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Editorial / Redakcijos skiltis

Priklausomybiuy gydymo isSukiai

Aurelijus VERYGA
Lietuvos sveikatos mokslu universiteto MA Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos tyrimuy institutas

Priklausomybés  priskiriamos
psichikos sutrikimams ir tradiciSkai
gydomos  gydytojy  psichiatry,
taCiau pats priklausomybés gydymo
suvokimas per¢jo tam tikra evoliucija

nuo sampratos, kad priklausomi
asmenys turéty buti  gydomi
prievarta, iki Siandien esancio

suvokimo, kad prievartinis gydymas
gali buiti taikomas tik iSskirtiniais
atvejais, nes prievartinis gydymas,
nesant paciento motyvacijos, yra

neveiksmingas.

Priklausomybiy psichiatrija yra itin jautri ir stigmatizuota
sritis. | priklausomybés ligas gydantj psichiatra bijoma kreiptis
dél daugelio priezas¢iy. Pirmiausia — dél baimés ir nenoro
pripazinti pac¢iam sau turint psichikos sutrikima ir ilgai neigiant
priklausomybe. Taciau baimé tuo neapsiriboja. Bijomasi dél
to, kad, kreipusis | gydytoja, atsiras gyvenimo apribojimy,
t.y. teisés vairuoti, nesioti ginkla ir dirbti kai kuriuos darbus
arba darbo praradima. VisiSkai atskira sritimi reikéty laikyti
vidaus reikaly sistemos pareigiiny galimybes gauti pagalba
priklausomybés atveju. Taciau tokiy sri¢iy neabejotinai
rastumém ir daugiau.

Nepaisant to, kad priklausomybe sergantis zmogus itin
ilgai neigia savo problemas, ty problemy neretai neatpazjsta
ir pati sveikatos sistema bei gydytojai. Lietuvoje vyko PHEPA
projektas, deja, nedaug pasistiméjo ankstyvoji alkoholio
vartojimo identifikacija ir minimali intervencija pirmingje
sveikatos prieziliros sistemoje, kuri turéty identifikuoti
probleminius vartotojus ir kaip galima anksCiau skirti
priemones, siekiant iSvengti ligos progresavimo, o tikrai
probleminius pacientus siysti konsultuoti specialistams. Tac¢iau
visa $i sistema ne tik alkoholio, bet ir tabako priklausomybés
sferoje nefunkcionuoja, o tai reiSkia, kad laukiama, kol
problemos tampa akivaizdzios namiSkiams, aplinkiniams,
specialistams ir tik tada bandoma jas spresti. Deja, tuomet
deél jau atsiradusiy socialiniy, biologiniy ir kity problemy ta
padaryti per daug sudétinga.

Greta to pamirStama, kad su alkoholio vartojimu siejama ne
tik psichiatriné patologija, bet ir itin didelé puoksté somatiniy
ligy. Todél reikéty prisiminti mokslu jrodyta fakta, jog nereikia
tapti alkoholiku, kad Ziiti nuo alkoholio vartojimo sukelty ligy.

Ankstyvajai intervencijai kliudo ir nuostata, kad
nedidelis ir neintensyvus vartojimas turéty biiti vertinamas
kaip norma ir jokie patarimai tokiam pacientui nereikalingi.
Taciau pamirStama, jog kiekvienas pacientas yra unikalus ir
vartojamas alkoholio kiekis negali buti laikomas esminiu
rizikingo arba Zzalingo vartojimo nustatymo rodikliu.
Neissprestas lieka ir misriy priklausomybiy klausimas, kai
priklausomybe¢ nuo alkoholio besigydantiems pacientams kity
priklausomybiy klausimas (pvz., priklausomybé tabakui arba
kt.) lieka nesprendziamas.

Netgi tuo atveju, kai problema identifikuojama,
susiduriame su kita problema: priklausomybiy psichiatrija
skendi mity, nickur neaprobuoty gydymo metody, apsiSaukéliy,
norin¢iy uzsidirbti i Zmogaus nelaimés apsuptyje. Bet
kokia pagalba kompromituoja niecko bendra su psichiatrija ir
medicina neturin¢iy ,,specialisty” teikiamos paslaugos. Jau
nieko nestebina, kai priklausomybé yra gydoma burtais, netgi
valstybinése institucijose paciy psichiatry neretai gydoma
kodais, torpedomis ir kt. Ziniasklaidoje specialistais save
pristatanciy asmeny teigiama, kad gerti galima, tik reikia
nedaryti ,,pachmielo® ir pan., tas pats metodas taikomas ir
gydant pacienta, nors tai i§ esmés priestarauja priklausomybés
sampratai, kuri tuo ir pasireiskia, kad zmogus negali kontroliuoti
vartojimo. Taigi visiSkai kompromituojamas priklausomybiy
mokslas, iSkreipiamas suvokimas apie priklausomybe, kaip
sutrikima.

Visi kodavimo ir pana$iis metodai grindziami Zmogaus
baime ir i§ esmés atsakomybe, kurig gydytojas turéty dalytis
su pacientu, perkeliama gydytojui, kuris, duodamas magiska
piliulg, tarsi iSsprendzia visas paciento problemas be jo paties
pastangy.

Viesumoje nuolat kabama apie psichikos sutrikimy
stigmatizacijos mazinimg, taciau ty paciy priklausomybés
specialisty pacientai grupuojami j kvailesnius, kuriuos galima
apgauti ir paveikti gasdinimu, ir i tokius, kurie labiau tinkami
civilizuotam gydymui. Priklausomybiy gydymo mistifikavimas
ir nepakankamas susitarimas tarp Sias priklausomybes
gydanciy psichiatry, palieka erdve manipuliavimui, mokslu
nepagristy metody naudojimui, netgi piktnaudziavimui.

Taigi, Siandien ir ateityje butina kaip galima daugiau
kalbéti ir diskutuoti apie Sias problemas, kelti kvalifikacija,
dalytis paskutiniais mokslo pasickimais. Todél ir Siam
zurnalo numeriui parengta mokslinés literatliros apzvalga,
kurioje pateikiama naujausia apibendrinta informacija apie
priklausomybés nuo alkoholio gydymo metodus, vartojamus
medikamentus, apie laiku suteikiamg pagalba sudétingy biikliy
atvejais yra itin svarbi ir neabejotinai pasitarnaus skatinant
tolesnes psichiatry diskusijas.

Svarbu ir tai, kad valstybé skirty pakankama démes;j $iy
problemy sprendimui. Butina siekti, kad priklausomybiy
gydymas bty uztikrinamas visiems Salies gyventojams, kad
kickvienas besikreipiantis Sios pagalbos gauty kvalifikuota
pagalba ir su pacientu dirbty komanda, reikalinga tokiais
atvejais. Taip pat labai svarbu, kad, bendradarbiaujant
universitetams, biity atlickami Sios srities moksliniai
tyrinéjimai Lietuvoje bei suteikiama daugiau galimybiy kelti
kvalifikacija Sioje srityje.

Tik dalydamiesi patirtimi, diskutuodami ir
tobulédami galésime geriau padéti savo pacientams.

kartu
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Postoperative Biomarkers and Psychiatric Symptoms
One-month following Open-heart Surgery

Amy Al La Tonya NOEL

Florida State University, Tallahassee

ABSTRACT

Objectives: Postoperative systemic elevation of these immune
components is a body’s natural healing response to trauma.
However, excessive up-regulation of cytokine has also been linked
with stress and psychiatric symptoms. Little research has shown
how postoperative C-reactive protein(CRP), interleukin-6 (IL-
6), and cortisol are related to postoperative psychiatric symptoms
following open-heart surgery. The present study addressed this gap,
based on a previous report that showed the influence of preoperative
behavioral and health predictors on these outcomes.

Methods: The analyses capitalized on demographics,
mental health, and medical comorbidities collected via two-wave
preoperative interviews, three postoperative biomarkers, and
symptoms collected one month postoperatively. Key cardiac indices
were obtained from a national database: the Society of Thoracic
Surgeons’ Adult Cardiac Database (STS) at the hospital. Blood

samples were collected three days postoperatively for biomarker
assays.

Results: High preoperative anxiety contributed to all three
postoperative outcomes. Patients with greater hope and elevated
CRP levels reported less depression but those used avoidant coping
experienced opposite. Medical comorbidities were associated with
postoperative anxiety and hostility. However, patients with better
preoperative cardiac function and less bodily pain reported more
hostility postoperatively.

Conclusion: The direction of the CRP-depression association
lends support for the inconsistency in the literature, which should be
examined in the future investigation. (200 words)

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

INTRODUCTION

Robust evidence indicates that acute-phase reactants,
inflammatory cytokines, and stress-sensitive hormones are
stress sensitive and play an important role (e.g., interleukin-6
or IL-6, C-reactive protein or CRP, and cortisol) in the progress
of medical illnesses, especially cardiovascular diseases
(CVDs), the number one killer of Americans [1]. Kronfol and
Remick [2] suggested that cortisol may be a mediator of the
links between psychiatric symptoms and disease risk. CRP is
an evident CVD risk factor and a predictor for atherosclerosis,
stroke, occurrence of subacute cardiac rupture after acute
myocardial infarction (MI), major cardiac events, and sudden
cardiac death [3—7]. A new study found that CRP affects
hypothalamus-pituitary-adrenal axis activity, as evident in a
correlation between plasma CRP and salivary cortisol levels
in non-inflammatory conditions [8]. In a 9-year study of
older men, IL-6, a multi-potent pro-inflammatory cytokine,
predicted all-cause mortality, CVD included [9]. Elevated IL-6
is a marker for poor prognosis among patients with congestive
heart failure [10], coronary heart diseases (CHD) [11], and a
predictor of clinical outcome following cardiac surgery [12].

Investigation of these biomarkers in cardiac patients is of
interest to clinical and health psychology, given their multi-
facet interests in both physical healing and mental health
after trauma, such as open-heart surgery. Cytokines and CRP
increase after physical wounds induced by medical procedures
[13], such as cardiopulmonary bypass (CPB) inducing
myocardial injury [14,15]. Postoperative systemic elevation of

immune components is a body’s natural healing response to
trauma. These types of procedures are most common among
older adults putting them at greatest risk for this type of
trauma [16,17]. However, excessive up-regulation of cytokine
and CRP has also been linked with stress and psychiatric
symptoms (e.g., depression, anxiety, and hostility) [18-23].
These symptoms have also been associated with experiences of
chronic health conditions, especially cardiovascular diseases
[24-27]. However, some studies have shown relationships
between CRP and IL-6 under certain circumstances [28] and
between CRP and depressive symptoms in CHD patients [29]
inconsistent with the expected directions.

To our knowledge, little research has investigated how
postoperative plasma CRP, IL-6, and cortisol are associated
with psychiatric symptoms following open-heart surgery.
The present study addressed the gap in a post hoc analysis
of the data from middle-aged and older patients undergoing
cardiac surgery, capitalizing on the same clinical outcomes
(depression, anxiety, and hostility) from a previous report on
this sample [24]. That earlier analysis has identified unique
preoperative behavioral and health predictors, as well as
preoperative levels of plasma IL-6, for the three postoperative
symptoms, respectively. To summarize, all three postoperative
outcomes shared only one preoperative predictor (i.e., anxiety;)
[24]. Besides this common stress indicator and despite
bivariate correlations among three postoperative symptoms,
each symptom had its own unique preoperative contributors,

Address for correspondence: Amy L. Ai, PhD, Florida State University, 2313 University Center Building-C, Tallahassee, FL 32306,
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respectively, in three multivariate analyses. First, hopeful
patients reported less depression, whereas those who employed
avoidant coping or perceived more social support and who did
not have previous valve surgery had higher depression.

Second, after controlling for key medical indices and
behavioral confounders, preoperative plasma IL-6, obtained
right before operation, and medical comorbidities independently
predicted postoperative anxiety and hostility but not depression
[24]. Anger coping and negative religious coping, as well as
high LVEF were associated only with postoperative hostility.
Positive religious coping and more bodily pain contributed to
less hostility. To be conceptual specific, hope refers to a positive
cognitive set involving a sense of personal agency (goal-directed
determination) and a sense of pathways (means to meet goals) in
the subjective evaluation of one’s goal-related capabilities [30].
Regarding religious coping, Pargament et al. [31] argued that a
religious orientation, involving beliefs, feelings, practices, and
networking, offers an “orientation system” that serves as the
foundation of viewing and dealing with the world” (pp. 99,
144). He referred positive religious coping (RC) as to coping
through positive faith-based styles, such as seeking spiritual
support and searching for significance [31], whereas negative
RC as to coping with faith-based struggles and religious doubt
(e.g., discontent with spiritual relations).

Given the differential findings on the three sets of predictors,
the earlier report recommended the inclusion of other stress-
sensitive biomarkers whenever available in next analyses
[24]. A different fund was acquired then to perform assays for
postoperative plasma biomarker, which enabled this post hoc
analysis. Different from the previous report [24], this current
analysis examined the direct effect of postoperative plasma
biomarkers (CRP, IL-6, and cortisol), obtained three days after
operation, on postoperative psychiatric symptoms [24]. Due
to a small sample, we controlled only three sets of previously
known preoperative behavioral and medical predictors for the
same three outcome measures in three new regression models,
respectively [24]. Finally, previous analyses did not find any
predictive value of demographics, smoking, body-mass index
(BMI), preoperative depression, optimism, and most cardiac
indices in the STS database [24]. Gender and age were adjusted,
however, because at least IL-6 would increase with age [32].

METHOD

The Sample

The sample characteristics were reported in an earlier report
[24]. Attritional analyses found no demographic differences
between 481 (61%) consenters who were recruited in the first
interview and 204 nonconsenters. More details in attrition
analyses were reported [33]. Of the interviewed patients, 236
were consented for blood draw and offered samples for plasma
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. The most unfortunate
matter was that parts of plasma samples were destroyed before
the fund was available for further assays on postoperative
plasma cortisol and CRP. After listwise deletion, 162 patients
were included in the final analyses. Of the sample, 57% were
male, and the average age was 61.2.

Procedures

This capitalized on the earlier study [24], in which all cardiac
surgery procedures (e.g., CABG, aneurysm repair, and valve
repair or valve replacement surgery) required CPB that often
elevate immune responses [14,15]. Subject eligibility criteria
were: (a) aged 35 years or older; (b) scheduled for admission
to the UM Health System for non-emergency, non-transplant
cardiac surgery within the subsequent 8 weeks; (c) able to
speak and understand the English language; (d) cognitively
and physically capable of providing informed consent; and (e)
permitted to participate by their surgeons. Participants were
surveyed three times (two weeks and two days prior to operation
and over one month postoperatively). Two weeks prior to their
operation, trained research assistants (RAs) blinded to cardiac
indices and lab data consented participants on their physical
and history day at the University of Michigan Health Systems
(UMHS, Ann Arbor MI, USA). The first personal interview then
took the place to obtain the information of socio-demographics,
self-reported bodily pain evaluation, presence of medical
comorbidities (fifteen conditions such as diabetes, asthma, and
arthritis), and preoperative anxiety, and preoperative anxiety.
Two days prior to operation, RAs called participants at home
to conduct the second interview. This interview assessed hope,
coping variables (e.g., four general coping strategies and two
religious/spiritual coping styles), and social support. The three
outcomes (depression, anxiety, and hostility) were obtained one
month postoperatively via mailing questionnaires.

The cardiac analyst at the heart center retrieved indices and
hemodynamics from the STS database, which were obtained
two to four months before operation. Two key cardiac indices,
left ventricular ejection fraction (LVEF) and previous valve
surgery, were obtained from a national database (i.e., the Society
of Thoracic Surgeons’ Adult Cardiac Database; STS) routinely
operated at the hospital. Three days after operation, nurses in
the hospital collected peripheral venous blood samples from
participants who were consented to offer their blood samples.
Technicians at the Cardiac Immunological Lab separated
plasma to be stored in aliquots at -80°C until analysis.

Plasma Biomarkers

Plasma cortisol was assayed using the available solid-
phase RIA kits from Diagnostics Products Corporation (Coat-
A-Count® Cortisol kit). Samples were analyzed in triplicate
and the average of cortisol measurements was used in these
analyses. Radioactivity was measured using an automated
gamma counter (Apex 41600, Titertek Instruments, Huntsville,
AL). IL-6 was assayed using a sandwich enzyme immunoassay
kit, Quantikine High-Sensitivity IL-6 (R&D Systems,
Minneapolis MN) according to the manufacturer protocol. All
these samples were also analyzed 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 O.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. CRP
was assayed using the BNII nephelometer utilizing a particle
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enhanced immunonephelometric assay. The assay range is
0.175 to 1100 mg/L. Intra-assay CVs range from 2.3% to 4.4%
and inter-assay CVs range from 2.1% to 5.7%.

Cardiac Indices

The STS database provided the standardized indices
of cardiac and surgical information, including key index of
cardiac function and disease severity. Of these indices, LVEEF,
indicating hemodynamic function, was included in the analysis.
It is defined in the STS as the percentage of the blood emptied
from ventricle at the end of the cardiac contraction. To control
conditions of valve surgery, the presence (1=YES) or absence
(2=No) of Previous Valve Surgery, known to be a predictive
variable [24], were also included in the final analysis.

Survey Measures

For the three outcomes, we measured postoperative
Depression, Anxiety, and Hostility with the subscales of the
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)34 Mean (M),
standard deviation (SD), and Cronbach’s alpha (a) were
20.61(6.27) and .87 for depression, 13.45 (3.89) and .75 for
anxiety, and 7.50 (2.14) and .73 for hostility, respectively.

For known predictors, we measured the following factors.
Preoperative Anxiety was assessed with the 20-item, 4-point
Trait Anxiety Inventory35 (M=36.45, SD=10.21, a=91).

Preoperative Hope was measured with the 12-item, 5-point
Hope Scale30 (M=31.19, SD=4.07, a=.81).

Coping Strategies were assessed with the 5-point Multi-
dimensional Coping Scale (M-Cope) [36]. To shorten survey
length, a few items were eliminated to avoid redundancy.
Retained items included two anger items (M=3.46, SD=1.25,
a=.51), and two avoidant items (M=4.73, SD=1.62, a=.47).

Religious/Spiritual Coping Styles were assessed with the
4-point Brief Religious/Spiritual Coping Scale31 (R-Cope),
with seven items for positive styles (e.g., “Sought God’s
love...;” M=11.79, SD=6.16, a=.93) and negative styles (e.g.,

Table 1. Correlations of Predictors

“Questioned God’s love...,” M=1.13, SD=2.02, a=.83).

Perceived Social Support was measured with the 12-item,
6-point Multidimensional Scale of Perceived Social Support37
(MSPSS; M=60.59, SD=8.80, a=91).

Known predictors in the survey data also included: Medical
comorbidity, as the sum of 15 non-cardiac chronic conditions
(e.g., asthma, arthritis, diabetes) and Bodily Pain, assessed by
a 5-point scale (1=None, 5=Severe).

In addition, Demographics included Age (in years),
Gender (0=male, 1=female), and Race (0=OTHERS, 1=Whte/
caucasians).

Statistical Analysis

All outcome measures and two biomarkers (IL-6 and cortisol)
were log transferred to remove skewness. Correlations were
conducted to determine univariate associations of postoperative
IL-6, CRP, cortisol and known predictors [24] with three mental
health outcomes. Three multiple linear regression analyses were
employed to examine whether the three biomarkers had direct
effects on outcomes. All omnibus tests were two-sided and
considered to be statistically significant at p<.05. Collinearity
statistics were also inspected (i.e., tolerance and variance
inflation factors or VIF using a conservative value of VIF below
3). All analyses were conduct performed using SPSS 19.

RESULTS

At a significant level, among independent variables female
gender was correlated with postoperative depression and
anxiety (rs=.26 to .27, ps<.005). Medical comorbidity, avoidant
coping, and preoperative anxiety were positively correlated
with all three outcomes (rs=.23 to .49, p<.01 to .001), while
hope was inversely correlated (rs=—.32 to .41, ps<.001). Anger
coping was related to depression and hostility (rs=.26 to .30,
ps=.005 to .001). Of the STS indices and biomarkers, only
LVEF was positively correlated with hostility (r=.21, p<.05).

Table 1 presents bivariate correlations among biomarkers

2. 3. 4. 5. 6.

7. 8. 9. 10. 11. 12, 13, 14 15 16

1. Gender 141 105 218 .184 —.167 .043 .037 .175 273 -.034 —157 .233 .035 .030 —211
2. Age 114209 —.197 —-.006 .012 —.020 —097 .043 —.080 .082 —083 .290 .124 .110
3. Bodily Pain 395 339 124 —135 .171 .179 .099 212 .014 —001 —010 .069 .037
4. Sum Illness 241 —152 —215 .087 255 .096 .037 —080 —079 .084 .010 .025
5. Anxiety -394 —-133 261 .579 .130 .257 .003 .182 —124 —002 .130
6. Hope 440 -219 =319 .097 —300 .036 —068 .035 —151 —219
7. Perceived Social Support -091 —185 .169 —-334 .053 .080 .050 —115 —.138
8. Anger Coping 421 —019 245 017 .111 —005 .043 .057
9. Avoidant Coping 076 268 —059 .148 —112 .093 .110

10. Positive Religious Coping

.045 —013 —053 —.003 .038 —079

11. Negative Religious Coping 031 —090 —052 —108 .045

12. Previous Valve Surgery —008 —066 .127 —031
13. LVEF —153 —093 —.135
14. Post-op IL-6 322265

15. Post-op Cortisol .166
16. Post-op CRP

Note. Coefficients with an absolute value greater than or equal to .157 are significant at p <.05
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and known preoperative predictors for outcomes. Plasma levels
of CRP, IL-6, and cotisol were moderately correlated but not
related to medical indices. CRP was correlated inversely with
female gender and hope but positively correlated with negative
religious coping. IL-6 was correlated positively with age but
negatively with negative religious coping. Female gender was
correlated with preoperative anxiety, avoidant coping, less hope,
positive religious coping, medical comorbidities, and higher
LVEF. Age was related to less anxiety but more comorbidities.
Correlated with each other, pain and comorbidities were also
related to anxiety and avoidant coping. However, pain was
additionally correlated with anger and negative religious
coping, whereas comorbidities were inversely related to social
support.

Preoperative anxiety was further correlated positively with
LVEF and all negative forms of coping but was negatively
correlated with hope. Anger, avoidant, and negative religious
coping were correlated with each other but were negatively
related to hope. Hope was additional correlated with social
support. The latter was also correlated positively with positive
religious coping but negatively with negative religious coping.

Predictors of Psychiatric Symptoms

Table 2 presents three regression models on postoperative
psychiatric symptoms with independent factors entered as
postoperative biomarkers and known predictors in the earlier
report [24] Model-I predicted depression, showing significant
demographic effects. Among previously reported medical and
behavioral predictors [24], the effects of preoperative anxiety
(r=.23, p<.01), hope (r=—29, p=.001), and avoidant coping
(r=.18, p<.05) sustained, while the influence of social support
and previous valve surgery vanished. Among postoperative
biomarkers, CRP (r=—22, p<.005) was inversely associated
with postoperative depression but cortisol and IL-6 had

Table 2. Predictors for Postoperative Psychiatric Symptoms

Model-1 Model-2 Model-3
Independent Depression Anxiety Hostility
Variables Beta+SE BetatSE  BetatSE
Gender .05+.04 .10+.03 —.09+.03
Age .03+.00 —.05+.00 .01+.00
Bodily Pain —23%*%+ 01
Medical Comorbidities 26%%£01  .26%*+.01
Anxiety 23%¥*%+.04  23%¥*+.03  31***+£.03
Hope —29%*+ 04
Perceived Social Support .04+.03
Avoidant Coping 18*%+.03
Anger Coping .15+.03
Positive Religious Coping —.12+.02
Negative Religious Coping 12+.06
Previous Valve Surgery —.05+.08
LVEF 17*%+£.00
Post-op IL-6 .08+.03 .04+.03 .02+.02
Post-op Cortisol —.04+.04 .05+.04 .10+.03
Post-op CRP —22*%*+00 —.14+.00 —.02+.00

*p <.05., ** p <.01,*** p <.001

no effect. Nearly one-third of the variance in depression
was explained by Model-I [F(10, N=162)=6.355, p<.001,
R2=.295]. Thus, patients who reported greater preoperative
anxiety and avoidant coping were more likely to experience
higher levels of postoperative depression. However, those
who had greater hope and tested with increased postoperative
CRP reported lower levels of depression.

Model-II predicted postoperative anxiety, showing no
demographic effect. The role of predictors in the previous
report [24] persisted, including preoperative anxiety (r=.23,
p<.01) and comorbidities (r=.26, p=.001). No biomarker had
any effect. Thus, the preoperatively anxious and patients with
more chronic conditions tended to report high postoperative
anxiety. Nearly one fifth of the variance in anxiety was
explained by Model-II [F(7,N=162)=5.236, p<.001,R2=.191].

Model-III predicted postoperative hostility, showing no
demographic effect. Previously reported effects of influences
of preoperative anxiety (r=.31, p<.001), medical comorbidity
(r=.26, p<.005), bodily pain (r=.23, p<.01), and LVEF (r=.17,
p<.05) remained to be significant. However, that of anger
coping became marginalized, while both forms of religious
coping had no effect. No biomarker had any effect. Over one-
quarter of the variance in hostility was explained by Model-III
[F(12,N=162)=4.370, p<.001, R2=.259]. Thus, patients who
reported high anxiety, more comorbidities, and tested with
higher levels of LVEF tended to experience greater hostility,
whereas those who suffered bodily pain reported the opposite.

DISCUSSION

The present findings extends that of an earlier study
regarding the joint effect of anxiety, hope, coping factors,
and preoperative plasma IL-6, obtained preoperatively, on
three psychiatric symptoms at one month after open-heart
surgery [24]. The current analysis explores the association
of three postoperative stress-sensitive biomarkers, obtained
three days after operation, with these symptoms, respective.
Surprisingly, we find neither effect of postoperative IL-6 and
cotisol. A novel finding in this post hoc analysis lies in the
similar effect of postoperative plasma CRP and preoperative
hope on low levels of postoperative depression. Both effects
are highly significant and manifest after controlling for
known preoperative behavioral and medical predictors in
the previous report [24]. Influences of hope and CRP appear
to be independent from each other because of their negative
intercorrelation.

CRP has been associated with depression in a cross-
sectional study of 72 stable CHD outpatients [38] and was
documented in a dosage-response link with depression via a
meta-analysis.20 Nevertheless, findings have not always been
consistent. More recent studies failed to exhibit prediction
of CRP in changes of depressive symptoms in CHD patients
[29] and all-cause mortality in chest pain patients, adjusting
age, cardiac function, and other biomarkers.39 Our finding
on the opposite CRP effect appears to lend support for newer
evidence in the literature [28,29,39]. It should be noted that
postoperative systemic elevation of immune components is a
body’s natural healing response to trauma. CRP as an acute
respondent protein also has its protective role in the body’s
healing of physical wounds, such as that after operation. In
this case, its association with less postoperative depression
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may not be a surprise, but an indication of natural healing.
Alternatively, depressed patients may not respond to healing
very well. In either case, these hypotheses may be better
tested in a future prospective study. Curiously, CRP was not
correlated with any medical conditions but was correlated
with negative religious coping that was in turn related to other
negative preoperative coping factors [24]. In line with the
mixed literature, these puzzling findings may imply that CRP
should not be viewed through a simple good-vs.-bad lens,
when behavioral and physical health factors are examined
together under different circumstances in clinical and health
psychology.

Interestingly, despite their bivariate correlations with
CRP levels, IL-6 and cortisol levels have no influence on
depression at all. Further, none of biomarkers had any
influence on postoperative anxiety and hostility, despite
the bivariate correlations of both postoperative symptoms
with depression. It should be noted that our assessment of
postoperative biomarkers are at three days after operation. A
recent study, however, found that IL-6 peaked in plasma at
six hours after CPB, whereas CRP began to elevate 12 hours
after CPB [15]. The differential associations of the three
postoperative biomarkers with psychiatric symptoms thus
suggest that associations between different inflammation-
related biomarkers with postoperative mental health status
may be complicated by various factors in middle-aged and
older patients in respond to the body’s healing need after open-
heart surgery. The inclusion of three postoperative biomarkers
did diminish the role of social support and previous valve
surgery on depression and that of anger coping and religious
coping on hostility. This alteration suggests that CRP right
after open-heart surgery may be a stronger predictor for less
depression one month after surgery.

Still, the three symptoms share one preoperative indictor,
anxiety, as previously report [24]. In our analyses on the long-
term coping effect in the whole sample with or without blood
samples, anxiety as an indicator of preoperative stress was
associated with psychiatric symptoms and mental fatigue even
at 30 months post operation [24,40]. This finding suggests that
cardiac health providers may need to be more attentive to the
preoperative stress impact on open-heart surgery patients’
mental health, preoperative, immediately after surgery, and
long-term. Further, an earlier analysis on the whole sample
showed the mediating protective role of hope and social
support in the association of preoperative religious coping
and postoperative distress [41]. While the social support effect
vanished in this smaller subsample with biomarkers, hope
effects remains in this analysis. As a human strength being
negatively correlated with preoperative anxiety, hope may be
a more sustainable protector for patients undergoing open-
heart surgery, counteracting the detrimental stress impact of
depression. Perhaps hopeful patients may be more engaged
in active behaviors toward their recovery. Alternatively, they
may be healthier in the first place given the inverse correlation
between hope and medical comorbidities. However, the latter
was controlled in this study.

The limitations of this study should be acknowledged,
including a convenience sample, a homogeneous patient
group, a one-time plasma assay, and attritions. However,
attrition analysis showed no differences between subsamples

with or without plasma assays. It should be noted, however,
that the sample size is relatively large for testing biomarkers
in a clinical cardiac sample. Further, cortisol can be better
assessed (e.g., multiple times) if more resources are available
in potential replications for this study. Outcome measures of
symptoms from questionnaires and non-psychiatric interviews
can be subject to criticism. We did not have the preoperative
assessment for the three postoperative outcomes. Also, more
precise information on medication use would be desirable
in the future replication of this study. The sample size was
relatively small with respect to the number of predictors in
regressions. This concern, however, led to a decision to include
only biomarkers and previously known predictors in the new
analyses. Finally, findings in this analysis are correlational
in nature, and a non-experimental research design does not
permit causal interference and does not eliminate alternative
interpretations.

CONCLUSION

The study offers the preliminary information for the
effect of CRP following open-heart surgery on postoperative
depression one month after operation, while controlling for
known predictors (cardiac and health indices, and behavioral
factors). Despite study limitations, the finding offers valuable
information for clinical and health psychology. The direction
of this association appears to be different from some other
studies, though it may lend support for the inconsistency in the
literature. The controversial association should be examined
and be replicated in future investigation, especially with
respect to the time that these biomarkers were assessed. The
positive influence of hope on postoperative depression in the
previous and current analyses, reveal the potential protective
effect of this human strength character. The injection of hope
integrated into clinical intervention with patients undergoing
life-altering procedures may have the potential to decrease the
experiences of depression associated with these procedures.
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Ilgai kalinCiy nuteistyjy trauminio patyrimo ir suicidinio
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The interface of traumatic experience and suicidal behavior in
the group of inmates sentenced long term incarceration

Agné GRUSAUSKAITE
Vilniaus universitetas Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, Vilnius, Lietuva

SANTRAUKA

Tyrimai, atlikti laisvés atémimo vietose, rodo aukstus suicidinio
elgesio rodiklius. Nustatyta, kad ilgai kalintys nuteistieji turi
psichinés sveikatos problemy, traumy patirti. Taciau moksliniy
tyrimy, nagrinéjanciy ilgai kalin¢iy nuteistyjy savizudiska elgesj néra
daug. Tarptautiniai teisés aktai akcentuoja poreikj didinti mokslinj ir
praktinj ripest] ilgai kalin¢iy asmeny psichine sveikata ir trauminés
patirties minimizavimu.

Tyrimo tikslas. Jvertinti ilgai kalinCiy nuteistyjy ir atliekanciy
bausme sugrieztinto rezimo kaléjime Lietuvoje suiciding rizika bei
nustatyti sasajas tarp trauminés patirties ir suicidinés rizikos Sioje
specifinéje nuteistyjy grupéje.

Tyrimo metodika. Duomenys buvo renkami naudojant
standartizuotus psichologinio matavimo instrumentus: Harvardo
traumos klausimyno lietuviska versija bei lietuviska Tarptautinio
neuropsichiatrinio miniinterviu C dalies versijag. Duomeny analizé
padaryta SPSS 11.5 statistiniu paketu, taikytas Mann-Whitney U
kriterijus.

Tyrimo struktira. Kaléjimy departamento prie Lietuvos
Respublikos Vidaus reikaly ministerijos vadovybé davé tyrimo
autorei leidimga atlikti tyrima Lukiskiy tardymo izoliatoriuje-kaléjime.

Tyrimo autoré prasé nuteistyjy sutikimo savanoriskai dalyvauti
tyrime. Tyrimo duomenys buvo renkami tiesiogiai.

Tyrimo dalyviai. Tyrime savanoriskai dalyvavo 79 wvyrai,
kalintys sugrieztinto rezimo kal¢jime. Tiriamyjy amziaus vidurkis —
39 metai. Tiriamyjy laisvés atémimo terminas — nuo 15 mety iki
gyvos galvos.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Daugiau kaip penktadalis
nuteistyjy, kalin¢iy sugrieztinto rezimo kaléjime Lietuvoje, turi didele
suiciding rizika. Labiau traumuoti nuteistieji turi didesn¢ suiciding
rizikg. Ilgai kalinéiy nuteistyjy grupéje plagiai paplitusios ypaé
zalingy smurtiniy jvykiy patirtys, problemos Seimoje, artimy santykiy
praradimai. Lietuvos bausmiy vykdymo sistemoje labai didelis
poreikis diegti naujus, moksliskai pagristus, atitinkanc¢ius bausmiy
vykdymo tikslus psichoterapinius, klinikinius suicidinj bei kitokj
smurtinj elgesi mazinanc¢ius modelius. Ilgai kalintys nuteistieji — tai
ypac jautri psichosocialinés reabilitacijos ir psichoterapijos atzvilgiu
grupé, todél darbas su Sia tiksline grupe turi biiti ypac atsakingas
moksliniu ir profesiniu pozitiriu.

Reik$miniai ZodZiai: suicidinis elgesys, suicidiné rizika,
trauminiai jvykiai, trauminé patirtis, ilgai kalintys nuteistieji.

SUMMARY

Researches in places of confinement emphasize high factors
of suicidal behaviour. It has been determined that inmates on long-
term sentences are characterized as having mental health problems,
traumatic experience. However, the number of scientific researches
about suicidal behaviour among inmates on long-term sentences is
not plentiful. International legislation points out a need to intensify
a scientific and practical care towards mental health and to minimize
traumatic experience among inmates on long-term sentences.

Research aim. To evaluate a suicidal risk among long-term
inmates and inmates transferred to tightened prison regime in the only
prison in Lithuania, and to determine connections between traumatic
experience and a suicidal risk in this specific group of convicted people.

Research methodology. The data was gathered using
standardized psychological assessment instruments: Lithuanian
version of the Harvard Trauma Questionnaire and Lithuanian version
of Mini International Neuropsychiatric Interview part C. The data
analysis was performed with SPSS 11.5 statistical package, Mann-
Whitney criterion U was also used.

Research structure. The authorities of Prison Department
under the Ministry of Justice of the Republic of Lithuania granted
a permit to the Research author to perform the Research in Lukiskiu
Prison Remand. The Research author requested the convicts’ consent
to voluntarily participate in the Research. The Research data was
gathered directly.

Research participants. The Research included 79 voluntary men
transferred into tightened regime prison. The average age of Research
participants is 39. The Research participants’ term of confinement is
from 15 years to life imprisonment.

Research results and conclusions. More than on-fifth of convicted
people, transferred into tightened regime prison in Lithuania, have a
high suicidal risk. Inmates that have experienced more traumas are
characterized as having higher suicidal risk. In the group of long-term
inmates, experiences of prejudicial violent events, problems in the first
family, loss of close relationships are highly common. In Lithuanian
penal system, there is observed a very common need to introduce
new, scientifically based psychological, clinical models which would
meet the aims of the penal system and which would reduce suicidal or
any other violent behaviour. In the fields of social rehabilitation and
psychotherapy, inmates on long-term sentences are defined as a very
sensitive group; therefore, work with this target group has to be highly
responsible both scientifically and professionally.

Key words. Suicidal behaviour, suicidal risk, traumatic events,
traumatic experience, inmates on long-term sentences.
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Suicidinis elgesys reiSkia jvairiy formy tyC€inj save
zalojantj elgesj, kuris baigiasi arba nesibaigia mirtimi. Jis
apima jvairius save zalojanc¢ius veiksmus be minéiy nusizudyti,
meéginimus zudytis be realaus pakenkimo sau, saves zalojima
dél nenustatyty motyvy bei savizudybe [1].

Suicidiné rizika yra tikimybé, kad individas tycCia save
suzalos. Suicidiné rizika yra nuolatinés mintys apie galimybg¢
numirti, negyventi iki paties suicidinio veiksmo [1].

Trauminiai jvykiai — tai sukreCianCios patirtys, kurios
»sukelia giluminius ir ilgalaikius psichologinio sujaudinimo,
emocijy, pazinimo funkcijy ir atminties pokycCius, be to,
trauminiai jvykiai gali atkirsti §ias normalias integruotas
funkcijas vieng nuo kitos* [2].

Lietuva pasizymi dideliais nuteistyjy laisvés atémimo
bausme rodikliais. Pagal nuteistyjy laisvés atémimo bausme
rodiklius Lietuva patenka j pirma didziausig kaliniy skaiciy
turin¢iy Europos valstybiy pirmaji deSimtuka po Rusijos,
Baltarusijos, Ukrainos, Estijos, Latvijos, Gruzijos ir Moldovos.
Beveik 40 proc. nuteistyjy Lietuvoje atlieka daugiau nei
penkeriy mety laisvés atémimo bausme¢. Moksliniais tyrimas
dar XX amziaus viduryje jrodytas zalingas ilgy laisvés
atémimo bausmiy poveikis nuteistojo psichologinei bei
socialinei situacijai bei visuomenés gerovei apskritai [3]. Net
nepriklausomai nuo kalinimo trukmés empiriniai tyrimai rodo
itin didelj psichiniy ligy masta jkalinimo jstaigose [4].

Suicidologiniai tyrimai, atlikti laisvés atémimo vietose,
rodo aukstus suicidinio elgesio rodiklius, ypa¢ auksti rodikliai
yra suicidiniy bandymy, nesibaigian¢iy mirtimi [5].

Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos Vidaus
reikaly ministerijos duomenimis, savizudybiy skaiCiaus
vidurkis laisvés atémimo vietose nuo 2002-2006 m. buvo du
kartus didesnis nei bendrojoje populiacijoje. Daugiau kaip
puse savizudybiy ivykdé nuteistieji [6].

Moksliniai S$altiniai nurodo, kad suicidinis elgesys
laisvés atémimo vietose ypaC yra susijes su psichikos
sveikatos problemomis bei suicidiniu elgesiu praeityje [7—
9]. Fruewhwald S., Frotter P, Eher, Gutierrez K., Ritter K.
[10] teigia, kad didziausig suicidine rizika turi ilgai kalintys
nuteistieji uz smurtinius, pavojingus nusikaltimus. I$skiriama,
kad suicidinés rizikos veiksniai kaléjimuose, kuriuose kali
didelémis bausmémis nuteisti asmenys, yra specifiniai [10,
11]. Taciau moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy atskiras kalin¢iyjy
grupes, néra daug. Marzano L. [5], apibendrindama mokslinius
suicidinio elgesio tyrimus laisvés atémimo vietose, jvardija
didelj poreikj iSsamesniy tyrimy, atsizvelgiant j skirtingas
kalin¢iyjy grupes. Remiantis moksliniais duomenimis,
darytina iSvada, kad ilgai kalintys nuteistieji pasizymi
savizudisku elgesiu ir traumine patirtimi [12—14]. Dél labai
skirtingy kalinimo salygy Europoje negalime daryti iSvady
apie ilgai kalin¢iy nuteistyjy suicidinj elgesj ir trauming patirtj
Lietuvoje, remiantis vien kity Saliy moksliniais analogisky
tyrimy duomenimis.

Atkreipti démesj ] ilgai kalin¢iy nuteistyjy psichine
sveikatg jpareigoja ir tarptautiniai teisés aktai.

llgalaikés laisvés atémimo bausmés ir kity panaSiy
bausmiy vykdymas zmogaus teisiy poziiiriu itin yra jautri
bausmiy vykdymo sritis. Kaliniai tokiomis bausmémis
nuteisiami uz sunkius nusikaltimus ir dazniausiai laikomi
pavojingais. Todél daznai stigmatizuojami, nuvertinami.

Neretai dél labai ilgo laisvés atémimo termino, sudétingos
tokiy nuteistyjy psichologijos, psichikos sveikatos problemy
jie nebiina jtraukiami j socialinés reabilitacijos programas.
Be to, nuteistieji ilgomis bausmémis yra traumuojami ir del
sudetingos ilgalaikés socialinés ir fizinés aplinkos, susijusios
su kalinimo salygomis [4].

TYRIMO TIKSLAS

Remiantis moksliniu ir praktiniu poreikiu jvertinti
atskiry nuteistyjy grupiy suicidinj elgesj bei su juo susijusius
veiksnius, Siame tyrime ir buvo siekiama jvertinti ilgai
kalin¢iy nuteistyjy ir atlickanéiy bausme kaléjime Lietuvoje
suiciding rizikg bei nustatyti sgsajas tarp trauminés patirties
ir suicidinés rizikos biitent $ioje specifingje tiriamyjy imtyje.

TYRIMO METODIKA

Duomenys apie tyrimo dalyviy trauminj patyrimg per
visg jy gyvenimg buvo renkami naudojant standartizuoto
psichologinio matavimo instrumento Harvardo traumos
klausimyno [15] lietuviska versija [16]. Pateiktame 24
trauminiy jvykiy sarase (t. y. pavojinga liga, kova uz buvij,
maisto ir vandens stygius, Seimos nario netektis, smurtinis
uzpuolimas, i$zaginimas, maté zmogaus nuzudymg arba
suzalojima, grésé nuzudymas arba suzalojimas, kankinimas,
grasinimas, skendimas, bandymas zudytis, apipléSimas,
abortas, skyrybos, seksualiné prievarta, fiziné prievarta,
pazeminimas, persekiojimas, psichinés ligos Seimoje, tévy
nebuvimas, autoavarija, kitos pavojingos avarijos) dalyviai
turéjo nurodyti, kokius jvykius jie yra patyr¢ savo gyvenime,
taip pat atskirai nurodyti, kokius jvykius jie patyré per
pastaruosius metus. Trauminiy jvykiy skaicius skaic¢iuojamas
atskirai sumuojant traumas patirtas per visg gyvenimg ir
per pastaruosius metus. Metodikos patikimumas, atliekant
po savaités pakartotinj testavima, didelis (r=0,89, p<0,01),
vidinis suderinamumas pakankamai geras (Cronbacho
alfa=0,90) [15].

Tiriamyjy suicidinei rizikai jvertinti buvo naudojama
lietuviska Tarptautinio neuropsichiatrinio miniinterviu C dalies
versija (MINI). Jis sukurtas 1990 m. Sheehan & Lecrubier,
1990 m., remiasi tarptautine diagnostine klasifikacija DSM
(Diagnostic Statistical Manual). [ lietuviy kalba §j instrumenta
2006 m. i§verté I. Stravinskaité ir D. Gailien¢. Siame tyrime
naudotg subskale sudaré Sesi klausimai:

1. Ar per pastargjji ménesj Jis pagalvojote, kad geriau

biti mirusiam arba noréjote numirti?

2. Ar per pastarajj ménesj Jus bandéte save suzeisti?

3. Arper pastarajj ménesj Jus galvojote apie savizudybe?

4. Ar per pastargjj ménesj Jus planavote tai, kaip

galétuméte pasitraukti i§ gyvenimo?

5. Ar per pastarajj meénesj Jiis bandéte zudytis?

6. Ar kada nors jau esate bandgs zudytis?

Tiriamasis atsako | kiekvieng klausimg , Taip® arba
»Ne“. Suicidinés rizikos laipsnis jvertinamas Siuo budu: jei
] visus klausimus atsakoma ,,Ne“, suicidiné rizika lygi 0;
jei atsakoma ,, Taip* i 1, 2 arba 6 klausimus, suicidiné rizika
maza; jei atsakoma ,,Taip“ | 3 arba 2, 6 klausimus, suicidiné
rizika viduting; jei atsakoma ,, Taip“ j 4, 5 arba 3—6 klausimus,
suicidiné rizika didelé.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS 11.5° statistinj
paketa. Kadangi duomenys buvo pasiskirst¢ ne pagal normalyjj
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skirstinj, nustatyti, ar skyrési trauminiy jvykiy patyrimas
mazos ir didelés suicidinés rizikos nuteistyjy grupése, tyrime
buvo taikomas neparametrinis Mann-Whitney U kriterijus,
skirtas vidurkiy palyginimui dviejose nepriklausomose imtyse.

TYRIMO STRUKTURA

Remiantis bendradarbiavimo sutartimi tarp Vilniaus
universiteto Filosofijos fakulteto ir Kaléjimy departamento
prie LR Vidaus reikaly ministerijos, 2010 m. gruodj Klinikinés
ir organizacinés psichologijos katedros suicidologiniy tyrimy
laisvés atémimo vietose grupei, taip pat straipsnio autorei
buvo duotas leidimas atlikti psichologinius tyrimus laisves
atémimo vietose su salyga, kad bus iSsaugotas tiriamyjy
anonimiskumas, o prireikus tyrimo duomenys bus prieinami
Kaléjimy departamento skyriams pavaldzioms jstaigoms.

Tiriamieji buvo apklausiami tiesiogiai. Tyrimas vyko
Lukiskiy tardymo izoliatoriuje-kaléjime. Tiriamieji buvo
supazindinti su tyrimo tikslais ir savanoriskai sutiko dalyvauti
tyrime.

TIRIAMIEJI

Atliekant tyrima, 2012 m. sausio mén., Lukiskiy tardymo
izoliatoriuje-kal¢jime kaléjo 145 asmenys: 86 nuteisti iki
gyvos galvos, 59, kuriy bausmeés laikas sieké nuo 15 iki 25
mety. Nuteisti laisvés atémimu iki gyvos galvos, pirmuosius
10 mety bausme atlicka kaléjime, po to atsizvelgiant | jy elgesi,
bausmeés atlikimo metu bei saugumo reikalavimus ir kai yra
kal¢jimo administracijos teikimas, teismas nuteistgjj gali
perkelti j pataisos namus.

Tyréja susitiko su 135 ilgai kaliniais nuteistaisiais,
kuriuos kvieté dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo 79 vyrai
(54 proc. visy kalin¢iyjy) nuteisti uz smurtinius nusikaltimus,
95 proc. nusikaltimy sudaré zmogzudysté. 29 proc. kalbinty
dalyvauti tyrime nuteistyjy atsisaké kalbétis su tyréja. 17 proc.
nuteistyjy negal¢jo dalyvauti tyrime, nes su jais nepavyko
uzmegzti normalaus kontakto. Tyrime dalyvavusiy nuteistyjy
amzius — nuo 22 iki 62 mety, amziaus vidurkis — 39 metai,
standartinis nuokrypis — 9,91.

TYRIMO REZULTATAI

Nuteistyjy grupéje labiausiai paplitusi jvairiy smurtiniy
ivykiy patirtis. Grasinimus nurodé 80 proc. nuteistyjy, fizing
prievarta — 64 proc. Patyrusieji smurtinj uzpuolima jvardijo
58 proc. nuteistyjy. 61 proc. nuteistyjy grésé nuzudymas
arba suzalojimas. 58 proc. kaliniy maté Zzmogaus nuzudyma
arba suzalojimg. Nurodomi ir kiti smurtinio pobiidzio

ivykiai: pazeminimas (40 proc. nuteistyjy), persekiojimas
(31 proc.), kankinimas (23 proc.). Didele¢ dalis nuteistyjy
nurodé problemas tévy Seimoje. Tévy nebuvimag nurodo
32 proc. nuteistyjy. Nesirlpinimg vaikystéje nurodo — 25
proc. Didzioji dalis nuteistyjy augo be tévo, nemazai jy iki
suaugusiojo amziaus praleido valstybinése globos institucijose
arba nepilnameciy pataisos namuose, buvo paliekami globoti
jvairiems giminai¢iams. Pokalbiy metu nuteistieji nurodo
jvairias santykiy tévy Seimoje problemas, daznai jvardija
smurtavima, finansines problemas, skurda, tévy skyrybas, tévy
alkoholizma, nepriezitira ir skriaudas. Dél tévy smurtavimo
didelé dalis tiriamyjy vaikystéje bégo i§ namy, ieskojo
prieglobscio gatvéje. Trauminiy jvykiy sarase daznai buvo
jvardijami artimy santykiy praradimai. 59 proc. nuteistyjy yra
patyre Seimos nario netektj. Nemazai netekciy susijusios su
mirtimis nuo jvairiy smurtiniy veiksmy. Nemazai nuteistyjy
iSgyvena dél to, kad jie net nezino, kur dingo jy artimieji, nes
jie neatsako | laiSkus. 47 proc. nuteistyjy nurodé iSgyvene
skyrybas, nemaza dalis iSsiskyré, biidami jkalinimo jstaigoje.
Patyr¢ bada nurodo 45 proc. nuteistyjy, dazniausiai bada
nuteistieji i§gyveno laisvéje, kai buvo paleisti i§ jkalinimo
istaigy ir teko valkatauti. Kai kurie nuteistieji jauciasi alkani
ir dabar, jkalinimo vietoje, nes neturi pinigy jsigyti maisto
produkty laisvés atémimo vietos parduotuvéje. Kovos uz
blvi patirti nurodé 49 proc. nuteistyjy. Daznai tiriamieji
aiskina, jog kaléjime negali nekovoti, nes kitaip bus sunaikinti
tiek administracijos, tiek kity nuteistyjy. Kadangi kaléjime
dominuoja jégos demonstravimu grjsti santykiai: zeminimas,
prievarta ir iSnaudojimas.

Tyrimo duomenys atskleideé, didziosios dalies nuteistyjy
suicidinio elgesio tendencijas. Didelé dalis nuteistyjy (38
proc.) jau yra méging zudytis. Nemazai tiriamyjy nurode, kad
tycia yra save suzaloj¢ laisvés atémimo vietoje (30 proc.). Tarp
vyry per pastargjj ménesj galvojo, kad geriau biiti mirusiam (29
proc.). 19 proc. nuteistyjy ménesio laikotarpiu turé¢jo minciy
apie savizudybe. 18 proc. tiriamyjy ménesio laikotarpiu jau
planavo, kaip pasitrauks i§ gyvenimo (1 lentelé).

Ivertinus nuteistyjy suiciding rizika, nustatyta, kad didele
suiciding rizika turi 21,5 proc. nuteistyjy. Vidutine rizika
jvertinti 1,3 proc. tiriamyjy. Maza suicidiné rizika nustatyta
25, 3 proc. nuteistyjy.

Tyrimo duomenimis, didelés suicidinés rizikos tiriamieji
patyré daugiau trauminiy jvykiy nei mazos. Rezultatai
statistiSkai reikSmingi (reikSmingumo lygmuo p<0,05) (2
lentelé).

1 lentelé. Suicidiniy min¢iy ir elgesio tendencijos nuteistyjy grupéje

Suicidiniai jvykiai N Proc.
Ty¢inis susizalojimas laisvés atémimo vietoje per visg jkalinimo laikg 24 30,4

Ty¢inis susizalojimas laisvés atémimo vietoje per pastaruosius metus 4 5,1

Mintys, kad bty geriau biiti mirusiam arba noras numirti per pastarajj ménesj 23 29,1

Bandymai suzaloti save per pastarajj ménesj 4 5,1

Mintys apie savizudybe per pastarajj ménesj 15 19,0

Planavimas, kaip pasitraukti i§ gyvenimo per pastarajj ménesj 14 17,7

Bandymas zudytis per pastarajj ménesj 5 6,3

Bandymas zudytis kada nors gyvenime 30 38
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2 lentelé. Suicidinés rizikos sasajos su trauminiais jvykiais

Suicidiné rizika

Mann- Whitney U kriterijus

Trauminiai jvykiai

Maza rizika (N=20) Didelé rizika (N=17)

P
Vidutinis rangas Vidutinis rangas
14,78 23,16 85,500 0,017
REZULTATU APTARIMAS kalinys daznai ryztasi smurtui prie§ save arba kitg, kai, jo

Sio tyrimo duomenys yra tik pirmieji bandymai atskleisti
»paslapties Syda“ apie Lietuvoje ilga laika kalinCiyjy
suicidinio elgesio tendencijas. Tyrimo rezultatai patvirtina kity
Europos Saliy duomenis apie suicidinio ir trauminio patyrimo
tendencijas ilgai kalin¢iy nuteistyjy grupéje.

Numatyta moksliniais tyrimais patikslinti smurtiniy
patiréiy, nepriezitiros vaikystéje ry$j su suicidiniu elgesiu
kaliniy grupéje. Sis jzanginis tyrimas inspiravo parengti
tyrimus, atskleidziancius ankstyvyjy neadaptyviyjy schemuy,
baziniy asmenybés struktiiry sgsajas su suicidiniu elgesiu ir
parengti gaires klinikiniam psichoterapiniam darbui su ilgai
kalinciais nuteistaisiais.

Atsizvelgiant | nuteistyjy trauming patirtj, galima daryti
priclaidas apie mazus vidinius jy resursus jveikti Kkrizines,
traumines situacijas, asmenybés sutrikimus. Trauminiai
jvykiai suardo jprastas, svarbias pazinimo funkcijy sistemas,
atsakingas uZ saugumo, bendrumo su Kkitais, privercia
suabejoti pamatiniais zmogiskaisiais santykiais [2]. Trauminis
patyrimas didina psichikos sutrikimy tikimybe, suiciding
rizika, salygoja psichologinj zmogaus pazeidziamuma [2].
Tikétina, kad dél didelio trauminio patyrimo nuteistieji dar
labiau traumuoja save ir kitus, sudarydami palankia terpe plisti
suicidiskumui. Atitinkamai iSryskéja tyrimy apie suicidinio
elgesio rizikos ir trauminiy jvykiy pasekmiy minimizavimo
klinikinius modelius kaliniy grupéje. Moksliniy tyrimy apie
save zalojanCiy nuteistyjy vidines charakteristikas apzvalga
patvirtina nuteistyjy psichologinio pazeidziamumo hipotezg.
Save zalojantys nuteistieji skiriasi mazesniais gebéjimais
spresti socialines problemas [9]. I8kilus sunkumams, jie daznai
linke tiesiog ,,ventiliuoti“ savo pyktj ir nepasitenkinima,
yra pasyviis, vengiantys, atmetantys pagalbg, sunkiau geba
prisitaikyti prie kaléjimo salygy [9].

Svarbu atsizvelgti  tai, kad nemaza nuteistyjy dalis nurodo
fizinio ir emocinio smurto laisvés atémimo vietoje plitima.
Tycinis kito zmogaus sukeltas fizinis ir emocinis skausmas —
ypa¢ traumuojancios patirtys [2]. Taigi, ypa¢ didelis démesys
turi bati skiriamas normaliy santykiy kaléjime diegimui ir
vystymui. Akivaizdu, kad smurtavimo problema neturéty biiti
tik techninio pobiidzio klausimas, kuris sprendziamas steb¢jimo
kameromis ir vienuciy blokais. Apie tai, kad nuteistieji zymiai
dazniau nei kiti susiduria su despoti$ka, autoritariska aplinka,
iSgyvena jkalinimo gédg, moraling degradacija, kencia
dehumanizavima, atskleidzia tyrimai jkalinimo vietose ir uz
Lietuvos riby [10, 12]. Kal¢jimo salygos — tai stipri fiziné
izoliacija, emociniy poreikiy deprivacija, stipriai sustiprinta
iSoriné kontrolé, padidéjusi asmens priklausomybé nuo kity,
maza galimybé keisti savo gyvenima, smurtu paremti santykiai
veikia zmogy traumuojanciai, kelia jtampg, sglygoja emocinius
sutrikimus, sudaro palankias sglygas vystytis bejégiSkumui,
nevilCiai, skatina agresija [7, 12]. Nuteistyjy grupése labai
gajiis galia pagrjsti tarpusavio santykiai [12, 13] ,,Todél

manymu, kaunasi uz savo islikima, kai jaucia, kad nesigriebes
smurto, patirs savo psichologing mirtj, bus sunaikintas jo
orumas, vyriskumas® [12]. Iveikti trauminj patyrimg ir krizines
situacijas kaléjime nuteistiesiems kliudo ir vidiniai jsitikinimai,
nes nuteistyjy vyry grupéje siekti emocinés socialinés paramos
yra labai nepopuliaru [14].

Nemaza dalis tiriamyjy negaléjo dalyvauti tyrime dél
psichikos sveikatos problemy, todél galima daryti prielaidg,
kad nepaisant to, jog Sie kaliniai tiesiogiai nejvardijo suicidiniy
ketinimy, jy suicidinio ir kitokio destruktyvaus elgesio rizika
yra labai didelé, jie priklauso ypac pazeidziamy tiek psichiniu,
tiek socialiniu pozitiriu asmeny grupei.

Europos Tarybos Ministry komitetas rekomendacijoje
Nr. R. (98) ,,Dél etiniy ir organizaciniy sveikatos apsaugos
aspekty kaléjimuose® pazymima, kad specifinés kaléjimy
problemos, tokios kaip, perpildymas, narkomanija, psichikos
sutrikimai, Ziaurumas, laikymas kamerose reikalauja
vadovautis teisiniais etikos principais, rekomenduoja atkreipti
démes;j | psichinés sveikatos sutrikimy turin¢ius kalinius [6].

Europos Ministry komiteto posédyje 2003 m. spalio 9
d. pateikiama rekomendacija Rec (2003) 23 15 d¢l kaléjimy
administracijy nuteistyjy iki gyvos galvos ir kity ilgam
terminui (daugiau nei 5 metai) nuteisty kaliniy valdymo,
kurioje pazymima, kad kal¢jimy administracijos turi jvertinti
ir atskirti, ar kaliniai kelia rizikg sau ir kitiems; turi buti
naudojamasi Siuolaikinémis rizikos ir poreikiy vertinimo
priemonémis, padedan¢iomis priimti sprendimus dél bausmiy
iki gyvos galvos ir ilgo termino vykdymo; kaliniai turi gauti
atitinkama pagalbg, kad sumazéty savizudybés rizika, kad
bty neutralizuotas Zalingas ilgo termino bausmés poveikis,
toks kaip pripratimas prie kalé¢jimo salygy, pasyvumas, saves
nuvertinimas ir depresija; dél bausmiy iki gyvos galvos ir ilgo
termino poveikio turi bati atlickami tyrimai, ypac atsizvelgiant
] tai, kokj vaidmen;j atlicka veiksniai, mazinantys zalinga
poveikj ir skatinantys konstruktyvy prisitaikyma prie kalé¢jimo
gyvenimo ir kt.

Kaléjimo departamento prie Lictuvos Respublikos Vidaus
reikaly ministerijos direktoriaus 2007 m. birzelio 12 d. jsakymu
Nr. V-161 patvirtinama Savizudybiy ir saves zalojimo laisveés
atémimo vietose prevencijos programa. Nurodomas programos
tikslas — mazinti savizudybiy ir saves zalojimo atvejy
skai¢iy. Esminiai programos uzdaviniai nurodomi: uztikrinti
savizudybiy ir saves zalojimo ankstyvosios rizikos diagnostika;
ugdyti konstruktyvy pozitirj ] zmogaus gyvybe, konfliktiniy
situacijy sprendimg, emocijy identifikavimg stresinése
situacijose ir jy valdymg nuteistiesiems ir suimtiesiems;
numatyti savizudybés jveikos budus; tobulinti rizikos grupés
asmeny priezitrg; siekti palankesnio psichologinio klimato
laisvés atémimo vietose [6].

Pati programa daugiau reglamentuoja formalius zingsnius
po saves zalojimo arba savizudybés akto, aiskiau apibrézia
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dirbanciyjy jstaigoje atsakomybe uz nuteistyjy ir suimtyjy
suicidinj elgesj. Programos dalys susijusios su nuteistyjy ir
suimtyjy psichologine terapija, kriziy prevencijos psichologinio
darbo formomis reikalauja aiSkumo, joje pateikiamos labai
minimalios klinikinio psichologinio darbo gairés. Bausmiy
vykdyma reglamentuojantys jstatymai Lietuvoje nenumato
jokiy konkreciy psichoterapijos formy darbui su skirtingomis
nuteistyjy grupémis pagal nusikaltimo pobudj, laisvés
atémimo bausmés trukme. Néra netgi uzuominy apie specialias
psichoterapines bei kitas psichosocialinés reabilitacijos
programas darbui su nuteistaisiais iki gyvos galvos ir ilgiems
terminams nuteistais asmenimis.

Darytina iSvada, kad reikalinga nuosekli bausmiy
vykdymo sistemoje teisés aktais reglamentuojamy ir jstaigose
praktikuojamy programy perziiira ir patikslinimas. Bitina
diegti naujus, moksliskai pagristus atitinkan¢iy bausmiy
vykdymo tikslus psichoterapinius, klinikinius suicidinj bei
kitokj smurtinj elgesi mazinancius modelius. Neaiskumas ir
miglotos gairés socialiniam reabilitaciniam klinikiniam darbui
su nuteistaisiais sudaro palankia terp¢ formuotis ydingai
praktikai darbo su nuteistaisiais. Nuteistyjy iki gyvos galvos ir
ilgomis bausmémis zmoniy grupé ypac jautri psichosocialinés
reabilitacijos ir psichoterapijos poziiiriu. Manau, kad profesinis
darbas su Sia grupe turi biiti ypa¢ nuoseklus ir tikslingas.
Nuteistieji istaigoje kali ilgai, jy kaita maza, todél bet kokia
ydinga praktika turi didelj griaunamaji poveikj visai nuteistyjy
grupei. ,,Baudimo uz nusikalstamas veikas kultiira Lietuvoje
dar mazai plétojama, taciau reikia tikétis pokyciy remiantis
zmogaus orumg vertinanciomis priemonémis. Tinkamai
tvarkyti mokslines koncepcijas ir strategiSkai planuoti

resocializacijos procesg, kuriame dalyvauja keliasdeSimt
Lietuvos jstaigy ir tikstanciai darbuotojy™ [3]. ,,Stebétina,
kad Europos Sajungos viduje jkalinimo jstaigose yra dideliy
skirtumy jgyvendinant Zmogaus teises [4].

Remiantis tyrimo rezultatais, galima daryti iSvada, kad
suicidinio, kartu ir smurtinio elgesio prevencija ir intervencija
kaléjime turi bati ypaé susijusi su smurtiniy, netek¢iy traumy
jveika ir prevencija. Atitinkamai ji turi biiti pagrjsta stabiliais,
patikimais zmogiskaisiais rySiais tarp nuteistyjy ir personalo,
vystant, atkuriant nuteistyjy santykius su pasitikéjimo objektais,
su bendruomene, kurioje jie gyvena. Manau, kad ilgalaike,
ypac¢ profesionali individuali bei grupiné psichoterapija,
koordinuota ir nuosekli saveika tarp psichikos sveikatos,
socialiniy darbuotojy ir kito jstaigos personalo yra viena i§
veiksmingiausiy galimybiy siekiant padéti nuteistiesiems
nutraukti uzdarg trauminiy jvykiy patyrimo granding bei
sumazinti suiciding rizika.

ISVADOS

Daugiau kaip penktadalis nuteistyjy, kalinCiy sugrieztinto
rezimo kaléjime Lietuvoje, turi didele suiciding rizikg. Labiau
traumuoti nuteistieji turi didel¢ suiciding rizika. Ilgai kalinCiy
nuteistyjy grupéje placiai paplitusios zalingy smurtiniy jvykiy
patirtys, problemos buvusioje Seimoje, artimy santykiy
praradimai. Suicidinio, smurtinio elgesio, trauminio patyrimo
iveikai ir prevencijai kalé¢jime reikalingi kryptingi, nuoseklis,
mokslu ir ypatingais profesiniais ir asmeniniais zmogiskaisiais
resursais pagristi psichoterapiniai bei pagarbaus santykio su
zmogumi konstravimo jkalinimo jstaigoje modeliai.

LITERATURA:

1. Silverman M, Berma A, Sanddal N, O‘Carrol P, Joiner T. Rebuilding the Towel of Babel: A
Revised Nomenclature for the Study of Suicide and Suicidal Behaviors Part 2: Suicide — Related
Ideations, Communications, and Behaviors. Suicide and Life — Threatening Behavior 37 (3) June
2007/2007 The American Association of Suicidology. 2007; 264-278.

2. Herman J. Trauma ir iSgijimas. Vilnius: Vaga; 2007.

3. Sakalauskas G. Jkalinimas Lietuvoje: praktikairprasme. Sociologija. Mintis ir veiksmas
2007;2(20):122—134.
4. Drenkhahn K. Ilgalaikis jkalinimas ir zmogaus teisés: tarptautinio mokslinio tyrimo rezultatai.

Greifsvaldo universitetas, Kriminologijos katedra. Wissenlockt. Seit 2009.

5. Marzano L. Self — harm in prisons: dominant models and (mis)understanding. In: Adler JR., Gray
JM, editors. Forensic Psychology. Concepts, debates and practice. 2010, pp. 486-505.

6. Kal¢jimy departamento prie Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijos direktoriaus
isakymas dél savizudybiy ir saves zalojimo laisvés atémimo vietose prevencijos programos
patvirtinimo.  http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=29128482-F8B2-49DC-
A1F1-7DF6BC4EF878 [ziureta 2013-01-12].

7. Blaauw E, Kerkhof J, Hayes L. Demographic, Criminal, Psychiatric Factors Related to Inmate
Suicide. Suicide and Life — Threatening Behavior 35 (1) February 2005. The American
Association of Suicidology; 2005, pp. 63-75.

8. Hakansson A, Bradvik L, Schlyyter F, Berglund M. Variables Associated with Repeated Suidide
Attempt in a Criminal Justice Population. Suicide and Life — Threatening Behavior 41 (5)
October 2011/2011 The American Association of Suicidology; 2011.

9. Chagnon F. Coping Mechanisms, Stressful Events and Suicidal Behavior among Youth Admitted
to Juvenile Justice and Child Welfare Services. Suicide and Life — Threatening Behavior 37 (4)
August 2007 / 2007 The American Association of Suicidology. 2007, pp. 439-451.

10. Fruewhwald S, Frotter P, Eher R, Gutierrez K, Ritter K. Prison suicides in Austria. Suicide and
Life — Threatening Behavior 30(4) Winter 2000/2000 The American Association of Suicidology.
2000; pp. 361-369.

11. Bonner R. Correctional Suicide Prevention in the Year and Beyond. Suicide and Life —
Threatening Behavior 30 (4) Winter 2000/2000 The American Association of Suicidology; 2000.

12. Gilligan J. Smurto prevencija. Vilnius: Eugrimas; 2002.

13. Petkeviciate R. Jkalinti vyriSkumai Lietuvos nuteistyjy subkultiroje ir Lenkijos nuteistyjy
podkultiiroje. Socialinis tyrimy Zurnalas 2010;1(2):147-170.

14. Dear G, Slattery J, Hillan J. Evaluations of the quality of coping reported by prisoners who have
selfharmed and those who have not. Suicide and Life — Threatening Behavior 35 (4) Winter 2001
/2001 The American Association of Suicidology. 2001; pp. 63-78.

15. Mollica RF, Caspi — Yavin Y, Bollini P, Troung T, Tor S, Lavelle J. The Harvard trauma
questionnaire. The Journal of Nervous and Mental Disease 1992;180(2):111-116.

16. Kazlauskas E, Gailiene D. ISgyvenusiyjy politines represijas potrauminés simptomatikos ir
traumings patirties, demografiniy, somatiniy veiksniy beividinés darnos sasajos. Psichologija
2005;32:46-58.

Received 11 January 2013, accepted 2 April 2013
Straipsnis gautas 2013-01-11, priimtas 2013-04-02

Vol. 15, No 1, 2013, April

BIOLOGICAL PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOLOGY

13



Gydymo rekomendacijos

Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos
(angl. WFSBP) psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
bei su jomis susijusiy sutrikimy biologinio gydymo
rekomendacijos, I dalis. Alkoholizmas

Spausdinama WFSBP, Taylor & Francis, Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos leidimu
Versta i§ The World Journal of Biological Psychiatry. — 2008; 9(1): 6-23

MichaelSSOYKA', Henry R.KRANZLER? Mats BERGLUND?, David GORELICK®, Victor HESSELBROCK?,

Bankole A. JOHNSON?, Hans-Jiirgen MOLLERS® ir Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy federacijos

(angl. WESBP) psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant psichoaktyviasias medziagas, gydymo rekomendacijuy
darbo grupé*

'Meiringen psichiatrijos ligoniné, Meiringen, Sveicarija
’Konektikuto sveikatos centro universiteto Psichiatrijos departamentas, Farmington, KT, JAV
3Klinikiniy alkoholio tyrimy departamentas, MAS universiteto ligoniné, Malmé, Svedija
“Nacionalinis piktnaudZiavimo narkotinémis medzZiagomis institutas, Baltimore, MD, JAV
SPsichiatrijos medicinos departamentas, VirdZinijos universitetas, Charlottesville, VA, JAV
Psichiatrijos departamentas, Ludwig-Maximilians universitetas, Munich, Vokietija

SANTRAUKA

Sios praktinés psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
psichoaktyvigsias medziagas, biologinio gydymo rekomendacijos
parengtos Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy federacijos
(angl. WFSBP) Tarptautinés darbo grupés. Rengiant Sias
rekomendacijas, siekta metodiSkai apzvelgti visus prieinamus
jrodymus, susijusius su sutrikimy, vartojant psichoaktyvigsias
medziagas, gydymu, rasti konsensusa del praktiniy rekomendacijy,
kurios biity kliniskai ir moksliskai pagrjstos prieinamais jrodymais.
Sios rekomendacijos skirtos gydytojams, diagnozuojantiems
bei gydantiems psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sukeltus
sutrikimus, ir apima suaugusiyjy, kencianciy dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo  sukelty sutrikimy biologinj gydyma.
Rengiant Sias rekomendacijas, duomenys buvo renkami i§ jvairiy
nacionaliniy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimy gydymo
rekomendacijy, metaanaliziy, farmakologinio ir kitokio biologinio
gydymo veiksmingumo apzvalgy, atsitiktiniy imciy klinikiniy
tyrimy, rasty MEDLINE duomeny bazéje ir Cochrane bibliotekoje.
Surinkta literatiira buvo jvertinta pagal jrodymy svarumo lygj ir
suskirstyta kategorijomis j keturis jrodymy lygmenis (A-D). Si I-oji
rekomendacijy dalis apima alkoholinés priklausomybés gydyma; I1
dalis bus skirta priklausomybés nuo opioidy gydymo apzvalgai.

Reik$miniai  Zodziai: alkoholizmas,
akamprosatas,  naltreksonas,  topiramatas,
disulfiramas, ondansetronas, benzodiazepinai.

farmakoterapija,
karbamazepinas,

SUMMARY

These practice guidelines for the biological treatment of substance
use disorders were developed by an international Task Force of the
World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP).
The goal during the development of these guidelines was to review
systematically all available evidence pertaining to the treatment of
substance use disorders, and to reach a consensus on a series of practice
recommendations that are clinically and scientifically meaningful
based on the available evidence. These guidelines are intended for
use by physicians evaluating and treating people with substance use
disorders and are primarily concerned with the biological treatment
of adults suffering from substance use disorders. The data used to
develop these guidelines were extracted primarily from various
national treatment guidelines for substance use disorders, as well
as from meta-analyses, reviews and randomized clinical trials on
the efficacy of pharmacological and other biological treatment
interventions identified by a search of the MEDLINE database and

Cochrane Library. The Identified literature was evaluated with respect
to the strength of evidence for its efficacy and then categorized into
four levels of evidence (AD). This first part of the guidelines covers
the treatment of alcohol dependence; Part 2 will be devoted to the
treatment of drug dependence.

Key words: Alcoholism, pharmacotherapy, acamprosate, naltrexone,
topiramate, carbamazepine, disulfiram, ondansetron, benzodiazepin
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IVADAS

Alkoholinés priklausomybés daznis per gyvenimo
trukme siekia mazdaug 7-12,5 proc., daugiausia Vakary
Salyse (Pirkola ir kt., 2006; Hasin ir kt., 2007). Ivairiy tyrimy
duomenimis, paplitimo daznis yra labai kintamas (Rehm
ir kt., 2005). Piktnaudziavimas alkoholiu ir priklausomybé
pasireiskia daugybe somatiniy, psichologiniy ir elgesio
simptomy. Neseniai JAV atlikto tyrimo metu apskaiciuota, kad
alkoholio vartojimo sutrikimy (t. y. piktnaudziavimo alkoholiu
arba priklausomybés) daznis populiacijoje per vieneriy mety
laikotarpj siekia apie 8,5 proc. (Grant ir kt., 2004).

Biologinis alkoholizmo gydymas apima alkoholinés
intoksikacijos, abstinencijos simptomy, su alkoholiu susijusiy
neuropsichiatriniy  sutrikimy gydyma bei abstinencijos
palaikyma (ty. atkryio prevencijg). Sioms indikacijoms
daugiau nei per du pastaruosius deSimtmecius buvo iSmeéginti
ivairts medikamentai.

Alkoholio poveikis neuromediatorinéms sistemoms

Alkoholdehidrogenazé (ADH) alkoholj metabolizuoja
i acetaldehida, kuris acetaldehido dehidrogenazés (ALDH)
greitai paverCiamas acetatu. Acetaldehidas yra toksiskas
junginys, sukeliantis didziaja dalj nemaloniy poky¢iy, tokiy
kaip, alkoholinio paraudimo reakcija (angl. flushing response),
pasireiskianCiag jautriems individams. Tam tikros abiejy
fermenty izoformos reik$mingai keicia alkoholio metabolizma,
tolerancijg ir priklausomybés alkoholiui rizikg. Medikamentiné
ALDH blokada ypa¢ disulfiramu (Zr. zemiau) dar neseniai
buvo viena i§ nedaugelio farmakologiniy intervencijy
alkoholinei priklausomybei gydyti. Jau yra patikimy jrodymuy,
gauty iS5 kontroliuojamyjy klinikiniy tyrimy, kad jvairGs
junginiai, saveikaujantys su opioidine, seratoninergine ir
gamaamino sviesto rugsties (GASR), glutamato sistemomis
yra saugis ir veiksmingi vaistai alkoholinei abstinencijai ir (ar)
priklausomybei gydyti.

Nesudétinga alkoholio molekulé veikia daug skirtingy
neuromediatoriniy sistemy, neapsiribodama vien dopamino,
serotonino, glutamato, opioidine ir GASR sistemomis. Tai
yra alkoholio neurofarmakologiniy tyrinéjimy pagrindas,
apimantis neurocheminius bei neirovizualinius tyrimus.
Keletas i§ metodologiniy problemy, ribojanciy $iy tyrimy
rezultaty jvertinima, yra:

1. Uminis ir létinis alkoholio poveikis gali i§ esmés skirtis.

2. Daznai tinkamai nejvertinamas nuo dozés priklausomas
alkoholio poveikis.

3. Sunku jvertinti pokycCius, sukeltus alkoholio
metabolizmo produkty (pvz., acetaldehido) ir kity
alkoholiniy gérimy ingredienty.

Alkoholis turi rysky neurotoksinj poveikj lasteléms.

Iki siol atlikta nedaug tyrimy su alkoholikais, esanciais
ilgalaikéje abstinencijoje, bei didelés rizikos pacientais.

Daugiau kaip du pastaruosius deSimtmecius buvo
dedama daug pastangy siekiant iSsiaiskinti neurobiologinj
alkoholizmo pagrinda. Gauti patikimi jrodymai tiek i§ tyrimy
su gyvinais, tiek i§ neurocheminiy bei neurovizualiniy tyrimy
su zmonémis (Johnson ir Ait-Daoud, 2000; Petrakis, 2006;
Knapp ir kt.). Alkoholis veikia ne per vieng receptoriy, bet
per jvairias neuromediatorines sistemas bei receptorius. Taigi,
metodiskai jrodyta, kad, tik iSgérus alkoholio, padidéja GASR

neurotransmisija. Taip pat nustatyta kryzminé tolerancija
tarp alkoholio ir GASR sistema veikian¢iy vaisty. Alkoholio
poveikiu  GASR neurotransmisijai gali biiti paaiSkinama
alkoholinés intoksikacijos klinika, apimanti sedacija, ataksija
ir mieguistuma. PET tyrimais nustatyta sumazéjusi GASR
receptoriy  funkcija, esant alkoholinei priklausomybei
(Lingford-Hughes ir kt., 2005). Neseniai atlikti genetiniai
tyrimai taip pat rodo, kad genetinis pazeidziamumas (polinkis)
alkoholizmui i§ dalies gali biiti salygotas geny, koduojanciy
GASR receptoriy subvienety pokyc¢ius (Covault ir kt., 2004;
Dick ir kt., 2004; Edenberg ir kt., 2004; Lappalainen ir kt.,
2005; Fehr ir kt., 2006; Soyka ir kt., 2008). Su GASR sistemos
disfunkcija susijes nerimo, traukuliy bei kity simptomy
atsiradimas esant alkoholio nutraukimo sindromui.

Yra patikimy jrodymy, kad alkoholis didina dopaminerging
transmisija mezolimbinéje smegeny dalyje (Johnson ir Ait-
Daoud, 2000). Manoma, kad piktnaudziavimas alkoholiu yra
nulemtas dopaminerginiy taky, susiformuojanc¢iy ventralingje
smegeny padangtés srityje (angl. ventral tegmental area)
ir besitesian¢iy per prigludusj branduolj (angl. nucleus
accumbens) | smegeny zieve (Weiss ir Porrino, 2002; Koob,
2003). Taip pat nustatyta, kad alkoholis didina seratonino
kiekj smegenyse ir veikia antagonistiSkai glutamaterging
neurotransmisijg (zr. Zemiau). Neseniai didesnio démesio
susilauké ir vidinés organizmo kanabinoidinés sistemos bei
alkoholio sgveika (Economidou ir kt., 2006).

METODAI

Sios gydymo rekomendacijos skirtos klinicistams,
diagnozuojantiems ir gydantiems psichoaktyviyjy medziagy
sukeltus sutrikimus. Siy gairiy tikslas — gerinti medicininés
priezitiros kokybeg ir padéti gydytojams priimant klinikinius
sprendimus. Nors gairés pagristos publikuotais jrodymais, tik
gydantis gydytojas, atsizvelgdamas individualiai i kiekviena
pacienta, priima galutinj sprendimg, vertindamas bilisena
bei parinkdamas gydymga. Sios gydymo rekomendacijos
nenurodo medicininés priezilros standarto ir neuZztikrina
palankiy klinikiniy rezultaty. Pirminis jy tikslas — jvertinti
farmakologiniy  priemoniy jtaka gydant suaugusiyjy
psichoaktyviyjy medziagy sukeltus sutrikimus. Kadangi Sis
gydymas néra izoliuotas, trumpai apzvelgiamos specifinés
psichosocialinés, psichoterapinés bei kity pagalbos sistemy
galimybés.

Siy gydymo rekomendacijy tikslas — pateikti vienoje vietoje
skirtingg poziirj j psichoaktyviyjy medziagy sukelty sutrikimy
gydyma, gauta i§ skirtingiems Zemynams atstovaujanciy
eksperty. Siekiant Sio tikslo, didelé literatiiros dalis buvo gauta
iS MEDLINE ir EMBASE duomeny baziy (iki 2007 m. kovo),
papildant kitais Saltiniais, jtraukiant publikuotas apzvalgas.
Cia pristatomos gairés pagrjstos straipsniy, publikuoty
recenzuojamuose  zurnaluose, duomenimis. Nagrinéjant
literattira, rasti jrodymai buvo apibendrinti ir suskirstyti pagal
ju jautrumg (Shekelle, 1999). Rengiant rekomendacijas,
neatsizvelgta | kasdienio gydymo kaina, nes vaisty kainos
jvairiose Salyse skiriasi. Kiekviena gydymo rekomendacija
jvertinta ir aptarta remiantis efektyvumo, saugumo, toleravimo
ir pritaitkomumo jrodymais. Pabréztina, kad rekomendacijos
skirstytos atsizvelgiant | intervencijos veiksmingumo, o ne
svarbumo lygj. Rekomendacijos hierarchine tvarka suskirstytos
1 keturis lygius (pagal egzistuojanciy jrodymy patikimumo lygj):
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A lygis. Gerai tyrimais pagristi jrodymai. [rodymai gauti
maziausiai i$ trijy pakankamai dideliy su teigiamais rezultatais
atsitiktiniy im¢iy, kontroliuojamyjy, dvigubai akly tyrimy.
Be to, maziausiai vienas i$ Siy trijy tyrimy gerai parengtas
metodologiskai ir kontroliuojamas placebu.

B lygis. Sio lygio rekomendacijos grindziamos pakankamai
tyrimais pagrjstais jrodymais. Jrodymai gauti maziausiai
i§ dviejy pakankamai dideliy su teigiamais rezultatais
atsitiktiniy imc¢iy dvigubai akly tyrimy (du arba daugiau
lyginamyjy tyrimy arba vienas lyginamasis ir vienas placebu
kontroliuojamas tyrimas) arba i$ vieno pakankamai didelio su
teigiamais rezultatais atsitiktiniy imc¢iy dvigubai aklo tyrimo
(lyginamojo arba placebu kontroliuojamo) ir maziausiai vieno
perspektyviojo pakankamai didelés imties (maziausia imtis —
50 dalyviy) atvirojo natiiralistinio tyrimo.

C lygis. Rekomendacija grindZziama minimaliais tyrimais
pagristais jrodymais. Jrodymai gauti maziausiai i§ vieno
atsitiktiniy iméiy dvigubai aklo lyginamojo tyrimo ir vieno
atvirojo tyrimo arba atvejy analizés (maziausia imtis — 10
dalyviy) arba maziausiai i§ dviejy perspektyviyjy atviryjy
tyrimy, arba atvejy analiziy (maziausia imtis — 10 dalyviy).

D lygis. Rekomendacijos grindziamos maziausiai
vienu perspektyviuoju atviruoju tyrimu arba atvejy analize
(maziausia imtis — 10 dalyviy) ir patvirtintos eksperty (Siy
rekomendacijy autoriy ir WFSBP priklausomybe sukelianciy
medziagy vartojimo sutrikimy darbo grupés nariy).

Néra tyrimais pagristy jrodymy arba Gera klinikiné
praktika (GKP). Siai kategorijai priklauso eksperty patvirtinti
teiginiai apie bendrasias gydymo procediiras bei principus.

Gairés buvo parengtos ir pateiktos bendru sutarimu tarp
autoriy bei WFSBP priklausomybe sukelianc¢iy medziagy
vartojimo sutrikimy darbo grupés nariy kurig sudaro 22
tarptautiniai ekspertai.

ALKOHOLINES ABSTINENCIJOS SINDROMO
BEI ALKOHOLINIO DELYRO GYDYMAS

Alkoholinés abstinencijos sindromas (AAS) pasireiskia
tam tikru dazniu priklausomiems nuo alkoholio asmenims.
AAS pasireiSkia asmenims, turintiems iSreikSta fizing
priklausomybe per pirmasias valandas arba dienas visiskai
nutraukus alkoholio vartojima arba reikSmingai sumazinus
suvartojamo alkoholio kiekj. Daugeliu atveju $i biiklé praeina
be komplikacijy ir farmakologinis gydymas nereikalingas.
Taciau kai kuriais atvejais ji gali progresuoti iki sunkesnés,
netgi gyvybei grésmingos biukles.

Pagal DSM IV-TR (Amerikos psichiatry asociacija,
2000) alkoholinés abstinencijos sindromo kriterijai yra:

e  Gausaus alkoholio vartojimo nutraukimas arba

sumazinimas.

e Du arba daugiau i$ iSvardyty simptomy, pasireiskianc¢iy
per kelias valandas arba dienas: autonominés sistemos
hiperaktyvumas (prakaitavimas, daznas pulsas);
sustipréjes ranky tremoras; nemiga; pykinimas ir
vémimas; trumpalaikés haliucinacijos arba iliuzijos;
psichomotorinis sujaudinimas; nerimas; didieji (,,grand
mal®) epilepsijos priepuoliai.

Daugelis alkoholio vartojimo nutraukimo simptomy

néra specifiniai: tremoras, padidéjes pulso daznis bei
kraujo spaudimas, prakaitavimas, aZitacija, nervingumas,
mieguistumas, nerimas ir depresija. Paprastai Sie simptomai
pasireiSkia per pirmgsias valandas nutraukus alkoholio
vartojimg ir t¢siasi nuo keliy dieny iki savaités, retais atvejais
ir ilgiau. Be to, gali pasireiksti kai kurie sunkiis simptomai,
tokie kaip, haliucinacijos, delyras, alkoholiné psichozé ir
epilepsijos priepuoliai, kuriems gydyti reikalingos specifinés
intervencijos. Yra daug skaliy, skirty alkoholio nutraukimo
simptomy intensyvumui jvertinti. DaZzniausiai naudojama
Klinikiniy tyrimy instituto alkoholio nutraukimo vertinimo
perzitréta skalé (angl. Clinical Institute Withdrawal
Assessment-Alcohol-Revised scale (CIWA-Ar), Sullivan ir
kt., 1989). Taip pat yra daug iSsamiy, jrodymais pagristy AAS
gydymo rekomendacijy (Mayo-Smith ir kt., 1997; Mundle ir
kt., 2003; Berner ir kt., 2004; Lingford-Hughes ir kt., 2004;
Amerikos psichiatry asociacija, 2007).

Abstinencijos biklés gydymo esmé — Giminiy simptomy
palengvinimas, komplikacijy prevencija ir pirminé
reabilitacija. Daugeliui pacienty, kuriems pasireiskia $velni
— vidutiné AAS ambulatoriné detoksikacija, saugus gydymo
pasirinkimas (Soyka ir kt., 2005, 2006), taciau ypa¢ dideliais
kiekiais alkoholj vartojantys pacientai, kuriems pasireiskia
sunkiis somatiniai arba psichiatriniai simptomai, delyras turi
biti gydomi stacionare. Sunkaus abstinencijos sindromo bei
alkoholinio delyro rizikos veiksniai yra gretutiniai somatiniai
sutrikimai, ilgas ir intensyvus dideliy alkoholio kiekiy
vartojimas ir ankstesné panasiy biikliy anamnezé.

Slauga (Whitfield irkt., 1978; Shaw irkt., 1981), maistingos
maisto medziagos, skys¢iai arba mineralinés medziagos turi
labai daug jtakos AAS gydymui, ta¢iau Sios priemonés Cia
nebus i$samiai aptariamos. Pacientams, gausiai vartojantiems
alkoholj, labai daznai nustatomas vitaminy stygius. B
grupés vitaminy skyrimas, ypa¢ tiamino, rekomenduojamas
Vernikés-Korsakovo (Wernicke-Korsakoff) sindromo
prevencijai (zr. 7 skyriy). Pagrindiniai farmakoterapijos tikslai
— sumazinti padidéjusj pacienty jaudrumga, kuris pasireiSkia
azitacija, nerimu ir susijusiais simptomais bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos komplikacijy, atsirandanciy dél auksto
kraujosptidzio ir dazno Sirdies susitraukimy daznio, prevencija.

Nepaisant daugelio vartojamy farmakologiniy priemoniy
alkoholinei abstinencijai gydyti, empyriskai jrodytas tik
nedaugelio i§ jy veiksmingumas. Placebu kontroliuojamyjy
tyrimy  duomenimis,  benzodiazepinai  (BDZ), beta
adrenoreceptoriy antagonistai, kalcio kanaly blokatoriai,
priestraukuliniai ir klonidinas palengvina abstinencijos sindroma
(Berglund ir kt., 2003). AAS gydyti taip pat daznai vartojamas
klometiazolas (neregistruotas JAV). Keli tyrimai atlikti su
pacientais, esanciais alkoholinio delyro biisenos, parodé, kad
benzodiazepinai, vartojami AAS gydyti, taip pat vartotini ir
alkoholiniam delyrui gydyti (Mayos-Smith ir kt., 2004).

Benzodiazepinai

Benzodiazepinai (BDZ) visame pasaulyje, yra pirmojo
pasirinkimo vaistai AAS gydyti. BDZ veikia GASR
receptorius kaip alosterinis moduliatorius ir turi kryzming
tolerancija su alkoholiu. Tai jrodyta empyriskai daugeliu BDZ
klinikinj veiksminguma tyrusiy placebu kontroliuojamyjy
studijy. BDZ yra geresni uz daugel;j kity tam vartojamy vaisty
(Berglund ir kt., 2003; Mayos-Smith, 1997). Jie yra veiksmingi
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pagrindiniams AAS simptomams, tokiems kaip, nerimas,
azitacija ir autonominés nervy sistemos hiperaktyvumas (pvz.,
prakaitavimas, tremoras, smarkus Sirdies plakimas) mazinti.
BDZ taip pat gerina bendraja biisena AAS atveju ir mazina
delyro bei epilepsijos priepuoliy rizika. Dazniausiai vartojami
BDZ yra diazepamas, chlordiazepoksidas, oksazepamas,
lorazepamas ir alprazolamas. Kol kas diskutuotina trumpo
ar ilgo veikimo BDZ yra tinkamesni. Daugelis klinicisty
pirmumg teikia ilgesnio veikimo BDZ, nes jie uztikrina
tolygesne abstinencijos gydymo eiga, retesnj vaisto vartojima
ir saugesni dozés praleidimo atveju (Mayo-Smith ir kt., 1997).
BDZ gali biti klasifikuojami pagal jy katabolizma. Ilgesnio
veikimo BDZ oksiduojami kepeny mikrosomy i aktyvius ir
neaktyvius metabolitus. Trumpesnio veikimo BDZ, tokie kaip,
lorazepamas, oksazepamas, kurie neoksiduojami, bet tiesiog
sujungiami kepenyse pries pasiSalinant i§ organizmo, labiau
tinkami pacientams, kuriems sutrikusi kepeny funkcija siekiant
iSvengti kumuliacinio poveikio ir per stiprios sedacijos.

Yra jvairiy AAS gydymo BDZ strategijy ir techniky.
Daugeliu atvejy pakankamai veiksmingi yra geriamieji BDZ.
Esant labai rySkiam sutrikimui arba sunkios somatinés buklés
pacientams, ypac delyro atveju, tinkamesnis yra intraveninis
vaisty vartojimas, pvz., diazepamo. Nors daugelis klinicisty
pirmuma teikia gydymo parinkimui pagal esama simptomatika
bei individualiam dozavimui, Sellers ir kt. (1983) pasitlé
fiksuoty doziy ,,jsotinimo* diazepamu schema, skiriant 20 mg
kas valanda, kol sumaz¢ja simptomai. Kitas galimas dozavimo
budas: kas 6 val. skiriamas diazepamas 10 mg, lorazepamas
2 mg arba chlordiazepoksidas 50 mg (C Iygis). Optimali
vaisto doz¢ priklauso nuo AAS sunkumo. Pazymétina tai, kad
didziausia BDZ problema yra piktnaudziavimo jais tikimybe.
Todél ieskoma daugiau alternatyviy AAS gydymo strategijy
(jos aptartos zemiau).

Alkoholinio delyro gydymas. Alkoholinis delyras yra
pati riméiausia ir pavojingiausia AAS pasireiskimo forma. Jo
paplitimo daznis tarp pacienty, kuriems pasireiskia alkoholio
nutraukimo simptomai, siekia apie 5 proc. (3-15 proc.)
(Hansen ir kt., 2005). Paprastai delyras praecina per 4872
val., taciau gali uzsitesti ir daug ilgiau. Alkoholinio delyro
gydymo esmé — azitacijos kontrolé. Delyro atveju pacientai
turi biti pastoviai raminami, palaikant lengvo mieguistumo
biiseng. Gydymui rekomenduojami raminantys — migdantys
preparatai, dazniausiai BDZ (A4 [lygis). Nesena devyniy
prospektyviyjy, kontroliuojamyjy tyrimy metaanalizé parodg,
kad BDZ efektyviau nei antipsichotikai sumazina delyro
trukme bei mirties rizika (Mayo-Smith ir kt., 2004). Delyrui
gydyti rekomenduojami jvairtis BDZ, dazniausiai diazepamas
arba lorazepamas bei skirtingas jy dozavimas. Sunkaus delyro
atveju reikalinga intraveniné terapija, uztikrinanti adekvaty
vaisty dozavima. BDZ dozé, reikalinga delyrui gydyti, gali
bati ekstremaliai didelé — ekvivalentiska daugiau nei 1000 mg
diazepamo per diena.

Neuroleptikai, ypa¢ haloperidolis gali buti skiriamas
kartu su BDZ sunkiai azitacijai gydyti, taCiau neatlikta tai
patvirtinan¢iy placebu kontroliuojamyjy tyrimy (Mayo-
Smith ir kt., 2004, C lygis). Mazos potencijos neuroleptikai
del traukuliy slenks¢io mazinimo gali biti rizikingesni. Siuo
metu néra antrosios kartos neuroleptiky veiksmingumo bei
rizikos jvertinimo gydant azitacija, atsiradusia dél AAS

tyrimy. Pacientams, kuriems diagnozuota persistuojanti
hipertenzija, gali buti veiksmingi beta adrenoblokatoriai.
Hipomagnezemijos atvejais turi biiti skiriama magnio.

Kiti GASRerginiai junginiai. Neseniai pateikta kity
GASRerginiy junginiy AAS gydyti (Johnson ir kt., 2005).
Gamabhidroksisviesto rtigstis (GHB) yra natiiraliai organizme
susidaranti trumpos grandinés keturiy anglies atomy riebioji
rugstis, kurios efektyvumas buvo lygintas su BDZ bei
klometiazolu (Addolorato ir kt., 1999; Gallimberti ir kt.,
1989; Nimmerrichter ir kt., 2002, C Iygis). Jos vaidmuo,
kaip mazinancio potraukj preparato, maziau aiskus (Zr.
zemiau). GHB turi palyginti trumpa pusinés eliminacijos
laika, todel reikalingas daznesnis dozavimas. Didelj riipestj
kelia GHB piktnaudziavimo potencialas (,,skystasis ekstazis®)
(McDonough ir kt., 2004). Be to, GHB nutraukimas gali
bati labai sunkus. Kiti vaistai, tokie kaip, gabapentinas arba
baklofenas iki Siol nepakankamai istirti, kad juos biity galima
rekomenduoti AAS gydyti (D lygis).

Glumataerginiai Jjunginiai. Nustatyta, kad
glutamaterginés transmisijos sutrikimas turi didelés jtakos
alkoholinés abstinencijos simptomy iSsivystymui. Yra

preliminariy jrodymy, kad glutamato iSsiskyrimo inhibitorius
lamotriginas; NMDA receptoriy antagonistas, memantinas;
AMPA/kainato receptoriy inhibitorius, topiramatas gali biiti
veiksmingi alkoholinei abstinencijai gydyti (Rustembegovic
ir kt., 2002; Choi ir kt., 2005; Krupitsky ir kt., 2007, C lygis
topiramatui; D lygis lamotriginui ir memantinui). L-tipo kalcio
kanaly antagonistai (diltiazemas, verapamilis, nimodipinas)
greiCiausiai néra veiksmingi.

Klometiazolas.  Klometiazolas  tiamino  derivatas
klinikinéje praktikoje pradétas vartoti 1960 m. pradzioje. Tai
yra stipriai veikiantis priestraukulinis migdomasis vaistas,
placiai vartojamas Europoje AAS gydyti. Beje nepatvirtintas
JAV. Nors vaistas vartojamas delyrui gydyti (Majumdar, 1990),
iki $iol neatlikta jokiy $io vaisto atsitiktiniy im¢iy tyrimy esant
iSreikStam alkoholiniu delyrui (Berglund ir kt., 2003). Keletas
tyrimy parodé reik§mingg pacienty mirtingumo sumazéjima
gydant klometiazolu. Vaistas turi GASR-mimetinj ir glicing
potencijuojant] veikimg, tik 4 val. eliminacijos pusperiodj,
jokio hepatotoksinio poveikio ir gali biiti skiriamas gerti ir leisti
] vena. Taciau jis turi reikSmingg piktnaudziavimo tikimybe
ir palyginti siaurg terapinj diapazong, ribojantj jo vartojima
ambulatoriniams pacientams. Intraveninis vartojimas turi bati
grieztai kontroliuojamas dél Salutiniy kardialiniy reiskiniy
pavojaus. Atlikta keletas studijy, lyginusiy klometiazolo
veiksmingumg su BDZ ar kitais vaistais. Nepaisant Majumdar
(1990) isvados, kad klometiazolas yra saugus ir tick pat arba dar
veiksmingesnis uz BDZ, neseniai atlikta metaanalizé (Mayo-
Smith ir kt., 2004) nebuvo palanki Siam vaistui. Vis délto Sis
vaistas placiai vartojamas Europoje AAS gydyti (B lygis).

Antikonvulsantai

Yra tam tikry BDZ vartojimo klinikinéje praktikoje
apribojimuy, jskaitant piktnaudziavimo tikimybe, farmakologing
saveikg su alkoholiu, Salutinj poveiki pazinimo funkcijoms
bei psichomotorikai. Daug tyrimy rodo antikonvulsanty,
tokiy kaip, karbamazepinas ir valproatai veiksmingumg ir
saugumg, rekomenduodami juos kaip saugig alternatyva
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Gydymo rekomendacijos

benzodiazepinams alkoholinei abstinencijai gydyti. Manoma,
kad jie yra palyginti saugls, neturi piktnaudziavimo
rizikos ir paprastai nepotencijuoja psichomotorinio arba
kognityvinio alkoholio poveikio (Ait Daoud ir kt., 2006).
Kontroliuojamieji tyrimai parodé karbamazepino pranasuma
pries placeba (Bjorkquist ir kt., 1976; Berglund ir kt., 2003) bei
veiksmingumag prilygstantj] BDZ (Malcolm ir kt., 1989, 2001,
2002; Stuppaeck ir kt., 2002) arba klometiazolui (Ritola ir
Malinen, 1981; Seifert ir kt., 2004) gydant AAS simptomus (B
lygis). Dazniausiai vartota karbamazepino dozé¢ — 600—1200
mg/d. Néra jrodymy, kad karbamazepinas yra veiksmingas
alkoholiniam delyrui gydyti. Karbamazepinas derinyje su
tiapridu vartojamas AAS gydyti ambulatoriniams pacientams
(Soyka ir kt., 2002, 2006, C lygis). Be to, kad mazina AAS
simptomus, karbamazepinas sumazina alkoholio vienety
skai¢iy per gérimo dieng bei atitolina atkrytj abstinencijoje
esantiems alkoholikams (Mueller ir kt., 1997; Malcolm ir kt.,
2002) (C lygis).

Asmeny, turiniy vidutiniS$kai iSreiksta alkoholing
abstinencijg, tyrimas parodé, kad gydymas natrio valproatu
buvo gerai toleruojamas, sumazino BDZ poreikj bei
abstinencijos simptomy progresavimg lyginant su placebu
(Reoux ir kt., 2001).

Tiek karbamazepinas tiek valproatai yra kontraindikuotini
pacientams su komorbidinémis kepeny komplikacijomis arba
turintiems hematologiniy sutrikimy.

Neseniai atliktas stacionariniy pacienty tyrimas parode, kad
topiramatas buvo toks pats veiksmingas kaip lorazepamas gydant
alkoholing abstinencija, uztikrindamas galimybe pacientg toliau
gydyti ambulatoriskai, iSlaikant tg patj gydymo rezimg (Choi ir
kt., 2005), nesant piktnaudziavimo arba padidéjusios atkrycio
rizikos, kuri daznai biina gydant BDZ. Atvirasis tyrimas parodé,
kad topiramatas veiksmingas ir gerai toleruojamas gydant
toninius — kloninius traukulius, susijusius su alkoholio vartojimo
nutraukimu (Rustembegovic ir kt., 2002).

Klonidinas. Pacientams, kuriems yra sunkiy adrenerginio
hiperaktyvumo simptomy, simpatikolitiky vartojimas gali
biiti bitinas. Siomis aplinkybémis tiek klonidinas, tiek beta
adrenerginiy receptoriy blokatoriai, tokie kaip, atenololis
(Kraus ir kt., 1985; Horwitz ir kt., 1989) gali buti veiksmingi,
ypac¢ pacientams, kuriy sistolinis kraujospudis didesnis kaip 160
mm Hg arba diastolinis didesnis kaip 100 mm Hg. Siy vaisty
turi vengti pacientai, kurie yra dehidratuoti, neseniai neteke
daug ktino masés, turi nustatyta sinusinio mazgo silpnumo
sindroma arba didelio laipsnio laidumo blokada (C /ygis).

PAGALBA ALKOHOLINES INTOKSIKACIJOS
ATVEJU

Sunkiai intoksikuoti pacientai turi biti stebimi saugioje
aplinkoje. Laboratoriniais tyrimais turi biiti nustatyti ir galimai
vartoti kiti vaistai, ypac labai apsvaigusiems arba prislopintiems
pacientams. Klinikiné pagalba apima tiamino ir skysc¢iy skyrima.
Jei paciento samoné sutrikusi, reikia uZztikrinti adekvacia
kvépavimo funkcija. Visa serija atviro gydymo klinikiniy atvejy
rodo, kad didelés dozés (5 mg) benzodiazepininiy receptoriy
antagonisto flumazenilio pagreitina atsigavimg nuo etanolio
sukelto sunkaus slopinimo arba komos (Martens ir kt., 1990;
Lheureux ir Askenasi, 1991), bet S$itic rezultatai reikalauja
kontroliuojamyjy klinikiniy tyrimy patvirtinimo.

SU ALKOHOLIU SUSIJUSIY TRAUKULIU
DIAGNOSTIKA IR PAGALBOS GALIMYBES

Rysys tarp alkoholio ir traukuliy yra sudétingas (Brathen
ir kt., 1999; Leone ir kt., 2003). Pagal naujausias Europos
Federacijos Neurologijos moksly (angl. European Federation
of Neurological Science) (EFNS) rekomendacijas su alkoholiu
susijusiy traukuliy diagnozavimo ir gydymo savitumas yra
tas, kad tarp visy hospitalizacijy dél traukuliy su alkoholiu
susij¢ traukuliai sudaro tre¢dalj. Iki 15 proc. pacienty, turinéiy
priklausomybe alkoholiui, kencia nuo traukuliy priepuoliy
(Hillbom ir kt., 2003). Yra tam tikras susitarimas dél optimalaus
su alkoholiu susijusiy traukuliy vertinimo ir gydymo (Brathen
ir kt., 2005). Nors epilepsijos paplitimas tarp priklausomy
nuo alkoholio pacienty yra truputj didesnis nei bendrojoje
populiacijoje (Hillbom ir kt., 2003), traukuliy priepuoliy daznis
tarp priklausomy nuo alkoholio pacienty yra bent trimis kartais
didesnis nei bendrojoje populiacijoje. Alkoholio vartojimas
zymiai padidina traukuliy slenkstj. Taciau po ilgalaikio
gausaus girtavimo, nutraukus alkoholio vartojima, priepuoliy
slenkstis sumazéja. Su alkoholiu susij¢ traukuliai paprastai
pasireiskia per pirmasias 648 val. staiga nutraukus alkoholj.
Paprastai su alkoholiu susij¢ traukuliai prasideda vidutinio
amziaus zmonéms. Daugiausia Sie traukuliai yra grand mal
tipo, nors néra reti ir daliniai traukuliai bei epileptiforminiai
EEG sutrikimai. Kai kuriose, nors ne visose, klinikiniy atvejy
serijose uzfiksuotas didelis simptominiy arba daliniy priepuoliy
daznis (Brathen ir kt., 1999; Leone ir kt., 2003).

Pirmasis traukuliy priepuolis turéty paskatinti atlikti
neurovizualinius struktiirinés priezasties tyrimus, t.y. KT arba
MRT (Brathen ir kt., 2005). Kadangi daugiausia su alkoholiu
susij¢ traukuliai yra grand mal tipo, kito tipo traukuliai, pvz.,
pvz., smegeny kraujotakos sutrikimg (intrakranijinés
hemoragijos arba infarktai), arba komorbidinius medziagy
apykaitos, toksinius, infekcinius, trauminius arba neoplastinius
sutrikimus. Padidéjusi traukuliy rizikg alkoholikams aiskinama
dauginiais patofiziologiniais mechanizmais, tokiais kaip,
alkoholio poveikis kalcio ir chloro apykaitai per glutamato ir
GASR receptoriy jony kanalus. Létinis alkoholio vartojimas turi
itakos adaptaciniams CNS poky¢iams, t.y. didéjancig alkoholio
tolerancija. Néra aiskiy abstinencijos metu atsirandanciy
traukuliy genetinés predispozicijos jrodymy, to prieZastis
greiiausiai yra sunkumai atliekant Sios srities mokslinius
tyrimus. Nors epilepsinés biiklés (status epilepticus), esant
alkoholiniams traukuliams, yra retos, taciau tai yra sunki
komplikacija, kuriai skubiai reikalingas prevencinis gydymas.

Po susijusiy su alkoholiu traukuliy priepuolio, pacientas
turi biiti stebimas ligoninéje ne maziau kaip 24 val. Pacientams,
neturintiems abstinencijos traukuliy priepuoliy anamnezés ir
esant §velniems-vidutinio sunkumo abstinencijos simptomams,
jprastas medikamentinis gydymas traukuliy prevencijai
nebiitinas. Abstinencijos traukukiy priepuoliy pirminés
prevencijos kontroliuojamyjy tyrimy metaanalizé parodé
reik§mingg priepuoliyatsiradimotikimybés sumazéjima skiriant
benzodiazepinus ir prieSepilepsinius vaistus, ir padidéjusia
rizika skiriant antipsichotinius vaistus (Hillbom ir kt., 2003).
Prevencijai rekomenduojamas diazepamas ir lorazepamas (4
lygis). Randomizuoty, placebo kontroliuojamyjy su alkoholio
nutraukimu susijusiy traukuliy priepuoliy antrinés prevencijos
tyrimy metaanalizé parodé lorazepamo veiksmingumag ir
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fenitoino neveiksminguma (Hillbom ir kt., 2003). Kadangi Sie
priepuoliai nesikartoja pacientams, jei jie laikosi blaivybés,
todel tolesnis priesepilepsinis gydymas netikslingas (Hillbom
ir kt., 2003) (C lygis).

ALKOHOLINES PSICHOZES

Létinis alkoholio vartojimas gali sukelti psichozinius
sutrikimus,  dazniausiai  haliucinatorinius. ~ Senesnéje
psichiatrijos literatiiroje §is j schizofrenijg panaSus sindromas
buvo vadinamas alkoholine haliucinoze. Pacientai daugiausia
kenc¢ia nuo dominuojanciy klausos haliucinacijy, taip pat
regos haliucinacijy ir persekiojimo kliedesiy. Skirtingai nuo
alkoholinio delyro $iy pacienty samon¢ yra aiski. Alkoholinés
psichozés i$sivysto retai, nors dazniau nei anks¢iau manyta
(Tsuang ir kt., 1994). Nors prognozé yra gera, taciau 10-20
proc. pacienty gali pasireiksti j léting schizofrenija panasus
sindromas (Glass, 1989b). Tokiais atvejais alkoholinés
psichozés diferenciacija nuo schizofrenijos gali biiti sudétinga
(Soyka, 1990). Alkoholinés psichozés patofiziologija
nepakankamai iStirta. Néra jokiy jrodymuy, patvirtinanciy
alkoholiniy psichoziy ir $izofrenijos bendra genetinj pagrinda
(Glass, 1989) (A lygis). Naujausios PET i$vados pacientams,
sergantiems alkoholinémis psichozémis, parodé smegeny
gumburo disfunkcija (Soyka ir kt., 2005).

Kol kas neatlikta farmakoterapijos studijy ir nepatvirtintas
alkoholiniy psichoziy gydymas. Atsizvelgiant | paprastai
ryskia psichozing simptomatika su agresijos arba suicidinio
elgesio rizika, antipsichozinis gydymas daugeliui pacienty
yra biitinas, galimai optimaliu deriniu su benzodiazepinais (D
lygis). Néra jokiy jrodymy, patvirtinanciy padidéjusia traukuliy
rizikg pacientams, sergantiems alkoholinémis psichozémis,
gydytiems antipsichoziniais vaistais, ypa¢ haloperidoliu
(Soykairkt., 1992). Susilaikantiems nuo alkoholio pacientams,
esant pilnai simptomy remisijai, prognoz¢ yra gera, todel testi
gydyma neuroleptikais netikslinga.

VERNIKES-KORSAKOVO (WERNICKE-KORSAKOFF)
SINDROMAS

Gliukozés metabolizmui bitinas tiaminas (vitaminas B1)
kaip ko-faktorius, todél tiamino skyrimas yra labai svarbus
Vernikés-Korsakovo sindromo prevencijai (Thomson ir kt.,
2002) (A4 lygis), ypa¢ iSsekusiems pacientams, turintiems
hipovitaminozés pozymiy. Siekiant iSvengti iminio Vernikés
sindromo, profilaktiskai parenteraliniu biidu tiamino turi bati
skiriama prie§ pradedant lasSinti bet kokius angliavandeniy
turin€ius intraveninius skyscius. Svarbu atkreipti démesj |
Vernikés ligos simptomus (akies raumeny paralyziy, ataksija,
samoneés netekimg). Intraveninis gydymas tiaminu $iuo atveju
yra esminis ir turi biiti pradétas nedelsiant, nustacius diagnoze.
Net tais atvejais, kai gydymas pradétas laiku, mirtingumas
nuo $io sutrikimo iSlieka didelis. Néra patvirtinto Korsakovo
psichozés farmakologinio gydymo siekiant pagerinti atminties
sutrikimus.

PRIKLAUSOMYBES ALKOHOLIUI GYDYMAS
Gydymo tikslai

Alkoholiné  priklausomybé  pirmiausia  pasireiskia
sutrikusia gérimo kontrole. Tiek natiiralistings, tiek klinikinés
ilgalaikés studijos parodé, kad atkrytis gali jvykti net po
desimtmecius trukusios abstinencijos (Berglund ir kt., 2003).

Gausaus alkoholio vartojimo atkrycius po ilgy (priverstiniy)
abstinencijos laikotarpiy jrodé net gyviiny modeliai (Schumann
ir kt., 2003). Taigi, abstinencija, kaip pagrindinis gydymo
tikslas, rekomenduojamas daugumos klinicisty, nors vis
didéja susidoméjimas zalos mazinimo strategijomis, kuriomis
siekiama sumazinti gausy girtavima tiems pacientams, kuriems
visi$ka abstinencija negali biiti gydymo tikslas (Johnson ir kt.,
2003, 2007; Kranzler ir kt., 2003a; Garbutt ir kt., 2005).

Dauguma gydytojy bei savipagalbos organizacijy, tokiy
kaip, Anoniminiai alkoholikai alkoholing priklausomybe laiko
létiniu ir invalidizuojanciu sutrikimu ir pasisako uz ilgalaikj
arba visg gyvenimg trunkantj susilaikyma. Propaguojamas
gydymas, pirmuma teikiantis technikoms, skirtoms alkoholio
vartojimo kontrolei grazinti (,,kontroliuojamas gérimas*)
priklausomiems nuo alkoholio pacientams, taciau turimi
duomenys verCia abejoti, ar tai tikrai veiksminga ilgalaiké
strategija, ypa¢ pacientams, turintiems vidutinio sunkumo
ir sunkig priklausomybe alkoholiui. Ilgalaikio alkoholizmo
gydymo tyrimai rodo, kad dauguma Zmoniy nesugeba islaikyti
»kontroliuojamo gérimo* (Vaillant, 1996). Kognityvine elgesio
terapija (KET) pagrjstos savikontrolés mokymo efektyvumo
tyrimai pacientams, turintiems nedideliy alkoholio vartojimo
problemy parodé pozityvius rezultatus lyginant su negydytais
(Berglund ir kt., 2003), taciau poveikis priklausomiems nuo
alkoholio asmenims iSlieka kontraversiskas. Nemotyvuotiems
abstinencija  sukelian¢ioms intervencijoms pacientams,
sieckiant sumazinti alkoholio vartojima, tinkamos zalos
mazinimo strategijos (Gera klinikiné praktika), taciau,
esant vidutinio sunkumo arba sunkiai priklausomybei nuo
alkoholio, pagrindiniu ilgalaikio gydymo tikslu iSlieka visiSkas
susilaikymas nuo alkoholio.

Psichosocialinis gydymas

Nustatyta jvairiy psichosocialiniy intervencijy (jskaitant
psichoterapija) efektyviy priklausomybei nuo alkoholio
gydyti (Holder ir kt., 1991, 2000; Miller, 1992; Miller ir kt.,
1995; Berglund ir kt., 2003). Ilgalaikés abstinencijos rodiklis
po priklausomybés gydymo retai virSija 40 proc.; daugelis
tyrimy parodé dar prastesnius rezultatus (Berglund ir kt.,
2003; Bottlender ir kt., 2006). Sunku jrodyti vieno poziiirio
| alkoholinés priklausomybés gydyma pranasuma pries kita
(Projektas MATCH tyrimy grupé, 1997, 1998; Bottlender ir
kt., 2006; Schmidtas ir kt., 2007). Nepaisant to, i§sami gydymo
studijy apzvalga (zr. Holder ir kt., 1991, 2000; Miller, 1992;
Miller ir kt., 1995; Berglund ir kt., 2003) rodo, kad gydymas
nuo alkoholio yra veiksmingiau nei tokio gydymo nebuvimas.

Efektyviomis intervencijomis laikomos = strategijos,
kuriomis sickiama didinti motyvacija sveikti, KET, su placiu
spektru KET bei susijusiais modeliais gristy gydymo biidy,
12-kos zingsniy programa, jvairios formos Seimos, socialiniy
santykiy bei Seimos terapijos, socialiniy iglidziy mokymas.
Psichodinamiskai orientuoto gydymo duomenys yra maziau
pagristi (Bottlelender ir kt., 2006).

Farmakoterapija gali biiti taikoma kartu su psichosocialiniu
gydymu siekiant prailginti abstinencijos trukme¢ arba
sumazinti atkry¢iy daznj, gydyti kitus su alkoholio vartojimu
susijusius sutrikimus (zr. aukSciau), arba gydyti gretutinius
psichiatrinius sutrikimus. Siame kontekste, psichoterapinés
arba psichosocialinés intervencijos taikomos siekiant padidinti
motyvacijg abstinencijai, pagerinti motyvacija vartoti vaistus
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ir pagerinti bendruosius gydymo rezultatus.

Ledgerwood ir kt. (2005) pateiké iSsamig priklausomybés
nuo alkoholio kompleksinio medikamentinio ir psichoterapinio
gydymo apzvalga. Jie i§skyré Sesis skirtingus psichoterapinius
metodus, naudotus alkoholinés priklausomybés
farmakoterapinio gydymo tyrimuose: trumpos intervencijos,
motyvacija stiprinanti terapija, KET, elgesio intervencijos
(pvz., kriziy valdymas, bendruomenés pagalbos sustiprinimas),
Seimos elgesio terapija ir 12-kos zingsniy programa. Nors Sie
metodai placiai naudojami kartu su farmakoterapija, mazai
atlikta kontroliuojamyjy tyrimy, vertinusiy psichoterapijos ir
farmakoterapijos sgveika gydant alkoholing priklausomybe.
Nepatvirtinta ir standartiné psichoterapija. COMBINE tyrimas
(Anton ir kt., 2006), nepaisant dideliy pastangy siekiant istirti
$ig svarbig srit], pabrézia tokiy tyrimy sudétingumg ir didelg
kaing, nes patikimai statistikai interaktyvaus vaisty poveikio
vertinimas ir psichosocialinés intervencijos reikalauja didelés
tirlamyjy imties.

GRETUTINIY
GYDYMAS

PSICHIKOS SUTRIKIMU

Pacientams, turintiems gretutiniy psichiatriniy sutrikimy,
atlikta nedaug kontroliuojamyjy gydymo veiksmingumo
vertinimo tyrimy. Siai temai daugiau démesio pradéta skirti
tik pastaraisiais metais. Ribota moksliniy tyrimy duomeny
bazé rodo, kad Siems pacientams alkoholinés priklausomybes
gydymas turéty bati integruotas su gretutiniy psichikos
sutrikimy gydymu (Berglund ir kt., 2003).

Nuotaikos sutrikimai

Epidemiologiniais tyrimais nustatytas daugiau nei du
kartus didesnis depresiniy sutrikimy paplitimas tarp asmeny,
turiniy priklausomybe alkoholiui lyginant su bendraja
populiacija (Regier ir kt., 1990; 2006 Agosti ir Levin, 2006).
35 tyrimy apzvalgos duomenimis, vidutinis esamy arba
buvusiy problemy dé¢l alkoholio vartojimo paplitimas tarp
depresija serganciy asmeny buvo 16 ir 30 proc. atitinkamai,
lyginant su 7 ir 16-24 proc. bendrojoje populiacijoje (Sullivan
ir kt., 2004). Kiti tyrimai rodo nedidelj unipolinés depresijos
ry$i su priklausomybe nuo alkoholio (Schuckit ir kt., 1997).
Depresija sergantiems pacientams alkoholizmas turi jtakos
depresijos eigai, savizudybiy ir mirties rizikai bei socialiniam
funkcionavimui (Hasin ir kt., 1996; Agosti ir Levin, 2006).

Depresijos ir alkoholio sukelty sutrikimy diferenciné
diagnostika gali buti sudétinga. Depresijos simptomy
vertinimas kaip pirminiy (atsiradusiy prie§ alkoholizmo
pradzig) arba antriniy (sukelty alkoholizmo) grindZziamas
chronologine sutrikimy atsiradimo tvarka. Kadangi daugelis
antrinés depresijos simptomy gali kurj laika islikti alkoholio
nevartojantiems pacientams, patikima diferenciné diagnostika
kartais gali biti atlikta tik po keliy savaiciy, net keliy ménesiy
abstinencijos.

Uzfiksuotas iki SeSiy karty didesnis nei bendrojoje
populiacijoje alkoholizmo pasireiskimo daznis pacientams,
sergantiems bipoliniu sutrikimu (Regier ir kt., 1990; Kessler
ir kt., 1997).

Taigi, tiek vartojantiems alkohol]j pacientams, tiek
nevartojantiems biologiniam afektiniy sutrikimy gydymui
gali biiti naudojamos tokios pacios gydymo rekomendacijos
(WFSBP gydymo rekomendacijos, zr. Bauer ir kt., 2002),

taCiau yra ir specifiniy aplinkybiy. Nepaisant diagnostikos
problemy, vaisty tarpusavio sgveika su alkoholiu ypaé yra
svarbi. Tricikliai antidepresantai vartojami kartu su alkoholiu,
gali sukelti toksines reakcijas, sedacijg, sgmonés netekimg arba
traukulius. Si rizika yra gerokai maZesné vartojant naujesnius
antidepresantus, ypac selektyvius serotonino reabsorbcijos
inhibitorius (SSRI). Gydytojui svarbu jvertinti, kad alkoholj
vartojantys asmenys gali blogiau laikytis gydymo rezimo nei
pacientai neturintys alkoholio vartojimo problemy. Biitina
griezta vartojanciyjy litj gydymo kontrolé.

Alkoholiky gydymas antidepresantais labiausiai naudingas
kartu su psichoterapinémis intervencijomis, tokiomis kaip,
kognityviné elgesio terapija (Brown ir kt., 1997). Siekiant
jvertinti antidepresanty veiksminguma, atlikta nemazai
placebu kontroliuojamyjy klinikiniy tyrimy (Ciraulo ir Jaffe,
1981; McGrath ir kt., 1996; Cornelius ir kt., 1997; Pettinati
ir kt.; Kranzler ir kt., 2006). Nunes ir Levin, (2004) apzvelgé
ir atliko metaanalize¢ 14 placebu kontroliuojamyjy tyrimy
su 848 pacientais, kuriems nustatytos gretutinés depresijos
bei alkoholio arba priklausomybés kitiems narkotikams
diagnozés: penki tyrimai su tricikliais antidepresantais, septyni
su SSRI, du su kity grupiy antidepresantais. Pacientams,
sergantiems abiem sutrikimais, gauti duomenys parodé
nezymy antidepresanty poveikj (B lygis). SSRI veiké blogiau
nei tricikliai arba kity grupiy antidepresantai (B lygis). Sie
duomenys i$ dalies sglygoti auksto placebo atsako kai kuriuose
i8 SSRI tyrimy ir turéty biti derinami su anksCiau aprasyta
saveikos rizika. Jei vaistas buvo veiksmingas gydant depresija,
pastebétas tam tikras poveikis ir alkoholio vartojimui, bet
tik keletui pacienty konstatuota abstinencija. Sie duomenys
rodo, kad vien depresijos gydymas Siems pacientams su
dviguba diagnoze yra nepakankamas ir turi biiti derinamas
su specifinémis priesalkoholinémis intervencijomis. Nors
yra nedaug jrodymy, kad SSRI gali sumazinti alkoholio
vartojimg, taciau $io gydymo nauda depresija nesergantiems
pacientams yra ribota (LeFauvre ir kt., 2004; Nunes ir Levin,
2004). Torrens ir kt., (2005) atliktos metaanalizés duomenimis,
esant priklausomybei nuo alkoholio be gretutinés depresijos,
antidepresanty vartojimas nepagrjstas.

Placebu kontroliuojamajame tyrime priklausomiems nuo
alkoholio asmenims, turintiems gretutinj bipolinj sutrikima,
gydymas valproatu buvo susijes su geresnémis priklausomybés
nuo alkoholio gydymo i3eitimis (Salloum ir kt., 2005). Siuo
klausimu néra paskelbta jokiy kity tyrimy (D lygis).

Nerimo sutrikimai

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad nerimo sutrikimy
rizika priklausomiems nuo alkoholio asmenims, lyginant
su bendraja populiacija, padidéja 2,2 karto (Agosti ir Levin,
2006). Nerimo pasireiskimas tarp alkoholiky sudaro 620
proc. Didziausig rizika sudaro socialinés ir specifinés fobijos
(Kessler ir kt., 1997; Grant ir kt., 2005; Conway ir kt., 2006).
Diferenciné diagnozé gali biti sudétinga dél persidengianciy
simptomy. Nerimo simptomy ,gydymas® alkoholiu gali
i§ dalies paaiskinti didelj komorbidiskumo daznj. Siems
pacientams pasitvirtino kognityvinés-elgesio intervencijos
(Randall ir kt., 2001).

Atlikta keletas farmakologiniy tyrimy priklausomiems
nuo alkoholio pacientams, turintiems nerimo sutrikimy. Vienas
tyrimas parod¢, kad paroksetinas sumazina komorbidinius
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nerimo simptomus (Randall ir kt., 2001) (D lygis). Penkiy
publikuoty tyrimy apzvalga parodé teigiama buspirono poveikj
gydant nerimg (B lygis) (Malec ir kt., 1996). Poveikis gydant
priklausomybe nuo alkoholio buvo maziau akivaizdus.

Sizofrenija

Iki 34 proc. serganciyjy Sizofrenija turi sutrikimy,
susijusiy su alkoholio vartojimu ir 47 proc. sutrikimy,
susijusiy su narkotiky vartojimu (Regier ir kt., 1990; Soyka,
1996). Dvigubos diagnozés pacientams yra didesné psichozes
atkrycio, rehospitalizacijos, prastesnio medikamentinio atsako,
savizudybiy, agresyvaus elgesio rizika (Green ir kt., 2002).

Atvejy serija ir gydymo schemy apzvalgos rodo, kad
sergantiesiems Sizofrenija antros kartos neuroleptikai,
ypac klozapinas veiksmingesni nei pirmos kartos mazinant
psichoaktyviyjy medziagy vartojimg (Drake ir kt., 2000;
Green ir kt., 2002; Green, 2005; Noordsy ir kt., 2001).
Kadangi kontroliuojamyjy klinikiniy tyrimy neatlikta sunku
rekomenduoti kokj nors konkrety vaista Siems pacientams
(D lygis). Pacientai, sergantys Sizofrenija ir gretutiniu
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimu, turi didesn¢
Salutinio neuroleptriky poveikio rizika, ypa¢ vélyvuyju
diskinezijy (Miller ir kt., 2005) bei ekstrapiramidiniy simptomy
(Potvin ir kt., 2006), tod¢l rekomenduojami antros kartos
neuroleptikai (C Iygis). Jy neigiamas poveikis atpildo sistemai
yra mazesnis nei pirmos kartos neuroleptiky (Chambers ir kt.,
2001). Pacientams, turintiems iSreiksty depresijos simptomy,
gydyti kartu gali baiti skiriama antidepresanty (Siris, 1990).

Remiantis ribotais jrodymais, i§ potraukj mazinamyjy
junginiy, psichozémis sergantiems pacientams rekomenduojama
skirti naltreksong ir disulfirama (Petrakis ir kt. 2006a). Kadangi
disulfiramas taip pat blokuoja dopamino-betahidroksilazg,
dél sumazéjusio dopamino metabolizmo turi buti jvertinta
psichozés atkrycio rizika.

Farmakologiné atkrycio prevencija

Disulfiramas — pirmasis patvirtintas vaistas specifiniam
alkoholizmo gydymui. Priklausomybei nuo alkoholio gydyti
per paskutinj desimtj klinikinéje praktikoje pradéti vartoti ir
kiti medikamentai, tokie kaip, akamprosatas, naltreksonas
(Amerikos psichiatry asociacija, 2007). Sia tema paskelbta
nemazai apzvalgy ir metaanaliziy (Hughes ir Cook, 1997;
Garbutt ir kt., 1999; Kenna ir kt., 2004a, b; Manno ir kt., 2004;
Kranzler, 2006; Soyka ir Roesner, 2006, Roesner ir kt., 2008).

Disulfiramas. Disulfiramas yra negrjZtamasis acetaldehido
dehidrogenazés (ALDH) inhibitorius, skirtas alkoholinei
priklausomybei gydyti. JAV Maisto ir vaisty administracijos
(FDA) buvo patvirtintas 1949 m. Didulfiramo ir alkoholio
sgveika lemia padidéjusig acetaldehido koncentracijg ir
sukelia taip vadinamaja disulfiramo — alkoholio reakcija. Tai
nemaloni, kartais pavojinga organizmo reakcija, kuriai biidingi
Sie simptomai: pykinimas, veido paraudimas, vémimas,
prakaitavimas, hipotenzija ir kt. Vaisto vartojimo paskirtis —
sulaikyti pacienta nuo pakartotinio alkoholio vartojimo. [prasta
disulfiramo dozé — 200-500 mg per para.

Duomenys apie disulfiramo veiksminguma yra gana
skirtingi (C lygmuo) (Chick ir kt., 1992, Hughes ir Cook, 1997;
Garbutt ir kt., 1999). Didziausio placebu kontroliuojamojo
tyrimo metu buvo lyginamas 250 mg disulfiramo poveikis
su 1 mg disulfiramo ir placebu (Fulleris ir kt., 1986).

Tyrimas nejrodé disulfiramo veiksmingumo siekiant stabilios
abstinencijos per vieneriy mety gydymo laikotarpj. Taciau tarp
asmeny, kuriems konstatuotas alkoholio vartojimo atkrytis,
gydymas disulfiramu 250 mg buvo susij¢s su Zymiai mazesniu
dieny, kai buvo vartojamas alkoholis, skaiciumi, lyginant su
kitomis dviem grupémis. Dauguma kity disulfiramo tyrimy,
kuriy metu nebuvo naudojamos grieztos klinikiniy tyrimy
metodologijos, stokoja patikimy jrodymy kad disulfiramas
didina abstinencijos daznj (apzvalga, Hughes ir Cook,
1997). Garbutt ir kt., (1999) padaré¢ iSvada, kad disulfiramo
veiksmingumo jrodymai yra priestaringi ir kad dazniau
rezultatai yra neigiami, pvz., atkrytis (C lygis). Neseniai atlikti
atvirieji tyrimai parodé geresnius rezultatus pacienty, gydyty
disulfiramu, lyginant su akamprosatu arba naltreksonu (de
Sousa ir de Sousa, 2004, 2005). Atsitiktiniy iméiy tyrimas
pacienty, turin¢iy komorbidiniy psichikos sutrikimy, parodé,
kad gydymas disulfiramu (atvirasis be placebo kontrolés) ir
naltreksonu (dvigubai aklas, placebu kontroliuojamojas) buvo
vienodo veiksmingumo (Petrakis ir kt., 2005, 2006b).

Prastas iSlikimo gydyme gydymo rezultatas yra
pagrindiné gydymo disulfiramu problema; dauguma pacienty
nutraukia gydyma per pirmuosius kelis ménesius (Azrin
ir kt., 1982). D¢l to propaguojamas gydymas disulfiramu
kontroliuojant specialistui. ISsami 13-kos kontroliuojamyjy
ir penkiy nekontroliuojamyjy tyrimy apzvalgos duomenimis,
kontroliuojamas disulfiramo vartojimas sumazino alkoholio
vartojimg ir padidino susilaikymo daznj, lyginant su
nekontroliuojamu disulfiramo vartojimu arba ne disulfiramo
kontroline grupe (Breweris ir kt., 2000). Disulfiramas
geriausiai vertinamas kaip antrojo pasirinkimo vaistas atkrycio
prevencijai, kuris gali biiti derinamas tiek su akamprosatu,
tiek su naltreksonu. Bandyta sukurti ilgalaike implantuojama
disulfiramo forma, kuri pagerinty islikima gydymo procese.
Yra keletas §io metodo tyrimy. Placebu kontroliuojamasis
tyrimas (Johnsen ir Morland, 1991) nenustaté disulfiramo
implanto veiksmingumo. Siuo metu §is gydymo budas
nerekomenduotinas.

Akamprosatas. Tikslus mechanizmas, jskaitant molekulinj
lygmenj, kuriuo akamprosatas mazina alkoholio vartojimo ir
atkry¢io tikimybe, néra visiskai aisSkus. Alkoholio poveikis
glutamaterginei sistemai yra sudétingas. Uminés fazés metu
alkoholis sumazina glutamaterging neurotransmisija per
NMDA receptoriy blokada, taciau taip pat skatina glutamato
i8siskyrimg keliuose svarbiuose galvos smegeny takuose.
Be to, dél savo poveikio NMDA receptoriams, alkoholio
poveikis glutamaterginei sistema susijes su AMPA ir kainate
receptoriais (Moghaddam ir Bolino, 1994; Coster ir kt.,
2000; Crowder ir kt., 2002; Krystal ir Tabakoff, 2002).
Akamprosatas moduliuoja glutamaterging neurotransmisijg,
mazindamas hiperglutamaterging biiseng (Littleton, 1995;
Spanagel ir Zieglgansberger, 1997). Naujausi tyrimai rodo,
kad akamprosatas mazina glutamato kiekj galvos smegenyse ir
alkoholio vartojimg peléms, kurioms yra mutaves Per2 genas
(Spanagel ir kt., 2005). Per2 yra ,,vidinio laikrodZio“ genas,
kuris veikia glutamaterging sistemg ir moduliuoja alkoholio
vartojimg. Be to, akamprosatas gali veikti kaip metabotropiniy
glutamato receproriy mGIluR5 subtipo antagonistas, taip
mazindamas etanolio sukeltg intoksikacija (Harris ir kt.,
2003). Taip pat yra jrodymy, kad stimuliuvodamas glutamato
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receptorius akamprosatas blokuoja padidéjus] ekstralgstelinj
dopamino kiekj pozieviniame smegeny branduolyje (nucleus
accumbens), raktinéje neurobiologinéje struktiiroje, susijusioje
su priklausomybiy vystymusi (Cano-Cebrian ir kt., 2003).
Todél, be poveikio glutamato sistemai akamprostas terapiskai
veikia alkoholio sukeltus pokycius, salygotus dopamino
(Spanagel ir Weiss, 1999).

Akamprosato jsisavinimas per burng yra prastas, todél
klinigkai vartojama dozé palyginti yra didelé — 1998 mg (dvi
333 mg tabletes tris kartus per parg pacientams, kuriy kiino
svoris daugiau 60 kg, dvi 333 mg tabletés du kartus per para
maziau sveriantiems pacientams). Néra duomeny, kad vaistas
turéty koki nors psichotropinj poveikj (pvz., raminamasis,
antidepresinis) arba sgveikauty su kitais psichotropiniais
vaistais tiek farmakodinamiskai, tiek farmakokinetiSkai.
Akamprosatas paprastai yra gerai toleruojamas, taciau neturéty
bati skiriamas pacientams, kuriems nustatyta hiperkalcemija.
Dazniausias $alutinis poveikis yra viduriavimas.

Daugelio placebu kontroliuojamyjy, dvigubai akly tyrimy
nurodoma, kad akamprosatas reik§mingai sumazino atkrycio
daznj priklausomiems nuo alkoholio pacientams (A [lygis).
Akamprosato poveikis buvo tiriamas 19-kos dvigubai akly,
placebu kontroliuojamuyjy klinikiniy tyrimy, atlikty 14 skirtingy
Saliy, tyrimuose dalyvavo daugiau kaip 5000 nuo alkoholio
priklausomy pacienty (Bouza ir kt., 2004; Mann ir kt., 2004).
Metaanalizé pateikia patikimus akamprosato veiksmingumo
jrodymus susijusius su abstinencijos palaikymu (Kranzler ir
Van Kirk, 2001; Bouza ir kt., 2004; Mann ir kt., 2004; Roesner
ir kt., 2008). Pavyzdziui, Europoje atlikty 11 klinikiniy tyrimy,
kuriuose dalyvavo daugiau nei 3000 pacienty, metaanalizés
duomenimis, akamprosatas tikimybe iSvengti gérimo atkrycio
padidino beveik du kartus [$ansy santykis ($S)=1,88, 95 proc.
pasikliautinasis intervalas (P1)=1,57, 2,25, P<0.001] ir padidino
pacienty islikima gydymo procese beveik tre¢daliu (SS=
1,29, 95 proc. PI=1,13, 1,47, P<0,001). Galbit, rySkiausias
akamprosato poveikis uzfiksuotas Vokietijos multicentriniame
tyrime, kur abstinencijos daznis po vieneriy mety sické 41
proc., lyginant su 22 proc. placebo grupe ir Sis poveikis isliko
vienerius metus nutraukus tiriamg vaistinj preparata (Sass ir kt.,
1996). Taciau JAV atlikto multicentrinio tyrimo (Mason ir kt.,
2006) analizé nepatvirtino akamprosato poveikio (nors antriné
analizé parodé vaisto pranaSuma prie§ placebg). Naujausias
COMBINE tyrimas neparodé akomprosato poveikio atkry¢io
prevencijai, vartojant vieng arba kartu su naltreksonu (Anton
ir kt., 20006).

Opioidiniy receptoriy antagonistai. Remiantis jrodymais,
kad endogeniniy opioidy peptidai, tokie kaip, betaendorfinas
susije¢ tiek su tiesioginiu etanolio poveikiu, tick su alkoholizmo
rizika (Gianoulakis ir kt., 1989, 1996), daliniai opioidiniy
receptoriy antagonistai — naltreksonas ir nalmefenas tyrinéti
alkoholinei priklausomybei gydyti.

Naltreksonas. Ankstyvieji tyrimai su naltreksonu nustaté,
kad jis sumazina potraukj alkoholiui, aktyvinamajj alkoholio
poveikj, pasitenkinimg, sukeliamg alkoholio, ir tolesnio
gérimo tikimybe. Todél galima konstatuoti, kad naltreksonas
blokuoja endogeninés opioidinés sistemos poveikj taip
vadinamajam alkoholio vartojimo ,,parengties efektui (angl.
priming effect) (Volpicelli ir kt., 1995; O’Malley ir kt., 1996a).
Taciau naltreksono veiksmingumo mazéjimas buvo stebétas po
12-kos gydymo savaiciy (O’Malley ir kt., 1996b;. Anton ir kt.,

2000).

Daugelis, bet ne visi, vélesni naltreksono tyrimai jrodé
jo veiksmingumg gydant priklausomybe nuo alkoholio (4
lygis). Naltreksono veiksmingumas buvo patvirtintas keliy
metaanaliziy (Kranzler ir Van Kirk, 2001; Streeton ir Whelan,
2001; Bouza ir kt., 2004; Srisurapanont ir Jarusuraisin, 2005;
Roesner ir kt., 2008).

Bouza ir kt. (2004) atlikta metaanalizé apima 19
naltreksono tyrimy, kuriuose dalyvavo 3,205 dalyviai turintys
priklausomybe nuo alkoholio. Dauguma S$iy tyrimy buvo
trumpalaikiai (t.y. <I2 savai¢iy). Vertinant gausaus girtavimo
atkrytj, $iy tyrimy metu nustatytas SS=0,62 [95 proc. PI=0,52,
0,75, P=0.00001], tai rodo 38 proc. mazesn¢ atkry¢io tikimybeg
gydant nalteksonu. Visiskos abstinencijos tikimybé¢, vartojant
nalteksona, buvo statistikai nereik§minga (SS=1,26; 95 proc.
P1=0,97, 1,64, P=0,08). Antriniai rezultatai §ioje metaanalizéje
taip pat buvo zymiai geresni naltreksonu gydyty pacienty
grupéje, jskaitant laikotarpj iki atkryCio, procentinj dieny,
kai buvo vartotas alkoholis, skaiCiy, iSgeriamo alkoholio
vienety kiekj, abstinencijos dieny skaiciy, bendra alkoholio
suvartojimo kiekj per gydymo laikotarpj ir gamaglutamil
transpeptidazés ir aspartato aminotransferazés lygj.

Siekiant pagerinti i$likimo gydymo procese rezultatus bei
pagerinti biologinj vaisto prieinamumg, i§vengiant pirminio
metabolizmo, klinikiniy tyrimy metu buvo vertinamos dvi
ilgo veikimo (iki 1 mén.) injekcinés (j raumenis) naltreksono
formos. Viena forma (Drug Abuse Sciences, Inc.) buvo skiriama
dozuojant po 300 mg pirmgjj ménesj ir 150 mg per ménesj du
kitus ménesius, kartu su motyvacijos didinimo terapija. Nors
tai nesumazino gausaus girtavimo, §i vaisto forma nutolino
kito girtavimo pradzig, padidino bendrgjj abstinencijos
dieny skaiciy ir dukart padidino asmens gebéjima islaikyti
abstinencija per visg 12 savaiciy tyrimo laikotarpj (Kranzler
ir kt., 2004). Antroji forma (Alkermes, Inc) buvo vertinta
dviejy stiprumy dozuotés (Garbutt ir kt., 2005) ir derinio su
mazo intensyvumo psichosocialinés intervencijomis. Palyginti
su placebu, 380 mg preparato Iémé 25 proc. sumazéjusj
gausaus alkoholio vartojimo atvejy daznj (P=0,02). Pastebétas
reik§mingas poveikis vyrams (48 proc. sumazéjimas), bet ne
moterims. 190 mg vaisto forma nereik§mingai (P=0,07) 17
proc. sumazino gausy girtavima.

Lyginamiejinaltreksono ir akamprosato tyrimai. Paskelbti
trijy tyrimy, tiesiogiai lyginusiy akamprosata, naltreksong ir jy
derinj, duomenys. Vieno tyrimo metu gydymas naltreksonu,
akamprosatu ir abiem vaistais kartu buvo veiksmingesni uz
placeba (Kiefer ir kt., 2003). Zymiai maZesnis atkry¢iy daznis
stebétas kombinuoto dviejy vaisty gydymo grupéje nei placebo
arba akamprosato grupg¢je, taciau statistiskai jis nesiskyré nuo
naltreksono grupés. Be to, pastebéta nereikSminga geresniy
nalteksono rezultaty nei acamprosato tendencija vertinant
laikotarp] iki pirmo iSgérimo atkrycio. JAV COMBINE
tyrimas (COMBINE Study Research Group 2003a, b), lygino
naltreksong, akamprosatg ir jy derinj su bet kokia medicinine
priezilira arba intensyvia psichoterapija. Nustatyta, kad
naltreksonas gali biti veiksmingas, taciau nei akamprosatas
vienas, nei derinyje su naltreksonu nebuvo pranaSesnis
uz placeba (Anton ir kt., 2006). Vieno Australijos centro
atvirasis, nerandomizuotas tyrimas parod¢, kad akamprosato ir
naltreksono derinys pranasesnis uz gydyma kuriuo nors vienu
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i$ Siy vaisty (Feeney ir kt., 2006).

Nalmefenas. Paskelbti trys klinikiniai nalmefeno
veiksmingumo  vertinimo tyrimai (C [lygis). Vienas
tyrimas nenustaté jokio 20 arba 80 mg per parg nalmefeno
veiksmingumo, tadiau kompleksinio gydymo atveju
nalmefenu gydytose grupése uzfiksuota reikSmingai maziau
gausiy gérimy atvejy palyginti su placebo grupe (Mason ir kt.,
1999). Antrasis tyrimas nenustaté né vieno i§ vertinty gydymo
nalmefeno 5, 20 arba 40 mg per para veiksmingumo rodikliy
(Anton ir kt., 2004). Neseniai Karhuvaara ir kt. (2007),
pateiké multicentrinio, atsitiktiniy im¢iy tyrimo, vertinusio
nalmefeno derinj su minimalia psichosocialine intervencija
rezultatus, kuriame priklausomi nuo alkoholio tiriamieji
buvo skatinami vartoti 1040 mg vaisto, kai, jy nuomone,
buvo neiSvengiama alkoholio vartojimo rizika. Nalmefenas
buvo zZymiai veiksmingesnis nei placebas mazinant gausaus
girtavimo dieny skaiéiy, labai gausaus girtavimo dieny
skai¢iy, suvartoty girtavimo metu alkoholio vienety skaiéiy
bei didinant abstinencijos dieny skai¢iy. Po 28 savaiciy, kai
nalmefenu gydyty tiriamyjy pogrupio tiriamieji randomizuoti
pagal abstinencijos trukme, randomizuoti tiriamieji, gave
placebo buvo linke lengviau grjzti prie gausaus gérimo.

ISvada. Yra daug priklausomybés nuo alkoholio gydymo
naltreksonu jrodymy (A lygis). Ta¢iau optimalus dozavimas
kurie turi buti tinkamai sprendziami, atsizvelgiant j pacienty
populiacijg ir gydymo tikslus (pvz., zalos mazinimas ar
abstinencija), kas galéty duoti geresnj rezultatg. Naujas pozitiris
] naltreksona, jtraukiant ir ilgo veikimo injekcines formas,
teikia vil¢iy siekiant padidinti vaisto klinikinj naudinguma.
Nepaisant nustatyty tam tikry privalumy, reikalingi papildomi
tyrimai siekiant iSsamiau jvertinty nalmefeno veiksminguma
priklausomybei nuo alkoholio gydyti.

Ondansetronas

Selektyvaus 5-HT3 receptoriy antagonisto ondansetrono
tyrimai, gydant nuo alkoholio priklausomus pacientus, parodé
gerus rezultatus (Ait-Daoud ir kt., 2001). Vienas tyrimas
parodé¢, kad vaistas sumazino alkoholio vartojimg ir pagerino
abstinencijos iSlaikyma pacientams, kuriems anksti pasireiske
priklausomybé nuo alkoholio (t.y. iki 25 mety) (Johnson ir
kt., 2000). Atvirajame tyrime, kuriame dalyvavo 40 pacienty,
skiriant 4 pg du kartus per para ondansetrono, sumazéjo
iSgeriamy alkoholio vienety skaiCius per para, taCiau vaistas
neveike velyvos pradzios alkoholizmo (Kranzler ir kt. 2003b).
Taigi, Sie duomenys rodo, kad ondansetronas yra perspektyvus
preparatas anksti pasireiSkusiam alkoholizmui gydyti.

Antikonvulsantai

Priklausomybei nuo alkoholio gydyti tirti karbamazepinas,
valproatas ir topiramatas (Ait-Daoud ir kt., 2006).
Karbamazepinas sumazino alkoholio vienety skaiCiy
per gérimo dieng ir prailgina laika iki pirmojo alkoholio
pavartojimo abstinencijos biisenos alkoholikams (Mueller
ir kt., 1997; Malcolm ir kt., 2002) (C lygis). Atlikta nedaug
valproato tyrimy, kurie rodo, kad priklausomiems nuo
alkoholio asmenims jis gali sumazinti gausaus alkoholio
vartojimo atkryCio tikimybe, skatinti abstinencijg (Brady ir
kt., 2002; Longo ir kt., 2002) (D lygis). Topiramatas buvo
tirtas jvairiais aspektas, taciau paskelbti tik keli tyrimy su

gyviinais duomenys (Gabriel ir kt., 2005; Farook ir kt., 2007;
Hargreaves ir McGregor, 2007; Nguyen ir kt., 2007). Vieno
centro topiramato klinikinis tyrimas su aktyviai alkoholj
vartojanciais, nuo alkoholio priklausomais asmenimis, parodeé,
kad topiramatas sumazino alkoholio vienety skai¢iy, alkoholio
vienety skaiciy per gérimo dieng, gausaus girtavimo atvejy
procentg ir padidino abstinencijos dieny procenta lyginant
su placebu (Johnson, 2003). Paskelbti neseni 14 savaiéiy
daugiacentrinio topiramato derinyje su konsultacijomis,
nukreiptomis ] iSlikimo medikamentinio gydymo procese
motyvacijos didinima, tyrimo duomenys (Johnson ir kt., 2007)
(B Iygis). Sis tyrimas parodé, kad vaistas veiksmingiau nei
placebas mazino gausaus girtavimo dieny procentg, taip pat
buvo veiksmingesnis vertinat ir kitus su alkoholio vartojimu
susijusius rodiklius. Vis délto su vaistu buvo susije daugiau
Salutiniy reakcijy ir prieslaikinio pasitraukimo i§ tyrimo
atvejy, lyginant su placebu. Didesnis topiramato toleravimas
vieno centro tyrimo duomenimis, galéjo biiti susijes su leétesniu
vaisto dozés didinimu (t.y. titravimas iki 300 tikslinés dozés
vieno centro tyrimo metu truko astuonias savaites lyginant su
SeSiomis savaitémis multicentriame tyrime).

Kiti vaistai

Daugelis kity medikamenty yra bandomi priklausomybei
nuo alkoholio gydyti, jskaitant GABAB agonista baklofena
(Heilig ir Egli, 2006). Buvo tiriami ir kiti vaistai, kurie
moduliuoja glutamaterging neurotransmisija ir su stresu
susijusiy neuropeptidy receptorius (pvz., neuropeptido Y,
kortikotoping atpalaiduojantis faktorius). Vaistai, kurie
blokuoja kanabinoidinj CB1 receptoriy, siejami su nauju
priklausomybés sutrikimy gydymo mechanizmu (Gelfand ir
Cannon, 2006). CB1 antagonistas SR141716A (rimonabantas)
yra pirmasis kliniskai tinkamas vartoti, stipriai veikiantis,
selektyvus, geriamasis CB1 receptoriy antagonistas.
Rimonabantas mazina savanoriSska alkoholio vartojima
tyrimuose su gyvinais (Basavarajappa ir Hungund, 2005).
Kol kas nepaskelbta tyrimy, gydant priklausomybe alkoholio
rimonabantu, duomeny.

INFORMACIJOS ATSKLEIDIMAS

Sias gydymo rekomendacijas parengé psichiatrai, aktyviai
dalyvaujantys klinikinéje praktikoje ir (ar) moksliniuose
tyrimuose arba kitose akademinése veiklose. Tikétina, kad,
imdamiesi tokios veiklos, kai kuriy darbo grupiy nariai gavo
pajamas, susijusias su gydymu, aptartu Siose gairése. Darbo
grupiy nariy buvo prasoma atskleisti situacijas, susijusias su
galimu interesy konfliktu (arba $aliSkumu). Rekomenduojami
gydymo variantai perzitréti ne tik darbo grupiy nariy, bet
ir WFSBP moksliniy publikacijy komiteto pirmininko,
priklausan¢iy WFSBP nacionaliniy biologinés psichiatrijos
draugijy prezidenty ir WFSBP vykdomojo komiteto nariy.
Perzitréty gydymo rekomendacijy versija jungia visas Sias
recenzenty pastabas. WFSBP gydymo gairiy plétra finansiskai
neremia jokia komerciné organizacija.

Zemiau i§vardyti bendraautoriai, kurie pageidavo
atskleisti informacija: prof. Soyka gavo paramag moksliniams
tyrimams ir (ar) dirbo konsultantu ,,Lipha Pharmaceuticals®;
,,Forest Pharmaceuticals“, ,,Alkermes”, Inc*“ ir ,,Sanofi-
Aventis®; prof. Kranzler gavo parama moksliniams tyrimams
ir (ar) dirbo konsultantu ,,Forest Pharmaceuticals®, ,,Alkermes,
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Inc“, ,elbion Pharmaceuticals®, , Bristol-Myers Squibb
Co.“, ,,Sanofi-Aventis®“, ,,Lundbeck®, ,Solvay* ir ,,Ortho-
McNeil; prof. Johnson dirbo konsultantu ,,Alkermes, Inc*,
,,GlaxoSmithKline*, ,,Intranasal Therapeutics, Inc., ,,Johnson
& Johnson“(,,0Ortho-McNeil Pharmaceutical, Inc*), ,,Organon®,
»Sanofi-Aventis®, ,,TransOral Pharmaceuticals, Inc*; prof.
Moller gavo parama moksliniams tyrimams, dirbo konsultantu
ir (arba) prane$éjy skyriaus nariu ,,AstraZeneca®, ,,Bristol-
Myers Squibb®, LEli Lilly“, ,Eisai“, ,,GlaxoSmithKline*,
wJanssen Cilag®, ,Lundbeck”, ,Merck®, ,Novartis“,
,,Organon®, ,,Pfizer”, ,,Sanofi Aventis®, ,,Sepracor®, ,,Servier®,
,»Wyeth®; prof. Berglund, prof. Gorelick ir prof. Hesselbrock
nedeklaravo jokiy finansiniy interesy konflikty.

INTERESU KONFLIKTAS

Parama gauta i§ BMBF (Vokietijos mokslo ir §vietimo
ministerija) ir ,,Schweifer Alkohol Stiftung* (Sveicarija).

PADEKA

Galutinis rekomendacijy gairiy projektas buvo iSsiystas
visiems jvairiy nacionaliniy biologinés psichiatrijos draugijy,
kurios priklauso WFSBP prezidentams. Dékojame tiems
prezidentams, kurie mus atsiunté savo pastabas dél Siy
rekomendacijy.

Verté gyd. Laurina Slioziené
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Instrumentuoté

Klinikiniy tyrimy instituto alkoholinés abstinencijos
vertinimo perziuréta skalé (angl. Clinical Institute Withdrawal
Assessment Alcohol Revised scale, CIWA-Ar)

Laurina SLIOZIENE, Alicja JUSKIENE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Elgesio medicinos institutas, Palanga, Lietuva

Alkoholio abstinencijos simptomy vertinimas yra labai
svarbus siekiant mazinti pacienty, turinciy rizika patirti
alkoholio abstinencijg, sergamuma ir mirtinguma. Sukurta
ne viena skalé alkoholio abstinencijai vertinti (Guthrie, 1989;
Sullivan ir kt., 1989; Sellers, Naranjo, 1983), kuri padeda
psichinés sveikatos specialistams atpazinti abstinencijos
pradziag ir uzkirsti kelig jos progresavimui iki delyro
karstinés, laiku skirti tinkama medikamentinj gydyma.
Populiariausias ir placiausiai naudojamas
alkoholio abstinencijos simptomams vertinti yra Klinikiniy
tyrimy instituto alkoholinés abstinencijos vertinimo skalé
(angl. Clinical Institute Withdrawal Assessment Alcohol
scale, CIWA-A) (Sallivan ir kt., 1989) ir jos trumpoji versija,
perzitiréta CTIWA-A (CITWA-Ar). Sios skalés patikimumas ir
suderinamumas remiasi praktiky eksperty atliktais vertinimais
(Wiehl ir kt., 1994; Sullivan ir kt., 1989). IS 30 pozymiy ir
simptomy, esanc¢iy CIWA-A skaléje, atrinkta 10 simptomy ir
sudaryta CIWA-Ar skalé (Wiehl ir kt., 1994). Sia skalg lengva
naudoti, ji tinkama naudoti jvairioje klinikinéje praktikoje:
detoksikacijos (Hoey ir kt., 1994), psichiatrijos (Heinala ir
kt., 1990), bendrosios praktikos ir chirurgijos (Young ir kt.,
1987; Katta, 1991) skyriuose. Si skal¢ naudinga ne tik tuo,
jog auksti jos balai rodo sunkig abstinencija, bet auksti CIWA-
Ar balai prognozuoja delyra ir galimus priepuolius (Naranjo
ir kt., 1983; Young ir kt., 1987). CIWA-Ar skalés tyrimas
parodg, jog ty pacienty, kuriy CIWA-Ar baly buvo >15,sunkios
alkoholinés abstinencijos rizika buvo didesné¢ (RR 3,72;95
proc. pasikliautinieji intervalai — 2,85-4,85). Vadinasi, kuo
didesni balai, tuo didesné rizika. Kai kurie negydomi pacientai
(6,4 proc.), kuriy CIWA-Ar balai buvo net Zemesni, patyré
sunkiy komplikacijy (Foy ir kt., 1988).

CIWA-Ar skalé matuoja 10 simptomy. Kiekvienas
simptomas vertinamas balais nuo 0 iki 7, kuo didesnis skaicius,
tuo stipriau iSreikStas simptomas. 8-9 baly rodo nesunkia
abstinencija; 10—15 baly rodo vidutinio sunkumo abstinencija
(Zymus autonominis suzadinimas), o 16 balyir daugiau rodo
sunkig abstinencijg ir galimg delyra. Pilnas jvertinimas trunka
apie 2 min. (Sullivan ir kt., 1989).

instrumentas

Tyrimai rodo, jog alkoholio abstinencijos gydymas gali
biiti veiksmingesnis naudojant CIWA-Ar skale: vertinant
abstinencijos sunkuma, parenkant tinkamas benzodiazepiny
dozes ir stebint tolesng alkoholio abstinencijos eiga (Holbrook
irkt., 1999, Sarff, Gold, 2010; Nussir kt., 2004;). Buvo atliktas
randomizuotas kontroliuojamasis tyrimas, kurio metu lygintas
fiksuoty raminamyjy doziy skyrimas ir raminamyjy skyrimas
remiantis CIWA-Ar balais. Rezultatai parodé, jog asmenys,
esantys antroje grupéje, nurimdavo greiciau ir maziau laiko
gulédavo ligoninéje nei asmenys, kuriems buvo skiriamos
fiksuotos raminamuyjy dozés (Saits ir kt., 1994). Alkoholinés
abstinencijos nustatymo ir gydymo apzvalgoje (Holbrook ir
kt., 1999) autoriai nurodo, jog gydytojai turéty pradéti gydyma
benzodiazepinais, atsizvelgdami j CIWA-Ar balus (CIWA-Ar
>10) ir nelaukti abstinencijos pasunkéjimo. Turi biti skiriamos
tinkamos benzodiazepiny dozés (20 mg diazepamo arba 4 mg
lorozepamo). Tokios didelés benzodiazepiny dozés skiriamos
neutralizuoti nuo alkoholio priklausomy Zzmoniy tolerancija
Siems vaistams. Ankstyvas dideliy doziy skyrimas ir stebésena,
naudojant CIWA-Ar skale, yra laikomas saugiu, todél galima
tikétis greitesnio nerima mazinamojo poveikio nei skiriant
mazesnes dozes(Holbrook ir kt., 1999).

CIWA-Ar skale sudarantys simptomai ir jiems priskiriami
balai:

Pykinimas ir vémimas (0—7), tremoras (0—7), paroksizminis
prakaitavimas (0—7), nerimas (0-7), azitacija (0—7), taktiliniai
sutrikimai (0-7), klausos sutrikimai (0-7), regos sutrikimai
(0-7), galvos skausmas, sunkumas galvoje (0—7), orientacijos
ir suvokimo sutrikimai (0—4).

Adresas susiraginéti: Lauryna Sliozien¢, LSMU Elgesio medicinos institutas, Vydiino al. 4, LT-00135 Palanga, el. p. laurija@gmail.com
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Instrumentuoté

1 lentelé. Alkoholio abstinencijos gydymas remiantis CIWA-Ar skale

Abstinencijos sunkumas Stebésena

(CIWA-ATr balai)

Gydymas

Nesunki abstinencija (8-9)
skale kas 4 val., kol CIWA-Ar <8

Vidutiné abstinencija (10—15)
skale kas 4 val.

Sunki abstinencija (>15)

CIWA skalg vertinti kas 4 val.

Vertinti simptomus pagal CIWA-Ar

Vertinti simptomus pagal CIWA-Ar

Ivertinti simptomus pagal CIWA-Ar
skale pries skiriant benzodiazepinus ir
1 val. po to. Kai jvertis <10 baly, pagal

Tiaminas ir palaikomasis gydymas. Tikslas — CIWA-Ar <8
dviejy vertinimy metu

Pacientams, kuriy CIWA-Ar > 10, rekomenduojama skirti
gydyma benzodiazapenais. Tikslas — CIWA-Ar <8 dviejy
vertinimy metu

Tiaminas, palaikomasis gydymas ir benzodiazepiny terapija.
Benzodiazepinai dozuojami kas valanda, iki trijy doziy, kol
pagal CIWA-Ar skale<10 baly. Jeigu néra pageréjimo, i$
naujo jvertinti diagnozg ir benzodiazepiny doze. Patartina
stebéti paciento kvépavima

*Parengta pagal Foy, March, Drinkwater, 1988, Sallivan ir kt., 1989, Saits ir kt.; 1994, Naranjo ir kt., 1997, Mayo-Smith, 1997, Holbrook ir

kt., 1999.

Klinikiniy tyrimy instituto alkoholinés abstinencijos vertinimo perzituréta skalé
(angl. Clinical Institute Withdrawal Assessment-Alcohol-Revised scale, CTIWA-Ar)

Kiekviename punkte apibraukite pasirinktq teiginj

PYKINIMAS IR VEMIMAS.

Klauskite: ,,Ar Jus pykina? Ar vémeéte?* Stebésena

0 — nepykina, vémimo néra

1 — lengvas pykinimas be vémimo

2

3

4 — periodiskai atsirandantis pykinimas ir ziaug¢iojimas be vémimo
5

6

7 — pastovus pykinimas, daznas ziaug€iojimas, ir vémimas

PAROKSIZMINIS PRAKAITAVIMAS. Stebésena
0 — prakaitavimo nebtina

1 — lieCiant juntamas prakaitas — drégni delnai

2

3

4 — ant kaktos prakaito lasai

5

6

7 — labai stirus prakaitavimas

AZITACIJA. Stebésena

0 — normalus aktyvumas

1 — Siek tiek padidéjes aktyvumas

2

3

4 — muistosi ir nenurimsta

5

6

7 — viso interviu metu vaikstinéja pirmyn, atgal, pastoviai blaskosi

TREMORAS. Rankos istiestos, pirStai iSplésti. Stebésena

0 — tremoro néra
1 —nepastebimas, bet jau¢iamas palietus pir§tus

2
3
4 — vidutinis, pastebimas iStiesus rankas
5
6
7 — ryskus, pastebimas neiStiesus ranky

NERIMAS. Klauskite: ,,Ar jauciatés nervingas?* Stebésena

0 — nerimo nejaucia, atsipalaidaves

1 — nezZymus nerimas

2

3

4 — vidutiniskai neramus arba atsargus, nerimas akivaizdus

5

6

7 — tapatus Gminei panikos buklei, kaip tai biina delyro arba Giminiy
schizofreniniy reakcijy metu

TAKTILINIAI SUTRIKIMAL Klauskite: ,,Ar jauciate niezulj,
badyma, deginima, tirpima, ar jauiate vabalus, §liauziancius jiisy
oda arba po ja?* Stebésena

0 —néra

1 — vos juntamas niezulys, badymas, deginimas arba tirpimas

2 — lengvas niezulys, badymas, deginimas ar tirpimas

3 — vidutiniskai ryskus niezulys, badymas, deginimas arba tirpimas
4 — vidutinio rySkumo haliucinacijos

5 — ryskios haliucinacijos

6 — ypac ryskios haliucinacijos

7 — nuolatinés haliucinacijos
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Instrumentuoté

KLAUSOS SUTRIKIMAL. Klauskite: ,,Ar aplinkos garsai labiau
juntami? Ar jie $aizs? Ar jie erzina Jus? Ar girdite kg nors, kas Jus
trikdo? Ar girdite garsus, kuriy aplinkoje néra?* Stebésena

0 —néra

1 — garsai labai nezymiai erzina klausg arba vos erzina

2 — garsai nezymiai rézia klausg arba erzina

3 — garsai stipriai rézia klausg arba neabejotinai erzina

4 — vidutinio rySkumo klausos haliucinacijos

5 — ryskios haliucinacijos

6 — ypac ryskios haliucinacijos

7 —nuolatinés haliucinacijos

GALVOS SKAUSMAS, SUNKUMAS GALVOJE. Klauskite:
,»Ar jauiate nemalonius pojucius galvoje? Ar apima pojitis,
kad Jasy galva apjuosta rais¢iu? Svaigimas arba apkvaitimas
nevertinami. Kitais atvejais vertinamas sunkumas

0 —néra

1 — vos juntamas

2 —nedidelis

3 — vidutinis

4 — gana stiprus
5 — stiprus

6 — labai stiprus
7 — ypac stiprus

Ivertinimas:

8-9 — nesunki abstinencija

10-15 — vidutiné abstinencija
Daugiau kaip 15 — sunki abstinencija

REGOS SUTRIKIMAL Klauskite: ,,Ar §viesa néra per daug
ryski? Ar ji trikdo spalvas? Ar tai trukdo Jiisy regéjimui? Ar matote
tai, kas Jus trikdo? Ar matote tai, ko aplinkoje néra?* Stebésena
0 —néra

1 — labai nedidelis

2 —nedidelis jautrumas

3 — vidutiniSkas jautrumas

4 — vidutinio rySkumo haliucinacijos

5 —ryskios haliucinacijos

6 — ypac ryskios haliucinacijos

7 —nuolatinés haliucinacijos

ORIENTACIJA IR SUVOKIMO SUTRIKIMAS. Klauskite:
,Kelinta Siandien diena? Kur Jis esate? Kas a$ esu?*

0 — orientuojasi ir gali atlikti kelis i$ eilés sudéties veiksmus

1 — negali atlikti keliy sudéties veiksmy paeiliui arba abejoja dél
datos

2 — dezorientuotas laike ne daugiau dvi kalendorines dienas

3 — dezorientuotas laike daugiau nei dvi kalendorines dienas

4 — dezorientuotas aplinkoje ir (ar) savyje

Bendra baly suma
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LSMU Elgesio medicinos instituto XII-osios
metinés konferencijos tezés

Nerimo sutrikimy, obsesinio-kompulsinio sutrikimo ir potrauminio streso
sutrikimy farmakologinio gydymo gairés pirminés sveikatos priezitiros
grandyje

Borwin BANDELOW?', Leo SHER!, Robertas BUNEVICIUS?, Eric HOLLANDER!, Siegfried KASPER!,
Joseph ZOHAR!, Hans Jurgen MOLLER!

!Getingeno universiteto Psichiatrijos ir psichoterapijos fakultetas, Getingenas, Vokietija
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Elgesio medicinos institutas, Vydino al. 4, Palanga,
LT-00135, el. p.: rob@ktl.mii.lt

Tyrimo tikslas. Nerimo sutrikimai pirminés sveikatos priezitiros grandyje daznai yra diagnozuojami, nors jie bendrosios
praktikos gydytojy gali biti efektyviai valdomi.

Metodai. Sis dokumentas — tai trumpa ir praktiska santrauka Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy federacijos
(angl. WFSBP) gairiy dél farmakologinio gydymo nerimo sutrikimy, obsesinio-kompulsinio sutrikimo (OKS) ir potrauminio
streso sutrikimo (PTSS) pirminés sveikatos priezitiros grandyje. Rekomendacijas parengé darbo grupé i§ 30 tarptautiniy Sios
srities eksperty, gairés yra grindziamos atsitiktinés atrankos kontroliuojamyjy tyrimy.

Rezultatai. Siy sutrikimy pirmos eilés farmakologinis gydymas yra selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais
(visy ligy), serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriais (kai kuriy) ir pregabalinu (tik generalizuoto nerimo sutrikimas).
Medikamentinés ir kognityvinés elgesio, poveikio terapijos derinys buvo jrodytas, todél turi biiti kliniskai pasirenkama gydymo
strategija.

ISvados. [rodymais pagristos $iy gairiy trumpa versija gali pagerinti nerimo sutrikimy, obsesinio-kompulsinio sutrikimo
ir potrauminio streso sutrikimo gydyma pirminés sveikatos prieziiiros grandyje.

Literatiira:

Bandelow B., Sher L., Bunevicius R., Hollander E., Kasper S., Zohar J., Moller H. J., Valius L. Guidelines for the pharmacological treatment of
anxiety disorders, obsessive—compulsive disorder and posttraumatic stress disorder in primary care / Bandelow B, Sher L, Bunevicius R, Hollander E, Kasper S,
Zohar J, Moéller HJ; WFSBP Task Force on Mental Disorders in Primary Care: [...Leonas Valius...]; WFSBP Task Force on Anxiety Disorders, OCD and PTSD
// International journal of psychiatry in clinical practice. London: Informa Healthcare. (Review Article). ISSN 1365-1501 2012; 16(2):77-84.
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Neurochirurginiy ligoniy, serganciy smegeny naviku, psichologinio distreso
nustatymas naudojant Pacienty sveikatos klausimyna-2
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Psichologinis distresas labai paplitgs, taciau daznai nediagnozuojamas sergantiesiems smegeny naviku.

Tikslas. [vertinti psichometrines savybes Pacienty sveikatos klausimyno-2 (angl. PHQ-2), naudojamo nerimastingy
neurochirurginiy ligoniy, sergan¢iy smegeny naviku, atrankai.

Metodai. Tirti 226 pacientai po smegeny naviko operacijos (69 proc. motery, amziaus vidurkis — 55,6+£14,7 mety),
savanoriSkai sutike dalyvauti tyrime. Jy psichologinis distresas buvo vertinamas naudojant klausimyna PHQ-2, Hospitalinés
nerimo ir depresijos skal¢ (Hospital anxiety and depression scale) (HADS; n=206) ir Becko depresijos instrumentg-II (Beck
Depression Inventory-II) (BDI-II; n=196). Prie§ iSraSant i§ stacionaro, ligoniai buvo tiriami naudojant PHQ-2 ir HADS
klausimynus.

Rezultatai. Hospitalizavimo pradzioje 43 proc. ir 18 proc. tur¢jo vidutinj rySky psichologinj distresa, vertinant pagal
HAD klausimyna (HAD depresija arba nerimas, kai yra >11 baly) ir BDI-II (>20 baly) atitinkamai. ISraSymo i$ stacionaro
metu konstatuota patikimas distreso sumazéjimas, vertinant pagal PHQ-2 (p=0,04) ir HAD (p<0,001) klausimynus. PHQ-2
turéjo nedidelj vidinj nuosekluma (Cronbach koeficientas alfa — 0,68) ir optimalaus bandymy pakartotinio tikrinimo patikimuma
(vidinis koreliacijos koeficientas — 0,51). PHQ-2 turéjo priimtinas psichometrines savybes identifikuojant pacientus, sergancius
vidutinio sunkumo ir sunkiu psichologiniu distresu pagal HAD klausimyng (jautrumas — 74 proc., specifiSkumas —68 proc.,
teigiama prognostiné verté — 40 proc.) ir BDI-II (jautrumas — 71 proc., specifiSkumas — 65 proc., teigiama prognostiné verté¢ — 30
proc.). Klausimyno PHQ-2 psichometrinés savybés buvo prastesnés vidutiniam ryskiam distresui nustatyti. Didesnis skai¢ius
PHO-2 klausimyno depresijos simptomy turé¢jo rysj su HAD ir BDI-II klausimyny didesniais balais (p<0,001).

ISvados. Tarp serganciyjy smegeny naviku psichologinis distresas yra paplites ir gali biiti sékmingai identifikuojamas
naudojant Pacienty sveikatos klausimyng-2. Sis klausimynas turi vidutinj vidinj pastovuma. PHQ-2 klausimynas gali bti
naudojamas sergantiesiems smegeny naviku psichologiniam distresui nustatyti.

Literatiira:

Bunevi¢ius A., Deltuva V.P., Tamasauskas S., Tamasauskas A., Bunevi¢ius R. Screening for psychological distress in neurosurgical brain tumor
patients using the Patient Health Questionnaire-2. Psycho-oncology. Chichester, W. Sussex, England: Wiley. ISSN 1057-9249 2012. Prieiga per interneta:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23233453>. [ISI Master journal list; MEDLINE; Academic Search (EBSCO Publishing); ASSIA: Applied Social
Sciences Index & Abstracts (ProQuest); BNI: British Nursing Index (ProQuest); CancerLit (National Cancer Institute/NIH); Embase (Elsevier); Mental Health
Abstracts (Kluwer); ProQuest Central (ProQuest); Psychology & Behavioral Sciences Collection (EBSCO Publishing); PsycINFO/Psychological Abstracts
(APA); PSYNDEX (ZPID); SCOPUS (Elsevier); VINITI (All-Russian Institute of Science & Technological Information)].
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Nuovargio sgsajos su endokrininiais rodikliais sergantiesiems iSemine $irdies liga nagrinéti nepakankamai.
Tikslas. Istirti galimg rysj tarp serganciyjy iSemine Sirdies liga nuovargio ir fizinio pajégumo bei antinksCiy ir
skydliaukés aSies hormony.

Tyrimo metodai ir tiriamyjy kontingentas. Tyrime dalyvavo 87 sergantieji iSemine Sirdies liga (ISL), atvyke
stacionarinés reabilitacijos. Amziaus vidurkis — 55(%9,8) metai. I$ jy 61 vyrai ir 26 moterys. 56 pacientams nustatyta hipertenzine
liga, 63 — nestabili kriitinés angina, 7 — cukrinis diabetas, §irdies nepakankamumas — 52 ligoniams, 10 ligoniy nustatyta NSA I,
67 — 11, 10 — III NSA funkciné klasé. Nitratus vartojo 54 ligoniai, betablokatorius — 65, kalcio antagonistus — 14, 13 ligoniy —
Amerikos asociacijos rekomendacijas ir funkcinés klasés pagal Niujorko $irdies asociacijos (NSA) rekomendacijas. Nuovargis
matuotas naudojant Daugiamatj nuovargio instrumentg (MFI-20). Kriivio nuovargis vertintas naudojant olandy kriivio Nuovargio
skale (DEFS). Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyng (angl. Short Form 36 Medical
Outcomes Study questionnaire). Depresijos pasireiSkimas vertinamas pagal HAD skalg (angl. Hospital Anxienty and Depression
Scale). Kraujyje tirti skydliaukés hormonai: laisvasis trijodtironinas (FT3), bendrasis trijodtironinas (T3), laisvasis tiroksinas
(FT4), bendrasis tiroksinas (T4), tiroropinas (TSH), kortizolio koncentracija ryta, kortizolio koncentracija vakare bei kortizolio
koncentracijos pokytis paros metu (naudotas imunofermentinis tyrimo metodas). Duomenys apdoroti SPSS 15.0 programa.

Rezultatai. Vienmaté regresiné analizé parodé¢, kad mazesné laisvojo T4 koncentracija turi rys$j su bendru nuovargiu ir
pastangy nuovargiu. Taip pat nustatyta, kad mazesné laisvojo T3 koncentracija susijusi su bendru ir fiziniu nuovargiu. Nustatyta,
kad mazesnis kortizolio pokytis paros metu susijes su protiniu nuovargiu.

Daugiamatés regresijos analizés metu, sukontroliavus pagal amziy, lytj, kiino masés indeksa, hipertenzija, persirgta
miokardo infarkts, Sirdies nepakankamuma, cukrinj diabeta, NSA klases, depresijos bei nerimo simptomus, nustatyta, kad
mazesné laisvojo T3 koncentracija turéjo jtakos fiziniam nuovargiui (f=—0,22, p=0,03), mazesn¢ laisvojo T4 koncentracija buvo
reik§mingai susijusi su pastangy nuovargiu (=-0,22, p=0,03), o mazesné rytinio kortizolio koncentracija ir mazesnis kortizolio
pokytis paros metu buvo susij¢ su protiniu nuovargiu (atitinkamai — f=-0,19, p=0,03, p=0,18, p=0,04). Endokrininiai
veiksniai neturéjo jtakos aerobiniam pajégumui.

ISvados. Sergantiesiems ISL didesnés skydliaukés hormony koncentracijos yra susijusios su mazesniu fiziniu ir krivio
nuovargiu, didesné kortizolio koncentracija yra susijusi su mazesniu protiniu nuovargiu. Fizinis pajégumas su endokrininiais
veiksniais nesusijes.

Literatiira:
Bunevicius A., Gintauskiené V., Podlipskyt¢ A., Zalitinas R., Brozaitiené J., Prange A.J.Jr, Bunevicius, R. Fatigue in patients with coronary artery

disease: association with thyroid axis hormones and cortisol. Psychosomatic medicine. Hagerstown, MD: Lippincott Williams & Wilkins. ISSN 0033-3174 2012;
74(8): 848-853. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23023678>. [Science Citation Index Expanded (Web of Science); MEDLINE].
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Becko depresijos instrumentas yra placiausiai naudojamas depresijos simptomy sunkumui vertinti. Klausimai yra
susij¢ su pagrindiniais depresijos simptomais, tokiais kaip, sumazéjes pasitenkinimas, kaltés jausmas ir kita, todél, naudojant §j
instrumenta, galima nustatyti paciento subjektyviai vertinama emocing biikle. Naudojant Hospitalinés nerimo ir depresijos skalg
(HADS), pacientas, atsizvelgdamas i savo savijauta per paskuting savaitg, atsako j 14 klausimy, kuriy atsakymai vertinami nuo 0
iki 3 baly. Septyni klausimai vertina depresijos simptomus; septyni — nerimo simptomus. [verciai gali varijuoti nuo 0 iki 21 balo.
Vertinimo balai rodo depresijos arba nerimo simptomy isreikstuma.

Tikslas. [vertinti vidinj nuoseklumg ir psichometrines savybes Hospitalinés nerimo ir depresijos skalés (angl. Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) ir Becko depresijos instrumento — II (angl. Beck Depression Inventory-II (BDI-II)
didziosios depresijos epizodui nustatyti sergantiesiems i$emine Sirdies liga (ISL) reabilitacijos metu.

Metodai. Tirti 572 sergantieji ISL (i§ jy 72 proc. vyry, amZiaus vidurkis — 58+9 metai) reabilitacijos metu, dvi savaités
po stacionarinio gydymo dél timinio iSeminio kardialinio jvykio. Jie uzpildée HADS depresijos subskalg, HADS nerimo subskalg
ir BDI-II klausimyna. Auksiniu standartu dabartiniam didziosios depresijos epizodui nustatyti buvo laikomas struktiirinis interviu
naudojant Neuropsichiatrinj miniinterviu (angl. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)).

Rezultatai. Tyrime 56 (11 proc.) asmenims buvo nustatytas didziosios depresijos epizodas. HADS depresijos, HADS
nerimo, HADS bendras, BDI-II vidinis nuoseklumas buvo aukstas. Plotas po ROC kreive buvo didziausias BDI-II, po to —
HADS. Optimali ribin¢ verté didziosios depresijos atrankai buvo >5 HADS depresijos subskalés, >8 HADS nerimo subskalés
ir 214 HADS bendrajam vertinimui ir BDI-II. Optimalios ribinés vertés BDI-II psichometrinés savybés buvo Siek tiek geresnés
palyginti su HADS. Taciau teigiamos prognostinés vertés buvo zemos HADS ir BDI-II.

I$vados. Sergan¢iyjy ISL HADS ir BDI-II vidinis skaliy nuoseklumas reabilitacijos metu buvo aukstas. DidZiosios
depresijos atrankai optimali ribiné verté BDI-II buvo Siek tiek didesné palyginus su HADS. Teigiamos prognostinés vertés BDI-
II ir HADS buvo zemos, o tai rodo, kad didelé dalis pacienty, turinéiy teigiamy atrankos kriterijy, neatitiko didZiosios depresijos
epizodo kriterijy.

Literatura:

Bunevicius A., Staniiit¢ M., Brozaitiené J., Bunevicius R. Diagnostic accuracy of self-rating scales for screening of depression in coronary artery
disease patients. Journal of psychosomatic research. Oxford: Pergamon Press. (Short Communication). ISSN 0022-3999 2012; 72(1): 22-25. Prieiga per
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Montgomery Asberg Depresijos vertinimo skalé (MADRS) sukurta naudojant depresijos kriterijus i§ I§samios
psichopatologijos vertinimo skalés (angl. Comprehensive Psychopathological Rating Scale — CPRS). Atrinkti depresijos
kriterijai (objektyvus litidesys, litidesys, vidiné jtampa, pablogéjes miegas, pablogéjes apetitas, koncentracijos stoka, nuovargis,
negaléjimas jausti, pesimistinés mintys ir suicidinés mintys), pagal kuriuos nestruktiiruotg interviu gali atlikti apmokytas gydymo
istaigos darbuotojas: slaugos darbuotojas, psichologas, psichiatras.

Tikslas. [vertinti Montgomery Asberg depresijos vertinimo skalés (angl. Montgomery Asberg Depression Rating Scale —
MADRS) faktoring struktiirg ir psichometrines savybes, nustatant didziuosius depresijos epizodus sergantiesiems iSemine Sirdies
liga (ISL). Taip pat buvo vertintas MADRS konstrukcijos pagristumas, lyginant su savivertés skalémis.

Metodai. Kardiologinés reabilitacijos metu istirti 522 sergantieji iSemine Sirdies liga. Pacienty depresijos simptomy
sunkumas vertintas apklausos biidu, naudojant MADRS, o dabartinis didziosios depresijos epizodas nustatytas naudojant
struktiirini MINI Tarptautinj neuropsichiatrinj interviu. Visi pacientai uzpildé Hospitalinés nerimo ir depresijos skale bei Becko
depresijos inventoriy — I1.

Rezultatai. MADRS struktiira — tai vieno faktoriaus ir aukstas vidinis nuoseklumas (Kronbach’o alfa koeficientas —
0,82). Patvirtinamoji faktoriné analizé parodé patenkinama tinkamuma: lyginamojo suderinamumo indeksas — 0,95, standartizuoto
suderinamumo indeksas — 0,91 ir aproksimacijos lickanos kvadrato Saknies paklaida — 0,07. Kai ribiné verté 10 ir daugiau,
MADRS psichometrinés savybés buvo geros, nustatant dabartinj didziosios depresijos epizoda (teigiama prognostiné verté — 42
proc., jautrumas — 88 proc., specifiSkumas — 85 proc.). MADRS ir savivertés skaliy koreliacijy stiprumas — nuo vidutinio iki
stipraus.

ISvados. Montgomery Asberg Depresijos vertinimo skal¢ yra vieno faktoriaus instrumentas, turintis auksta vidinj
nuosekluma ir gali biiti naudojamas kardiologinés reabilitacijos metu nustatant depresija sergantiesiems ISL. Rysiy stiprumas
tarp MADRS ir savivertés skaliy yra nuo vidutinio iki stipraus.

Literatiira:
Bunevi¢ius A., Stanitté M., Brozaitiené J., Pommer A.M., Pop V.J.M., Montgomery S.A., Bunevi¢ius R. Evaluation of depressive symptoms in
patients with coronary artery disease using the Montgomery Asberg Depression Rating Scale. International Clinical Psychopharmacology. 2012; 27(5): 249-255.
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Pastaraisiais metais asmenybés bruozy ir nuotaikos vertinimo rodikliai tampa vis svarbesniais kriterijais, turinciais
jtakos iSeminés Sirdies ligos (ISL) baigtims. Iki $iol Lietuvoje ISL sergan¢iyjy depresijos ir D tipo asmenybés optimalis
diagnostiniai algoritmai nebuvo tirti, taciau pasauliné praktika rodo tokiy tyrimy svarbg. Psichologinis distresas yra susijes
su ISL i$sivystymu ir progresavimu ir glaudziai yra susijes su sergané¢iyjy ISL klinikinémis baigtimis. Pastaraisiais metais
asmenybés D tipas (neigiamas afektas ir socialinis varZymasis) buvo pristatytas kaip pazeidziamasis bendrojo psichologinio
distreso veiksnys sergantiesiems ISL. Asmenybés D tipas gali bati vertinamas naudojant 14-os teiginiy klausimyng — Type D
scale (DS14). Pagal klausimyng jvertinamas neigiamas afektas (angl. negative affectivity) ir socialinis varzymasis (angl. social
inhibition) bei asmenybés D tipas.

Tikslas. Jvertinti DS14 pagristuma, asmenybés D tipo paplitima tarp serganéiyjy ISL Lietuvoje ir rysj tarp asmenybés
D tipo, nerimo bei depresijos.

Metodai. Tiriamajj kontingentg sudaré 543 sergantieji ISL (i§ jy 71 proc. vyry, amziaus vidurkis — 58+9 mety),
dalyvaujantys stacionarinés kardiologinés reabilitacijos programoje. Pacientai uzpildé anketas: DS14, TIPI (angl. Ten-Item
Personality Inventory) ir Hospitalinés nerimo ir depresijos skale (angl. Hospital anxiety and depression scale).

Rezultatai. Atlikus psichometring analize nustatyta DS14 klausimyno neigiamo afekto ir socialinio varzymosi
komponenty dviejy faktoriy struktiira, vidinis nuoseklumas (0=0,84/0=0,75) ir test-retest patikimumas (r=0,69/0,81). Neigiamas
afektas koreliavo (=0,58) su emociniu stabilumu; socialinis varzymasis (r=0,46) su ekstraversiskumu; koreliacijos su kitais
asmenybés bruozais buvo nuo r=0,11 iki —0,19. Asmenybés D tipo pacientams (34 proc.) devynis kartus didesné depresijos
simptomy tikimybé (95 proc. pasikliautinasis intervalas — 5,01-17,36) ir penkis kartus didesné nerimo simptomy tikimybé (95
proc. pasikliautinasis intervalas — 3,47-7,97).

ISvados. DS14 klausimyno geros psichometrinés savybés ir konstrukcijos pagrjstumas. Asmenybés D tipas yra paplitgs
tarp serganéiyjy ISL ir susijes su didesniu pazeidziamumu depresijos ir nerimo simptomams. DS14 gali biiti naudojamas
sergantiesiems ISL vertinti tick asmenybés D tipa, tiek atskirai neigiamo afekto ir socialinio varzymosi komponentes.

Literatura:

Bunevicius A., Stanitité M., Brozaitiené J., Stropute D., Bunevi¢ius R., Denollet J. Type D (distressed) personality and its assessment with the DS14
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Nepaisant patikimy jrodymuy, kad antinkséiy ir skydliaukés aSies aktyvumas yra susij¢ su sergan¢iyjy iSemine Sirdies liga
mirtingumu ir klinikinémis baigtimis, miisy nuomone triikksta tyrinéjimy, nagrin¢jan¢iy endokrininiy funkcijy jtakg gyvenimo
kokybei, susijusiai su sveikata.

Tikslas. Ivertinti gyvenimo kokybés sasaja su antinksciy aSies ir skydliaukés aSies funkcija sergantiesiems iSemine
sirdies liga (ISL).

Metodika ir tiriamyjy kontingentas. Tirti 122 sergantieji iSemine Sirdies liga (i§ 172), atitike jtraukimo j tyrima
kriterijus, atvyke praéjus dviem savaitéms po Giminio iSeminio jvykio dalyvauti stacionarinés reabilitacijos programoje. Amziaus
draugijos ir Amerikos asociacijos rekomendacijas, funkcinés klasés pagal Niujorko $irdies asociacijos (NSA) rekomendacijas. I§
122 tiriamyjy 93 vyrai ir 29 moterys. 84 (68 proc.) pacientai buvo persirge miokardo infarktu, 38 turéjo kriitinés angina, Sirdies
nepakankamumas pagal NSA II funkcine klase nustatytas 95 (77,9 proc.), 14 (11,5 proc.) — NSA III funkciné klasé. Su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyna (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire).
Depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimas vertintas naudojant HAD skale (Hospital Anxienty and Depression Scale). Tirti
skydliaukés hormonai: laisvasis trijodtironinas (FT3), bendrasis trijodtironinas (T3), reversinis trijodtironinas (RT3), laisvasis
tiroksinas (FT4), bendras tiroksinas (T4), tirotropinas (TSH) ir kortizolio koncentracija ryta, kortizolio koncentracija vakare ir
kortizolio pokytis paros metu.

Rezultatai. Vienmaté regresiné analizé parodé, kad didesné laisvojo trijodtironino (FT3) koncentracija yra susijusi su
gyvenimo kokybés sritimis, susijusiomis su sveikata: didesniu fiziniu aktyvumu ($=0,22, p=0,022), mazesniu ribojimu, susijusiu
su emocinémis problemomis ($=0,32, p=0,001), geresne socialine funkcija (=0,21, p=0,030) ir geresne psichine sveikata
(B=0,22, p=0,028), didesniu energingumu, gyvybingumu (=0,20, p=0,037) bei geresniu bendruoju sveikatos vertinimo rodikliu
(B=0,20, p=0,041). Daugiamatés regresijos modelyje, jvertinus pagal amziy, lytj, kiino masés indeksa (BMI), NSA klases, nerimo
ir depresijos simptomus, nustatyta, kad didesnés laisvojo trijodtironino FT3 koncentracija isliko susijusi su mazesniu ribojimu
dél emociniy problemy (f=0,36, p=0,001) ir su geresne psichine sveikata (=0,36, p=0,001). Tiek vienmatés, tick daugiamatés
logistinés regresijos modeliuose nustatyta, kad didesné FT4 koncentracija reikSmingai yra susijusi su didesniu fiziniu aktyvumu
(B=0,29, p=0,030 ir =0,23, p=0,014), geresne socialine funkcija, didesniu energingumu, gyvybingumu ir mazesniu skausmo
jutimu. Rastas rySys tarp stipresnio skausmo ir didesnés rytinio kortizolio koncentracijos bei jo didesnio poky¢io dienos metu.
TTH koncentracija jtakos gyvenimo kokybés sritims neturéjo.

ISvados. Nustatyta, kad mazesnés FT3 ir FT4 koncentracijos turi jtakos tiek fizinés, tiek psichinés gyvenimo kokybés
sritims, energingumui, gyvybingumui bei skausmo jutimui. Nustatytas rysys tarp stipresnio skausmo jutimo ir didesnés rytinio
kortizolio koncentracijos bei kortizolio didesnio pokycio dienos metu.

Literatura:

Bunevicius R., Staniute M., Gintauskiene V.M., Buneviciute J., Nemeroff Ch.B., Brozaitiene J. Endocrine associations with health-related quality
of life in coronary artery disease patients. International journal of cardiology. Amsterdam: Elsevier. (Letter to the editor). ISSN 0167-5273 2012. Prieiga per
interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22818239>. [ISI Master Journal List; MEDLINE; BIOSIS; EMBASE/Excerpta Medica; Elsevier BIOBASE;
Index Internacional de Cardiologia; Scopus].

36 BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA T. 15, Nr. 1, 2013 m. balandis



LSMU Elgesio medicinos instituto XII-oji metiné konferencija

Serganciyjy timine psichoze skydliaukés aSies hormony koncentracija
hospitalizavimo metu: iki hospitalizavimo vartotu vaisty poveikis
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Tikslas. Istirti skydliaukés asies hormony koncentracija sergantiesiems imine psichoze hospitalizavimo metu, jvertinti
sasajas tarp Siy hormony ir iki hospitalizavimo vartoty antipsichotiniy vaisty bei psichikos simptomy raiskos.

Tyrimo metodai. 81 sergantysis Gmine psichoze, neturintis skydliaukés patologijos, dalyvavo tyrime. Naudojant
standartinius tyrimo metodus, hospitalizavimo metu buvo vertinama psichiatriné diagnozé, psichotropiniy vaisty vartojimas ir
fminiy psichoziy sunkumas.

Tirtas veninis kraujas pacienty ir sveiky kontrolinés grupés tiriamyjy dél laisvojo trijodtironino (FT3), laisvojo tiroksino (FT4)
ir tirostimuliuojamojo hormono (TSH) bei lytinius hormonus surisancio globulino (SHBG).

Rezultatai. Nustatyta FT4 reikSmingi didesné koncentracija serganciyjy psichoze (p=0,003) ir didesné koncentracija
SHBG serganciy vyry nei kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,013). Rasta didesné FT4 koncentracija ty pacienty, kurie iki
hospitalizavimo nevartojo antipsichotiniy vaisty (p=0,039). Nenustatyta reikSmingo rysio tarp Giminés psichozés sunkumo
laipsnio ir skydliaukés asies hormony koncentracijos. Nustatyta, kad FT3 koncentracija bendrojoje pacienty grupéje ir TSH
koncentracija motery grupéje turéjo rysj su nuotaikos raiska, vertinta pagal Trumpos psichinés biiklés vertinimo skalg.

ISvados. Sergantiesiems imine psichoze nustatyta didesné FT4 koncentracija. Nustatytas rySys tarp skydliaukés aSies
hormony ir antipsichotiniy vaisty vartojimo iki hospitalizavimo.

Literatira:

Steibliené V. (aut., disert.), Mickuviené N., Prange A.J., Bunevi¢ius R. Concentrations of thyroid axis hormones in psychotic patients on hospital
admission: the effects of prior drug use. Medicina. Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas. (Clinical investigations). ISSN 1010-660X 2012; 48(5): 229-
234. Prieiga per internetg: <http://medicina.kmu.lt/1205/1205-01e.pdf>. [Science Citation Index Expanded (Web of Science); MEDLINE; Index Copernicus;
DOAIJ].

Vol. 15, No 1, 2013, April BIOLOGICAL PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOLOGY 37



Tezés

Savanoriy tiriamujuy Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas | Triero
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Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra kompleksiSkai veikiama individo fizinés sveikatos, psichologinés biiklés,
nepriklauStresas veikia Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijas. Triero socialinio streso testas (TSST) yra standartinis streso
tyrimo protokolas, kuris Lietuvoje iki Siol nebuvo naudojamas.

Tyrimo tikslas. Istirti savanoriy tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy atsaka i Triero socialinio streso testa.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tyrime savanoriskai sutiko dalyvauti 29 sveiki asmenys (amziaus vidurkis
+SN — 36+13 mety), i$ kuriy 9 vyrai (31 proc.) ir 20 motery (69 proc.), kiino masés indeksas (KMI) buvo 25,06+5,78 (kg/m?2).
TSST susideda i$ penkiy etapy. Visuose TSST tyrimo etapuose buvo matuojamas arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulso (P) bei
Sie Sirdies ritmo variabilumo (SRV) rodikliai: bendrasis SRV (cRR), §irdies ritmo spektro labai zemy dazniy (LLDK nuo 0,003
iki0,04 Hz); zemy dazniy (LDK nuo 0,04 iki 0,15 Hz); auksty dazniy komponentés (ADK nuo 0,15 iki 0,4 Hz) absoliuciomis
reik§mémis (cLLDK ms, cLDK ms, cADK ms) ir procentine iSraiska (LLDK proc., LDK proc., ADK proc.).

Rezultatai. TSST metu reikSmingai kito tiriamyjy AKS, pulsas ir ADK (proc.). Vyry sistolinis AKS atsigaunant po
streso buvo didesnis nei motery; uzduo¢iy metu pulsas jaunesnio amziaus tiriamiesiems didéjo labiau nei vyresnio; uzduoéiy ir
atsigavimo etapuose tiriamyjy, kuriy KMI didesnis, sistolinis ir diastolinis AKS taip pat buvo didesnis.

Isvados. TSST metu tiriamyjy AKS ir SRV ADK (proc.) parametrai kinta priklausomai nuo stresg sukelian¢ios uzduoties.
Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy reaktyvumas TSST metu susij¢s su stresg sukeliancia uzduotimi ir demografiniais
tiriamyjy rodikliais: lytimi, amziumi, KMI.

Literatura:
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Miego kokybés sasajos su psichoemocine biikle ir kardiologine patologija
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Ivairaus amziaus zmonés neretai skundziasi turintys psichinés sveikatos problemy, i§ kuriy didele dalj sudaro depresija ir
miego sutrikimai. Sie sutrikimai veikia ne tik pacius pacientus, bet turi jtakos ir visai visuomenei. Atlikti tyrimai rodo, kad depresija ir
miego sutrikimai sukelia sunkias socialines ir ekonomines pasekmes. Remiantis atlikty tyrimy rezultatais, tikétina, kad miego sutrikimai
pastoviai pasireiSkia Simtams tikstanciy Lietuvos gyventojy, taciau dauguma i$ jy apie tai nezino, todél tinkamai nesigydo.

Tikslas. [vertinti serganciyjy iSemine Sirdies liga psichoemociniy (depresijos ir nerimo) bei miego sutrikimy sasaja.

Metodai. Iitirta 50 asmeny, nesergan¢iy ISL (kontroling grupé), ir 1081 sergantysis isemine Sirdies liga. Sergantieji ISL buvo
suskirstyti j keturias grupes: 1 grupé — 465 sergantieji ISL, kuriems nebuvo nerimo ir depresijos; 2 grupé — 229 sergantieji, kuriems
pasireiské nerimas; 3 grupé — 64 sergantieji, kuriems pasireiské depresija; 4 grupé — 171 sergantysis, kuriam buvo nerimo ir depresijos
pozymiy. Objektyvi miego kokybé vertinta atlieckant polisomnografija. Subjektyvi miego kokybé vertinta naudojant Pitsburgo miego
kokybés indekso (PMKI) klausimyna, o nerimas ir depresija vertinti pagal Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) klausimynus.

Rezultatai. Tikroji miego trukmé serganiyjy ISL (318,1 min.), lyginant su nesergan¢iais ISL (352,2 min.), buvo patikimai
trumpesné. Patikimai ilgesnis biidravimas naktj sergan¢iyjy ISL (14,1 proc. serganéiyjy ir 9,3 proc. sveiky tiriamyjy) nulémé ir maZesnj
miego efektyvuma (85,9 proc. serganéiyjy ir 90,7 proc. sveiky tiriamyjy). Sergan¢iyjy ISL pastebétas patikimai ilgesnis badravimas
naktj ir 4 stadijos bei aktyviojo ir gilaus Iétojo miego trukmés sutrumpéjimas (1,3 proc. serganciyjy ir 6,1 proc. sveiky tiriamuyjy).
Subjektyvi miego kokybé taip pat patikimai blogesné sergané¢iyjy ISL (PMKI 7,8 ir 5.2, atitinkamai sergan&iyjy ir sveiky tiriamyjy).
Subjektyvus miego kokybés vertinimas (2 lentelé) parodé, kad PMKI patikimai blogesnis esant nerimui (8,7) arba depresijai (7,4), arba
abiem simptomams kartu (10,7), lyginant su ligoniais, kurie §iy simptomy neturi (6,5). Biitina atkreipti démesj | tai, kad subjektyvus
miego kokybés vertinimas pagal PMKI patikimai blogesnis ligoniy, turinéiy nerimo simptomy (8,7), nei ligoniy, turin¢iy depresijos
simptomy (7,4).

Isvados. Serganéiyjy ISL sutrikusi tiek subjektyvi, tick objektyvi miego kokybeé, kuri blogéjo sunkéjant sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcinei buklei. Labiausiai sutrumpéjo tikroji miego trukmeé bei miego efektyvumas, o dél sumazejusio gilaus létojo ir
aktyviojo miego bei ilgesnio biidravimo naktj sutrinka miego strukttira. Serganciyjy ISL objektyvi miego kokybé blogéja, kai pasireiskia
depresija.
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Studijuojanciyju sveikatos mokslus kolegijoje gyvenimo kokybés pokyciuy
analizé
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Duomeny apie kolegijy studenty gyvenimo kokybe yra labai mazai. Remiantis uzsienio autoriy pateiktais duomenimis,
studenty gyvenimo kokybé¢ yra blogesné, lyginant su bendraja populiacija. Tokie tyrimy rezultatai paskatino dométis, kas lemia
studenty subjektyvy gerovés suvokima.

Tyrimo tikslas. [vertinti studijuojanciyjy sveikatos mokslus kolegijoje gyvenimo kokybés pokycius.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tiriamyjy kontingenta sudaré 682 studentai, studijuojantys kolegijoje
sveikatos mokslus, 95,3 proc. i§ jy moterys. Tiriamieji suskirstyti j grupes pagal studijy programas: slaugos, kineziterapijos, grozio
terapijos, odontologinés prieziiiros, burnos higienos ir socialinio darbo. Apklausai naudotas klausimynas ,,PSO-100%, sudarytas
1§ 100 klausimy, atspindin¢iy 7 gyvenimo kokybés sritis: gyvenimo kokyb¢ ir sveikata, fizin¢, psichologiné, nepriklausomumo,
socialiniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo bei religiniy jsitikinimy. Respondentams pateikti papildomi klausimai apie amziy
(amziaus grupés: 18-24, 25-34, 3544 ir >45 metai), Seiming padétj, darbg ir regiona, i§ kur studentas atvyko studijuoti.

Rezultatai. Gyvenimo kokybés ir studijy aukstojoje mokykloje tyrimy, atlickamy uZsienyje, tikslai: nustatyti studijy
proceso jtaka studijuojanciyjy elgsenai, gyvensenai, fizinei, psichologinei gerovei bei jvertinti, kaip studenty gyvensena ir
gyvenimo kokybé veikia studijy rezultatus. Moksliniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad studentai, nuolat patiriantys jtampg ir
stresa, susijusj su studijomis, turi didesne rizika susirgti depresija ir patirti jvairius psichosomatinius sutrikimus, salygojancius
blogesne gyvenimo kokybe. Studenty gyvensenos savitumai, tokie kaip, nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, rikymas,
neracionali mityba ir nepakankamas fizinis aktyvumas lemia blogesn¢ gyvenimo kokybe ir prastesnius studijy rezultatus.
Isanalizavus kolegijos studenty gyvenimo kokybés sri¢iy standartizuoty baly vidurkiy pokyc¢ius studijy laikotarpiu, statistiskai
reik§mingi baly vidurkiy skirtumai nustatyti dviejose srityse — nepriklausomumo ir dvasingumo. Nepriklausomumo srities baly
vidurkiai tarp pirmo, antro, tre¢io ir ketvirto kurso studenty kito nuo 76,4, 79,3, 79,6 ir 79,0, p<0,05. Dvasingumo srities baly
vidurkiai kito atitinkamai— 61,9, 63,2, 68,0 ir 61,0, p<0,05. Ivertinus studenty gyvenimo kokybés sri¢iy vidurkiy pokycius studijy
laikotarpiu pagal studijy programas, nustatyta statistiskai reikSmingy (p<0,05) nepriklausomumo srities baly vidurkiy skirtumy
studijy laikotarpiu (nuo pirmo iki trecio kurso, atitinkamai — 76,5, 81,0 ir 83,6) tarp studijuojanciyjy kineziterapija. Tarp burnos
higienos programa studijuojanciyjy — dvasingumo (nuo pirmo iki trecio kurso, atitinkamai — 61,3, 56,0 ir 78,9); tarp socialinio
darbo studenty — gyvenimo kokybés (nuo pirmo iki ketvirto kurso, atitinkamai — 66,1, 61,0, 53,1 ir 62,2); nepriklausomumo (nuo
pirmo iki ketvirto kurso, atitinkamai — 82,3, 79,5, 73,0 ir 79,9); socialiniy santykiy (nuo pirmo iki ketvirto kurso, atitinkamai —
70,8, 68,6, 65,3 ir 74,0) sriciy baly vidurkiy skirtumai.

ISvados. ISanalizavus kolegijos studenty gyvenimo kokybés sri¢iy standartizuoty baly vidurkiy pokycius studijy
laikotarpiu, statistiSkai reikSmingy baly vidurkiy skirtumy nustatyta dviejy sri¢iy — nepriklausomumo ir dvasingumo srityse.
Ivertinus studenty gyvenimo kokybés sri¢iy vidurkiy poky¢ius studijy laikotarpiu pagal studijy programas, tarp kineziterapeuty
nustatyta statistiSkai reikSmingy nepriklausomumo srities baly vidurkiy skirtumy; tarp burnos higienos programa studijuojanciyjy—
dvasingumo; tarp socialinio darbo studenty — gyvenimo kokybés, nepriklausomumo ir socialiniy santykiy sri¢iy baly skirtumy.
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Ivadas. Sergant iSemine Sirdies liga (ISL), lengvas paZintiniy funkcijy sutrikimas didina mirties rizika. Bitina atlikti
tyrimus ir i§analizuoti jvairius veiksnius, galinCius turéti jtakos pazintinéms funkcijoms. Anksc¢iau miisy atlikti tyrimai parode,
kad psichologinis distresas, pavyzdziui, nerimas ir depresija yra susije su ISL pacienty nuovargiu. Nuovargio ir paZintiniy
funkcijy rySys iki Siol nebuvo i$samiai tyrinétas.

Tikslas. Jvertinti serganciyjy ISL pazintiniy funkcijy ir nuovargio sasajas kardiologinés reabilitacijos programos metu.

Metodai. Tyrime dalyvavo 539 pacientai, sergantys ISL (386 vyrai, 72 proc.), amziaus vidurkis — 58 metai. PaZintinés
funkcijos buvo matuojamos naudojant Tasky jungimo testa (angl. Trail Making Test), taip pat Skai¢iy simboliy testa (angl. Digit
Symbol Test) ir SkaiCiy pakartojimo testa (angl. Digit Span Test) i§ Wechsler’io suaugusiyjy intelekto skalés (angl. Wechsler
Adult Intelligence Scale). Tyrime naudoti demografiniai (lytis, amzius, i$silavinimas) ir klinikiniai (funkciné buklé pagal NYHA
funkcine klase) duomenys. Naudojant daugiadimensinj nuovargio instrumenta (MFI-20), jvertintas ISL pacienty subjektyvus
nuovargis. Sgsajai tarp pazintiniy funkcijy ir nuovargio nustatyti buvo naudojamas vienmatés linijinés regresijos modelis. |
daugiamatj regresijos modelj jtraukti visi vienmac¢iame modelyje statistiSkai reikSmingi kintamieji, sukontroliuoti pagal lytj,
amziy, issilavinimg ir NYHA funkcing klase.

Rezultatai. Vienmatés analizés duomenys parod¢ visy penkiy nuovargio subskaliy sgsajas su pazintinémis funkcijomis.
Atlikus daugiamatés regresijos analizg, kontroliuojant lyties, amziaus, i$silavinimo ir NYHA funkcinés klasés parametrus,
nustatytas reikSmingas rySys tarp teisingai i eilés pakartoty eilu¢iy skai¢iaus ir bendrojo nuovargio (=—0,089, p<0,05) bei
sumazgjusios motyvacijos (B=—0,116, p<0,01). Taip pat nustatyta reikSminga sasaja tarp Skaiciy simboliy testo prisiminty pory
skaiiaus ir protinio nuovargio ($=0,093, p<0,04). Laikas, per kurj pacientai uzpildo tris skaic¢iy simboliy eilutes, taip pat i§liko
susijes su protiniu nuovargiu (=0,090, p<0,02). Nustatyta reik§Sminga sgsaja tarp tasky jungimo B uzduoties ir sumazéjusios
motyvacijos (f=0,108, p<0,04) bei protinio nuovargio (=0,130, p<0,02).

I§vados. Demencija neserganéiy ISL pacienty, dalyvaujan¢iy kardiologinés reabilitacijos programoje, paZintines
funkcijas, nepriklausomai nuo lyties, amziaus, i$silavinimo ir NYHA funkcinés klasés, labiausiai saglygoja sumazéjusi motyvacija
ir protinis nuovargis. Nuovargis ir sumazéjusi motyvacija blogina fiksacing atmintj. Sumazéjusi motyvacija neigiamai veikia
protinj lankstuma. Protinis nuovargis blogina atsitiktinj iSmokima, psichomotorinj greitj ir protinj lankstuma.

Tezés rengiamos spausdinti zurnale ,,European Neuropsychopharmacology*.
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