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Lietuvos sveikatos moksly universiteto MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto
KLINIKA

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PROFILAKTIKOS
PROGRAMA

SVEIKA SIRDIS

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, pagrindiné prieslaikinés mirties priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos.
Vakary Europos Salyse ir Jungtinése Amerikos Valstijose jau daugeli mety sergamumas bei mirStamumas nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligu mazéja, taciau Lietuvoje dar yra prieSingai. Gal but tiek pirminés, tiek antrinés profilaktikos
priemoneés naudojamos nepakankamai efektyviai.

Kodél? Labai daznai vidutinio amziaus zmogus, turintis didele Sirdies ir kraujagysliu ligu rizika bei iSreiksta
sirdies kraujagysliy skleroze, nejaucia jokiy simptomy. Daznai pirmasis aterosklerozeés pasireiskimas buina timus
miokardo infarktas, insultas arba staigi Sirdine mirtis.

Ka daryti? Zmoniy, dar neserganéiy Sia liga, rizikos veiksniy $iai ligai nustatymas ir tinkamas ju koregavimas
bei gydymas, gali zenkliai atitolinti ligos pasireiskima ar net padéti jos iSvengti. Todél kvieCiame visus, besirtipinancius
savo sveikata, dalyvauti Palangoje vykstanéioje Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programoje ,,.SVEIKA SIRDIS*.
Dalyvavimas programoje padés nustatyti individualius Sios ligos rizikos veiksnius ir gauti informacija, kaip elgtis toliau.

Kas gali dalyvauti programoje? Programa skirta asmenims nuo 18 mety, besirtipinantiems savo sveikata, taip
pat turintiems padidinta Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis, jy artimiesiems.

Kada reikia vertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika?

» Jei asmuo pats to pageidauja.

e Jei yra vidutinio amziaus rukorius.

e Jei asmuo nutukes.

» Jei yra stipriai iSreikStas vienas ar keli rizikos veiksniai, pvz., padidéje arterinis kraujo spaudimas, didelé
lipidy arba gliukozes koncentracija kraujyje.

« Seiminis polinkis sirgti iSemine $irdies liga ar ankstyva §irdies ir kraujagysliy liga.

9\GIQR DO - ao0LISR L 3DOI
5HIJLVWUDWIUD WHO
ORE
(O SDaAWDV NOLQLND#

* *
* K

L]
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Kuriame Lietuvos ateitj

Kvieciame j tobulinimosi kursus!

Komandinio darbo kursai (60 val.)

Skirti ambulatoring psichikos sveikatos prieziiirag vykdantiems specialistams (psichiatrams, psichologams, psichoterapeutams,
socialiniams darbuotojams, slaugytojams). Kiekvienai grupei 60 val. kursas bus pravedamas per du kartus blokais po 30 valandy.

2011 m. rugséjo mén. 13-16 d. ir 2011 m. spalio 11-14 d. Palangoje

Norinciuosius dalyvauti Siuose kursuose arba gauti papildoma informacija, kvie¢iame skambinti
tel. 8 684 07248 arba rasyti el. laiskus krakauskiene@ktl.mii.lt

Psichikos sveikatos prieziiira bendrojoje medicinoje (30 val.)

Mokymo programa kardiologijos, traumatologijos ir onkologijos srityje dirbantiems specialistams
2011 m. birZelio mén. 6-10 d. Kaune
2012 m. kovo mén. Vilniaus apskrityje
Norinciuosius dalyvauti Siuose kursuose arba gauti papildoma informacija, kvieCiame skambinti
tel. 8 615 67921 arba rasyti el. laiSkus mstaniute@ktl.mii.lt

Kursus  finansuoja  Europos  socialinis  fondas, todél dalyvaujantiems uz  kursus mokéti  nereikeés.
Kursy dalyviai gaus specialia mokymosi medziaga. Kursy dalyviams bus iSduodami Lietuvos sveikatos moksly universiteto
kvalifikacijos kélimo pazyméjimai.
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Editorial / Redakcijos skiltis

Elgesio kardiologijos perspektyva

Julija BROZAITIENE

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas,
Palanga, Lietuva

Dabartiniu  metu kardiovaskuliniy ligy diagnostikoje
ir gydyme pasiekti didziuliai technologiniai ir genetiniai
pasiekimai, t.y. naudojami ivairlis stentai, taikomi statinai,
geny terapija. Pastarosios pastangos yra nukreiptos { Sirdies ir
kraujagysliy ligu (SKL) molekulinius procesus, trukdan&ius
aterosklerotinés plokstelés susiformavimui bei ruptirai.
Déka $iy auksty technologijy mirtingumas nuo Sirdies ligy
per paskutinius 30 mety sumazgjo, taciau néra duomeny
rodanciy, kad Sirdies ligy mazéja. Tenka ieskoti naujy Sirdies
ligy prevencijos ir gydymo keliy. INTERHEART tyrimo
duomenimis nustatyta, kad didelg reik§me vystytis ISL turi ne tik
netinkami gyvensenos iprociai, kaip riikymas, persivalgymas,
fiziné nejudra ir tradiciniai rizikos veiksniai (nutukimas,
dislipidemija, diabetas, hipertenzija), bet ir netradiciniai - kaip
psichosocialinis stresas, asmenybiniai bei neuroendokrininiai,
uzdegiminiai veiksniai. Todél atsirado nauja ir vystoma su
elgsena susijusi kardiologijos sritis (Behavioral Cardiology).
Tai alternatyvi disciplina, turinti virSesni pozitiri { sveikata,
teigianti, kad iSemin¢ irdies liga (ISL) néra nei§vengiama, bet
galima jai uzskirsti kelia. Remiantis $iuo pozitiriu, Sirdies ligy
priezastis slypi ne tiek pacioje Sirdyje, bet smegenyse, tiksliau —
mintyse. Yra du keliai, kuriais mintys veikia Sirdj. Pirmas — per
misy gyvensena, antras — per psichosocialiniy stresy poveikius
ir misy gebéjimus su jais tvarkytis. Ji pagrista tarpdisciplinine
koncepcija ir apima aktyvy mokslininky, gydytoju, psichology,
slaugytoju, dietology ir kardiology glaudy bendradarbiavima.

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, jog sergantieji kriitinés
angina dazniau nei kiti nerimauja ir yra labiau depresiski,
nustatytas stiprus rySys tarp baimiy ir staigios mirties.
Roizanskis ir bendradarbiy darbai parodé, kad nerimas
sumazina parasimpatinés nervy sistemos itaka Sirdies ritmo
reguliavimui, dél to mazéja Sirdies ritmo variabilumas, didéja
rizika mirti nuo SKL komplikacijy. Tris kartus didesné
mirtingumo rizika socialiai atskirty ar gaunanéiy menka
socialing parama serganéiyju ISL. Tyrimy duomenys rodo, kad
depresija daznai nustatoma (nuo 17 iki 47 proc.) serganciuju
ISL populiacijoje ir yra nepriklausomas rizikos veiksnys
susirgti ISL, apsunkina ligos eiga, blogina gyvenimo kokybe,
didina mirStamuma, ypa¢ asmeny, patyrusiy miokardo infarkta
(MI) daugiau nei du kartus. Depresija blogina patyrusiy
MI ligoniu prognoze tick dél depresijos apspresty elgesio
sutrikimy (zalingi {proc¢iai, gydymo rezimo nesilaikymas,
nedalyvavimas reabilitacijos programose), tick dél depresijos
salygojamos sutrikusios hormony pusiausvyros, padidéjusios
trombocity agregacijos, uzdegiminiy reakcijy. Tyrimais
irodyta, kad asmenys, kuriy priesiskumas didesnis, turi didesni
cholesterolio ir auksto tankio lipoproteiny santyki, antsvori,
gydytojo rekomendacijy laikosi blogiau. Idomu tai, kad
daugelis naujy studijy patvirtina priesSiSkumo ir pykc¢io rysi
progresavimu, remiantis  koronarografijy = duomenimis.
PrieSiSkumas sutrikdo autonominio reguliavimo balansg ir
sukelia sutrikimus HPA aSyje, aktyvuojama simpatiné nervy

sistema dél beta receptoriy ir parasimpatinés nervy sistemos
itakos uZzslopinimo. Europos kardiology draugijos 2009 m.
gairése ,,Antriné prevencija, taikant kardiologing reabilitacija:
nuo ziniy iki jgyvendinimo* iSskirtinis démesys skiriamas
antrinei SKL prevencijai, pabréziama psichosocialiniy veiksniy
nustatymo svarba sveikstant po Sirdies jvykiy, atsizvelgiama
1 pozityvius psichologinius faktorius, turinéius apsaugini
vaidmenj sveikatai.

Nacionalinéje mokslo programoje ,,Létinés neinfekcinés
ligos™ nurodoma perspektyvi, nauja SKL tyrimy kryptis —
kompleksiniy elgsenos, genetiniy ir endokrininiy Zymeny
paieska Siy ligy eigai prognozuoti, gydymui ir reabilitacijai
individualizuoti. Iskelta hipotezé, kad depresija ir ISL gali biiti
to paties genetinio substrato skirtingos fenotipinés ekspresijos.
LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos institute vykdomi
moksliniai tyrimai, nagrinéjantys psichoendokrininiy, emociniy,
kognityviniy ir neuroendokrininiy veiksniy jtaka serganciyju
ISL funkcinei biiklei, reabilitacijai ir ligos pasekméms. Su
LSMU MA Kardiologijos klinikos mokslininkais vykdomi
moksliniai tyrimai, nagrinéjantys Giminiy koronariniy sindromy
klinikinés, neuroendokrininés ir genetinés raiskos jtaka ISL
eigai, gydymui ir reabilitacijai.

Siu mety  LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos
instituto X tarptautingje konferencijoje ,.Kardiologijos
aktualijos: nuo pazeistos lastelés iki reabilitacijos® moksliniuose
pranesimuose skelbiamos naujausios kardiologijos mokslinés
problemos ir tyrimy rezultatai: naujos reperfuzijos ir poiSeminio
Sirdies remodeliavimo terapijos strategijos; skydliaukés
hormonu terapijos sergantiems S$irdies ligomis paradigma;
nagring¢jami vainikiniy arterijy stenty restenozés ir trombozés
klinikiniai ir molekuliniai prognozés veiksniai; individualizuoto
gydymo farmakogenetika bei kairiojo skilvelio remodeliavimosi
prognozavimas po Umaus MI. Pateikiami rezultatai,
nagrinéjantys serganéiujy ISL nuovargio, kognityviés funkcijos
sutrikimo, fizinio pajégumo, depresijos ir hormony tarpusavio
sasajas; socialinés paramos ir stresiniy gyvenimo ivykiy,
asmenybés D tipo bei miego kokybés itaka sergandiuju ISL
gyvenimo kokybei, pirmieji TRIERO socialinio testo rezultatai.
Zurnale pirma karta Lietuvoje publikuojamas asmenybés D tipo
nustatymo instrumentas, pirma karta spausdinamas straipsnis,
nagringjantis prieSoperaciniy neigiamy emocijy, susidorojimo
veiksniy ir uzdegiminiy faktoriy saveika su psichologiniais
simptomais pacientams po S$irdies chirurginiy intervencijy.
Skelbiamos Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy
federacijos (angl. WFSBP) gydymo smegeny stimuliacija,
taikomo psichiatrijoje, rekomendacijos.

Tolimesni moksliniai darbai, susij¢ su elgesio medicinos,
biopsichosocialinio elgesio modelio taikymu, biologiniais,
psichologiniais ir genetiniais, uzdegiminiais elgesio aspektais,
pasiprieS§inimo mechanizmy nagringjimu bei kognityvinés
elgesio terapijos taikymu, sprenziant sveikatos (nutukimo,
miego sutrikimo, rizikos veiksniy korekcijos ir kt.) klausimus
turi moksling perspektyva.
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Mood states, coping factors, and interleukin-6 are related to psychiatric symptoms following cardiac surgery

Mood states, coping factors, and interleukin-6 are related to
psychiatric symptoms following cardiac surgery

Amy L. AT', E Mitchell SEYMOUR?, Ziad KRONFOL?, Steven F. BOLLING?
'Pittsburgh University, Pittsburgh, PA
*University of Michigan, Ann Arbor, MI
3Weill Cornell Medical College, Doha, Qatar

SUMMARY

The General Purpose: The study examined the joint effects of
preoperative mood state, secular and religious coping strategies,
and interleukin-6 (IL-6) on negative affects (i.e., depression, anxiety
and hostility) in patients following open-heart surgery. Methods:
Sequential interviews were conducted to collected data on 235
patients undergoing cardiac surgery. Preoperative measures include
demographics, moods, attitudes, coping styles, perceived social
support, demographics, and pre-operative plasma IL-6. Key cardiac
and surgical indices were obtained from a national database: the
Society of Thoracic Surgeons’ Adult Cardiac Database (STS) at the

hospital. Results: High preoperative anxiety contributed to all three
postoperative outcomes, while plasma IL-6 predicted anxiety and
hostility after controlling for key confounders. Patients with high
hope experienced less postoperative depression. Spiritual struggles,
anger coping, and medical comorbidity predicted postoperative
hostility. Conclusion: The joint effect of psychological, medical,
and physiological factors suggests that interdisciplinary research is
needed to test the underlying mechanisms that associate these factors
in order to enhance preoperative patient care.

Keywords: depression, anxiety, hostility, interleukin-6, coping,
cardiac surgery.

INTRODUCTION

There is increasing evidence that mood states, life styles
and coping factors play a role in the etiology and pathogenesis
of several medical conditions such as infection (e.g. HIV
or hepatitis C), cancer (e.g. carcinoma of the lung, liver or
uterus), and heart disease (e.g. coronary artery disease, CAD)
[1]. Evidence linking these psychological symptoms (e.g.
depression, anxiety, and hostility) to poor CAD prognosis
is well-established. The data are most robust concerning the
role of emotions in heart disease, including medical outcomes
and psychological adjustment following life-changing cardiac
surgery [2].

The role of positive attitudes on psychiatric symptoms in
cardiac health is not well-understood [2, 3]. Although optimism
is associated with better outcome following coronary artery
bypass grafting (CABQG) [4], the findings have not always been
replicated [5]. Pessimism and hopelessness, on the other hand,
have consistently been associated with a worse prognosis [6,
71. In addition, the relative contribution of specific mood states
and various coping factors (e.g., anger coping, avoidant coping,
religious coping) to post-operative psychological symptoms
has not been well-examined in clinical cardiac studies nor
psychiatric research [6, 8]. Faith-based coping appears to
be common among patients undergoing open-heart surgery
[9], but the reported effects seem to vary. Positive religious
coping (e.g. seeking spiritual support) has been associated
with positive health outcomes [10], while negative coping (e.g.
spiritual doubt, struggle, anger) has been related to negative
disease outcomes [11] including mortality [12]. Negative
religious coping is also conceptualized as spiritual struggle
by some authors [13]. However, few studies have investigated

how mood state, coping factors, and stress-related biomarkers
would jointly affect postoperative psychiatric symptoms in
cardiac surgery patients.

There is a growing interest in pathophysiological pathways
linking emotions and attitudes to medical illness and disease
progression. Hormones like cortisol and neurotransmitters
like norepinephrine are suggested possible mediators of the
links between emotions and disease risk [14]. More recently,
cytokines such as interleukin-6 (IL-6) have also been implicated.
IL-6 is a multi-potent cytokine involved in the regulation of a
variety of immune and inflammatory processes [15].

Recent research shows that IL-6 is increased in relation
to psychosocial stressors [15] and in certain psychiatric
conditions like depression [16]. This relationship between IL-6
and depression is particularly strong among older adults [17].
Furthermore, several lines of evidence point to excess plasma
IL-6 as a risk factor for myocardial infarction among healthy
individuals [18]. In addition, elevated IL-6 is a marker for
poor prognosis among patients with congestive heart failure
[19] and CAD [20]. In fact, IL-6 has often been proposed as a
pathophysiological link between depression and heart disease
[21]. IL-6 has also been used as a predictor of clinical outcome
following cardiac surgery [22].

The present study is a secondary analysis of middle-aged
and older patients undergoing cardiac surgery. We examined
how preoperative negative emotions, coping factors, and
IL-6 affected patient short-term psychological symptoms
following cardiac surgery after examining the influence of
subjectively- and objectively-measured health and medical
factors. Participants were interviewed twice preoperatively
(two weeks before and two days before their operation) and a
once postoperatively (average of 36 days after their operation).

Address for correspondence: Amy L. Ai, PhD University of Washington 4101 15th Ave NE Seattle, Washington 98105-6299(206) 221-7781

(T), (206) 543-1228 (F) amyai@u.washington.edu, amyai@umich.edu
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Key cardiac and surgical indices were obtained from a national
database, i.e., the Society of Thoracic Surgeons’ Adult Cardiac
Database(STS) at the hospital, in which certain indices were
derived from preoperative catheterization and angiography.
Beside major indicators for cardiac pathology (e.g., myocardial
infarction (MI), arrhythmia), cardiac function (e.g., left
ventricular ejection fraction (LVEF)), and surgical complexity
(e.g., perfusion time), we included current smoking and
hypercholesterolemia due to their known association with
heart disease.

The current study also offered an opportunity to test
a potential pathophysiological pathway between coping
factors and outcomes. Our earlier analyses for preoperative
data in this sample linked elevated preoperative plasma IL-6
with behavioral coping and spiritual struggle, but not with
preoperative mood states [23]. If entering IL-6 into the current
analytical model eliminates influences of coping factors,
then this biomarker could play a role as a pathophysiological
pathway between coping factors and psychological symptoms.

METHODS

Participants

Study participants were patients who underwent cardiac
surgery at the University of Michigan Health Systems
(UMHS, Ann Arbor MI, USA). All procedures (e.g. CABG,
aneurysm repair, and valve repair or valve replacement
surgery) required cardiopulmonary bypass. Subject eligibility
criteria were presented earlier [24]. Attritional analyses found
no demographic differences (age, gender, and race) between
481 (61%) consenters who completed the first interview and
204 nonconsenters. An additional consent for biomarkers
was added for the optional blood draw, and 236 consented
participants offered plasma samples for the IL-6 assay. Further
attritional analyses showed no significant differences in any
socio-demographics or variables of major interest between
the group of subjects with the blood samples and the group
without blood samples. After list-wise deletion, 235 patients
were included in multiple regression analyses.

Procedures

Two weeks prior to their scheduled operation, nurses
screened the study candidates, and trained research assistants
(RAs) blinded to cardiac indices and lab data conducted the
first personal interview. Patients were scheduled for surgery
and were contacted by phone for the second and third
interviews. No reporting differences were found between
personal and telephone interviews at the medical center.
The first interview gathered information on patients’ socio-
demographics, self-reported bodily pain evaluation, body
mass index (BMI), presence of medical comorbidities (fifteen
conditions such as diabetes, hypertension, and arthritis)
and depression, and anxiety. The second interview assessed
psychosocial variables of major interest (i.e., optimism, hope,
four general coping strategies, and two religious/spiritual
coping styles) as well as social support. The postoperative
interview evaluated psychological symptoms (i.e., depression,
anxiety, and hostility). Specific risk factors, cardiac indices,
and hemodynamics were retrieved from the STS database.
Peripheral venous blood samples were collected between 8-10
a.m. immediately before surgery. The plasma was separated

and stored in aliquots at-80° C until analysis.

Survey Measures

As indicators of postoperative psychological symptoms,
Depression, Anxiety, and Hostility were assessed with the
subscales of the well-validated Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R; 25). Mean (M), standard deviation
(SD), and Cronbach’s alpha (o) were 21.02 (6.59) and .87 for
depression, 13.65 (3.68) and .75 for anxiety, and 7.51 (2.11)
and .73 for hostility, respectively.

As indicators of positive attitudes, Hope was measured
with the 12-item, 5-point Hope Scale [26] (M = 30.88, SD =
4.04, a = .81), and Optimism was assessed with the 12-item,
5-point Life Orientation Test (LOT) [27] (M = 21.80, SD =
4.45,a=.76).

Coping Strategies were assessed with the S-point Multi-
dimensional Coping Scale (M-Cope) [28]. To shorten survey
length, a few items were eliminated to avoid redundancy.
Retained items included six behavioral items (M = 20.67, SD
=4.19, a=.68), eight cognitive items (M = 31.96, SD = 4.83,
a=.69), two anger items (M = 3.46, SD = 1.23, a=.51), and
two avoidant items (M = 4.79, SD = 1.70, a = .47).

Religious/Spiritual Coping Styles were assessed with
the 4-point Brief Religious/Spiritual Coping Scale(R-Cope)
[29] with seven items for positive styles (e.g., “Sought God’s
love...” M = 12.04, SD = 6.00, a = 0.93) and negative styles
(e.g., “Questioned God’s love...,” M = 1.25, SD=2.45,a=
.83).

Perceived Social Support was measured with the 12-item,
6-point Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) [30](M = 60.9, SD = 8.55, a= 91).

As indicators of preoperative mood states, Depression was
assessed with the 20-item, 4-point Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) [31] (M = 13.42, SD =
9.80, a = .88), and Anxiety was assessed with the 20-item,
4-point Trait Anxiety Inventory [32] (M = 37.56, SD = 10.84,
a=.91).

Bodily Pain was assessed by a 5-point scale (1=None,
5=Severe). BMI was calculated using subject weight and
height. Medical comorbidity was the sum of 15 non-cardiac
chronic conditions (e.g., arthritis, diabetes).

Demographics in this analysis included Age (in
years), Gender (O=male, I=female), Race (0=OTHERS,
1=Whte/caucasians), and Education 1-5 (1=NO FORMAL
EDUCATION, 5=POST COLLEGE).

Cardiac Indices

The STS database provided the standardized indices
of cardiac and surgical information, including the
presence (1=YES) or absence (2=No) of Current Smoker,
Hypercholesterolemia, = myocardial  infarction  (MI),
arrhythmia, and previous valve surgery. Other key indices of
cardiac function and disease severity selected for univariate
analyses included the New York Heart Association Class or
Classification-NYHA, number of diseased arteries, and LVEF.
As an indicator of hemodynamic function, LVEF is defined as
the percentage of the blood emptied from the ventricle at the
end of the cardiac contraction in the STS.

Another surgical variable selected, Perfusion Time, is
defined as the total minutes spent on cardiopulmonary bypass.
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This variable often reflects the complexity of the procedure,
is positively correlated with post-operative inflammation, and
predicts poor post-operative outcomes.

Plasma IL-6

Plasma IL-6 was measured using a sandwich enzyme
immunoassay kit, Quantikine High-Sensitivity IL-6 (R&D
Systems, Minneapolis MN) according to the manufacturer
protocol. All samples were measured in triplicate. Colorimetric
optical density (O.D.) data were collected using a microplate
reader and captured by Delta-Soft 3 software (Biometallics,
Princeton, NJ). Using standards of known concentration,
10% CV was established as the acceptable upper limit of
intra-assay variation between triplicate measures; any patient
sample above 10% CV was subjected to repeat analysis. Raw
0O.D. data were transformed to pg/mL by regression analysis
of a standard curve run for each assay. The log-transformed
linearity of each standard curve was considered acceptable
with R>0.98.

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted using SPSS 16.
Correlations were performed to determine univariate
associations of preoperative IL-6 and psychosocial variables
of major interest with psychological symptoms (i.e., anxiety,
depression, and hostility). Given the small sample, three
nested, multiple linear regression analyses were employed to
reveal the potential predictors, controlling for other significant
medical covariates, following pre-planned steps (Table 1).
Based on both significant univariate associations and previous
literature, relevant variables were chosen to enter the three
models. Stepwise regression techniques were used to evaluate
these models. IL-6 was the major interest, and mental health,
attitude, coping, medical comorbidity, and STS indices were
covariates because of their known impacts on outcomes. A
variable was entered into the next analysis step if p < .10.
Final models presented those with the best predictive values.
To be conservative, all omnibus tests were two-sided and
considered to be statistically significant if p <.05. Collinearity
statistics were inspected (i.e., tolerance and variance inflation
factors or VIF [33] using a conservative value of VIF below 3.

RESULTS

Table 1 shows the different variables entered into the
regression models in preplanned steps. Table 2 shows the
prevalence of important demographic and medical information.

The three postoperative outcome measures, i.e., depression
(D), anxiety (A), and hostility (H) are correlated with each
other (D-A:r = .70, p < .001; D-H: r = .66, p < .001; A-H:
r =.55, p <.001). Table 3 indicates their significant bivariate
correlates. Positively correlating with postoperative depression
was female gender, bodily pain, medical comorbidity,
preoperative depression, preoperative anxiety, anger coping,
avoidant coping, negative religious coping and previous
cardiovascular interventions. No significant correlation was
shown between postoperative depression and any of the STS
cardiac and surgical indices (see Table 1 for the list) except
previous cardiovascular intervention. There was a trend for a
positive correlation between plasma IL-6 and postoperative
depression. Positively correlating with postoperative anxiety
was medical comorbidity, preoperative depression and anxiety,
avoidant and negative religious coping and plasma IL-6.
Positively correlating with postoperative hostility was race,
medical comorbidity, preoperative depression and anxiety,
anger, avoidant and negative religious coping, previous valve
surgery, perfusion time and IL-6. However, postoperative
depression, anxiety, and hostility were all negatively correlated
with optimism and hope, and hostility was inversely correlated
with previous cardiovascular intervention.

Table 4 shows bivariate correlations among psychosocial
factors. Behavioral and cognitive coping as positive strategies
were significantly correlated, as were anger and avoidant
coping as negative strategies. Positive religious coping was
correlated with positive coping strategies and social support.
Negative religious coping was positively correlated with
negative coping strategies and negatively correlated with
positive coping strategies, positive attitudes, and social support.
Social support was also correlated positively with behavioral
coping and positive religious coping and correlated negatively
with anger and negative religious coping. Three protective
factors of optimism, hope, and social support were correlated
with each other, and they trended positively to positive coping
strategies but inversely to negative coping strategies. Further
analyses indicate relative independence among coping factors,
health indicators, and demographics, though with modest
levels of inter-correlations that permit their separable effects.

Predictors were then entered into three regression models
predicting psychological symptoms, following the preplanned
steps described in Table 1. For Model-I on postoperative
depression, results in Step 1 of demographics indicate that
female patients had greater postoperative depression than did

7 D E OVdriables Entered into the Regression Models in Preplanned Steps

Variables

Step-1 Demographics

Step-2 The First-wave Interview
Data

Step-3 The Second-wave Interview
Data

Step-4 The STS Cardiac and Surgical
Indices

Step-5 The Lab Data IL-6

gender, age, race, education
pain, BMI, medical-comorbidity, depression, and anxiety

hope, optimism, four coping strategies, religious/spiritual coping styles, and
perceived social support

current smoker, hypercholesterolemia, previous valve surgery, MI, arrhythmia,
Classification-NYHA, number of diseased arteries, LVEF, and perfusion time
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male counterparts (r=.14, p<.05). Race appeared to have a
marginal role in depression (r=.11, p=.10). Alongside factors
in the first-wave interview, gender and race were entered in
Step-2. However,, demographic effects were attenuated at
this step. Of the newly entered factors, only preoperative
anxiety showed a significant effect (r=34, p<.01) while
preoperative depression, chronic illnesses, BMI, and bodily
pain had no influence. Alongside factors in the second-wave
interview, anxiety was then entered in Step-3, in which its
effect remained. The results in Step-2 indicated an inverse
association of hope (r=-.30, p<.01) and positive association
of avoidance coping (r=.17, p<.01) and perceived social
support (r=.14, p<.01) with postoperative depression, as well
as a marginal relation of negative religious coping. Alongside
factors in the STS indices, these predictors were entered Step-
4, in which all patterns were unchanged. Among risk and
cardiac indices, previous valve surgery was associated with
postoperative depression (r=-.11, p<.05;1=YES,2=NO) while
current smoker, arrhythmia, and number of diseased arteries
had only marginal effects. Alongside IL-6, all influential
predictors were entered in Step-5, in which the role of negative
religious coping and all STS indices were attenuated. In this
final step (see Table-5), IL-6 had no effect on postoperative
depression. Depressed patients reported greater preoperative
anxiety, avoidant coping, and social support. Previous valve
surgery had a trend effect. However, hopeful patients were less
depressed. Model-I [F(10, N=235)=11.724,p<.001,R2=.343]
explained over one-third of the variance in depression.

For Model-II on postoperative anxiety, results in Step-1
of demographics revealed a gender effect (r=.14, p<.05) that
disappeared in Step-2 after adding the first-wave interview data.
Preoperative anxiety (r=.17, p<.01) and medical-comorbidity
(p<.01) showed significant positive effects that remained in
Step-3 after adding the second-wave interview data. Only
optimism showed a marginal effect that was diminished

7 D E Odmographics and Medical Information

Conditions Mean (SD) %
'HPRJUDSKLFV
Male 56%
Age 61.3 (12.1)
White 91%
Education 14.0 (3.1)
OHGLFDO ,QIRUPDWLRQ
Medical-comorbidity 2.6 (2.1)
BMI 27.4(5.5)
Bodily Pain (Mild to severe levels) 47%
Hypercholesterolemia 43%
Current Smokers 7%
Arrhythmia 17%
MI 23%
Previous Valve Surgery 6%
Classification-NYHA I 40%
I 42%
111 14%
v 4%
Number of Diseased Arteries 0 51%
I 11%
I 9%
111 25%
LVEF 53.0 (13.6)
Perfusion Time 131.7 (57.8)
I 7.2 (13.9)

in Step-4 after adding the STS indices. Of cardiac indices,
arrhythmia had a marginal role that vanished in step-5 after

7 D E CSkgnificant Correlates of Postoperative Depression, Anxiety, and Hostility

Preoperative Variables Depression Anxiety Hostility
Gender 176 178

Age -.126 ( $.10)
Race 134 ($.08) 155
Bodily Pain 173 126 ( $.10)
medical-comorbidity 264 336 241
Preoperative Depression 570 412 462
Preoperative Anxiety 579 428 491
Optimism -.340 -.190 -413
Hope -.374 -231 -.239
Anger Coping 270 364
Avoidant Coping 469 344 435
Negative Religious Coping 292 .169 330
Arrhythmia @ -.142 ($.06) -.133 ( $.08)

Previous Cardiovascular Interventions & 189 -.161
Perfusion Time 162
Plasma IL6 .143 ( $.06) 184 242

Note. Coefficients with an absolute value greater than or equal to .15 are significant at p <.05.

a Code : 1=Yes, 2=No
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7 D E OQdrrelations of Psycho-behavioral Variables (coping factors and perceived social support)

2 3 5 6 7 8 9
1. Optimism .486 154 161 -314 -.443 .089 -.382 232
2. Hope 328 191 -.241 =272 d12 -.278 334
3. Behavioral Coping .264 -.070 -.037 216 -.073 .265
4. Cognitive Coping -.045 .015 294 -.164 .095
5. Anger Coping 365 -.031 301 -139
6. Avoidant Coping .068 .263 -.136
7. Positive Religious Coping 017 223
8. Negative Religious Coping -.247

9. Social Support

1 R Wdtfficients with an absolute value greater than or equal to .135 are significant at S<.05.

adding IL-6. The effects of the two other remaining predictors
were not altered by a significant effect of IL-6. In this final step
(Table 5), anxious patients reported high preoperative anxiety
and medical comorbidity and had higher preoperative IL-6.
Model-IT [F(4,N=235)=12.656, p<.001,R2=.18] explained
over one sixth of the variance in postoperative anxiety.

For Model-III on postoperative hostility, results in Step-1
related white race with greater postoperative hostility (r=.14,
p<.05) and showed an inverse, marginal effect of age. Both
effects disappeared in Step-2 after adding the first-wave
interview data. Again, anxiety (r=.34, p<.01) and medical
comorbidity (r=.17, p<.05) had significant influences, while
bodily pain showed a negative relation (r=-.16, p<.05); all
predictors remained significant in Step-3 after adding the
second-wave interview data. Positive religious coping (r=-
.14, p<.05) had an inverse relation, whereas anger (r=.15,
p<.05) and negative religious (r=.17, p<.05) coping showed
positive associations. These patterns basically persisted in
Step-4 after adding the STS factors. Of cardiac indices, LVEF

7 D E OPledictors for Postoperative Adjustment Factors

and smoking had marginal effects. In Step-5, most predictive
patterns remained after adding IL-6. The significant effect of
IL-6 diminished the role of smoking, whereas the effect of
LVEF became significant. In this final step (Table 5), patients
with greater hostility were those who reported high anxiety
and medical comorbidity, used anger or negative religious
coping, and had higher preoperative IL-6, whereas those
who suffered bodily pain were less hostile. LVEF was also
positively associated with hostility, while positive coping had
a protective effect. Model III [F(9,N=235)=12.234, p<.001,
R2=.328] explained about one-third of the variance in hostility.

DISCUSSION

Results of the present study demonstrate the possible
combined influence of preoperative mood states, coping
factors, and plasma IL-6 on psychological symptoms following
cardiac surgery. Although correlated at bivariate levels, each
of the three outcome indicators (depression, anxiety and
hostility) had their relatively unique sets of predictors, except

Model-1 Model-2 Model-3

Independent Depression Anxiety Hostility

5 34 wEE A 8FHF 33

Variables Beta + SE Beta + SE Beta+ 6 (

Anxiety 26%** £ .06 31¥*%+.04 34%¥* £ 03

Hope -.19%* £ .06

Perceived Social Support A7 £.04

Avoidant Coping 18%*% + .04

Anger Coping A5%+£.03

Positive Religious Coping - 13*%+.02

Negative Religious Coping .09£.08 16%* £.05

Plasma IL-6 .09 +.02 2% +£.02 d6** £.02

Bodily Pain -21%% £.02

Medical Comorbidity A7%% + .01 A18%* £ .01

Current Smoking -10+.10 -.08 £.07

Arrhythmia -11£.06 ( $.05) .09 + .05

Previous Valve Surgery A1*£.10

# of Diseased Arteries .09 +.02

LVEF 12*%+£.00
*p < 05., ** p < .01,%%* p < 001
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the shared one of preoperative anxiety. Other contributors to
postoperative depression were perceived social support and
avoidant coping. Perceived social support often coincides
with severity of illness, meaning severe cases might have
had received more social support. However, preoperative
hope seems to be a protective factor against postoperative
depression. Not surprisingly, postoperative anxiety and
hostility shared their major predictors as preoperative anxiety
and medical comorbidity. Yet, the use of anger coping and
negative religious coping contributed only to postoperative
hostility. The findings perhaps reflected a more stoic attitude
among the more seriously ill in this population. In addition,
findings suggest that subjects with anger (including anger
directed at a higher spiritual power) complained more after
cardiac surgery. On the other hand, bodily pain was associated
with less hostility, indicating perhaps patient exhaustion by
pain.

The novel finding in this analysis was the association
of preoperative plasma IL-6 to postoperative psychological
symptoms, especially hostility, even after controlling other
key predictors. In fact, plasma IL-6 was a stronger predictor
of postoperative hostility than demographics and cardiac
indices. Furthermore, entry of IL-6 into the regression
model did eliminate the initial impact of anger and negative
religious coping (spiritual struggle). This suggests possible
pathophysiological pathways in which these maladaptive
coping influence postoperative psychological symptoms
through effects on IL-6. In a longitudinal study, spiritual
struggle predicted mortality in ill older adults [12]. The current
finding may offer a pathophysiological mechanism for that
earlier study.

This study may be unique in its attempt to assess the
joint prediction of physiological and psychosocial factors
on psychological symptoms following cardiac surgery. High
IL-6 was evident in angioplasty patients with both exhaustion
and major depression(34). Yet, inflammatory biomarkers
and depression appeared to independently predict future
myocardial infarction in healthy European men [35]. With
adjustment of key cardiac indices, this prospective study
suggests that preoperative anxiety and plasma IL-6 may
predict postoperative depression, anxiety and hostility. In
addition, early post-operative IL-6 levels predicted subsequent
depressive symptoms in patients undergoing total knee
replacement surgery [36][1]; other surgical interventions
may also show correlations between IL-6 and post-operative
depression.

IL-6 has been proposed as a good marker of cardiac disease
severity due to its link with myocardial gene expression(37).
Research has also implied that excess cerebrospinal levels of
inflammatory biomarkers including IL-6 after surgery may
predict cognitive decline after cardiac surgery and non-cardiac
major surgery [38]. Animal experiments have correlated
increased cardiomyocyte IL-6 and IL-6 gene expression with
cardiac malfunction following physical trauma and hemorrhage
[39]. The same research group also demonstrated improved
cardiac function by blockade of the IL-6 receptor [40]. Further,
the most recent evidence has linked anger with IL-6, which
is in turn associated with reduced hippocampal grey matter
(plausibly presaging subclinical cognitive decline) [41, 42].
Such negative emotions deserve more research attention in

cardiac patients [43]. While pharmacotherapy for excess IL-6
is not yet available, limited research has shown that therapeutic
interventions for depression can reduce IL-6. Newly diagnosed
breast cancer patients with clinically significant depressive
symptoms were evaluated and randomized to psychological
intervention with assessment or assessment only study arms.
The intervention spanned 12 months, with assessments at
baseline, 4, 8, and 12 months. The therapeutic intervention
reduced significantly depressive symptoms, pain, fatigue,
and inflammation markers. Moreover, the intervention effect
on inflammation was mediated by its effect on depressive
symptoms [44] [2] In cardiac surgical patients, future research
may investigate whether psychiatric and psychosocial
interventions may improve outcomes through reducing
preoperative negative emotions and maladaptive coping and/
or enhancing hope.

Other noteworthy findings are null effects, including that
of preoperative depression on postoperative psychological
symptoms, despite a consistent effect of anxiety. Given the
proximity of these measures to a life-altering operation, the
results may indicate a considerable influence of anxiety in the
immediate period prior to surgery. These worries are not likely
to disappear soon after the operation. In case of depression,
subject outlook may bleak before their operation but may
greatly improve following a successful surgery. On the other
hand, the cardiac surgeons in this study observed that some
highly anxious patients may expect to do well postoperatively
but are actually frustrated with their post-operative function and
are in poor mental health. Another important result is the lack
of significant impact of many key cardiac and surgical indices
on postoperative psychological symptoms. This includes
factors such as previous valve surgery, M1, arrhythmia, NYHA
classification, number of diseased arteries and perfusion time.
However, this finding however is consistent with published
literature [6, 45, 46].

The present study is limited to a single-site convenience
sample, relatively homogeneous patient groups, though the
sample size is relatively large for testing a biological marker.
Theuse of cardiopulmonary bypass could have its unique impact
on short-term psychological symptoms, thought perfusion
time was controlled for. A non-experimental research design
may al,Jlow impact from other unmeasured confounders on
psychological symptoms. We did not have plasma IL-6 for the
whole sample, though attrition analysis showed no differences
between subsamples with or without IL-6. C-reactive protein
assays (CRP) were also performed; yet levels of one-half of the
preoperative samples were undetectable due to low sensitivity
of the selected assay kit. Further analysis found no effect of
dichotomized CRP on any psychological symptom. It would
be more informative if other stress-sensitive biomarker assays
(e.g., cotisol) were used. Also, more precise information on
medication use would be desirable. The current STS database
had only digitalis and diuretics, while our survey offered self-
reported medications for depression and anxiety. Yet, further
analyses found no association of these medications with
outcomes. Other potentially influential medications should be
involved in future investigations. Hostility is a multi-faceted
concept, and a more precise measure could be used and,
ideally, would also be tested preoperatively
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CONCLUSION

Despite these limitations, this prospective study

demonstrates the joint effect of anxiety, coping factors, and IL-6
on postoperative depression, anxiety, and hostility as indicators
of mental health. Our study also suggests an association between
IL-6 and maladaptive coping on postoperative psychological
symptoms. The long-term outcomes of these associations
should be explored. To enhance patients’ quality of life, a
comprehensive psychiatric and psychosocial intervention in

conjunction with a serious operation may be desirable. The
development of effective psychopharmacological treatment
for inflammation in advanced cardiac conditions should also
deserve some research attention. In particular, interdisciplinary
and collaborative care may help instill hope and reduce anxiety
preoperatively in an effort to improve adjustment following
these life-altering surgical procedures.
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Sunkumai diagnozuojant smegeny navika: schizoafektinio
sutrikimo ir astrocitomos klinikinis atvejis

Difficulties diagnosing brain tumors: Case of schizoaffective
disorder and astrocytoma
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SUMMARY

Patients with brain tumors in neurologically silent brain areas
might present only with psychiatric symptoms, such as schizophrenia,
depression, anxiety disorders or others. We present a clinical
case of 38 years old female patient who for five years was treated
for schizoaffective disorder, including three hospitalizations in
psychiatric departments. She had feelings that she was persecuted
and had complaints of insomnia. Three months before reference
to neurosurgeon she started to have difficulty to speak and a week
later she developed inconsistent headaches in the left temporal
side. Psychiatrist suspected organic brain lesion and the patient was
referred to neurosurgeon. Neurological evaluation revealed partial
sensomotoric aphasia and positive Babinski reflex on the right side.
A contrast enhanced MRI scans of the brain revealed glial tumor in
the left temporal lobe. Tumor was extirpated and histopathological
evaluation revealed anaplastic astrocytoma. This case illustrates
that brain tumors can be neurologically silent for a sufficient
period of time and can manifest as psychiatric disorders. Therefore
neuroimaging studies are needed when atypical changes in mental
status or neurological symptoms and signs develop.

SANTRAUKA

Kartais pacientai, sergantys galvos smegeny navikais neurologiskai
tyliose smegeny zonose, ilga laika gali buti gydomi nuo nervy ir
psichikos ligy, iskaitant depresija, nerima, schizofrenija, anoreksija
arba pazinimo funkcijy sutrikimus. Pristatome klinikinj atveji: 38
mety pacienté, kuri penkerius metus buvo gydoma nuo schizoafektinio
sutrikimo. Jai atrodé, kad yra persekiojama ir skundési nemiga. Sie
simptomai palengvédavo po stacionarinio gydymo. Tris ménesius
pries siunciant konsultuoti neurochirurgui, pacienté pradéjo sunkiau
kalbéti, o po savaités pradéjo jausti nepastovius skausmus kairiojo
smilkinio srityje. Psichiatras, jtargs organini smegenuy pazeidima,
siunté pacientg konsultuoti neurochirurgui. Neurologinio tyrimo metu
nustatyta sensomotoriné afazija ir Babinskio refleksas desinéje puséje.
Atlikus galvos smegeny branduoliy magnetinio rezonanso tyrima,
itartas glialinis navikas kairéje smilkininéje srityje. Atlikta naviko
ekstirpacija. Histopatologinio tyrimo metu nustatyta anaplastiné
astrocitoma. Sis atvejis rodo, jog kartais pacientai, sergantys galvos
smegeny naviku neurologiskai tylioje smegeny zonoje, ilga laika
gali buti gydomi nuo nervy ir psichikos ligy. Todél vaizdiniai galvos
smegeny tyrimai bitini tais atvejais, kai pasireiskia atipiniai protinés
buklés pokyciai arba atsiranda neurologiniy simptomuy.

[VADAS
Jau seniai pastebéta, kad pacientams, sergantiems
galvos smegeny navikais, daZznai pasireiSkia psichikos

sutrikimy ir ligos, iskaitant depresija, nerimo sutrikimus,
asmenybés pokyc¢ius, manija, psichozg, pazinimo funkcijy
blogéjima, nerving anoreksija ir kt. [1-6]. Vienas i§ 1000
hospitalizuoty psichikos sutrikimy turiniy pacienty serga
galvos smegeny navikais ir Sis daznis yra mazdaug 20 karty
didesnis nei bendrojoje populiacijoje [7]. Neseniai atliktoje
retrospektyviojoje studijoje, kurios tikslas buvo iSaiskinti
nediagnozuoty ligu dazni tarp 337 nervy ir psichikos ligomis
sergan¢iy pacienty, dviem diagnozuotas galvos smegeny
navikas, todél jiems buvo taikytas neurochirurginis gydymas
[9]. Kitoje retrospektyviojoje studijoje nustatyta, kad 21 proc.
pacienty, serganciy gerybinémis meningiomis, pasireiSkia
psichikos ligy simptomy nesant neurologiniy simptomy [3]. Tai
rodo, kad galvos smegeny navikai yra dazni tarp serganciyju
psichikos ligomis ir kartais gali pasireiksti be neurologiniy
simptomy, todél ju diagnostika tampa ypac sudétinga. Be to,

nenustatyta rySio tarp galvos smegeny naviko lokalizacijos,
histologinio tipo ir nervy ir psichikos ligy simptomy [8]. Todél
$iuo metu rekomenduojama atlikti galvos smegeny vaizdinius
tyrimus, tokius kaip, kompiuteriné tomografija (KT) ir (ar)
branduoliy magnetinis rezonansas (BMR) visiems pacientams,
kuriems psichikos ligy simptomai, tokie kaip, psichozé arba
asmenybeés pokyciai, pasireiSkia po 50 mety amziaus arba
pakinta paciento psichikos simptomai arba pacientui pasireiskia
neurologiniy simptomy [6, 9].

Mes pristatome klinikini atveji: pacienté penkerius metus
buvo gydoma nuo schizoafektinio sutrikimo, taciau, pasireiskus
neurologiniams simptomams, buvo atlikti galvos smegeny
vaizdiniai tyrimai ir diagnozuota anaplastiné astrocitoma,
kuriai gydyti buvo taikytas neurochirurginis gydymas.

KLINIKINIS ATVEJIS

38 mety moteris pries penkerius metus, pries dvejus metus
ir pries§ tris savaites buvo gydyta psichiatrijos ligoninése nuo
Schizoafektinio sutrikimo (kodas F25, pagal TLK-10 [10]).
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3 D &alvos smegeny magnetinio rezonanso tyrimas: matomas glialinis navikas kairéje temporalinéje skiltyje su perifokalinés

edemos poZymiais

Ligong vargino mintys, kad ja nuolat seka zmonés. Ja taip
pat kamavo nemiga, ji buvo nedarbinga. Po stacionarinio
gydymo Sie simptomai praeidavo, ir pacienté vél tapdavo
darbinga. PrieS du ménesius pacienté pasteb¢jo, kad negali
rasti zodziy i$sakyti savo mintis, prie$ tris savaites jos vyras
pastebéjo, kad pacienté blogiau kalba, prie§ dvi savaites
atsirado nepastoviis kairiojo smilkinio srities galvos skausmai.
Gydantis psichiatras jtaré organing galvos smegeny liga ir
siunt¢ pacient¢ konsultuoti neurochirurgui. Neurologinio
tyrimo metu nustatyta, kad pacienté klausimus suvokia, taciau
1 juos atsako nepilnais sakiniais, painioja zodzius, linksnius,
galtines (daliné sensomotoriné afazija). Buvo matomi lygis
sausgysliniai refleksai kairéje ir desinéje puséje, taciau buvo
nepastovus Babinskio simptomas desinéje puséje. Taigi, esant
Siems neurologiniams simptomams, nusprgsta atlikti galvos
smegeny vaizdinius tyrimus.

Galvos smegeny KT tyrimo metu buvo matomas mazesnio
tankio darinys su padidéjusio tankio iSorine riba ir aplinkiniy
audiniy edema kair¢je temporalingje srityje. Diagnozei
patikslinti buvo atliktas galvos smegeny BMR tyrimas (pav.).
Kairéje temporalinéje skiltyje matomas 4,7x5,3x4,9 cm
dydzio, apvalios formos navikas su stora izointencine pilkajai
medziagai siena bei masyvia cistine centrine dalimi. Buvo
matomas ziedo formos kontrasto kaupimas naviko periferinéje
dalyje, aplink navika buvo matoma ryski perifokaliné edema,
kairiojo Soninio skilvelio kompresin¢ deformacija, vidurio
linijos struktiiry nezymi dislokacija i deSing ir iSsilyging
subarachnoidiniai tarpai kairéje konveksitalingje srityje.
[tartas glialinis navikas ir nuspresta atlikti naviko ekstirpacijos
operacija. Operacijos metu rastas glialinis navikas be aiskiy
riby su trombuotomus kraujagyslémis ir nekroze. Navikas
pasalintas perifokalinés edemos ribose. Histopatologinio
tyrimo metu nustatyta anaplastiné astrocitoma.

DISKUSIJA

Sis klinikinis atvejis rodo, kad pacientams, sergantiems
galvos smegeny navikais, ilga laika gali pasireiksti tik psichikos
sutrikimy simptomuy, be ryskiy neurologiniy simptomy. Minétai
pacientei vaizdiniai galvos smegeny tyrimai atlikti pasireiskus
neurologiniams simptomams, toliau prireiké neurochirurginés
intervencijos.

DazZniausiai sergantiesiems galvos smegeny navikais
pasireiskia vietiniy ir/(ar) bendruyjy neurologiniy simptomuy
[11]. Vietiniai neurologiniai simptomai, tokie kaip, hemiparezg,
hemianopsija, afazija ir kiti priklauso nuo naviko lokalizacijos.

Sie simptomai pasireiskia daugumai sergandiyjy pirminiais
ar metastaziniais intrakranijiniais navikais ir dazniausiai turi
poumg ir progresuojancia eiga. Generalizuoty neurologiniy
simptomy pasireiskia padidéjus intrakranijiniam spaudimui,
kuri salygoja auglio masé ir sutrikgs kraujo ir smegeny barjeras,
dél to prasideda vandens, elektrolity ir baltymuy difuzija i
smegeny audinj [12]. Dazniausiai pasireiskiantis generalizuotas
neurologinis simptomas yra galvos skausmas, juo skundziasi pusé
sergan¢iyjy gliomomis ir tre¢dalis serganciyjy meningiomomis
[11]. Kiti dazni generalizuoti simptomai yra pykinimas,
vémimas ir protinés biiklés poky¢iai [11]. Tadiau kartais galvos
smegeny navikai auga neurologiskai tyliose smegeny zonose ir
pacientams gali pasireiksti tik psichikos sutrikimy simptomai.
Todél psichiatras, itargs organini galvos smegeny pazeidima,
privalo atlikti neurologini paciento iStyrima, vaizdinius galvos
smegeny tyrimus, o prireikus siysti pacienta neurologui arba
neurochirurgui konsultuoti. Mlisy minétai pacientei organinis
smegeny pazeidimas buvo jtartas ir jai nutarta atlikti vaizdinius
galvos smegeny tyrimus atsiradus vietiniams (sensomotoring
afazija) ir generalizuotiems (galvos skausmas) neurologiniams
simptomams. Skundai dél afazijos prasidéjo pries paskutini jos
hospitalizavima | psichiatrijos ligoning, taciau tuo metu organinio
galvos smegeny pazeidimo nejtarta. Galvos smegeny KT ir BMR
tyrimai buvo atlikti prasidéjus galvos skausmams. Nustatytas
glialinis navikas kairéje temporalingje srityje. Literatliroje
yra duomeny, rodanciy, kad sumazgjgs pilkosios smegeny
medziagos tiiris kairiojoje temporalinéje skiltyje yra specifiskas
schizofrenijai [13, 14]. Be to, pilkosios smegeny medziagos tiiris
kairiajame virSutiniame temporaliniame smegeny vingyje nuolat
mazéja sergantiesiems schizofrenija [15]. Todél psichiatras turi
turéti {vertinti tai, kad schizofrenijos sutrikimai gali biiti susijg su
strukttiriais poky¢iais kairéje temporalingje skiltyje ir turi ieSkoti
vietiniy neurologiniy simptomy, atsirandanciy dél organiniy
pazeidimy kair¢je smegeny puséje. Dazniausia paradigma
diagnozuojant organinius smegeny pazeidimus psichikos ligomis
sergantiems pacientams yra tokia: psichikos ligy simptomai—
vietiniai arba generalizuoti neurologiniai simptomai—galvos
smegeny vaizdiniai tyrimai—organinis smegeny pazeidimas.
Taciau kartais toks diagnozés nustatymo kelias gali buti per ilgas
pacientams, sergantiems galvos smegeny navikais, nes ankstyva
diagnostika turi tiesioging itaka gydymo galimybiy pasirinkimui
ir tokiy pacienty gyvenimo kokybei.

Mes neturime duomeny apie minétos pacientés ligos eiga
po neurochirurginio gydymo, todél negalime nustatyti, ar
psichikos ligy simptomy atsirado dél galvos smegeny naviko,
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ar pacienté sirgo dviem skirtingomis ligomis. Taip pat mes
negaléjome patys apklausti pacientés ir patikrinti diagnozés,
kuri buvo paraSyta ligos istorijoje, tadiau diagnozé ligos
istorijoje buvo uzkoduota kaip TLK-10, kodas F. Kita vertus,
Siuo atvejo apraSymu mes noréjome parodyti diagnostinius
sunkumus, su kuriais susiduria psichiatras, diagnozuodamas
organinj smegeny pazeidima.
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SUMMARY

Recently, the prevalence of Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD) in adolescence is higher than the prevalence of PTSD in
adult populations. PTSD has been found to affect many areas in the
neuroendicrine system, enhance negative feedback control of the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, and cause neurochemical
changes such as altering noradrenergic and seratonergic activity.
Notable physical alterations commonly found in adults with PTSD
include reduced hippocampal volume, exaggerated amygdala
responses and impaired prefrontal cortical function. Decreased
immunity has also been consistently found in individuals with
PTSD, particularly in response to continuous trauma. Core biological
changes contributing to PTSD affect emotion, arousal, perception
of the self and the world, irritability, impulsivity, anger, aggression,

ETIOPATHOGENESIS OF PTSD INADOLESCENTS

A recent literature review found the lifetime prevalence
of PTSD in adolescents ranging from 6.3-8.1% [1]. Further,
PTSD symptomology has been found at higher levels among
adolescent populations compared to adult populations [2], which
is particularly disconcerting given the fact that PTSD initiated

depression, and health. PTSD and suicidality are often found in
populations of adolescents presenting with other emotional disorders
(particularly mood disorders), alcohol and other drug (AOD) use,
exposure to violence, childhood abuse, and/or a family or peer history
of suicide. There is evidence that the aforementioned factors may act
to moderate the biological and psycho-social influences of stressful
life events and lead to eventual suicidality. The most promising
preventions and treatments for this cohort include suicide risk
screenings, suicide education, Cognitive Behavioral Therapy (CBT),
Dialectical Behavioral Therapy (DBT), addressing associated coping
mechanisms, behavioral plans, and prescribing anti-depressant and
anti-anxiety medications. However, when prescribing medications,
physicians need to be careful to consider the weaknesses and strengths
of each of the pharmacological options (specifically SSRI’s) as they
apply to adolescents presenting with PTSD and suicidality.

earlier in life is more likely to disrupt adolescent’s psychosocial
abilities to function later in life [1, 3]. PTSD is characterized
by a traumatic event resulting in intense fear, helplessness, or
horror and presented through re-experiencing the trauma in a
myriad of ways such as flashbacks or nightmares [4]. Further,
distinctions have been made between PTSD as a result of
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chronic, as opposed to acute, exposure to violence [5-7].

Severe psychological trauma causes impairment of the
neuroendocrine systems affecting basic regulatory processes
in the brain stem, limbic system, neocortex, and resulting in
general short and long-term changes in the immune system
[7]. Core features of PTSD include low basal cortisol secretion
and enhanced negative feedback control of the HPA axis that
occurs in the context of increased autonomic responsiveness
as well as increased brain CRH and noradrenergic activity
[8]. Additional neurochemical changes include alterations in
serotonergic, GABA-ergic, glutamatergic, NPY, and opioid
systems. These neurotransmitter systems comprise a connected
network of brain regions that are involved in the regulation
and integration of stress and fear responses. A hallmark
feature of PTSD is reduced volume of the hippocampus
[9]. A damaged hippocampus may facilitate generalization
of learned fear to other contexts and may impair the ability
to discriminate between safe and unsafe contexts, thereby
promoting the development of PTSD. Studies have failed to
find decreased hippocampal volume in children with PTSD as
well as those with a recent onset of PTSD [9], suggesting that
PTSD in fact causes this decrease in hippocampal volume.
More specifically, preliminary longitudinal data on children
with PTSD has found a (non-significant) trend (p<.06)
indicating that hippocampal volume decreases during pubertal
development [10]. These results seem particularly promising,
as meta-analyses suggest that studies conducted on chronic
PTSD and hippocampus volume in adults, which had non-
significant results were often an outgrowth of small sample
sizes [9]. Exaggerated amygdala responses, as seen in patients
with PTSD, promote the activation of stress responses and
acquisition of fear associations. Impaired prefrontal cortical
function may underlie deficits in suppressing stress responses
and fear associations and interferes with extinction. The
immune system alterations differ depending on the duration
of the trauma, but may result in general decreased immunity
in individuals with PTSD [7]. The immune changes that
have been found in patients with PTSD include increased
circulating inflammatory markers, increased reactivity to
antigen skin tests, lower natural killer cell activity, and lower
total T lymphocyte counts [11,12]. One study showed that
the relationship of PTSD to decreased physical health was
independent of age, depression, and/or comorbid anxiety
disorders [13]. Studies with humans and animals suggest
that certain proinflammatory cytokines are able to induce
neurochemical and behavioral changes that resemble features
of PTSD [11,12]. In summary, these biological changes affect
emotion, memory, arousal, health and perception of the self
and the world.

ASSOCIATION OF PTSD AND SUICIDALITY IN
ADOLESCENTS

Since PTSD involves an encounter with death and
annihilation coupled with an individual’s perception of
extreme hopelessness, it is no wonder that PTSD patients are
preoccupied with suicidal thoughts [13]. However, the research
on causation and clinical features of PTSD and suicidality,
specifically in adolescence, is still quite limited.

Stressful life events such as physical and sexual abuse,
and relationship problems are among the list of important risk

factors for suicide as well as PTSD [15]. Other important risk
factors and warning signs for suicidality in adolescence include
prior suicidal behavior, psychopathology, family history of
suicidal behavior, and low socio-economic status. Due to the
high association of these events, it is often difficult to separate
out each factor as it pertains to suicidality [5, 15, 16].

The prevalence of adolescent PTSD is normally
approximately 7%. However, this PTSD rate rises to over
25% in populations of adolescents with comorbid emotional
disorders [17]. Among this population of adolescents with
comorbid PTSD and emotional disorders, over a quarter of the
adolescents surveyed also reported a past suicide attempt [17].
Such associated conditions include traumatic grief, conduct
disorder, substance abuse, a family history of suicide, and
other general psychopathology [16, 17]. However the causative
nature of these disorders is not clear.

The psychopathological features that are most likely to
present themselves in association with PTSD and suicidality
are mood disorders such as depression, borderline personality
disorder and bipolar disorder [14, 16, 18-21]. A family history
of suicide may also lead to a greater chance of adolescent
suicide and PTSD, which may be due to genetic factors and/or
a family members suicide being the initiating traumatic event
leading to PTSD and suicidality [22].

The phenomenon of contagion is also an important factor
to account for in teenage suicides, often occurring in clusters
of adolescents that live in close proximity and/or know each
other, with the method of suicide often being mimicked by
‘copycat’ suicide attempters [23].

Impulsivity is another feature that is commonly associated
with completed suicide in adolescents [24]. Since one of
the features of PTSD is impulsivity and outbursts of anger,
this feature has been hypothesized to be responsible for the
heightened suicide risk in this group [14]. Both suicidality and
impulsivity are associated with impaired serotonergic function
and have been found to have genetic correlates [25-27]. There
is some evidence of orbitoprefrontal dysfunction and decreased
inhibition in patients with PTSD [28-29]. Kotler et al. [30]
found that patients with PTSD and impulsivity had a higher
risk for suicidal behavior compared with anxious patients
without PTSD and to normal controls. These findings may
indicate the presence of underlying gene structures responsible
for contributing to the development of both suicidality and
impulsivity.

SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENTS WITH

PTSD

While suicidal ideation has maintained similar risk factors
across gender and suicide-attempt lethality, suicide-attempters
tend to be females, who use low-lethality methods while
suicide-completers are more often males, who have made high
lethality attempts [15, 31].

The fact that PTSD (specifically feelings of guilt and
self blame) and suicide share some common biological
substrate, most importantly, serotonergic dysregulation, may
contribute to the heightened suicide risk and rate [32-35].
More specifically, Francine and colleagues found significant
Associations between the human serotonin transporter protein
(5-HTTPLR) control region polymorphism with alcoholism
and comorbid disorders (specifically depression and drug
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use), and noted that this same functional polymorphism was
also found to moderate the influence of stressful life events
on depression and suicidality [36]. These biological findings
may suggest that alcoholism and/or depression may act to
moderate the influence of stressful life events and lead to
eventual suicidality in the form of a self-medication model
or that suicide risk is higher in these individuals because
of related psychiatric conditions. These findings may also
indicate that alcoholism, depression and suicidality may all
stem from a common genetic and/or neurobiological basis).
However, further biological research is certainly needed to
bolster these hypotheses.

A recent article by Ben-Ya’acov and Amir [37] set out to
discover the specific constellation of PTSD symptoms that may
help predict suicide risk. Their results indicated that suicide
risk was predicted by high levels of depression and hostility
and suggested that avoidance may serve as a buffer against
suicide risk, while high levels of arousal may increase suicide
risk. While these evaluations were not specific to adolescents,
these coping styles are consistent with the coping styles found
among other populations at risk for suicide [37], but have yet
not been analyzed in specifically adolescent populations. This
may also be related to neurological conditions, possibly related
to depression and/or traumatic grief.

In a more adolescent specific study, Mazza [6] investigated
the relationship between PTSD symptomology and suicidal
behavior in an urban high school setting. After controlling for
depression and gender, it was found that PTSD symptomology
was significantly related to suicidal ideation and showed a trend
toward suicidal history. Furthermore, adolescents with higher
levels of PTSD symptoms were significantly more likely to
report comorbid suicidal ideation. These results lead to the
belief that there is some inherent connection between PTSD
and suicidality that cannot be explained by gender, depression,
or substance abuse alone. However, what exactly the nature of
this correlation is remains unclear.

A study conducted on 94 inner city youth found that
exposure to violence was significantly related to PTSD
symptomology, even when depression, suicidal ideation and
demographic features were controlled for [39]. These may then
lead to suicidality and depression, with exposure to violence
being an indirect rather than a direct cause of suicidality and
depression as previously thought [40]. While preliminary,
Mazza and Reynolds [39] findings suggest that these factors
happen sequentially beginning with the exposure to violence
that results in PTSD and then causes suicidality and depression.

TREATMENTAND PREVENTION OFADOLESCENT
PTSD AND SUICIDAL BEHAVIOR

Due to the prevalence of comorbid diagnoses among
adolescents presenting with PTSD and suicidal ideation,
clinicians should conduct a full psychiatric screening whenever
an adolescent initiates therapy. In general, adolescents with
comorbid disorders present many treatment challenges
because of their frequent involvement in multiple service
systems (mental health, school, and juvenile justice systems)
and their struggle to transition into adaptive adult roles [41]. It
is also important to assess for other suicide risk factors; such
as family and friends’ history of suicide, impulsivity, means
access, etc.

Psychotherapy

While there are a selection of psychotherapy treatments
used for suicidal populations (including psychoanalytic,
dialectical behavioral group therapies and family-focused
therapies); CBT and DBT are the only psychotherapy
treatments that have shown consistent results in decreasing
suicidal behavior in adults with PTSD [15, 42, 43].

Within cognitive and behavioral therapy, structured it is
important to look at specific coping styles, and current levels
of plasticity of PTSD patients in order to better predict and
decrease psychopathology and suicide risk [14, 37]. It is also
encouraged to include motivational strategies, psychoeducation
to reduce stigma, and to assist the adolescent in identifying
reasons for living (e.g., important relationships with family
and friends, beliefs that are barriers to self-harm, future life
opportunities), and adaptive coping strategies [44].

Behaviorally, alternative solutions and a safety plan
should also be discussed as a priority in treatment; such as a
plan regarding what to do or who to call (ie: a suicide hotline)
next time a suicidal adolescent gets the urge to commit suicide
[44]. This may also involve the adolescents need to recognize
thoughts or events that elicit PTSD symptomology, and
therefore recognize when to seek help.

Pharmacotherapy

The two most common medications for PTSD and
suicidality are selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
and tricyclic antidepressants (TCAs) [45-47]. The two currently
approved pharmacological treatments in the U.S. for treating
adults with PTSD are sertraline (Zoloft) and paroxetine (Paxil)
[45, 46].

The difficulty in prescribing these medications, however,
for adolescents with comorbid PTSD and suicidality came in
2004 when the FDA placed a black box warning on paroxetine
due to a study that found increased suicide rates (by .02)
compared to a placebo group of adolescent populations
[47]. For this reason, paxil has actually been banned for use
by adolescents in the United Kingdom [15]. This statistic
scared physicians so much that they practically stopped
prescribing antidepressants for children and adolescents in
the year following February, 2004 [48], but this decrease
in prescribing SSRI’s to adolescent populations actually
resulted in an increase in adolescent suicides in both Holland
and America in the immediately preceding years [48].
Therefore, while clinicians should be careful and monitor
their adolescent patients suicidal ideation closely, they
should not be overly hesitant to prescribe antidepressants
to adolescents with PTSD for whom these medications may
very well be warranted [15, 48].

Societal and Family Factors

Thefirststep topreventingsuicideand PTSD symptomology
among adolescents is likely to take place within school or
home settings. This step is that of recognizing the symptoms of
each disorder and preventing further deterioration into PTSD
symptoms and/or suicidal behavior. This includes suicide
risk screening, teacher and parent education, and keeping
students in school [15]. Based on multiple meta-analyses, it
has been recommended that schools use an empirically sound
theoretical model of suicidality such as that of mental illness
or psychopathology, and incorporate such programs into a
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larger school curriculum [15, 49]. Regarding psychoeducation,
specific and separate education initiatives are needed for
teachers, parents, friends of at-risk adolescents, actual at-risk
adolescents, and society at large regarding how to cope with
PTSD and suicidal tendencies individually and in comorbidity
[50].

Societal and family values have been also shown to
influence the presence of suicidality in adolescent populations
[51-53, 16]. It is also logical to suggest that the presence and
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While researchers have explored many diverse social
psychological phenomenon relating to human growth and
development, an area seldom discussed is gossip, a common
social psychological phenomenon with wvastly important
consequences. This is especially puzzling, considering that
gossip is an extremely common and well-known part of
societal functioning.

How often do people gossip? Dunbar, Marriott, and
Duncan [1] sampled 45 conversations every 30 seconds while
eavesdropping in public. They found that gossip, or “social
topics,” either concerning those persons present, or concerning
absent third parties, were the topic of conversation about two
thirds of the time among both men and women [1]. Indeed,
current research seems to indicate that at least 60% of adult
conversations can be classified as gossip about individuals
who are not present [2], and that even the spontaneous
conversations of preadolescents and adolescents ordinarily
contain many references to gossip [3].

Indeed, gossip has been shown to be a heterogeneous
phenomenon in content, form, and function, and can often
manifest itself differently and take different forms at different
times in a person’s life. In addition, while gossip often seem
to be merely an incidental, unimportant, and unnoticed way
of filling idle hours, it is often motivationally generated or
consumed to alter internal states, and to achieve different
socially important external goals for individuals at different
developmental stages. Gossip can be defined as evaluative talk
among people who are familiar with each other, concerning
the personal matters of a third person who is not present [2],
or more simply “A and B talking about absent C” [4]. It can
be seen as a paradoxical activity in that it often seems to
bear negative consequences across a person’s lifespan, yet
nonetheless is employed freely. The current paper examines
the developmental and etiological phenomenon of gossip
in individuals throughout their lifespan and considers the
differing motivations for, beliefs about, and social/dynamic
functions of gossip as individuals grow and mature.

While some paint gossip as negative or malicious [5],
others seem to view it as “an enjoyable, relaxing, bond-
building social activity that is only rarely harmful [2].”
Sociological studies list the most common topics of gossip as
“personal qualities and idiosyncrasies, behavioral surprises
and inconsistencies, character flaws, discrepancies between
actual behavior and moral claims, bad manners, socially
unaccepted modes of behavior, shortcomings, improprieties,
omissions, presumptions, blamable mistakes, misfortunes, and
failures.” Interestingly, each of these topics seems to be not
only complaints about companions and community members,

but also involve an evaluation or comparison component, as
gossipers seem to tend to make a comparison between the
person they are talking about and some social or egocentric
reference point, such as social norms or their own perspectives
and behaviors [2].

Recentresearch has attempted to determine the ramifications
of gossip on an individual’s social context. Despite the fact that
some research indicates that not gossiping or not respondingto
gossipy overtures with at least a modicum of interest is to be
quickly marginalized from the local social fabric, at the other
extreme, attaining a reputation for too much gossiping may also
marginalize a person’s status in society. One study set out to
determine whether gossipers are perceived as untrustworthy
which would lead to relational demise, or whether gossip
can lead to perceived liking, trust, and expertise. Although
researchers predicted that whether gossip acts as relational ruin
or social glue would depend on the valence of the gossip and
the type of relationship among the communicators, and that
friends’ judgments would not be affected by gossip valence, but
that strangers’ assessments of liking, and that trust and expertise
will increase when gossip is positive and will decrease when
gossip is negative, nevertheless, the data indicated that both
positive and negative gossip are actually perceived negatively
by both friends and strangers [6].

And, despite the fact that gossip “can steal illusions, wreck
relationships, and stir up a cauldron of trouble” [7], hurt targets
by making them see how others perceive their affairs, distort
or manipulate sensitive information, and violate friends’ trust
by revealing private matters, and has been generally morally
denounced in society from antiquity, unless a conversationalist
specifically draws attention to the fact that gossiping is occurring,
gossip is often likely to proceed relatively unhindered [8].

Indeed, the authors point out that when it comes to gossip,
“Predictable and persistent disapproval has made nary a dent in
the ubiquity of the practice.” Why then, do people continue to
gossip? While many view the tendency to talk about others in
terms of individual proclivities, and a “need for gossip” scale has
so far had some success in capturing these individual differences,
it is also evident that several situational and motivational factors
are influential in the formation of gossip as well [2].

The Social Comparison Theory of gossip posits that
gossipers will tend to report more negative information
when they are motivated by a desire for self evaluation, self
improvement and establishment of social identity. This is
because by gossiping, individuals are able to gain information
about the validity of their opinions and abilities by talking
with or about other similar individuals; can gain information
that helps them improve themselves by gossiping about
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superior others; can feel better about themselves by comparing
themselves with those they deem inferior; and can develop their
social identity by comparing their in-group with out-groups.
Indeed, these motivations may be heightened by a number of
situational triggers, including a need for moral information
(since negative gossip that conveys information about another’s
moral failing may be a more powerful instructor of behavioral
expectations than positive stories), a suspicion of injustice
(since tales of injustice breeds resentment, which may instigate
negative, malicious talk about the undeserving person), as well
as competition or rivalry (since jealousy can cause people to
attempt to disparage competitors or rivals). Similarly, other
situational factors can further exacerbate the negativity of
gossip, such as increased pressure to make in-group and out-
group distinctions (because groups usually paint themselves
as being different, and having more positive qualities, than
others), feelings of powerlessness (because talking about others
who are in control is one way to deal with the anxiety felt by
not having a say in decisions that affect their lives), being in a
“coffee-klatch” type of atmosphere in which individuals feel
free of usual restraint and can allow themselves to get carried
away with spreading more malicious and extreme forms of
gossip, and experiencing anxiety and ambiguity (which can
lead people to talk more with one another, and, as a result,
focus conversations on negativity about people who seem
more powerful or mysterious) [2].

The Social Exchange Theories of gossip posit that people
are more likely to engage in gossip when they are likely to
reap social benefits as well. Indeed, people seem most likely
to engage in gossip when such activity facilitates information
flow, provides entertainment, and strengthens control sanctions,
thereby creating group solidarity and influencing individuals
in the group. Gossip often seems to be an efficient way for
individuals to gather or disseminate relevant information, as it
provides an individual with “a map of his social environment”
[4]. Gossip also provides recreation in that it creates a certain
level of pleasure for its participants and can often exist solely
for the recreational and entertainment value of its listeners,
and the immediacy of amusement. The research indicates that
often, it is “the sheer fun which for most gossipers explains
their involvement” [9]. Proliferation of gossip also can be
useful in strengthening control sanctions, thereby creating
group solidarity and controlling the actions of individuals in a
group. In terms of friendship among the group members, gossip
brings groups together through enabling them to share norms
and establish boundaries to distinguish insiders from outsiders,
as well as signal to others in the group that the speaker is
comfortable enough and confident in the listeners to feel safe
disclosing the information. In addition, gossip could also be an
effective means of monitoring and controlling group behavior,
in that it can function to stigmatize or reform offenders, and
to establish group norms. Children often learn the norms of
their culture, neighborhood, and various professions simply by
observing their environments and listening to their parents talk
about others.

A Dynamic Theory would propose that gossip can function
mainly as “an outlet for hostile aggression” [10]. Indeed,
gossip can be employed as a means of displacing inherently
irresolvable hostilities, and can “relieve an intractable unease
from unknown forces at the same time it validates the status
quo, ” as gossip may function as a cathartic release from anxiety,

anger guilt, or other unpleasant and difficult states.

Specifically for children, gossip functions as a significant
interactional tool in that it enables children to learn about the
facts of life and the ways of the world, evaluate the behavior
of their peers and establish norms, establish interpersonal
relationships and develop reputational and impression
management functions, and learn how to gossip adequately,
and respond to gossip appropriately by concentrating on recall
ability and acquiring poise in embarrassing situations. Although
children are also aware of the cultural norms against talking
behind the backs of others and are worried about betrayal
by their friends, their knowledge of these norms does not
discourage them from engaging in such behavior [3].

Perhaps this lack of inhibition may be explained by the fact
that the strong functions and motivations for gossip seem to
operate similarly for children as they do for adults. Observational
studies have suggested that children also often find gossip with
their friends highly entertaining and use gossip as a basis for
building solidarity against others through self-disclosure [3].
Moreover, because gossip is a form of self-expression in which
individuals can enhance their self-understanding through social
comparison, discrediting others publicly may allow children
to maintain and protect a positive self-image in key areas with
which they are concerned [3]. Interestingly, gossip also seems
to be an advantageous tool for youngsters in that its use is linked
with familiarity and comfort, and thus indicates friendship. In
addition, because it is a way to signal to partners that they are
trusted and valued, such gossip seems to help solidify childhood
relationships (Hannerz, 1967). Indeed, the functions of gossip,
especially negative gossip, seem to evolve and change during
childhood development. Children begin to speak about others at
arelatively young age, and, interestingly, while children show a
relatively mature understanding of gossip and may disapprove
of it, they do not restrain from participating, perhaps mostly
as a way of sharing information and learning more about their
environments. In middle childhood, when aggression becomes
more covert, gossip becomes a key behavior that is used to
victimize children in their peer group, and to build relationships
with others. Research has indicated that the inclination for girls
to rely on negative gossip instead of more physical and direct
means of aggression indicates that gossip in particular plays a
more salient role in establishing and maintaining status within
girls groups than within boys groups (Leaper &Holliday, 1995).
Moreover, key situational triggers, such as jealousy, which is
an especially prominent feature of friendship conflict during
this developmental period, can exacerbate the maliciousness or
negativity of gossip. In a recent study, preadolescent populations
identified jealousy as a key motivation for spreading rumors
and gossip about others [3].

As children mature, gossip tends to actually replace
ridicule in the repertoire of children’s behavior, and becomes an
especially effective way of establishing inner and outer groups.
In fact, longitudinal studies have indicated that, as girls enter
adolescence, there is a large increase in the amount of gossip
that is used expressly to ostracize others. Indeed, ethnographic
depictions of “mean girls” portray these individuals as
engaging in gossip or talking behind each other’s backs in
order to maintain or increase their position on the social ladder,
and adolescent gossip has been seen to be a powerful tool to
harm other’s reputations, relationships, or social positions.

Moreover, research on relational aggression has indicated
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that spreading malicious rumors or gossip, exclusion from a
group or activity, or ignoring and giving the “silent treatment,”
are methods used expressly by teenagers to damage another’s
friendships or feelings of inclusion within a peer group.
Motivations for engaging in forms of relational aggression, such
as gossip, in adolescents have been divided into two primary
categories: reactive aggression involves an angry, heated or
defensive reaction to a specific provocation, whereas proactive,
or instrumental aggression, encompasses actions done in
anticipation of specific, self-serving outcomes. Girls have reported
that their most frequently reported form of relational aggression
involves talking behind other people’s backs, and that the most
frequent reasons cited for these behaviors included revenge and
the desire to shape one’s social world. These reports indicate that
both reactive and proactive aggression play significant roles in
the gossiping motivations of adolescent girls [11].

However, at the same time, individuals seem to take desperate
measures to allay the guilt involved in gossip. Eckert (1990)
noticed the dilemma adolescent girls face if they are to uphold
norms by gossiping about those who break them: the upholders
must themselves break a norm by gossiping. Awareness of the
cost to others (even if they remain unaware of it) ineluctably
accompanies the gossiper. Spacks, generally an apologist for
gossip, recognized its harmful potential as an “indigestible
problem” and acknowledged the irreducible complexity of the
phenomenon: “Few gossip without guilt, few defend without
ambivalence.” It seems at times that gossip generates as much
guilt as its production simultaneously relieves.

As a result, individuals tend to assuage their guilt by using
special “neutralizing behaviors” (Bergman 1993) especially
designed to divert attention from the compromising ethics
of spreading or even hearing news about others who are not
present. Individuals often attempt to mask their gossip as
unintended, accidental, occasional, and thereby forgivable
and excusable. People also tend to use “conversational ticks”
of some kind that seem to deflect culpability for the gossiper.
For example, gossipers often attach phrases such as “...or so
I hear,” or “its’ just talk” to their words in an effort to shield
themselves from harsh judgments. Euphemisms such as
“shooting the breeze, shop talk, chit-chat, kibitzing, chewing
the fat, emotional speculation, being in the loop, “nothing
really” (in answer to “what did you talk about?”), the scoop, the
inside story, small talk, soap, dope, killing time together”, and
“merely socializing,” are often employed to disguise and make
the gossiping sound less malicious. Although such efforts seem
to be evidenced in adult populations, there is little/no research
as to whether children, preadolescents or adolescents feel the
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same need to cover up their guilt or disguise their gossip into
seemingly more benign forms.

However, it is important to bear in mind that much of
the research cited on gossip is subject to methodological
limitations which may compromise its reliability, validity, or
generalizability across different people or situations outside
of the psychology laboratory. For example, while hypothetical
vignettes in the yellow study seem to serve an important testing
function, yet they still are unable to succeed in fully simulating
a real life situation. Further, although researchers attempted
adamantly to portray, in one vignette, gossip coming from a
close friend, it is difficult to ascertain whether students may
have reacted differently to the situation had an actual friend,
in person, shared with them “the scoop.” Moreover, though the
purple study was effective in reaching a large, and ethnically
diverse sample size and population, the self report method
was limiting in that it made the results contingent on possible
subject bias, and the fact that the test administered was an
online survey forces us to question its validity in drawing any
type of correlational or causational data.

It is important to bear in mind that a greater understanding of
the etiology and nature of gossip, as well as motivating features
as they occur throughout development, is especially significant
considering that gossip is considered to be a prime form of
relational aggression among children, adolescents, and adults, and
can have important ramifications for the behavior of individuals
in social groups, school settings, and homes. One study illustrated
that, surprisingly, girls as young as fourth graders are engaged at
extremely high levels of “gossiping” activity. Interestingly, the
majority of this gossip was extremely negative in nature, over a
quarter of this revolved around peers, and on average 12 friends
were discussed in each conversation [14].

Amore salient conceptualization of the gossiping
phenomenon and a stronger understanding of its evolution over
developmental stages can enable professionals, particularly in
the schools and homes, to address and deal with this potent
form of relational aggression, which can be tremendously
influential in shaping group behaviors and individuals’
experiences in school. Indeed, developing truly effective
intervention programs for individuals of different age groups
would undoubtedly involve an understanding of the various
motivations and social functions that contribute to a child’s
propensity to gossip at each stage. Future research might
address the creation and implementation efficacy of various
intervention programs developed to address gossip at specific
developmental levels, and to further understand motivations
that encourage individuals to engage in gossip at each stage.
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Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)

Neurotrophins comprise a family of secreted proteins that
promote growth, survival, and differentiation of neurons in
the central and peripheral nervous systems [1]. Brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) is a principle mediator in neuronal
survival, structure, and function [2, 3]. BDNF modulates the
efficacy of synaptic transmission [3]. This effect appears to
be presynaptic in origin and to be mediated by the Trk family
of receptor tyrosine kinases. The functional importance of
the pro region of BDNF was demonstrated in a recent study
that investigated the consequences of a single nucleotide
polymorphism in this region. This polymorphism is defined by
replacement of valine® with methionine and is associated with
memory deficits and abnormal hippocampal function in humans
[4]. At the cellular level, the Val/Met substitution affects the
intracellular trafficking of BDNF to synapses and reduces the
regulated activity-dependent release of BDNF. An association
between BDNF dysfunction and different psychiatric
pathologies has been shown; however, the mechanism of
this process is not well understood. Stressors, specifically
childhood abuse, have an effect on BDNF levels, making the
link between past abuse, BDNF levels, and psychopathology
worth investigating [5, 6]. Different psychiatric conditions
such as depression, suicide, bipolar disorder, and psychosis
have been studied in an attempt to understand the abuse-BDNF
relationship [7-10].

Childhood abuse

Early stress is associated with long-term alterations in
brain circuits and systems that mediate the stress response [11-
16]. Early stressors have lasting effects on the hypothalamic-
pituitary adrenal (HPA) axis, norepinephrine, benzodiazepine,
opiate, dopaminergic, BDNF and other brain systems. These
neurochemical systems modulate function in various brain
regions, including the hippocampus, amygdala, and prefrontal
cortex. Long-term alterations in these brain regions play arole in
the pathophysiology of PTSD, depression, and other symptoms
and syndromes related to childhood abuse. Early stress could
start a chain reaction of neurohormonal and neurotransmitter
effects that would damage brain structure and functions. For
example, high levels of cortisol could precipitate hippocampal
neurotoxic lesions and excessive stress would act as a toxic
agent interfering in the usual neurodevelopment process [15].

Early social experiences and experience-related changes in
neural correlates of cognition and emotion play a pivotal role
in transgenerational transmission of phenotype [1]. Increased
susceptibility to cognitive impairments and psychiatric
illnesses in adults with a history of childhood maltreatment may
reflect a lasting imprint of early maltreatment on epigenetic
mechanisms regulating gene expression [16].

Animal research

A study was performed to investigate the epigenetic effects
of childhood maltreatment on the BDNF gene, using infant rats
[17]. During their first postnatal week, infant rats were exposed
to caretakers with abusive behaviors. Results showed that
early-life maltreatment resulted in methylation of BDNF DNA
throughout the lifespan, which resulted in reduced BDNF gene
expression. The epigenetic effects were, however, reversible
with chronic treatment of a DNA methylation inhibitor. Lastly,
rats that experienced abuse were more likely to mistreat their own
offspring, causing them to have significant DNA methylation,
and thus restarting the cycle [16]. It was also found that those
rats with early abuse had an increase in methylation of exon IV
of the BDNF promoter leading to a decrease in BDNF mRNA
in the prefrontal cortex. These differences persisted throughout
the lifetime, and analysis showed that the BDNF exon IV
methylation was transmitted to the next generation [17].

Depression

Individuals who were abused and neglected during
childhood have a higher risk of major depression when they
become adults [ 18,19]. Child abuse has been linked to depression
in clinical populations and community surveys. Any stressful
experiences during the childhood may be associated with
depression. For example, a follow-up study of 1,658 members
of the Helsinki Birth Cohort, born in 1934-1944 (Finland), 410
of whom were evacuated to foster care during World War II has
been conducted [20]. More than six decades later, the adults who
were evacuated as children had significantly higher depressive
symptom scores than the adults who were not evacuated.

Studies were performed to explore the relationship between
the BDNF genotype, maltreatment history, and a serotonin
transporter gene [10, 21]. After analyzing saliva samples,
results showed a significant three-way interaction between
these variables. The severity of depression was predicted by the
interaction between a functional polymorphism of the promoter
region of the serotonin transporter and the BDNF val66met
polymorphism. The vulnerability associated with these genotypes
was only seen in those children that were mistreated [10].

Childhood abuse also has an effect on adults with Major
Depressive Disorder (MDD) [22, 23]. Those with MDD who
reported childhood abuse are more likely to have a current
episode of MDD, more chronic MDD, increased symptom
severity, and comorbid anxiety and alcohol use disorders,
compared to those without histories of child abuse. The impact
of childhood abuse on serum BDNF levels is dependent on
the variation of BDNF polymorphism in those with MDD. In
BDNF met carriers, having a history of childhood abuse is
associated with reduced BDNF levels [24].
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Bipolar disorder

A history of childhood abuse also has an effect on bipolar
disorder, mediated through BDNF levels. Bipolar patients with
a history of traumatic events have lower BDNF levels and a
more severe psychopathology compared to those without a
history of traumatic events. Bipolar patients with a traumatic
history have higher occurrences of alcohol abuse/dependence,
anxiety comorbidity, and lower BDNF serum levels compared
to those without a traumatic history [25].

Psychotic disorder

Preliminary data in a twin study suggests that BDNF genes
may interact with psychosocial stress to create psychosis later
on in life. There is an interaction between BDNF Val66Met
and social stress [26]. BDNF Met carriers show more stress-
induced paranoia, than those that are Val/Val carriers [27].

Suicide

The trauma of childhood physical and sexual abuse has
repeatedly been reported as linked with suicidal behavior [28-
30]. Adult women with a history of abuse are at an increased
risk for developing depression, anxiety, substance abuse and
suicidality [28]. In both clinical and community populations
of adults who report childhood sexual and/or physical abuse
suicidality is higher than in comparison groups who do not
have a history of childhood abuse [29]. For example, Briere
[31] found that 51% of sexual abuse victims (vs. 34% of non-
abused participants) demonstrated a history of suicide attempts,
and that 31% of victims (vs. 19% of non-abused individuals)
reported self-harm ideation. Gutierrez [32] found that college-
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aged women who had been abused as children claimed higher
levels of suicidal ideation and felt less repulsion for death and
more repulsion for life. Childhood abuse may also increase
the likelihood of developing negative beliefs associated with
suicide. Hopelessness is a robust predictor of suicide [33] and
correlates with a history of childhood abuse [34]. Furthermore,
it was found that hopelessness mediated the relation between
a childhood abuse history and a history of suicide attempt in a
cross-sectional sample [34].

BDNF function and a history of childhood abuse play roles
in the frequency and lethality of suicide attempts [35-38]. The
frequency of violent suicide attempts is higher in individuals
that report severe sexual abuse and that carry the met BDNF
allele [39]. The Val66Met allele of BDNF may influence the
effects of childhood trauma in relation to the risk of suicide
attempts, through its effects on serotonin neurons [40].

CONCLUSION

Multiple lines of evidence suggest that childhood abuse
may affect the BDNF function and is associated with the
development of psychiatric disorders in childhood, adolescence
and adulthood. It is interesting to speculate that certain
interventions, such as early exposure to complex environments
(enrichment), handling, or treatment with DNA demethylases
or histone deacetylase inhibitors, might be useful as treatment
strategies for reversing harmful effects of early-life adversity.
Further studies of the neurobiological effects of childhood
abuse are needed to develop new therapeutic interventions.
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PSYCHOBIOLOGICAL SEQUELAE OF CHILD
MALTREATMENT

Child abuse or maltreatment affects psychobiological states
via a complex matrix of behavioral, emotional, and cognitive
factors [1]. Child abuse also elevates the risk of psychiatric and
medical diseases [2, 3] although not all exposed individuals
demonstrate the same altered responses, suggesting that the
interactions between genetic, epigenetic, and psychosocial-
environmental factors modulate the consequences of child
maltreatment.

Child abuse substantially contributes to child mortality and
morbidity but it also has long-lasting effects on mental health,
drug and alcohol misuse (especially in girls), risky sexual
behaviour, obesity, and criminal behaviour, which persist into
adulthood [4]. In addition, its effects may extend beyond the
immediate victim into subsequent generations as a consequence
of epigenetic effects transmitted directly to offspring and/
or behavioral changes in affected individuals. Exposure to
multiple forms of abuse has been said to be associated with
very large effect sizes [4, 5]. In fact, most maltreated children
are exposed to multiple types of abuse and the number of the
different types is a critically important factor [6].

There is an increasing evidence of the effects of childhood
trauma in the developing brain of children and adolescents and
of its long lasting neurobiological effects during adulthood [1].
One of'the effects of child maltreatment is the acquired inability
of the brain to inhibit some negative actions [1]. Child abuse
may result in a chronic incapability to modulate emotions,
thus augmenting the risk of getting involved in indiscriminate
relationships with others in which old traumas may be
repeated [1, 7-12]. In fact, abnormalities in the orbitofrontal
cortex and amygdala as a consequence of trauma exposure
may impair decision-making and may also predispose to act
more impulsively in the future [13, 14]. The hippocampus
also participates in cognitive processes and seems to be
particularly vulnerable to stress [15]. A shrink in hippocampal
volume has been described as a major biological consequence
of exposure to trauma [16, 17]. Damage or atrophy of the
hippocampus impairs the inhibitory role of this cerebral region
and leads to a more prolonged hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA) response to psychological stressor. Moreover, stress
may close this loop because it also leads to lose of neurons
in the hippocampus and to a decrease in synaptic connectivity
[18, 19]. However, some other factors, such as the effect of
alcohol and substance abuse, may also affect hippocampal
size, because some studies fail to show a reduced hippocampal
volume in response to trauma, especially in children and young
adults [20].

Additional neurobiological structures may also be affected
as a result of childhood abuse [21, 22]: 1) the middle portion
of the corpus callosum, thus leading to a increased hemispheric
laterality and decreased hemispheric integration; 2) the
anterior cingulate cortex, which is especially involved when
effort is needed to perform a task such as in early learning
and problem solving [23] ; 3) the cerebellar vermis, a region
of the brain which has the highest density of glucocorticoid
receptors during development; and, 4) the maturity of the left
hemisphere neocortex.

Multiple neurotransmitters and hormones are also involved
in the chronic stress response. Fear traits are said to be much
influenced by the amygdale, the serotonergic, the noradrenergic,
and the gamma-aminobutyric acid (GABA) systems, while
anger seems to be mostly regulated by the nucleus accumbens
and the dopaminergic and glutamatergic systems [15]. As
neurohormones, neurotransmitters and neuropeptides interact,
the dysfunction of one brain neurochemical system affects
other systems. Besides glucocorticoids and neurotransmitters,
anumber of protein hormones, as well as other endogenous and
exogenous substances, have been said to intervene in the stress
response leading to several psychobiological abnormalities:
insulin, insulin-like growth factor (IGF-1), growth hormone,
adenosine, caffeine, grhelin and leptin [15, 18].

With prolonged chronic stress, the HPA axis is hyper-
activated, with the resulting release in adrenocorticotropin
and cortisol, which involves structural changes, cell atrophy
and neuronal loss [15]. Child abuse [24] may lead to a chronic
hyperactivation of the HPA axis that finally leads to a blunted
cortisol response to diverse stimuli. However, as not all exposed
individuals demonstrate altered HPA axis physiology, genetic
and complex epigenetic variations together with the effect of
environmental factors may be crucial to explain variations in
the consequences of trauma exposure [24, 25].

There have been relatively few investigations of the
development of the HPA axis during adolescence, although
the studies currently available indicate that the effects of
stress exposure during adolescence differ from, and may be
longer-lasting than, effects of the same stress exposure in
adulthood [26, 27]. The effects of adolescent stress depend on
a number of factors, including: age, gender, duration of stress
exposure, type of stressor, and time between stress exposure
and testing [26]. Some developmental features should be also
taken into account (e.g although hippocampus dysfunction
has been proved to be a potential consequence of early trauma
exposure during adolescence, clear neuroanatomic changes
-hippocampal atrophy- is not clearly assessed until adulthood
[28]). However, when studying patients with adult borderline
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personality disorder (BPD) [29] those with a history of
childhood abuse have smaller pituitary volumes than those
BPD patients without history of childhood maltreatment,
possibly as a consequence of a HPA axis dysfunction.

Interactions between the developing amygdala and HPA
axis underlie critical periods for emotional learning, which are
modulated by developmental support and maternal care [30].
Heim et al. [31] found decreased concentrations of oxytocin
in the cerebrospinal fluid (CSF) in adult healthy women
exposed to childhood maltreatment compared to those who
had never endured early life adversities. The neuropeptide
oxytocin (OT) plays a key role in mediating social affiliation,
attachment, social support, maternal behavior and trust, as well
as protection against stress and anxiety.

Moreover, severe stress or trauma can lead to excessive
serotonin activation in many regions of the brain [32].
Excessive elevation in serotonin levels appears to eventually
result in serotonin depletion if trauma is chronic or persistent
[33]. Chronic serotonin activation may result from re-
experiencing the trauma and intrusive memories, even if the
actual traumatic stressor is not continuing to occur. Reduced
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IZANGA

Psichiatrai, dirbantys klinikini darba, vis aiSkiau suvokia
skuby naujy gydymo biidu poreiki gydant pacientus, serganéius
sunkiomis nervy ir psichikos ligomis. Didelé pacienty dalis
nereaguoja i iprastini gydyma vaistais arba jy deriniais, taigi,
yra vadintini atspariais gydymui, arba negali toleruoti gydymo
dél nepageidaujamy poveikiy (netoleruojantys gydymo).
Daugiau kaip 75 metus elektrokonvulsing terapija (EKT) buvo
i§ esmés vienintelis nefarmakologinis, somatinis psichikos
sutrikimy gydymo bidas. Si padétis dabar gana greitai kinta.
Naujos smegenuy stimuliavimo technikos vertinamos kaip
labai daug zadantys nauji gydymo biidai jvairiems psichikos
sutrikimams, ypa¢ sunkiai depresijai gydyti (George ir kt.,
1999). Sios srities tyrimai yra labai svarbioje kryzkeléje.
Yra pozymiy, rodanciy, jog visiskai tikétina, kad pirmieji du
naujojo tukstantmecio deSimtmeciai psichiatrijoje priklausys
smegeny stimuliacijai (Sackheim ir George, 2008). Kai kurie
smegeny stimuliacijos metodai yra patvirtinti JAV Maisto ir
vaisty administracijos (angl. Food and Drug Administration,
FDA), taigi, yra prieinami kliniskai (Higgins ir George, 2008).
Siuo metu yra tiriami ir kiti smegenu stimuliacijos budai,
turintys potencialg perzengti klinikinio naudojimo slenkstj per
ateinancius kelerius metus.

Pasauliné biologinés psichiatrijos draugiju federacija (angl.

tiek apibendrinti prieinamus tyrimy duomenis anoniminio
recenzavimo procesu, taip suteikiant gaires $iy naujy metody
moksliniams tyrin¢jimams bei jy pritaikyma gydymui.

Atitikdama sparty Sios srities progresa, WFSBP smegeny
stimuliacijos darbo grupé $ias gaires nuolat papildys ir $iuos
papildymus reguliariai publikuos.

SMEGENU STIMULIACIJOS TECHNIKOS SVARBA

Zmogaus smegenys yra nepaprastai sudétingos. Simtas
milijardy neurony su daugiau kaip $imto trilijony tarpusavio
rySiu suvokia, analizuoja ir reaguoja i aplinka. Svarbu yra
tai, kad visos $ios saveikos vyksta elektrinés ir cheminés
komunikacijos kombinacijos pagalba. 1 paveiksle, sinapsés
iliustracijoje, pabréziami abu neurony komunikacijos aspektai
— elektrinis ir cheminis (Higgins ir George, 2007; Higgins ir
George, 2008). Tai yra kiekvienas informacijos gabaliukas yra
paveréiamas elektros impulsu, kuris keliauja zemyn aksonu i
sinapsg, kur, sukeldamas depoliarizacija, salygoja cheminiy
medziagy iSsiskyrima i tarpsinapsini plySi. IS esmés visa
psichofarmakologija galima redukuoti i subtily kriivio per
neurong perdavimo arba nepardavimo tikimybés pakeitimo
klausima. Smegenys, o tiksliau — kiekvienas neuronas pastoviai
pavercia elektra perduodama informacija i cheminius signalus,
po to atgal | elektring informacija. Smegenys yra elektrinis

'RUOG )HGHUDWLRQ Rl 6RFLHWLHV RI %L RIERL & ekt iregrpuplivjesogigkuliacija. Ivairios

pripazino smegeny stimuliacijos svarba psichiatrijoje, kuri,
galbiit, viena diena netgi gali pradéti konkuruoti su dabartine
neuropsichofarmakologija. D¢l Sios priezasties WFSBP
sudaré darbo grupg smegeny stimuliacijos gydymo budams
nagrinéti, sieckdama tiek skatinti moksliniy tyrimy intensyvuma,

smegeny stimuliacijos technikos apima galvos oda, smegeny
arba iSplésting nervy sistemos stimuliacija elektra.

Priesingai nei oraliniu arba parenteriniu biidu teikiama
sisteminé  psichofarmakologija  smegeny  stimuliacija
akcentuoja smegeny elektrinius mechanizmus, kurie savo
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Gydymo rekomendacijos

Elektros
1. Veikimo potencialas pasiekia presinapsini
terminala.

2. D¢l depoliarizacijos atsiveria jtampai
pavaldas kalcio kanalai ir sukelia didelj Ca>*
antpladi.

3. Egzocitozé: Ca** sukelia vezikuliy
susijungima su membrana ir taip paleidzia
neuromediatoriy.

4. Suzadinamasis posinapsinis potencialas

(angl. excitatory postsynaptic potential,
EPSP) pasklinda po dendrita.

Enzimai konvertuoja
tirozina | dopaming

Cheminé

A. Pirmtakinés molekulés bei fermentai
neSami zemyn aksonu i§ lastelés kiino palei
mikrovamzdelius.

B. Fermentai sinapsiniame terminale
pirmtakines molekules pavercia | aktyvy
neuromediatoriy.

C. Neuromediatorius laikomas vezikulése, kol
paleidziamas Ca2+ antpladzio.

D. Paleistas neuromediatorius susijungia su
posinapsinio terminalo receptoriais ir sukuria
EPSP.

Neuromediatoriaus reabsorbcija riboja
signalo trukmg ir leidzia lastelei perdirbti
neuromediatoriy.

S DSifiapsés paveikslélis, pabréZiantis tiek elektros, tieck cheminj neurony komunikacijos pagrinda. Perspausdinta gavus leidima i§
Higgins ES, George MS. Brain stimulation therapies for clinicians. Washington, DC: American Psychiatric Press; 2008.

ruoztu sukelia lokalizuotus neurocheminius pokycius. Elektros
stimuliacijos pritaikymas naudojant jvairias senas bei naujas
technikas, gali sudaryti galimybe pozityviai paveikti sutrikimo
pagrinda sudarancias disfunkcijas arba jas koreguoti. Tradicinés
smegeny stimuliacijos technikos buvo stipriai invazinés ir
taikytos tik esant gydymui atspariems sutrikimams. Taciau
yra ir keli nauji smegeny stimuliacijos metodai, kurie néra nei
stipriai invaziniai, nei skirtini i§imtinai gydymui tik stipriems
sutrikimams.

Tikétina, kad ziniy apie smegeny stimuliacijos terapijos
bidus bus sukaupta vis daugiau. Nauji ziniy teikimo
mechanizmai, platesnis sukurty technologijuy pritaikymas ir
geresnis stimuliacijos transliacinés neurobiologijos supratimas
tieck padidins smegeny stimuliacijos terapijos sauguma ir
efektyvuma, tiek prisidés prie geresnio neuropsichiatriniy
sutrikimy neurobiologijos supratimo (Schlaepfer, 2003).

PAGRINDINIAI TERAPIJOS BUDAI

Elektrokonvulsiné terapija (EKT)

Amerikos psichiatry asociacija (angl. American Psychiatric
Association, APA) yra iSleidusi EKT klinikinio naudojimo
gaires (Elektrokonvulsinés terapijos darbo grupé, 2001).
Sios gairés dabar yra papildomos ir bus isleistos pakartotinai.
WEFSBP yra sukiirusi Elektrokonvulsinés terapijos darbo grupe,
0 jos parengtos gairés bei pranesimas bus pateiktos papildomai
prie Sio praneSimo apie ne traukuliy priepuoliais pagristas
smegeny stimuliacijos technikas. D¢l Sios priezasties minétos
gairés Siame straipsnyje nekartojamos, taigi, besidomintieji
naujausiomis ziniomis apie EKT procesa ir jo patobulinimus
gali rasti Abrams vadovélyje (2002), vokiskajame EKT vadove,

redaguotame Baghai ir kt. (2004), bei Jungtinéje Karalystéje
iSleisto vadovélio koreguotame leidime, parengtame Scott
(2004), bei papildymuose specialistams bei ju pacientams,
parengtame Fink (2009).

Klajoklio nervo stimuliacija (KNS)

$SLEU i &lapKiV nervo (lot. n. vagus) stimuliacijos
(KNS) terapija itraukia su pertrikiais kartojama kairiojo
klajoklinio nervo stimuliacija silpnu elektriniu impulsu i$
implantuoto neurostimuliatoriaus laido, apvynioto aplink
klajokli nerva kakle (George ir kt., 2000, 2007; Kosel ir
Schlaepfer, 2003). Nors yra nuomon¢, kad klajokli nerva
imanoma stimuliuoti neinvaziskai, per oda, néra pakankamai
irodymy, kad tai buty galima panaudoti klinikiniame darbe
(Huston ir kt., 2007). Aplink nerva apvyniotas laidas yra
kryptinis ir biitent §i jo vienkryptiSkumo savybé, tikétina,
padeda minimizuoti iSsicentruojancius nepageidaujamus
poveikius, atsirandancias stimuliuojant iScentrines klajoklio
nervo skaidulas. Visgi tikétina, kad bent pavieniams pacientams
kanaly kryptis buvo pakeista be jokios pastebimos zalos (Koo
ir kt., 2001).

Klajoklis nervas i§ tikryjy yra didelis nervy pluostas,
sudarytas i§ skirtingo dydzio nervuy (tiek mielizuoty, tiek
nemielizuoty). Taigi, klajoklis nervas yra sudétinga struktiira
ir dabartiné KNS forma ,paskiry nervy pluoste aktyvavimas,
néra tiksli. Mikrochirurginés technikos teoretiskai galéty leisti
labiau fokusuota KNS.

2U R G \ Bty atsitiktiniy iméiy tyrimy pagrindu KNS
i§ pradziy buvo patvirtinta naudoti atspariai epilepsijai gydyti
ir yra placiai naudojama kaip papildoma priemoné kartu su
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vaistais (Uthman ir kt., 1993; Ben-Menachem ir kt., 1994;
George ir kt., 1994; The Vagus Nerve Stimulation Study
Group, 1995).

Jokiy I klasés duomeny apie KNS efektyvuma sunkios
depresijos atvejais iki Siol nepateikta. Pirminio pilotinio
tyrimo, trukusio 10 savaiéiy, kuriame dalyvavo 59 sergantieji
gydymui atsparia depresija, rezultatai geri — 30 proc.
tirlamyjy teigiamai reagavo i gydyma (Rush ir kt., 2000).
Siuose klinikiniuose tyrimuose KNS buvo skirta papildomai
pacientams, vartojusiems vaistus nuo depresijos. Dar geresniy
rezultaty pasiekta tgstingje Sio tyrimo fazéje. Pacienty, kurie
buvo nesékmingai gydyti kelivose klinikiniuose tyrimuose ir
i$ kuriy daugiau kaip pusé nereagavo arba netoleravo gydymo
EKT, biklé pageréjo netgi po pirmos klinikinio tyrimo fazés,
nors jiems buvo leista pakeisti vartojamy medikamenty grupg.
Atsakas | gydyma buvo geresnis po vieneriy mety lyginant su
ju bukle po 3 ménesiy (Marangell ir kt., 2002; Nahas ir kt.,
2005). Tai néra iprasta gydant depresija.

Neseniai Europoje atlikto atviro klinikinio tyrimo
duomenys i§ esmés patvirtino ir papildé JAV atlikto atviro
klinikinio tyrimo analogiSkus duomenis. Jo metu gautas
panagus atsako { gydyma lygis bei veikimo laikotarpis. Siame
klinikiniame tyrime 74 pacientams, sergantiems gydymui
atsparia depresija, KNS terapija efektyviai sumazino depresijos
simptomus ir Sios terapijos efektyvumas didéjo kartu su laiku
(Schlaepfer ir kt., 2008b). Gydymo KNS veiksmingumo
rodikliai buvo panasiis | anks¢iau pagal panasy protokola JAV
atlikto klinikinio tyrimo analogiskus rodiklius. Po 12 mén.
simptomy sumazéjimas Europoje atlikto tyrimo metu buvo
netgi Zymesnis nei anks¢iau JAV atlikto klinikinio tyrimo
metu. Tai galima paaiskinti Europoje atlikto klinikinio tyrimo
metu buvusiu mazu, bet reikSmingu skirtumu Hamiltono

depresijos skalés (angl. +DPLOWRQ 'HSUHVV,L %‘E;ek?% %l-‘ﬁcgg?zaqpﬁaﬁoqe

HAM-D-24) jver¢ivose tyrimo pradzioje (angl. baseline) ir
retesnémis gydymo procediiromis.

Daugiacentriame atsitiktiniy im¢iy dvigubai aklame
klinikiniame tyrime nenustatyta KNS, kaip papildomos
priemonés (taikytos 10 savaiéiy), naudingumo gydant atsparia
depresija. Siame klinikiniame tyrime su 235 pacientais aktyvi
KNS nebuvo statistiskai patikimai veiksmingesné lyginant su
gydymu placebu (Rush ir kt., 2005). [ gydyma KNS reagavo
15 proc. tiriamyjuy, o i gydyma placebu — 10 proc.

Minétame tyrime paraleling, bet ne atsitiktiniy imciy
grupé taip pat buvo tiriama ir lyginama su pacientais, gydytais
KNS. Taigi, viena pacienty grupé buvo gydoma KNS, kita —
Hiprastiniu gydymu® (IG). IG grupé buvo sudaryta i§ pacienty,
nebuvusiy tuo pat metu vykstancio tyrimo kontrolinéje grupéje,
o KNS pacienty grupé buvo gydoma KNS ir lyginama su [G
pacienty grupe. Tiriamieji buvo stebimi 12 ménesiy, per kuriuos
abi pacienty grupés buvo gydomos panasiai (vaistais ir EKT),
i8skyrus tai, kad vienai grupei papildomai buvo skiriama KNS.
Atsakas | gydyma tarp grupiy buvo labai skirtingas: 27 proc.
KNS grupéje ir 13 proc. iprastinio gydymo grupéje (George
ir kt., 2005). Sprgsdama apie KNS tinkamuma depresijai
gydyti, FDA jvertino visus $iuos tyrimus. Pazymeétina, kad,
nepaisant gan nedidelio atsako i gydyma KNS lygio, atéjus
apibréztam tyrimo pabaigos laikui, palikomuoju laikotarpiu
iSliekanti nauda Siai ypa¢ sunkiai gydomai pacienty grupei,
labai tikétina, ir buvo lemiantysis veiksnys galutiniam gydymo
KNS patvirtinimui. 2005 m. FDA patvirtino KNS naudojima

pacientams, sergantiems létine arba pasikartojancia, unipoline
arba bipoline depresija, nereagavusius bent | keturis gydymo
antidepresantais bandymus. [domu tai, kad ir KNS naudojimo
epilepsijai gydyti atveju rezultatai i§ dvieju dideliu (60 ir
76 pacienty) nekontroliuojamy tyrimy rodo galimybe, kad
palikomuoju laikotarpiu antidepresinis veikimas ganétinai
létas (Sackeim ir kt., 2007). Nauji KNS poveikiai buvo atrasti
keliuose tyrimy su gyviinais modeliuose, todél galima pagristi
létesni, bet ilgiau isliekanti klinikini poveiki (Valdes-Cruz ir
kt., 2008; Biggio ir kt., 2009; Manta ir kt., 2009).

1HSDJHLGDXMDPL
nepageidaujamus poveikius geriausiai padalyti 1 dvi
kategorijas — tuos, kurie susij¢ su gydymui reikalingy
chirurginiy procediiry komplikacijomis bei atsirandancius kaip
nepageidaujamas stimuliacijos poveikis. Nedaug yra duomeny
apie KNS sauguma i§ prietaiso gamintojy remty gydymui
atsparios depresijos klinikiniy tyrimy (Rush ir kt., 2000;
Schlaepfer ir kt., 2008b), tac¢iau dauguma moksliniy straipsniy
apie KNS sauguma buvo paraSyta remiantis klinikiniu KNS
naudojimu epilepsijai gydyti.

&KLUXUJLQ;V N R Bés OKMSD Fatlidltdny
chirurginiy procediiry rizika yra minimali. Zaizdy infekcijos
yra retos (maziau nei 3 proc.) jas galima iSgydyti antibiotikais.
Skausmas, sukeliamas chirurginés intervencijos, paprastai
praeina po dviejy savaiCiy. Retais atvejais kairiyjy balso
stygu parezé islieka ir po operacijos (<1 i§ 1000), taciau per
kelias savaites Si komplikacija truputi sumazéja. Laikina
asistolé pradinio irenginio iSbandymo metu yra reta, taciau
sunki chirurginé komplikacija. Apytiksliai vienu atveju i§
1000 asistolé buvo uzfiksuota operacinéje pradinio iSbandymo
metu. [manoma, kad tai yra nebuidinga elektrinés stimuliacijos
mostatinés kontrolés, tai yra

ujas opera rityje sukelia srovés iSlinkima ir Sirdies
nervy atSaka depoliarizuojasi. Laimei, nebuvo uZzfiksuota
mirties atvejy, ir Sirdies ritmas visais atvejais buvo sékmingai
normalizuotas. Po operacijos Siems pacientams galima buvo
taikyti KNS. Dar svarbiau, kad, pirma karta po operacijos
jjungus aparata, n¢ vienu atveju neuzfiksuota jokiy papildomy
Sirdies veiklos sutrikimy.

1HSDJHLGDXMDPL ¢]LQLDL
pradinio jrenginio iSbandymo operacin¢je zaizdoms paprastai
leidziama dvi savaites gyti iki vél jjungiamas stimuliatorius.
Generatorius paprastai nustatomas sukelti stimuliavimo
serija su pertriikkiais, trunkancia kelias sekundes, po to
nutraukiama nuo 30 sek. iki keliy minuc¢iy. Nepageidaujami
poveikiai paprastai pasireiskia tik tada, kai stimuliatorius yra
jjungtas, be to, tokie poveikiai biina Svelntis. Nepageidaujami
poveikiai, klasifikuoti kaip vidutiniai, paprastai su laiku
silpn¢ja. Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami poveikiai
pradiniu tyrimo laikotarpiu buvo balso pasikeitimas (63 proc.),
kos¢jimas (26 proc.), skausmas (20 proc.) ir dusulys (10 proc.).
Po vieneriy mety stimuliacijos dazniausi nepageidaujami
poveikiai buvo balso pasikeitimas (55 proc.) ir dusulys (10
proc.). Sie su jranga susij¢ nepageidaujami poveikiai koreliuoja
su stimuliacijos intensyvumu ir gali bGiti minimizuojami
sumazinus stimuliacijos parametrus.

3DUDVLPSDWL QaliMa £pat, \k&d NKDNY/ galéty
didinti zemyn klajokliu nervu i vidaus organus einanciy
impulsy stipruma ir sukelti parasimpating reakcija. Nepaisant
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Gydymo rekomendacijos

to, neuzfiksuota né vieno tokio atvejo. Gyvybinés organizmo
funkcijos iSlieka stabilios. Taip pat nepasitaiké problemisko
sirdies sulétéjimo atvejy. Taip gali bati dél kanaly patalpinimo
vietos vir$ klajoklinio nervo atSaky zZemyn i Sirdi.

galima jos trukme. KNS néra staigus depresijos gydymo buidas,
taigi, imanoma, kad didziausias poveikis pasireiSkia praéjus
tik 10-12 mén. po terapijos pradzios. Taigi, tais atvejais, kai
gydomasis poveikis pasireiskia, tam gali prireikti ménesiy.

6X SVLFKLNRV VXWULNLPDLV VXN sakiu bhlpsspdpemens poieNcD P ¢fektyyyna tminés

SRY H LKhipDbkt kokio efektyvaus depresijos gydymo
metodo atveju nenumatyta aktyvacija yra riipesti keliantis
nepageidaujamas poveikis. Buvo uzfiksuotos su gydymu KNS
susijusios hipomanija ir manija (1-3 proc.) (Frick ir kt., 2005).
Siy simptomu daZniausiai pasireiskia pacientams, kuriems
yra buvusi bipoliné depresija. EmpiriSkai Siems simptomams
valdyti buvo taikomas stimuliacijos intensyvumo mazinimas
arba nuotaikos stabilizatorius. Be to, pazinimo funkcijy
sutrikimy nenustatyta, ir daugelis pacienty i§ tikryjy net
pranesé apie pageréjusias pazinimo funkcijas (Sackeim ir kt.,
2001).

.16 LU 057 PDJQHWLQLR UHLR®D

buvimas kakle kai kuriy medicininiy intervenciju, pavyzdziui,
diatermijos metu, kuri yra kontraindikuota KNS pacientams,
gali sukelti kaitima. Nors MRT galvos ir kaklo skenavima
imanoma atlikti (Bohning ir kt., 2001; Chae ir kt., 2003;
Cantello ir kt., 2007; Nahas ir kt., 2007), ta reikéty daryti tik su
MRT ritémis, minimizuojanc¢iomis kaitima kakle (Cyberonics
Inc., 20006).

.16 LU SROLQNLVSwgMibny dusijdsGnikiy
apie savizudybg atsiradimas yra riipesti keliantis klausimas
vartojant vaistus nuo depresijos, ta¢iau nepastebéta, kad tai
bity tiesioginis, su KNS susijgs nepageidaujamas poveikis.
Sis klausimas nebuvo tyrinétas pakankamai didelés imties
populiacijoje, kad galima biity nustatyti, ar tai yra rizikos
veiksnys ir KNS atveju.

ar létinés depresijos atvejais, nors FDA 2005 m. ir patvirtino
KNS kaip papildoma gydymo biida suaugusiesiems, kuriems
nustatyta gydymui atspari depresija (unipoliné arba bipoling).
Nors I klasés duomeny néra, remiantis literattira bei epilepsijos
atveju gydymo patirtimi, taip pat pozityviais depresijos
tyrimais (kuriy imtys nebuvo kontroliuojamos, taciau
apémé didesni pacienty skaiciy), mes rekomenduojame, kad
psichiatrai apsvarstyty gydymo KNS galimybe pacientams,
atspariems stipriam gydymui vaistais, esant 1étinei ligos eigai,
nesékmingai bandziusiems bent tris kitus antidepresantus kartu
su kitomis gydymo galimybémis. Ankstesnis atsakas i gydyma
tr ckmingai pr zuoja atsaka i KNS (Sackeim
?Y;F,\ﬁ 2%%% %E‘ﬂ%?gr C’i(lgln.l;t., 2008b). Néra pakankamai
duomeny, kad KNS galima biity rekomenduoti kitiems nervy
ir psichikos sutrikimams, i$skyrus epilepsija, kurios atzvilgiu
ji jau yra nusistovéjusi ir rekomenduotina gydymo galimybé.

Pakartotiné transkranijiné magnetiné stimuliacija (TMS)

$SLEUaPdRdMinés transkranijinés magnetinés
stimuliacijos (TMS) terminas reiskia impulsiniy magnetiniy
stimuly teikima smegenims siekiant pakeisti smegeny veikla.
TMS siuncia magnetinius impulsus i zieveg per stimuliuojamaja
rite, tiesiogiai lieCiama prie galvos. Pakartotinei TMS biiting
iranga sudaro dvi dalys: pirma, stimuliatorius, sukeliantis
trumpus stiprios elektros srovés impulsus, kuriy dazni ir
intensyvuma galima keisti; antra, prie stimuliatoriaus prijungta
stimuliavimo rité. Taigi, rités generuojamas magnetinis laukas

6X SDALQLPR IXQNFLMRPLV VXV L Metrgsdemappyasisksihix ngr savps alrinkgukqlgyinsykelia

Pazinimo funkcijy sutrikimai nebuvo problema susijusi su
KNS, o daugelis pacienty netgi pranesé apic pageréjusias
pazinimo funkcijas. Taigi, pazinimo funkcijy sutrikimy
nebuvimas yra vienas i§ pranasumy taikant KNS epilepsija
sergantiems vaikams gydyti.

.16 LU (Is@nkstiniai tyrimy duomenys rodo, kad
klajoklinio nervo stimuliacija galima saugiai vykdyti EKT
kurso metu, taciau, siekiant jvertinti EKT ir klajoklinio nervo
stimuliacijos derinio sauguma, dar reikalingi tyrimai (Husain
ir kt., 2002; Sharma ir kt., 2008).

.16 YHLNVPLQJXPDV NLWRPV QH

J\ G\ Mttiryjy tyrimy metu nustatyta, kad KNS gali turéti
teigiama poveiki gydant nerimo sutrikimus (Greenberg ir kt.,
2008). KNS tyrimas, kai {ranga buvo patalpinta pilve virs
diafragmos, nebuvo sékmingas gydant nutukima (Roslin ir
Kurian, 2001), nors tyrimai su gyvinais ir kity ikiklinikiniy
tyrimy duomenys rodeé, kad KNS gali mazinti apetita. Vieno
dvigubai aklo tyrimo metu buvo nustatytas tGminis KNS
poveikis apetitui (Bodenlos ir kt., 2007).

)6%3 GDUER JUXS;V

VHUJDQpPLDOMD DWVSD U LIBichGtHiSturéi/ Lzl}ﬁvlﬁsi FUHES PR

zinoti apie klinikiniy tyrimy duomenis, rodancius galima atsaka
i gydyma KNS kai kuriems jprastam gydymui atspariems
pacientams, kai KNS taikomi ilgesnj laikotarpj. Sprendziant,
ar rekomenduoti KNS pacientui, reikéty zinoti apie galimas
saugumo problemas, taip pat kaina, reakcijos tikimybg bei

UH N R P H Q¥ IMS sg9

elektros srove po jomis esanciuose audiniuose, Sie savo ruoztu
depoliarizuoja neuronus (George ir kt., 2003, Schlaepfer
ir Kosel, 2004a). Didziausias Sio stimuliacijos metodo
pranasumas yra jo neinvaziSkumas ir galimybé stimuliuoti
salyginai maza dali smegeny. Pasitelkus naujas technologijas,
imanoma sukurti ir suteikti pavienius, suporuotus arba
pakartotinius magnetinius impulsus.

5LpLD Dki§Dihlis tyrimy bei klinikinés veiklos su
TMS naudojo apvalias arba aStuoniukés formos rites, kurios
geba tiesiogiai stimuliuoti tik labiausiai iSorinius Zievés
ﬂwl%nilf L(J\Iaggif_ E%%_ORIIQQ {)Tesgliﬁi Jvﬂ?'l}f\}yréjq grupé
sukiire nauja TMS rites forma, galinCig prasiskverbti giliau i
smegenis (Roth ir kt., 2002, 2005; Levkovitz ir kt., 2007). Su
Sia gilesne rite buvo atlikta tik keletas tyrimu, taigi, pateikiamos
rekomendacijos bei diskusijos i§ esmés taikytinos pavirSiuje
veikiancioms apvalioms arba astuoniukés formos ritéms.

706 NDLS W\\ULPD SULH P RKadavgi
TMS yra neinvaziska ir galima stimuliuoti smegenis zmogui
nemiegant ir esant budriam, TMS galima kaip svarbi priemoné
] B S?\l\i_irErBotorinés smegeny
skaidulos yra aktyvuojamos ir
elekiriniy impulsy serijos keliauja susietomis skaidulomis i
stuburo smegenis ir toliau i periferini nerva, kur jis galiausia
gali sukelti raumens susitraukima. Minimalus energijos kiekis,
reikalingas sukelti nykscio tritkteléjima (lot. abductor pollicis
brevis), vadinamas motoriniu slenks¢iu (MS) (Fitzgerald ir
kt., 2006; Fox ir kt., 2006; Sacco ir kt., 2009). Kadangi tai
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Thomas E. SCHLAEPFER, Mark S. GEORGE, Helen MAYBERG ir kt.
Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijuy federacijos (WFSBP) gydymo smegeny stimuliacija, taikoma ...

yra paprasta sukelti ir stipriai varijuoja tarp individy, MS yra
naudojamas kaip bendro zievés jaudrumo matas, ir daugelis
TMS tyrimy (tiek ikiklinikiniy, tiek klinikiniy) rodo TMS
intensyvuma reikalinga iveikti MS kaip individualy atsaka (o
ne absoliucia jos fizing vertg) (Di Lazzaro ir kt., 2008). Nors
$i konvencija padéjo padaryti gydyma TMS saugesni, ji dar
nepakankama, nes i§ esmés yra susijusi tik su vienu atskiru
irenginiu, taigi, néra universalus dydis.

Taigi, sustiprinus ir suintensyvinus TMS teikiama impulsa,
aktyvuojama daugiau centrinés nervy sistemos (CNS) audinio
ir aktyvacijos plotas iSsiplecia. Daznio keitimo atvejis yra
sudétingesnis. Dazniai, Zemesni nei vienas per sekundg (< 1
Hz) yra slopinamieji (Hoffman ir Carvus, 2002). Taip gali buti
dél to, kad Zemo daznio TMS labiau selektyviai stimuliuoja
slopinamuosius GABA receptorius, arba dél to, kad $is daznis

ir kt., 1993; Grisaru ir kt., 1994; Kolbinger ir kt., 1995). JAV
George, Wassermann ir Post atliko pradinius saugumo tyrimus
su sveiky pacienty grupémis, pirmiausia atvirame tyrime,
po to dvigubai aklame tyrime taikant pakartoting kairiosios
prieskaktinés smegeny zievés TMS dvi savaites (George ir
kt., 1995, 1996, 1997). Siems pradiniams tyrimams kliudé
procediiros saugumo ir dozavimo ripesciai, taigi, dél Sios
priezasties jos buvo apribotos dviejy savaiéiy arba trumpesne
trukme ir salyginai maza TMS doze (intensyvuma nustatant
atitinkamai pagal motorini slenksti, impulsy per diena skaiciy ir
bendra impulsy skaiéiy). Palaipsniui, gaunant daugiau duomeny
apie TMS sauguma, dozés buvo didinamos ir prailginta
gydymo trukmé. Mazos imties klinikinis tyrimas nustaté
teigiama TMS dozés poveikio koreliacija salyginai vyresnio
amziaus pacienty populiacijoje (Mosimann ir kt., 2004). Tki

panasus i ilgalaiki apsunkinima (O RQJ WHU P, GIB)S UstMaiktRdehgiau kaip 25 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji

nors reikéty pazyméti, jog kartais netgi zemo daznio TMS
padidina hipokampo reaktyvuma i icentrini stimuliavimg ir
skatina ilgalaiki palengvinima (angl. long-term potentiation,
LTP), bet ne LTD poveiki (Levkovitz ir kt., 1999). Ir prieSingai
—aukstesnio daznio stimuliacija yra funkcionaliai suzadinamoji
(Ziemann ir kt., 2008). Nepaisant to, auksto daznio TMS ties
tam tikromis smegeny sritimis laikinai gali juos uzblokuoti
arba i§jungti juy veikla (Pascual-Leone ir kt., 1991; Epstein,
1996).

Deja, Siame gydymo gairéms skirtame straipsnyje néra
galimybés pateikti i§samios TMS panaudojimo moksliniams
tyrimams apzvalgos, taigi, bus pazymétos tik aktyviausios
metodo panaudojimo sritys. TMS gali biiti naudojama
smegeny zievés jaudrumui matuoti, buvo naudojama tirti
vaisty poveikiui, emocinéms blisenoms, atsigavimo po insulto
atvejais, miegui (Massimini ir kt., 2007; Tononi ir Koch,
2008) ir daugybei ligy bukliy tirti. TMS galima derinti su
smegeny vizualizavimu tiesiogiai stimuliuojant tam tikras
nervy grandines ir pateikti atsirandancéiy pokyéiy vaizdus. Kai
pritaikomas tiksliai tam tikrai svarbiai smegeny sriciai, TMS
gali padéti priezastiniu biidu nustatyti, ar ta smegeny sritis
dalyvauja sukuriant tam tikra elgesi, kaip informacija keliauja
per smegenis uzduoties metu. Yra daug duomeny, nors mazai
patvirtinty, apie galima TMS panaudojima siekiant pagerinti
uzduociy vykdyma, atminties formavima bei suzeidimy gijima.

Mes labai remiame Tarptautinés transkranialinés

TMS tyrimai gydant depresija ir atliktos bent Sesios skirtingos
$iy tyrimy metaanalizés. Visai nenuostabu, kad, priklausomai
nuo to, kurie tyrimai ir koks metaanalizés metodas
parenkami, metaanalizése pateikiamos skirtingos iSvados.
Dauguma metaanaliziy nustaté bendra teigiama TMS poveiki
(Holtzheimer ir kt., 2001; Burt ir kt., 2002; Kozel ir George,
2002; Herrmann ir Ebmeier, 2006), o viena i$ ju, taikydama
labai grieztus COCHRANE klinikinés poveikio svarbos
kriterijus, jo nenustaté (Martin ir kt., 2002). Pavyzdziui, viena
neseniai atlikta pakartotinio TMS pritaikymo depresijai gydyti
metaanalizé iStyré 25 placebu kontroliuojamuosius tyrimus
(Mitchell ir Loo, 2006). Autoriai nustaté, kad serganciujy
depresija kairiosios prieskaktinés smegeny zievés TMS parodé
statistini pranasuma prie§ gydyma placebu. Taciau jie nustaté
ir tai, jog klinikinis poveikis daugelyje ataskaity yra nezymus
ir kad iSlicka daug netikrumo sprendziant apie optimalius
stimuliacijos parametrus. Tarp klinikiniy savitumy, susijusiy
su geresne reakcija | gydyma, galima paminéti jaunesni amziy,
atsparumo gydymui antidepresantams bei psichoziniy pozymiy
nebuvima (Holtzheimer ir kt., 2004; Avery ir kt., 2008).
Dauguma pradiniy stadijy buvo viencentrés su mazomis
imtimis (Holtzheimer ir kt., 2004). Gan neseniai tyrimy laukas
evoliucionavo ir buvo atlikti dideliy iméiy daugiacentriai
tyrimai. Didelés imties TMS, kaip papildomas tyrimas, atliktas
Vokietijoje, nenustaté geresnio nei placebo TMS teikiamo
poveikio (Herwig ir kt., 2007). Sis tyrimas buvo unikalus

magnetinés stimuliacijos draugijos (angl. , Q W H U Q D W L Rk@BiQisiieRdtsLTHAY/ Buvo taikoma kartu su jvairiais vaistais,

R1 7UDQVFUDQ L DISTSH WieiBki@ Bp LTRIQ
naudojima tyrin¢jimams (Belmaker ir kt., 2003) ir net tada, kai
ji naudojama tirti sveikus suaugusiuosius, nereikéty pamirsti,
kad TMS yra medicininé procediira, kuria reikéty atlikti tik
prizitrint licencijuotam gydytojui (Zr. Zemiau).

"X RP HQDidzia dalimi dél TMS neinvaziskumo ji
tyrinéta beveik visy nervy ir psichikos sutrikimy atzvilgiu.
Palyginti neseniai neegzistavo TMS industrija Siam darbui
skatinti ir atlikti, taigi, didzioji klinikinio darbo dalis buvo
atlickama pavieniuose centruose su palyginti mazomis
pacienty imtimis ir nefinansuojama industrijos.

"H S UH YM3vhiavilgiu depresija yra placiausiai iStirta
liga (George ir kt., 2003; Schlaepfer ir Kosel 2004b; Kosel
ir Schlaepfer 2005; Schlaepfer ir Kosel, 2005). Du pradiniai
klinikiniai tyrimai Europoje ir vienas Izraelyje panaudojo TMS
ties virSugalviu kaip potencialy antidepresini gydyma (Hoflich

depresija buvo tik vidutiniskai atspari gydymui. Be to, tyréjai
pasinaudojo nauja gydymo simuliacijos technika (placebu)
ties smilkinine sritimi, galin¢ia sukelti biologini aktyvuma.
Nepaisant to, tai buvo didelé daugiacentré¢ bandymy serija,
kurioje TMS rezultatai nesiskyré nuo placebo.

JAV vienas i§ TMS gamintojy, Neuronetics, Malevern,
PA, atliko didele (12 centry, daugelis JAV, keli Kanadoje
ir Australijoje) kairiosios prieskaktinés smegeny zievés
pakartoting TMS, 4-6 savaites (praleidziant savaitgalius) (120
proc. MS, 10 Hz, 4 sek. jjungiant, 26 sek. paliekant iSjungta,
3000 stimuliavimy per diena). 300 vienpoliy gydymui atspariy
pacienty nebuvo skirta vaisty nuo depresijos, jie buvo ivertinti
pagal dvi reitingy skales (HRSD, MADRS). Prie§ vykdant
tyrima, kompanija nusprendé¢ naudoti Montgomery-Asberg
depresijos vertinimo skal¢ (angl.
'"HSUHVVLRQ 5 DWDRY) kéif- pirdikk duomeny
matavimo priemong ir nepranes¢ apie tai tyrima vykdantiems

Vol. 13, No 1, 2011, April

BIOLOGICAL PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOLOGY

27

ORQWIRPHU\+$VEH



Gydymo rekomendacijos

tyréjams, naudojantiems Hamiltono depresijos vertinimo skalg
(angl. +DPLOWRQ 5 BIRSD)Ralp pdeibn) traukimo |
tyrima kriterijy. Po Sesiy savai¢iy MADRS rezultatai aktyvaus
gydymo grupéje statistiSkai nesiskyré nuo kontrolinés grupés
gydymo rezultaty (p = 0,058). Taciau HRSD, antrinés rezultaty
matavimo priemonés, sumaz¢jimas visgi buvo statistiSkai
pranaSesnis aktyvaus gydymo grupéje. Galima pastebéti,
kad Sesi tiriamieji tur¢jo labai zemus MADRS jvercius ir
neblty priimti i tyrima, jei MADRS ivertis buty pasirinktas
kaip atrankos i tyrima kriterijus. Jei Sie tiriamieji iSskiriami,
lyginant su gydymo placebu grupe, egzistuoja statistiskai
reikSmingas gydymo skirtumas TMS naudai. Pirminio FDA
tyrimo duomeny vertinimo metu $iy tiriamyjy i$skirti neleista.
Nepaisant to, galutiniame etape tai visgi padaryta (O’Reardon
irkt.,2005). Post hoc duomeny analiz¢ parodé stipry atsparumo
gydymui poveiki galutiniam rezultatui — pacientams, iki tol
nesé¢kmingai dalyvavusiems daugiau nei trijuose klinikiniuose
tyrimuose, nenustatyta jokios reakcijos | gydyma TMS (Avery
ir kt., 2008). PrieSingai, pacientams tik su vienu ligtoliniu
nesé¢kmingu gydymo bandymu nustatyti stulbinantys rezultatai
(p <0,001). Atsizvelgiant i gerus saugumo duomenis bei i Sia
post hoc subgrupés analizg, rodancia zymy poveiki tam tikriems
pacientams, FDA 2008 m. spalj patvirtino TMS naudojima
gydyti depresijai su atitinkama nuoroda, rodancia TMS taikyti
pirmiausia vidutiniskai gydymui atspariai depresijai.

Didzioji pakartotine TMS tyrimy depresijai gydyti dalis
buvo atlikta taikant auksSto daznio stimuliacija, nukreipta i

poveiki (Fitzgerald ir kt., 2009). Sie atradimai rodo, kad TMS
néra nespecifiska, ir kad rités pozicija yra akivaizdziai svarbi,
netgi placiose konkrecios skilties ribose. Kol kas neaisku,
ar individualizuota padétis bus reikalinga ir naudojama, ar
daugumai pacienty pakakty bendrojo pobiidzio algoritmy. Siuo
metu vykdomi keli kiti dideliy im¢iy daugiacentriai tyrimai,
kuriuose tiriamos auk$¢iau minétos iSvados ir potencialiai
bandoma gauti tuos pacius rezultatus.

Buvo tik kelios klinikiniy atvejy serijos, naudojancios TMS
depresijos palaikan¢iam gydymui arba prevencijai (Dannon ir
kt., 2002; Grunhaus ir kt., 2003; Li ir kt., 2004; O’Reardon
ir kt., 2005) ir jokiy ilgalaikiy placebu kontroliuojamujy
tyrimy, skirty jvertinti TMS poveiki palaikomajam depresijos
gydymui.

.LWRV QHUYD
griztamai pakeisti zievés veikla, ji yra aktyviai tiriama
daugeliui ligy gydyti: negatyviems Sizofrenijos simptomams,
arba haliucinacijoms mazinti; nerimui; potrauminiam stresui;
obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui; tinnitus ir migrenai
gydyti. Garso haliucinacijos yra pozityviy Sizofrenijos
simptomy dalis. Sio tipo haliucinacijos, kaip manoma, atsiranda
dél netipisko kalbos suvokimo srities, esancios kairiosios
temporalinés ir parietalinés zieviy sandiiroje, aktyvavimo
(Higgins ir George, 2007). Zemo daznio TMS buvo panaudota
potencialiai slopinti Sia sriti pacientams, sergantiems
Sizofrenija, ir palengvinti garso haliucinacijas. Neseniai atlikta
metaanalizé tyré zemo daznio TMS, kaip atspariy Sizofrenijos

kairiaja dorsolateraling prieskakting zieve (angl. GRUVR O RIWIM !;Jdg aliucinacijy gydymo biido efektyvuma (Aleman

SUHIUR QW DDPFE)RtEAHSjoje stadijoje kol kas
nepavyko nustatyti, ar tai yra optimali gydymo strategija.
Kai kurie i§ mazos imties tyrimy nurodo, kad zemo daznio
pakartotine TMS, taikoma deSiniajam DLPFC, turi panasy
efektyvuma ir atrodo esanti geriau toleruojama bei kelia
mazesng priepuolio sukélimo rizika. Tyrimai rodo, kad kai
kurios kitos strategijos, eiliSka abipusé¢ pakartotine TMS
ir paruosiamoji pakartotine TMS gali turéti panaSy arba
net didesni efektyvuma, nors iki Siol publikuoti tik keliy
tyrimy rezultatai. Kol kas nevisiskai aiSkiis naujausiy TMS
metody, kaip teta plifipsnio stimuliacijos ir ,,giliosios TMS*
efektyvumas.

Naujas atradimas TMS pozicionavime aiskiai parod¢,
kad geresnis TMS metodo supratimas, tikétina, turés jtakos
didesniam antidepresiniam poveikiui. Nacionalinio psichinés

ir kt., 2007). DesSimt placebu kontroliuojamyjuy tyrimy
apzvelgé 212 pacienty gydyma. Taigi, nustatyta, kad TMS
veiksmingai susilpnina garso haliucinacijas. Deja, TMS neturi
jokio poveikio kitiems pozityviems Sizofrenijos simptomams
arba jos sukeliamiems pazinimo funkcijy defektams. Norint
nustatyti TMS efektyvuma, toleravima ir nauda Sizofrenijos
atveju, reikalingos didesnés imties studijos. Atlikta keletas
atsitiktiniy im¢iy, placebu kontroliuojamuyjy tyrimy, naudojant
nutrikstama kasdieng prieskaktinés srities TMS negatyviems
pacienty, serganciy Sizofrenija, simptomams gydyti. Neseniai,
atlikus iSsamia tyrimy apzvalga, nustatyta, kad yra preliminariy,
bet riboty, duomeny apie galima pakartotinés TMS poveiki
palengvinant negatyvius Sizofrenijos simptomus bei, galbit,
pagerinant pazinimo funkcijas (Fitzgerald ir Daskalakis, 2008).

7L Q Q Iyt Xpdplites, daznai neigaluma sukeliantis

sveikatos instituto (angl. 1DWLRQDO , QVWLW XWldiidlasO h@NY & ti kbl Rd® Wk veiksmingo gydymo

NIMH) pradiniy tyrimy metu buvo naudojama apytikslio
matavimo technika, vadinamoji 5 cm taisyklé, siekiant padéti
TMS ritg mazdaug virs prieskaktinés zieves (George irkt. 1995,
1996, 1997). Kadangi uz nykscio judesi atsakingo smegeny
ruozo vieta skirtingy individy varijuoja, kaip ir kaukolés
dydis, §i paprasta taisyklé sukelia daug tikrosios padéties
variacijy ant galvos odos. Taigi, paaiskéjo, kad si technika yra
nepakankama, bet, nepaisant to, ji ir toliau buvo naudojama
ivairiuose tyrimuose, iskaitant tyrima FDA aprobavimui
(Herwig ir kt., 2001). Vienas tyrimas iskélé prielaida, kad dél
5 cm taisyklés 30 proc. pacienty terapija buvo veikiama ne
1 prieskakting zieving sriti, bet i papildanciaja motoring sriti
(angl. VXSS OHPHQW D SNAY RIVWWReUr KD,200 D).

Australy tyréju grupé yra atlikusi atsitiktiniy iméiy
kontroliuojamaji tyrima nustaté, kad labiau priesakinés bei
Soninés pozicijos stimuliacija sukélé stipresni antidepresini

btido. Iki 8 proc. vyresniy nei 50 m. suaugusiyjy kencia nuo
tinnitus, kuris daznai gali biiti ganétinai riipes¢iy keliantis
sutrikimas. Naujas smegeny veiklos vizualizavimo tyrimas
tinnitus sergantiems pacientams identifikavo padidéjusi
aktyvuma klausos Zievéje. Zemo daznio TMS turi galima per
daug aktyvios klausos zievés, galimai sukeliancios tinnitus,
slopinimo mechanizma. Keli mazi placebu kontroliuojamieji
tyrimai i§ vienos Vokietijos tyrimy grupés pateiké puikius
rezultatus (Langguth ir kt., 2008). Norint pamatyti, ar imanoma
replikuoti $iuos teigiamus poveikius, reikalingi didesniy im¢iy
daugiacentriniai tyrimai.

Atlikta daug mazos imties placebu kontroliuojamuyju
tyrimy, vertinusiy TMS nauda pacientams, jauciantiems
skausma. ISbandyta jvairiy smegeny sriciy, iskaitant
prieskaktinés zievinés, motorinés bei parietalinés smegeny
srities stimuliacija (Lefaucher ir kt., 2001; Lefaucheur 2004;
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Lefaucheur ir kt., 2001; Pridmore ir Oberoi, 2000; Rollnik
ir kt., 2003; Andre-Obadia ir kt., 2006). Nustatyta, kad TMS
gali veiksmingai mazinti skausma. Deja, TMS skausma
mazinamasis poveikis yra trumpalaikis. D¢l Sios priezasties
TMS praktiné nauda létiniam skausmui mazinti nenustatyta.
Naujausi tyrimai rodo, kad TMS gali biiti naudinga
Gminiam  skausmui mazinti. Dvejuose  skirtinguose
klinikiniuose tyrimuose su pacientais, sveikstanciais po
plonosios zarnos apylankos operacijos, buvo tiriamas 20
min. trukmés TMS poveikis prieSkaktinei zievei lyginant su
placebu. Po to kitas 48 val. buvo stebima, kaip daznai skausmui

rekomenduotiny stimuliacijos ribu. Sie atvejai rodo, kad TMS
sukelti priepuoliai liks nezymiu, bet svarbiu nepageidaujamu
poveikiu netgi pacientams, anks¢iau nepatyrusiems priepuoliy,
ir net tada, kai TMS naudojama rekomenduotose stimuliacijos
parametry ribose.

.ODXVRYV V X\WhnakLdieRtd3 Lpranes¢ po TMS
laikinai praradgs klausa. Todél buvo atliktas nuodugnus klausos
slenks¢io pries TMS ir po keturiy savaiciy jos naudojimo
tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau kaip 400 pacienty. Tyrimo
metu nenustatyta jokiy klausos poky¢iu (Janicak ir kt., 2008).
Nepaisant to, pacientai ir TMS atlikéjai TMS procediiros metu

mazinti pacientai vartojo jiems skirta (angl. VHO 1 D G P)L Qe WaldddtHh&y kamstelius.

morfing. Tiriamieji, kuriems buvo taikyta TMS, per pirmasias
24 val. vartojo 40 proc. maziau morfino, didziajai daliai
vaisto vartojimas sumazéjo per pirmasias valandas po TMS
(Borckardt ir kt., 2006, 2008). Auksciau minétas metodas yra
tiriamas kaip galimas migrenos gydymo btdas. Preliminariis
tyrimy rezultatai pozityviis. Siuo metu vykdomi didesnés
imties tyrimai.

Teoriskai zemo daznio TMS galima bty naudoti epilepsijai
gydyti. Pirmieji tyrimai parodé, kad TMS geba sumazinti EEG
epileptiformines anomalijas. Pradiniai tyrimai buvo teigiami.
Theodore ir kt. atliktas placebu kontroliuojamasis viena savaite
kasdien priepuolius patiriancios zievés srities vietoje taikomos
TMS tyrimas nustaté statistiSkai zymuy priepuoliy sumazéjima
(Theodore ir kt., 2002). Nepaisant to, tyréjai padaré iSvada,
kad epilepsijos gydymas TMS kliniSkai buvo nereikSmingas.
Visai neseniai kito placebu kontroliuojamojo tyrimo metu
padaryta iSvada, kad ,,aktyvi“ pakartotiné TMS, palengvinant
priepuolius, néra veiksmingesné nei placebas (Cantello ir kt.,
2007). Taigi, siekis panaudoti slopinamaji TMS poveiki tam
tikry smegeny zievés daliy nuraminimui yra intriguojantis.
Deja, iki placebu kontroliuojamuyjy tyrimy duomenys neparodé
metodo veiksmingumo Sioje srityje.

1HSDJHLGD XM D PGydysks YFHMSN laikomas
saugiu ir be iSlickamyjy nepageidaujamy poveikiy. Néra
duomeny apie ilgalaikes neurologines, pazinimo funkcijy ar
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy gydymo TMS pasekmes.
Nepaisant to, TMS, kaip jrodyta, gali paveikti smegeny veikla
(pavyzdziui, pagerinti nuotaika), taigi, gydytojai bei tyréjai
turéty islikti budrts, vertindami galima ilgalaikiy sutrikimy
atsiradima.

7 U D X N X@Qim&3 Ltraukuliy pavojus yra pagrindinis
ripestis uztikrinant TMS sauguma. Neseniai vykusio
tarptautinio susitikimo TMS saugumo klausimais pateiktame
dokumente pranesta apie 12 TMS sukelty traukuliy priepuoliy
atveju (Wassermann, 1997). Autoriy skaifiavimais, Sie 12
atveju ivyko bendrojoje keliy tikstanciy tiriamyjy imtyje.
Remiantis Siais duomenimis, traukuliy priepuolio rizika yra
mazesné nei 0,5 proc. Dauguma iy pacienty buvo sveiki
savanoriai, iki tol neturé¢je jokiy uzfiksuoty epilepsijos
epizody. Laimei, néra duomeny, kad TMS sukeliami traukuliy
priepuoliai kartotysi. Be to, visi priepuoliai istikdavo TMS
procediiros metu pacientui sédint bei esant netoli tyréjo. Taip
pat visi priepuoliai praéjo savaime, be iSorinio isikiS§imo ar
medikamenty. Dauguma i$ nustatyty atveju TMS buvo taikoma
stimuliuojant motoring smegeny zievés sriti — labiausiai
epileptogening smegeny zievés sriti. Be to, daugumai (nors
ne visiems) tiriamyjy skirtos stimuliacijos serijos, esancios uz

*DOYRV V NkuKddiRI& Walvos skausmo po TMS
yra vieni i§ dazniausiy, paprastai numalSinami nenarkotiniais
analgetikais, pavyzdziui, aspirinu. Galvos skausmo daznumas
dideliy im¢iy lig§ioliniuose klinikiniuose TMS tyrimuose tarp
aktyvaus gydymo ir placebo nesiskyré (Janicak ir kt., 2008).

3DALQLPR
pacienty pazinimo funkcijy tyrimai nenustaté jokio isliekancio
negatyvaus procediiros poveikio pazinimo funkcijoms (Little
ir kt., 2000; Schulze-Rauschenbach ir kt., 2005; Janicak ir kt.,
2008). Po TMS procediiry pacientai geba vairuoti automobilj
ir grizti namo arba i darba.

1)6%3 GDUER JUXS |V
Neatidéliotinam pacienty, serganciy vidutiniskai atsparia
gydymui depresija, gydymui. Yra pakankamai I klasés
duomeny apie TMS, kaip neatidéliotinos gydymo priemongés,
efektyvuma vaisty nevartojantiems vienpole depresija
sergantiems zmonéms. Daug duomeny i§ viencentriy mazy
imciy tyrimy taip pat rodo, kad ji gali buti naudinga vidutinikai
atsparia depresija serganciy pacienty gydymui arba atskirai,
arba kartu su vaistais. Taigi, mes rekomenduojame, kad
psichiatrai apsvarstyty galimybg panaudoti TMS galimybg
depresija sergantiems suaugusiesiems, nesergantiems psichoze
gydyti. Paprastai pacientai prie§ tai turéty buti nesékmingai
iSbande bent viena gydymo vaistais kursa, nors $i salyga
ir nebiitina. Duomenys apie TMS panaudojimo galimybes
palaikomajam gydymui yra riboti.

Kadangi sukaupta nemazai pakartotinés TMS efektyvumo
duomeny, stimuliacijos parametrai, iskaitant dazni, padéti,
intensyvuma bei gydymo sesijos trukme, turéty biiti parinkti ir
nustatyti su naujausia pakartotinés TMS literatlira susipazinusio
psichiatro.

1)6%3 GDUER JUXS{V UHNRPHQGDFLMF

W D LN\W IWFSKP6 darbo grupé palaiko Tarptautinés
transkranijinés stimuliacijos draugijos (angl.
6RFLHW\ RI
gaires (Belmaker ir kt., 2003). Rekomendacijos publikuotos
2002 m., pries FDA patvirtinant TMS naudojima depresijai
gydyti. Rekomendacijose teigiama:
Pakartotiné  transkranijiné  magnetiné  stimuliacija
(TMS), apibréziama kaip smegeny stimuliacija serijomis
magnetiniy impulsy, siekiant pakeisti jy veikla, yra
eksperimentiné medicininé intervencija. Pakartotinés
TMS, naudojamos tirti jvairius smegeny veiklos procesus
moksliniai tyrimai patvirtinti lokaliy etikos komitety.
Pakartotiné TMS taip pat tiriama kaip galimas ijvairiy
neurologiniy bei psichikos sutrikimy gydymo biidas.
Teikiantys pakartoting TMS turéty bati apmokyti kaip
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Gydymo rekomendacijos

»pirmieji reaguojantys®, siekiant uztikrinti tinkama
pagalba istiktiesiems traukuliy priepuolio. Pakartotiné
TMS turéty biti atliekama medicinos istaigoje su tinkama
skubiosios pagalbos iranga priepuoliams nutraukti
bei ju pasekméms gydyti. Pacientai pakartotines TMS
pagal klinikiniame arba eksperimentiniame protokole
uzfiksuotais kriterijus ir stebéti, ar neatsiranda epileptinio
aktyvumo arba kitokiy nepalankiy pasekmiy pozymiy.
Si priezitiros dalis gali biiti elektrofiziologiniai jrasai
ir (arba) stebéjimas. Informuoto sutikimo procediiros metu
pacientai bei tyrimo dalyviai turéty biiti informuoti apie
galima traukuliy priepuolio rizika, galimas jo pasekmes
sveikatai ir socialiniam gyvenimui. Pakartotinés TMS
dozavimas turéty buti apribotas paskelbtomis saugumo
gairémis (pvz., DVVHUPDQQ &OLQ,
1998;108:1, arba bet kokiu vélesniu papildymu).

Jei yra pagristas mokslinis ar klinikinis sprendimas
§iy gairiy rekomenduojamas ribas perzengti, tokio
sprendimo pagrindas turéty biiti atidziai apsvarstytas bei
dokumentuotas, o pacientai arba tyrimy dalyviai turéty
biti informuoti apie galima didesng traukuliy priepuolio
rizika. Ilgalaikés pakartotines TMS keliamos rizikos
pobudis - nezinomas. Nepaisant to, Siuo metu (2002)
prieinami riboti duomenys, surinkti taikant zmonéms
auksto intensyvumo, varijuojancios trukmés magnetinius
laukus, kaip magnetinio rezonanso smegeny vaizdy
kiirimo metu.

Pakartotiné TMS turéty biiti naudojama nepazeidziant
taisykliy, nurodyty vietiniy reglamentavimo institucijy,
profesiniy mediky asociacijy bei medicinos licencijavimo

tarnyby.
Dél galimy nepalankiy padariniy, kuriems $alinti prireikia
medicininio  isikiSimo, mes rekomenduojame, kad

licencijuotas gydytojas. Pakartoting TMS naudojant
tyrimams, tikslios procediros atlikimo salygos turéty
atitikti tyrimo protokole numatyta rizika, kuri savo ruoztu
yra apibréziama pagal tiriama pacienty arba tiriamyju
populiacija bei parinktus stimuliacijos parametrus
(pacienty arba tiriamyjy populiacija, parametrai).

Magnetiné traukuliy terapija (angl. magnetic seizure

therapy, MST)

$SLEUjaMPD Vra pakartotinés TMS, aprasytos
aukscCiau, metodas teikiamas daug didesnémis dozémis bei
konvulsijas sukelian¢iais parametrais, siekiant tikslingai
sukelti terapinius priepuolius bendrosios anestezijos salygomis,
tokiomis pat kaip naudojant EKT (Kosel ir kt., 2003; Lisanby
ir kt., 2001a, 2003b; White ir kt., 2006; Kirov ir kt., 2008;
Cycowicz ir kt., 2008; Spellman ir kt., 2008; Cycowicz ir kt.,
2009; Rowny ir kt., 2009).

"X R P HQRWiant MST, tikétasi, kad ji turés kelis
pranasumus lyginant su EKT (Sackeim, 1994). Pradiniai
bandymai su gyvinais §j tiksla i§ esmés patvirtino, be to,
nustatyta, kad magnetiskai sukelti priepuoliai, palyginus
su EKT priepuoliais, buvo erdviskai tikslesni, ne tokie
jautrts pavirSiaus audiniy trukdziams bei geriau kontroliavo
intracerebraling erdving distribucija bei sklidima i giliasias
smegeny struktiiras (Lisanby ir kt., 2003¢). 2000 m. naujasis

terapiniy priepuoliy sukélimo metodas buvo panaudotas
atliekant tyrimus Sveicarijoje, kai sékmingai buvo sukeliami
terapiniai priepuoliai zmonéms (Lisanby ir kt., 2001b). MST
poveikis pazinimo funkcijoms buvo iStirtas su zmonémis ir
primatais (Kosel ir kt., 2003; Lisanby ir kt., 2003a; Moscrip
ir kt., 2006). Vidutiniskos dozés MST, taikoma 2,5 karto vir§
priepuolio slenkscio stiprumo, sukélé maziau nepageidaujamy
pazinimo funkcijoms poveikiy nei EKT, taip pat taikyta 2,5
karto MST doz¢ priepuolio sukélimo slenks€io stiprumo.
Tiramieji daug greiciau ir tiksliau atlikdavo mastymo uzduotis
po vidutiniskos MST dozés nei po EKT taikytos gyviinams
ir EKT taikytos Zmonéms. Be MST saugumo pazinimo
funkcijoms, kai kurios studijos taip pat tyré jos klinikin
poveiki, lyginant su EKT. Daugiausia dél etiniy priezasCiy
neatlikta tyrimo, lyginancio MST su imituota MST. Atlikti du
phialXibiR BIKN ¥ ERIOyginimo tyrimai, kiekvienas su 10
MST ir 10 konvencinio EST pacientais (White ir kt., 2006;
Kayser ir kt., 2009). Abieju tyrimy metu nustatyta, kad MST
yra veiksmingas kaip antidepresini gydymas ir netgi nerasta
skirtumo tarp MST ir EKT, nors tiriant mazas imtis, skirtumai
galéjo buti didinami, bet statistiSkai nepatikimi, kad buty
galima nustatyti ekvivalentiSkuma. Turint omenyje aiskiai
nustatyta (tiek Siame, tiek kituose tyrimuose) mazesni MST
Salutini poveiki, irodytas antidepresinis poveikis yra svarbus.

4D O XWL Q LMSTStiRiYdhdsiN EKT $alutini poveiki
ir rizika, taciau zymiai geresni poveiki pazinimo funkcijoms
nei EKT bei zymiai trumpesni pilno atsigavimo po priepuolio
laika (Lisanby ir kt. 2003b; Kirov ir kt. 2008; Kayser ir kt.,
2009).

1)6%3 GDUER JUXSiV UHNWSH Qg DFLM

vis dar yra prototipo stadijos ir komerciskai neprieinama
(Magstim, Magventure). Nepaisant to, MST kaip sunkios
depresijos gydymo biidas atrodo esanti potencialiai naudinga
EKT wvariacija, ypac turint omenyje mazesnj Salutini poveiki
pazinimo funkcijoms. Be to, visi iki Siol atlikti tyrimai rodo,
kad po MST sukelty priepuoliy reikalingas daug trumpesnis
atsigavimo iki pilnos orientacijos laikotarpis nei po sukelty
EKT. Kadangi iki Siol atlikti tik du mazy imciy tyrimai su
daugiau maziau vienodais bei ribotais atrankos kriterijais,
nezinoma, ar visos EKT ir depresijai taikytinos taisyklés
galioja ir MST. Ji, pavyzdziui, nebuvo tyrinéta psichozinés
depresijos atzvilgiu, ligos, kurios geriausias gydymas yra
EKT. Siuo metu néra pakankamai duomeny, kad biity galima
rekomenduoti MST kaip standartini gydymo btido kitoki nervy
ir psichikos sutrikima, taciau iki Siol atlikti mazy im¢iy tyrimai
rodo daug platesnes metodo panaudojimo galimybes.

Gilioji smegeny stimuliacija (GSS)

$SLEU;aL Naw pasiekimai stereotaksiniy
neurochirurgijos metody srityje sudaré salygas sukurti naujg ir
tobula technologija pacienty, serganciy aiskiai pasireiskianciais
psichikos sutrikimais, atspariais prieinamoms intervencijoms,
simptomams palengvinti. Gilioji smegeny stimuliacija (GSS)
iSkilo kaip bendrai priimta technologija, nors i§ pradziy buvo
sukurta Parkinsono ligai gydyti. GSS reikalingas MRI bei
elektrofiziologiskai orientuojamo stereotaksinio vienkrypciy
arba dvikrypCiy elektrody numatytuose smegeny srityse
patalpinimas, kur jie prijungti prie nuolatinio implantuoto
neurostimuliatoriaus, elektra ir stimuliuojanéio tas smegeny
sritis (Schlaepfer ir Lieb, 2005; Schlaepfer ir Bewernick,
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2008). Siose gairése ,,gilios smegeny stimuliacijos* terminas
vartojamas nurodyti metodus, kuriuos pasitelkus elektrodai
implantuojami giliai smegenyse, po kietuoju dangalu. Atskirai
aptariame elektrinés stimuliacijos technikas, kuriy metu
elektriniai tinkleliai patalpinami po kaukole, taciau ant kietojo
dangalo (ekstraduraliskai) vir§ pavirSinés smegeny zievés (Zr.
zemiau).

"X R P H QPa¥kinsono liga bei kiti pirminiai judesiy
sutrikimai. Pirmasis Siuolaikinis GSS panaudojimas sietinas
su Parkinsono ligos keliamo tremoro gydymu (Limousin ir
kt., 1995; Limousin ir kt., 1998). Sis pasisekimas bei po jo
patvirtintas FDA sudaré salygas sukurti panaSius metodus
tremorui, distonijai bei epilepsijai gydyti (Halpern ir kt.,
2007; Tisch ir kt., 2007). GSS, gydant Siuos sutrikimus,
elektrodai tvirtinami keliose skirtingose vietose, pavyzdziui,

subtalaminiame branduolyje (V X EW K D O D B,LFTN)Q Xpo@epnwui smegeny branduolivi (Q XFOHXV DRAKPEHQV

blyskiajame branduolyje (vidiniame) (globus pallidus (interna)
(GP1)) Parkinsono ligai, moduliuojant apibréztas arba spéjamas
neurony grandines, pasitelkiant tolydziaja stimuliacija bei
kiekvienam sutrikimui unikalius stimuliacijos parametrus.

kaip tiksling smegeny sritj pasirinko subkalosalinj baltosios
medziagos plota, esanti visiskai Salia subkalosalinio lanko
vingio (% URGPDQQ 9.Uphfnaufadlami abipusiu
elektrodu ir sickdami moduliuoti spéjama depresijos grandji,
kity intervenciju budu identifikuota kaip esama esming
sékmingai reakcijai | antidepresantus pasiekti. Atvirame 20
serganciyjy gydymui atsparia unipoliarine depresija Brodmann
Area cg25 tyrime buvo pasiektas 60 proc. reagavimo lygis,
i8likes vienerius metus (Lozano ir kt., 2008; McNeely ir kt.,
2008).

Sekant treCiaja samprotavimy granding, teigiancia
pozievini smegeny branduoli turint esminj vaidmeni veikiant
anhedonija, viena i$ sunkios depresijos charakteristiky
(Schlaepfer ir kt., 2008a), Vokietijos Bonos universiteto tyréjai
tiesiogiai tyré dvikryptés auksto daznio stimuliacijos poveiki

UZfiksuotas staigus antianhedoninis bei trumpojo laikotarpio
antidepresinis poveikis (Schlaepfer ir kt., 2008a) bei ilgojo
laikotarpio poveikis pasiekiant 50 proc. lygi (Bewernick ir kt.,
2009).

2EVHVLQLV NRPSXOV{@RLV 2 BEAMHVYILNMPD e duomenys teikia daug vilciy, klinikiniam

&RPSXOVLYH OUDY.RAS$E iprhbietas naudoti nuo
darbo su gydymui atspariu obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu
Belgijoje, abipusius elektrodus implantavus vidinés kapsulés
anterioringje atSakoje (Nuttin ir kt., 1999, 2003; Greenberg ir
kt., 2008). Toks GSS pozicionavimas grindziamas hipoteze,
kad medijuojama auksto daznio GSS neuromoduliacija veiks
panasiai kaip tos pacios smegeny srities pasalinimas — reta, bet
iSbandyta sunkiai gydomy OCD gydymo procediira. Remiantis
atviromis atvejo—kontrolés studijomis JAV ir Europoje,
irodziusiy priekinés ventralinés anteriorinés kapsulés GSS bei
OCD simptomy palengvéjima, Medtronic (Minneapolis, MN)
2009 m. vasari buvo suteikta lengvata itaisui humanitariniais

efektyvumui nustatyti bus reikalingi atsitiktiniy im¢iy placebu
kontroliuojamieji tyrimai. Tokio pobtidzio industrijos remiami
tyrimai jau yra vykdomi ALIC ir Cg25WM smegeny sritims.
Taip pat bus reikalingas tiesioginis palyginimas ty dviejy
stimuliacijos sriiy, priimantis skirtingas simptomy reakcijas,
Salutiniy poveikiy pobtudi bei optimalius stimuliacijos
parametrus. Kaip ir Parkinsono ligos atveju, paaiskéjus, kad
net keliy smegeny sri¢iy judesio grandinéje stimuliacija yra
efektyvi, tyrimai parodeé skirtinga Salutinio poveikio pobiidj bei
skirtinga poveiki svarbiausiems Parkinsono ligos simptomams.
Ateities moksliniai tyrimai, galbiit, nustatys, ar smegeny sri¢iy
parinkimas GSS galéty biiti optimizuotas sergantiesiems

tikslais (angl. KXPDQLWDULDQ G HIDEFGSSH frrrsgipyndigidyaliai.

naudoti ,kartu su vaistais chroniSkam, gydymui atspariam
OCD gydyti suaugusiems pacientams sickiant palengvinti
simptomus“. Lengvata HDE suteikiama, kai gydymas yra
saugus, bet neveiksmingas, taigi, nereikia atsitiktiniy imc¢iy
placebu kontroliuojamyju klinikiniy tyrimy. Pacientai gali
gauti HDE buidu aprobuota tyrima i§ institucijos, turincios

.LWL JDOLPDL
tebevykdomy GSS studijy apie Gilles de la Tourette sindromo,
piktnaudziavimo svaigalais, nutukimo ir Sizofrenijos gydyma.
Tiek iy, tiek kity galimy gydyti sutrikimy atvejais galimatikétis,
kad, remiantis hipotezémis, stimuliacijai parinktos smegeny
sritys bus iSbandytos kontekste Zinomy ir spéjamy neurony

institucing priezitros taryba (, Q VW LW X W L R Q RB), U krahditdy/ aktbalyUsGrikimo patogenezei arba zinomiems

galinCia patvirtinti proceddiros atlikima.

"H S U HGASIS phfdngimas depresijai gydyti rémési kitokia
strategijanei nei rengiant ja OCD, remiantis ne tik duomenimis
apie ankstesnes Salinamas smegeny sritis, bet iprastos bei
smegeny atvaizdavima pasitelkiancios neurologijos atradimus.
Pirmoji strategija rémési pasteb¢jimu, kad OCD pacientams,
kuriems GSS teikiama { vidinés kapsulés anterioring atSaka
(DQWHULRU OLPE RI WIH®, fepibais6i@aD
nuo OCD simptomy pokyciy, buvo pastebétas nuotaikos
pageréjimas. Kadangi ventraliné kapsulotomija anksciau taip
pat naudota sunkiai gydomai depresijai gydyti, §i smegeny
sritis buvo isbandyta GSS minétoje pacienty populiacijoje.
Vadovaujant Brown universiteto mokslininkams, 15 pacienty,
serganciy gydymui atsparia depresija, kaip papildomas gydymo
budas atviram tyrime buvo implantuoti GSS elektrodai. Tyréjai
pranesé apie 40 proc. reagavimo lygi po Sesiy savaiciy (Malone
ir kt., 2009).

$OQOWURML  VIvYot® WhivekditbdoD mokslininkai

prieinamy gydymo btidy mediacijos mechanizmams.

1HSDODQNIV SipakRuddm@i LnBol sutrikimo
gydymo, GSS Salutinis poveikis atsiranda arba dél pacios
operacijos (pvz., kraujavimas, priepuoliai, insultas, elektrodo
luzis, vietinés infekcijos implantacijos arba generatoriaus
pozicijose) arba dél stimuliacijos (pvz., autonominé
disfukncija, judesiy  sulétéjimas/nenormaliis  judesiai,
huQtMk bt \ga@eljimas, nerimas, susijaudinimas, hipomanija)
(Synofzyk and Schlaepfer, 2008). Laimei, patobuléjus
struktlirinei  neurologinei  vizualizacijai, stereotaktinés
procediiros saugumas pastaraisiais metais pageréjo. Nepaisant
to, hemoragijos atvejai GSS chirurginés operacijos metu
sudaro nuo 0,2 ir 5 proc. (Greenberg ir kt., 2003; Malone ir
Pandya, 2006; Lozano ir kt., 2008; Bewernick ir kt., 2009;
Malone ir kt., 2009).

1)6%3
giliosios smegeny stimuliacijos (GSS) serganc¢iyjuy nervy ir
psichikos ligomis tyrimas remiasi pirmiausia duomenimis apie
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Gydymo rekomendacijos

naudingus emocinius padarinius bei susilpnéjusius ikyrumy
simptomus GSS gydomy Parkinsono liga serganciy pacienty,
antra, duomenimis i§ nedidely atvejo—kontrolés studijy
apie ankstyvuosius sékmingus rezultatus kai kuriems GSS
pacientams patiriantiems sunkius, gydymui atsparius nervy ir
psichikos sutrikimus.

Nors GSS maziau invaziSka nei ablatyviné chirurgija,
nes yra griztamoji ir nepazeidzia smegeny audinio, visgi yra
invaziné procediira ir turéty buti atlickama komandos, kurioje
dirba psichiatras, turintis patirties su gydymui atspariais nervy
ir psichikos sutrikimais ir patyrgs stereotaksinis neurochirurgas.
Be to, referuojantys gydytojai turéty suvokti, kad Sios
procediiros yra eksperimentinés, taigi, turéty biiti atliekamos tik
kontroliuojamuose moksliniuose arba industrijos remiamuose
su vidine institucine ir, pageidautina, iSorine etikos priezitira.
Pripazistant tai, kad Sie pacientai gali buti labiau pazeidziamos
populiacijos dalis (pvz., sergantys sunkiai gydoma létine liga,
nereaguojancia i prieinamus gydymo biidus), kelios tarptautinés
iniciatyvinés grupés tyrinéja tinkamo etinio standarto Siai
naujai potencialiai gydymo strategijai apibrézimo strategijas.
Atnaujindami $i dokumenta, mes papildysime ji nuorodomis i
naujai skelbiamas publikacijas Sia tema.

KITI SMEGENU STIMULIACIJOS METODAI

Mes apibendriname smegeny stimuliacijos metodus,
sitlomus nervy ir psichikos sutrikimams gydyti, arba
ankstyvosios stadijoje, arba nesant pakankamai surinkty
duomeny, kad galima biity pagristai sprgsti apie metodo
efektyvuma bei sauguma.

Ekstraduraliné Zievés stimuliacija (ePZS)

Dar viena invaziné elektrin¢ stimuliacija atlickama po
kaukole, bet vir§ kietojo smegeny dangalo (lot. P D W H U
implantuojant elektrody tinkleli. Sis ,Zievés stimuliacijos®
btidas daugeli mety naudotas stimuliuoti motoring Zievés sriti
siekiant kontroliuoti skausma. Nahas bei jo kolegos pranesé
apie maza klinikiniy tyrimy serija, kurios metu, stimuliacija
pakartotinai  su  pertraukomis atliekant prieskaktinés
smegeny stimuliacija, buvo gydomi depresija sergantys
pacientai (Hajcak ir kt., 2008). Be to, yra pranesta apie maza
klinikiniy tyrimy serija, naudojusia pastovy aukSto daznio
prieskaktinés smegeny zievés srities stimuliacija depresija
sergantiems pacientams (Dougherty ir Thase, 2008). Northstar
Neuroscience, medicininés jrangos gamintojai buvo duotas
salyginis FDA leidimas antrajam smegeny stimuliavimo
prietaiso panaudojimo depresijai gydyti tyrimui, kuriame
dalyvaus 24 pacientai. ISankstiniai tyrimo duomenys turéty
biiti zinomi 2009 m. antraji pusmeti.

5HNR P HQ 3B F itiMuDiacijos pasirinkimas yra
klinigkai indikuotinas létiniam skausmui gydyti. Dar tiriamas
metodo tinkamumas depresijai gydyti, taigi, neparuostas
klinikiniam naudojimui.

Transkranijinis stimuliavimas tiesiogine srove (tSTS)

Viena vokiec¢iy neurofiziology grupé neseniai irodé sios
technologijos tinkamuma ir Siuo metu vyksta labai aktyvus
tSTS tyrinéjimas (Nitsche ir Paulus, 2009). Akivaizdu, kad
tSTS turi tam tikra poveiki smegenims — sveikiems zmonéms
jis gali padidinti smegeny zievés jaudruma (Boros ir kt., 2008)
bei pagerinti atmintj (Boggio ir kt., 2009). Ar Sis poveikis gali

biiti panaudotas gydymui, kol kas nepakankamai istirtas.

tSTS metu silpna (paprastai <I mA) tiesioginé¢ srové
teka per smegenis tarp dviejy elektrody. Srové patenka i
smegenis per anoda, keliauja per audini ir iSeina per katoda.
Kai kurie tyréjai tai vadina arba katodine tSTS, arba anodine
tSTS, priklausomai nuo to, kuris elektrodas pridedamas
prie modifikuotinos smegeny srities. tSTS pritaikymas yra
pakankamai paprastas. Daugelis tyréju kaip elektrodus
paprasCiausiai naudoja drégnas kempines, kurias galima
pozicionuoti bet kur ant galvos, pritvirtinant jas guminiais
raisciais.

Salutinis tSTS poveikis priklauso nuo vietos, kurioje
yra elektrodas (arba katodas, arba anodas), stimuliacijos
intensyvumo bei paciento gydymo Siuo metodu trukmés.
Ankstesnéje prieskaktinés smegeny zieves gydymo literatiiroje
pranesama apie odos nudegimus, o kai kurie pacientai gydymo
metu jautési nepatogiai arba juto netgi svaigima.

"XRPHQRap ir kity nauju stimuliacijos techniky
atvejais yra mokslininky grupiy, iSbandanciy Sia technologija
ivairiems nervy ir psichikos sutrikimams gydyti. Pavieniy
centry tyrimai nurodé galima pozityvy tSTS poveiki skausmui,
migrenai, fibromialgijai, depresijai ir epilepsijai gydyti. Neé
vienas i$ tyrimy nebuvo didelés imties ar daugiacentris. Norint
suzinoti, ar galima pakartoti sékmingus $iy tyrimy rezultatus,
reikalingi tolesni Sios srities tyrin¢jimai.

5HNRPHQGIIF lkdll Ray neparuosta klinikiniam
naudojimui.

Kranialiné elektroterapijos stimuliacija (KES, alpha-stim)
.UDQLDOLQj

W biidas, kai naudojama elektros srové periferinei odai
stimuliuoti nesiekiant paveikti smegenis. KES kartais vadinama
nelektriniu miegu® (angl. H O H F W),UhBs\étnfdltdcHa gali
veikti migdandiai ar svaiginanciai.

Vienas JAV parduodamas prietaisas, vadinamas Alpha-
Stim, pastaruoju metu susilauké daug démesio. Sis prietaisas
turi ,,FDA patvirtinima* nerimui, nemigai ar depresijai gydyti,
nes, 1979 m. isleidus medicininiy itaisy akta, jie peréme
anksCiau egzistavusiy itaisy statusa. KES kaip ir EKT, taip
pat perémusiag ankstesni statusa, nebuvo taip intensyviai istirti
kaip KNS, TMS arba antidepresantai. PrieSingai nei EKT KES
nebuvo tiriama jokiose didelése daugiacentriuose, atsitiktiniy
im¢iy, akluose, placebu kontroliuojamuosiuose tyrimuose.

KES atlickama taikant impulsing Zemos amplitudés
elektros srove galvai, naudojant prie ausies speneliy
pritvirtintus elektrodus. Srové tiekiama i§ baterijos, panasiai
kaip transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos (angl.
transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) atveju, bet
su auksto daznio ciklo schema. Taigi, vartojant Sioms gairéms
priimta terminologija, KES yra specifiné transkutaniné
stimuliacija kintamaja srove (nes impulsas yra dvikryptis).
Intensyvuma galima padidinti nuo 10 iki 500 milijoniniy
ampero daliy, bet daznis yra fiksuotas ties 0,5 Hz. Kadangi
KES kuria kintamaja dvikrypte srove, nesvarbu, kuri ausis yra
anodas ar katodas. [prasta gydymo sesija trunka 20 min. per
diena, bet prireikus, procediira gali trukti iki 60 min.

1HSDJHLGDXM D Phaug8iR Yddiedyl Hunge
irengini, jaucia silpna galvos svaigima, o kartais nerima arba
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Sleikstuli. Nepageidaujamy poveikiy sunkumas priklauso
nuo stimuliacijos intensyvumo ir paprastai stimuliacijos
poveikio stiprumas parenkamas atsizvelgiant i tai, kaip
pacientas toleruoja gydyma. Kai kuriuose KES tyrimuose
pacientai pranes$é apie galvos skausma, odos suerzinima (pvz.,
nudegima) bei galvos svaigima procediiros metu arba po jos.
Brosiiiroje kaip galimas Salutinis poveikis minima aktyvacija,
taciau nei manija, nei hipomanija neminimos.

INTERESU DEKLARACIJA

Dr. Schlaepfer i§ Medtronic Inc., vieno i§ GSS prietaisy
gamintojy, 2005-2007 m. gavo ribota parama pradétam
tyrimui, skirtam GSS pritaikymui medikamentams atspariai
sunkiai depresijai gydyti. Jis taip pat buvo vyriausiasis tyréjas
Europos D03 KNS Cyberonics Inc. tyrime, ribota parama
tyrimui buvo gaunama iki 2005 m.

Dr. George nepriklauso jokios jtaisy ar farmacijos

'XRPHQ\V DSLH NO IS@kuiNfa@iRti SKRIY Hkleﬁlﬁanijq akcijos, o visas su pramone susijgs atlyginimas per

KES irenginio klinikiniy tyrimy ivertinima, nes atlikta
daug mazy im¢éiy tyrimy, publikuoty ivairiuose zurnaluose.
Taigi, itaisas, atrodo, bando skatinti ,streso mazinima".
Turint tai omenyje, galbiit, geriausia buty ji naudoti nerimui,
depresijai ir nemigai gydyti. Nepaisant to, yra pranesimuy,
kad KES sékmingai veikia fibromalgija, galvos skausma,
drebuli, ADHD, pazinimo disfunkcijas, mazina abstinencijos
simptomus po svaigaly vartojimo. Nors per pastaruosius 30
mety atlikta daug tyrimy, skirty KES, didzioji ju dalis atlikta
salyginai su mazomis imtimis, be to, aktyvy gydyma tegaudavo
apie 12 pacienty. Deja, tinkama KES gydymo metodo trukme
ir daznis {vairioms ligoms gydyti nenustatytas. Nors KES
taikoma trumpai (pvz., nuo vieno iki penkiy gydymo sesiju po
23-30 min.), gali padéti esant iminiam nerimui, o kai kurie
tyréjai teigia, kad létinems ligoms gydyti reikalingas ilgesnis
gydymas (Jarzembski, 1985), norint, kad depresijos ar nerimo
gydymas bty veiksmingas, KES biitina taikyti kasdien, 2—4
savaites. Kelia nerima literatiiroje pastebétas negatyviy KES
tyrimy trikumas. Daugiau kaip prie§ deSimtmeti publikuota
vienintelé KES tyrimy metaanalizé (Klawansky ir kt., 1995).
Joje buvo pateikta atsitiktiniy im¢iy, placebu kontroliuojamujy
KES tyrimy, skirty metodo poveikiui jvertinti, gydant nerima,
smegeny sutrikima, galvos skausma ir nemiga, apzvalga.
Nustatyta, kad KES buvo zymiai veiksmingesné nei placebas
(poveikio stiprumas = 0,62), nors placebo poveikis taip pat
galéjo buti tam tikras veiksnys, nes didelés dalies pacienty,

metus sudaro maziau kaip 10 proc. jo uzdarbio universitete.

MUSC (angl. OHGLFDO 8QLYHUVL WikstRucipR X WK &

kuriai jis priklauso, jo vardu yra padavusi astuonis su smegenuy
atvaizdy kurimu arba stimuliavimu susijusius patentus bei
iSradimus. Jis yra Tarybos narys didelés NIMH remiamo
tyrimo TMS pritaikymo depresijai gydyti (vadinamyjy OPT-
TMS, transkranijinés magnetinés stimuliacijos optimizavimas
(angl. Optimization of Transcranial Magnetic Stimulation))
ir priklauso didelés Veterany administracijos (VA) vykdomy
depresijai skirtos TMS bandymy (kooperaciné tyrimy
programa #556, (angl. &63
S U R J)Uwkidomajam komitetui. Per pastaruosius ketverius
metus dr. George néra gaves jokio atlyginimo né i§ vieno TMS
gamintojo, taciau jis teikia nemokamas konsultavimo paslaugas
Neuronetics, Brainsway, Neostim bei PureTech Ventures.
MUSC yra viena i§ viety, kur organizuojama Brainsway
remiami tyrimai. Neuronetics suteiké iranga tyréjo pradétiems
VA tyrimams TMS poveikiui tirti suicidiniy ketinimy turintiems
pacientams. Dr. George yra buvgs mokamu konsultantu arba
gaves moksliniy tyrimy subsidijas i§ Cyberonics (KNS) ir
Neuropace (GSS), bet ne pastaraisiais metais. Medtronic
yra suteikusi iranga MUSC (dr. Nahas) vykdytiems tyréjo
pradétiems epidurinés zievés stimuliacijos bandymams. Per
pastaruosius trejus metus jis yra gaves industrijos parama
dviem TMS klinikiniams tyrimams, kuriuose buvo tiriamas
medikamenty poveikis smegeny jaudrumui (angl. -D]]

FRRSHUDWLYH

gavusiy gydymo simuliacija, buklé pageréjo (30 proc.)
(Klawansky ir kt., 1995).

5HN R P H QKED Hihilidai tyrimai yra mazos imties
ir prastos kokybés, bet pats itaisas yra nebrangus ir atrodo

SKDUPDFHXWLFDOV ). POGepRe GrRElddtier . OLQH
remiamo zurnalo ,,Brain Stimulation® vyriausiasis redaktorius.

Siuo metu jis yra finansuojamas NIMH, NIDA (angl. 1DWLRQDO
L, QVWLWXWH R QABDODBEXIVH SDUWPHQW F

esantis pakankamai saugus. Sunku zinoti, ar §is gydymo buidas
i§ tikryjy yra veiksmingas. Siam gydymo metodui reikalingi
griezti akademiniai tyrinéjimai, todél mes nerekomenduojame
jo naudoti klinikinéje praktikoje.

PADEKA

Néra.
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Instrumentuoté

Asmenybés D tipo vertinimas naudojant DS14 klausimyng

Margarita STANIUTE, Robertas BUNEVICIUS
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas,
Palanga, Lietuva

Asmenybés D tipas — savoka, vartojama medicinos
psichologijoje, apibréziama kaip polinkis | neigiamas emocijas
(pvz., nerima, dirgluma, nusiminima) ir socialini varzymasi
(pvz., uzdaruma ir pasitikéjimo savimi stoka) [1]. D raidé
reiskia distressed.

Asmenybés D tipas gali biiti vertinamas naudojant
14 teiginiy klausimyna — Type D scale (DS14) [2]. Pagal
klausimyna {vertinamas neigiamas afektas
D | | H FWIiLsédialihis varzymasis (social inhibition) bei

asmenybés D tipas. Neigiamo afekto skalé rodo tendencija

patirti disforinius jausmus (liguistai pablogéjusia nuotaika),
nerima, irzluma. Neigiamo afekto klausimy, susijusiy su

DS14

disforija, pavyzdziai: ,,a§ daznai jauciuosi nelaimingas®, ,,a$
daznai jauciuosi tarsi Zemg¢ pardaves®; klausimy, susijusiy
su nerimu ir irzlumu, pavyzdziai: ,,a§ daznai nervinuosi dél
nereik§mingy dalyky®, ,,a§ daznai esu susierzings*. Socialinio
varzymosi skalé rodo diskomforta patiriamg bendraujant,
socialinés pusiausvyros stoka ir polinkji vengti socialiniy
kontakty. Su socialiniu varzymusi susijusiy klausimy

( Q HJ D Whvyzdziai: ,,bendraujant a§ nerandu apie ka kalbéti®, ,,a8

lengvai uzmezgu kontakta su zmonémis® [atvirksStinis
vertinimas].
DS14 Kklausimyno modelis. Klausimyng sudaro 14

teiginiy, kuriais apiblidinami tiriamyjy asmenybés bruozai.

Cia iSvardyti teiginiai, kuriais Zmonés daznai apibiidina save. Prasome perskaityti kiekviena teiginj ir pazyméti ta skaiciy,
kurio apibtidinimas Jums tinka. Cia néra teisingy arba klaidingy atsakymuy — svarbiausia Jlisy nuomoné.

0 — su Siuo teiginiu visiSkai nesutinku
1 — su Siuo teiginiu nesutinku i§ dalies

2 — nezinau, kaip §j teiginj vertinti

3 — su Siuo teiginiu sutinku i§ dalies

4 — su Siuo teiginiu visiskai sutinku

' AS lengvai uzmezgu kontakta su Zmonémis

2 A§ daznai nervinuosi dél nereik§mingu dalyku

3 A§ daznai kalbuosi su nepazjstamais

* A§ daznai jauciuosi nelaimingas

5 AS daznai esu susierzines

¢ A§ daznai jauciuosi suvarzytas socialinéje veikloje
" AS§ | viska zitriu liidnai

8 AS pastebiu, jog man sunku pradéti pokalbj

° A§ daznai esu blogos nuotaikos

10 AS esu uzdaras zmogus

" A§ mieliau laikau kitus Zmones per atstuma

12 A§ daZnai pastebiu save nerimaujantj dél ko nors
13 A8 daznai jauciuosi tarsi Zeme pardaves

“Bendraudamas a$ nerandu apie ka kalbéti

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

Adresas susirasinéti: Dr. Margarita Staniiité, Vyditino al.4, 00135 Palanga, el. p.: mstaniute@ktl.mii.lt
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Instrumentuoteé

Tiriamieji vertina asmenybés bruozus 5 baly Likerto tipo
skaléje, didziausias vertinimo balas reiskia didesnj atitinkamo
bruozo isreik§tuma. Neigiamo afekto ir socialinio varzymosi
skalés gali buti naudojamos nepriklausomai vertinti Siuos du
asmenybés bruozus. Vertinimo baly abejose skalése ribos yra
nuo 0 iki 28, balai apskai¢iuojami taip:

Neigiamas afektas — 2, 4, 5, 7, 9, 12 ir 13 klausimy
atsakymy suma.

Socialinis varzymasis — 1 [atvirkStinis vertinimas], 3
[atvirkstinis vertinimas], 6, 8, 10, 11 ir 14 klausimy atsakymuy
suma.

Asmenybés D tipas nustatomas, kai ir neigiamo afekto, ir
socialinio varzymosi skaliy balai yra lygts ir daugiau kaip 10.
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Diskusija. Asmenybés tipo nustatymas ypa¢ svarbus
pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis. Psichologinis stresas yra susij¢s su didesne iSeminés
Sirdies ligos rizika [3]. Moksliniais tyrimais irodyta, kad
asmenybés D tipo pacientams yra didesné blogy ligos baig¢iy
rizika, iskaitant didesni mirtinguma nuo iSeminés Sirdies ligos
[4, 1], netgi po vainikiniy arterijy plétimo vaistus iSskirianciais
stentais [5]. Viena i$ didesnio mirtingumo priezas¢iy galéty
bti tai, jog asmenybés D tipo pacientai blogiau laikosi gydymo
nurodymy [6]. Be to, Siems pacientams yra didesné potrauminio
streso [7] ir gyvybinio i§sekimo [8] rizika. Asmenybés D tipas
yra susijes su blogesne gyvenimo kokybe, atsizvelgiant i
demografines ir klinikines charakteristikas, iskaitant kairiojo
skilvelio disfunkcija ir NYHA funkcines klases [9].
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Tezés

Miego kokybés, kvépavimo sutrikimy bei kardiovaskulinés patologijos
ypatumai sergantiems koronarine Sirdies liga priklausomai nuo kraujo
prisotinimo deguonimi pokyc¢iy miego metu

Audrius ALONDERIS, Aurelija PODLIPSKYTE, Giedrius VARONECKAS, Julija BROZAITIENE,

Robertas BUNEVICIUS
ILHWXYRY VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0% 3VLFKR¢{]JLRORJI
17 HO S DXGULXVD#NWO PLL OW

Tikslas. [vertinti miego struktiiros ir kvépavimo sutrikimy ypatumus priklausomai nuo kraujo prisotinimo deguonimi
sumazgéjimo dydzio miego metu sergantiems koronarine Sirdies liga.

Metodai. Buvo istirti 539 pacientai (amziaus vidurkis 61,3m., intervalas 34—88 metai), sergantys koronarine Sirdies liga
(KSL), i§ kuriy 482 vyrai (82,5 proc., amziaus vidurkis 60,5 m. (34-88 m.)) ir 157 moterys (17,5 proc., amziaus vidurkis 64,8
m. (39-81 m.). Visiems tiriamiesiems buvo atliktas polisomnografinis tyrimas ,,Alice 4° aparatiira. Miego stadijos nustatytos
vizualiai, pagal A. Rechtschaffen ir A. Kales kriterijus (1968). [vertinant kardiovaskuling biiklg, kiekvienas ligonis buvo istirtas
klinikiniais tyrimo metodais. Buvo analizuotos 3 tiriamyjy grupés: tiriamieji, kuriems buvo nustatytas kraujo prisotinimo
deguonimi kiekio (SpO,) sumazéjimas <5 proc. (1 grupé), tiriamieji kuriems buvo nustatytas kraujo prisotinimo deguonimi
kiekio (SpO,) sumazéjimas >5 ir <15 proc. (2 grup¢), bei tiriamieji, kuriems buvo nustatytas kraujo prisotinimo deguonimi
kiekio (SpO,) sumazéjimas >15 proc. (3 grupé). Pirmaja tiriamuyju grupg sudaré 399 KSL sergantys pacientai, amziaus vidurkis
64,5 m., i$ kuriy 288 vyrai (72,2 proc.), amziaus vidurkis 63,5 m. ir 111 motery (27,8 proc.), amziaus vidurkis 66,7 m. Antraja
tiriamyju grupe sudaré 85 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 60,1 m., i§ kuriy 48 vyrai (56,5 proc.), amziaus vidurkis 59,7 m. ir
37 moterys (43,5 proc.), amziaus vidurkis 63,2 m. Treciaja tiriamyju grupe sudaré 54 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 63,5 m.,
i$ kuriy 46 vyrai (85,2 proc.), amziaus vidurkis 61,7 m. ir 8 moterys (14,8 proc.), amziaus vidurkis 65,6 m. Persirge miokardo
infarktu buvo 281 (70,43 proc.) asmuo i§ pirmosios tiriamuyjy grupés, 59 (69,41 proc.) asmenys i$ antrosios tiriamyjy grupés bei
40 asmeny i$ treciosios tiriamuyjy grupés atitinkamai). Statistinei duomeny analizei buvo naudojami statistiniai programy paketai
“Statistika” ir “SPSS”.

Rezultatai. Nustatyta, kad bendrajame miego laike tiriamiesiems visose grupése vyrauja létojo miego 1 ir 2-a stadijos,
kuriy dalis sudaro (54,2+11,44 proc.) bendrojo miego laiko 1 grupéje su SpO, sumaZz¢jimu <5 proc, (57,9+£13,82 proc.} 2
grupgje, kur SpO, sumazéjimas buvo >5 ir <15 proc. ir (57,3+11,07 proc.) 3 grupéje kur SpO, sumaz¢jimas buvo =15 proc. Siu
miego stadijy santykiné dalis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp 1 ir 2 tiriamyjy grupiy. StatistiSkai reikSmingai nesiskyré ir
bendrojo miego laiko trukmé visose tiriamyjy grupése, atitinkamai 1-oje grupéje (355,0+£59,11 min.), 2-oje grupéje (356,3+59,02
min.) ir 3-oje grupgje (362,0+60,18 min.). Analizuojant aktyviojo miego trukmés dali bendrajame miego laike nustatyta, kad
1-oje tiriamyju grupéje ji sudare (15,9+6,11 proc.), 2-oje grupéje (13,9+6,10 proc.), 3-oje grupeje (15,3+6,21 proc.). StatistisSkai
reik§mingai skyrési tik 1-os ir 2-os tiriamyjy grupiy aktyviojo miego trukmés dalys bendrajame miego laike. Létojo miego 3
ir 4 stadijy dalis bendrajame miego laike tiriamyju grupése buvo atitinkamai 1-oje grupéje (14,7+10,01 proc.), 2-oje grupéje
(12,4+9,60 proc.), 3-oje grup¢je (11,3+£7,40 proc.) ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Stebétas statistiSkai reikSmingai didesnis
miego stadiju kitimo skaiCius 3-oje (81,3+40,93) tiriamyju grupéje su didziausiu SpO, sumaZz¢jimu, lyginant su miego stadiju
kitimo skaiCiumi 1-os (59,0+18,54) ir 2-0s (63,44+23,96) grupiy tiriamiesiems. Apné¢jos indeksas visos tiriamyjy grupése
statistiSkai reikSmingai skyrési ir buvo atitinkamai: 1-oje tiriamyju grupéje (1,9+3,58/val.), 2-oje tiriamuyjy grupéje (4,5+£5,55/
val.), 3 tiriamyjy grupéje (14,1£10,95/val.). StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti ir hipopnéjos indekso, kuris mazéjant
SpO, tiriamyjy grupése didéja ir 1-oje grupéje sudaro (2,2+3,28/val.), 2-oje grupéje (5,7+7,22/val.), 3-oje grupéje (14,7+11,33/
val.) atitinkamai.

Isvados. Zymesnis kraujo prisotinimo deguonimi sumazéjimas nakties miego metu sergantiems koronarine $irdies liga

gali biiti susietas su blogesne objektyviai {vertinta miego kokybe. Kraujo prisotinimo deguonimi maz¢jimas nakties miego metu
sergantiems koronarine Sirdies liga gali turéti rysi su kardiovaskulinés patologijos sunkumu.
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Sportininky kairiojo skilvelio echokardiografiniy rodikliy prognostiniai
veiksniai

Aldona BARTKEVICIENE, Nijolé RASKAUSKIENE, Julija BROZAITIENE
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Tikslas. Nustatyti veiksnius, turin¢ius jtakos sportininky ir kontrolinés grupés tiriamyju kairiojo skilvelio (KS)
echokardiografiniams rodikliams.

Kontingentas ir metodai. Istirti 167 vyriskosios lyties 12—17 mety sportininkai: 62 (37,2 proc.) i§ ju buvo krepsininkai,
51 (30,5 proc.) — irkluotojai (akademinis irklavimas) bei 54 (32,3 proc.) — dviratininkai. Atlikti tyrimai: antropometriniai (svoris,
figis, kino pavirsiaus plotas — KPP), kairiojo skilvelio echokardiografiniai rodikliai), veloergometrinis tyrimas. Kairiojo skilvelio
miokardo masé (KSMM) apskai¢iuota taikant Penn konvencijoje priimta R. B. Devereux (Lang, 2005) formulés korekcija.
Kontroling grupe sudaré to paties amziaus ir lyties 168 sveiki nesportuojantys vaikai ir paaugliai.
Rezultatai. Daugiamatés tiesinés regresijos rezultatai, {vertinus amziy, tigi, svori, KPP, treniravimosi krtivi, treniravimosi trukme,
sporto Saka, sistolinj kraujosptidi ramybés ir fizinio kriivio metu, pateikti lenteléje.

/ H Q WWeiK3niai, turintys jtakos sportininky kairiojo skilvelio echokardiografiniams rodikliams

Regresijos koeficientai

Rodiklis Modelis p Modelio R?, proc.
B 6 (B Beta

(Konstante) -126,505 19,870 <0,001

KS MM, g Amzius, m. 15,478 1,708 0,550 < 0,001 63,6
Svoris, kg 1,101 0,204 0,328 <0,001
(Konstanté) 1,733 0,770 0,026

KSUS, mm AmZius, m. 0,399 0,066 0,466 <0,001 R>=41,3
KPP, kg/m? 1,523 0,479 0,257 0,002
(Konstanté) 0,728 0,776 0,350

TSP, mm Amzius, m. 0,443 0,058 0,521 < 0,001 R?=50,6
Treniravimosi kravis, val./sav. 0,049 0,022 0,142 0,028
(Konstante) 25,879 2,040 < 0,001
AmZius, m. 1,095 0,176 0,458 < 0,001

KSGDd, mm  Svoris, kg 0,124 0,021 0,433 <0,001 R?>=53,5
Sporto Saka 0,612 0,171 0,201 < 0,001
Treniravimosi kruvis, val./sav. -0,123 0,061 —0,128 0,045

Daugiamaté tiesiné regresija, ivertinus amziy, tgj, svorj, kiino pavirSiaus plota, treniravimosi kriivi, treniravimosi trukme, sistolinj kraujosptidi ramybés ir
maksimalaus fizinio kriivio metu, sporto $aka bei jungtini poZymi — amzius* treniravimosi trukmé; R? — koreguotas determinacijos koeficientas; B — regresijos
lygties koeficientas; E tiesinés regresijos standartizuotas koeficientas; S.E. — standartiné paklaida.

KSMM - KS miokardo masé, KSUS — KS uzpakalinés sienelés storis diastol¢je, KSGDd — KS galinis diastolinis dydis, TSP — tarpskilvelinés pertvaros storis
diastoléje.

Nuo treniravimosi kriivio priklausé sportininky KSGDd ir TSP, nuo sporto Sakos — KSGDd, nuo KPP — KSUS storis.
Treniravimosi trukmé, SAKS ramybés bei maksimalaus kriivio metu reik§mingos itakos KS echokardiografiniams rodikliams
neturéjo (Lentel¢). Kontrolinés grupés visi echokardiografiniai rodikliai priklausé nuo amziaus ir KPP. Krep$ininky KS MM
buvo susijusi su amziumi, svoriu bei treniravimosi trukme, KSUS — su treniravimosi krtiviu ir KPP, TSP ir KSGDd — su KPP.
Dviratininky KSMM ir KSGDd priklausé nuo amziaus ir treniravimosi trukmes, TSP — nuo amziaus ir treniravimosi krtvio,
KSUS — nuo amziaus. Irkluotojy KS echokardiografiniai rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) priklausé tik nuo amziaus.

ISvada. Nepriklausomi veiksniai, turéj¢ itakos sportininky kairiojo skilvelio echokardiografiniams rodikliams, buvo
amzius, kiino svoris, kiino pavirSiaus plotas, treniravimosi krtivis, treniravimosi trukmé bei sporto Saka. Sistolinis kraujospiidis
ramybeés ir maksimalaus fizinio kriivio metu reikSmingos jtakos neturéjo
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Tezés

Ligoniy po aminio miokardo infarkto fizinio pajégumo atsigavimg lemiantys
veiksniai

Julija BROZAITIENE, Vaiduté GELZINIENE, Jonas JUSKENAS, Inga DUONELIENE, Elena BOVINA
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Fizinis pajégumas (FP) yra svarbus serganéiyju Sirdies ir kraujagysliy ligomis prognostinis Zymuo bei validus ISL iseiéiy
prediktorius. Nustatyta, kad ligoniy su sumazintu FP pajégumu, prognozé yra blogesné. Mokslinése publikacijose nagrinéjami
ligoniy po UKI sumaZinto fizinio pajégumo mechanizmy veiksniai, kaip griztamoji iSemija, periferinés adaptacijos sutrikimai,
sumazintas Sirdies ritmo variabilumas kriivio metu, kairiojo skilvelio funkcija bei uzdegiminiai Zymenys.

Tikslas. [Snagrinéti ligoniy po timinio miokardo infarkto fizinj pajéguma lemiancius veiksnius antrame trumpalaikes (3
sav.) reabilitacijos etape.

Metodai. Skerspjtvio tyrime nagrinéjami 211 ligoniy po iminio MI duomenys. Jiems istirta klinikiné btikle, atlikta
echokardioskopija, o veloergometrija (didinant kriivi 25 W kas 3 min.), $irdies ritmo variabilumas (SRV) ramybéje (idskiriant
SRV daznumines ir spektrines charakteristikas) bei fizinio kriivio metu (SRV Poincare diagramos) ir nerimo/depresijos simptomy
vertinimas, naudojant HAD instrumenta, atlikti 2 kartus — pries ir po trumpalaikés kardiologinés reabilitacijos programos.
Reabilitacijos programa sudaré standartinés fizinés (monitoruojamos), psichologinés reabilitacijos, rizikos veiksniy korekcijos ir
mokymo sesijos dedamosios (M. F. Piepoli, U. Corra, W. Benzer et al. Guideline 2010).

Rezultatai. Analizuota i tyrima itraukty 211 ligoniy po Gminio MI demografiniai, klinikinés biuiklés, echokardioskopijos
ir SRV ramybéje ir VEM metu bei psichoemociné biiklés duomenys, jvertinti mazdaug po 3 sav. ir kartotinai po 5 sav. nuo
iminio MI pradzios. Tiriamyjy amziaus vidurkis 57,3£9,5 m., i ju 74,9 proc. vyry ir 25,1 proc. motery. Tiriamyjy 39,3 proc.
turéjo priekini MI, 52,1 proc. — kriitinés anginos simptomu. Sirdies nepakankamumo Killip I klasé nustatyta 147 (69,7 proc.),
Killip > II — 64 (30,3 proc.) ligoniy. 159 (75,4 proc.) ligoniams buvo atlikta perkutaniné koronariné intervencija ir stentavimas.
Kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija grupéje buvo 47,7+7,8 proc. Fizinis pajégumas (FP) pries reabilitacija buvo 3,6+1,0 MET,
po reabilitacijos FP padidéjo iki 4,0+1,1 MET, p<0,001. Po reabilitacijos ramybéje Sirdies ritmo variabilumo (SRV) rodikliai
nekito, taCiau reikSmingai padidéjo VEM Poincare rodikliai: RR ; , cRR ir ARR; rodantys chronotropinés funkcijos ir refleksines
reguliacijos atsigavima. Naudojant daugiamatés tiesinés regresijos analiz¢ (enter metodas), kai nepriklausomais kintamaisiais
itraukti lytis, amzius, Killip klasés, kriitinés angina, SN stadijos, hipertenzija, CD, echokardiografijos, SRV ramybéje, VEM
metu rodikliai bei nerimo ir depresijos simptomai. Sudarytuose 2 modeliuose (R>=0,68) nustatyta, kad FP-ui pries$ reabilitacija
reik§mingos jtakos turi Killip klasés, echokardioskopijos rodmenys — TSP, KSGST, KP, KPI, ir didZiausias SR daznis VEM
metu. Po trumpalaikés reabilitacijos FP atsigavimui reik§mingos jtakos turi echokardioskopijos rodmenys: TSP, KP, KPI, SRV
fizinio testo metu ir depresijos simptomy iSreikStumas (lentelé). Trumpalaikés kardiologinés reabilitacijos metu nustatytas fizinio
pajegumo didéjimas (FP —FP . /FP . x 100 proc.) iki 30 proc (12,3+19,9 proc.). Naudojant daugiamatés tiesinés regresijos
(stepwise) analizg nustatyta, kad FP didéjimui (R?=0,43) reik§mingos itakos turéjo FP pries reabilitacija ( E -0,69, p<0,00001),
Sirdies nepakankamumas ( E-0,26, p<0,019), Poincare 6RR dozuoto fizinio kriivio testo metu ( E0,85, p<0,025) ir SR daznis
ribinio kriivio metu ( E-0,25, p<0,032) programos pradzioje.

/' H Q WRikinjj pajéguma pries (FP__ ) ir po (FP_ ) reabilitacijos jtakojantys reik§mingi veiksniai nustatyti naudojant daugiamate

regresing analiz¢ (enter metodas)

prie$

ReikSmingos determinantés B (p)

Echokardioskopija Poincare VEM

) . . . ..
R Lytis Killip klasés TSP KP KSGST KPI \RR - Depresija
- - -0,22 - -0,1 2 -0,24
FP 0,680 0,30 0,35 0, 0,33 0,19 0,28 0,
pries 0,001 <0,001 0,044 0,007 0,046 0,043 0,006
-0,28 -0,23  -0,29 0,65 -0,24 -0,18
FP O 676 b > > b b B
po ’ 0,002 0,036 0,015 0,025 0,003 0,029

ISvada. Ligoniy po iiminio MI fizinio pajégumo atsigavimui po trumpalaikés reabilitacijos programos reikSmingos jtakos
turi kairiojo priesirdzio, tarppriesirdinés pertvaros, Poincare $irdies ritmo variabilumo, didZiausio SR daznio veloergometrijos
metu dydziai ir depresijos simptomy iSreikStumas. Fizinio pajégumo didéjimui antrojo reabilitacijos etapo metu reikSmingos
itakos turi pries reabilitacija nustatyti fizinio pajégumo lygis, Sirdies nepakankamumo pozymiai, Sirdies ritmo variabilumo ir
pikinio SR daznio rodikliai veloergometrijos metu.
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Ligoniy, serganciy koronarine Sirdies liga ir dalyvaujanciy reabilitacijos
programoje, nuovargio saveika su emocine ir fizine bukle

Adomas BUNEVICIUS, Albinas STANKUS, Julija BROZAITIENE, Robertas BUNEVICIUS

ILHWXYRY VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0% 3VLFKR¢]JLRORJLI
17 HO S URE#NWO PLL OW

Koronariné Sirdies liga yra pirmaujanti mirties ir negalios priezastis pasaulyje. Nuovargis yra vienas dazniausiy ir
nemaloniausiy simptomuy, paveikiantis daugelj ligoniy, serganciy koronarine $irdies liga. Depresijos ir nerimo simptomai taip pat
daznai sutinkami sergant koronarine Sirdies liga ir gali biiti susij¢ su nuovargiu.

Tikslas. istirti ligoniy serganciy koronarine Sirdies liga ir dalyvaujanciy kardiologingje reabilitacijos programoje nuovargio
ir emocinés bei fizinés buklés saveika.

Kontingentas ir metodai. Tyrimo grupg sudaré ligoniai, kuriems diagnozuota koronariné Sirdies liga ir kurie prie$ dvi
savaites patyré iminj miokardo infarkta arba Giminj kriitinés anginos epizoda. 1470 ligoniy sutiko dalyvauti tyrime. Per tris dienas
po atvykimo i reabilitacijos klinika visiems ligoniams buvo atlikti sekantys tyrimai: i§ medicininés dokumentacijos surinkti
klasé¢, naudojant daugiadimensini nuovargio inventoriy (MFI-20) jvertintas pacienty subjektyvus nuovargis; naudojant ligoninés
nerimo ir depresijos skalg (HADS) jvertinti depresijos ir nerimo simptomai.

Ligoniy amziaus vidurkis buvo 57 metai; 64 proc. buvo vyrai; miokardo infarkta buvo patyre 56 proc., kriitinés anging -
44 proc. ligoniy; pirmoji NSA funkciné klasé nustatyta 10 proc., antroji — 74 proc. ir treioji — 16 proc. ligoniy. Pirmoji kriitinés
anginos klasé nustatyta 18 proc. ligoniy, antroji — 44 proc., tre¢ioji — 5 proc. Cukrinio diabeto anamnez¢ nustatyta 9 proc.
ligoniy, 66 proc. ligoniy buvo gydyti beta blokatoriais, 24 proc. ligoniy nustatytas aukstas depresijos simptomy lygis (>8) ir 42
proc. ligoniy — aukstas nerimo simptomy lygis (>8). Statisti§kai reik§mingi nepriklausomi nuovargio prognostiniai veiksniai pateikiami
lenteléje.

/ H Q WStaBtiskai reik§mingi nepriklausomi nuovargio prognostiniai veiksniai (daugiamaté regresija)

.. ‘e Kraitinés anginos Gydymas .. HADS
2

R* (p) Amzius  ISsilavinimas Klasé E blokatoriais HADS depresija nerimas
Bendras 0,285 i i 0,055 ) 0,295 0,245

nuovargis (0,000) (0,020) (0,000) (0,000)
Fizinis 0,170 i i 0,057 ) 0,240 0,135

nuovargis (0,000) (0,024) (0,000) (0,000)
Protinis 0,276 0,083 0,294 0,262

nuovargis (0,000) i (0,000) ) ) (0,000) (0,000)
Mazas 0,207 i 0,090 ) 0,081 0,339 0,061

aktyvumas (0,000) (0,000) (0,001) (0,000) (0,044)
Maza 0,203 0,09 0,067 ) ) 0,319 0,102

motyvacija (0,000) (0,000) (0,006) (0,000) (0,000)

ISvados. Ligoniy serganciy koronarine Sirdies liga subjektyvus nuovargis yra stipriai susijgs su depresijos ir nerimo
simptomais. Subjektyvaus nuovargio saveika su koronarinés Sirdies ligos sunkumu yra silpna.
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Metabolinio sindromo jtaka serganciyjy iSemine Sirdies liga gyvenimo
kokybei

Inga DUONELIENE, Aurelija PODLIPSKYTE, Margarita STANIUTE, Julija BROZAITIENE,

Robertas BUNEVICIUS
/ILHWXYRYV VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0% 3VLFKR¢{]JLRORJI
/7 HO S LQJDG#NWO PLL OW

Metabolinis sindromas yra placiai pasaulyje paplitusi sveikatos problema. Tai grupé specifiniy rizikos veiksniy, kurie
didina $irdies kraujagysliy ligy bei eilés kity susirgimy i$sivystymo rizika ir turi jtakos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

Tikslas. I$nagrinéti faktorius, jtakojanéius gyvenimo kokybe sergantiesiems iSemine Sirdies liga (ISL), turintiems
metabolini sindroma (MS).

Metodai. Visiems tiriamiesiems buvo atliktas i§samus klinikinis iStyrimas, jvertinti sociodemografiniai duomenys.
Metabolinis sindromas buvo nustatytas remiantis Nacionalinés cholesterolio mokymo programos kriterijais (NCEP/ATP III).
Gyvenimo kokybé jvertinta, naudojant trumpa sveikatos apklausos forma (SF-36). Nerimo ir depresijos simptomai jvertinti,
naudojant ligoninés nerimo ir depresijos skalg (HADS). Depresijos simptomai jvertinti, naudojant Beko depresijos skalg (BDI).

Rezultatai. Kontingenta sudaré 453 sergantys ISL, ju amziaus vidurkis 58+9 m. Jy tarpe 324 (72 proc.) vyrai ir 129 (28
proc.) moterys. 166 ligoniai be MS (134 (81 proc.) vyrai ir 32 (19 proc.) moterys) ir 287 ligoniai su MS (190 (66 proc.) vyry ir
97 (34 proc.) moterys). MS buvo nustatytas reik§mingai dazniau moterims (75 proc.) negu vyrams (59 proc.).

Ligoniams su MS stebéta patikimai blogesné gyvenimo kokybé fizinio aktyvumo srityje negu ligoniams be MS (65,3 ir
72,3). Serganéiyjy ISL vyry su MS grupéje gyvenimo kokybé fizinio aktyvumo srityje buvo blogesné negu vyry be MS (70,9 ir
76,3). Serganéiujy ISL motery su MS grupéje stebéta tendencija didesnio veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy, lyginant su
moterimis be MS (15,2 ir 26,6).

Nagrinéjant gyvenimo kokybés rodikliy priklausomybe nuo MS kriterijy, stebéta, kad serganéiy ISL vyry fiziniam
aktyvumui ir bendram sveikatos vertinimui neigiamos jtakos turi didesné liemens apimtis ir mazesnis didelio tankio cholesterolis,
o energingumui gyvybingumui neigiamos jtakos turi didesné liemens apimtis. Serganéiy ISL motery energingumui gyvybingumui
neigiamos jtakos turi didesné liemens apimtis.

/ H Q WGyv@riimo kokybés rodikliy priklausomybé nuo metabolinio sindromo kriterijy (daugiamaté regresija)

‘ R? (p) ‘ HL ‘ CD ‘ Liemens apimtis ‘ DTL-CH ‘ Gliukoze ‘ TG
vyrai
Fizinis aktyvumas 0,04 (0,003) -0,14 (0,014) 0,12 (0,003)
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 0,02 (0,024) 0,13 (0,024)
Socialiné funkcija 0,01 (0,042) 0,11 (0,042)
Emociné biklé
Energingumas/gyvybingumas 0,03 (0,002) -0,17 (0,002)
Skausmas
Bendras sveikatos vertinimas 0,03 (0,01) -0,11 (0,046) 0,11 (0,048)
moterys
Energingumas/gyvybingumas 0,03 (0,05) -0,17 (0,047)
Bendras sveikatos vertinimas 0,03 (0,04) 0,18 (0,040)

HL — hipertenzin¢ liga, CD — cukrinis diabetas, DTL-CH — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai.

I3vados. Metabolinis sindromas jtakoja blogesng gyvenimo kokybe fizinio aktyvumo srityje vyrams, sergantiems ISL.
Neigiama jtaka vyry, serganciy ISL, fiziniam aktyvumui ir bendram sveikatos vertinimui turi didesné liemens apimtis ir mazesnis
didelio tankio cholesterolis, o energingumui, gyvybingumui — didesné liemens apimtis.
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Sirdies ritmo variabilumo pokyciai sergantiems koronarine Sirdies liga,
esant sumazéjusiai kairiojo skilvelio iSvarymo frakcijai

Vaiduté GELZINIENE, Julija BROZAITIENE, Aurelija PODLIPSKYTE, Robertas BUNEVICIUS
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Tikslas. Nustatyti Sirdies ritmo variabilumo rodikliy skirtumus ligoniy, sergan¢iy koronarine Sirdies liga grupése,
priklausomai nuo kairiojo skilvelio iSvarymo frakcijos sumazéjimo.

Metodai. [Sanalizuoti 427 ligoniy, serganciy koronarine Sirdies liga, kurie gydési LSMU MA Psichofiziologijos ir
reabilitacijos instituto klinikoje, Sirdies ritmo variabilumo, veloregometrijos ir echokardiografijos duomenys. Tiriamieji
suskirstyti { dvi grupes pagal echokardiografiskai nustatyta kairiojo skilvelio iSvarymo frakcija (IF): 68 pacientai, kuriy IF< 40
proc. sudaré pirmaja grupg, o 359 pacientai, kuriy IF 41-60 proc., sudaré antraja grupg. Grupés nesiskyreé pagal amziy, lyti, Gigi,
svor}, arterini kraujo spaudima, o Sirdies ritmo daznis pirmojoje grupéje buvo didesnis (atitinkamai 64 ir 62 k/min, p<0,05).

Vertinta SR dispersija (sRR), kvépuojamoji aritmija (KA), Sirdies ritmo spektrinés charakteristikos: labai léty dazniy
komponenté (LLDK), léty dazniy komponenté (LDK), auksty dazniy komponenté (ADK), sinusinis SR daznis (RR), stojant —
maksimalus SR padaznéjimas (RR;), maksimalus SR pokytis (' RR,), Veloergometrija atlikta pagal standarting metodika, pradedant
25W kruviu ir ji didinant po 25W kas 3 minutés, nustatyti jos metu atliktas darbas, ribinis kriivis bei maksimalus O2 sunaudojimas.

Vertinti echokardiografiniai rodikliai: kairiojo skilvelio galinis diastolinis ir sistolinis diametrai (KSGDD, KSGSD)
tarpskilvelinés pertvaros ir uzpakalinés sienelés storiai (TSP, KSUS), miokardo masé bei jos indeksas (MM, MMI), aortos
diametras (AO), kairiojo prieSirdzio diametras (KP), kairiojo skilvelio galinis diastolinis ir sistolinis tiiriai bei ju indeksai
(KSGDT, KSGST, KSDTi, KSSTi), smuginis tiiris (ST), kairiojo skilvelio iSvarymo frakcija (IF).

SkaicCiuoti parametry aritmetinis vidurkis, paklaida, vidutinis kvadratinis nukrypimas (SD). Dvieju nepriklausomy
grupiy parametry vidurkiy skirtumy reikSmingumai vertinti panaudojant Stjudento kriterijy.

Rezultatai. Ligoniy su mazesne IF grupéje dazniau nustatyta mazesnio funkcinio pajégumo NYHA klasé, aukStesné
Sirdies nepakankamumo stadija. Abi grupés tarpusavyje skyrési echokardiografiniais rodikliais: ligoniy, kuriems IF labiau
sumazéjusi, grupéje rasti didesni kairiojo skilvelio galinis diastolinis ir galinis sistolinis diametrai, galinis diastolinis ir sistolinis
kairiojo skilvelio tiiriai bei ju indeksai, maZesnis smaginis tiiris. Siems ligoniams nustatytas mazesnis léty dazniy komponentés
indélis i Sirdies ritmo spektra, mazesnis Sirdies ritmo pokytis stojant, mazesnis veloegometrijos metu atliktas darbas, ribinis
kriivis bei maksimalus O2 sunaudojimas (lentelé).

/ H Q WShtddes ritmo variabilumo rodikliai tiriamyjy grupése

Rodikliai IF<40 proc. 40 proc.<IF<60 proc. p
RR, ms 960,1 £167 993,6 £149 0,091
SRR, ms 30,8 £14,5 34,3 £15,1 0,074
KA, ms 30,0+17,2 33,5£16,6 ns
SLLDK, ms 249 +12.4 27,4 +£13,6 ns
SLDK, ms 11,6+6,3 14,1+8,0 0,015
SADK , ms 11,9 +7,7 12,4 6,1 ns
SLLDK, proc. 66,06 £15,3 64,7+£16,6 ns
SLDK, proc. 15,4+9,3 18,5+£12,0 0,046
SADK, proc. 18,0+14,2 16,9+13.3 ns
RRB, ms 758,5+ 134 764,1+ 119 ns
'RR,, ms 201,6+86,9 230,0+91,3 0,016
'RR,, proc. 20,6+7,7 22,8474 0,025
DARBAS, kgm 1367,6+1065 2451,6+1922 0,000
MAX kravis, W 53,7421,7 71,7429,7 0,000
O2MET, MET 3,1+0,8 3,8+1,1 0,000

ISvados. Sergantiesiems koronarine Sirdies liga, esant sumazéjusiai kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijai, randamas
labiau kliniskai iSreikstas Sirdies nepakankamumas, blogesne Sirdies kraujagysliy sistemos funkciné bukle, daznesnis Sirdies
ritmo daznis. Ligoniy, kuriy kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija mazesné, nustatomas sumazgjgs Sirdies ritmo variabilumas:
mazesnis léty dazniy komponentés indélis Sirdies ritmo spektre ir mazesnis Sirdies ritmo pokytis stojant.
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B - tipo natriuretinio hormono rysys su skydliaukés hormonais bei
kortizoliu sergantiesiems iSemine Sirdies liga

Vilté Marija GINTAUSKIENE, Aurelija PODLIPSKYTE, Robertas BUNEVICIUS
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Tikslas. [vertinti ry$j tarp B-tipo natriuretinio hormono ir skydliaukés hormony bei kortizolio koncentracijos serume
sergantiesiems iSemine Sirdies liga.

Metodai. Tirti 87 sergantieji iSemine Sirdies liga stacionarinés reabilitacijos metu. Amziaus vidurkis 5710 metai.
IS ju 61 vyrai ir 26 moterys. 56 pacientams nustatyta hipertenzine liga (HL), 63 — nestabili kriitinés angina (KA), 7 — cukrinis
diabetas (CD), Sirdies nepakankamumas — 52 ligoniams bei 10 ligoniy nustatyta NYHA I, 67 — II ir 10 — III funkciné klase.
Nitratus vartojo 54 ligoniai, betablokatorius — 65, kalcio antagonistus — 14 ir 13 — diuretikus. Kraujyje tirti skydliaukés hormonai:
laisvas trijodtironinas (FT3), reversinis trijodtironinas (RT3), laisvas tiroksinas (FT4), tiroropinas (TSH), kortizolis ryte (COR-
AM), kortizolis vakare (COR-PM), bei B-tipo natriuretinis hormonas (NT-proBNP). Duomenys skaiciuoti SPSS 15.0 programa,
naudojant tiesinés ir daugiamatés (stepwise) pazingsninés regresijos modeli.

Rezultatai. Skaiciuojant tiesinés regresijos metodu, stebétas NT-proBNP, kaip priklausomo kintamojo, teigiamas rysys
su FT4 (p=0,221, p=0,039), RT3 (=0,364, p=0,001) ir neigiamas rySys su rytinio kortizolio (COR-AM) kiekiu ($=-0,196,
p=0,069) bei vakarinio ir rytinio kortizolio pokyc¢io (Delta COR) (=0,226, p=0,035). Taip pat nustatytas neigiamas rySys su
lytimi bei teigiamas — su NYHA klase, Sirdies nepakankamumu, diuretiky ir kalio preparaty vartojimu.

Taikant daugiamatés pazingsninés regresijos metoda, iSliko teigiamas rySys su RT3 (=0,313, p=0,001), lytimi bei
NYHA klase (lenteléje).

/ H Q \\BHtipoj natriuretinio hormono NT-proBNP ir skirtingy veiksniy rysys, taikant tiesinés regresijos ir daugiamatés pazingsninés
regresijos modelj

NT-proBNP
Tiesiné regresija Daugelio faktoriy pazingsniné tiesiné regresija
Beta koeficientas p Beta koeficientas p
FT4 0,221 0,039
RT3 0,364 0,001 0,313 0,001
COR-AM -0,196 0,069
Delta COR -0,226 0,035
Lytis -0,234 0,029 -0,222 0,021
SN 0,320 0,003
NYHA 0,329 0,002 0,308 0,021
Diuretikai 0,229 0,033
Kalio preparatai 0,258 0,016

Nepriklausomieji kintamieji: FT3, FT4, RT3, TSH, Kortizolis ryte (COR-AM), Kortizolis vakare (COR-PM), Delta kortizolis (Delta-COR), amzius, lytis,
KMI , HL, CD, SN, KA, NYHA, nitratai, betablokatoriai, kalcio antagonistai, diuretikai. Modelio daugelio faktoriy (stepwise) pazingsninés tiesinés regresijos
determinacijos koeficientas R?(p) =0,267 (0,001).

ISvadoes. Pazingsninés tiesinés regresinés analizés metodu nustatyta, kad tiriamieji veiksniai — RT3 koncentracija,
NYHA funkcin¢ klasé bei lytis yra tarpusavyje nepriklausomi ir svarbiis B-tipo natriuretinio hormono NT-proBNP koncetracija
lemiantys veiksniai.
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Depresija, nerimas ir asmenybés D tipas ligoniams po miokardo infarkto be
ir po intervencinio miokardo revaskuliarizacinio gydymo

Jonas JUSKENAS', Gedimas KUNDROTAS? Aurelija PODLIPSKYTE!, Vaiduté¢ GELZINIENE!,
Vilija JAKUMAITE?, Robertas BUNEVICIUS!
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Tikslas. [vertinti ligoniy po miokardo infarkto depresijos ir nerimo simptomy iSreik§tuma, asmenybés D tipa antrame
reabilitacijos etape be ir po intervencinio (AKJO, PTVAA) gydymo.

Metodai. Depresijos ir nerimo simptomai buvo vertinami naudojant HAD skale (+ RVSLWDO $Q[LHW)\ D.QG 'HSI|I
Asmenybés D tipas buvo vertinamas pagal asmenybés D tipo klausimyna (7\S H ' 3 H U V-RIB)XLMkinéje kortoje buvo
nuokrypis (SN). Dviejy nepriklausomy grupiy aritmetiniy vidurkiy skirtumy reik§Smingumas nustatytas pagal Stjudento kriterijuy.
Skirtumai tarp ju laikyti statistiskai reik§mingais, kai p <0,05. Kokybiniy pozymiy tarp grupiy palyginimui taikytas F kriterijus.
Taikyta Spearman koreliacijos keoficientas ir daugialypé tiesiné regresija.

Kontingentas. Analizuoti 443 ligoniai po miokardo infarkto, suskirstyti { tris grupes: 1 gr. — 82 sergantieji po Giminio
miokardo infarkto (MI) ir gydyti konservatyviai; 2 gr. — po iminio ML, kuriems buvo atlikta PTVAA (282 ligoniai); 3 gr. — 26 sergantieji
tmiu MI ir 53 persirgg M, taciau jiems diagnozuota 3-4 kl. kritinés angina ir 3 vainikiniy arterijy liga (pagal depresijos, nerimo
iSreikStuma ir asmenybés D tipo daznj Sios popgrupés nesiskyre). 3 gr. ligoniams buvo atlikta AKJO. Tiriamyjy amziaus vidurkiai: 1
gr. 62,3+£8,6 m., i§ ju 52 proc. vyry ir 48 proc. motery; 2 gr. 57,4+9,5 m., i§ ju 78 proc. vyry ir 22 proc. motery; 3 gr. 61,1+8,5 m., i$ ju
72 proc. vyry ir 28 proc. motery. Grupés skyrési pagal NYHA klases. 1 ir 2 grupése dazniausiai buvo II FK (atitinkamai 62,2 ir 69,5
proc.), o 3 gr. — Il FK (55,7 proc.). Pagal Sirdies nepakankamumo stadijas ir cukrinio diabeto daznj grupés nesiskyré.

Rezultatai. Bendroje grupéje (443 ligoniai) depresijos daznis 1 gr. Nesiskyré lyginant su 2 ir 3 gr., tac¢iau 2 gr. ligoniy
su depresija buvo zZymiai maziau, negu 3 gr. (12,4 ir 24 proc., p=0,01). Ligoniy su nerimu kiek daugiau 1 gr., negu 2 ir 3 gr.
(46,3; 34,8 ir 34,2 proc.). D tipo asmeny reikSmingai daugiau buvo 1 ir 3 gr. (47,6 ir 44,3 proc.), negu 2 gr. (32,3 proc.). Lyginant
vyry ir motery grupes radome, kad 1 gr. nerimas daznesnis moterims (64,1 ir 30,2 proc., p=0,002), o depresijos ir asmenybés D
tipo dazniy skirtumy nebuvo. Skirtumai rasti 2 gr., kur moterims dazniau vyravo depresija (22,2 ir 9,6 proc., p=0,007), nerimas
(50,8 ir 30,1, p=0,002) ir asmenybés D tipas (42,9 ir 29,2 proc., p=0,04). Ligoniams po AKJO (3 gr.) motery ir vyry grupése
reik§mingy skirtumy nebuvo. Vyrams depresija rasta vienodai dazna konservatyviai gydomoje MI grupéje ir po PTVAA, taciau
zymiai retesn¢, negu po AKJO. Asmenybés D tipas reciau randamas po PTVAA ir Zymiai dazniau kitose grupése. Moterims
neradome depresijos, nerimo ir asmenybés D tipo reikSmingy skirtumy analizuojamose grupése.

Nerimas bendroje grupéje koreliavo su lytimi ir NYHA funkcine klase (FK). Konservatyviai gydomoje MI grupéje —
su lytimi, amziumi, SN, HL. Atlikus PTVAA — su lytimi, NYHA FK ir SN, po AKJO — su lytimi, NYHA FK ir CD. Depresija
bendroje grupéje koreliavo su lytimi ir NYHA FK. Konservatyviai gydomoje MI grupéje — su lytimi ir HL. Atlikus PTVAA —su
lytimi, amziumi ir NYHA FK. Po AKJO — su amziumi, NYHA FK ir CD. Asmenybés D tipo emocinio diskomforto subskalé
bendroje grupéje koreliavo su lytimi ir NYHA FK. Konservatyviai gydomoje MI grupéje — su lytimi, amziumi ir HL. Atlikus
PTVAA — su lytimi ir NYHA FK. Po AKJO — su lytimi, NYHA FK ir CD. Asmenybés D tipo socialinio diskomforto subskalé
bendroje grupéje koreliavo su NYHA FK. Konservatyviai gydomoje MI grupéje — su amziumi ir HL. Atlikus PTVAA — tik su
lytimi. Po AKJO — su NYHA FK ir CD.

/ H Q \Dlelp@esijos, nerimo ir asmenybés D tipo simptomy priklausomybé nuo lyties, amZiaus, klinikiniy poZymiy ir radikalaus gydymo

Bendroje grupéje Vyry grupéje Motery grupéje
R2 (p) Lytis Amzius NYHA FK Gydymas| R?(p) Amzius NYHAFK Gydymas | R*(p) AmZius
HAD nerimas 0,096 0,223 -0,092 0,186 0,061 0,227 0,036
(,000)  (0,000)  (0,064) (0,000) (0,003) (0,000) (0,632)
HAD depresija 0,093 0,095 0,193 0,102 0,121 0,105 0,199 0,123 0,158 0,035 0,164
(0,000)  (0,050)  (0,000) (0,053) (0,010) | (0,000) (0,001)  (0,050) (0,004) | (0,638) (0,077)
Emocinis 0,069 0,228 0,106 0,015
diskomfortas (0,000)  (0,000) (0,521) (0,934)
Socialinis 0,018 0,019 0,016
diskomfortas (0,341) (0,438) (0,928)

ISvada. Depresijos simptomai bendroje grupéje labiau iSreik$ti moterims, vyresnio amziaus pacientams ir pacientams,
kuriems atliktas intervencinis gydymas. Nerimo simptomai labiau iSreik$ti moterims ir esant didesnei NYHA funkcinei klasei.
Asmenybés D tipo emocinis diskomfortas labiau iSreikStas moterims. Vyry grupéje nerimo simptomai labiau isreiksti esant
didesnei NYHA funkcinei klasei, depresijos simptomai — esant vyresniam amziui, didesnei NYHA funkcinei klasei ir po
intervencinio gydymo. Motery grupéje tik vyresniame amziuje randama depresijos simptomy isreik§tumo tendencija.
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Meteorologiniy ir heliogeofiziniy veiksniy jtaka serganciyjuy iSemine Sirdies
liga sveikatos rodikliams

Jonas JUSKENAS, Arvydas MARTINKENAS, Aurelija PODLIPSKYTE, Julija BROZAITIENE,
Dalia STROPUTE, Robertas BUNEVICIUS
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Tikslas. [vertinti meterologiniy ir heliogeofiziniy veiksniy jtaka serganéiyju iSemine Sirdies liga (ISL) subjektyviy ir
objektyviy pozymiy pasireiSkimui ir ju dinamikai.

Metodai. Meteorologiniai steb¢jimai buvo vykdomi kickviena diena, visa para. Meteorologiniai, heliogeofiziniai
duomenys ir biometeorologiniai indeksai, registruojami LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto meteorologinéje
stotyje Vantage Pro2™ kas valanda.

Tiriamiesiems paruo$tas savikontrolés dienynas i§ 18 klausimy, kuris apibiidina juy pojacius (simptomus) paros
metu (simptomy nebuvo, buvo isreiksti vidutiniskai ar ryskiai). Dienynas pildomas kasdien, visa buvimo klinikoje laikotarpi.
Tiriamiesiems kasdien buvo matuojamas bazinis arterinis kraujo spaudimas. Be to, tiriamieji pildé HAD skale (DQJO +RVSLYV
$Q[LHW\ DQG 'H pibl MihdRyBées\kldifdyda (DQJO 7\SH ' 3HUVRGBGok W meteobologiniy
veiksniy ir savijautos simptomy isreik§tumo suminiy baly buvo vertintos naudojant koreliacing analizg. Grupiu vidurkiai lyginti
— ANOVA, naudojant Tukey Post-hoc testa. Skirtumas statistiskai reik§mingas, kai $0,05.

Kontingentas. Analizuoti 339 ligoniai, sergantieji ISL antrame reabilitacijos etape (LSMU PRI klinikoje Palangoje):
32,8 proc. — kriitinés angina, 54,2 proc. — iimus miokardo infarktas (MI), 13,0 proc. — persirge MI. Be to, 80,8 proc. ligoniy buvo
atlikta PTVAA, 2,1 proc. — AKJO, o 17,1 proc. ligoniy radikalus gydymas nebuvo taikytas. Amziaus vidurkis 57,8+8,7 m., i§
ju 72,6 proc. vyry ir 27,4 proc. motery. 8,0 proc. ligoniy buvo diagnozuota Sirdies nepakankamumo A stadija, 71,7 proc. — B
stadija, 20,3 proc. — C stadija. 8,3 proc. ligoniy turéjo I NYHA FK, 71,7 proc. — I FK ir 32,2 proc. — III FK. 21,5 proc. ligoniy
hipertenzinés ligos nebuvo, 8,0 proc. — I laipsnio, 61,7 proc. — Il ir 8,8 proc. III laipsnio. Cukrinis diabetas diagnozuotas 9,4 proc.
ligoniy. Nerimas nustatytas 34 proc. ligoniy, depresija — 13,9 proc., o asmenybés D tipas — 36 proc. Meteolabiluma nurodé 40,7
proc. Pagal klimato rajonavima (i§ kuriy ligoniai buvo atvyke) ligoniai pasiskirsté sekanéiai: Pajiirio — 15,6 proc., Zemai&iy —
10,6 proc., Vidurio zemumos — 67,8 proc., Pietry¢iy aukS§tumos — 6 proc.

Rezultatai. 2008-2010 mety laikotarpiu buvo nagrinéti subjektyviy ir objektyviu pozymiy pasireiSkimai zemo slégio
fronty praé¢jimo dienomis (kai atmosferos slégis tarp pary krito ne maziau nei 8 hPa — praeinant ciklonams), santykinai ramiy ory
dienomis (kai atmosferos slégio pokyciai tarp pary nevirSijo 8 hPa) ir auksto slégio fronty pra¢jimo dienomis (kai atmosferos
slégis tarp pary augo ne maziau nei 8 hPa — jsiverziant anticikloninéms ory maséms). Nustatyta, kad tiek staigus atmosferos slégio
kritimas, tiek staigus augimas statistiSkai reik§mingai didino subjektyviy ir objektyviy pozymiy pasireiSkimus sergantiesiems
ISL antrame reabilitacijos etape Palangoje. Bloga savijauta, galvos skausmai, apatiSkumas/tingumas, blogas miegas nakties
metu, Sirdies skausmas, stiprus Sirdies plakimas fiksuoti dazniau buvo statistiSkai reik8mingai aukstesni tiek ciklony, tiek
anticiklony fronty praéjimo dienomis, lyginant su santykinai ramiais ory periodais (ANOVA )2’777 reik§més buvo nuo 3,3 iki
8,2, kai $0,05). Subjektyviy nusiskundimy daznis buvo aukstesnis ciklony fronty metu nei anticiklony isiverzimo metu, nors
dazniausiai statistiskai reikSmingai tarpusvyje rodmenys ir nesiskyre.

Nustatytos statistiskai reikSmingos silpno ir vidutinio stiprumo sasajos tarp subjektyviy ir objektyviy simptomy sergantiems
iSemine Sirdies liga ir meteorologiniy veiksniy bei biometeorologiniy indeksy tiek atskirais metu sezonais, tick apskritai per
tyrimo laikotarpi (koreliacijos koeficientas kito nuo 0,14 iki 0,40, S0.05). Per visa laikotarpi stebétos aukstesnés koreliacijos
tarp daugelio meteorologiniy veiksniy bei biometeorologiniy indeksy (oro temperatiira, kar$cio, Sal¢io, oro atSiaurumo indeksai,
ekvivalentiné temperatiira, Saulés energijos srautas, UV — teigiamos koreliacijos bei atmosferos slégio, santykinés ir absoliutinés
drégmés — neigiamos koreliacijos) ir tokiy subjektyviy nusiskundimy dazniy kaip silpnumas, irzlumas/dirglumas, nerimas/baime,
blogas miegas, galvos ir sanariy skausmai, oro trikumas ar dusulys, diirimai kriitingje, neritmigkas Sirdies plakimas. Ziemos metu
apatiSkumas/tingumas ( 8-0,30, S$:0,05), galvos svaigimas ( §-0,26, S:0,05) ypac energijos stoka ( §-0,35, $0,05) pasireiksdavo
dazniau esant Zemesniam atmosferos slégiui, nei aukstesniam. Vasaros metu daugiau stebéta eilés subjektyviy simptomy (bloga
savijauta, silpnumas, galvos svaigimas ir skausmas, stiprus $irdies plakimas) padaznéjimo sasajy su Saulés spinduliavimo energija
(koreliacijos koeficientas kito nuo 0,15 iki 0,28, $0.05).

Nustatytos neigiamos koreliacijos tarp oro temperattiros, karscio bei salc¢io indeksy ir diastolinio arterinio kraujosptdzio
buvo didesnés pavasari ir rudeni, nei ziema ar vasara (koreliacijos varijavo nuo 8-0,11, S$0,05 iki 6-0,21, $0,05), o sistolinio
AKS — rudenj (nuo 8-0,13, $0,05 iki 8-0,37, $0,05). Vasaros sezono metu fiksuota diastolinio AKS ir atmosferos slégio
tiesioginé priklausomybé ( 80,18, $0,05), o kitais sezonais to nestebéta.

ISvados. Tiek staigus atmosferos slégio kritimas, tiek staigus augimas didina subjektyviy ir objektyviy pozymiy
pasireiskimy daznj sergantiesiems ISL. Tyrimas parodé, kad egzistuoja silpno ir vidutinio stiprumo koreliacijos tarp oro
temperatiiros, kars¢io bei $al¢io specialiy indeksy, atmosferos drégmés, atmosferos slégio, Saulés spinduliuojamos energijos,
UV indekso ir eilés subjektyviy ir objektyviy simptomy daznesnio pasireiSkimo sergantiesiems iSemine Sirdies liga reabilitacinio
gydymo Palangoje metu.
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Serganciyjy iimiu iSeminiu galvos smegeny insultu gydymo intravenine
trombolize rezultatai Klaipédos universitetinéje ligoniné¢je 2005-2010 metais

Henrikas KAZLAUSKAS'?, Gintaras BUKAUSKAS', Vinsas JANUSONIS!?
.ODLS{GRV XQLYHUVQWHSNGRYV XQIRHWODMLWHWDYV HO S K ND]

metodas, taikant ja per 3—4,5 val. nuo simptomy atsiradimo pradzios.

Tikslas. ISanalizuoti pacienty, serganciy Gimiu iSeminiu galvos smegeny insultu (GSI) ir gydytu IVT Klaipédos
universitetinéje ligoningje (KUL) 2005-2010 metais gydymo rezultatus.

Pacientai ir tyrimo metodai. Analizuoti 38 pacienty (i$ ju 25 (65,8 proc.) vyrai), sirgusiy Gimiu iSeminiu GSI ir gydyty
2005-2010 m. intravenine trombolize KUL, retrospektyviniai duomenys. Tirty pacienty amziaus vidurkis 63 m. (22-82 m). IVT
trombolizé taikyta per 3 val. nuo GSI pradzios. Neurologiné biiklé atvykus ir atlikus IVT buvo vertinama naudojant Nacionalinio
sveikatos instituto insulto skalg (angl. 1IDWLRQDO ,QVWLWXW HNRISSY: BkBicudi Kyriend/dudtbhik pateiktio H
procentais.

Rezultatai. Per analizuojama perioda IVT gydyti 1,8 proc. visy dél imaus iSeminio GSI stacionarizuoty pacienty (pav.).
Didziausias neurologinés biiklés pageréjimas po atliktos IVT nustatytas tarp 2 ir 24 val. (sumazéjimas pagal NIHSS 4 balais)
bei tarp 7 dieny ir 3 ménesiy (sumazéjimas 3 balai). Lyginant pacienty neurologing bukle pries IVT (14 baly) ir po 7 dieny (6
balai), ji pageréjo daugiau nei 50 proc. Simptominés intracerebrinés komplikacijos stebétos 13 proc., o asimptominés — 6 proc.
pacienty. Miré 10 pacienty (5 vyrai ir 5 moterys). Tai sudaro 26,3 proc. visy IVT gydyty pacienty. Pirma para dél simptominés
intracerebrinés hemoragijos miré 2,6 proc., trecia para 10,5 proc., penkta para 15,8 proc., o per pirma ménesi 21,05 proc. visy
gydyty pacienty. Mirusieji nuo simptominés intracerebrinés hemoragijos per pirma savait¢ sudaré 13,15 proc. visu IVT gydytu
pacienty. 33 proc. IVT gydyty pacienty (funkciskai pilnai savarankiski) iSragyti ambulatoriniam gydymui, 52 proc. pacienty buvo
nukreipti toliau gydytis i stacionarinius ivairiy gydymo istaigy reabilitacijos skyrius, ir 15 proc. — i slaugos skyrius.

166 . 6
tce tcj fco ¢
foe

Tcb - u6 ek el axl s
GYEdAE Eri ORIl Z¢

146 - 16 EV/GOG ¥p YTAIUIZ OLELp
DADSGYp EUARSZE

116 Toc TO et WADSG Vip, UZAGWE AHEHA

t66 L o6 SYRAIGYSYR H2Wd 2t
sUAssZE

166 : , , , , 6

T660 T66c T66) T666 T66€ T666

3 D Mitravenine trombolize gydyty iimiu iSeminiu GSI serganéiy pacienty skai¢ius Klaipédos universitetinéje ligoninéje 2005-2010 m.

Per analizuojama perioda IVT gydyti 1,8 proc. visy dél imaus iSeminio GSI stacionarizuoty pacienty (pav.). Didziausias
neurologinés buklés pageréjimas po atliktos IVT nustatytas tarp 2 ir 24 val. (sumazéjimas pagal NIHSS 4 balais) bei tarp 7 dieny
ir 3 ménesiy (sumazéjimas - 3 balai). Lyginant pacienty neurologing biklg pries IVT (14 baly) ir po 7 dieny (6 balai), ji pager¢jo
daugiau nei 50 proc. Simptomingés intracerebrinés komplikacijos stebétos 13 proc., o asimptomingés - 6 proc. pacienty. Miré 10
pacienty (5 vyrai ir 5 moterys). Tai sudaro 26,3 proc. visy IVT gydyty pacienty. Pirma para dél simptominés intracerebrinés
hemoragijos mir¢ 2,6 proc., trecia para 10,5 proc., penkta para 15.78 proc., o per pirma ménesi 21,05 proc. visy gydyty pacienty.
Mirusieji nuo simptominés intracerebrinés hemoragijos per pirma savaitg sudaré 13,15 proc. visy IVT gydyty pacienty. 33 proc.
IVT gydyty pacienty (funkciskai pilnai savarankiski) iSrasyti ambulatoriniam gydymui, 52 proc. pacienty buvo nukreipti toliau
gydytis | stacionarinius jvairiy gydymo istaigy reabilitacijos skyrius, ir 15 proc. - | slaugos skyrius.

ISvados. Nustatytas mazas intravenine trombolize gydyty iSeminiu GSI serganCiy pacienty skaicius Klaipédos
universitetinéje ligoningje 2005-2010 m. laikotarpiu. Daugiau nei vienas trecdalis intravenine trombolize gydyty pacienty
iSrasyti 1§ insulty skyriaus ambulatoriniam gydymui, esant pilnai grizusiam ju funkciniam savarankiskumui. Mir§tamumas pirma
savaitg po trombolizés yra aukstas, todél biitina tobulinti stacionaring GSI pagalbos organizacing sistema — gerinti pacienty
atrinkima intraveninei trombolizei bei sumazinti laiko sanaudas stacionare, kurios reikalingos trombolizei atlikti. Batina gerinti
visuomeneés Svietima, padedant] jos nariams geriau atpaZzinti insulto pirmuosius simptomus ir kuo anksc¢iau ieskoti efektyvios
pagalbos.
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Savanoriy tiriamyjuy kardiovaskulinés sistemos atsakas j Triero socialinio
streso testa

Gintaré KAZLAUSKE, Teres¢ KAMINSKAITE, Elena BOVINA, Robertas BUNEVICIUS
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Stresas itakoja kardiovaskulinés sistemos funkcijas. Triero socialinio streso testas (TSST) yra standartinis streso
meéginys. Lietuvoje TSST iki Siol nebuvo naudojamas

Tikslas. Istirti savanoriy tiriamyjy kardiovaskulinés sistemos atsaka i Triero socialinio streso testa.

Kontingentas. Tyrimo grupg sudaré 26 savanoriai, kurie nevartojo jokiy medikamenty, i§ jy 8 vyrai (31 proc.) ir 18
motery (69 proc.). Amzius buvo nuo 22 iki 61 mety (37+13).

Pagal kiino masés indeksa (KMI) tiriamieji pasiskirsté: 4 tiriamieji buvo su nutukimu (daugiau nei 30 kg/cm?), 7
tiriamieji turéjo vir§svori (25,0-29,9 kg/cm?), 14 tiriamuyjy turéjo normaly KMI (18,5-24,9 kg/cm?) ir 1 tiriamasis buvo su svorio
trokumu (< 18,5 kg/cm?).

Metodai. TSST protokola sudaro penki etapai: 1) ramybé, 2) pasiruo$imo kalbai, 3) pokalbis, 4) aritmetiné uzduotis, 5)
ramyb¢. Visuose etapuose buvo matuojamas arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulsas (P) ir sinusinio Sirdies ritmo variabilumas
(SRV). Arterinis kraujo spaudimas ir pulsas buvo matuojami Oscar 2 aparatu. Naudojant automatizuota Sirdies ritmo analizés
sistema vertintas sinusinio Sirdies ritmo variabilumas (cRR), Sirdies ritmo spektro labai zemy dazniy (LLDK nuo 0,003 iki
0,04 Hz), zemy dazniy (LDK nuo 0,04 iki 0,15 Hz) ir auk$ty dazniy komponentés (ADK nuo 0,15 iki 0,4 Hz) absoliu¢iomis
reik§mémis (cLLDK ms, cLDK ms, cADK ms) ir procentine iSraiska (LLDK proc., LDK proc., ADK proc.).

Duomeny analizei taikyti ,,Statistica for Windows” ir Microsoft Excel paketai. Rezultatams paskaiciuoti buvo taikyti
Spearman’o ir ANOVA metodai.

Rezultatai. AKS ir pulso vidurkiai reikSmingai kintantys etapuose pavaizduoti 1 paveikslélyje. TSST metu reikSmingai
kei¢iasi tik SRV auksto daznio komponenté (2 pav.).
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Ivados. TSST metu sveiky Zmoniy AKS, pulsas ir SRV auksto daznio komponent¢ ADK reikimingai keiéiasi.
Kardiovaskulinés sistemos reaktyvumas TSST metu susij¢s su demografiniais tiriamyjy rodikliais: sistolinis AKS atsigavimo
metu vyry yra didesnis nei motery, uzduo¢iy metu pulsas jaunesniems tiriamiesiems didéjo labiau nei vyresniems, uzduoéiy ir
atsigavimo etapuose asmeny, kuriy masés indeksas buvo didesnis, sistolinis ir diastolinis AKS buvo didesni.
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Pajurio meteorologiniy faktoriy ir Palangos miesto greitosios medicinos
pagalbos iSkvietimy sgsajos

Arvydas MARTINKENAS, Dalia STROPUTE, Aurelija PODLIPSKYTE
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Tikslas. ISnagrinéti pajurio klimatiniy faktoriy ir Palangos miesto greitosios medicinos pagalbos iskvietimy sasajas.

Metodai. Analizuoti Palangos miesto greitosios medicinos pagalbos (GMP) iskvietimai (per 2007-2008 m.) IS viso GMP
iSkvietimy buvo 12165, tarp ju: dél nelaimingy atsitikimy — 1915, dél tmiy bikliy — 7384, atvezta 2817 ligoniy ir 49 gimdyvés.
Analizuoti ory meteorologiniai, heliogeofiziniai duomenys ir biometeorologiniai indeksai, kurie buvo registruoti LSMU MA
Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto meteorologingje stotyje Vantage Pro2™. Stebéjimai vyksta nuo 2007 m. Kasdieniniai
meteorologiniai duomenys analizuoti pagrindiniais stebéjimy laikais (2, 8, 14, 20 val. rudens—ziemos periodu ir 1 val. véliau
pavasario—vasaros periodu). ISskirtas vasaros sezonas (birzelis—rugpjitis, dieny: n=184), kurio metu registruojama gerokai
daznesni GMP iskvietimai Palangoje nei kitu metu (dieny: n=543). Sasajos tarp meteorologiniy faktoriy ir GMP iskvietimy
daznio buvo vertintos naudojant koreliacing analizg. Dvieju grupiy vidurkiai lyginti naudojant Stjudento Writerijy, o daugiau
nei dvieju — ANOVA, naudojant Tukey Post-hoc testa. Pajiirio ory tipiniy salygu (klasiy) nustatymui naudota klasteriné analizé
( Nmeans metodas). Skirtumas statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Analizé parodé¢, kad vasaros sezono metu vyksta statistiSkai reik§mingai daznesni GMP iskvietimai nei
kitais mety sezonais. Nustatytos Palangos miesto GMP iskvietimy daznio sasajos su Palangos meteorologiniais faktoriais buvo
silpno ir vidutinio stiprumo ir buvo skirtingos vasaros sezono metu (birzelio—rugpjic¢io mén.), lyginant su kitu laikotarpiu.
StatistiSkai reik§Smingy sasaju koreliacijos koeficientai kito nuo 0,13 iki 0,24, p<0,05 Ziemos—pavasario—rudens sezonais ir nuo
0,23 iki 0,50, p<0,05).

Analizé parodé, kad egzistuoja oro temperatiiros, santykinés ir absoliutinés oro drégmés, kars¢io bei Salcio specialiuy
indeksy, atmosferos slégio, Saulés energijos, UV indekso ir Palangos miesto GMP iskvietimy daznio dél nelaimingy atsitikimuy,
umiy bukliy, bei visy iskvietimuy sasajos su Palangoje vyraujanciais orais, juos charakterizuojanciais biometeorologiniais indeksais
(zioréti lentelg). Viso stebéto laikotarpio metu koreliacijos tarp Palangos miesto GMP iSkvietimy daznio ir meteorologiniy bei
biometeorologiniy faktoriy buvo didesnés nei vasaros ir kitais (ne vasaros) sezonais. Nenustatyta arba sasajos buvo labai silpnos
tarp Palangos miesto GMP iskvietimy daznio ir atmosferos slégio, jo dinamikos bei véjo stiprumo, krituliy kiekio.

/ H Q WPhighgos miesto GMP iskvietimy koreliacijos su kai kuriais meteorologiniais ir biometeorologiniais kintamaisiais 2007-2008 m.

Oro Santykiné V¢jo
I8kvietimai Atmosferos temperatira drégmé  Absoliutiné Zzvarbumo  Karséio THW Saulés uv
slégis (p) ) (R) drégmeé (e) indeksas  indeksas indeksas energija  indeksas
Viso iskvietimy 0,03 0,55 -0,23™ 0,50 0,54 0,55 0,55 0,41 0,33
Nelaimingi atsitikimai -0,01 0,44™ -0,18"™ 0,40™ 0,43 0,44™ 0,44 0,31 0,21™
Umios biklés 0,03 0,51 -0,20™ 0,47 0,50™ 0,51 0,51 0,38 0,34
Ligoniai 0,03 0,17 -0,12" 0,14 0,17 0,17 0,16™ 0,14 0,03

* p<0,05; **p<0,01 ( N=358);

ISvados. Nustatytos Palangos miesto GMP iskvietimu daznio sasajos su meteorologiniais ir biometeorologiniais
faktoriais: oro temperatiira, kar$¢io bei $al¢io specialiais indeksais, atmosferos slégiu, drégme, Saulés energija, UV indeksu. Viso
nagrinéjamo laikotarpio koreliacijos tarp greitosios pagalbos iSkvietimy daznio ir meteorologiniu bei biometeorologiniy faktoriy
buvo rySkesnés nei atskirais sezonais.

Bendras Palangos miesto GMP iskvietimy daznis, nelaimingy atsitikimuy, Gimiy biikliy dazniai statistiskai reik§mingai
koreliavo su oro temperatiira, santykine ir absoliutine oro drégme, véjo Zvarbumo, kar$¢io, temperatiiriniu vésumo indeksu,
Saulés energija ir UV spinduliavimu.
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Tezés

Trijodotironino jtaka pagreitinant selektyvaus serotonino reabsorbcijos
inhibitoriaus (SSRI) escitalopramo antidepresinj poveikj

Narseta MICKUVIENE, Teres¢ KAMINSKAITE, Saulius LIUTKUS, Zilvinas KUNIGELIS,
Nelé GULBINAITE, Robertas BUNEVICIUS
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Daugumai depresija serganciyjy gydymas standartiniais medikamentais neveiksmingas. Netgi ligoniams, kuriems
Sis gydymas bilina veiksmingas, vaisty poveikio tenka laukti kelias savaites kol, pasiekiamas pilnas nuotaikos pageréjimas.
Pagalbinés intervencijos galéty pagreitinti standartiniy vaisty veikima bei sumazinti minéta rizika.

Tikslas. Palyginti trijodotironino veiksminguma gydant depresija derinyje su escitalopramu bei ivertinti Sio derinio
sauguma lyginant vien escitalopramu.

Objektas. Tyrime dalyvavo 40 motery 18—65 mety amziaus (41,7+10,5 m., M£SD) serganciy depresija, kuriy 17 punkty
Ham-D skaléje bendra vertinimo balais suma buvo ne maziau 20 baly. [ tyrima buvo itrauktos tik moterys, kadangi tyrimuose

su zmonémis ir gyvinais irodyta, kad moterims T3 poveikis didesnis.

Metodai. Tyrimas yra atsitiktiniy imciy, dvigubai-aklas, paraleliniy grupiu, placebu kontroliuojamas. Tyrimo trukmé
28 d. Tiriamosios atsitiktinés atrankos budu paskirtos i dvi grupes. I grupé (22 ligonés) gydyta escitalopramo ir trijodtironino
25 pg deriniu, II grupé (18 ligoniy) — gydyta escitalopramu ir placebo. Atrankos etape surinkti demografiniai ir medicininiai
duomenys, ivertintos psichiatriné bei medicininé dokumentacija. Didziosios depresijos diagnozé buvo patvirtinta remiantis Mini
neuropsichiatriniu interviu (MINI). Depresijos sunkumo laipsnis buvo vertinamas Ham-D ir Klinikinio Bendro [spiidzio skalémis
(CGI). Viso tyrimo eigoje ligonés savo biuklg vertino Vizualing Analogy Skale (VAS). Psichiné ligoniy buklé vertinta tris kartus
savaitéje. Veninis kraujas skydliaukés aSies hormony (TSH, LT3, LT4) koncentracijai nustatyti imtas pries ir po gydymo.

Rezultatai. Abi ligoniy grupés pagal demografinius, medicininius duomenis bei skydliaukés aSies hormony
koncentracijas prie§ gydyma skyrési statistiskai nereikSmingai. Placebo grupéje skydliaukés aSies hormony koncentracijos po
gydymo pakito nereik§mingai, o T3 grupéje statistiskai reikSmingai sumazejo TSH nuo 1,97+1,33 mlIU/1 iki 0,63+0,89 mIU/1
(p=0,001), LT4 nuo 14,7+2,8 pmol/l iki 8,4+2 3pmol/l (p=0,000), LT3 padidéjo — nuo 5,41+1,48 pmol/l iki 7,32+3,19 pmol/l
(p=0,047). Klinikiné eutireoz¢ isliko ir nepageidaujamy reiskiniy susijusiy su T3 vartojimu nestebéta.
Vertinant HAM-D ir CGI klausimynus abiejose ligoniy grupése gydymo eigoje statistikai reikSmingy biiklés geréjimo skirtumy
nenustatyta. Savgs vertinimo VAS skalémis, vertinant depresiSkuma ir liidnuma, nustatytas statistiSkai reikSmingas greitesnis
buklés pageréjimas T3 grupéje.
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ISvados: Moterims serganc¢ioms didzigja depresija stebimas greitesnis antidepresinis poveikis gydant escitalopramo ir
trijodotironino deriniu lyginant su escitalopramo ir placebo deriniu. Gydymas escitalopramo ir trijodotironino deriniu yra saugus.
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Cirkuliuojantys Borna ligos imunokompleksai tarp iminémis psichozémis
serganc€iy pacienty

Violeta MOCKELIUNIENE, Vesta STEIBLIENE, Robertas BUNEVICIUS
ILHWXYRVY VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0% 3VLFKR¢(]JLRORJLM

Tikslas. Neurotropinis Borna ligos virusas (BLV), paveikdamas limbinés sistemos lasteles ir persistuodamas centrinéje
nervy sistemoje (CNS), manoma, gali sukelti neuropsichikos sutrikimus. Iki siol nebuvo aisku, ar Sis pasaulyje i$plitgs virusas
cirkuliuoja ir Lietuvoje. Miisy tikslas buvo istirti cikuliuojanc¢ius BLV imunokompleksus (CIC), kuriy aptikimas parodo 1étinés
BLV infekcijos buvima tarp iiminémis psichozémis serganciy pacienty ir sveiky asmeny kontroliné grupés (Patti et.al., 2008;
Flower et al., 2008). Pacientai, stacionarizuoti i psichiatrijos ligoning dél iminés endogeninés psichozés sudaré tiriamaja grupg.
Kontroling grupg sudaré kraujo donorai, atvyke i Kauno donorystés centra.

Metodai. Pacienty psichikos biiklé buvo vertinama standartizuotais psichinés biiklés tyrimo metodais. Diagnozé buvo
nustatoma remiantis DSM-IV-TR diagnostikos kriterijais, naudojant MINI tarptauting neuropsichiatring apklausa. Klinikiné
biiklé buvo vertinama pagal Trumpa psichiatring vertinimo skalg (TPVA) ir pagal Kliniking bendro isptidzio (CGI) skalg. CIC
nustatyti pagal unikalia trijy pakopy ELISA metodika. [Bode et al., 2001].

Rezultatai pateikiami lenteléje.

/' H Q V\Bldraj ligos léting eiga rodanciy parametry pasiskirstymas

Umine psichoze sergantys ligoniai Kontroliné grupé/kraujo donorai p
Tiriamieji, n 113 98
Cirkuliuojanéiy imuniniy kompleksy 43 (38.0) 2 (22.4) 0.014

paplitimas, n (proc.)

ISvada. CIC prie§ BLV paplitimas, parodantis esant léting infekcija, buvo daznesnis tarp serganciy timine psichoze
nei tarp kraujo donory.

Literatiira:

1.Patti AM, Vulcano A, Candelori E, Ludwig H, Bode L. Borna disease virus infection in the population of Latium (Italy). APMIS 2008, Suppl.124, 116:70-73.

2. Flower RLP, Kamhieh S, McLean L, Bode L, Ludwig H, Ward CM. Human Borna Disease Virus Infection in Australia: Serological Markers of Infection in Multi-transfused Patients. APMIS 2008, Suppl.124, 116:89-93.
3.Bode L., Reckwald P., Severus W.E., Stoyloff R., Ferszt R., Dietrich D.E., Ludwig H. Borna disease virus — specific circulating immune compexes, antigenemia and free antibodies —the key marker triplet
determining infection and prevailing in severe mood disorders. Molecular Psychiatry. 2001, 6 (4):481-491.

Kiino masés indeksas, suicidiniai ketinimai ir nuotaikos sutrikimai tarp
pirminés sveikatos prieziiiros pacienty

Jiraté PECELIUNIENE, Adomas BUNEVICIUS, Narseta MICKUVIENE, Robertas BUNEVICIUS
/ILHWXYRVY VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0% 3VLFKR¢{]JLRORJLMF

Tikslas. [vertinti suicidiniy ketinimy ir depresijos paplitima pagal MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)
bei $iy sutrikimy ry$i su kino masés indeksu (KMI) ir Iytimi pirminéje praktikoje.

Metodai. Istirta 998 pirminés sveikatos priezitiros (PSP) pacientai: 320 (32,1 proc.) vyry ir 678 (67,9 proc.) moterys,
kurie atsitiktinés atrankos bidu vieno ménesio laikotarpiu kreipési { PSP centra bei sutiko dalyvauti tyrime.

Pacientams psichikos buiklé buvo jvertinta naudojant MINI. KMI iSmatuotas standartiniu metodu ir paskaiciuotas pagal
standarting formule: KMI=kg/m?.

be suicidiniy minciy (26,54+6,3 ir 24,27+4,8 kg/m?, ns). Depresija sergantiems pacientams, KMI poky¢iai statistinio skirtumo
neturéjo, lyginant su depresijos neturinéiais pacientais ir Sis rezultatas isliko, paskirséius pacientus pagal lyti. Tarp depresija ir
suicidiniy ketinimy turin¢iy pacienty, KMI buvo didesnis vyry (30,1543,6 ir 24,97+3,9 kg/m?, p=0,03), bet ne motery grupéje
(25,34£5,7 ir 24,26+4,8 kg/m?, ns).

pacienty, ypa¢ depresija serganciy vyry grupéje. Tiek vyrams, tieck moterims vien tik depresijos simptomy buvimas statistiskai
reik§mingo rysio su didesniu KMI neturéjo.

Literatiira:
Abstract book “Abstracts of the 10th World Congress of Biological Psychiatry”, 2011, FC-011/004. In Press.
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Poinsultinés depresijos sasajos su kognityvinés funkcijos sutrikimu

Rima RADZIUVIENE, Nijolé RASKAUSKIENE, Giedrius VARONECKAS
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Tikslas. Istirti depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimo vélyvuoju periodu po galvos smegeny insulto (GSI) sasajas
su kognityvinés funkcijos sutrikimu.

Kontingentas ir metodai. Vienmomencio tyrimo metu buvo istirti 199 pacientai, i§gyveng po Gimaus galvos smegeny
insulto 1-4 metu. Tiriamyjy amzius — nuo 29 iki 89 m., vidurkis 67,9 m. standartinis nuokrypis (SN) 9,4 m. (vyry amzius — 65,9
(SN 9,6) m., motery — 69,3 (SN 9,1) m.), 124 (57,9 proc.) moterys. Nagrinétos keturios tiriamyjy grupés: 22 pacientai buvo tirti
praéjus metams nuo GSI, 77 pacientai — 2 m., 53 pacientai — 3 m. ir 50 pacienty praéjus 4 metams nuo ligos pradzios. Vidutiné
trukmé nuo ligos pradzios — 2,7 r1,0 mety. Tyrimas atliktas 2004 mety lapkri¢io ménesj. Tiriamyjy psichoemociné biiklé buvo
vertinta Nerimo ir depresijos skale HAD. Kognityvinei funkcijai jvertinti — protinés buklés trumpo tyrimo testas (OLQL OHQWD

6 WDWH ([D MMSOH Wolsii et al., 1975). Savarankiskumo kasdienio gyvenimo veikloje vertinimui buvo naudotas
Barthel’io indeksas (BI). Daugiamaté tiesiné regresiné analizé buvo taikoma depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimo
sasajoms su atskiromis BI komponentémis ir jy prognostinei vertei nustatyti.

Rezultatai. Nustatyta, kad poinsultiné depresija (PD) ir nerimas jaunesniame amziuje buvo daznesni vyrams nei moterims,
o vyresniame amziuje — moterims. PD ir nerimo simptomy rysys su kognityvinés funkcijos sutrikimu isryske¢jo tik po trejy mety,
iSlikdamas ir ketvirtaisiais metais nuo GSI pradzios. PD ir nerimo simptomy pasireiSkimo prognozei, stratifikuojant pagal Iyti,
buvo analizuojamas kognityvinés funkcijos sutrikimas, kaip PD prognostinis veiksnys, jvertinant BI sudaran¢iy komponenciy
itaka ir kontroliuojant laikotarpi (metus) po GSI, amziy ir nerimo simptomy pasireiskima (Lentel¢).

/ H Q \Drdp®epijos simptomy pasireiskimo stiprumo prognostiniai modeliai vélyvuoju periodu po GSI pagal lytj

Vyrai Moterys
Modelis E p Modelis E p
PRGHOLV PRGHOLV
MMSE -0,445 0,001 MMSE -0,222 0,080
Amzius, metai 0,173 0,028 Amzius, metai 0,197 0,025
Tustinimasis 0,261 0,090
Naudojimasis tualetu -0,368 0,027 Naudojimasis tualetu) -0,384 0,002
R?= 33,5 proc. R?= 39,4 proc.
PRGHOLV PRGHOLV
MMSE -0,263 0,001 Amzius, metai 0,168 0,013
Amzius, metai 0,132 0,050 Tustinimasis -0,147 0,095
Nerimas (0-21) 0,689 0,001 Asmens tualetas -0,271 0,002
Nerimas (0-21) 0,540 ,001
R?= 69,6 proc. R?= 65,6 proc.

Nepriklausomi kintamieji: metai po GSI, amzius, (2 modelyje — ir nerimas), modifikuoto BI komponentés (pazinimo funkcija, tustinimasis,
Slapinimasis, asmens tualetas, naudojimasis tualetu, valgymas, jud¢jimas nuo lovos ant kédés, judéjimas, apsirengimas, laiptai, prausimasis
vertintos balais nuo 0 [priklausomas] iki 15 [nepriklausomas]).

PD pasireiskimas iki 4 mety po GSI iSgyvenusiems vyrams yra susij¢s su sutrikusiomis kognityvinémis funkcijomis ir
priklausomumu nuo kity asmeny asmens tualeto funkcijose. Ivertinus kartu su PD pasireiSkusius nerimo simptomus isliko rysys
su kognityvine funkcija ir amziumi. PrieSingai nei vyrams, moterims nenustatytas PD rySys su kognityvine funkcija, tac¢iau
priklausomumas nuo kity asmeny asmens tualeto funkcijose vyresniame amziuje isliko svariausiu prognostiniu PD veiksniu.
Kontroliuojant funkcine biikle (suminis BI) iSraSymo i§ stacionaro metu depresijos simptomu pasireiSkimo stiprumo modeliy
determinacijos koeficientas nepadidéjo. Miisy tyrimo trikumas — tyrimas vienmomentis, reikéty longitudinalinio tyrimo. Mes
netyrém pacienty nuotaikos nei iki istinkant GSI, nei ankstyvajame periode po GSI, todél mes negalime komentuoti ankstyvo
psichiatrinio distreso kaip vélyvesniy problemy prediktoriy

ISvados. Vyrams poinsultinés depresijos rySys su kognityviniy funkeijy sutrikimu isryskéja tik po trejy mety, islikdamas ir
ketvirtaisiais metais nuo GSI pradzios. Moterims $io ry$io nenustatyta. [lgesnés nei vieneriy mety stebéjimo studijos reikalingos
pacienty su poinsultine depresija realios baigties iStyrimui.
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Sokio ir judesio terapijos, kaip integruotos kardiologinés reabilitacijos
priemonés, taikymo galimybés: eksperimentiné studija

Laima SAPEZINSKIENE!, Alvydas SORAKA?
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Tikslas. Istirti Sokio ir judesio terapijos, kaip integruotos kardiologinés reabilitacijos priemones, taikymo pacienty
reabilitacijoje galimybes.

Metodai. Atlikus mokslo literatiiros Sokio ir judesio terapijos tematika paieska bei analizg (Doehrman, 1977; Belardinelli,
Lacalaprice, Ventrella, Faccenda 2008; Sapezinskiené, Soraka, 2010), buvo sukurta tyrimo metodologija bei parengtas Sokio ir
judesio terapijos taikymo kardiologinéje reabilitacijoje protokolas. Sokio ir judesio terapijos intervencija (trukmé - 30 min.),
pacienty fizinés, psichoemocinés ir socialinés savijautos anketinis tyrimas, naudojant 5 pozicijy Likert skales (nuo 1 — labai
patenkintas iki 5 labai nepatenkintas); kraujo spaudimo ir pulso matavimas pries ir po Sokio ir judesio terapijos sesijos. Taikytas

verbalinis subjektyvus Sirdies darbo monitoringas. Pacientai | eksperimenting studija buvo atsitiktinai iSrinkti po to, kai, atvykus
1 kardiologing reabilitacija, juos apziliréjo gydytojas kardiologas.

Visi dalyvaujantys 15 (7 vyrai ir 8 moterys) Sokio ir judesio terapijos sesijose buvo suskirstyti pagal fizini pajéguma
ir kardiologing liga i dvi grupes. Vienoje grupéje buvo neoperuoti pacientai po miokardo infarkto, o kitoje — operuoti pacientai.
Operuoti pacientai dalyvavo Sokio ir judesio terapijos sesijose, kuriy metu jy fizinis aktyvumas buvo pagal Borgo skalg buvo 1
klasé, t.y. fizinis krivis vertinamas kaip ,,labai, labai lengvas® ir atitinka 6; 7; 8 krivio jvertinimo lygius. Sokio ir judesio terapijos
metu operuotiems pacientams buvo taikoma apsilimo ir 1éto (angly) valso programa, atitinkanti pasivaik$¢iojima intensyvumu
apie 1,6 km/val. arba apie 2-3 METas (2,54 kcal/min.). Neoperuoty kardiologiniy ligoniy fizinis aktyvumas pagal Borgo skalg
kito nuo 1 iki 2-3 klasés, o tai atitiko nuo 6 iki 12 krivio jvertinimo lygius. Ju fizinis pajégumas, atlickant apsilimo pratimus ir
angly valsa buvo vertinamas nuo 2—-3 METy (2,54 kcal/min.) iki 3—4 METy (4-5 kcal/min), atlickant vienos valsa.

Rezultatai ir iSvados. Pagal sukurta protokola buvo vykdyta eksperimentiné studija pacientams, dalyvaujantiems
kardiologinéje reabilitacijoje 2010-2011 metais. Nustatyta, kad tirtose dviejose grupése, tiek neoperuotiems, tiek operuotiems
pacientams zymiai pageréjo psichoemociné ir socialiné savijauta, sumazejo kraujo spaudimas, pulsas po Sokio sesijos ramybés
periode isliko nepakitgs.

Atliktos klinikinés eksperimentinés studijos rezultatai pagrindé mintj, kad Sokio judesio terapija gali biiti integruota
drauge su kitomis kardiologinés reabilitacijos priemonémis pagal straipsnio autoriy sukurta metodologija ir parengta Sokio ir
judesio terapijos taikymo kardiologingje reabilitacijoje protokola. Kaip ir uzsienio mokslininky, taip ir atliktos eksperimentinés
studijos rezultatai parodé, kad léta (anglu) valsa yra saugiau taikyti operuotiems, o greitesnj vienos valsa daugiau galima taikyti
drauge su létu valsu (juos keiciant, kas 5 ar 10 minu¢iy) neoperuotiems pacientams.
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Socialinés paramos ir stresiniy gyvenimo jvykiy jtaka su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei sergantiesiems iSemine Sirdies liga

Margarita STANIUTE, Julija BROZAITIENE, Robertas BUNEVICIUS
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Tikslas. [vertinti socialinés paramos ir stresiniy gyvenimo ivykiy itaka su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
sergantiesiems iSemine Sirdies liga (ISL).

Metodai. Itirta 560 sergané¢iyju ISL (po fimaus miokardo infarkto ar nestabilios kriitinés anginos) reabilitacijos
metu. Tirlamaja imtj sudaré 400 (71 proc.) vyry ir 160 (29 proc.) motery, amziaus vidurkis — 58+9 metai. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé¢ vertinta SF-36 klausimynu. Socialiné parama vertinta Daugiadimensine suvokiamos socialinés paramos skale

(OXOWLGLPHQVLRQDO 6FDOH R lIsti@dthldiFgyverntnhd Gvykidr F IGIvEhinfoX§ISRstledd skale (6 RFLD O
5HDGMXVWP H Q WSt&iktiv¢ laifdlize 6 Fionthdte linijiné regresija, priklausomi kintamieji — aStuonios SF-36 sritys,
nepriklausomi kintamieji: amzius, $eiminé padétis, kriitinés anginos funkciné klasé, NYHA funkciné klase¢, ISL diagnoze,
gretutiniai susirgimai (arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, insultas), socialiné parama ir stresiniai gyvenimo jvykiai. Visi
veiksniai, kurie buvo reik§mingi vienmatéje linijinéje regresijoje, buvo jtraukti { daugiamate linijing regresija. Duomenys buvo
atskirai analizuojami vyry ir motery grupése.

Rezultatai. Vyry grupéje tiek vienmatés, tiek ir daugiamatés linijinés regresijos metodu gauti rezultatai parodé, kad

su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ivertinimai reik§mingai susij¢ tiek su klinikinémis, tiek ir su psichosocialinémis
charakteristikomis. Vienmatés linijinés regresijos metodu buvo rasta, kad fizinio aktyvumo sritis buvo labiau susijusi su
klinikinémis ISL charakteristikomis, tokiomis kaip NYHA funkciné klasé (B=-0,288, p<0,001) ir stabilios kriitinés anginos
funkciné klasé (p=-0,158, p=0,002). Isanalizavus duomenis daugiamatés linijinés regresijos metodu, stipriausi rysiai liko tarp
fizinio aktyvumo ir NYHA funkcinés klasés ($=-0,278, p<0,001). Stresiniai gyvenimo jvykiai reik§mingai blogino socialing
funkcija, emocing buiklg ir mazino energinguma/gyvybinguma (lentelé). Didesné socialiné parama reikSmingai gerino socialine
funkcija, emocing bikle, didino energinguma/gyvybinguma ir gerino bendra sveikatos vertinima.
Motery grupéje tiek vienmatés, tiek ir daugiamatés linijinés regresijos metodu gauti rezultatai parodé, kad ivairios su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés sritys reikSmingai susijusios su stresiniais gyvenimo jvykiais ir socialine parama, o ne su klinikinémis
iSemings Sirdies ligos charakteristikomis. Daugiamatés linijinés regresijos metodu gauti rezultatai parodé, kad didesné socialiné
parama didina fizini aktyvuma, gerina emocine biklg, didina energinguma/gyvybinguma ir gerina bendra sveikatos vertinima
(lentel¢). Stresiniai gyvenimo ivykiai reikSmingai blogina emocing biiklg, mazina energinguma/gyvybinguma, didina skausmo
pojiti. Taigi, motery grupéje tiek fizinés, tick psichologinés gyvenimo kokybés sritys buvo susijusios vien tik su psichosocialinémis
charakteristikomis, ypac su socialine parama.

/ H Q WSbic@ljnés paramos ir stresiniy gyvenimo jvykiy jtaka serganéiyjy ISL su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (daugiamatés
linijinés regresijos reikSmingi standartizuoti regresijos koeficientai f, (p))

Vyrai Moterys
SF-36 sritys Stresin.iai ngenimo Socialiné parama Stresin.iai g.y\./enimo Socialiné parama
ivykiai ivykiai
Fizinis aktyvumas -0,101 (0,036) 0,241 (0,002)
Veiklos apribojimas dél
fiziniy problemy
Veiklos apribojimas dél
emociniy problemy
Socialiné funkcija -0,163 (0,001) 0,110 (0,026)
Emociné bukle -0,181 (<0,001) 0,146 (0,003) -0,277 (<0,001) 0,264 (<0,001)
Energingumas/gyvybingumas -0,136 (0,006) 0,142 (0,004) -0,239 (0,002) 0,279 (<0,001)
Skausmas -0,188 (0,018)
Bendras sveikatos vertinimas 0,139 (0,005) 0,360 (<0,001)

ISvados. Socialinés paramos stoka ir stresiniai gyvenimo jvykiai neigiamai veikia su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe, ypa¢ motery. Planuojant kardiologinés reabilitacijos programas specialus démesys turéty buti kreipiamas pacientams,
kurie patiria daug stresiniy gyvenimo ivykiy ir kurie stokoja socialinés paramos.
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Skydliaukés aSies hormony koncentracijy poky¢iai gydant skirtingais
antipsichotikais

Vesta STEIBLIENE, Narseta MICKUVIENE, Robertas BUNEVICIUS
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Tikslas. Istirti ir palyginti skirtingy antipsichotiky poveiki hospitalizuoty psichoziniy pacienty skydliaukés hormony
koncentracijoms, bei hipofizés ir kepeny audinio funkciniams poky¢iams, vertinant pagal tireostimuliuojancio hormono (TSH)
rodikli bei lytinius hormonus suriSanéio baltymo (SHBG) koncentracija.

Metodai. 80 pacienty, vyry ir motery, 18-70 mety amziaus, hospitalizuoty i psichiatrinj stacionara dél iminés endogeninés
psichozés epizodo atvykimo dieng ir gydymo pabaigoje buvo paimtas kraujas skydliaukés hormony — laisvo tiroksino (FT4) ir
laisvo trijodtironino (FT3) koncentracijy tyrimui bei TSH ir SHBG nustatymui. IStyrus antikfinius pries skydliaukés peroksidaze
(ATPO) i§ tyrimo buvo atmesti pacientai su autoimuninio tiroidito diagnoze. Tiriamiems pacientams, remiantis DSM-IV
klasifikacija pagal MINI Plus 5.0 klausimyna, buvo diagnozuota Sizofrenija, Sizoafektinis sutrikimas, Giminis psichozinis
sutrikimas bei afektiniai sutrikimai su psichozés simptomais. Stacionare pacientai buvo gydyti skirtingais antipsichotiniais
preparatais: haloperidoliu, olanzapinu, risperidonu, amisulpiridu, tiapridu, klozapinu arba quetiapinu.

Rezultatai. Buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi pakitimai skydliaukés asies hormony koncentracijose po Giminés
psichozés gydymo antipsichotiniais preparatais: FT4 koncentracija sumazéjo nuol8,0+2,9 pmol/L iki 17,0£2,5 pmol/L, p =
0,007; FT3 koncentracija sumazéjo nuo 5,1+£0,9 pmol/L iki 4,5+1,1 pmol/L, p < 0,001; hipofizés hormono TSH koncentracija
padidéjo nuo 1,61+0,87 mIU/L iki 2,05+1,42 mIU/L, p = 0,007; kepeny funkcinis atsakas, vertintas pagal SHBG koncentracija,
kuri sumazéjo nuo 61,5£29,0 nmol/L iki 53,0 £28,7 nmol/L, p < 0,0001 moterims; ir nuo 40,5+15,9 nmol/L iki 38,4 +19,1
nmol/L, p <0,0001 vyrams.

Lyginant skirtingy antipsichotiky poveiki, buvo nustatyta, kad gydymas atipiniu antipsichotiku quetiapinu, lyginant su
gydymu kitais antipsichotikais, skirtingai veikia skydliaukés hormono FT3 koncentracija (quetiapinas koncentracijg padidino
1,0£0,5 pmol/L, kiti antipsichotikai atitinkamai sumazino 0,7+1,2 pmol/L, p=0,01); Sis pokytis itakojo FT3/FT4 santykio,
kuris atspindi II tipo dejodinazés aktyvuma galvos smegenyse, kitima (santykis padidéjo gydant quetiapinu 0,08+0,03, taciau
sumazéjo gydant kitais antipsichotikais 0,02+0,09, p=0,023), be statistiskai reik§mingy skirtumy keiciant FT4, TSH ir SHBG
koncentracijas.

I§vados. Uminiy endogeniniy psichoziy gydymas antipsichotikais statistiskai reikimingai mazina skydliaukés hormony
—FT4 ir FT3 koncentracija, bei didina hipofizés hormono TSH koncentracija. Taip pat stebimas skydliaukés hormony funkcinio
aktyvumo kitimas kepenyse, mazéjant SHBG koncentracijai.

Gydymas quetiapinu, skirtingai nei kitais antipsichotikais, siejamas su FT3 koncentracijos didéjimu ir FT3/FT4 santykio
didéjimu.
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Saulés Sviesos jtaka serganciyjuy nuotaikos ir nerimo sutrikimais savijautai
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Tikslas. ISanalizuoti saulés $viesos jtaka serganciyju nuotaikos ir nerimo sutrikimais (NNS) savijautai jvertinant ir
sezoniSkuma.

Metodai. 2008 m. birzelio — 2010 m. lapkri¢io ménesiais buvo istirti 132 sergantieji NNS, kurie 21 dienos laikotarpyje
apie savo savijauta uz praé¢jusia para kiekviena diena zyméjo savikontrolés dienyne, atsispindin¢iame 18 subjektyviy savijautos
simptomy. Tiriamyjy grupg sudaré 26 (20 proc.) vyrai ir 106 (80 proc.) moterys, amziaus vidurkis 42+12 m. (19-69 m.).
Kasdieniniai meteorologiniai duomenys visa para registruojami meteorologinéje stotyje ,,Vantage Pro2 Plus“ kas valanda.
Analizuoti dienos (Sviesaus paros meto, nuo Saulés patekéjimo iki Saulés nusileidimo +/— 1 valanda) meteorologiniy ir
heliogeofiziniy veiksniy, tokiy kaip Saulés spinduliuoté, Saulés energija, didziausia Saulés spinduliuotés reiksmé, debesuotumo
aukstutinio balo ir debesuotumo Zemutinio balo duomeny vidurkiai. Savijautos simptomy iSreik§tumo suminiai balai buvo
analizuojami atsizvelgiant | meteorologiniy, heliogeofiziniy duomeny vidurkius.

Rezultatai. Visi serganciyju NNS subjektyviis savijautos simptomai, iSskyrus irzluma ir dirgluma, turéjo statistiskai
reikSminga ry$i su saulés Sviesa (lentelé). Didesni Saulés intensyvumo rodikliai mazino simptomuy pasireiskima, tuo tarpu
didesnis debesuotumas didino savijautos simptomy pasireiskima.

[ H Q WShlektyviy savijautos simptomuy rySiai su meteorologiniy ir heliogeofiziniy veiksniy rodikliais visais mety laikais ir atskirai
pavasarj. Spearmen‘o ranginé Kkoreliacija

Heliogeofiziniai, meteorologiniai veiksniai

Saulés Saulés Didz. Saulés spind. Debesuotumo aukst. ~ Debesuotumo
spinduliuoté energija reik§me balas zem. balas
Subjektyvis simptomai visi  pavasaris  visi  pavasaris  visi  pavasaris  visi  pavasaris  visi  pavasaris
Bloga savijauta -0,22%  0,23* -0,22% 0,23* -0,26* 0,22* 0,13* -0,15% 0,12* -0,17*
Bloga nuotaika -0,16* 0,29* -0,16* 0,29* -0,20%* 0,26* 0,08* -0,22% 0,06 -0,23%
Silpnumas -0,21* 0,23* -0,21* 0,23* -0,24* 0,20* 0,18* -0,18%* 0,11* -0,20*
Apatiskumas, tingumas -0,20%* 0,29* -0,20* 0,29* -0,23* 0,27* 0,10%* -0,29* 0,09* -0,23%*
Energijos stoka -0,17* 0,28* -0,17* 0,28* -0,21%* 0,23* 0,06 -0,29* 0,06 -0,30*
Irzlumas, dirglumas -0,08* 0,39* -0,08* 0,39* -0,12% 0,36* -0,01 -0,34* -0,03 -0,31*
Nerimas, baimé -0,11%* 0,38* -0,11% 0,38* -0,16* 0,34* 0,03 -0,34* 0,02 -0,30*
Mieguistumas dienos metu -0,17* 0,38* -0,17* 0,38* -0,21%* 0,34* 0,06 0,39* 0,07 -0,35%
Blogas miegas -0,18%* 0,14 -0,18%* 0,14 -0,23* 0,09 0,10%* -0,12 0,08* -0,13
Galvos skausmas -0,19* 0,26* -0,19* 0,26* -0,22%* 0,25% 0,13* -0,19* 0,13* 0,21*
Galvos svaigimas -0,26* -0,00 -0,26* -0,00 -0,28* -0,01 0,20% -0,00 0,21* -0,01
Sanariy skausmas -0,22% 0,10 -0,22%* 0,10 -0,26* 0,10 0,13* -0,07 0,10%* -0,06
Galtiniy tirpimas -0,22%* 0,18* -0,22% 0,18* -0,25% 0,20% 0,10* -0,15 0,07 -0,19*
Oro trikumas ar dusulys -0,23* 0,26* -0,23* 0,26* -0,26* 0,26* 0,14* -0,21 0,14* -0,16*
Sirdies skausmas -0,24* 0,24* -0,24* 0,24* -0,26* 0,25* 0,16%* -0,12 0,16* -0,12
Dirimai Sirdies plote -0,26* 0,06 -0,26* 0,06 -0,28* 0,07 0,16* -0,03 0,17* -0,01
Stiprus Sirdies plakimas -0,25% 0,29* -0,25* 0,29* -0,30* 0,31* 0,14* -0,17* 0,12* -0,15
Neritmiskas $irdies plakimas -0,18%* 0,37* -0,18%* 0,37* -0,22% 0,35* 0,10%* -0,28* 0,10%* -0,28*

*p<0,05

Duomenys buvo analizuojami ir kickviena mety sezona atskirai. Pavasari Saulés intensyvumo rodikliai ir debesuotumas,
kaip ir analizuojant viso laikotarpio duomenys, turéjo rysi beveik su visais savijautos simptomais (lentelé). Taciau gautos priesingos
koreliacijos. Didesni Saulés intensyvumo rodikliai didino simptomy pasireiskima, o debesuotumas priesingai — mazino. Tuo tarpu
kitais mety laikais nustatytos tik kelios reik§mingos koreliacijos tarp Saulés intensyvumo rodikliy ir subjektyviy savijautos simptomuy
pasireiskimo. Didesné Saulés spinduliuoté ir Saulés energija mazino galvos svaigima (=0,17, p<0,05) ruden] ir gerino nuotaika
(r=0,22, p<0,05) ziema. Didesnis debesuotumas vasara buvo susijgs su geresne savijauta, mazesniu irzlumu ir mieguistumu dienos
metu (r nuo —0,14 iki 0,16, p<0,05). Tuo tarpu rudenj didesnis debesuotumas buvo susijgs su pasireisSkiancia blogesne savijauta,
silpnumu, nerimu, galvos skausmu, galvos svaigimu, oro trilkumu, $irdies skausmu, stipriu $irdies plakimu (r nuo 0,16 iki 0,25,
p<0,05) ir mieguistumu dienos metu (r=0,18, p<0,05) tick rudeni, tick ziema.

ISvada. Saulés Sviesa turi reik§minga itaka serganéiyjy nuotaikos ir nerimo sutrikimais savijautai ir ji priklauso nuo sezono.
Bendrai Saulés intensyvumo rodikliai mazino serganciy nuotaikos ir nerimo sutrikimais subjektyviy savijautos simptomy pasireiskima,
tuo tarpu pavasari priesingai, didesni Saulés intensyvumo rodikliai buvo susij¢ su stipresniu savijautos simptomuy pasireiskimu.
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Nusiskundimy judamojo aparato negalavimais jtaka serganc€iyjy iSemine
Sirdies liga gyvenimo pilnatvei
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Ivadas. Moksliniy tyrimuy duomenimis judamojo aparato sutrikimy turi mazdaug kas 6-7 zmogus. Sie negalavimai
riboja zmones kasdieninéje veikloje, taip pat laisvalaikio aktyvuma ir savarankiskuma. Olandijoje atliktos studijos rezultatai
parodé, kad zmoniy turéjusiy judamojo aprato sutrikimy gyvenimo kokybé buvo blogesné, nei bendros populiacijos ypa¢ fizing
sveikata atspindincios subskalés. Darby, nagrinéjanciy serganciyjy isemine Sirdies liga gyvenimo kokybg yra daug, bet néra
darby nagringjanéiy judéjimo funkcijos sutrikimo jtaka $iy ligoniy gyvenimo kokybei.

Tikslas. [vertinti nusiskundimy judamojo aparato negalavimais itaka serganciyjy iSemine Sirdies liga gyvenimo
pilnatvei.

Metodai. Buvo istirta 123 sergantieji iSemine §irdies liga stacionarinés reabilitacijos metu. I8 ju 93 (74,8 proc.) vyrai ir
31 (25,2 proc.) moteris. Tiriamyjuy amziaus vidurkis 56,3+8,9 m. Tiriamieji uzpildé SF-36 klausimyna ir Standartizuota Siaurés
$aliy klausimyna (angl. 6WDQGDUWLVHG 1RUGLF 4XHVWLRQQDLUHV IR.WisWlkiHm@pQ DO\V LY\
naudojamas judamojo aparato negalavimy skriningui. Prasoma jvertinti judamojo aparato negalavimus 9 kiino srityse (kakle,
peciuose, alklinése, rieSuose/plastakose, virSutinéje nugaros dalyje, juosmeningje stuburo dalyje, klubuose, $launyse, keliuose,

¢iurnose/pédose) per 12 pastaryju ménesiy ir per 7 pastarasias dienas. SF-36 klausimynas gyvenimo kokybei (GK) vertinti susideda
i§ 36 klausimy, atspindinéiy funkcing biiklg ir emocinj stabiluma. SF-36 atspindi astuonias gyvenimo sritis: fizini aktyvuma (FA),
veiklos apribojima dél fiziniy (VFP) ir emociniy problemu (VEP), socialing funkcija (SF), psichikos biisena (PB), energinguma —
gyvybinguma (EG), skausma (S) ir bendraji sveikatos vertinima (BSV). Klausimai vertinami balais pagal tam tikra algoritma, kieckviena
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
apibtdina VEP, SF, PB, EG skalés.
Taikéme kovarianc¢iy analizés metoda ANCOVA. Duomeny skirtumas statistiskai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Kontroliuojant amziy, lyti, kritinés anginos klases, NYHA klases, pasyvia kiino masg ir juosmens
kluby santyki, fizinio aktyvumo skalé buvo susijusi su nusiskundimy judamojo aparato negalavimais visuose 9 segmentuose
(p<0,05), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy skalé buvo susijusi su nusiskundimais peéiy (F=7,83, p<0,01), kluby (F=4,83,
p<0,05), keliy (F=4,66, p<0,05), ¢iurny (F=4,98, p<0,05) sanariuose. Skausmo skalei reik§més turé¢jo nusiskundimai stuburo
negalavimais kaklingje dalyje (F=5,78, p<0,05), virSutinéje nugaros dalyje (F=5,17, p<0,05), juosmenyje (F=11,81, p<0,001),
taip pat peciy (F=7,94, p<0,01) ir kluby (F=7,11, p<0,01) sanariuose. Bendrai sveikatai itakos turéjo nusiskundimai stuburo
negalavimais kaklinéje dalyje (F=12, p<0,001), virSutingje nugaros dalyje (F=6,02, p<0,05), juosmenyje (F=6,08, p<0,05), taip
pat alkiiniy (F=8,13, p<0,01), riesu (F=4,63, p<0,05), kluby (F=4,42, p<0,05), keliy (F=7,48, p<0,05), ¢iurny (F=11,9, p<0,001)
sanariuose. Energinguma gyvybinguma itakojo negalavimai kaklingje dalyje (F=9,05, p<0,01), virSutinéje nugaros dalyje
(F=8,49, p<0,05), juosmenyje (F=6,49, p<0,01), taip pat peciu (F=6,45, p<0,01), alktiniy (F=5,23, p<0,05), kluby (F=7,72,
p<0,01), keliy (F=5,59, p<0,05), ¢iurny (F=26,3, p<0,001) sanariuose. Veiklos apribojimui dél emociniy problemy reik§més
turéjo negalavimai juosmenyje (F=4,72, p<0,05), peciu (F=4,0, p<0,05), alkiiniy (F=9,16, p<0,01), riesy (F=4,31, p<0,05), kluby
(F=8,35, p<0,01), keliy (F=9,96, p<0,01), ¢iurny (F=9,77, p<0,01) sanariuose. Socialinés funkcijos skal¢ veiké nusiskundimai
negalavimais virSutingje nugaros dalyje (F=4,79, p<0,05), kluby (F=5,19, p<0,05), ¢iurny (F=7,4, p<0,01) sanariuose. Emocinés
busenos skalei reikSmés turéjo negalavimai kaklinéje dalyje (F=8,88, p<0,05), virSutinéje nugaros dalyje (F=4,13, p<0,05) ir
¢iurny (F=9,9, p<0,01) sanariuose.

Galima daryti prielaida, kad nusiskundimai judamojo aparato negalavimais labiau turi jtakos fizinei sveikatai ypac
fizinio aktyvumo skalei ir bendram savo sveikatos vertinimui nei psichinei sveikatai. Panasiis rezultatai gauti ir kitose studijose.

ISvados. Nustatéme, kad judamojo aparato negalavimai neigiamai veikia gyvenimo kokybe. Turintiems judamojo

aparato negalavimy, fizinés sveikatos dimensijos rodikliai yra blogesni, ypac¢ fizinio aktyvumo ir bendro sveikatos vertinimo
skalése.
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Tezés

Kardiologiniy ligoniy reabilitacijos ir profilaktikos ypatumai Lietuvoje ir

Europos Sajungos Salyse

Donatas VASILIAUSKAS!, Raimondas KUBILIUS?
ILHWXYRY VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0$ .DU!"
ILHWXYRY VYHLNDWRY PRNVOD XQLYHUVLWHWR 0$ .DU

EUROASPIRE Il ((XURSHDQ $FWLRQ RQ 6HFRQGDU\ DQG 3ULPDU\ 3UHYHQWL

5H G X F H ) ()i &Qdi\fatai atskleidé, jog bemaz visose Europos Sajungos $alyse Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos

veiksniy

nepavyksta efektyviai koreguoti, priesingai, nutukimo, rikymo, cukrinio diabeto, arteriné hipertenzijos koregavimo

problema ekspertams islicka ypa¢ aktuali. Lygia greta Europos kardiology draugijos (EKD) Kardiologinés reabilitacijos ir
prevencijos asociacijos atliktas vertinimas jrodé, kad kardiologinés reabilitacijos ir prevencijos sistema daugelyje ES Saliy neturi
giliy tradicijy, patvirtinty metodiniy nuorody, tinkamos specialisty akreditacijos bei §ia veikla reglamentuojancios jstatyminés

bazésirt

.t. Galbit &ia ir gliidi priezastys, paaiskinan¢ios, kodél nepavyksta galutinai koreguoti SKL rizikos veiksniy, pristabdyti

neigiamos jy plitimo dinamikos, kai dar 1996 m. buvo pristatyti EUROASPIRE I tyrimo rezultatai.

EuroAspire III tyrimo rezultatai
EUROASPIRE III tyrimo rezultatai atskleidé, jog kone visose ES $alyse isliecka SKL rizikos veiksniy kontrolés

problema. Lyginant su EUROASPIRE I duomenimis, galime teigti, jog rikymo, nutukimo, dislipidemijos, glikemijos kontrole,
nediagnozuoto cukrinio diabeto, AKS kontrole¢ islieka vis dar nepakankama, nors vartojamy Sirdies ir kraujagysliy sistema
veikian¢iy vaisty kiekis didéja, o kai kuriose Salyse jis pasiekes submaksimaly lygi. Kaip tai galétume vertinti? Zinoma,
kiekvienam Europos regionui budingos savitos priezastys (geografinés, socialinés, politinés, lemiancios geresnj vaisty vartojima),
taciau pagrindiné priezastis — daugumoje Saliy adekvacios priminés ir antrinés kardiovaskulinés prevencijos nebuvimas ar
veikianciosios neefektyvumas.

Pvz., nors visy Saliy pacientai pakankamai gerai vartoja gydytoju skiriamus antihipertenzinius vaistus (vidutiniskai 70,2

proc., i ju AKFI/ARB — 70 proc., BAB — 80 proc.), taciau AKS tikslines vertes pavyksta pasiekti vos 37,3 proc. europieciy.
Arba antilipideminius vaistus vartoja bemaz 70 proc. apklaustyjuy, taciau tiksliniy cholesterolio verciy (kai bendrojo cholesterolio
koncentracija < 4,0 mmol/l) pavyksta pasiekti vos 30 proc. visose ES Salyse tirtiems pacientams, tuo tarpu Lietuvoje vos vienam
i§ 10! Lietuvoje antilipideminius vaistus vartojo vos per 40 proc. apklausty pacientuy, ir tai pats blogiausias rezultatas, lyginant
su likusiais 21 Salies tiriamaisiais. Manykime, jog situacija jau pasikeité, kuomet visiems didelés kardiovaskulinés rizikos
pacientams, po persirgty iminiy iSeminiy sindromy ar atliktos revaskuliarizacijos, statinai pradeéti skirti nuolatiniam gydymui.

Kardiologinés reabilitacijos tradicijos ES Salyse
Galbiit nepakankamai veiksmingos kardiologinés reabilitacijos priezasc¢iy galime ieskoti ir ES Saliy sveikatos

modeliuose. Antai, kardiologiné reabilitacija taikome vos trecdalyje ES Saliy: nors Lietuvoje, Islandijoje reabilitacinis jvairiy
etapy gydymas skiriamas 9 i§ 10 pacienty, tuo tarpu Kipre, Ispanijoje tgstinei reabilitacijai nukreipiama tik 2 proc. serganciyjuy.
Kita vertus, analizuojant kai kuriy rizikos veiksniy dinamika, pavyzdziui, rikymo metimo, antsvorio, glikemijos, AKS korekcija
yra geresné, lyginant su Salimis, kur testiniam reabilitaciniam gydymui néra skiriama daug démesio. Todél persasi iSvada, jog
vien tik antrinés prevencijos priemoniy nepakanka, biitina sustiprinti veikla ir darba jau pirminéje sveikatos grandyje. Atokieji
rezultatai skiriasi ir Salyse, kuriose taikomas tgstinis reabilitacinis gydymas. Pavyzdziui, vos 9 ES Salys turi akredituotas
reabilitacijos programas, vos 5 Salyse yra privaloma specialisty, dalyvaujanciy reabilitaciniame gydyme, akreditacija. Deja,

Siandien
gydymo

kardiologiné reabilitacija, kaip testinio gydymo metodas, néra integruota daugelio Saliy priimtose iSeminiy sindromy
gairése, atvirksciai, kai kuriose ju kardiologiné reabilitacija veikia labai formaliai. Taciau norisi pabrézti, jog Siuo

metu daugumoje Saliy diegiamas nacionalinés duomeny baziy kiirimas, priimami atitinkami teisés aktai, vyksta akreditaciniy
programy integravimas, todél tikétina, jog netrukus kardiologiné reabilitacija taps viena labiausiai besivystanciy kardiologijos

Saky.
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LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto X-oji metiné tarptautiné konferencija

LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto X-oje metingje tarptautingje konferencijoje bus pristatytas 7-osios bendrosios programos
projektas ,,Efektyvi pacienty atranka inovatyviems klinikiniams tyrimams, egzistuojantys vaistai — naujomis indikacijomis* (7 BP PONTE).

o<

e

i PROGRAMME

PONTE idéja — panaudoti senus cheminius junginius naujoms medicininéms indikacijoms.

PONTE tikslas yra sukurti kompiutering sistema (platforma), kuri sujungty ivairias informacines bazes ir biity naudojama
idéju tikrinimui ir efektyviai ligoniy atrankai.

LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, kartu su LSMU Kardiologijos klinika dalyvauja S§iame projekte
kaip partneriai. Lietuvos atstovas projekte R. Bunevicius.

Projekto koordinatorius: Informaciniy technologijy ir komunikacijos kompetencijos centras (& HQWUH GIH[FHOOHQFH F

7THFKQRORJLHV GH /TfLQIRUPDWB&gjaHW GH OD &RPPXQLFDWLRQ
Kiti projekto dalyviai:
Drezdeno technikos universitetas ( 7THFKQLVFKH 8QLYHWNdt)A/DHW 'UHVGHQ

Nacionalinis Atény technikos universitetas RySiy ir kompiuteriniy sistemy institutas (, QVW LW XWH RI &RPPXQLFDWL

&RPSXWHU 6\VWHPV 1DWLRQDO 7WRKi@QLFDO 8QLYHUVLW\ RI $WKHQV

Nacionaliné moksliniy tyrimy taryba Klinikinés fiziologijos institutas (& RQVLJOLR 1D]JLRQD QdfjaHOOH 5LFHUF
Kembridzo universiteto klinka (& DPEULGJH 8QLYHUVLW\ +RVS L Wid#0jVBritinga) RXQGDWLRQ 7UX
Nacionalinis Atény universitetas (LDWLRQDO DQG .DSRGLVWUWudk@a;8QLYHUVLW\ RI $SWKHQV
Gottfrido Wilhelmo Leibnico Hanoverio universitetas *RWWIULHG :LOKHOP /HLE QLYol8e®jb; YHUVLWDHW

Strateginés medicinos korporacija (6 WU D W HJ L FOlardia.L FL Q H

Plenarines paskaitas konferencijoje skaitys dr. Constantinos Pantos i§ Atény universiteto Graikijoje ir dr. Giorgio lervasi i$
Italijos Nacionalinés moksliniy tyrimy tarybos Klinikinés fiziologijos instituto.

Dr. Constantinos Pantos gimé¢ 1960 m. 1984 m. jgijo gydytojo specialybg, 1991 m. — daktaro mokslo laipsni Atény
Medicinos mokykloje. Jis specializavosi klinikinés ir invazinés kardiologijos srityse Universiteto kolegijoje &Middlesex
ligoningje, Londone, Anglijoje. Siuo metu Atény universiteto Farmakologijos departamento profesorius. Pagrindinés mokslinio
doméjimosi sritys: skydliaukés hormony signalai miokardo iSemijai ir miokardo remodeliavimui ir skydliaukés hormony
panaudojimas gydant §irdies ligas. Siomis temomis publikavo daugiau nei 40 moksliniu straipsniy. Dr. Pantos recenzuoja
tarptautinius mokslo zurnalus, yra Europos kardiology draugijos mokslinio komiteto narys. 2006-2008 m. buvo Graikijos
Kardiology draugijos fundamentinés kardiologijos darbinés grupés prezidentu. Dr. Pantos yra knygos ,,Miokardo iSemija: nuo
mechanizmy iki terapinio potencialo“ (“O\RFDUGLDO LVFKDHPLD IURP P HFK D)Qddakfrits W
su kitais autoriais Cokkinos/Pantos/Heush/Taegtmeyer, Springer, 2006.

Dr. Giorgio Iervasi gim¢ 1954 m. 1978 m. su pagyrimu baigé medicinos studijas ir igijo gydytojo specialybg, 1983 m.
— specializacijos laipsni terapijos specialybéje, 1986 m. — branduolinés medicinos specialybéje Pizos universitete, Italijoje.
1986 — 1990 m. dirbo docentu Vidaus ligy departamente, Endokrinologijos ir metaboliniy sutrikimy skyriuje, 1990 m. dirbo
mokslininku tyréju Klinikinés fiziologijos institute. Nuo 1991 iki 1997 m. buvo kvie¢iamas doktorantiiros studijy profesoriumi
podiplominiy studijy mokyklose (Vidaus ligy medicinos ir branduolinés medicinos specialybése Pizos universitete) ir nuo 1991
iki 1999 m. — Kardiovaskulinés endokrinologijos profesorius (Tarptautiné Sirdies mokykla, Bergamas, Italija). Jis yra kviestiniu
praneséju daugelyje kongresy. AEHA Tarptautiné draugija skyré grantus tarptautiniams projektams ir apdovanojima uz geriausia
,Ménesio straipsni“. Siuo metu jam suteiktas patyrusio mokslininko vardas (Italijos nacionaliné mokslo taryba) Italijos Klinikinés
fiziologijos institute ir jis yra Eksperimentinés ir klinikinés kardiovaskulinés endokrinologijos sektoriaus vadovas. Pagrindinés
moksliniy tyrimy sritys: 1) Skydliaukeés ir Sirdies tarpusavio saveiky fiziologija; 2) Integruota neuro — humoraliné skysciy ir
elektrolity reguliacija Sirdies nepakankamumo metu. Dr. Iervasi dirba keliy tarptautiniy moksliniy zurnaly recenzentu ir yra 80
publikacijy Pub Med bazéje autorius. Jis yra knygos ,,Skydliauké ir Sirdies nepakankamumas: nuo patofiziologijos iki klinikos*
“7KV\URLG DQG +HDUW )DLOXUH | URRriddonZ00R daktdrintR ORI\ WR &OLQLFYV
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LSMU MA Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto X-oji metiné tarptautiné konferencija

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos (LSMU MA)
Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto X-oji metiné tarptautiné konferencija

Kardiologijos aktualijos: nuo paZeistos lastelés iki reabilitacijos

2011 m. balandzio 29-30 d., Palanga

Penktadienj, 2011 m. balandZio 29 d. viesbutyje ,,Gabija* e

12.00-12.15

12.15-12.50

12.50-13.30

13.30-14.30

14.30-15.00

15.00-16.30

16.30-17.00

17.00-18.30

18.30-19.00

19.00

A

> O

P nt
Konferencijos atidarymas. 7 BP PONTE projekto pristatymas. R. Bunevi¢ius (LSMU, Palanga) / \n e
Plenarinés paskaitos

C. Pantos (Atény universitetas, Graikija). Naujos reperfuzijos ir poiSeminio Sirdies remodeliavimo terapijos strategijos:
skydliaukés hormony paradigma.

G. Iervasi (Nacionaliné moksliniy tyrimy taryba, Italija). Skydliaukés hormony terapija sergantiems Sirdies ligomis:
nuo baimes link vilties.

Fundamentinés kardiologijos simpoziumas. Pirmininkauja N. Mickuviené (LSMU, Palanga)

D. Pauza (LSMU, Kaunas). Sirdies laidiosios sistemos neuroanatomija.

E. Stankevi¢ius (LSMU, Kaunas). K kanaly vaidmuo azoto oksido i$siskyrimui.

V. Tatariinas, V. Lesauskaité (LSMU, Kaunas). Farmakogenetika: individualizuotas gydymas varfarinu ir klopidogreliu.

Kavos pertrauka

Klinikinés kardiologijos simpoziumas. Pirmininkauja R. Zalifinas (LSMU, Kaunas)

N. Kupstyté, V. Lesauskaité, O. Gustiené, R. Zaliiinas (LSMU, Kaunas). Vainikiniy arterijy stenty restenozes ir
trombozés klinikiniy ir molekuliniy prognozés veiksniy paieska.

D. PekSiené, V. Lesauskaité, J. Vaskelyté, R. Zaliiinas (LSMU, Kaunas). Kairiojo skilvelio remodeliavimosi
prognozavimas po timaus miokardo infarkto.

G. Kalinauskas (VUL SK, Vilnius). Mazai invaziné koronarinés Sirdies ligos chirurgija.

V. Gelziniené. MICARDIS — stiprus kraujospiidzio mazinimas ir kardiovaskulin¢ apsauga.

Kavos pertrauka

Kardiologinés reabilitacijos simpoziumas. Pirmininkauja J. Brozaitiené (LSMU, Palanga)

D. Vasiliauskas (LSMU, Kaunas). Serganciyjy iSeminiais sindromais reabilitacijos ir antrinés prevencijos ypatumai
EuroAspire 11l duomenimis.

V. Gintauskiené, A. Stankus, N. Mickuviené, J. Brozaitiené, R. Bunevi¢ius (LSMU, Palanga). Serganc¢iyju ISL
nuovargio, fizinio pajégumo, depresijos ir hormony tarpusavio sasajos.

G. Varoneckas, A. Alonderis, A. Podlipskyté (LSMU, Palanga). Miego apnéja — kardiovaskulinés patologijos rizikos
veiksnys.

J. JuSkénas, A. Martinkénas, A. Podlipskyté, J. Brozaitiené, D. Stroputé, R. Bunevi¢ius (LSMU, Palanga).
Meteorologiniy ir heliogeofiziniy veiksniy itaka serganciyjy iSemine $irdies liga sveikatos rodikliams.

M. Staniiité, J. BroZaitiené, R. Bunevi¢ius (LSMU, Palanga). Sergan&iujy ISL su §irdies nepakankamumu gyvenimo
kokybg lemiantys veiksniai reabilitacijos eigoje.

E. Jankauskiené (LSMU, Kaunas). Monografijos ,,Skydliauké ir Sirdies nepakankamumas: nuo patofiziologijos iki
klinikos (red. G. Iervasi, A. Pingitore) pristatymas.

D. Vasiliauskas (LSMU, Kaunas). Vadovélio ,,Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy ligoniy reabilitacija — naujas
pozilris 1 jos stereotipus‘ pristatymas.

Diskusijos Kulttiros centre ,,Ramybé*, Vytauto g. 35, Palanga

Organizacinis komitetas:

Pirmininkas: Julija Brozaitiené
Nariai:

Robertas Bunevicius

Narseta Mickuviené

Violeta Mockelitiniené

Nijolé Kazukauskiené

Margarita Stanitité

Dalia Stroputé

Sekretorius: Aurelija Podlipskyté
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