:6
oRR; ms 88,5 115,7 134,5 128,4 112,3 124,9 1:2; 1:3; 1:4; 1:5; 1:6
o RR _ ;ms 588,0 489,7 523,3 532,6 527,5 553,5 1:2;1:3; 1:4; 1:5; 2:6
‘E RR_; 951,9 947,3 1045,1 1033,4 973,5 1033,0 1:3; 1:4; 1:6; 2:6
% ARR ; ms 363,9 457,6 521,8 500,8 446,0 479,5 1:2; 1:3; 1:4; 1:5; 1:6
? ARR ms 73,0 78,1 83,8 82,1 77,9 77,0
% V; ms 52,3 56,1 60,4 58,5 55,7 54,8
~ S; ms? 20037 25418 30039 28090 23948 26376 1:3; 1:4; 1:6
SV; ml 88,7 111,1 81,4 87,7 81,5 86,0 1:2;2:3;2:4;2:5;,2:6
CO; I/min 7,0 9,5 6,4 6,9 6,6 6,5 1:2;2:3;2:4;2:5;2:6
RR; ms 895,9 911,9 983,9 1029.,4 9242 1004,2 1:3; 1:4; 1:6; 2:4; 2:6; 4:5; 5:6
oRR; ms 58,7 60,9 77,1 85,1 69,5 69,2 1:3; 1:4; 2:3; 2:4; 4:5; 4:6
" RR  ;ms 693,3 680,0 692,1 719,6 658,1 725,2 4:5;5:6
?9 e TS 1105,9 1137,3 1228,1 1277,1 1149,2 1229.,8 1:3; 1:4; 1:6; 2:4; 3:5; 4:5, 5:6
k! ARR ; ms 412,6 4573 536,0 557,5 491,1 504,7 1:3; 1:4; 1:5; 1:6; 2:4
§ ARRl;ms 103,9 111,0 131,2 154,5 130,8 134,0 1:3;1:4; 1:5; 1:6; 2:4
C V; ms 91,7 97,3 109,5 129,5 109,5 112,5 1:3; 1:4; 1:5; 1:6; 2:4; 3:4
“ S; ms? 45822 47573 66086 78188 58654 63952 1:3; 1:4; 1:6; 2:3; 2:4
SV; ml 79,4 84,4 94,2 85,7 79,0 90,4 1:3
CO; I/min 5.4 5,7 5,9 5,1 52 55
» RR;ms 843,8 845,6 940,4 937,2 897,2 940,9 1:3; 1:4; 1:6; 2:3; 2:6
T 8 oRR;ms 20,5 254 28,5 26,9 28,4 27,1 1:3; 1:4; 1:5; 1:6
% é RR; ms 699,7 682,1 740,3 737,5 715,0 774,2 1:6; 2:3; 2:6
°© ARR ;ms 144,1 163.4 200,1 199,7 182,2 166,7 1:3;1:4; 1:5
*5<0,05

I$§vada. Ligoniams po §irdies revaskuliarizacijos operacijy nustatytas SRV rodikliy AO metu ir toninés SR autonominés
reguliacijos ir hemodinamikos nakties miego metu atsigavimas, kuris buvo labiausiai i$reikstas ir turéjo rysj su reabilitacijos
efektyvumu laike pusés mety.

Literatura:
Ziliukas G., Varoneckas G., Staniut¢ M., Podlipskyté A., Brozaitien¢ J. Heart rate variability and hemodynamics changes during rehabilitation in patients after coronary artery bypass grafting // Journal of
Vibroengineering. 2009, vol. 11, issue 3: p. 551-555.
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Serganciyjy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés rysys

Geriuldas ZILIUKAS, Julija BROZAITIENE, Nijolé KAZUKAUSKIENE, Elena BOVINA

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, el. pastas: geruldas@ktl.mii.lt

Daznai vienas i$ pagrindiniy gydymo ir slaugos galutiniy rezultaty vertinimo metody yra su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimas. Taikant gyvenimo kokybés vertinimo instrumentus, siekiama nustatyti paciento funkcing nepriklausomybg,
pasitenkinimo gyvenimu lygj bei priezastis, turindias jtakos kasdieninés veiklos ribojimams bei slaugos poreikiams. ISL
pablogina kasdiening fizing, socialing, emocing, intelektualiaja asmens veikla, t.y. gyvenimo kokybe. Fizing sveikata daugiausia
atspindi fizinis pajégumas, netiesiogiai rodantis serganéiyju buklés sunkuma, i§ dalies apsprendzia reabilitacija ir slauga bei
parodo ju efektyvuma, leidzia prognozuoti ligos eiga.

Tikslas: [Sanalizuoti serganéiyjy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rysi.

Metodai. Fizinis pajégumas buvo nustatytas veloergometrijos metu. Serganéiyju ISL su sveikata susijusi gyvenimo
kokybeé vertinta, naudojant SF-36 klausimyna i§ 36 klausimy, kurie atspindi 8 gyvenimo sritis.

Tiriamaji kontingenta sudaré 113 pacienty, sergandiy ISL, nukreipty stacionarinei reabilitacijai i kardiovaskulinés
reabilitacijos skyriy: 74 vyrai ir 39 moterys; 57 ligoniai vidutinio amziaus (45-59 m.), 50 ligoniy pagyvenusio amziaus
(60-74 m.), 6 ligoniai seno amziaus (75—89 m.).

Rezultatai. Serganciyjy iSemine Sirdies liga fizinis pajégumas reik§mingai priklauso nuo amziaus ir lyties. Nagrinéjant
serganciyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusios gyvenimo kokybés psichinés sveikatos sri¢iy ir fizinio pajégumo sasajas,
rodo, kad motery fizini pajéguma reikSmingai jtakoja juy kasdienés veiklos apribojimai dél emociniy problemuy, psichiné sveikata
ir energingumas/gyvybingumas; o pagyvenusiy ligoniy - socialiné funkcija. Serganciyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés fizinés sveikatos sri¢iy ir fizinio pajégumo sasajas, nustatyta, kad vidutinio amziaus ir didesnio fizinio
pajégumo ligoniai buvo reikSmingai fiziskai aktyvesni nei mazesnio fizinio pajégumo ligoniai. Pagyvenusio amziaus ligoniy
fizinis pajégumas buvo reikSmingai susijgs su kasdienés veiklos apribojimais dél skausmo, o motery — su veiklos apribojimais
dél fiziniy problemy (lentelé).

Lentelé. Fizinio pajégumo (kgm) ir gyvenimo kokybés sriciy rysys

Vidutinio Pagyvenusio
. .. Moterys Vyrai amziaus amziaus
Pozymiai ligoniai ligoniai
n=39 n=74 n=57 n=50
Psichiné sveikata
Psichiné sveikata 0,397* -0,033 0,111 0,215
Energingumas/gyvybingumas 0,356* -0,207 0,027 0,130
Socialiné funkcija 0,312 -0,052 0,001 0,293*
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 0,434%* 0,059 0,179 0,195
Emociné buklé 0,135 -0,059 0,040 0,094
Fiziné sveikata
Fiziné sveikata 0,029 0,058 0,025 0,126
Fizinis aktyvumas 0,164 0,130 0,271%* 0,242
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 0,344* 0,069 0,125 0,263
Skausmas 0,266 -0,007 0,087 0,347*
Bendras sveikatos vertinimas 0,071 -0,014 0,038 0,041

* p<0,05 — rysSys statistiSkai reikSmingas

ISvados. Serganciyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusios gyvenimo kokybés psichinés sveikatos sriciy ir fizinio
pajégumo sasajas, rodo, kad motery fizini pajéguma reikSmingai itakoja ju kasdienés veiklos apribojimai dél emociniy problemuy,
psichiné sveikata ir energingumas/gyvybingumas, o pagyvenusiy ligoniy — socialiné funkcija. Vyry bei vidutinio amziaus
ligoniy grupése reik§mingy sasaju tarp psichiné sveikatos ir fizinio pajégumo nenustatyta. Vidutinio amziaus ir didesnio fizinio
pajégumo ligoniai buvo reik§mingai fiziSkai aktyvesni nei mazesnio fizinio pajégumo ligoniai. Pagyvenusio amziaus ligoniy
fizinis pajégumas buvo reikSmingai susijgs su kasdienés veiklos apribojimais dél skausmo, o motery — su veiklos apribojimais
dél fiziniy problemu. Vyry grupéje reikSmingy sasajy tarp fizinés sveikatos ir fizinio pajégumo nenustatyta.

Literatuira:
Ziliukas G., Brozaitien¢ J., Kazukauskien¢ N., Bovina E. Serganéiyju iSemine irdies liga fizinio pajégumo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rysys // Reabilitacijos metody ir priemoniy efektyvumas:
Lietuvos Reabilitologu Asociacijos konferencijos medziaga. Birstonas. 2009 m. spalio 2-3 d.d.: p. 187-189.
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Disertacijos

A. BartkevicCienés daktaro disertacija ,,Fizinio kruvio poveikis
sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio morfometriniams
rodikliams bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai‘

DARBO TIKSLAS

Sirdies ir kraujagysliu sistemos funkcinis pajégumas ne
tik lemia organizmo adaptacija prie ilgalaikio fizinio krtivio,
bet gali tapti veiksniu, ribojanciu organizmo adaptacinius
procesus. Todél §io darbo tikslas buvo vertinti fizinio kravio
poveiki sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio
morfometriniy bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy
rodikliy poky¢iams, iSanalizuoti jy tarpusavio ry$i bei nustatyti
veiksnius, turinCius jtaka sportuojanciy vaiky ir paaugliy
kairiojo skilvelio morfometriniams rodikliams.

UZDAVINIAI

1. Ivertinti sportuojanciuy vaiku ir paaugliy kairiojo
skilvelio echokardiografinius rodiklius ir palyginti su
kontrolinés grupés tiriamyjy atitinkamais rodikliais.

2. Nustatyti amziaus, Gigio, kiino svorio, kiino pavirSiaus
ploto sporto S$akos, treniravimosi trukmés, treniravimosi
krivio, sistolinio kraujospidzio ramybés ir maksimalaus
fizinio kriivio metu jtaka sportuojanéiy vaiky ir paaugliy
kairiojo skilvelio echokardiografiniams rodikliams.

3. Ivertinti sportuojanciu vaiku ir paaugliy kairiojo
skilvelio geometrija ir nustatyti veiksnius, turinCius jtaka
kairiojo skilvelio geometrijai.

4. Ivertinti sportuojanéiy vaiky ir paaugliy tarpskilvelinés
pertvaros storio ir kairiojo skilvelio galinio diastolinio dydzio
ribiniy reik§miy prognozavimo galimybe.

5. Ivertinti sportuojan¢iy vaiky ir paaugliu Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius bei ju kitimo
greit] ir palyginti su kontrolinés grupés tiriamyjy atitinkamais
rodikliais.

6. Nustatyti rySius tarp sportuojanciy vaiky ir paaugliy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy ir echokardiografiniy
rodikliy.

KONTINGENTAS IR METODAI

167 vyriskosios lyties 12-17 mety sportininkams ir 168 to
paties amziaus ir tos pacios lyties nesportuojantiems kontrolinés
grupés tiriamiesiems atliktas echokardiografinis tyrimas, kurio
metu iSmatuoti absoliutiis bei pagal kiino pavirSiaus plota
indeksuoti kairiojo skilvelio echokardiografiniai rodikliai:
tarpskilvelinés pertvaros bei kairiojo skilvelio uzpakalinés
sienelés storis, kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis,

Aldona Bartkeviciené, gim. 1959 m., 1982 m. baigé Kauno medicinos universiteto gydomaji fakulteta ir {sigijo
gydytojo kvalifikacija. Nuo 1995 m. dirba Klaipédos vaiky ligoninéje vaiky kardiologe. Nuo 2007 m. dirba KMU
Psichofiziologijos ir reabilitacijos institute jaunesniaja mokslo darbuotoja. Aldona Bartkevi¢iené yra vienuolikos
publikacijy autoré, i$ ju dvi publikacijos yra iSspausdintos zurnaluose, itrauktuose i tarptautinés duomeny bazés
sarasa. Disertacijos duomenis pristaté trijose tarptautinés konferencijose, yra Lietuvos vaiky kardiology draugijos,
Lietuvos kardiology draugijos, Lietuvos pediatry draugijos, Lietuvos Sirdies asociacijos, Lietuvos Gydytoju
sajungos, Lietuvos reumatology draugijos, Europos vaiky kardiologu asociacijos naré. Moksliniai interesai:
sportuojanciy vaiky Sirdies ir kraujagysliy sistemos savitumai, jgimtos Sirdies ligos, vaiky miokardo ligos.

apskaiCiuota kairiojo skilvelio miokardo masé, kairiojo
skilvelio frakcinis sutrumpéjimas bei diastolinés funkcijos
rodiklis — E/A santykis. Taip pat visiems tiriamiesiems atliktas
veloergometrinis tyrimas, kurio metu iSanalizuoti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniai rodikliai bei ju kitimo greitis.

ISVADOS

1. Sportininky visi absoliutiis echokardiografiniai rodikliai
buvo didesni uz kontrolinés grupés atitinkamus rodiklius.

2. Nepriklausomi veiksniai, turéje¢ itakos sportininky
kairiojo skilvelio echokardiografiniams rodikliams buvo
amzius, kiino svoris, kiino pavirSiaus plotas, treniravimosi
kraivis, treniravimosi trukmé bei sporto Saka.

3. Pusei sportininky nustatyta pakitusi kairiojo skilvelio
geometrija. Dazniausiai sportininkams nustatyta kairiojo
skilvelio ekscentriné hipertrofija, re¢iausiai - kairiojo skilvelio
koncentrinis persimodeliavimas.

4. Dviejy trec¢daliy sportininky tarpskilvelinés pertvaros
storis, pusés sportininky kairiojo skilvelio galinis diastolinis
dydis virsijo ribines prognozuojamas reikSmes.

5. Sportininky Sirdies susitraukimo daznis ramybeés
metu bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
kitimo greitis fizinio kriivio méginio metu buvo mazesni uz
kontrolinés grupés tiriamyjy.

6. Sportininky kairiojo skilvelio miokardo masé buvo
susijusi su Sirdies susitraukimo dazniu ir jo kitimo greiciu bei
sistoliniu kraujosptudziu.

Gauti pirmieji Lietuvoje iSsamiis duomenys apie 12-17
mety sportininky kairiojo skilvelio echokardiografiniy bei
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy savitumus,
ju tarpusavio rysj, nustatyti veiksniai, turintys jtakos kairiojo
skilvelio  echokardiografiniams  rodikliams.  Pritaikius
organizmo funkcinés biiklés vertinimo modeli, kompleksiskai
ivertinta sportininky organizmo adaptacija prie fizinio kravio.
Sio darbo i§vados leidzia teikti tikslesnes rekomendacijas, kaip
individualizuoti ir optimizuoti fizini krtvi.

Tyrimas ne tik patvirtino hipotezg, kad sportuojanciy vaiky
ir paaugliy kairiojo skilvelio echokardiografiniai ir Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniai rodikliai bei ju kitimo greitis
yra tarpusavyje susij¢ ir skiriasi nuo nesportuojanciyjy, bet ir
nustaté veiksnius, itakojancius sportininky kairiojo skilvelio
echokardiografinius rodiklius.
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