ISSN 1648-293X

BIOLOGINE PSICHIATRIJA

IRPSICHOFARMAKOLOGIJA
BIOLOGICAL PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOLOGY

T.11, Nr. 1, 2009 m. rugpjutis

Vol. 11, No 1, 2009, August ?

Lpge?




KAUNO MEDICINOS UNIVERSITETO PSICHOFIZIOLOGHOS IR
REABILITACHUOS INSTITUTO KLINIKA

STRESO LIGl SKYRIAUS DIENOS STACIONARAS

Zmonés gyvena vienas kito prieglobstyje
(Airiy patarlé)

Nerimas, padidéjes jautrumas ar dirglumas,
sutrikes miegas, slegiancio liidesio jausmas, isitempes
kiinas, nemaloniis pojuciai Sirdies srityje, Zarnyno
bei skrandzio diskomfortas, nepaliaujantys galvos
skausmai, kuriy priezasties nerodo daugelis tyrimy ir
kurie lieka neaisSkis jvairiy specialybiy gydytojams.
Tai simptomai ir biisenos, sukeltos wUminio ar
létinio streso, kuris salygoja nerimo, depresinius,
somatoforminius ir kitus neurozinius sutrikimus.

2007m. rugpjuc¢io mén. ikurto Streso ligy
skyriaus sudienos stacionaru tikslas—padéti zmonémes,
iSgyvenantiems gyvenimo krizes, kenciantiems nuo
minéty sutrikimy.

Skyriuje sukurta originali psichoterapiné
psichologiné programa, kurioje viena kita papildo ir
praturtina grupin€, asmeniné psichoterapijos, dailés
terapija, biblioterapija, Sokio ir judesio terapija,
Sviesos terapija, ivairios relaksacijos rusys. Prireikus
skiriama ir medikamentuy.

Skyriuje kvalifikuota pagalba teikia devyni
darbuotojai, kuriy dauguma turi psichoterapini
psichologinj pasirengima: trys gydytojai psichiatrai (du i$ ju turintys ir psichoterapeuto kvalifikacija), trys
psichologai, trys darbuotojai tesia psichoterapijos studijas. Skyriaus vedéjas — auksc¢iausios kvalifikacijos
gydytojas psichiatras Saulius Liutkus, pacientus konsultuoja prof.habil.dr. Robertas Bunevicius.

Streso ligu skyriaus dienos stacionaras savo gydomajai programai yra sudargs sutartis su Kauno,
Siauliy, Klaipédos TLK. Siy krasty gydymo paslaugas apmoka teritorinés ligoniy kasos.

Atvykstantiems 1§ Vilniaus ir Panevézio krasty bei neturintiems Lietuvoje galiojancio socialinio
draudimo gydomosios programos vienos dienos kaina 68,80 Lt.

I miisy teraping programa pacientus gali siusti psichikos sveikatos, Seimos gydytojai, rekomenduoti
atvykti gali ir psichologai, socialiniai darbuotojai, ergoterapeutai. Jeigu siuntimo neturite, tuomet reikia
susitarti dél konsultacijos miisy ambulatoriniame skyriuje, paskambinus tel. 8(460) 30033 arba 8 (460) 3039.
Bitume dékingi, jei, pries atvykdami, mus informuotumeéte.

Dienos stacionare taikomos terapijos trukmé — 14-30 dieny (gydymo laikotarpiu pacientams iSduodamas
nedarbingumo pazyméjimas).

Galimos papildomos paslaugos: kambarys, pusryc¢iai, pietiis, vakariené (49 Lt/parai).

Mes stengiamés uztikrinti saugia aplinka bei konfidencialuma. Remiamés pacienty ir terapeuty
bendradarbiavimo principu.

ATVIRI JUMS

Vydiino al. 4 / J. Sligpo 7 LT-00135 Palanga, Lietuva
Streso ligy skyrius tel.: ( 8 460 ) 30039
Registratdra tel.: (+370 460) 30033

Mob. (8 618) 41860

Faksas (+370 460) 30014

El. pastas: klinika@ktl.mii.lt



BIOLOGINE PSICHIATRIJA

IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

BIOLOGICAL

PSYCHIATRY

AND PSYCHOPHARMACOLOGY

VYRIAUSIASIS REDAKTORIUS
Robertas BUNEVICIUS, Palanga, Lietuva

EDITOR-IN-CHIEF
Robertas BUNEVICIUS, Palanga, Lithuania

ATSAKINGOJI REDAKTORE
Aurelija PODLIPSKYTE, Palanga, Lictuva

ASSISTANT EDITOR
Aurelija PODLIPSKYTE, Palanga, Lithuania

SRITIES REDAKTORIAI
Klinikinés psichiatrijos
Leo SHER, New York, USA

Psichofarmakologijos
Jaanus HARRO, Tartu, Estija

FIELD EDITORS
Clinical Psychiatry
Leo SHER, New York, USA

Psychopharmacology
Jaanus HARRO, Tartu, Estonia

REGIONINIAI REDAKTORIAI
Estijai

Eduard MARON, Talinas, Estija
Latvijai

Elmars RANCANS, Riga, Latvija
Lietuvai

Solveiga BLAZIENE, Kaunas, Lietuva
Lenkijai

Wieslaw J. CUBALA, Gdanskas, Lenkija

REGIONAL EDITORS

For Estonia

Eduard MARON, Talin, Estonia

For Latvia

Elmars RANCANS, Riga, Latvia

For Lithuania

Solveiga BLAZIENE, Kaunas, Lithuania

For Poland
Wieslaw J. CUBALA, Gdansk, Poland

REDAKCINE KOLEGIJA

Virginija ADOMAITIENE, Kaunas, Lietuva
Lembit ALLIKMETS, Tartu, Estija

Vita DANILEVICIUTE, Vilnius, Lietuva
Gintautas DAUBARAS, Vilnius, Lietuva
Algirdas DEMBINSKAS, Vilnius, Lietuva
Antanas GOSTAUTAS, Kaunas, Lietuva
Darius LESKAUSKAS, Kaunas, Lietuva
Vanda LIESIENE, Kaunas, Lietuva
Alvydas NAVICKAS, Vilnius, Lietuva
Julius NEVERAUSKAS, Kaunas, Lietuva

Artiras PETRONIS, Torontas,
Kanada

Sigita PLIOPLYS, Cikaga, Ilinojus, JAV

Arthur J. PRANGE, Capel Hilas, Siaurés
Karolina, JAV

Dainius PURAS, Vilnius, Lietuva

Robert STERN, Providensas, Rod Ailendas,
JAV

Roma SERKSNIENE, Kaunas, Lictuva
Giedrius VARONECKAS, Palanga, Lietuva

Ontarijas,

EDITORIAL BOARD

Virginija ADOMAITIENE, Kaunas, Lithuania
Lembit ALLIKMETS, Tartu, Estonia

Vita DANILEVICIUTE, Vilnius, Lithuania
Gintautas DAUBARAS, Vilnius, Lithuania
Algirdas DEMBINSKAS, Vilnius, Lithuania
Antanas GOSTAUTAS, Kaunas, Lithuania
Darius LESKAUSKAS, Kaunas, Lithuania
Vanda LIESIENE, Kaunas, Lithuania
Alvydas NAVICKAS, Vilnius, Lithuania
Julius NEVERAUSKAS, Kaunas, Lithuania
Artiiras PETRONIS, Toronto, Ontario, Canada

Sigita PLIOPLY'S, Chicago, Illinois, USA

Arthur J. PRANGE, Chapel Hill, North
Carolina, USA

Dainius POURAS, Vilnius, Lithuania

Robert STERN, Providence, Rhode Island,
USA

RomaSERKSNIENE, Kaunas, Lithuania
Giedrius VARONECKAS, Palanga, Lithuania

LIETUVIU KALBOS REDAKTORE
Teresé LESKAUSKIENE

LITHUANIAN LANGUAGE EDITOR
Teresé LESKAUSKIENE

MAKETUOTOJAS
Rokas RASKAUSKAS

LAYOUT
Rokas RASKAUSKAS

Oficialus Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos (LBPD) leidinys
Remiamas Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto
LEIDEJAS © UAB ,,Sveikatos ir medicinos informacijos agentiira
Tvirtovés al. 90A LT-50185 Kaunas. Tel. (8 37) 331009, faksas (8 37) 331534
ir Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas
Vydiino al. 4 LT-00135 Palanga. Tel. (8460) 30017, faksas (8 460) 30014
VIRSELYJE — , Bi¢iuliy* klubo narés Nedos Daugulienés paveikslas
PUSLAPIS INTERNETE http://www.pri.kmu.lt/biological-psychiatry.htm
SPAUSDINO II S. Jokuzio leidykla-spaustuve

T U RTN Y S
CONTENTS

REDAKCIJOS SKILTIS

MOKSLO DARBAI
Dalia STROPUTE, Albinas STANKUS, Nijolé
RASKAUSKIENE, Robertas BUNEVICIUS

Dvyliktoky nuovargis ir jo sasaja su paros laiko biudzetu......3

APZVALGOS
Albinas STANKUS, Anzela SLUSNIENE
Kortizolis ir streso pasekmés. Literatiiros apzvalga................ 9

Violeta MOCKELIUNIENE, Vida

LIUTKEVICIENE, Robertas BUNEVICIUS

Borna ligos viruso paplitimas tarp serganciyjy psichikos
sutrikimais. Literatliros apzvalga.........ccccoevveveiieneeencenene. 21

TIeva BIELIAUSKAITE, Aidas PERMINAS,

Mindaugas JASULAITIS, Julius NEVERAUSKAS
Fiziologiniy rodikliy poky¢iai, taikant biogriZztamojo

rySio relaksacija asmenims, turintiems nerimo ir
depresijos simptomuy. Literatliros apzvalga.........c..cccceevennne 25

GYDYMO REKMENDACIJOS

Sabine C. HERPERTZ, Mary ZANARINI,

Charles S. SCHULZ, Larry SIEVER, Klaus LIEB,

Hans JURGEN MOLLER ir WFSBP asmenybés
sutrikimo gydymo rekomendacijy sudarymo darbo grupé
Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos
(WFSBP) biologinio asmenybés sutrikimo gydymo

1eKOMENAACTIOS. ....vveniieiieiieiieeieee st 30
INSTRUMENTUOTE

Teres¢ KAMINSKAITE, Robertas BUNEVICIUS
Hamiltono nerimo skalé ir jos naudojimo galimybés............ 53
DISERTACIJOS

J. Stanislavovienés daktaro disertacija,,Psichosocialiniy
darbo veiksniy, susijusiy su depresija ir depresiskumu,

ISAISKINIMIAS ... e e 58

S. Saudargienés daktaro disertacija ,,Fizinés mankstos
poveikis gydant serganciuosius sunkia depresija“................. 59

INFORMACIJAAUTORIAMS..........ccooviiiiiiiiiiin 60

T. 11, Nr. 1, 2009 rugpjitis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA 1



Redakcijos skiltis

Ar reikia destigmatizuoti savizudybes?

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institute Sia
vasara sulaukéme garbaus svecio i§ Kolumbijos universiteto
Psichiatrijos instituto (Niujorkas) profesoriaus Leo Sher, kuris
Palangoje pravedé seminara, skirta savizudybiy klinikiniam ir
biologiniam jvertinimui bei prevencijai. Lietuvoje savizudybiy
problema labai aktuali, nes mes vis dar pirmaujame pasaulyje
pagal §i liudna rodikli. Siame komentare nesigilinsiu i
medicininius savizudybiy aspektus, kurie buvo placiai aptarti
profesoriaus Sher paskaitose, bet atkreipsiu démesi i seminary
metu vykusia diskusija, kuri nukrypo i platesnius vandenis.

Kai kalbame apie psichikos sutrikimy tolerancija
visuomenéje, paprastai  iSkyla  psichikos  sutrikimy
destigmatizacijos klausimas. Sirgti psichikos sutrikimu neturéty
buti géda, kaip néra géda sirgti, tarkime, plauciy uzdegimu ar
miokardo infarktu. Su Siuo teiginiu negalima nesutikti, nes
bet kuri liga, tarp ju ir psichikos, mazai priklauso nuo misy
valios. Taigi, negali biiti smerkiama ar vertinama moraliSkai
ar etiSkai. Taciau ar galima taip pat medikalizuoti kai kuriuos
su psichikos patologija daugiau ar maziau susijusius valingus
veiksmus, tokius kaip smurtas, savizudybé? Matyt, ne. Jau vien
dél to, kad daugelis smurtiniy veiksniy néra susije su psichikos
sutrikimais, kaip nemazai savizudybiy néra salygotos vien
psichikos ligos. Cia greta biologiniu medicininiy veiksniy
svarby vaidmenj atlicka asmens valia, moralinés nuostatos ir
vertybés.

Moralines visuomenés vertybes koncentruoja religiniai
isitikinimai. Moksliniai tyrimai rodo, kad religingi zmoneés
reciau zudosi. Savizudybé¢ krikscioniskoje, ypac katalikiskoje
tradicijoje yra laikoma didziaja nuodéme. Netolimoje praeityje
savizudybés uztraukta géda buvo tokia didelé, kad savizudzio
nelaidodavo bendrose kapinése, jo karsto neleisdavo inesti
1 baznycia. Né viena kita nuodémé neuztraukdavo tokios
gédos ir $i stigma galéjo biiti tam tikru moraliniu savizudybiy
prevencijos saugikliu.

Siais laikais tiek religinis, tiek pasaulietiskas poziiiris {
savizudybe ir savizudzius pasikeité. Destigmatizacija pasieké
ir $ig srit{. Seminare $iuo klausimu buvo i$sakyti du pozitiriai.

Diskusija prasidéjo nuo teiginio, jog savizudybeés
krikSc¢ioniskoji stigma prieskario Lietuvoje ir sovietiné
ideologija okupuotoje Lietuvoje maskavo tikraji savizudybiy
masta. Zmonés zudési ir tada, tik mes nezinojome problemos
masto. Statistinius duomenis galéjo iskreipti pirmuoju atveju
nenoras praneSti apie savizudybg; antruoju — statistikos
klastojimas ideologiniu pagrindu. Atviroje ir laisvoje
visuomenéje mes matome tikraja situacija.

Siam teiginiui buvo stipriai oponuojama i§sakant mintj, jog
sovietmecCiu mes praradome tikraji religinguma ir moralines
nuostatas, kurias saugoja religija, tarp ju ir savizudybés stigma.
Atgave nepriklausomybg, pasinéréme i laisvés stkuri, kurio
nesaisto religingumas ir kitos moralinés nuostatos. Pradé¢jome
tikéti, kad laisvam zmogui yra viskas leistina, kad savizudybé
yra kone prigimtiné zmogaus teisé. Kai toks zmogus susiduria
su netektimi, kai ji apima neviltis ir iSkyla egzistencinés
mintys apie gyvenimo prasmg ir savizudybe, ju realizavimui
moraliniy klifi¢iy nelieka. Gal tuo i$ dalies galétume paaiskinti
tokia didele savizudybiy bangg atgavus nepriklausomybg. Tiek
kainuoja laisvé, netekusi moralinio pagrindo.

e

Robertas Bunevicius
Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos prezidentas
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Dalia STROPUTE, Albinas STANKUS, Nijolé RASKAUSKIENE, Robertas BUNEVICIUS

Dvyliktoky nuovargis ir jo sarysis su paros laiko biudZetu

Dvyliktoky nuovargis ir jo sasaja su paros laiko biudzetu

Fatigue and its relationship with daily time budget in high
school seniors

Dalia STROPUTE, Albinas STANKUS, Nijolé RASKAUSKIENE, Robertas BUNEVICIUS
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. Istirti dvyliktoky nuovargj ir jvertinti jo sasaja su
paros laiko biudzetu.

Metodika. Atlikta anoniminé anketiné¢ apklausa. Tiriamyjy grupg
sudare 101 dvyliktokas, tarp ju: 48 vaikinai ir 53 merginos. Kontroling
grupg— 101 vienuoliktokas, i§ ju 46 vaikinai ir 55 merginos. Nuovargiui
fvertinti buvo pasirinktas daugiamatis nuovargio instrumentas (angl.
The Multidimensional Fatigue Invetory, MFI-20). Apklausos metu
tiriamuyjy buvo klausiama, kaip jie paskirsto savo paros laiko biudzeta
darbo dienomis ir savaitgaliais (miego trukme, laikas, praleistas
mokykloje, laikas, skirtas mokymuisi namuose, papildomiems
uzsiémimams, namy ruosai, laisvalaikiui), iSsiaiskinta subjektyvi
moksleiviy nuomoné apie tai, ar jie pastaruoju metu jauciasi pavargg.

Rezultatai. MFI-20 tyrimo duomenimis, dvyliktoky grupéje didziausi
yra bendrojo ir protinio nuovargio skaliy vidurkiai, o maziausi
— fizinio ir motyvacijos sumazg¢jimo. Abiejose grupése merginy
bendrojo bei fizinio nuovargio rodikliai buvo statistiskai reikSmingai
aukstesni nei vaikiny (p<0,01). Palyginus paros laiko biudzeta tarp
klasiy, nustatyta, kad dvyliktokai daugiau nei vienuoliktokai skiria
laiko mokymuisi namuose savaitgaliais (p<0,01) ir maziau laiko
laisvalaikiui darbo dienomis (p<0,05) bei savaitgaliais (p<0,01).
Taciau nuovargio rodikliai tarp klasiy skyrési nereik§mingai. Dviejy
tre¢daliy tiek vienuoliktoky, tiek dvyliktoky mokymosi kravis
buvo per didelis ir vir§ijo higienos normos reikalavimus (48 val.
per savaitg). Bendras mokymuisi skirtas laikas, virSijantis higienos
norma buvo susijgs su dvyliktoky vaikiny motyvacijos sumazéjimu
(p<0,01). Merginy ir bendrasis (p<0,01), ir fizinis (p<0,01) nuovargis
buvo susijgs su ilgesniu laiku, skiriamu mokymuisi namuose darbo
dienomis.

ISvados. 1. Nuovargio rodikliai vienuoliktoky ir dvyliktoky grupése
reikSmingai nesiskyré. 2. Dvyliktoky grupéje auksc¢iausi buvo MFI-
20 bendrojo ir protinio nuovargio rodikliai. Subjektyviai pavargg
jautési 66 proc. dvyliktoky. 3. Abiejy grupiy merginos buvo labiau
pavargusios nei vaikinai. 4. Dvyliktoky nuovargis labiausiai buvo
susijes su laiku, skirtu mokymuisi.

Raktazodziai: dvyliktokai, nuovargis, mokymosi kriivis, paros laiko
biudzetas.

SUMMARY

Aim of the study: To evaluate fatigue and its relationship with daily
time budget in high school seniors.

Methods. 101 high school seniors, 48 males and 53 females, and
control group of 101 high school juniors, 46 males and 55 females,
were evaluated anonymously for fatigue level, using Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI-20). They also filled the questionnaire on
working day and week-end time budget (duration of sleep, time at
school, studying at home, tutorials, housekeeping, leisure time). They
also were asked do they feel tired in last two weeks.

Results. Among seniors highest scores were found on MFI-20 scales
of general and mental fatigue; and lowest scores, on physical fatigue
and reduced motivation. In senior group and junior group female
students in comparison to male students have shown higher scores on
scales of general (p<0.01) and mental (p<0.01) fatigue. As regards to
daily time budget it was found that seniors in comparison to juniors
spend more time studying during weekends (p<0.01) and less time for
leisure activities on working days (p<0.05) and weekends (p<0.01).
However, differences in scores on fatigue scales were statistically
insignificant. Total learning load in two-thirds of seniors and in two-
thirds of juniors was too high (>48 hours/week). Time exceeding
recommendations spend for studying was related with reduced
motivation in senior male students (p<0.01). In female students,
senior and junior, general (p<0.01) and physical (p<0.01) fatigue was
related to time spend for studying at home during working days.

Conclusions. 1. Levels of fatigue were similar in high school
seniors and juniors. 2. In seniors general and mental fatigue was
most prevalent. 3. Fatigue was more expressed in female students
compared to male students. 4. Fatigue in seniors was related to time
spend studying.

Key words: high school seniors, fatigue, learning load, daily time
budget.

IVADAS

Pastaruoju metu vis dazniau keliama per didelio mokymosi
kriivio problema, kuri siejama su blogé¢jancia moksleiviy
sveikata [1, 2]. Gyvenimo laikotarpis, praleistas mokykloje,
yra labai svarbus formuojantis gyvensenai, pozilriui i
gyvenimo vertybes, sveikata. Sie veiksniai lemia asmens
ateiti, gerbiivi ir gyvenimo kokybg. Deja, mokykla gali turéti
neigiamos jtakos sveikatai [3]. Moksleiviai neretai skundziasi,
kad mokymosi kriivis per didelis. 2002 m. atlikto tarptautinio
moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimo (Health Behaviour

in School-aged Children — HBSC) duomenimis tarp 35 Saliy
Lietuvos moksleiviy labiausiai jaucia dideli mokymosi krivi
[4]. Kad mokymosi kriivis, darbo ir poilsio rezimas turi itakos
moksleiviy ir studenty sveikatai, psichologinei ir emocinei
savijautai, darbingumui, atlikta daug ta irodanciy tyrimy
Lietuvoje ir uzsienyje [1, 3, 5-12].

Apzvelgti moksliniai darbai rodo, kad nuo didelio
mokymosi krivio tiesiogiai priklauso moksleiviy dienos
rezimas. Atlikti tyrimai [7, 8, 9] parodé, kad didelés dalies
moksleiviy mokymosi krivis virSija higienos normas, kai

Adresas susiraSinéti: Dalia Stroput¢, Vydiino al. 4, 00135 Palanga, tel. (8 460) 30012, faks. (8 460) 30014, El. p. daliostr@yahoo.co.uk
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Mokslo darbai

kuriy tirty moksleiviy uzimtumas darbo dienomis 11 valandy.
Akivaizdu, kad laiko poilsiui ir savo poreikiy tenkinimui
lieka labai nedaug. D¢l to didéja fizinis ir psichinis nuovargis,
silpnéja imuninis reaktyvumas, moksleiviai skundziasi galvos
skausmais, didesniu dirglumu, irzlumu, nuovargiu ryta [8].
G. Surkienés ir A Jociutés. atliktas tyrimas [13], kurio metu
vertintas moksleiviy nuovargio pasireiskimo daznis, parode,
kad vos ne kasdien pavarge po pamoky jauciasi apie 40
proc. moksleiviy. Pastebima tendencija, kad vyresniy klasiy
moksleiviai jau¢ia didesni nuovargj. Siaurés Svedijoje atliktas
6—-13 mety moksleiviy tyrimas parodé, kad nuovargis buvo
dazniausias skundas. Vienas trecdalis (31 proc.) vaiky jautési
nuvargg rytais bent karta per savaitg, 16 proc. jautési nuvarge
beveik kiekviena diena [14].
metais: moksleiviai ruo$iasi egzaminams, renkasi profesija.
Padidé¢ja moksleiviy psichoemociné jtampa, daugéja
negalavimy [1]. Tuo tarpu mokslingje literatiiroje duomeny
apie dvyliktoky mokymosi krivi, ju darbo ir poilsio rezima,
sveikata yra nedaug.

Tyrimo tikslas — iStirti dvyliktoky nuovargj ir jvertinti jo
sasaja su paros laiko biudzetu.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Anoniminés anketinés apklausos budu apklausti triju
viduriniy mokykly dvyliktokai. Kontroling grupe sudaré ty
pac¢iy mokykly vienuoliktokai. Anketos iSdalytos visiems
tyrimo atlikimo dieng mokykloje buvusiems moksleiviams.
Anketas moksleiviai pildé tyréjo akivaizdoje (atsako daznis
— 100 proc.). I$ viso tyrime dalyvavo po 101 vienuoliktosios
ir dvyliktosios klasiy moksleivi. I§ 101 dvyliktosios
klasés moksleivio buvo 48 vaikinai ir 53 merginos, i§ 101
vienuoliktosios klasés moksleivio buvo 46 vaikinai ir 55
merginos.

Nuovargiui jvertinti buvo pasirinktas daugiamatis
nuovargio instrumentas (angl. The Multidimensional Fatigue
Invetory, MFI-20), kuris i$skiria $ias penkias skales: bendrasis
nuovargis, fizinis nuovargis, protinis nuovargis, sumazéjusi
motyvacija, sumazéjes aktyvumas [15]. Tyrimui naudota
lietuviska MFI-20 versija [16, 17]. Daugiamatis nuovargio
instrumentas susideda i§ 20 klausimy pagal atitinkama
numeracija. Nuovargio skaliy dydziai jvertinami procentais
nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis dydis procentais, tuo didesnis
nuovargis. Siy skaliy Cronbach’o a yra nuo 0,71 iki 0,77, o tai
rodo gera vidinj suderinamuma.

Buvo vertinta ir subjektyvi moksleiviy nuomoné apie
nuovargi. Moksleiviy buvo klausiama: ,,Ar jauciatés pavarges

60
50
40
30

48,5

28,9 32,0

proc.

24,7

(-usi) per pastarqsias dvi savaites?* (atsakymy variantai:
Hlabai®, vidutiniskai, ,siek tiek*, ,,visiskai ne**). Analizuojant
rezultatus, atsakymas { klausima buvo dichotomizuotas
(atsakymuy variantai ,,Siek tiek®, ,,visiSkai ne* vertinami kaip
nepavarge; ,,labai“, ,vidutiniskai“ — kaip pavarge) ir ieskota
vienuoliktoky ir dvyliktoky suvokiamo nuovargio sasajy su
laiko paros biudzeto dedamosiomis taikant logisting regresija.
Klausimai apie moksleiviy paros laiko biudzeta parengti
tyrimo autoriy. Anketa skirta iSsiaiskinti, kaip moksleiviai
paskirsto savo paros laiko biudzeta darbo dienomis ir
savaitgaliais (miego trukme, laikas praleistas mokykloje, laikas
skirtas mokymuisi namuose, papildomiems uzsiémimams,
fizinei veiklai, laisvalaikiui). Atsakant moksleiviu buvo
prasoma remtis dviejy pastaryjy savaiciy laikotarpiu.
Statistiné analize. Tyrimo duomenys iraSyti { specialiai
paruostag duomeny banka ,,4ACCESS“ programinés irangos
bazéje. ApskaiCiuota: kiekybiniy parametry aritmetinis
vidurkis, standartinis nuokrypis (SN), 95 proc. pasikliautinasis
intervalas. Normalyji skirstini atitinkan¢iy nepriklausomy
grupiy parametry vidurkiy statistiSkai reikSmingi skirtumai
vertinti taikant Stjudento (t) kriterijy, vienfaktoring dispersing
analiz¢ ANOVA (F statistika), neatitinkantiems normaliojo
skirstinio kriterijams duomenims taikytas Mann-Whitney U
testas. Kokybiniy pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams

vertinti, taikytas chi kvadrato (y*) kriterijus. Statistinis
reikSmingumas vertintas p<0,05 lygmeniu, o 0,05 <p < 0,1
traktuojama kaip tendencija. Ranginiy dydziy sasajai nustatyti
taikyta Spearmen‘o ranginé koreliacija.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant programy paketa SPSS
15.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences).

REZULTATAI

Nuovargio analizé

Subjektyvios moksleiviy nuomonés apie jy nuovargi
duomenys parodé, kad 18 proc. dvyliktoky jauciasi labai
pavargg, apie pusé ju (48,5 proc.) nurodé pavarge ,,vidutiniskai‘
(1 pav.). Tarp vienuoliktoky labai pavarge jautési beveik
tre¢dalis (28,9 proc.) moksleiviy, taciau vienuoliktoky ir
dvyliktoky atsakymuy apie patirta nuovargi daznio skirtumai
nebuvo statistiSkai reik§mingi (y*=6,4 df=3 p=0,094).

Dichotomizavus atsakymus apie patiriama nuovargi,
nustatyta, kad vienuoliktokés merginos skirtingai nei vaikinai
dazniau nurodé esancios ,,labai ir ,,vidutiniskai pavargusios,
atitinkamai—67,3 ir47,8 proc. (p<0,05). Tarp dvyliktoku vaikiny
ir merginy nurodyto nuovargio lygio ,labai ar vidutiniskai
daznio statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta, atitinkamai
— 62,3 merginy ir 64,6 proc. vaikiny, p>0,05.

28,9

O Dvyliktokai

20
10

9,3 10,3

T ]

O Vienuoliktokai

0

Labai
1*=6,4 df=3 p=0,094

Vidutiniskai

Siek tiek Visiskai ne

1 pav. Dvyliktoky ir vienuoliktoky pasiskirstymas pagal atsakymus j klausima ,,Ar jauciatés pavarges per pastargsias dvi

savaites?*
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1 lentelé. Dvyliktoky ir vienuoliktoky nuovargio dimensijy palyginimas

Procenty vidurkis (95 proc. PI)®

Nuovargio skalé (MFI-20)*

Dvyliktokai
N=101

Vienuoliktokai
N=101

Bendras nuovargis (0—100)
Fizinis nuovargis (0-100)
Aktyvumo sumaz¢jimas (0—100)
Motyvacijos sumazéjimas (0—100)

Protinis nuovargis (0—100)

51,1 (46,6-55,6)
35,0 (30,4-39,8)
46,8 (42,8-50,8)
33,5 (30,4-36.6)
52,0 (47,3-56,6)

52,2 (47,9-56,7)
34,3 (30,3-38,6)
40,9 (37,3-44,5)*
34,6 (31,4-37,7)
48,8 (44,3-53,3)

0 proc. — néra nuovargio, 100 proc.— didziausias nuovargis
* p<0,05 skirtumo tarp klasiy statistinis reikSmingumas, Man-Whitney U testas

® PI — pasikliautinasis intervalas

MFI[-20 tyrimo rezultatai parodé, kad dvyliktoky grupéje
didZiausi yra bendrojo ir protinio nuovargio skaliy vidurkiai,
atitinkamai — 51,1 ir 52,0 proc., o maziausi — fizinio ir
motyvacijos sumaz¢jimo, atitinkamai — 35,0 ir 33,4 proc.
(1 lentele).

Aktyvumo sumazéjimas buvo didesnis dvyliktokuy grupéje

palyginus su vienuoliktoky (kontroliuojant lytj SS=1,01 (95
proc. PI 1,00-1,03); (p<0,05).

Abicjose grupése nustatyta statistiSkai reikSmingu
skirtumy tarp vaikiny ir merginy bendrojo bei fizinio nuovargio
skaliy (2 lentelé).

2 lentelé. Dvyliktoky ir vienuoliktoky MFI-20 dimensijos pagal lyti

Procenty vidurkis (95 proc. PI)*

Procenty vidurkis (95 proc. PI)*

Nuovargio skalé Dvyliktokai N=101

Vienuoliktokai N=101

(MFI-20) Vaikinai n=48

Vaikinai n=46

Merginos n=53

Merginos n=55

Bendras nuovargis

Fizinis nuovargis

Aktyvumo sumazéjimas

Motyvacijos sumazejimas

Protinis nuovargis

42,2 (36,4-48.2)
27,3 (22,0-32,9)
45,1 (39,6-50,8)
34,9 (29,9-40,1)
49,1 (42,3-56,1)

58,9 (52,9-65,1)
41,9 (35,0-49,1)
48,1 (42,4-54,1)
32,1 (28,3-35.,9)
54,5 (48,0-60,9)

<0,001 42,7 (36,3-49.2) 602 (549-65,6)  <0,001
0,005  27,6(21,6-33,5) 40,2 (34,8-45,6) 0,001
0,506 39,6 (34,7-44,5)  41936,6472) 0834
03793  35,5(30,6-40,3)  33,829,5-38,1) 0,597
0,263  448(37.9-51,8)  52.2(462-58,1) 0,102

2 0 proc.— néra nuovargio, 100 proc. — didziausias nuovargis
2 PI — pasikliautinasis intervalas
b skirtumo tarp ly€iy statistinis reik§mingumas

Moksleiviy subjektyvi nuomoné — atsakymy { viena
klausima apie patiriama nuovargi per pastarasias dvi savaites
iverciai koreliavo su MFI-20 testo bendrojo (r=0,48; p<0,01),
fizinio (r=0,25; p<0,05) ir protinio (r=0,27; p<0,01) nuovargio
skalémis.

Paros laiko biudZeto palyginimas tarp klasiy
Palyginus paros laiko biudzeta tarp grupiy (3 lentelé),
nustatyta, kad dvyliktokai daugiau nei vienuoliktokai skiria
laiko mokymuisi namuose savaitgaliais (atitinkamai — 3,3+ 2,2
val. ir 2,2+1,4 val.; p<0,01) ir maziau laiko laisvalaikiui darbo
dienomis (atitinkamai — 2,6+1,3 val. ir 3,1+1,7 val.; p<0,05)
bei savaitgaliais (atitinkamai — 6,4+2,6 val. ir §,4+3,3 val;
p<0,01). Nustatyta ir laiko, skirto miegui savaitgaliais, galima
skirtumo tendencija (atitinkamai 9,5+1,8 val. ir 9,9+1,7 val;
p<0,1). Dauguma dvyliktoky (69,1 proc., vaikiny — 66,7 proc.,
merginy — 71,2 proc.) nurod¢ lanka papildomus uzsiémimus,
vienuoliktoky lankanc¢iy papildomus uzsiémimus buvo 45,4
proc. (x*=11,1 df=1 p=0,001). 1§ vienuoliktoky papildomus
uzsiémimus daugiau lanké merginos (59,3 proc.) nei vaikinai
(27,9 proc.) (%*=9,49 df=1 p=0,002).

Tarp dvyliktoky merginy ir vaikiny paros laiko biudzeto
rasti tik du skirtumai. Dvyliktokés merginos daugiau nei
vaikinai skyré laiko mokymuisi namuose darbo dienomis
(F=4,9 p=0,029) ir savaitgaliais (F=10,7 p=0,002) (3 lentel¢).
Tuo tarpu tarp vienuoliktoky merginy ir vaikiny paros laiko
biudzeto rasta daugiau skirtumy. Vienuoliktokés merginos
daugiau nei vaikinai mokési namuose darbo dienomis (F=16,2
p<0,001), daugiau valandy per savaitg skyré papildomiems
uzsiémimams (atitinkamai — 1,7 (95 proc. PI 1,1-2,4) ir 1,1
(0,3-2,0); p<0,05), laisvalaikiui darbo dienomis (F=9,3
p=0,003) ir miegui savaitgaliais (F=4,9 p=0,029) Per savaitg
mokymuisi jos skyré daugiau laiko nei vaikinai (F=8,3
p=0,005) (3 lentel¢).

Dvyliktokés merginos nuo vienuoliktokiy skyrési
keturiomis paros laiko biudzeto dedamosiomis: jos turéjo
maziau laisvalaikio savaitgaliais, daugiau mokési ir maziau
miegojo savaitgaliais, turéjo daugiau papildomy uzsiémimy
nei vienuoliktokeés (3 lentelé).

Miegui skirtq laikq maziau nei 8 val. darbo dienomis
nurodé 49,5 proc. vienuoliktoky ir 60,4 proc. dvyliktoky
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Mokslo darbai

3 lentelé. Dvyliktoky ir vienuoliktoky paros laiko biudZeto palyginimas

Paros laiko biudzeto

Skirtas laikas, vidurkistSN val. ?

dimensijos Dvyliktokai N=101 Vienuoliktokai N=101

Visi N=101 Viii(iréai Merginos n=53 Visi N=101 Vaikinai n=46 Merginos n=55
Mokymasis mokykloje 6,9+1,1 7,0+1,4 6,4+1,6 7,1£1,5 7,1£1,1 7,1£1,0
Mokymasis namuose darbo dienomis 2,3%1,5 2,0£1,5 2,6%1,4"M 2,2+1.4 1,6£1,2 2,6+1,3"M
Mokymasis namuose savaitgaliais 3,382,2 2,4£1,9 3,8+£2,3M 2,241 ,4%* 1,8+1,2 2,4+1,5%
Fizinis darbas darbo dienomis 2,0£1,9 2,342,1 1,8+1,2 1,9£1,6 2,120 1,6£1,0
Fizinis darbas savaitgaliais 3,4+23 3,612,8 3,2+1,7 3,742.8 4,1+3,4 3,320
Miegas darbo dienomis 7,5+1,3 7,2+1,4 7,6+1,2 7,7+1,1 7,610.,9 7,5+1,1
Miegas savaitgaliais 9,5+1,8 9,34+2,1 9,6+1,6 9,9+1,7 9,5+1,8 10,3+1,6YM KL
Laisvalaikis darbo dienomis 2,6%1,3 2,7+1,3 2,4+1,2 3,1£1,7* 3,741,998 2,6+1,3'M
Laisvalaikis savaitgaliais 6,412.6 6,4+2.5 6,3+2.6 8,443, 3%* 8,443 3KL 8,343, 2K
Papildomi uzsiémimai, vidurkis 2,5 2,0 2.9 1,5 1,1 1,7
(95 proc. PI) val./sav. (1,9-3,0) (1,4-2,6) (2,1-3,8) (0,9-2,0)*** (0,3-2,0) (1,1-2,4)YMKL
Mokymosi kriivis,” val./sav. 52,1+14,4 50,5+13,6 53,4+15,1 51,0£10,7 47,149,5%" 53,5+10,8'M
I8 viso laisvalaikiui,® val./sav. 18,2£8,8 18,5£9,8 18,0£8,0 22,7£11,2%* 24,7£13,2%- 21,1£9,1

“Duomenys pateikti: vidurkis=SN val. per para, jei nenurodyta kitaip

SN — standartinis nuokrypis, PI — pasikliautinasis intervalas
YMp<0,05 skirtumo tarp tos pacios klasés vaikiny ir merginy

KL p<0,05 skirtumo tarp tos pacios lyties skirtingy klasiy moksleiviy
* p<0,05; ** p<0,01; + p<0,1 — skirtumo tarp klasiy statistinis reikSmingumas
® mokymosi krivis=smokykloje + namuose + papildomi uzsiémimai

¢ laisvalaikis darbo dienomis + laisvalaikis savaitgaliais

(p<0,1). Dvyliktoky vaikiny tokiy buvo daugiau nei merginy
(atitinkamai — 70,8 proc. ir 50,9 proc., p<0,05; §S=2.34;
1,03-5,33). Skirtingai nei dvyliktoky, vienuoliktoky grupéje
merginy, mieganciy maziau nei 8 val. darbo dienomis, buvo
daugiau nei vaikiny, atitinkamai — 32 (58,2 proc.) ir 18 (39,1
proc.), p <0,05.

Miegui skirta laika maziau nei 8 val. savaitgaliais nurodé
vienodas skaiCius vienuoliktoky ir dvyliktoky — 11,9 proc.
Vienuoliktoky dauguma tokiy buvo vaikinai (§S=7,4; 1,5-
35,6), tarp dvyliktoky vaikiny ir merginy mieganciy maziau
nei 8 val. savaitgaliais daznio skirtumas nebuvo statistiSkai
reik§mingas.

Bendras mokymuisi skirtas laikas per savaite. Dvyliktoky
mokymosi kriivis — viso mokymuisi (mokykloje, namuose,
papildomi uzsiémimai) skirto laiko vidurkis buvo 52,0 (SN
14,4) val. per savaite, vienuoliktoky — 51,0 (SN 10,8) val./
sav. (kontroliuojant lyti p>0,05). Dvyliktokés merginos skyré
daugiau laiko mokymuisi nei vaikinai, atitinkamai — 50,5 (SN
13,6) ir 53,5 (SN 15,1), taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai
reik§mingas.

Dviejuy trecdaliy tiek vienuoliktoky (63,4 proc.), tiek
dvyliktoky (62,4 proc.) mokymosi kravis buvo per didelis ir
vir§ijo higienos normos reikalavimus (<48 val. per savaitg)
[18].

Laisvalaikiui skiriamas laikas per savaite. Vienuoliktokai
laisvalaikiui daugiau skyré laiko nei dvyliktokai per savaite,
skirtumo vidurkis — 4,5 (95 proc. PI 1,7-7,3). Dvyliktoky,

vaikiny ir merginy laisvalaikiui skiriamas laikas per savaitg
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Vienuoliktokai vaikinai
laisvalaikiui skyré daugiau laiko nei dvyliktokai, skirtumo
vidurkis — 6,2 (1,4—11,0) val. per savaite (3 lentelé).

Dvyliktoky nuovargio ir paros laiko biudzZeto sasajos.

Dwyliktoky nuovargio pagal MFI-20 testq ir paros laiko
biudzeto sqsajos. Dvyliktoky patiriamo bendrojo ir fizinio
nuovargio skaliy {ver¢iai koreliavo su lytimi: dvyliktokés
merginos patyré didesnj bendraji (SS=1,04; 95 proc. PI 1,02—
1,06) ir fizini (§S=1 ,03; 1,01-1,05) nuovargj nei vaikinai.

Vaikiny bendrasis nuovargis buvo susijes su fiziniam
darbui maziau skiriamu laiku savaitgaliais (=0,35; p<0,05).

Merginy ir bendrasis (1=0,38 ;p<0,01), ir fizinis (r=0,28;
p<0,01) nuovargis buvo susijgs su mokymuisi namuose
darbo dienomis skiriamu ilgesniu laiku. Merginy aktyvumo
sumazéjimo skalé¢ turéjo atvirkSCia koreliacija su laiku,
skiriamu mokymuisi mokykloje, t. y. didesnis pamoky skai¢ius
mokykloje nemazino aktyvumo (1=0,32; p<0,05). Kity
nuovargio skaliy atsakymai tarp vaikiny ir merginy statistiskai
reik§mingai nesiskyreé.

Bendras mokymuisi skirtas laikas per savaite. Bendras
mokymuisi skirtas laikas virSijantis higienos norma (48
val./sav.) buvo susijgs su dvyliktoky vaikiny motyvacijos
sumazéjimu — $S=1,07; 1,02-1,25 (p<0,01).

Dvyliktokiy  merginy, kuriy bendras mokymuisi
skirtas laikas virSijo higienos norma (48 val./sav.), protinis
nuovargis buvo mazesnis (§S=O,96; 0,92-0,99) nei merginy,
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besimokan¢iy maziau, taciau nustatyta galima tendencija
didesnio fizinio nuovargio (p<0,1).

Bendras laisvalaikiui skiriamas laikas per savaite.
Nenustatyta vaikiny nuovargio skaliy sasajos su laisvalaikiui
skiriamo laiko trukme, tuo tarpu merginy protinis nuovargis
buvo susijgs su laisvalaikiui daugiau skiriamy valandy per
savaitg (r=0,28; p<0,05).

Miego trukmé per parq. Dvyliktoky mieganciy ir maziau,
ir daugiau 8 val. per para ir darbo dienomis, ir savaitgaliais
nuovargis nesiskyré. Vienuoliktokiy merginy, mieganciy
maziau 8 val. darbo dienomis, bendrasis nuovargis buvo
didesnis SS=1,1 (1,02-1,11), p=0,008; buvo mazesnis
fizinis nuovargis $S=0,96 (0,93—1,0) p=0,05 ir motyvacijos
sumazéjimas — $S=0,94 (0,89-0,99) p=0,017.

Subjektyvios moksleiviy nuomonés apie jy nuovargi
ir paros laiko biudzeto sqsajos. leskant moksleiviy patirto
nuovargio ir paros laiko biudzeto dedamuyjy sasajos, nustatyta,
kad vienuoliktoky nurodytas ,,labai* ar ,,vidutiniskai* iSreikStas
nuovargis (kontroliuojant lyti) priklausé nuo laiko, skiriamo
mokymuisi namuose savaitgaliais (SS=1,47; 95 proc. PI 1,01—
2,15), nuo papildomy uzsiémimy laiko (§S:1,38; 1,07-1,77) ir
nuo daugiau laiko jtakos laisvalaikiui savaitgaliais (SS=1,23;
1,04—1,45) (modelio Nagelkerke R*=24,2 proc.).

Dvyliktokams nerasta nurodyto patiriamo nuovargio
sasajos su paros laiko biudzeto dedamosiomis. Dvyliktokams
nustatyta tik nuovargio lygio ,labai“ didesné tikimybé
lankantiems papildomus uZsiémimus (§S:1,23; 1,02-1,48)
(kontroliuojant lytj, modelio Nagelkerke R*=8,7 proc.).

DISKUSIJA

Sio tyrimo duomenimis tarp dvyliktoky didZiausi yra
bendrojo ir protinio nuovargio rodikliai. Remiantis subjektyvia
moksleiviy nuomone, net 66 proc. dvyliktoky jautési labai
ar vidutiniSkai pavarge. Subjektyvios nuomonés jverciai
koreliavo su bendrojo, fizinio ir protinio nuovargio skalémis
pagal MFI-20 testa. Atsizvelgiant { tai, kad mokymasis — tai
sunkus darbas, todél po darbo visada atsiranda nuovargis,
tokia moksleiviy savijauta baigiamaisiais metais atrodo turéty
biiti savaime suprantama. Nuovargis — tai normali fiziologiné
bikleé, taciau po veiklos turi biti poilsis, organizmas privalo
grizti { {prasting biisena. Jei nesilaikoma higienos reikalavimuy,
nuovargis gali pereiti { pervargima, o tai neigiamai veikia
sveikata. Sio tyrimo tikslas buvo i§siaigkinti, kokios dvyliktoky
paros laiko biudzeto dedamosios labiausiai susijusios su
nuovargiu.

Misy atliktais  tyrimo  duomenimis, dvyliktokai
mokymuisi mokykloje ir namy darbams per diena (darbo
dienomis, neiskaitant savaitgaliy ir papildomy uZzsiémimy)
vidutini$kai skyré daugiau kaip 9 val., per savaite — 52 val.
Beveik dviejuy trecdaliy (62,4 proc.) dvyliktoky mokymosi
kriivis virSijo higienos normos reikalavimus. Tai, kad
moksleiviy mokymosi krivis virSija higienos reikalavimus,
patvirtinta daugiau tyrimy Lietuvoje [1, 2, 9]. Misy tyrimo
duomenys labai panasiis | analogiskus duomenis pateikiamus
mokymosi kriivi Kauno mokyklose. Ju tyrimo duomenimis
dvyliktoky bendrasis mokymosi krivis iskaitant mokymosi
mokykloje, pamoky ruosos, papildomo ugdymo laika, vidurkis
buvo 54,8+1,0 val. ir 61,4 proc. dvyliktoky mokymosi krtvis
virsijo higienos normos reikalavimus. V. Juskelien¢ ir kt. [9]

tyré vienuoliktyjy — dvyliktyju klasiy moksleiviy psichologing
bei emocing savijauta, ugdymo proceso veiksnius keturiuose
didziuosiuose Lietuvos miestuose. Moksleiviy bendrasis
mokymosi krtivis buvo 53,8+10,1 valandy per savaitg.

Vertinant viena pagrindiniy paros rezimo elementy —
miega, beveik du trecdaliai dvyliktoky (60,4 proc.) nurodé
darbo dienomis miegantys maziau nei 8 val. V. Obelenio ir
kt. [19] tyrimo duomenimis, miegas maziau kaip 8 val. per
para yra vienas reikSmingiausiy stresoriy vyresniy klasiy
moksleiviams. Taciau Siuo tyrimu nerasta reikSmingos sasajos
tarp dvyliktoky miego trukmés ir jy nuovargio rodikliy.

Misy tyrimo duomenimis, abiejy grupiy merginos buvo
labiau pavargusios nei vaikinai, ypa¢ reikSmingai didesnis
buvo bendrasis ir fizinis nuovargis ir Sie nuovargio rodikliai
tarp dvyliktokiy merginy buvo susij¢ su ilgesniu mokymuisi
tyrimo rezultatai taip patrodo merginy dukart didesni mokymosi
krivinei vaikiny. Prof. M. Barkauskaités ir kt. atlikto mokymosi
kriviy bendrojo lavinimo mokykloje tyrimas [20] parodé, kad
vaikinai maziau uz merginas skiria laiko savarankiskiems
namy darbams atlikti Abiejy tyrimy autoriai tokius rezultatus
aiSkina panaSiai: didesnis merginy kruopStumas, stropumas
ir pareigingumas salygoja ir didesni ju mokymosi kriivi po
pamoky. Tai taip pat bity galima paaiskinti skirtingomis
vaikiny ir merginy savybémis, pozitriu { mokymasi. Minéto
tyrimo rezultatai parodé, kad merginos dazniau nurodo, kad
neparengia pamoky, nes jauciasi pavargusios, berniukams, ju
teigimu, labiau budinga, neparengti pamoky, nes jems nuobodu
ir neidomu, tingi mokytis, nemato mokymosi prasmés arba turi
uzsidirbti pinigy [20].

Nustatyta, jog dvyliktoky vaikiny didesnis mokymosi
kravis (kuriy mokymosi kriivis virSijo 48 val. per savaitg)
buvo susijgs su motyvacijos mazéjimu. Tai taip pat galima
buty paaiskinti skirtingomis merginy ir vaikiny savybémis.
Be to, manoma, kad sudétingas ir intensyvus darbas be
galimybés pailséti, atsipalaiduoti gali biiti viena i§ svarbiausiy
priezasCiy asmeninei ir tarpusavio santykiy itampai atsirasti
ir su tuo susijusiai neigiamai nuostatai i mokymosi veiklos
nepatraukluma, sunkuma ir kt. [20]. Teigiama, kad namy darby
trukmé priklauso nuo vaiko prigimtiniy gebéjimuy, jo poziiirio
1 mokomaji dalyka, motyvacijos, mokytojo kompetencijos,
darbo metody, asmeniniy savybiy ir kt. [21].

Atliekant tyrima buvo atrinkta kontroliné grupé — ty
paciy mokykly vienuoliktokai ir iSkelta hipotezé, kad
dvyliktokai yra labiau pavarge nei vienuoliktokai. Nors
dvyliktokai daugiau laiko skyré mokymuisi savaitgaliais bei
papildomiems uzsiémimams ir turéjo maziau laisvalaikio tiek
darbo dienomis, tiek savaitgaliais, mes nenustatéme tyrimo
reik§mingo skirtumo tarp tirtyju grupiy nuovargio rodikliy.
Taciau idomu tai, kad tarp grupiy buvo nurodomas vienodas
patiriamas nuovargis, taciau skyrési jo sasajos su paros laiko
biudzeto dedamosiomis. Kontroliuojant lytj, vienuoliktoky
nurodomas nuovargis priklausé nuo laiko, skirto mokymuisi
namuose savaitgaliais ir papildomiems uZsiémimams,
jausdamiesi pavargeg, jie daugiau laiko skyré laisvalaikiui
savaitgaliais. Tarp dvyliktoky, kurie nurodé esa labai ar
vidutiniSkai pavarge, ir likusiy nerasta skirtumo tarp paros
laiko biudzeto dedamuyjy. Todél galima daryti prielaida, kad
skirtingai nei vienuoliktoky, dvyliktoky nuovargio priezastys
kitokios. Dvyliktokai daugiau démesio skiria mokymuisi,
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Mokslo darbai

artéjantiems egzaminams, didéja isisavinamos informacijos
kiekis, tod¢l nuovargiui jtakos turi ne tik mokymosi kravis,
bet ir individualios moksleiviy savybés isisavinti informacija,
tarpusavio santykiai tiek mokykloje, tick Seimoje, psichologiné
aplinka ir kt. Svietimo ir mokslo ministerijos uzsakymu 2006
m. Vilniaus pedagoginio universiteto ir Higienos instituto
mokslininkai atliko tyrima ,,11-12 klasiy moksleiviy sveikata
ir jos poky¢iai per penkis metus* [22]. Tyrimo rezultatai
parodé¢, kad dél moksleiviy savijautos mokykloje ir sveikatos
sutrikimy kalti ne tiek mokymosi kruviai, kiek moksleiviy
nesugebéjimas tvarkytis su mokykliniais iSbandymais:
nerimas dél egzaminy, ju pasirinkimo ir rezultaty itakos
tolesnio mokymosi galimybéms, nerimas dél ateities; stresas,
susijes su mokytoju vertinimo neobjektyvumu, nepagristais
reikalavimais; per didelis srautas informacijos, kuria reikia
suvokti ir prisiminti, dalyky iSmokimo sunkumas. Be to,
nustatyta, kad moksleiviy nuovargis did¢ja su amziumi. Prof.
M. Barkauskaités ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
su amziumi didéja namy darby kraviai (5 klasé nurodo 30,9
proc., 11 klasé — 57 proc.), nuovargis (5 klasé¢ — 24,5 proc., 11
klasé — 48,4 proc.), tingumas (5 klasé — 16,4 proc., 11 klasé —
42,4 proc.).
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su dvyliktoky nuovargiu. Taciau, jverting tai, kad nuovargio
rodikliai tarp dvyliktoky ir vienuoliktoky statistiSkai
reik§mingai nesiskyré, manome, kad dvyliktoky nuovargiui
itakos turi ne tik mokymosi kriivis. Daroma prielaida, kad
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SANTRAUKA

Sioje literatiiros apzvalgoje pateikiami naujausi duomenys apice
antinkséiy nepakankamumo priezastis ir pasekmes skirtingiems
ligoniams. Hipotalamo-hipofizés-antinks¢io asies (HHA) aktyvavimas
yra vienas svarbiausiy atsaky { stresa ir kritines bikles. HPA asies
funkcija svarbi homeostazés palaikymui, atkiirimui, be to, izoliacijoje
ji nefunkcionuoja. HPA asis moduliuoja ir reaguoja { endokrininés,
nervy, ir imuninés sistemy signalus. Kortizolis yra pagrindinis
gliukokortikoidas, i§skiriamas zmogaus antinks¢iy zievéje ir jo poveikis
didelia dalimi priklauso nuo gliukokortikoidy receptoriy. Kortizolis
yra biitinas bendrajai adaptacijai, lemia Sirdies ir kraujagysliy,
medziagy apykaitos ir imunologinés homeostazés reguliacija.
Veikiant kritinéms btikléms, besitgsianti HHA asies aktyvacija gali
bati hipokortizolemijos priezastimi, be to gali bati zalinga organizmo
biklei normalizuoti. Mazas kortizolio kiekis nustaytas pacientams,
turintiems sutrikimuy, susijusiy su stresu, tokiy kaip, potrauminis streso
sutrikimas, létinis nuovargio sindromas ir fibromialgija. Duomenys
rodo, kad Siems sutrikimams budingi tokie simptomai: padidéjes
jautrumas stresui, skausmas ir nuovargis. Hipokortizolizmas gali
pasireiksti po HHA aSies uzsitgsusio hiperaktyvumo laikotarpio,
pereinancio i létini stresa. Antinkséiy disfunkcijos diagnozavimas
yra sudétingas todél, kad patikimi tyrimai sunkiai pasiekiami, o
laboratoriniy tyrimy rodmenis sudétinga interpretuoti. Kortikosteroidy
nepakankamumas galimas dél antinks¢iy nepakankamumo kartu
su audiniu pasiprieSinimu jiems. Papildomi tyrimy duomenys rodo,
kad, nepaisant tokiy simptomu, kaip skausmas, nuovargis ir didelis
jautrumas stresui, hipokortizolizmas gali turéti ir naudinga poveiki
organizmui. Pagrindiniy studijy duomenimis, hipokortizolizmas
pasireiskia kaip apsauginis procesas. Tokiems pacientams HHA asies
nepakankamumo diagnostikos klausimas licka atviras.

RaktaZodziai: stresas, kortizolis, hipotalamo-hipofizés-antinks¢io

SUMMARY

The review summarizes our current understanding of the
causes and consequences of adrenal function in critically ill patients.
Activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA)
represents one of several important responses to stressful events
and critical illnesses. HPA axis function is crucial to maintain and
restore homeostasis and does not function in isolation. Rather, the
HPA axis modulates and reacts to signals from endocrine, neural,
and immune systems. Cortisol is the major glucocorticoid secreted
by the human adrenal cortex and its actions are largely mediated by
the glucocorticoid receptor. Cortisol is essential for general adaptation
to stress and plays a crucial role in cardiovascular, metabolic, and
immunologic homeostasis. During critical illness, prolonged
activation of the HPA axis can result in hypocortisolemia and can be
detrimental to recovery from critical illness.

Low cortisol levels have been observed in patients with different
stress-related disorders such as post-traumatic stress disorder, chronic
fatigue syndrome, and fibromyalgia. Data suggest that these disorders
are characterized by a symptom: of enhanced stress sensitivity, pain,
and fatigue. Phenomenon of hypocortisolism may occur after a
prolonged period of hyperactivity of the HPA due to chronic stress.
Recognition of adrenal dysfunction in critically ill patients is difficult
because a reliable history is not available and laboratory results are
difficult to interpret. The review in this article will illustrate how
adrenal dysfunction presents in critically ill patients. Critical illness-
related corticosteroid insufficiency is caused by adrenal insufficiency
together with tissue corticosteroid resistance. Further evidence
suggests that despite symptoms such as pain, fatigue and high stress
sensitivity, hypocortisolism may also have beneficial effects on
the organism. This assumption will be underlined by some studies
suggesting protective effects of hypocortisolism for the individual.
Diagnosing HPA axis insufficiency in the critically ill patient remains
challenging.

Key words: stress, cortisol, hypothalamic-pituitary-adrenal axis,

hypocortisolism, post-traumatic stress disorder, chronic fatigue
syndrome.

asis, hipokortizolizmas, potrauminis streso sutrikimas, létinis
nuovargio sindromas.
Psichosomatiné medicina, prisilaikydama sisteminés

koncepcijos, apibréziama kaip mokslas, kuris iSryskina
ry$ius tarp sielos ir kiino, protinio darbo ir atskiry organizmo
sistemy reakcijy, bendryjy ir individualiy désningumuy,
aplinkos veiksniy ir organizmo, amziaus ir reproduktyvaus
elgesio, psichoterapijos ir organizmo pokyc¢iy. Manoma,
kad Sioms problemoms labai artima psichoendokrinologija,
kuri daugiau nei kitos mokslo sritys vykdo tarping funkcija
tarp psichologinés veiklos ir kiino atsako { ja. RySkiausia
reakcija yra stresas, kai organizmas panaudoja filogenetiskai
susiklosCiusius Sablonus ir per patirt] jgytomis reagavimo
schemomis maksimaliai sutelkia visas savo reakcijas. Savaime
aisku, kad Sioje reakcijoje dalyvauja visos organizmo sistemos,

i§ kuriy prioritetinés yra endokriningé, autonominé, Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo, gastrointestinaling ir kitos. Tuo metu
nukencia silpniausia, nebiitinai turinti genetiniy sutrikimy
grandis. Sparc€iai tobul¢jant genetiniam mokslui, jy vaidmuo
pastaraisiais metais labai iSaugo.

STRESAS IR HIPOTALAMO-HIPOFIZES-

ANTINKSCIO ASIS

Stresas yra susijgs (Selye, 1936) su hipotalamo-hipofizés-
antinks¢io (HHA aSies aktivacija), dél to vyksta kortizolio
sekrecijos padidéjimas. Kortizolio fiziologinis poveikis padeda
organizmui jvairiomis salygomis palaikyti homeostazg. RySys

Adresas susirasinéti: Dr. Albinas Stankus, Vydtno al. 4, LT-00135 Palanga, el. pastas albstan@ktl.mii.lt
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Apzvalgos

tarp streso ir kortizolio sekrecijos padidéjimo tapo sinonimu
mokslingje literattiroje ir jo hipersekrecija buvo kaip jrodymas
apibréziant stresa.

Pagrindiné tarpiné grandis tarp nervinio ir endokrininio
streso  komponencéiy yra hipotalaminés srities branduolys
n. paraventricularis (nPV). Streso metu jo lastelése, (ir ne
tik jose) sintezuojasi kortikotroping iSlaisvinantis hormonas
(KIH). Tai peptidas susidedantis i§ 41 aminorfigs¢iy sekos.
Jis ir yra visy hormonaliniy poky¢iy pradzia, kuriuos sukelia
nervinés HHA asies aktyvacija. Patekgs per hipofizés portaling
kraujotakos sistema { priekini hipofizés dali, jis jungiasi su KIH
receptoriais ir per keleta biocheminiy etapy lasteléje padidina
arp streso ir kortizolio sekrecijos padidéjimo tapo sinonimu
mokslingje literattiroje ir jo hipersekrecija buvo kaip jrodymas
apibréziant stresa.

Pagrindiné tarpiné grandis tarp nervinio ir endokrininio
streso  komponencéiy yra hipotalaminés srities branduolys
n. paraventricularis (nPV). Streso metu jo lastelése, (ir ne
tik jose) sintezuojasi kortikotroping iSlaisvinantis hormonas
(KIH). Tai peptidas susidedantis i§ 41 aminorfigs¢iy sekos.
Jis ir yra visy hormonaliniy poky¢iy pradzia, kuriuos sukelia
nervinés HHA asies aktyvacija. Patekgs per hipofizés portaling
kraujotakos sistema { priekini hipofizés dali, jis jungiasi su KIH
receptoriais ir per keleta biocheminiy etapy lasteléje padidina
proopiomelanokortino geno ekspresija (1 pav.). Atsiradgs

polipeptidas (267 aminoriigStys) skaidosi { 11 peptidy,
kurie, veikdami per savo receptorius, organizme sukelia
daugybe atsaky. Sis poveikis rodo, kad stresas savo reakcijy
sudétingumu i§ prigimties yra vientisas procesas. Dél §io
proceso sintezuojasi adrenokortikotropinis hormonas (AKTH),
B-endorfinas ir kiti peptidai, dalyvaujantys endokrininéje streso
reguliacijoje.

KIH gaminan¢iy neurony rasta ir kitose galvos smegeny
srityse: zievéje, amygdala, n. raphe, locus coeruleus (LC) ir
kitur. KIH turi didele reikSmg koordinuojant ir integruojant
centrinés nervy (CNS), endokrininés, autonominés nervu
(ANS) ir imuninés sistemy reakcijas 1 fiziologinius,
psichologinius, imunologinius stimulus ir stresa. KIH gali
abipusiskai moduliuoti per jo paties receptorius smegenyse ir
hipofizéje [1].

KIH dalyvauja apetito ir medziagy apykaitos spartinime
[2], kasos endokrininés funkcijos veikloje, todél kontroliuojama
gliukagono, insulino ir gliukozés apykaita [3], slopinama
skrandzio riigsties sekrecija [4], per AKTH turi griztamaji rysi
leptino sekrecijai [5].

Nustatytos dvi skirtingos KIH receptoriy risys, KIHI ir
KIH2 jautriis guaninio nukleotidams ir turintys pozityvu rysi
su adeninciklaziy kompleksu. KIHI receptoriy didziausias
tankis randamas priekinéje hipofizéje, bulbus olfactorius,
amygdala, smegenélése ir smegeny zievéje. KIH2 receptoriai

*

Hipotalamas Beta | p-opioidinis
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I pav. Propiomelanokortinas ir jo skilimo produktai, kurie veikia per melanokortino (MC1R - MC5R) ir opioidinius

receptorius, keisdami organizmo funkcijas
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 Imuniné sistema |

2 pav. Pagrindinés HHA aSies komponenciy tiesioginis stim

daugiau i$plitg periferijoje (bluznyje), taip pat ju yra septum, n
raphe dorsalis ir hipotalame.

Idomiausia tai, kad depresijos ir nerimo atvejais KIH
kiekis padidéja centriniuose amygdalos branduoliuose, kurie
streso metu dalyvauja endokrininéje, autonomingje ir elgesio
reguliacijoje [6]. IS ju iSeinantys KIH takai konverguojasi 7.
parabrachialis srityje, kur streso metu taip pat sintezuojasi
KIH (2 pav.).

Pateikti duomenys rodo, kad KIH visuose centrinés nervy
sistemos (CNS) lygmenyje sukelia analgezija. Tai nesusij¢ su
B-endorfino i$skyrimu, nes $is poveikis yra specifiskai ilgesnis
ir esant uzdegimui veikia lokaliai. Tuo remiantis, galima
teigti, kad létinis skausmo sindromas, per KIH yra susijgs su
HHA asies defektiniais pazeidimais, kad KIH gali bati naujas
analgetiky klasés atstovas [7].

KIH per centring nervy sistema moduliuoja simpating ir
parasimpating sistemas, veikia Sirdies ir kraujagysliy sistema,
endokrining kasos funkcijas ir bikarbonaty metabolizma
zarnyne. Galima teigti, kad Sis peptidas dalyvauja atsake |
streso stimulus, integruodamas neuroendokrining, autonoming,
Sirdies ir kraujagysliy sistema ir metaboling funkcijas. Si teiginj
patvirtina studijos, kuriuose buvo vartojami gliukokortikoidy
arba KIH receptoriy antagonistai [8, 9].

Elgesio moduliacija

Nustatyta, kad KIH turi pakankama aktyvuma n raphe
ir locus coeruleus srityse, kur yra pagrindinés smegeny
serotoninerginés ir noradrenerginés aktyvacijos iStakos.
Klinikiniy studijy metu pastebéta, kad, esant depresijai
ir nerimui KIH hipersekrecija yra hipotalaminéje ir
ekstrahipotalaminése srityse.Tyrimai rodo, kad Siy sistemy
aktyvacija turi jtakos elgesio reguliacijai.

Nerimo sutrikimai, KIH sukeliami per noradrenerging LC
sistema, didinant jos aktyvuma. Atliekant tyrimus su gyviinais
ir zmonémis nerimo metu, pastebéti noradrenalino (NAdr)
aktyvacijos pozymiai [10]. Tiesiogiai taikant KIH, LC srityje

uliuojamasis ir griZtamasis slopinamasis poveikis streso metu

pastebétas NAdr aktyvumo padidéjimas, salygojgs nerimo
sustipréjima. Eksperimenty serijose kliniskai pasitvirtino, kad
anksiolitikas alprazolamas mazina KIH kiekj LC srityje ir Sis
poveikis toliau iSlicka taikant palaikomaji gydyma. Atliekant
tyrimus, nustatyta, kad benzodiazepinai sumazina KIH kiekj
LC srityje. Silpna AKTH reakcija { KIH rodo, kad yra HHA
asies disfunkcija, nors KIH kiekis smegeny skystyje nebuvo
padidéjgs. Daugelis klinikiniy tyrimy patvirtina, kad nerimo
sutrikimo metu didesng reikSme turi centriné KIH nervy
sistema. Remiantis $iais duomenimis, streso ir nerimo metu
dominuoja centriné¢ noradrenerginé sistema ir KIH sukeltas
LC funkcijos pokytis turi didelg patofiziologing itaka nerimui
pasireiksti. Tai nebtidinga depresijai.

Tai, kad centriné KIH sistema yranerimo priezastis, trumpai
nusako: a) centrinis KIH skyrimas gyviinams sukelia nerima;
b) streso sukeltas nerimas yra blokuojamas KIH receptoriy
antagonisty arba KIH gamybos mazinimu; c¢) KIH didina
LC noradrenerginés sistemos aktyvuma, kuri yra priskiriama
zmogaus nerimo patofiziologijai; d) KIH kiekis padideja LC
sistemoje gyvlnams streso metu; e) benzodiazepinai mazina
KIH kieki LC; f) KIH kiekis padidéja smegeny skystyje nerimo
metu ir po alkoholio pasisalinimo.

Daugelyje tyrimy depresijos metu uzfiksuotas HHA
aSies hiperaktyvumas ir padidéjgs kortizolio kiekis. Be to,
deksametazonas silpniau slopino AKTH, f-endorfino ir
kortizolio kiekj plazmoje nei sveikiems tiriamiesiems. Suleidus
KIH i plazma, ligoniam, sergantiems depresija, nustatytas
zemas AKTH atsakas ir normalus kortizolio kiekis palyginti su
sveikais asmenimis. Po gydymo reakcija normalizavosi.

Kode¢l sumazéja AKTH reakcija | KIH, paaiskina
hipofizés KIH receptoriy reguliacija vidun. Hipotalamo KIH
hipersekrecija nustatyta ligoniams, sergantiems depresija
su polinkiu i savizudybg. Be to, rastas KIH kiekio smegeny
skystyje padidéjimas, nors ne visi galéjo pakartotinai atlikti
Siuos tyrimus. KIH kiekis smegeny skystyje normalizuojasi
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po depresijos gydymo fluoksetinu [11], nors po atkry¢io vél
padidéjo. Nustatyta, kad KIH kiekis smegenuy skystyje daugiau
rodo ekstrahipotalaming nei hipotalaming KIH funkcija [12].

Kompiuterinis tomografinis tyrimas patvirtino, kad
depresija daugiau susijusi su hipotalaminés kilmés KIH
sekrecijos padidéjimu. Ligoniams, turintiems suicidaliniy
ketinimy, nustatyttas rySkus KIH receptoriy suri§imo
sumazgjimas priefrontalinése srityse [13]. Pacienty, méginusiy
zudytis, plazmoje rastas padidéjes kortizolio ir KIH kiekis ir
sumazéjes neuropeptidas Y (NPY) (p<0,001). Pakartotinai
bandziusiems zudytis NPY kiekis rastas dar mazesnis. Esant
depresijai, pastebéta koreliacija tarp kortizolio ir NPY, kai tuo
tarpu sergantiesiems didziaja depresija su kortizoliu koreliavo
B-endorfinas. Deksametazonas ligoniams nepakeit¢é NPY
kiekio, nors sveikiesiems jis sumazéjo. Sie rezultatai rodo, kad
pacientams, linkusiems { savizudybeg, yra rasta patologija HHA
aSies sistemoje.

Apibendrinus galima teigti, kad centrinis KIH turi jtakos
depresijos pasireiSkimui. Tai rodo: a) padidéjes KIH kiekis
smegeny skystyje; b) jos normalizavimasis po antidepresinio
gydymo; c¢) sumazéjes KIH receptoriy suriSimas jungtyse
prefrontalinése srityse; d) HHA aSies hiperaktyvumas; e)
padidéjes KIH kiekis n. paraventricularis.

Aptiktas KIH padidéjimas n raphe srityse turi didelg jtaka
placiai paplitusiai priekinése smegeny srityse serotoninerginei
inervacijai. Jos pazeidimas yra vienas pagrindiniy
depresijos patogenezés veiksniy ir turi didele itaka gydymui
antidepresantais [14].

Neuroendokrininio aktyvumo nustatymas yra svarbus
metodinis aspektas jvertinant informacijos apdorojima
ir tolerancija stresui jvairiose Zmogaus veiklos srityse.
Dazniausiai tam atlickamas AKTH, B-endorfino, kortizolio,
prolaktino, Adr ir Nadr matavimas plazmoje. Laklinams rasta,
kad pries skrydj padidédavo AKTH, kortizolio, B-endorfino
kiekis, o po skrydzio padidédavo AKTH, kortizolio, prolaktino,
Nadr ir Adr. Didelis AKTH, kortizolio, prolaktino ir Adr kiekis
koreliavo su blogai atliktu uzdaviniu. Stipri neuroendokrininé
reakcija, vykdant informacini krivi, interpretuojama kaip
sumazéjusi tolerancija stresui [15].

Nustatytas rySys tarp streso ir alkoholiniy gérimy
vartojimo. [rodyta, kad KIH moduliuoja ilgalaikio alkoholio
vartojimo kontrolg. Tai lemia pokyc¢iai KIH receptoriaus gene,
todél galima manyti, kad rastas genetinis alkoholio vartojimo
ir alkoholizmo rizikos veiksnys [16].

Kitas idomus faktas, kad centriné amygdala atlieka dideli
vaidmeni tarp streso, KIH ir alkoholio vartojimo. Alkoholis
Siame branduolyje didina GABA aktyvuma, kuris suaktyvina
KIH recetorius. Sie rezultatai rodo, kad alkoholis tarpininkauja
per GABA receptorius, paveikdamas KIH ir taip gali moduliuoti
atitinkama elgesi ir motyvacija [17].

Autonominés sistemos moduliacija

Didelis KIH tankis rastas stria terminalis, kuri riSasi su
kamieno vagusiniu kompleksu ir gali turéti itakos autonominei
reguliacijai [18]. Tai streso metu moduliuojanti autonominés
sistemos atsako grandis. Eksperimente KIH infuzija 1
amygdala, sukélé Sirdies ritmo padaznéjima be adrenalino
(Adr) ir NAdr poky¢iu plazmoje [19]. Sis veikimas buvo
nutrauktas KIH receptoriy blokatoriais. ISvada: poveikis vyko
per parasimpating nervy sistema (PNS). Ilgalaikis AKTH

vartojmas reik§mingai sumazino substancijos P kiekj n. vagus
sensoriniuose ganglijuose, taip moduliuodamas autonominés
sistemos reflektoring reguliacija [20]. Streso metu AKTH
padidino simpatini raumeny kraujagysliy aktyvuma [21].
N. paraventricularis aktyvacija su glutamatu sukélé AKTH,
vazopresino ir oksitocino kiekio padidéjima plazmoje ir
bradikardija [22].

Tiriant AKTH derivatais, nustatyta, kad jie turi presorini,
Sirdies veikla skatinantj ir natriodiuretinj poveiki [23]. Skiriant
alfaadrenerginiy ir betaadrenerginiy blokatoriy, nustatyta
kad sis AKTH fragmenty poveikis Sirdies ir kraujagysliy
sistemai reguliuojamas per katecholaminy gamyba. Gama
melanocito stimuliuojamasis hormonas (gMSH) sukelia 100
karty stipresni Sirdies ir kraujagysliy sistemos aktyvumg ir
1000 karty natriodiuretini palyginti su AKTH. Vyraujant
psichologiniam stresui plazmoje padidéja Siuy peptidy kiekis.
Intracerebroskilvelinis gMSH vartojimas sukeldavo ilgesni
kraujo spaudimo padidéjima. Jis taip pat gali pretenduoti i
tarpininko vaidmenij reguliuojant, tiriant svarbig humoraling ir
neurogening centring Sirdies ir kraujagysliy sistemos kontrolg.

Aritmetinis testas (>15 min.) padidindavo sistolinj ir
diastolini kraujo spaudima, Sirdies dazni ir adrenalino kieki
(nuo 11 iki 152 proc. plazmoje). Kortizolio ir NAdr kiekis
nekito, taciau véliau ju kiekis padidéjo — atitinkamai 23 ir 19
proc.. Tai rodo, kad ANS dalyvavo §ioje bendrojoje reakcijoje
[24].

Tarp kity paprasty testy, sukélusiy kortizolio pokycius,
buvo tiriama kiino padéties itaka. D. S. Goldstein [25] paskelbé,
kad atsistojus padidéja Nadr kiekis. Daugelis tyrimy rodo, kad
atsistojus atsiranda CNS aktyvacijos pozymiy, Sirdies daznio,
diastolinio ir vidutinio kraujo spaudimo pokyc¢iy, padidéja
Nadr kiekis.

Ortostatinis méginys buvo naudojamas diagnostiniais
tikslais atrinkti ligonius, sergancius nerimu [26]. Nustatyti
individualiy  skirtumy, rodanciu  skirtinga simpating
disreguliacija tarp ligoniy, sergan¢iy nerimu Be to, Nadr kiekis
labiau padidéjo vyresnio amziaus Zmoniy grupéje (64 mety),
palyginti su jaunesniais. (24 mety). Po 45 min. stovéjimo
pakilo kraujo spaudimas kartu su argininu-vazopresinu
[27]. Ortostatinio méginio metu padidédavo hematokrito,
hemoglobino ir bendrojo baltymo kiekis kraujuje [28].
Centriné hipovolemija buvo pasieckta padidinus HHA aSies
aktyvuma, dél to pakilo AKTH, B-endorfino, prolaktino,
augimo hormono ir kortizolio kiekiai. Po 40 min. stovéjimo
kortizolio kiekis padidédavo daugiau kaip 30 proc. [29]. Tai
paaiSkinama kaip kraujo tiirio persiskirstymo dél trumpalaikés
hipotenzijos pasékmeé.

Tiriant 24 jaunus studentus, kuric 40 min. guléjo,
nustatytas kortizolio kiekio seilése sumazéjimas, o atsistojus
— padidéjimas. Sis sumazéjimas ir padidéjimas turéjo stipria
koreliacija (r=0,549 ir r=0,624) atitinkamai su sistolinio kraujo
spaudimo sumazéjimo laipsniu ir silpna koreliacija su Sirdies
ritmo padaznéjimu (r=0,217). Sirdies ritmo pokytis daugiau
koreliavo su diastolinio kraujo spaudimo padidéjimu (r=0,429)
[30].

Tyrimai rodo, kad endokrininé sekrecija labai priklauso
nuo endokrininiy liauky inervacijos. Steroidogeninés
antinks¢iy zievés atsakuose | AKTH, vazointestinalinj peptida
(VIP), kalcitonino geno peptida (CGRP) ir Ach realizuojasi
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Kortizolis ir streso pasekmés

per muskarino receptorius. Periferiné n. splanchnicus dx.
stimuliacija zymiai sustiprina §j atsaka { AKTH ir rodo, kad
inervacija turi didelg jtakq kortizolio sekrecijai [31].

Simpatiné antinks¢iy zievés inervacija turi didele itaka
gliukokortikoidy iSeigai sensitizuojant lasteliy atsaka | AKTH,
galimai per VIP i§skyrima nervo gallinése. Rezultatai patvirtina,
kad antinks¢iy medulinés funkcijos slenkstis i stresa yra zymiai
aukStesnis nei kity SNS komponenéiu. Elektriné stimuliacija
parodé skirtingus grei¢io kelius, sukeliant katecholaminy,
enkefaliny, KIH ir AKTH sekrecija [32].

Pastebéta, kad leptino kiekio sumazéjimas salygoja NPY
i§siskyrima i§ neurony. Sis yra pla¢iai paplites smegenyse ir
dalyvauja per Y2 receptorius svorio bei $irdies kraujagysliy
sistemos reguliavime. Juy inaktyvacija salygoja kiino svorio
prieaugj, Sirdies ritmo pakitima, bet neveikia kraujo spaudimo
regulavimas [33].

Priklausomai nuo kiekio, leptinas slopina AKTH sukelta
aldosterono, kortizolio ir dehydroepiandrosterono sekrecija ir
neveikia katecholaminy i$laisvinimo i§ chromafiliniy zmogaus
antinksc¢iy lasteliy [34]. Leptinas mazina kortizolio sintezg,
sukeldamas antinksc¢iy zZievés lasteliy reguliacija vidun.

Pats kortizolis mazina leptino kiekj serume ir didina NPY
i8skyrima i§ neuronuy. Streso metu, kai yra padidéjgs HHA asies
aktyvumas, didéjant kortizolio kiekiui plazmoje, leptino kiekis
turéty mazéti. Cia gali biti inversiskas rysys tarp kortizolio
ir leptino. Tiriant ligonius, sergancius depresija, miego metu,
tarp kortizolio ir leptino pastebéta neigiama koreliacija
[35]. Gauti prieSingi rezultatai [36]. Leptino sekrecija turi
pulsuojamaji pobtdi. Labiausiai pakyla ryta tarp 4.00—12.00
val. Esant depresijai, §is pakilimas biina mazesnis. Pulsuojanti
sekrecija sukelia metodinius sunkumus, todél patvirtinti rastus
désningumus bus galima atlikus daugiau tyrimy. Leptino ir
kortizolio cirkadinis ritmas yra inversisSkas ir reguliuojasi
griztamuoju rySiu. Tyrimai rodo, kad yra abipusis rysys tarp
HHA asies ir adipoziniy lasteliy funkcijy. Galima manyti, kad
reakcija 1 stresa priklauso nuo nutukimo fenotipo.

Leptinas maZzina nerima ir gali keisti depresijos simptomus.
Padididéjes jo kiekis stimuliuoja somatotropino asj, kuria
depresijos metu slopina KIH hipersekrecija. Dauguma tyréju
teigia, kad leptino sekrecija depresijos metu yra pakitusi.
Leptinas slopina KIH i$skyrima hipotalame. Nepakankamas
arba padidéjo kiekis kei¢ia HHA aSies atsaka i stresa, nes
KIH yra principinis jos reguliatorius ir ANS moduliatorius.
Yra jrodymy, jog hipotalamo melanokortino sistema yra
pagrindiné reguliuojant {sotinimg ir simpating leptino
aktyvacija. Tireoiding stimuliuojamasis hormonas arba TTH
mazina leptino gamyba ir stimuliuoja lipolizg.

Jautrumas insulinui atsiranda nuolat dirginant HHA
a8] psichoneuroendokrininiu keliu. Pastebéta, kad grupéje
asmeny, kuriems nustatyta rigidiSka dienos kortizolio kreivé
ir blogas griztamasis rysys, buvo nenormali kortizolio reakcija
1 stresa; prislopinta lytiniy ir augimo hormony sekrecija;
padidéjes jautrumas insulinui, padidéjes leptino kiekis;
hiperglikemija; dislipidemija, hipertenzija ir daznas Sirdies
ritmas. Kraujagysliniai sutrikimai gali biti sukelti centrinés
SNS aktyvacijos, kuri aktyvuoja HHA asj.

Endokrininiai nukrypimai, matyt, sukelia antropometrinius
ir metabolinius sutrikimus. Visi streso veiksniai, kurie yra
identifikuoti, skatina hipotalamo centry aktyvacija. Kitapus,
periferiniai  mechanizmai, pavyzdziui, gliukokortikoidy

receptoriy geny poliformizmas su 13,7 proc. homozigoty
tarp Svedijos tautybés vyry gali biti susije su jautrumu
insulinui, centrinés kilmés nutukimu ir hipertenzija. Todél
Siems asmenims HHA aSies dirginimas, jtraukiant SNS, gali
buti disfunkcijy ir genetiniy sutrikimy jautriems asmenims
priezastimi [37].

Galima daryti iSvada, kad somatiné sveikata priklauso
nuo aplinkos dirgikliy, psichoneuroendokrininiy procesy ir
genetinés populiacijos, kuriai priklauso tas ar kitas individas.

Kortizolis ir apsauginés funkcijos

Kortizolio sekrecija streso metu vykdo organizmo
apsauging funkcija. Kortizolis dalyvauja gliukoneogenezéje,
mobilizuoja laisvasias riebalines riigstis, mazina aminoragsciy
sunaudojima proteiny sintezei, taip padidindamas energijos
Saltinius [38].

Gliukokortikoidai slopina imuniteta, limfocity funkcija,
makrofagy aktyvuma, T-lasteliy proliferacija, mazina lasteliy-
zudikiy aktyvuma, slopina citokininu sekrecija, tokiu kaip
interleukino ir interferono, tumoro nekrozés faktoriaus [39].
Jie yra svarbus uzdegimo mediatorius ir dalyvauja lasteliy
imunitete [40].

Kiti mediatoriai yra leukotrienai (leukotrienas ir
prostaglandinai),  reguliuojantys  uzdegimini  procesa,
anafilaksing reakcijg ir skausmo percepcija. Prostaglandinai
didina nociceptoriy jautruma zalingiems veiksniams [41]. Jie
ir leukotrenai yra arachidoninés riig§ties pirmtakai, kuriuos
iSlaisvina fosfolipazé, pvz., aspirinas slopina Sios ragsties
metabolizmag ir mazina HHA aSies reakcija | vazopresing [42].

Gliukokortikoidai  slopina  arachidoninés  riigsties
iSlaisvinima antifosfolipazés proteino — likortino pagalba.
Nustatyta, kad nezymis fiziologiniai antinkséiy aktyvumo
poky¢iai gali stipriai veikti arachidoninés riig§ties metabolizma
[43].

Asmenims, patyrusiems trauma, arba nuolat veikiamiems
streso, permanentinio protektyvinio kortizolio stygius gali
sukelti imuninés sistemos disfunkcija, dél to sumazéja

organizmo  atsparumas  autoimuniniams  susirgimams,
uzdegimams, létiniams skausmo sindromams, alergijoms
ir astmai. Gliukokortikoidai kei¢ia lasteliy imuniteto

savybes. Sumazéjes atsparumas streso metu galimas esant ir
normaliai antinksCiy funkcijai, bet kity biologiskai aktyviy
kortizolio frakcijuy kiekis biina sumazéjes dél padididéjusio
kortikosteroidus suriSancio globulino (KSG) kiekio, pvz., dél
genetinio KSG padidéjimo padidéja citokininy aktyvumas,
todél pasireiSkia spontaninis autoimuninis tiroiditas.

HIPOKORTIZOLIZMAS — STRESO
PASEKME

Pastaraisiais metais pasirodé nauyy darby apie streso
poveiki organizmui. Santykinai didé¢ja jrodymy, kad
kortizolio sekrecijos sumazéjimas turi didesng reikSme
psichosomatiniams sutrikimams nei jo padidéjimas. Sis
neuroendokrininis  poveikis streso  koncepcijoje  tampa
dominuojanciu [44]. Mazas kortizolio kiekis rastas ligoniams,
sergantiems létiniu nuovargiu, fibromialgija ir potraumatiniu
sindomu. Tyréjai, atlike duomenu apzvalga, nurodo tris
hipokortizolimui buidingus simptomus: padidéjgs jautrumas
stresui, skausmas ir nuovargis, kurie gali turéti apsauging
funkcija organizmui.
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Yehuda ir jo bendraautoriai aprasé hipokortizolizmo

sindroma ligoniams, patyrusiems trauma, kuriems po
to pasireiské trauminis stresas. Sios studijos iStyré
hipokortizolizmo  pasireiskimg  sveikiems  Zmoném,

veikiantiems streso. Hipokortizolizmas nustatytas ligoniams,
turintiems vairiy organizmo pazeidimuy bei sutrikimy, pvz.,
nudegimai, létinis silpnumas, fibromialgijos, létiniai skausmai,
astma ir kiti. Taigi, galima daryti iSvada, kad hipokortizolizmas
yra nespecifinis Salutinis sindromas, pasireiskiantis su daugeliu
susirgimu, taip pat su potrauminiu streso sindromu (PTSS).

Kity tyrimy duomenimis, stipriis pergyvenimai, didelis
seksualinis ir fizinis piktnaudziavimas yra susijes su
fibromialgijomis arba létiniais skausmais. PanasSus rySys
pastebétas ligoniams, sergantiems reumatoidiniu artritu ir
astma. Tai rodo, kad Sie sutrikimai priskiriami atskirai streso
sukeltai sutrikimy Seimai, kurios pagrindas yra pirminis
psichologinis ir antrinis endokrininis hipokortizolizmo
pozymis. AiSkinant hipokortizolizmo mechanizma, galimi
netikslumai. Kiekvienas HHA pokytis asies lygmenyje gali
sukelti hipokortizolizma, tuo labiau, kad tam reikSmés turi
genetiniai, amziaus ir kiti veiksniai, besikeiCiantys skirtingose
ligoniy populiacijose.

Hipokortizolizmas yra fenomenas, kuris rodo ankstyva
streso pasireiskima ir optimaly atsaka 1 ji, dalyvaujant
specifiniam neuroendokrininiam paternui. Jis apibiidinamas
tokiais veiksniais: a) sumazéjusiu antinkscio baziniu aktyvumu;
b) padidéjusiu atskiry autonominiu HHA aSies komponenty
reagavimu; c) susilpnéjusiu visos HHA asies atsaku | stresa;
d) greitu Siy reakcijy nutraukimu [45]. Optimaliai pritaikant
organizmo fizing buklg streso salygomis, S§is paternas
fiziologiskai didina streso toleravima.

Fiziologinés sistemos skirtingai prisitaiko prie pakitusiy
salygu. Stabilumo ir apsaugos sickiama adaptuojantis. B.
S. McEwen [46] hipokortizolizma apibudina kaip bendra
hipoaktyvios sistemos normalaus atsako stygiy. Tai randama
esant fibromialgijoms, létiniams silpnumo sindromui ir
atopiniams sutrikimams. Jis nurodo, kad sumazéjusi HHA
aSies reakcija yra dél kity sistemy, pvz., imuninés sistemos
padidéjusio aktyvumo. Hipokortizolizma gali sukelti trauma
ar uzsitgsgs netrauminis stresas arba gali bati kaip létinio
psichosocialinio streso pasekmé [47]. Tai apibidinama kaip
ilgesné hipotalaminés srities KIH sekrecijos aktyvacija, esant
pradiniam hipofizés-antinks¢io hiperaktyvumui ir hipofizés
KIH receptoriy reguliacijai vidun. D¢l to sumazéja AKTH
sekrecija, po to kortizolio. Wang ir kt. [48], atlike ilgalaikj
klinikinés eigos stebéjima, matavo kortizolio iSskyrima ir
i8skyré PTSS atskiras funkcionavimo stadijas, kurios buvo
susijusios su skirtinga neuroendokrinine aktyvacija.

Remiantis gautais duomenimis, galima teigti, kad
hipokortizolizmas yra svarbus patogenezés veiksnys organizmo
sutrikimams atsirasti. Triikstant kortizolio, gali pasireiksti tokie
organizmo sutrikimai, kaip autoimuniniai uzdegimai, létiniai
skausmai, astma, alergija ir kiti psichosomatiniai susirgimai.
Hipokortizolizmas —tai kortizolio stygius, kuris atsiranda dél: a)
sumazéjusios antinkséiy sekrecijos; b) sumazéjusio antinks¢iy
reaktyvumo; c¢) padidéjusio neigiamo griZztamojo ryS$io
poveikio HHA asiai. Esant normaliam arba net padididéjusiam
kortizolio kiekiui, sumazéjes jo poveikis lasteléms gali bati dél
padidéjusio jo pasalinimo arba susijungimo su KSG, taip pat
dél sumazéjusio lasteliy jautrumo kortizoliui.

Hipokortizolizmo koncepcija dar nepkankamai iSvystyta.
Tolesnés diskusijos leis geriau suprasti jo fenomena ir iskels
medicinines hipotezes tolesniems tyrinéjimams.

HHA ASIS IR POTRAUMINIS STRESO
SINDROMAS

Daznai PTSS pasireiskia kartu su sunkia depresija.
ISsamesnés studijos, atliktos tiriant kortizolio kieki plazmoje
ir seilése, parodé, kad mazas kortizolio kiekis Siems ligoniams
yra daznesnis nei didelis. Nustatyta, kad ligoniams, esant PTSS,
rastas padidéjes gliukokortikoidy receptoriy (GR) skaidius
limfocituose lyginant su sveikais asmenimis [49]. Kadangi GR
skai¢ius limfocituose gali biiti smegeny receptoriy pokyciy
rodiklis, buvo iSkelta hipotezé, kad PTSS susijgs su padidéjusiu
HHA aSies jautrumu | neigiama griZztamojo ry$io slopinima.
Tai patvirtina deksametazono méginys ligoniams, kuriems
nustatytas PTSS ir rastas padidéjes kortizolio slopinimas.
Kartu nustatytas Zymiai sumazéjes suri§imas su GR. Ji rodo
aktyvuoty GR padidéjusi translokacija nuo citoplazmos
lastelés iki branduolio, kur genuy transkripcija veikia hormono-
receptorinis kompleksas.

Naujausiy studijy duomenimis cirkuliuojan¢io kortizolio
padidéjes griztamojo rySio poveikis HHA asSiai ligoniams,
kuriems nustatytas PTSS, buvo patvirtintas AKTH perdétu
atsaku i b-hidroksilasés inhibitori — metirapona, kuris sukelia
farmakologing adrenalektomija. Vélesni tyrimai parodé, kad
Siems pacientams yra padidéjes centrinis KIH aktyvumas,
nepaisant esamo hipokortizolizmo. Be to, rastas padidéjgs
KIH imunoreaktyvumas smegenuy skystyje. Galima teigti,
kad neuroendokrininiai PTSS koreliatai yra; a) silpna baziné
kortizolio sekrecija; b) GR suriSimas padidéjgs limfocituose;
¢) kortizolio nuslopinimas deksametazonu; d) perdétas AKTH
atsakas 1 metirapona; ¢) zemas AKTH atsakas | KIH; f)
padidéjes KIH kiekis smegeny skystyje.

Sie duomenys gali biiti interpretuojami  kaip
hipokortizolizmas ir padidéjes griztamojo rySio HHA aSies
slopinimas hipofizés-antinksc¢io lygmenyje, o KIH sistema yra
pakankamai hiperaktyvuota. Hipokortizolizmas ir padidéjgs
griztamojo ry$io jautrumas yra prieS§ingybé tyrimams, kurie
buvo atlikti su ligoniais, serganciais didZiaja depresija, o

pastarajai labiau budinga hiperkortizolemija, sumazéjgs
GR suriSimas limfocituose ir kortizolio neslopinimas
deksametazonu.

Trauminiai arba létiniai stresai gali aktyvuoti specifing
HHA asies disfunkcija, salygodami antinksCiy aktyvumo
sumazgjima. Skirtingi mechanizmai gali buti jtraukti
ivairiuose asies lygmenyse, dél to sumazéja arba padidéja
KIH sekrecija. Manoma, kad dél HHA asies disfunkcijos gali
patiméti streso sukeltas organizmo sutrikimas, ypac jau esant
psichosomatiniam susirgimui.

Gyvinams suleidus KIH | smegenis, atsirado elgesio ir
fiziologiniy poky¢iy, tokiy kaip, Sirdies ritmo padaznéjimas,
vidutinio kraujo spaudimo padidéjimas, miego sutrikimai,
sumazgjo apetitas, HHG sistemos slopinimas, sumazéjo
reproduktyvus elgesys, pakito skrandzio ir Zarnyno motorika
[50]. KIH aktyvumo padidéjimas centrinéje grandyje
traumuotiems ir stresa patyrusiems asmenims gali sukelti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligas, miego ir valgymo sutrikimus,
seksualing disfunkcija, nevaisinguma ir skausminga zarnyno

14 BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA

T. 11, Nr. 1, 2009 rugpjutis



Albinas STANKUS, AnZela SLUSNIENE
Kortizolis ir streso pasekmés

sindroma. Saveikos su centrine noradrenaline sistema KIH gali
regulivoti budruma ir sujaudinima. Sumazéjes centrinis KIH
aktyvumas ligoniams, sergantiems létiniu silpnumo sindromu,
gali sukelti nuovargj ir iSsekima. Tyrimai su gyviinais patvirtino
hipokortizolizmo ir padidéjusio polinkio sirgti jvairiomis
ligomis rysj [51].

KORTIZOLIS IR LETINIS NUOVARGIS
BEI SKAUSMAS

Hipokortizolizmo fenomenas pastebétas ligoniams,
turintiems jvairiy somatiniy sutrikimy ir patyrusiems
pergyvenimus. Pradzioje bazinis kortizolio kiekis seilése rytais
buvo santykinai didelis lyginant su kiekiu po piety ir vakarais
grupése slaugomuy ligoniy, serganciy jvairiomis ligomis. Tiriant
létinio nuovargio sindroma, nustatytas mazas kortizolio kiekis
organizme pacienty, kurie gyvenime daznai patyré stresa. M.
A Demitrack ir kt. [52] duomenimis, 24 val. buvo sumazéjgs
kortizolio i$skyrimas, mazas jo kiekis plazmoje, sumazéjusi
AKTH reakcija i KIH stimuliacija. Antinkscio zievés atsakas i
AKTH1-24 (250 mg) ligoniams, sergantiems létiniu nuovargio
sindromu, taip pat buvo sumazgjgs. Tiriant juos, rastas
sumazéjes kortizolio atsakas i maza 1mg AKTH1-24 dozg.
Priesingai, padidéjgs jautrumas minimaliai AKTH1-24 dozei
(0,01 mg/kg) buvo antinks¢io zievés, matyt, dél antinkscio
AKTH receptoriy reguliacijos virSun { hipofizés hipoaktyvuma
arba pokyti auksStesniame HHA asSies lygmenyje.

Panastis rezultatai nustatyti ligoniams, sergantiems
fibromialgijomis ir kitais létiniais skausmo sindromais. Keletas
Sios studijos atvejy rodé padidéjusi kortizolio kieki plazmoje.
Taigi, galima daryti i§vada, kad gali buti sutrikgs kortizolio
cirkadinis ritmas. Keletas tyrimy parodé sumazéjusi kortizolio
kiekj rytais ligoniams, sergantiesiems idiopatiniais, skirtingos
lokalizacijos skausmais, o vaikams su besikartojanciais pilvo
skausmais. Nustatytas sumazéjgs bazinis kortizolio kiekis
serume ir smegeny skystyje ligoniams, varginamiems létiniy
galvos skausmy [53]. Irodyta, kad moterims, kurioms nustaytas
létinis pilvo skausmas be organiniy sutrikimy, kortizolio kiekis
seilése buvo sumazgjes.

IStyrus 63 moteris, kuriems diagnozuota pirminé
fibromialgija, rastas reikSmingas Kkortizolio sumazéjimas
lyginant su kontroline grupe. Reik§mingas jo sumaz¢jimas
nustatytas moterims, kurioms diagnozuota isreiksSta depresija,
nuovargis ir miego sutrikimai [54].

Skiriant KIH, buvo uzfiksuotas normalus AKTH kiekis
plazmoje ir sumazgjgs kortizolio kiekis seilése. Davus maza
deksametazono kieki (0,5 mg) kortizolio slopinimas seilése
buvo padidéjes mokytojams, patiriantiems pastovy stresa. I.
C. Chikanza ir kiti [55] rado subnormaly kortizolio dienos
kieki plazmoje ligoniy, sergan¢iy reumatoidiniu artritu, ypac
jo paiméjimo metu. Ligoniy, sergan¢iy reumatoidiniu artritu,
buvo sumazéjes adrenokortikalinis atsakas | KIH stimuliacijos
testa. Aisku ir tai, kad ligoniai buvo gydomi kortikosteroidais,
o §ie vaistai mazina adrenalini aktyvuma. Siuo atveju
sumazéjes kortizolio kiekis rastas tiems ligoniams, kurie
negydyti kortikosteroidais. Ligoniams, sergantiems astma,
nustaytas bazinis antinks¢iy aktyvumas ir maza reakcija i KIH
ir 1 psichologinj streso testa. Hipokortizolizma patvirtina ir
ligoniy, serganéiy atopiniu dermatitu, padidéjes GR surisimas.

Sie duomenys patvirtina, kad sumaZéjes antinkséiy

aktyvumas randamas ligoniams, kenciantiems nuo organizmo
sutrikimy, patririantiems stresa arba trauma. Daugelis
simptomy tarpusavyje persidengia. I§ to galima daryti i$vada,
kad daug ligu turi panasia koreliacija su neuroendokrininiais
sutrikimais [56].

STRESORIU CHARAKTERISTIKA

Tyrimais su gyviinais nustatyta, kad HHA aSies adaptacija
priklauso nuo streso veiksniy prigimties, daznio, intensyvumo,
nepastovumo ir prognozavimo [57, 58, 59]. Klinikiniy tyrimy
duomenimis, PTSS pasireiskimas priklauso nuo traumos
sunkumo ir didelio skai¢iaus streso veiksniy pries, ligos metu
ir po traumos [60].

Létiniais atvejais tokiais rizikos veiksniais gali biti: a)
gaunamos informacijos kiekis (per didelis arba per mazas); b)
informacijos modalumas arba sensorinis kanalas, per kuri ji
gaunama; ¢) motyvacijos stiprumas; d) laiko ir vietos stygius
priimant sprendimus; e) situacijos, kurioje reikia priimti
sprendima, neapibréztumas. Sunku pasakyti, kurie i§ S$iy
veiksniy ar ju deriniai yra svarbiausi.

Dauguma emocinio streso itakos neuroendokrininei
funkcijai laboratorinémis salygomis susiduria su streso veiksniy
standartizacija ir optimalia jy kontrole. Tam naudojama: mintiné
aritmetika, kalbos uzdaviniai, Stroop testas, vaizdo zaidimai,
filmai ir interviu. Laboratoriju duomenis sunku apibendrinti.

Kita tyrimy strategija yra studijos, ieSkancios
neuroendokrininiy reakciju 1 realaus gyvenimo streso
veiksnius, tokius kaip netektis arba jos laukimas, akademiniai
egzaminai, kasdienis darbas, Suolis su parasiutu ir kt. Skirtingy
streso veiksniy poveikis jvairiomis sistemos asimis priklauso
nuo amziaus, lyties, asmenybés bruozy, susivaldymo bitido,
socialinio palaikymo, biologiniy ir nebiologiniy intervencijy.
Subjektyvus situacijos suvokimas, galblit, yra pagrindinis
psichoendokrininiy atsaky determinantas. Daznai nustatomas
rySkus individualiy reakcijy variabilumas. Aisku, kad
objektyviai jvertinti §iuos ivykius yra sudétinga. Manoma,
kad palaipsniui bus jveikta §i nelanksti dichotomija tarp
psichologiniy ir biologiniy procesy prisilaikant sisteminiy
metody [61].

Nepaisant streso prigimties, reakcijuy kokybé gali daryti
skirtinga jtaka hipokortizolizmo pasireskimui. Nustatyta,
kad pasyvi pozicija, atsisakymas kovoti su stresu ar jo
vidinis mal$inimas gali turéti jtakos hipokortizolizmui, pvz.,
moterims, kurios darbe pasizyméjo kuklumu, atlickant biopsija
del krities vézio, kortizolio kiekis rastas mazesnis [62]. Yra
duomeny, kad aktyvi savitvarda taip pat mazina antinkséiy
aktyvuma. Dél to, kad tokiy tyrimy atlikta nedaug, negalima
psichometriniu btidu jvertinti savitvardos itakos.

Taip pat parodyta, kad adaptyvi savitvarda turéjo rysi su
mazu paros kortizolio kiekiu. Daroma iSvada, kad, palaikant
neuroendokrining funkcija, galimas teigiamas rySys tarp
savitvardos ir sveikatos [63]. Pacientai, turintys stuburo
juosmens disky sutrikimy ir kuriems nustatytas mazas dieninio
kortisolio variabilumas, daugiau buvo link¢ i katastrofiska
ligos eiga palyginti su turiniais didelj dienini kortizolio
variabiluma [64].

Istirta, kad identiskiems dvyniams yra didesnis atitikimas
nustatant bazinj kortizolio kieki nei skirtingiems dvyniams.
Todél galima manyti, kad HHA asies funkcijai jtakos
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turi genetiniai veiksniai. Tiesioginiy, genetiniy tyrimuy,
patvirtinan¢iy hipokortizolizmo pasireiskima Zzmoném, néra.
Taip pat jrodyta, kad egzistuoja Seiminis gliukokortikoidy
nepakankamumas, kuri salygoja  adrenokortikotropino
receptoriaus geno mutacijos VIII chromosomoje [65].

De Kloet ER, Derijk R. [66] teigia, kad smegenyse
kortikosteroidy hormonai yra susij¢ su dviem skirtingais
receptoriy tipais— MR ir GR. Atsizvelgiant i tai, kad MR palaiko
neurony homeostazg ir riboja streso sukeltus padarinius, GR
padeda atsigauti po streso ir kaupti patirtj sickiant susidoroti
su bisimaisiais dirgikliais. MR/GR pusiausvyros sutrikimas
iSkreipia homeostatinius procesus neuronuose, kurie, kaip
manoma, sukelia iSkreipta elgesi ir HHA asies disregulacija.
MR/GR balansas priklauso nuo kortikosteroidy funkcionalumo,
pricinamumo prie receptoriy, stechiometrijos pagalbiniy
medziagy ir kity baltymy, kurie yra genetinés kilmés. Siu
GR nukleotidy polimorfizmas yra pakankamai iStirtas ir
dokumentuotas. Stresas gali iSkreipti receptoriy signalinius
kelius, keisdamas ,,gerus® kortikosteroidy veiksmus i ,,blogus®.

Atlikti tyrimai parodé, kad MR ir GR geny polimorfizmas
gali sukelti skirtingus organizmo reagavimo | stresa gebéjimus
ir jo pazeidziamuma. Sie receptoriai yra potencialis vaisty
taikiniai normalizuojant homeostazg ir sveikata [67, 68].

Reikéty atkreipti démesi | veiksnius, kurie dalyvauja
kortizolio sintezés ir skilimo kelyje. Kortizolio biosintezéje
dalyvauja keturi skirtingi citochromai CYP450, fermentai
ir kitos molekulés, kuriy sintez¢ reguliuoja atitinkami genai.
[rodyta, kad CYP17, kuris reguliuoja steroidy konversijas, gali
sukelti hipokortizolizma [69].

Vis daugiau ijrodymuy, kad asmenybinés aleksitimijos
buidingas bruozas yra hipokortizolizmas. J. P., Henry, M.
G. Haviland ir kt., [70] stebéjo noradrenalino padidéjima
ir kortizolio kiekio sumazéjima vyrams. Pacientai, kuriems
nustatyta aleksitimija, skundési dauginiais organizmo
sutrikimais, maza tolerancija skausmui [71]. Tai rodo,
kad yra rySys tarp streso, aleksitimijos, hipokortizolizmo
ir PTSS ir organizmo sutrikimy. Papildomai nustatyta,
kad hipokortizolizmas ir fiziniai sutrikimai susij¢ su Zema
savigarba, auksta iSorinés kontrole ir intraversija [72].

Apibendring galime teigti, kad daugybé mechanizmy ir
priezas¢iy dalyvauja hipokortizolizmo pasireiskime ir dél to
gali bati daug netikslumy. Vaizdas gali baiti dar klaidingesnis
dél to, kad skirtingi mechanizmai ir determinantai abipusiskai
saveikauja. Dauguma duomeny yra koreliatyvis ir pasidaro
neaisku, kurie pokyciai yra pirminiai, o kurie yra streso arba
patologijos padariniai. Pagrindiniai tarpusavio rySiai gali
buti salygoti kito pozymio, pvz., rySys tarp aleksitimijos ir
hipokortizolizmo yra dél smegeny nenormalios lateralizacijos.
Esant hipokortizolizmui, mechanizmai gali kisti laike,
pvz., pradinis mazas kortizolio kiekis dél padidéjusio HHA
aSies slopinimo per ilga laika gali sukelti adrenokortikalini
nepakankamuma ir atrofija Mechanizmai ir determinantai
grupése gali biiti nevienodi ir tarp grupiniy pacienty, serganciy
hipokortizolizmu. Greiciausiai reikia pripazinti heterogeninj
$io mechanizmo kompleksa [73].

Atlikta nepakankamai tyrimy su zmonémis, patirianciais
pastovuy stresa, kurio metu bty rastas sumazéjgs
adrenokortikalinis aktyvumas arba reaktyvumas. S.B. Friedman
ir kt. [74] keleta ménesiy matavo kortizolio metabolita $lapime,
17-hidroksikortikosterona (17-HOKS) tévy, turinéiy sunkiai

serganiy vaiky. Tyrimo duomenys parodé sumazéjusi jo
i8skyrima. Panasiis duomenys kareiviy, kovojanc¢iy Vietname,
ypa¢ laukiant prieSo atakos. Bosnijos belaisviy plazmoje
kortizolio kiekis taip pat buvo sumazgjes. Hipokortizolizmas
buvo nustatytas kasdien dirbantiems stresinése situacijose [75].
Taikant létinio streso modelj, pastebétas laipsniskas gyviiny
bazinio antinks¢io aktyvumo mazéjimas [58], o jo latentinis
laikotarpis buvo skirtingas (3—5 savaités). Streso metu rastas
padidéjes 17-HOKS iSskyrimas. Tarp tévy, turinCiy vaika su
negalia, rasti individualis skirtumai, vaiky stresas.

W. Saltzman, BK. Hogan, DH. Abbott. [76] skyre
metirapona ir KIH moterimis, patvirtino ankstesni maza
kortizolio kieki ir sumazéjusias antinksCiy atsakas, nors
joms buvo rasta padidéjusi hipotalamo itaka hipofizei. Taigi,
kortizolio ir AKTH santykis rastas mazesnis.

Tikrinant immobilizacinio streso jtaka HHA asies funkcijai,
nustatyta, kad po padidéjusios AKTH ir kortizolio sekrecijos
prasideda jos mazéjimas ir jis nepriklauso nuo griztamojo
ry$io, tai patvirtina antinksCiy pasalinimas [77]. Vis daugiau
atlickama tyrimy, kuriy metu jrodomas sumazéjes adrenalinis
aktyvumas ir hormony gamyba Zmonéms, patiriantiems
nuolatinj stresa.

HIPOKORTIZOLIZMO PASIREISKIMO
MECHANIZMAI

Pagrindiniai hipokortizolizmo pasireiskimo mechanizmai
yra: a) sumazéjimas jvairiuose HHA aSies lygiose (KIH,
AKTH, kortizolis hormony biosintezé arba sunaudojimas);
b) KIH hipersekrecija ir adaptaciné hipofizés KIH receptoriy
reguliacija vidun; c¢) padidéjgs HHA asies jautrumas
griztamajam rysiui; d) morfologiniai poky¢iai [73].

Be $iy pagrindiniy mechanizmy yra papildomi veiksniai,
tokie kaip, stresoriy prigimtis, susivaldymo budas ir polinkis,
kurie gali salygoti hipokortizolizmo pasireiskima.

Sumazéjusi biosintezé

Vienas i§ mechanizmy, kuriuo galima paaiskinti
hipokortizolizmo  fenomena, gali  biti  sumaZzéjusi
hormony KIH, AKTH, kortizolio sintezé jvairiuose HHA
aSies lygiuose. Sumazéjes kortizolio kiekis gali buti dél
sutrikusios biosintezés arba liauky i$sekimo. Esant ivairiems
streso  sukeltiems sutrikimams, uzfiksuoti reliatyvis
adrenakortikalinio reaktyvumo svyravimai, patvirtinantys
antinks¢iy nepakankamuma. Sis pirminis arba antrinis
nepakankamumas gali atsirasti dél pokyCiy aukStesniame
HHA asies lygyje. Pirminj nepakankamuma patvirtina mazas
bazinis kortizolio kiekis esant padidéjusiam AKTH kiekiui
pacientams, sergantiems létiniu nuovargio sindromu net
stimuliuojant didelémis AKTH ir KIH dozémis [78]. Normalus
arba padidéjgs kortizolio atsakas i minimalia AKTH doze
ligoniams, sergntiems fibromialgijomis arba létiniu nuovargiu,
dazniausiai yra dél antinks¢iy AKTH receptoriy reguliacijos
virSun ir gali biiti antriniu dél mazos AKTH sekrecijos [52].

Kadangi KIH dalyvauja reguliuojant budruma ir
sujaudinima, todél nezymus jo stygius gali sukelti silpnumo
ir i8sekimo sutrikimus. Taciau vienoje studijoje ligoniams,
sergantims nuovargio sindromu, rastas normalus KIH kiekis
smegeny skystyje. Nors tai galéjo biiti neadekvati hipotalamo
arba atskiry smegeny sriéiy, itraukty i sujaudinimo reguliacija,
reakcija [52]. Seksualiai pazeistiems ir didelés traumos
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rizikos vaikams rastas padidéjgs AKTH kiekis ir normalus
kortizolio atsakas i KIH testa. Tai rodo, kad yra sumazéjes
adrenokortikalinis reaktyvumas [79].

KIH hipersekrecija ir hipofizés KIH receptoriy

reguliacija vidun

Hipokortizolizma gali salygoti KIH hipersekrecija i$
hipotalaminés srities ir hipofizés KIH receptoriy adaptyvi
reguliacija vidun. Jei antinksCiai néra hiperreaktyvis, kaip
blina sergant didziaja depresija, KIH receptoriy reguliacija
vidun sumazina AKTH, atitinkamai ir kortizolio sekrecijos
kieki. Ivairiy gyvinu tyrimai parodé, kad Ilétinio streso
salygomis atsiranda KIH hipersekrecija ir hipofizés KIH
receptoriy reguliacija vidun [80]. Zmonéms jvertinti KIH
sekrecija ir nustatyti hipofizés receptoriy biikle sudétinga. Tarp
ligoniy, serganciy PTSS, nustatytas KIH kiekio padidéjimas
smegeny skystyje ir elgesio poky¢iy pozymiai, o tai gali buti
deél padidéjusio centrinio KIH aktyvumo [81]. Reikalingi nauji
metodai, kuriais buty galima jvertinti KIH kieki hipotalame ir
hipofizés KIH receptoriu biiklg.

Padidéjes griZtamojo rySio jautrumas

Sumazéjes HHA aSies reaktyvumas létinio streso ir
depresijos metu daznai per griztamaji ryS$i gali didinti
kortikosteroidy  kieki kraujyje [82]. Padidéjes  Sios
aSies jautrumas per neigiama griztamaji rySi gali bati
hipokortizolizmo priezastimi. Nuolat veikiant bezdziones streso
dirgikliais, pastebéta, kad hipokortizolizmas pasireiskia ne del
antinkséiy i§sekimo, bet greiciau rodo slopinimo mechanizmo
isitraukima | procesa [83]. Tai patvirtino padid¢jes AKTH
atsakas i metirapona. Padidéjes GR suriSimas limfocituose
tarp PTSS taip pat rodo padidéjusj griztamojo rysio jautruma
[73, 84]. Tiriant saveika tarp HHA aSies mineralokortikoidy
receptoriy (MR ir GR), galima gauti papildomy duomeny
apie hipokortizolizma. Tiriant Zziurkes, kuriy hipokampe
iSbalansuotas MR/GR, biina mazas bazinis kortikosterono
kiekis ir sumazéjgs HHA aSies reaktyvumas [85]. Patvirtinta,
kad padidéjes HHA aSies griztamojo rySio jautrumas yra
vienas i§ hipokortizolizmo pasireiskimo mechanizmy. IStyrus
194 18-30 mety moteris, sergancias netipiska depresija, rasta,
kad daznas kortizolio sekrecijos padidéjimas sukéle ilgalaiki
apsaugini jo sumaz¢jima. Autoriai pabrézia, kad Sie rezultatai
turi ypatinga reik§mg psichinés sveikatos problemy sprendimui
[86].

Morfologiniai poky¢iai

Hipokortizolizmui  pasireiksti  jtakos gali  turéti
morfologiniai poky¢iai jvairiose HHA asies lygiuose. Kol kas
neatlikta studiju, patvirtinanciy antinkséiy dydzio sumazéjima
ligoniams,  sergantiems  hipokortizolizmu.  Atvirksciai,
ligoniams, sergantiems depresija, ir hiperkortizolemija, buvo
atvejy klinikinése studijose, tyrimai su gyviinais rodo, kad, esant
pastoviam dirgikliui, antinks¢iy tiris padidéja, o HHA asies
hipoaktyvumo atveju sumazéja [51].PranaSumas pastebeétas ir
aukstesniame HHA asies lygyje. Yra jrodymuy, kad ligoniams,
sergantiems PTSS, randamas hipokampo dydzio sumazéjimas,
kuris dominuojanciai susijgs su slopinancia HHA aSies
reguliacija [81, 88]. Siems pacientams nustatytas sumazéjes
kortizolio bazinis kiekis. Bet Sapolsky ir kt. [89] nustate, kad
streso sukeltas gliukokortikoidy kiekio padidéjimas turi toksing
poveiki hipokampo neuronams, kurie nuo to ziiva. Jis daro

prielaida, kad tai gali atpalaiduoti HHA a$j ir taip padidinti
gliukokortikoidy sekrecija. Galima teigti, kad pas PTSS, esant
hipokampo atrofijai, gali bti individualus pazeidziamumas,
padidéjes kortizolio kiekis, HHA aSies reakcija | kasdienius
streso veiksnius, be to, esant padidéjusiam hipokampo GR
jautrumui, padidéja mazo kortizolio kiekio sukeltas poveikis
[90, 91].

Gliukokortikoidai dalyvauja reguliuojant gyrus dentatus
neurogenezg, kuri, kaip zinoma, gali bati griztamosios
hipokampo CA3 regiono atrofijos priezastimi. Adaptaciné
reakcija 1 stresa, apsaugant hipokampo neuronus nuo didesnés
zalos, gali biiti apibiidinama kaip griztamoji dendrity atrofija
[46]. Paaiskinti hipokampo atrofija tarp PTSS sunku, nes
neaisku, ar tai adaptaciné reakcija, ar negriZztamosios Zziities
rezultatas. Nuo Sio atsakymo labai priklauso gydymo taktika.

LASTELIU GLIUKOKORTIKOIDU
RECEPTORIAI IR HIPOKORTIZOLIZMO
POVEIKIS

Gliukokortikoidai citoplazmoje konformuojasi, pakinta.
Pasieke lastelés branduoli, dalyvauja geny transkripcijoje.
Nustatyta, kad padidéjes lastelése GR kiekis ligoniams,

sergantiesiems PTSS, gali bati interpretuojamas kaip
kompensatoriné  receptoriy  reguliacija  virSun, taip
sureaguodama | maza kortizolio kiekj [91].

Protektyvinio  kortizolio  poveikio  stoka, esant

létiniam stresui, yra daliné. Jeigu mazas kortizolio kiekis
kompensatoriskai neatsveriamas receptoriy reguliacijos virSun,
tai gali buti dél sumazéjusio $iy receptoriy skaiciaus. Daugelio
studijy duomenimis, ligoniams, turintiems ivairiy streso sukelty
organizmo sutrikimy, kurie susij¢ su hipokortizolizmu, yra
normalus arba sumazéjgs GR skaicius ir jy funkcija. Ligoniams,
varginamiems létiniy pilvo skausmuy, nustatytas normalus arba
sumaéjes GR skaiéius limfocituose [92], sumazéjgs GR skaicius
ir ju panasumas ligoniams, sergantiems reumatoidiniu artritu
ir astma [93, 94]. Pacientams, sergantiems létine astma, buvo
susilpnéjes T-1asteliy proliferacijos slopinimas gliukortikoidais
[95]. Alergenai sumazino GR suri§imo panasuma.

Visi $ie susirgimai nustatyti ligoniams, kuriems sumazéjusi
adrenaline funkcija. Hipokortizolizmas didina streso keliamy
organizmo sutrikimy rizika. Remiantis $ia prielaida, buvo
stebimi ligoniai, kuriems nustatytas genetiSkai determinuotas
jautrumas gliukokortikoidams, 1étinio nuovargio sindromas ir
fibromialgijos [96].

Lokalus GR jautrumas gali determinuoti jvairius
organizmo susirgimo pasireiskimus [96]. Tai paaiskinama kaip
disociacija tarp padidéjusio HHA asies griztamojo rySio ir
sumazéjusio GR skaiéiaus [92]. Kyla klausimas, kodél, esant
mazam kortizolio kiekiui, sumazéja GR skaicius, panaSumas
arba funkcija. Daugéja studiju irodymuy, kad gydymas
citokininais sukelia GR skai¢iaus maz¢jima, ju panasuma arba
funkcija skirtingose kiino Iastelése ir audiniuose [97]. Taip pat
patvirtintas perdétas imuninés sistemos aktyvacijos atsakas i
trauma arba { létinj stresa. Tai gali turéti jtakos GR jautrumui
atsirasti, nepaisant greito adrenalino aktyvumo sumazgjimo,
dél kurio gali atsirasti organizmo sutrikimuy.

Zmogaus organizme rasti trys skirtingi GR izomorfai:
GRa, GRf ir GRy, GRa daugiau turi jtakos gliukokortikoidy
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geny ckspresijai, GRP veikia negatyvu GRa funkcijos
slopinima. Patvirtinama, kad patologiSkai maza GRa ir didelé
GRp ckspresija dalyvauja GR jautrumo atsiradimo procese
ir salygoja autoimuninius sutrikimus [98]. Tokiais atvejais
gydymas gliukokortikoidais gali biiti neveiksmingas [99].

E. Charmandari ir kt. [100] apzvelgé pirminio
generalizuoto jautrumo glukokortikoidams klinikinius aspektus
ir molekulinius mechanizmus. Jie nustaté, kad glukokortikoidy
receptoriy mutacijos susilpnina glukokortikoidy signaly
perdavima ir sumazina audiniy jautruma jiems. Dél to padidéja
HHA asSies kompensaciné funkcija, salygojanti AKTH
hipersekrecija. Si studija jrodé, kad funkcinis mutuoty GR
defektas iSrySkina svarbius molekuliniy signaly ir lasteliy
mechanizmus palaikant homeostaz¢ ir normalia fiziologija
[100].

Tyrimais nustatytas antidepresanty moduliuojamasis
poveikis GR funkcijai ir ekspresijai [101]. Taip pat nustatyta,
kad motinos streso reakcijos gali paveikti epigeneting GR geno
(Nr3cl) reguliacija. Naujagimiy geno NR3C1 methiliacijos
grandis yra jautri prieSgimdyminei motinos nuotaikai ir gali
pakeisti kiidikio HHA asies reaktyvuma [102].

ISVADOS IR BUSIMOSIOS KRYPTYS

KIH dalyvauja integruoja neuroendokrining, autonoming,
Sirdies ir kraujagysliy bei metaboling funkcijas formuojant
atsaka i stresa. Tai tarpiné grandis realizuojant nervines
ir humoralines streso pasekmes, apimancias beveik visas
organizmo sistemas.

Suprantama, gali atsirasti padidéjusi ir sumazéjusi HHA
asies reakcija. Hiperkortizolizmas, kaip sindromas, pasireiskia
esant didziajai depresijai, pradinei streso buklei ir antinkséiy
hipertrofijai.

Hipokortizolizmo fenomenas sudomino daugeli tyréjy.
Taciau dauguma jo aspekty licka neaiSkiis. Galima daryti
tokias iSvadas: hipokortizolizmas yra nespecifinis potrauminio
streso sindromo koreliatas ir jis gali pasireiksti sveikiems,
patiriantiems nuolatini stresg ir pacientams, turintiems streso
sukelty organizmo sutrikimy, tokiy kaip, létinio silpnumo
sindromas, fibromialgija, Iétiniai skausmo sindromai,
reumatoidinis artritas, astma, alergijos ir kitos psichosomatinés
ligos.
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SANTRAUKA

Borna liga (BL) sukeliantis neurotropinis virusas priklauso
Mononegavirales eilei, Bornaviridae $eimai, Bornavirus genciai
ir yra sudarytas i§ viengrandés neigiamos RNR. Borna ligos viruso
(BLV) patekimo { organizma keliai iki galo neiSaiskinti. Manoma,
kad BLV perduodamas tiesiogiai per seiles, nosies bei akies junginés
sekreta arba netiesiogiai per uZzterSta vandeni ir maista bei piena.
Si liga placiai paplitusi tarp jvairiy gyviiny rasiy ir sukelia elgesio
sutrikimus, o kai kada gali baigtis net mirtimi. Manoma, kad BLV
pirmiausia paveikia limbinés sistemos lasteles ir, persistuodamas
CNS, sutrikdo neurony funkcija, nors tiesiogiai ir neardo smegeny
audinio. Zmoniy populiacijoje didelés apimties serologiniai ir
molekuliniai tyrinéjimai su psichikos sutrikimy turinéiais pacientais
sieké nustatyti, ar BLV gali inspiruoti neuropsichikos sutrikimus. Kai
kurie tyrimai nustaté, kad psichikos sutrikimy turintiems pacientams
labai padaugéja specifiniy antikiiny prie§ BLV. Kiti tyrimai nustaté
BLV RNR arba BLV antigena periferinio kraujo méginiuose, taip pat
pavyko izoliuoti virusa ir i§ Sizofrenija sirgusio paciento smegenuy.
Sitokie tyrimy rezultatai leidzia daryti prielaida, kad virusy sukelta
BL gali biiti zoonozé. Taciau kitoms mokslininky grupéms, deja,
nepavyko pakartoti $iy tyrimy rezultaty, ju tirtuose méginiuose
neaptikus jokiy BL Zymenuy, tokiu kaip specifiniai cirkuliuojantys
imuniniai kompleksai, antikinai bei antigenai. Taigi tyrimy rezultatai
yra skirtingi. Jie rodo, kad specifiniy antikliny prie§ BLV paplitimas
arba koreliuoja su psichikos sutrikimais, arba ne, t.y. svyruoja nuo 66
iki 0 proc. psichikos sutrikimais sergantiems ligoniams ir nuo 57 iki
0 proc. kontrolinése grupése. Manoma, kad toks procenty skirtumas
gali buti dél nevienodai specifisky ir jautriy tyrimo metody bei kity
metodologiniy problemy. Iki $iol néra vieningos nuomonés ir dél
Borna ligos diagnostinio testo ,,auksinio standarto®. Taigi hipotezé,
jog BL gali biti jvairiy psichikos sutrikimy priezastis zmonéms, iki
Siol yra ginCytina ir reikalauja tolimesniy iSsamiy tyrin€jimy.
RaktaZodziai: borna liga, borna ligos virusas, neuropsichikos
sutrikimai, seropaplitimas.

SUMMARY

Borna disease virus (BDV) is a small neurotropic, non-segmented,
negative — strand RNA genome virus, belonging to the Bornaviridae
family within the Mononegavirales order. Routes of transmission
are unproven, but virus is assumed to be transmitted either directly
through nasal, saliva and cojunctival secretions or indirectly through
contaminated food and water. Milk has also been incriminated. BDV
infects a wide variety of mammals, causing disturbances in behaviour
and, even, fatal outcome. In animals, this highly neurotropic BDV
targets cells in the limbic system by intraaxonal migration and
compromises their neuronal function without causing direct damage.
A large number of recent serological and molecular studies on
human patients have been performed to determine whether BDV
may cause neuropsychiatric disease. Most widespread findings have
found elevated levels of antibodies recognizing BDV antigens in the
blood of psychiatric patients compared with healthy subjects. Other
studies have reported the presence of BDV RNA or BDV antigens
in the peripheral blood samples, as well as in autopsied brain tissue
of psychiatric patients. These data support the BDV as a possible
co-factor in human mental disorders and that BD could be as an
emerging zoonosis. However, other research groups have been unable
to replicate these findings, reporting a complete absence of such BDV
key markers as specific circulating immune complexes, antigens and
antibodies from their samples.

Key words: Borna disease, Borna disease virus, neuropsychiatric
disorders, prevalence

Borna ligos sukéléjas. Borna ligos virusas (BLV)
priklauso  Mononegavirales eilei, Bornaviridae S$eimai,
Bornavirus genciai [1, 2, 3, 4]. Virusas turi superkapsidg ir
sudarytas i§ viengrandés neigiamos RNR, kurios dydis apie 9
kb. [5, 6, 3]. Viruso replikacija ir transkripcija vyksta lastelés
branduolyje [7, 8], kuriame susiformuoja eozinofiliniai intarpai
[9]. Virusas kultivuojamas embrioninése smegeny lastelése,
besidaugindamas citopatogeniniu poveikiu (CPP) nepasizymi
[10, 11].

Borna liga (BL) pirma karta buvo paminéta piety
Vokietijoje daugiau kaip pries 200 mety kaip mirtina arkliy

ir aviy neurologiné liga, gavusi varda i§ Borna miesto
Saksonijoje, kur per §io viruso sukelta epidemija 1885 m.
krito didelis skaicius arkliy [12]. BL etiologija buvo jrodyta
1900, kai Zwick su bendraautoriais i§ Giessen (Vokietija)
[13] pavyko i$ infekuoty arkliy smegeny paruosta suspensija
uzkreésti eksperimentinius gyvulius. Véliau jvyko daug labai
svarbiy moksliniy atradimy, ypa¢ molekulinés biologijos
srityje, irodziusiy, kad BLV yra neurotropinis virusas [1, 2, 7,
14, 15], kuris patenka { organizma per nosies gleivinéje esantj
nervus Olfactorius [16]. Virusas randamas limbinéje sistemoje
[17, 18, 19]. Virusas taip pat aptiktas ir pogumburyje, kur
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sutrikdoma dopamino sekrecija [16, 18]. Siuo poveikiu galima
paaiskinti BLV jtaka gyviinu elgesiui. Yra Zinoma, kad virusai,
persistuojantys centrinéje nervy sistemoje (CNS), gali biti
Uminiy ir létiniy uzdegimy priezastis. Ir CNS vykstanc¢ios
imunopatologinés reakcijos gali vaidinti svarby vaidmeni
ivairiy smegeny funkcijy sutrikimy patogenezéje [20], nors
virusai tiesiogiai ir neardo smegeny audinio [21]. Iki Siol
viruso perdavimo keliai néra iki galo aiskas [22, 23, 24].
Manoma, kad virusas perduodamas per seiles, nosies bei akies
junginés sekreta, kuriuo gali biiti uzter§tas vanduo ar maistas
[25]. Kliniskai sveiki, bet turéje kontakta su BLV gyvuliai ir
grauzikai gali biiti §io viruso neSiotojai ir vektorius [10]. Yra
paskelbta duomeny, kad Borna virusas (BV) perduodamas ne
tik horizontaliai — tiesioginio kontakto metu, bet ir vertikaliai,
t.y. BL gali bati paveldima [26, 27]. Viruso i$plitima jrodo
serologiniais tyrimais nustatomi specifiniai BLV antikiinai ne
tik kliniskai sveikiems arkliams [28], bet ir kitiems gyviinams,
kurie gali biiti natiraliai infekuoti BLV [7, 14, 15, 28, 29]. Nors
gamtinis $altinis ir viruso perne$imo biidai iki Siol iki galo
neisaiskinti [30], BLV eksperimentiniu bidu pavyksta perduoti
daugeliui gyviny risiy: nuo vis¢iukuy iki primaty [10, 14, 28,
29]. Epidemiologiniai tyrimai leidzia daryti prielaida, kad BL
gali biiti zoonozé, t.y. kad $ig liga natiiraliu bidu tiesiogiai arba
netiesiogiai gyvinai gali perduoti Zmonéms [30, 31, 32, 33,
34].

Borna ligos virusas ir psichikos sutrikimai. Infekcinio
sukéléjo rysys psichikos sutrikimy etiologijoje vis dar sunkiai
irodomas [31, 36]. Taciau vis dazniau iSkeliama prielaida,
kad genetiskai imliems individams infekcinio sukéléjo veikla
smegeny neuronuose gali sukelti Sizofrenija [35]. Platus Borna
ligos virusu nesiotoju spektras bei akivaizdus rysys su elgesio
sutrikimais nustatytas bengaliSkosioms makakoms (rhesus
macaques) [12], medziu kirstukams (Tupaia glis) [37] ir
ziurkéms [14]. Vis délto dar néra vieningos nuomonés, ar BL
virusiné infekcija gali sukelti psichikos sutrikimus ir zmonéms
[30].

Rysiui tarp BL ir psichikos sutrikimu patvirtinti reikia
iSsamesniy serologiniy, molekuliniy bei epidemiologiniy
tyrimu. Pirmieji duomenys apie BL virusinio antigeno aptikima
leukocituose tarp hospitalizuoty depresija bei kitais psichikos
sutrikimais sergan¢iy pacienty paskelbti 1985 metais, o po
desimtmecio buvo paskelbta ir apie Borna virusinés RNR
aptikima jvairiais psichikos sutrikimais sergantiems ligoniams
[38]. Specifiniy antikiiny prie§ BLV nustatymas zmonéms,
sergantiems depresija bei kitais psichikos sutrikimais
[39], humoralinj atsaka sukelianCio S-antigeno (p40 ir p24
kompleksas) nustatymas [40] ir sékmingas BLV izoliavimas i$
Sizofrenija sirgusio paciento smegeny audinio [41] paskatino
atlikti didesnés apimties serologinius tyrimus.

Seroepidemiologiniai ~ tyrimai  su  psichikos ir
neurologinémis ligomis serganCiais pacientais Vokietijoje,
Japonijoje bei JAV rodo specifiniy antikiiny prie§ BLV kraujo
serume buvima [15, 42,43, 44,45, 46,47, 48]. Didelés apimties
tyrimai, atlikti su hospitalizuotais psichikos sutrikimais
serganciais pacientais, parodé daug didesni antikiiny pries BLV
paplitima kraujo serume bei vidutinis$kai dideli seropaplitima
tarp neurologiniy pacienty, palyginti su kontroline, t.y sveiku
zmoniy, grupe [15, 42, 44]. Didelés apimties epidemiologiniai
tyrinéjimai atlikti Vokietijoje, kuriy imti sudaré chirurginiai
(kontroliné grupé), neurologiniai bei psichikos ligoniai, parodé

zenkliai didesnj seroteigiamy méginiy skai¢iy BL virusinés
infekcijos atzvilgiu, atsizvelgiant { amziy tiek kontrolinéje,
tiek neurologiniy pacienty grupéje [49]. Taciau seroteigiamuy
dinamika skyrési psichikos sutrikimais serganciy pacienty
grupéje, palyginti su kontroline grupe: du kartus didesnis
seropaplitimas nustatytas pacientams su psichikos sutrikimais
bei jauniems neurologiniams pacientams [42]. Ypac didelis
seropaplitimas nustatytas tarp 17—30 mety amziaus psichikos
sutrikimy turinéiy pacienty, kuris buvo 600 proc. didesnis,
palyginti su kontroline grupe (chirurginiai pacientai) [49]. Tai
leidzia daryti prielaida, jog BLV gali turéti jtakos psichikos
sutrikimy patogenezéje, ypa¢ turint omeny, kad psichikos
sutrikimai daznai pasireiskia jauniems asmenims. Taciau kito
tyrimo, atlikto nediferencijuojant pagal konkrecius psichikos
sutrikimus sutrikusios psichikos pacienty grupéje, metu nebuvo
nustatyta nei BL virusinés RNR, nei specifinio antigeno ar BL
virusing infekcija irodanciy specifiniy antikiiny [30, 50, 51].
Taivano mokslininkai tyrinéjo Sizofrenija sergancius pacientus,
ju Seimos narius, medicinos darbuotojus, kurie turé¢jo kontakty
su pacientais, bei kontroling grupg. Visose trijose tiriamosiose
grupése buvo nustatytas didesnis seropaplitimas, palyginti su
kontroline grupe [52], todél rezultatai leidzia daryti prielaida
apie galima BLV Zmogaus zmogui perdavimo kelia [10].
Japonijoje [64] taip pat iSaiSkintas didesnis antik@iny procentas
(45 proc.) tarp Sizofrenija serganciy pacienty, palyginti su
kontroline grupe (medicinos personalas). Nebuvo nustatyta
rySio tarp uzsikrétimo Borna virusine infekcija ir amziaus,
gauty psichotropiniy vaisty dozés ar kontakto su gyvinais
[10]. Tacdiau didelis kiekis specifiniy antikiiny prie§ BLV ir
Borna virusinés RNR buvimas Sizofrenija bei kitais psichikos
sutrikimais sergantiems pacientams, palyginti su kontroline
grupe, daugumos tyrimy metu buvo nustatytas (Zr. 1 lentelé) [23,
38, 53, 54, 64]. Reikia pazyméti, kad BL virusinés infekcijos
zymeny aptikimas kraujo serume gali biiti susijgs ir su autizmu,
Sizofrenija bei ivairiais emociniais sutrikimais. Infekciniai
zZymenys, nustatyti pacientams, kuriems pasireiskia ryskas
simptomai, dar nejrodo ligos priezasties [10, 55, 56]. Daznai
tyrimu rezultatai yra skirtingi, kai kalbama apie paplitima.
Pavyzdziui, vieny S$altiniy duomenimis, seropaplitimas
svyruoja nuo 0 iki 66 proc. psichikos sutrikimais serganciy
pacienty ir nuo 0 iki 57 proc. kontrolinéje grupéje [50]. Kitu
serologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad specifiniy antikiiny
prie$ BLV paplitimas arba koreliuoja su psichikos sutrikimais,
arba ne, t.y. svyruoja nuo 30 iki 0 proc. [33].

Mokslinéje literatiiroje randama jvairiausiy hipoteziy
tokiems priestaringiems rezultatams paaiskinti. Manoma, kad
tas procenty skirtumas gali biiti dél nevienodai specifisky ir
jautriy tyrimo metody. Iki Siol néra vieningos nuomonés dél
Borna ligos diagnostinio testo ,,auksinio standarto® ir dél Sios
priezasties iSlicka abejoniy dél pastaruoju metu naudojamuy
metody specifiSkumo[57, 58, 59]. Serologiniai tyrimai antiktiny
atzvilgiu suteikia informacija ir jrodymus apie latencija
arba buvusi salyti su sukéléju, tuo tarpu epidemiologiniai
paplitimo tyrimai yra esamos infekcijos proporcijos matas
[25]. Neatmetama galimybé, kad BL virusinés infekcijos
nustatymas zmonéms, sergantiems Sizofrenija bei Kkitais
psichikos sutrikimais, gali bati ir kaip paklaidos rezultatas
[60, 61] parenkant kontroling grupg [25]. Taip pat paklaidos
rezultatuose gali bati ir dél kraujo paémimo netinkamoje
ligos stadijoje [59], nes kai kurie tyréjai rado, kad viremija
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Borna ligos viruso paplitimas tarp serganc¢iyjy psichikos sutrikimais. Literatiiros apzZvalga

1 lentele. Skirtingy tyrimy apie BLV paplitimg bei antikiiny prie§ BLV seropaplitimg rezultaty suvestiné

Antikiiny prie§ BLV seropaplitimas BLV paplitimas
Sutrikimo pavadinimas Teigigmi ty.rimai/ié .Mediana Teigiamos st}ldijos/ié .Mediana

viso tyrimy (intervalas) viso tyrimy (intervalas)
Hospitalizuoti psichikos ligoniai 9/11 7 proc. (0-30 proc.) 6/7 11 proc. (0—54 proc.)
Sizofrenija 10/13 5 proc. (045 proc.) 6/14 0 proc. (0-82 proc.)
Didzioji depresija 6/6 4 proc. (1-12 proc.) 2/9 0 proc. (0—40 proc.)
Neuroziniai,asmenybés,
adaptacijos ir nuotaikos 3/4 6 proc. (0—15 proc.) 1/1 4 proc. (4 proc.)
sutrikimai
Psichikos sutrikimai, susij¢ su . .
alkoholio ir narkotiky vartojimu 2/2 4 proc. (2-5 proc.) néra duomeny néra duomeny
Protinis atsilikimas 02 0 proc. (0 proc.) néra duomeny néra duomeny
Alzheimerio liga 11 1 proc. (1 proc.) 173 0 proc. (0—11 proc.)

koreliuoja su Giminiais psichikos sutrikimais [62]. Paklaidos
tyrimy rezultatuose galimos ir dél kryzminiy reakciju [50,
63], kurios gali atsirasti dél Zzmogaus serume esanciy antikiiny
ivairiems BL virusiniy antigeny epitopams, kurie bitent ir
sukelia ty antikiiny gamyba kaip atsaka i BLV ar panaSaus
agento poveiki [64]. Antikiinai prie§ BLV aptinkami kaip
zymenys ne tik pacientams, kuriems pasireiskia neuropsichikos
sutrikimy simptomuy, bet ir sveikiesiems [38]. Didelis postiimis
diagnostikos srityje ivyko dél cirkuliuojané¢iy Borna ligos
viruso specifiniy imuniniy kompleksy ir jy saveikos su laisvais
antik@inais bei plazmos antigenais nustatymo, kas pirma karta
paaiskino rezultaty skirtumy priezasti [65]. Naujoviska triju
pakopuy imunofermentiné reakcija parodé, kad BLV paveikti
cirkuliuojantys imuniniai kompleksai rodo 10 karty didesni
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The changes of physiological parameters applying biofeedback
relaxation for patients with anxiety and depression symptoms.
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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. Straipsnyje apzvelgiamas biogriztamojo rySio
relaksacijos poveikis mazinant psichofiziologing itampa. Didesnis
démesys skiriamas tokiems psichofiziologinés itampos rodikliams,
kaip odos galvaniné reakcija (OGR), kiino temperatiira, Sirdies
pulsas ir kvépavimo daznis bei su $ia jtampa susijusiems emociniams
rodikliams, tai nerimas, depresija ir kt.

Apibendrinimas, i§vados. Apzvelge literatlira, galime teigti, jog
didesnis démesys skiriamas pagrindiniams fiziologinés itampos
rodikliams: OGR, odos temperatiiros, kvépavimo daznio ir pulso
rodikliams. Dazniausiai taikomi terminio, odos elektrinio aktyvumo
ir elektromiogramos biogriztamojo rySio mokymai. Daugelio autoriy
nuomone biogriztamojo rysio relaksacija gali sumazinti fiziologing
itampa, taciau ne visy tyrimy metu nustatyti statistikai reikSmingi
skirtumai. Atlikus biogriztamojo rysio relaksacijos poveikio tyrimus,
ne visada nustatomas psichologiniy jtampos rodikliy sumazéjimas.
Taip pat ne visy tyréjy atlikti tyrimai yra iSsamis ir tenkina visas
tokiems tyrimams keliamas salygas, todé¢l reikalingi tolesni tyrimai,
atitinkantys reikalavimus, keliamus tokio pobtidzio tyrimams.
RaktaZodziai: psichofiziologiniai pokyciai, biogriztamasis rysys,
relaksacija.

SUMMARY

The aim of the research. In this article is analyzed the effectiveness
of biofeedback relaxation by reducing the rate of physiological
tension, such as galvanic skin response (GSR), skin temperature,
pulse, breathing frequency and muscle tension rates and closely
related to this tension emotional factors like anxiety, depression et ect.

The discussion, conclusions. After literature review, one can come to
the conclusion that the main focus is on rate of physiological tension:
GSR, skin temperature, pulse, breathing frequency and muscle tension
rates. Thermal, skin conductance and electromyogram biofeedback
training is used most commonly. According to many writers on the
subject biofeedback relaxation can reduce the physiological tension,
but not in all cases the results where statistically significant. The
analysis of biofeedback relaxation not always detects decrease of
physiological factors. Also, previous researches are not thorough
because of lack suitable conditions. Hence, further study is needed
which complies with given conditions that are required for such
analysis.

Key words: psychophysiological changes, biofeedback, relaxation.

IVADAS

Biogriztamojo rySio tyrinégjmai vykdomi apie 30
mety. Jie rodo, jog zmonés gali kontroliuoti tam tikras
autonominés nervy sistemos funkcijas, t. y. kraujo spaudima,
seiliy iSsiskyrima, Slapimo formavimasi, prakaito liauky
aktyvuma, Sirdies aktyvuma ir kt. Siandien biogriztamasis
rySys taikomas klinikose, laboratorijose, darbovietése ir
kitur, kur susiduriama su streso valdymo problemomis [1,
2]. Biogriztamasis rySys — tai grupé terapiniy procediiry,
kuriy metu naudojamos elektroninés ir elektromechaninés
priemonés, skirtos tiksliai iSmatuoti fiziologinius Zmogaus
signalus ir juos pateikti paprasta forma, padedancia reguliuoti
tuos fiziologinius parametrus. Paprasciausiai biogriztamasis
rySys gali buiti apibréziamas kaip procesas, kurio pagalba
zmogus iSmoksta kontroliuoti savo fiziologinius procesus,
pasinaudodamas {vairiomis biogriztamojo rySio aparato
programomis [1, 3]. Lavinant samoningos savireguliacijos
igtdzius, svarbu uztikrinti griztamaji rysj, tai yra registruoti
organizmo fiziologines reakcijas, jas vizualizuojant kreivémis
ar garsinémis priemonémis ir parodant tai pac¢iam individui [4].

Panaudojant biogriztamojo rysio technika, gaunama svarbi
informacija apie Sirdies veikla, raumeny jtampa, kvépavimo
reguliavima, taip pat vegetacinés nervy sistemos biukle, kuri
valdo nevalingus organizmo procesus [5, 6]. Vienu metu gali
biiti registruojama informacija i§ 8-16 davikliy. Visi signalai
apdorojami kompiuteriniu biidu specialia programine jranga.
Naudojant §ig programa, galima vaizdziai, i§samiai ir tiksliai
pateikti daug informacijos apie tiriamojo nervy sistemos biiklg
bei vidaus organy nerving reguliacija. Individas gali stebéti
savo atsipalaidavimo lygi ekrane ir pasistengti ji kontroliuoti
(sumazinti arba padidinti). Jis nuolat mato fiziologiniy procesy
intensyvuma ir pobiidi, norédamas juos suprasti, turi atsizvelgti
1 tai, kaip tuo metu jauciasi, ka galvoja, ka isivaizduoja [7,
8]? Taigi, galima nuolatos stebéti, kaip kinta raumeny jtampa,
galvos smegeny elektrinis aktyvumas, odos laidumas ir
kiti rodikliai keiCiantis mintims, pavyzdZziui, isivaizduojant
malonius jvykius ar taikant raumeny atpalaidavimo pratimus
[5,7, 3]

Stresas sukelia tam tikrus autonominés sistemos pokycius,
tokius, kaip padidéjes Sirdies ritmas, kraujo spaudimas,
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kvépavimas, raumeny itampa, padidéjgs prakaito liauky
aktyvumas ir periferiné vazokonstrikcija susijusi su Saltomis
rankomis ir pédomis [1, 9]. Individai gali iSmokti valdyti Sias
funkcijas, reaguojancias i stresa. Biogriztamojo rySio terapija
gali biiti ypa¢ veiksminga silpninant streso atsaka sumazinus
ar susvelninus neigiamus itampos sukeltus simptomus [1, 2,
6, 10].

Biogriztamojo rySio gydymas valdant stresa, gali bati
taikomas turint du pagrindinius tikslus. Pirma, gali biti
naudojamas norint palengvinti pacienty atsipalaidavima, pvz.,
kai ju raumenys yra isitempg. Tokiu biidu biogriztamasis
rySys gali padéti pacientams sustiprinti savikontrolés jausma
bei sukelti saviefektyvumo jausma. Antra, biogriZtamasis
rySys yra naudojamas norint parodyti pacientams sasajas
tarp psichologiniy ivykiu (pvz., stresas) ir fiziologinio atsako
(pvz., padidéjes raumeny isitempimas) [11, 12, 13, 14].
Biogriztamojo rysio terapija padeda individams geriau valdyti
savo fiziologinj aktyvuma, taip pat padeda juos itikinti, kad
yra galimyb¢ kontroliuoti autonomingés sistemos procesus [13].
Biogriztamojo rySio mokymas susideda i$ trijy etapy: pirma,
individai turi i$siugdyti supratima, jog tam tikros mintys ir
fiziologiniai pokyciai daro itaka relaksacijos atsakui, antra,
mokymasis kontroliuoti atsaka, trecia, mokymasis perkelti
iSmokta kontroliavima i kasdienio gyvenimo situacijas. Per
pirmaji etapa, individas turi suprasti (isisamoninti) savo
fiziologing reakcija i stresa. Pavyzdziui, tai gali baiti raumeny
itempimas tam tikra laikotarpi, stebima kompiuterio ekrane;
padidéjes Sirdies ritmas ir pavirSutiniskas kvépavimas, kol
gin¢ijamasi (diskutuojama); Salti, prakaituoti delnai, kai
kalbama didesnei grupei. Sie ir daugelis kity pavyzdziu
parodo, ka individai turi isisavinti pirmame biogriztamojo
ry$io mokymosi etape [1, 10].

Per antraji etapa individai turi iSmokti kontroliuoti tam
tikras savo fiziologines reakcijas i stresa, tokias kaip, raumeny
isitempimas, padidéjes Sirdies ritmas, vazokonstrikcija
(Salti pirStai ir pédos), greitas, pavirSutiniSkas kvépavimas,
prakaituoti delnai, arba visy 8iy reakciju darinysa. Sios stadijos
metu biogriztamojo rySio mokymas derinamas su kokia nors
relaksacijos terapija ar technika, kuri padeda individui iSmokti
kontroliuoti Siuos fiziologinius rodiklius. Pagrindinis tikslas —
suzadinti parasimpatinés nervy sistemos veikla ir susilpninti
reakcijas i stresa [1, 6, 10].

Per treciaji etapa, iSmokus kontroliuoti fiziologines
reakcijas, jos pritaikomos visoms situacijoms, sukelian¢ioms
pirmame etape minétus fiziologinius pokyc¢ius [1, 10].

BIOGR]ZTAMOJO RYSIO
RELAKSACIJOS POVEIKIS
PSICHOFIZIOLOGINIAMS PROCESAMS

Dabartiniame gyvenime, stresas ir nerimas tapo kiekvieno
zmogaus kasdienybés dalimi. Patiriamas streso daznai sukelia
ivairias létines ligas, tokias kaip, hipertenzija ar Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos, létinis skausmas, nemiga, migrena,
nerimas, depresija ir kt. Visa tai kelia pavoju asmenybeés
formavimuisi [1, 15, 16, 17]. Biogriztamojo rySio technika
suteikia galimybg naudotis jvairiais biogriztamojo rySio
signalais, norint valdyti savo psichofiziologinius procesus
[6]. Terminis, odos elektrinio aktyvumo ar elektromiogramos
griztamasis rySys — tai tik keletas i§ biogriztamojo ry$io aparato

galimybiy, nurodanciy simpatinés nervy sistemos sujaudinima
ir tuo naudingas bendram relaksacijos mokymui [18, 19, 12].

Straipsnyje apzvelgiamas biogriZtamojo rysio relaksacijos
poveikis mazinant psichofiziologinés itampos rodiklius, tokius
kaip, odos elektrinis aktyvumas arba odos galvaniné reakcija
(OGR), kiino temperatiira, Sirdies pulsas ir kvépavimo daznis,
nerimas, depresija ir kt.

ODOS ELEKTRINIO AKTYVUMO IR
TERMINIO BIOGR]ZTAMOJO RYSIO
RELAKSACIJU POVEIKIS

Odos elektrinio aktyvumo lygis ir odos temperatiira
gali buti matuojami biogriztamojo rySio aparatu ir parodomi
pacientams monitoriuje. Sie periferiniai matavimai (rodikliai)
rodo autonominj sujaudinima ir yra jautrlis emocinei biisenai
[21, 22]. Khanna ir kiti (2007) atliko tyrima, norédami
palyginti dviejy atsipalaidavimo techniky veiksminguma
didesnj streso lygi patirian¢ioms studentéms. Tyrimo tikslas
buvo sumazinti vieng i§ streso ir nerimo simptomy — tai
auksta pulso dazni naudojant gerai zinomas atsipalaidavimo
technikas: progresuojancia raumeny relaksacija ir odos
elektrinio aktyvumo biogriztamaji ry$i ir palyginti Siy techniky
efektyvuma [22, 23]. Naudojant savizinos metodikas buvo
iSmatuotas nerimo lygis. Pulso daznis buvo matuojamas ranka
(Ciuopiant arterija, prie§ ir po uzsiémimo). Psichologiniai ir
fiziologiniai rodikliai buvo fiksuojami pirmaja ir deSimtaja
diena. Kontrolinés grupés tiriamyjy buvo prasoma pasédéti
ramiai 20 minuciy. ISanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta,
jog po atsipalaidavimo uzsiémimy abiejuose eksperimentinése
grupése sumazegjo nerimo ir pulso daznio rodikliai, taciau,
lyginant sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo rodmenis po
relaksaciju mokymosi ciklo, biogriztamojo rySio relaksacijos
grupéje nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy (sistolinis
kraujo spaudimas net padidéjo), o progresuojancios raumeny
relaksacijos grupéje sumazéjo tiek sistolinis, tiek diastolinis
kraujo spaudimas. Lyginant nerimo rodiklius, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nerasta abiejose grupése, taciau
biogriztamojo rysio relaksacijos grupéje nerimo rodikliai
sumazéjo labiau [23]. Apibendrinus Sio tyrimo duomenis,
galima teigti, jog progresuojanti raumeny relaksacija
efektyviau sumazina fiziologinius rodiklius, pvz., pulso
dazni, o biogriztamojo rySio relaksacija efektyviau veikia
psichologinius parametrus, pvz., nerima.

Dauguma autoriy tyrimus atliko su asmenimis, serganciais
tam tikromis ligomis, dazniausiai turinciais S$irdies ir
kraujagysliy sistemos sutrikimy, patirianciais skausma, nerima,
depresija ir kt. [15, 16, 17, 23, 24]. Taikant biogriztamojo rySio
relaksacija, normalizuojasi Sirdies ir kraujagysliy sistemos
rodikliai (sumazéja Sirdies ritmas, pulso daznis, kraujo
spaudimas), o tai svarbu gydant hipertenzija ir kitas Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligas, nes, veikiant stresui pirmiausia
sureaguoja Sirdies ir kraujagysliy sistema [25].

Autoriy, tyrin¢jusiy hipertenzija, teigimu, stresas labai
susijes su aukStu kraujo spaudimu [10, 26]. Datey (1980)
atliktame tyrime dalyvavo asmenys, turintys aukSta kraujo
spaudima. Tiriamieji buvo padalyti { dvi grupes: biogriztamojo
rySio relaksacijos ir kontroling. Atsipalaidavimo metu
pacientams buvo prijungti specialiis biogriztamojo rysio
aparato davikliai, kuriais iSmatuotas elektrinis odos aktyvumas.
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Abiejy grupiy tiriamiesiems buvo taikomas Saltas jtampos
testas, kai dalyviai 30 sekundziy turéjo imerkti ranka i ledo
Saltumo vandeni (4 laipsniy Silumos), po to buvo stebima, kaip
kraujo spaudimas normalizuojasi iki pradinés btisenos. Tuo
buvo norima parodyti, jog taikant atsipalaidavimo mokymus,
organizmas grei¢iau atgauna prading blisena po streso [17,
20]. Lyginamosios grupés tiriamiesiems kraujo spaudimas
buvo matuojamas 30 minuciy ramiai paguléjus. Datey
atliktas tyrimas parod¢, jog abiejose grupése sumazéjo kraujo
spaudimas, taciau statistiSkai reikSmingi rezultatai nustatyti tik
relaksacijos grupéje. Analizuojant duomenis pagal Salto testo
rezultatus, pastebéta, jog biogriztamojo rys$io mokymy grupéje
kraujo spaudimo normalizavimosi laikas buvo trumpesnis
lyginant su kontrolinés grupés tiriamyjy analogiskais
duomenimis. Taip pat pacientai teigé, jog jauciasi ir miega
geriau, kad sumazéjo galvos skausmai, svaigimas, nuovargis ir
skausmas kraitingje [17].

McGrady teigimu, biogriztamuoju rySiu pagrista
relaksacija yra efektyvi, norint sumazinti viena i§ fiziologinés
itampos rodikliy — auksta kraujo spaudima [16, 27]. Si tyréja
(1994) dirbo su pacientais, kuriems diagnozuota hipertenzija.
80 proc. visy tiriamyjy vartojo vaistus. Eksperimentinei
grupei buvo taikomas grupinis atsipalaidavimo mokymas ir
biogriztamojo rySio relaksacija fiksuojant kiino temperatiira.
Taip pat panaudojant biogriztamojo rySio technika, buvo
matuojami ir kiti fiziologiniai rodikliai — tai Sirdies ritmas,
dilbio raumeny itampa, pirSty temperatira. O naudojant
savizinos metodikas, tiriamiesiems buvo iSmatuotas nerimo
ir depresijos lygis. Atlikus statisting analiz¢, paaiskéjo, jog
eksperimentinéje grupéje sumaze¢jo nerimo, kaip biisenos ir
depresiskumo rodikliai. Po atsipalaidavimo mokymuy taip pat
sumazéjo arterinis kraujo spaudimas, dilbio raumeny itampa
bei padidéjo pirSty temperatiira. Autorius, norédamas jvertinti
ilgalaiki Dbiogriztamojo rySio atsipalaidavimo mokymo
efektyvuma, mazdaug po 10 mén. gydymo dar karta iSmatavo
visus rodiklius 36 pacientams (tai sudaro 51 proc. visy
tiriamyjy). 20 pacienty i$ 36 uzfiksuotas trumpalaikis poveikis,
16 — ilgalaikis atsipalaidavimo mokymuy poveikis mazinant
kraujo spaudima. Sis tyrimas rodo, jog biogriztamojo rysio
atsipalaidavimo uzsiémimai gali buti taikomi, norint pasiekti
tiek trumpalaiki, tiek ilgalaiki poveiki gydant hipertenzija [16,
28, 26].

Barton ir Blanchard (2001) tyrin¢jo terminio biogriztamojo
rys$io, progresuojancios raumeny relaksacijos ir streso iveikimo
gydymo veiksminguma, taikant jas asmenims, kenciantiems
létini galvos skausma. Autoriy teigimu, tokio pobtidzio tyrimai
rodo menkus rezultatus mazinant galvos skausmus, todél jie
nusprend¢ atlikdami tyrima suintensyvinti relaksacijas ir
pasirinko didesni uzsiémimy skaiciy, tikédamiesi, jog bus
geresni rezultatai. Taip pat pirmojo ir paskutinio uzsiémimo
pradzioje tiriamieji uzpildé Becko depresijos klausimynus
bei Spielberger nerimo klausimyna. Taciau gauti rezultatai tik
patvirtino ankstesniy tyrimy duomenis. Tik dviem tiriamiesiems
i$ 16 zymiai sumazgjo galvos skausmai, apie 60 proc. tiriamyjy
iSmoko suSildyti savo rankas. Gauti psichologiniai rodikliai
(depresijos ir nerimo) po uzsiémimy ciklo sumazgjo, taciau
skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi. Suintensyvinus
relaksaciju kursa bei derinant tris gydymo formas, buvo
tikimasi pasiekti geresniy rezultaty. Deja autoriams nepavyko
to padaryti.

Hawkins ir Hart (2003) atliktame tyrime dalyvavo moterys,
kurioms buvo diagnozuota endometriozé. Joms buvo taikomos
biogriztamojo rysio relaksacijos naudojant terminj griztamaji
ry$i. Tyrimo tikslas buvo, iSmokyti moteris atsipalaiduoti
padidinant perifering kiino temperatiira. Pirmiausia dalyviy
buvo praSoma atsipalaiduoti klausantis atpalaiduojanciyju
instrukcijy, susijusiy su diafragminiu kvépavimu, vizualizacija
irkt., o véliau buvo sitiloma atsipalaiduoti patiems, naudojantis
girdétomis technikomis. Autoriai, atlike statisting analize
pasteb¢jo, jog dauguma dalyviy iSmoko susildyti savo rankas
naudodamiesi temperatiiros biogriztamuoju rySiu. Taip pat
dalyvés teigé, jog sumazéjo skausmas bei pageréjo gyvenimo
kokybé.

Kaip raso Wickramasekera (1999), dar 1978 m. Taub
ir School nustaté, kad temperatiiros biogriztamojo rySio
mokymas yra stipriai susijgs su socialinais santykiais (Siltais
ar Saltais) tarp gydytojo ir paciento. Atlikus tyrima, paaiskéjo,
jog esant Saltiems ir nuasmenintiems santykiams, tik 2 i§ 22
tiriamyjy iSmoko susildyti savo rankas, bet, esant Siltiems ar
neformaliems (nevarzomiems) santykiams, 19 i§ 21 tiriamyjy
iSmoko susildyti savo rankas [29]. Tai rodo, jog santykis tarp
gydytojo ir paciento labai svarbus atliekant tokio pobtdzio
tyrimus, prieSingu atveju tai gali daryti didelg itaka tyrimo
rezultatams.

ELEKTROMIOGRAMOS
BIOGR]ZTAMOJO RYSIO
RELAKSACIJOS POVEIKIS

Klinikinio gydymo programos daznai pristato pacientams
biogriztamojo rysio ir progresuojancios raumeny relaksacijos
mokymuy derinj, kaip visavertg streso valdymo programa.
Kappes (1983) atliktame tyrime dalyvavo 37 savanoriai,
kuriems naudota biogriztamojo rySio aparato programiné
franga. Vienai grupei buvo taikoma progresuojanti raumeny
relaksacija ir temperatiiros bei elektromiogramos biogriztamojo
ry§io mokymai, kita grupé mokési atsipalaiduoti tik su
temperatiiros ir elektromiogramos biogriztamuoju rysiu. Gauti
rezultatai parodé, jog progresuojancios raumeny relaksacijos
uzsiémimai ir atsipalaidavimo mokymas, panaudojant
biogriztamojo rySio aparata, tiek pat efektyvlis norint
sumazinti kaktinés srities raumeny {tampa bei padidinti kiino
temperatiira, taciau buvo pastebéta, jog abi tiriamyjy grupés
skiriasi pagal poveiki psichologiniams jtampos rodikliams.
Kompleksiskos relaksacijos grupéje nerimo, kaip bruozo
ir kaip biisenos, rodikliai bei psichosomatiniai simptomai
statistiSkai reikSmingai sumazgéjo lyginant su tos grupés
tiriamyjy analogiskais rezultatais, kurie mokési atsipalaiduoti
tik su biogriztamojo rySio aparatu [30]. Jones (1981) taip pat
atliko tyrima, taikydamas kaktinés srities elektromiogramos
biogriztamaji rysi. Gauti rezultatai parode, jog statistiSkai
reik§mingai sumazejo kaktos jtampos rodikliai, taciau nebuvo
gauta statistiSkai reik§mingy skirtumy matuojant Sirdies pulsa,
odos elektrini aktyvuma bei kvépavimo daznj [31].

Daugelis autoriy teigia, jog tada, kai zmogus mokosi
atsipalaiduoti savo noru ir tai daro reguliariai, subjektyviai
patiriamasnerimastaip patitampasumazéja[32]. Reedir Saslow
(1980) teigimu, asmenybés savybés, ypa¢ nerimas stipriai
sumazéja su raumeny jtampa. Gilus raumeny atpalaidavimas ir
nerimas tarpusavyje yra nesuderinami. Tad Sie autoriai bandé
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panagrinéti, kaip raumeny itampa susijusi su nerimu taikant
skirtingas atsipalaidavimo technikas. Visi tiriamieji buvo
padalyti i dvi grupes. Vienai grupei buvo taikoma sutrumpinta
progresuojanti raumeny relaksacija bei autogeniné treniruoté,
kitai — biogriztamojo rysio relaksacija. Kaktos raumeny jtampa
buvo iSmatuojama biogriZztamojo rySio aparatu. ISanalizavus
rezultatus, nustatyti statistiSkai reikSmingai sumazéje
nerimo, kaip biisenos ir nerimo rodikliai lyginant abiejy
eksperimentiniy grupiy rezultatus. Elektromiogramos analizé
parodé¢, jog abi eksperimentinés grupés sékmingai sumazino
kaktinés srities itampa [33]. Apibendrinti rezultatai rodo, jog
abi relaksacinés technikos tinka mazinti nerimo rodiklius bei
raumeny itampa. Taciau, norint labiau atskleisti analizuojamus
reisSkinius, blity naudinga itraukti i tyrima lyginamaja grupe,
kuriai nebtity taikomas relaksacinis poveikis. Passchier (1981)
teigimu, elektromiogramos biogriztamasis rySys gali biti
panaudotas klinikingje praktikoje gydant su stresu siejamus
sutrikimus [34].

Raumeny  atpalaidavimas,  kartais  sustiprinamas
biogriztamojo rysio. Tai daznai naudojama nerimui ir nemigai
gydyti, manant, kad pacientai gali nuraminti savo mintis,
mokydamiesi atpalaiduoti savo kiina. Taigi, kaip visa tai
veikia? Standartiné teorija teigia, jog raumeny atpalaidavimas
mazina nerima sukeliant fiziologing biisena, kuri yra prieSinga
kaukis arba bék* atsakui [35]. Kai raumenys atpalaiduojami,
Sirdies plakimas, kraujo spaudimas ir streso hormony kiekis
yra mazesni [36]. Emocijy ir minéiy pokyciai su tuo yra susijg.
Raumeny elektrinis aktyvumas yra auksciausias, kai jie yra
aktyvls arba itempti, mazesnis, kai jie yra atpalaiduoti arba
neaktyviis [Jones]. Biogriztamojo rySio relaksacijai, pacientai
naudoja elektromiografijos duomenis, kaip rodiklius, kurie
moko juos pacius atsipalaiduoti. Raumeny atpalaidavimo
terapija rodo, jog nerimastingi ir nemigos varginami Zmon¢s
kencia nuo itempty raumeny ir $i jtampa susijusi su kitais
nerimo poZzymiais, tokiais kaip, tachikardija ar ekstracistolés
ir didelis streso hormony kiekis. Nerimas susilpnés, kai bus
atpalaiduoti raumenys. To pasiekti pacientai gali mokydamiesi
atsipalaidavimo bei praktikuodamiesi [35].

Nepaisant kity autoriy skepticizmo, Conrad ir Roth (2007)
mano, jog raumeny atpalaidavimas veikia nerimastingus ir
nemigos varginamus zmones. Jie tiki, jog tai kognityviné
technika, keiCianti pacienty mastymo stiliy, leidziant jiems
manyti, jog jie gali valdyti savo fiziologinius atsakus. Daugelis
pacienty mano, jog raumeny itampa yra lygi emocinei itampai.
Taciau sveikatos specialistai, kurie nori naudoti Sia technika
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teisingai ir tinkamiems pacientams, turéty atlikti tolimesnius
tyrimus, patvirtinancius $itg paslaptinga veikima [35].

ISVADOS

Atsipalaidavima galima apibrézti kaip psichologinés ir
fiziologinés itampos sumaz¢jima. Daugelio autoriy teigimu
atsipalaidavimo metu, organizme vyksta tam tikri fiziologiniai
ir psichologiniai procesai. Apibendrinant galima sakyti, jog
biogriztamojo rysio relaksacija yra gana placiai nagrin¢jama,
taiau skiriasi tyrimuose taikomi metodai, procediros,
tiriamieji ir kt.

Apzvelgus literatiira galime teigti, jog didesnis démesys
skiriamas pagrindiniams fiziologinés jtampos rodikliams: OGR,
odos temperatiiros ir pulso rodikliams. Dazniausiai taikomi
terminio, odos elektrinio aktyvumo ir elektromiogramos
biogriztamojo rySio mokymai.

Taigi, daugelio autoriy atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog
biogriztamojo rySio relaksacija teigiamai veikia fiziologinius
zmogaus parametrus. Taikant §ia technikq normalizuojasi
Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliai (sumazéja Sirdies
ritmas, pulso daznis, kraujo spaudimas), kas ypa¢ svarbu
gydant hipertenzija ir kitas Sirdies ligas. Tyrimai rodo, jog
$i metoda galima taikyti norint pasiekti tiek trumpalaiki,
tiek ilgalaiki poveiki gydant hipertenzija. Taip pat sumazéja
prakaito liauky aktyvumas (OGR), kuris yra proporcingas
simpatinés nervy sistemos aktyvumui, raumeny jtampa
bei padid¢ja pirSty temperatiira, kas rodo didesnj individo
atsipalaidavimo lygj. [vairlis biogriztamojo rySio metodai
efektyviai veikia psichologinius individo parametrus. Mokantis
atsipalaiduoti su biogriztamojo rySio technika, galima
sumazinti nerimo, depresijos ar streso sukeliamus simptomus.
Taigi, Si biogriztamojo rySio atsipalaidavimo technika gali
biti pritaikoma tiek klinikinéje sveikatos srityje, tiek norint
pagerinti savo fizing bei psiching savijauta.

Daugelio autoriy teigimu biogriztamojo rysio relaksacija
gali sumazinti fiziologing itampa, taciau ne visuose tyrimuose
buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Biogriztamojo
rySio relaksacijos poveikio tyrimai ne visada aptinka
psichologiniy jtampos rodikliy sumazéjima. [23, 37]. Taip
pat biity galima teigti, jog ne visy autoriy atlikti tyrimai yra
iSsamis ir tenkina visas tokiems tyrimams keliamas salygas
(kontrolinés grupés nebuvimas, medikamenty vartojimas, maza
tiriamyjy imtis ir kt.), todél reikalingi tolimesni, atitinkantys
visus §iuos reikalavimus, tyrimai.
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SANTRAUKA

Sias asmenybés sutrikimy biologinio gydymo praktines
rekomendacijas parengé Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju
federacijos (angl. World Federation of Societies of Biological
Psychiatry, WFSBP) sudaryta tarptautiné darbo grupé. Grupés darbo
tikslas — sistemingai apzvelgti visus esamus jrodymus, susijusius
su triju specifiniy asmenybés sutrikimy — ribinio tipo, Sizotipinio,
nerimastingo (vengiancio) tipo — gydymu ir, remiantis jais, pateikti
kliniskai bei moksliskai paremtas praktines gydymo rekomendacijas.
Jos apima dabartines Zinias apie biologinius §iy sutrikimy pagrindus,
ju apibrézima, klasifikavima, epidemiologija, eiga ir taip pat
pateikia i$samia naujausio klinikinio gydymo apzvalga. Siose
rekomendacijose daugiausia nagrinéjamas biologinis gydymas
(antidepresantais, neuroleptikais, nuotaikos stabilizatoriais ir kai
kuriais kitais farmakologiniais preparatais) ir aptariama medikamenty,
iki dabar taikomy {vairiose gydymo strategijose, gydant asmenybés
sutrikimy turin¢ius pacientus, svarba. Rekomendacijos turéty padéti
gydytojams {vertinti ivairiy psichotropiniy vaisty efektyvuma ir taip
pasirinkti individualaus paciento specifinei psichopatologijai gydyti
tinkamiausiag medikamenta.
RaktaZodziai: ribinio tipo asmenybés sutrikimas, Sizotipinis
asmenybés sutrikimas, nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés
sutrikimas, {rodymais pagristos rekomendacijos, biologinis
gydymas, farmakoterapija, antidepresantai, neuroleptikai, nuotaikos
stabilizatoriai

ABSTRACT

These practical guidelines for the biological treatment of personality
disorders in primary care settings were developed by an international
Task Force ofthe World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP). They embody the results of a systematic review of all
available clinical and scientific evidence pertaining to the biological
treatment of three specific personality disorders, namely borderline,
schizotypal and anxious/avoidant personality disorder in addition to
some general recommendations for the whole field. The guidelines
cover disease definition, classification, epidemiology, course and
current knowledge on biological underpinnings, and provide a
detailed overview on the state of the art of clinical management. They
deal primarily with biological treatment (including antidepressants,
neuroleptics, mood stabilizers and some further pharmacological
agents) and discuss the relative significance of medication within the
spectrum of treatment strategies that have been tested for patients
with personality disorders, up to now. The recommendations should
help the clinician to evaluate the efficacy spectrum of psychotropic
drugs and therefore to select the drug best suited to the specific
psychopathology of an individual patient diagnosed for a personality
disorder.

Key words: high school seniors, fatigue, learning load, daily time
budget.
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Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos (WFSBP) biologinio asmenybés sutrikimo gydymo...

VYKDOMOJI REKOMENDACIJU
SANTRAUKA

Nors asmenybés sutrikimams bendroje gyventoju
populiacijoje tenka apie 10 proc., o tarp psichikos ligomis
serganciy pacienty — iki 40 proc., ir nors $iy sutrikimy turintys
pacientai daznai naudojasi specializuotomis psichiatrinémis
paslaugomis, informacijos apie irodymais pagrista ju gydyma
yra nedaug. Toliau bus pateiktos specifinés rekomendacijos
apie ribinio tipo asmenybés sutrikimo (RTAS), Sizotipinio
(STAS) ir nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés
sutrikimo (NVAS) gydyma. Kity tipu asmenybés sutrikimy
farmakologinio gydymo tyrimai praktiskai beveik neatlickami.

Duomenys, panaudoti rengiant Sias rekomendacijas,
paimti i§ visy originaliy angly kalba paskelbty straipsniu
nuo 1980 m. (DSM-III publikacija) iki 2007 m., kurie buvo
rasti MEDLINE duomeny bazéje. ISskirtinis démesys buvo
skiriamas atsitiktiniy imc¢iu kontroliuojamiems tyrimams
(AIKT), t.y. kryzminiai ir atviri tyrimai buvo vertinami tik tais
atvejais, kai tinkamy jrodymuy i8 AIKT nepakako atskiriems
rekomendacijy patikimumo lygiams.

RTAS atveju téra nedidelis vidutiniskos kokybés nedideliy
imciy ir trumpos stebéjimo trukmés AIKT skaicius. Atrodo,
kad né vienos klasés farmakologinis preparatas apskritai
negali susilpninti RTAS psichopatologijos, nors tyrimy metu,
be specifiniy psichopatologijos aspekty, buvo vertinamas
ir bendras funkcionavimas. Gydymo tikslu medikamentai
dazniausiai buvo pasirenkami pagal vyraujanéius konkretaus
paciento simptomus. Esama vidutini§ky jrodymuy apie antros
kartos antipsichotiky poveiki kognityviniams-suvokimo
simptomams ir nekontroliuojamam impulsyviam elgesiui,
pvz., pykéiui, esant asmenybés sutrikimams. Atrodo, kad
Sie medikamentai veikia skiriant juos mazesnémis dozémis
nei Sizofrenijos atveju. Selektyvieji serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI) geriausiai veikia tokius emocijy sutrikimus,
kaip depresiné nuotaika, nerimas ir nuotaiky kaita ir, atrodo,
taip pat pagerina bukle sergant gretutiniais nuotaikos ir nerimo
sutrikimais. Taciau néra jrodymu, kad SSRI veiksmingi esant
tokiems simptomams, kaip emocinis tustumo, vienatvés,
monotonijos pojitis ar 1étiné disforija. Be to, néra patikimy
irodymy, kad, esant RTAS, antidepresantai sumazina
impulsyvy, agresyvuy ar save zalojanti elgesi. Pacientams,
esant RTAS ir gretutiniam intermisiniam eksplozyvaus elgesio
sutrikimui (IEES), gydymas SSRI mazino impulsyvia agresija,
taciau koks SSRI efektas, kai nesergama IEES, duomeny
nepakanka. Nors vienas tyrimas parodé, kad gydant impulsyvia
agresija olanzapino monoterapija pranaSesné uz fluoksetino,
reikia daugiau tyrimy, norint kaip pirmaeili vyraujancio
impulsyvumo ir (auto)agresijos gydymo metoda rekomenduoti
atipinius neuroleptikus. Jei gydymo poveikis nepakankamas,
galima skirti nuotaikos stabilizatoriy, tokiy kaip valproatai,
topiramatas ar lamotriginas, kuriy efektyvumas, gydant
impulsyvy, agresyvy elgesi, buvo jrodytas kai kuriais
kontroliuojamais tyrimais. Deja, bet nuotaikos stabilizatoriy
tyrimu metu pacienty iméiy dydziai apskritai buvo nedideli, o
duomeny apie ju ilgalaiki veiksminguma visiSkai néra.

Be to, kad neatidéliojant butina atlikti daugiau geros
kokybés kontroliuojamy RTAS gydymo tyrimy apskritai, reikia
ir daugiau tyrimuy, kurie telkty démesj i afektinio nestabilumo
mazinima. Si RTAS psichopatologija ne tik zinoma kaip

stabiliausias RTAS pozymis, bet jis taip pat daug sunkiau,
palyginti su impulsyvumu, gydomas. Dar daugiau, visiSkai
néra tinkamai iStirtas vaisty poveikis RTAS turinéiy pacienty
tarpasmeniniams santykiams.

Kadangi turintieji RTAS prastai laikosi gydymosi rezimo,
jie gali biiti labai jautris net ir Svelniems nepageidaujamiems
poveikiams. Atitinkamai klasikiniai neuroleptikai néra
indikuotini daugiausia todél, kad esama nedaug duomeny,
jog jie mazina nerima, depresija, pykti ar pagerina bendra
funkcionavima gydant RTAS. Galiausiai RTAS turintiems
pacientams reikia saugiy vaisty su mazesne perdozavimo dél
galimy suicidiniy poelgiy rizika, o tai reiskia, kad negriztamo
veikimo monoaminooksidazés (MAO) inhibitoriai ir litis,
nepaisant kai kuriy veiksmingumo jrodymuy, negali biti placiau
taikomi RTAS gydyti. Jokiy patikimy pasiiilymy néra pateikta
apie farmakologinio gydymo trukme, kuri dar priklauso ir
nuo to, kokia psichopatologija yra gydoma. Taciau galima
rekomenduoti ne trumpesni kaip 3 mén. gydyma, tinkamai
tvertinus prading psichopatologija, tiksliai nustacius gydymo
tikslus ir jvertinus gydymo nutraukimo galimybes, negavus
teigiamo rezultato.

Apibendrinant reikia pasakyti, jog joks vaistas
néra registruotas asmenybés sutrikimams gydyti ir néra
jokiy irodymy, kad tokiems pacientams gydyti efektyvi
polifarmakoterapija. Nors ir esama kai kuriy jrodymuy apie
selektyvy veikima, psichotropiniy preparaty grupés visgi
labiau veikia platy simptomy spektra, o duomeny apie
keliy vaisty derinio poveiki atskiriems simptomams néra.
Pacientus, turin€ius RTAS, deréty informuoti, jog bet kurio
vaisto paskyrimas néra patikimai pagristas jrodymais. Taciau
receptiniai psichotropiniai vaistai gali padéti esant RTAS
palengvinti afektinius simptomus ir sumazinti impulsyvuma.
Taip pat farmakoterapija gali biiti skiriama esant sunkiems
atvejams, siekiant palengvinti psichosocialines intervencijas ar
tiesiog padaryti jas jimanomas, nors irodymy apie tai, kada/kaip
derinti farmakoterapija/psichoterapija, néra daug. Kadangi
farmakoterapija tampa multimodalinio gydymo programos
dalimi, drauge su individualia ir/ar grupine psichoterapija,
tai psichoterapijos specialistai turéty bati jtraukti { gydymo
procesa kiek galima anksciau.

Iki Siol atlikta labai nedaug S$izotipinio asmenybeés
sutrikimo (STAS) tyrimy. Esama kai kuriy jrodymu apie
teigiama atipiniy neuroleptiky poveiki pacientams, turintiems
STAS ir gretutiniy STAS bei RTAS sutrikimy.

Farmakologinio NVAS gydymo rekomendacijas riboja tai,
kad didzioji dalis naudojamy duomeny yra gauti AIKT, kurie
buvo atlickami su serganciaisiais (generalizuota) socialine
fobija. Taciau tai leidzia pagristi ekstrapoliavima duomeny,
pirmiausia gauty tiriant nerimo, o ne asmenybés sutrikimus, ir
rekomenduoti analogiska taktika gydant asmenis, sergancius
Siomis glaudziai susijusiomis/giminingomis ligomis. I$skyrus
$i trikuma, yra nemazai duomeny apie SSRI ir selektyviojo
serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriaus (SNRI)
venlafaksino efektyvuma ir nedideli nepageidaujamy poveikiy
skai¢iy gydant Siais vaistais. Eksperty nuomone, medikamentai
turi biti vartojami maziausiai 1 metus. Negriztamo veikimo
MAUO inhibitoriai taip pat veiksmingi, bet dél saugumo aspekty
gali biiti rekomenduojami tik kaip alternatyva, negavus atsako
1 gydyma pirmos eilés antidepresantais ir kruopsciai jvertinus
rimty nepageidaujamy poveikiy prielaidas. Vaisto nuo
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epilepsijos gabapentino ir gama aminosviesto rigsties (GASR)
analogo pregabalino veiksmingumas turi biiti intensyviau
tiriamas ateityje.

TRUKUMAI/ISLYGOS

Asmenybés sutrikimy farmakologiniai tyrimai tebéra
pradiniy stadijy ir ateityje turi biti atliekami daug intensyviau.
RTAS tyrimai atlieckami dalyvaujant mazoms poliklinikos, o
ne iminés biklés stacionaro pacienty imtims. Taigi dauguma
turimy jrodymuy gauti tiriant polikliniky pacientus. Reikia
pridurti, kad Sios praktikai skirtos rekomendacijos pirmiausia
grindziamos atsitiktiniy imciy kontroliuojamais dvigubai
aklais tyrimais, nors panaudoti ir atviry tyrimy duomenys.
Vertinant atviry tyrimy rezultatus, reikia turéti omenyje, kad
farmakologiniuose tyrimuose dalyvauja asmenuy grupés,
kuriose menkas simptomy stabilumas laikui bégant, pvz.,
esant ribinio tipo asmenybés sutrikimui. Be to, reikia jvertinti
ir bendrus kontroliuojamy tyrimy trikumus, pvz., tai, kad
atmetami tokie sunkiai sergantys pacientai, kuriems pasireiskia
keletas gretutiniy ligy ir polinkis i savizudybg. Tai yra didelis
iki Siol atlikty farmakologiniy tyrimuy trukumas, nes tarp
turiniyjy asmenybés sutrikimy praktiskai didziausia yra ta
dalis pacienty, kurie skundziasi keliomis gretutinémis ligomis
ir latentiniu ar net Gminiu suicidiSkumu. Didziosios dalies
kontroliuojamy farmakologiniy RTAS tyrimy trukmé buvo
neilga, tik kai kuriy truko 6 mén., o duomeny apie ilgalaiki
poveiki visai néra. Ilgos trukmés tyrimy poreikis kertasi su
dideliais pasitraukimo i§ RTAS tyrimy, kuriuose stebéjimo
trukme ilgesné nei 10 sav., rodikliais (iki >50 proc.). Dél to
gali buti sunku gauti duomeny apie ilgalaikj veiksminguma.
Pagaliau téra vos keletas tyrimy apie preparaty, derinamy su
psichoterapija, poveiki, nors tokia kombinuota terapija yra
placiai taikoma psichiatrijoje, gydant pacientus, turincius
asmenybés sutrikimuy.

1. ASMENYBES SUTRIKIMAI

1.1 Ivadas

Siuolaikinéje  praktinéje  psichiatrijoje  asmenybés
sutrikimai uzima pagrinding vieta. Jie apibiidinami kaip
asmenybés charakterio struktiiros ir elgesio tendencijy
pasireiskimas, sukeliantis stresa ir trikdantis funkcionavima
emocijy, pazinimo, tarpasmeniniy santykiy ir impulsy kontrolés
srityje. Pagal TLK-10, asmenybés sutrikimai skirstomi { 9
skirtingas diagnostines grupes, Siek tiek besiskirianc¢ias nuo
DSM-IV (pvz., papildomai pateikia Sizotipini asmenybeés
sutrikima II asyje). Iki Siol buvo tiriamos tik trijy asmenybés
sutrikimy farmakologinio gydymo strategijos; todél specifinés
rekomendacijos bus pateikiamos tik apie ribinio tipo
(RTAS), sizotipinio (STAS) ir nerimastingo (vengiancio) tipo
asmenybés sutrikimo (NVAS) gydyma.

Asmenybeés sutrikimy turintys asmenys gydomi sveikatos
prieziliros istaigose ne tik dél budingy tiems sutrikimams
pozymiy, bet ir dél padidéjusios kity psichikos ligy, tokiy
kaip nuotaikos sutrikimai, nerimas ir priklausomybés nuo
psichotropiky, rizikos. Be to, asmenybés sutrikimai daro
poveiki somatiniy ligy eigai (tai gali biiti bendradarbiavimo
problemos, neadaptyviis psichologinés gynybos mechanizmai).

pasitaiko nuo 6,7 proc. (Lenzenweger ir kt., 1999) iki 14,6
proc. (Zimmermann ir oryell, 1989). Skelbiama, kad tarp
psichikos ligoniy $is rodiklis daug aukstesnis — tarp 40 ir 60
proc. (Oldham ir kt., 1992). Placiame Pasaulinés sveikatos
organizacijos tyrime (Loranger ir kt., 1994) skelbiama, kad
tarpe visy dél psichikos sveikatos problemy besikreipusiy
1 poliklinikas ir stacionarus ligoniy 39,5 proc. buvo bent
vieno asmenybés sutrikimo simptomy. Dazniausiai buvo
diagnozuojamas nerimastingo (vengianc¢io) tipo asmenybés
sutrikimas — 15,2 proc. Naujausi duomenys rodo, kad gydymo
rezultatai yra geresni nei tikétasi. Kolaboratyvinis ilgos
trukmés asmenybés sutrikimy tyrimas (angl. The Collaborative
Longitudinal Personality Disorders Study, CLPS) rodo, kad
trumpu laikotarpiu (1 metai) diagnoziy stabilumas siekia nuo
35 iki 55 proc., vidutiniskai — 44 proc. (Shea ir kt., 2002).
Taciau, nepaisant didesniy nei tikétasi diagnozés pakeitimuy,
funkcionavimo sutrikimas gana reikSmingas. Po 2 tyrimo
mety CLPS autoriai teigia, kad galima atskirti gana stabilius
asmenybés bruozus nuo besikeician¢iy/permainingy elgsenos,
reakcijos savybiy (McGlashan ir kt., 2005). Psichosocialinis
funkcionavimas pageréja ribotai (Skodel ir kt., 2005), o
savizudybés rizika yra tris kartus didesné nei bendroje
populiacijoje ir dar labiau didéja, susirgus gretutiniais
nuotaikos sutrikimais ar priklausomybémis nuo psichotropiky
(Stone ir kt., 1987). Apskritai turintieji asmenybés sutrikimy
sukelia daug problemy sveikatos priezitiros sistemai ir
sunaudoja nemazai jos istekliy (Skodol ir kt., 2005). Ilga laika
asmenybés sutrikimai buvo laikomi labai atspariais, sunkiai
pasiduodanciais gydymui. Be to, dél diagnostiniy kategoriju
daugiaprasmiskumo atsiranda daug skirtumuy/neatitikimy
diagnozése; laikui bégant, iSryskéja dazni ivairts ir skirtingi
klinikinés eigos ir ligos sunkumo variantai; didelis gretutinio
sergamumo lygis tarp I aSies sutrikimy, vélgi priklausomas
nuo laiko; didelis suicidiSkumo lygis; sunkiai suformuojamas
ir palaikomas bendradarbiavimas ir pagaliau didelis ilgalaikiy
pasekmiy tyrimy poreikis sukelia nemazy sunkumy, norint
tvertinti gydymo efektyvuma ar net atlikti kontroliuojamus
klinikinius tyrimus. D¢l to vokiskai kalbanciose Salyse
2005 m. paskelbti duomenys apie psichofarmakologiniy
preparaty skyrima asmenybés sutrikimy turintiems pacientams
pateikia informacija apie simptomini, labai pragmatiska,
daznai nepagrista jokiais irodymais psichotropiniy preparaty
vartojima (Heinze ir kt., 2005). Neatrodo, kad gydymo kokybé
kitose Salyse biity geresné (Bender ir kt., 2006).
Farmakoterapija gali daryti poveiki konkretiems
asmenybés sutrikimo simptomams, tokiems kaip nerimas,
emocijy ar kognityviniai-suvokimo sutrikimai. Todél daznai
atsitiktiniy  im¢iy  kontroliuvojamy tyrimy metu (AIKT)
rezultatams jvertinti pasirenkamas ribotas simptomy skaicius,
o rekomendacijose, pvz., tokiose, kurias paskelbé APA
(Amerikos psichiatry asociacija) (2001), pateikiami skirtingi
farmakoterapijos tikslai. Kadangi gydytojams svarbu zinoti apie
asmenybés sutrikimy turin€iy pacienty bendro funkcionavimo
pageréjima, o ivairios psichotropiniy preparaty klasés daznai
veikia platy simptomy spektra, neseniai pirmenybé pradéta
teikti nozologiniam pirminiy pasiekimy ivertinimo pozitiriui,
bent jau kalbant apie ribinio tipo (RTAS) ir Sizotipinio
(STAS) asmenybés sutrikimo gydyma. Tai, Zinoma, nereiskia,

Epldemlologlnlal asmenybés Sutrikimq daznumo kad wvaistai neveikia viso sudétingo asmenybés sutrikimo
bendrojoje populiacijoje tyrimai rodo, kad Sie sutrikimai komplekso.
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Nors | psichiatrines istaigas daznai kreipiamasi dél
asmenybés sutrikimy, iki Siol néra patvirtinty vaisty jiems
gydyti. Todé¢l Siose rekomendacijose rasoma tik apie vaisty
vartojima nepatvirtintoms indikacijoms (angl. off~label use).
Be to, nemazas skaicius tyrimy buvo atliekamas su mazomis
pacienty imtimis. Tai reiSkia, kad AIKT gauta reikSminga
rezultata, nors ir su maza imtimi, galima traktuoti kaip gerai
tyrimais pagrista irodyma, o tuo atveju, kai veiksmingumo
nenustatoma, galima manyti, kad tyrimas tiesiog buvo
nepakankamos imties/nepakankamai pagristas (p klaidos
problema). Taip pat biitina atsizvelgti i tai, kad §i metodologiné
problema grei¢iau implikuoja didesng klaidingai negatyviy
nei pozityviy duomeny rizika, vertinant turima asmenybés
sutrikimy duomeny baze.

Kadangi beveik néra farmakologiniy tyrimy apie daugeli
asmenybés sutrikimy, kurie néra iSsamiai aptariami Siose
rekomendacijose, visais tais atvejais psichofarmakologija
gali biiti iSimtinai nukreipta { gretutiniy bukliy gydyma, t.y.
gretutiniy nerimo ir depresijos biiseny, kurios daznai iSsivysto
asmenims, turintiems, pvz., narcisistinio, histrioninio ir
priklausomo tipo asmenybés sutrikimy. Tokiais atvejais SSRI
gali buti pranaSesni uz triciklius antidepresantus (TCA), nes
tvirtinama, kad jie nepriklausomai veikia asmenybés sutrikimo
simptomus (Reich ir kt., 2002). Kalbant apie gretutinius
nerimo sutrikimus, irodyta, kad visi §iuo metu prieinami
SSRI drauge su venlafaksinu yra pranasesni gydant panikos
sutrikimg ir agorafobija (Bakker ir kt., 2000). Teigiama, kad
venlafaksinas ir mirtazapinas yra veiksmingi gydant daznai
pasitaikanti depresijos ir nerimo derini (Rudolph ir kt., 1998;
Fawcett ir Barkin, 1998). Kadangi medikamentai gali sukelti
laiking nerimo simptomy pasunkéjima, reikéty pradéti gydyti
mazomis dozémis, 1étai didinant jas iki reikiamos terapinés
dozés. Pacientams, turintiems asmenybés sutrikimy, visisSkai
nerekomenduojami benzodiazepinai, nes jie gali sukelti
sedacija, kognityving ir motoring negalia bei negatyviai
saveikauti su psichoterapija. Papildomai pranesama apie
paradoksini, slopinamaji poveiki (Cowdry ir Gardner, 1998).
Kadangi asmenybés sutrikimai yra létiniai, psichologinés ir
fizinés priklausomybés rizika gali biti didesné nei epizodiniy
I asies sutrikimy atveju. Ribinio tipo asmenybés sutrikimo
atveju rizika ypac iSauga, nes pacientai gali piktnaudziauti
benzodiazepinais dél dazny disforijos biiseny. Esant asmenybés
sutrikimams dél priklausomybiy, drauge su psichoterapijos
priemonémis galima skirti potraukj slopinanciy preparaty.

1.2 WFSBP rekomendacijy tikslas ir vartotojai

Sios rekomendacijos pateikia naujausia informacija
apie ribinio, Sizotipinio ir nerimastingo (vengiancio) tipy
asmenybés sutrikimus ir irodymais pagristas gydymo
rekomendacijas. Kadangi pastebéta, kad tiek ribinio, tiek
nerimastingo (vengiancio) tipy asmenybés sutrikimy atvejais
gali buti sékmingai taikoma psichoterapija, asmenybés
sutrikimy gydymas neturéty apsiriboti vien tik farmakoterapija.
Taciau visy pirma Sios rekomendacijos yra apie biologini,
farmakologinj pacienty gydyma. Psichoterapijos metodai yra
aprasomi trumpai, pateikiant literatiirag tolimesniam skaitymui
apie irodymais pagristas rekomendacijas apie psichoterapija.

Rekomendacijas rengé autoriy kolektyvas, jos skelbiamos
suderinus su WFSBP darbo grupe, kuria sudaro 23 tarptautiniai
Sios srities ekspertai. Tikslas — pateikti kliniskai ir moksliskai

pagristas asmenybés sutrikimy gydymo rekomendacijas,
atlikus sisteming esamy geriausiy irodymy apzvalga.
Kadangi dauguma atlikty atsitiktiniy imciy kontroliuojamy
asmenybés sutrikimy tyrimy neatitinka iSankstinés bendros
WEFSBP salygos, reikalaujancios, kad imtis biity ne mazesné
kaip 50 tiriamyjy, todél i§ dalies buvo naudotasi ir atvirais
Sizotipinio ir ribinio tipo asmenybés sutrikimy tyrimais. Siose
rekomendacijose pateikiama apibendrinta tarptautiniy atstovy
ir eksperty nuomoné apie naujausius asmenybés sutrikimy
farmakologinio gydymo metodus. Jos yra skirtos visiems
gydytojams, kurie tiria, diagnozuoja ir gydo asmenybeés
sutrikimy turin€ius pacientus.

1.3 Literatiiros paieskos ir duomeny gavimo metodikos

Rengiant rekomendacijas, naudotasi visais originaliais
moksliniuose zurnaluose angly kalba paskelbtais straipsniais,
apimant laikotarpi nuo 1980 m. (DSM-III publikacija) iki
2007 m. birzelio mén. Duomenys apie ,,ribinio®, ,,Sizotipinio*
ir ,nerimastingo (vengiancio) tipy asmenybés sutrikimy*
farmakoterapija rasti MEDLINE duomeny bazéje. Papildoma
duomeny apie kitus DSM-IV pateikiamus asmenybés
sutrikimus paieska nedavé jokiy rezultaty. Taip pat buvo
naudotasi tokiais papildomais informacijos Saltiniais:

*  American Psychiatric Association (2001) Practice
Guideline for the Treatment of Patients with Bordeline
Personality Disorder;

e The Cochrane Database of Systematic Reviews (20006),
Issue 1, Art. No.: CD005653, DOI: 10.1002/14561858.
CD005653, Pharmacological Interventionas for People
with Bordeline Personality Disorder,

o Work Group for Systematic Reviews and Metaanalyses
in personality disorders at the University of Freiburg,
Germany, in close cooperation with the Cochrane
Collaboration (contact reviewer: K. Lieb);

*  Draft from the German Task Force for the development
of Practice Guidelines for the Treatment of Patients with
personality Disorders.

Pagrindinis démesys buvo skiriamas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamiems tyrimams, o kryzminiy ir atviry tyrimy
medziaga buvo naudojamasi tik tuomet, kai AIKT duomeny
nepakako atitinkamam rekomendacijy lygiui (zr. 1.4 skyriu).
Taip pat buvo atsizvelgiama | individualia. WFSBP darbo
grupés nariy kliniking patirtj.

Buvo naudojamasi tik tokiy tyrimy duomenimis, kurie
tiesiogiai tyré specifinio asmenybés sutrikimo gydyma,
atmetant tokius, kurie tyré miSrius asmenybés sutrikimus
ir nediferencijavo rezultaty, bei tokius, kuriy tikslas buvo
istirti vaisty efektyvuma gydant I aSies sutrikimus, esant
gretutiniam asmenybés sutrikimui. Buvo patikrinti visy tyrimy
metodologiniai aspektai ir tik tie buvo panaudoti, kurie atitiko
TLK-10 ar DSM-II/DSM-IV diagnostinius RTAS kriterijus,
tyré maziausiai 10 subjekty ir taiké patvirtintus diagnozés bei
jos pakeitimo vertinimo biidus.

1.4 Irodymais pagrijsta rekomendacijy klasifikacija

Remiantis principiniu metodologiniu WFSBP pozitiriu {
irodymais grindziama medicing, rekomendacijos suskirstytos
1 keturis lygius:

A lygis. Gerai tyrimais pagristi irodymai. [rodymai gauti i§
maziausiai trijy vidutiniskai dideliy (ne maziau nei 50 dalyviy)
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy (dvigubai akly) (AIDA)
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Gydymo rekmendacijos

tyrimy su teigiamais rezultatais. Be to, maziausiai vienas is $iy
triju tyrimy gerai parengtas metodologiskai ir kontroliuojamas
placebu.

B lygis. Pakankamai tyrimais pagristi irodymai. [rodymai
gauti i§ maziausiai dviejy vidutiniSkai dideliy atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy (dvigubai akly) tyrimy (du ar daugiau
palyginamyjuy tyrimy arba vienas palyginamasis ir vienas
placebu kontroliuojamas tyrimas, su teigiamais rezultatais)
arba i§ vieno vidutinio dydzio atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo
(dvigubai aklo) tyrimo (palyginamojo arba placebu
kontroliuojamo, su teigiamais rezultatais) ir maziausiai vieno
perspektyviojo vidutinio dydzio atviro natiiralistinio tyrimo.

C Iygis. Rekomendacija paremta minimaliais tyrimais
pagristais jrodymais. [rodymai gauti i§ vieno perspektyviojo
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo (dvigubai aklo) tyrimo
(palyginamojo arba placebu kontroliuojamo, su teigiamais
rezultatais) ir vieno perspektyviojo atviro tyrimo ar atvejy
analizés (maziausia imtis — 10 dalyviy) arba i§ maziausiai
dvieju perspektyviyjy atviry tyrimy ar atvejy analizés
(maziausia imtis — 10 dalyviy).

D Iygis. Rekomendacijos paremtos maziausiai vienu
perspektyviuoju atviru tyrimu ar atvejy analize (maziausia
imtis — 10 dalyviy) ir patvirtintos eksperty (Siy rekomendacijy
autoriy ir WFSBP asmenybés sutrikimy darbo grupés nariy).

Neéra jrodymais pagristy jrodymy. Eksperty nuomoné apie
bendras gydymo procediiras ir principus.

1.5 Asmenybés sutrikimy gydymo indikacijos ir tikslai

Asmenybés sutrikimy turiniy asmeny psichopatologija
gali pasireiksti nuo Svelniy iki labai sunkiy formy. Paprastai
jie pradedami gydyti vaistais, skirtais trumpai trunkancioms I
asSies ligoms gydyti. Trumpalaikis jrodymais pagristas I asies
sutrikimy (pvz., nuotaikos ir nerimo sutrikimy) farmakologinis
ar psichoterapinis gydymas yra tinkamas pacientams, kuriy
buklé pablogéja tik po tam tikry veiksniy poveikio, o visais
kitais atvejais ju socialinis gyvenimas yra pakankamai
adekvatus. Specifinis asmenybés sutrikimy ar disforijos ir
dezadaptuoto elgesio gydymas indikuotinas pacientams, kuriy
socialinio funkcionavimo problemos trunka ilgiau, o vien
tik psichoterapija dazniausiai visiSkai nepadeda. Specifinis
farmakologinis gydymas taip pat indikuotinas, siekiant
palengvinti (ar i§ viso padaryti imanoma) psichoterapija,
esant sunkiai sutrikimo eigai. Farmakoterapija ne visada yra
pirmo biitinumo pasirinkimas gydant suicidinj elgesi (Lieb
ir kt., 2004), nes néra patikimy jrodymy apie medikamenty
efektyvuma gydant asmenybés sutrikimy turin¢iyjy suicidines
krizes. Be to, esama sékmingai suicidini elgesi mazinanciy
psichoterapijos programy, pvz., esant ribinio tipo asmenybés
sutrikimui.

Asmenybés sutrikimy gydymo paskirtis — funkcionavimo
lygi pagerinti taip, kad bty pasiekti i$ anksto numatyti tikslai,
ar, geriausiu atveju, — gydant iSnyksta pagrindiniai asmenybés
sutrikimo simptomai. Todél reikia tiksliai jvertinti ne tik
bendra funkcionavima, bet ir prading psichopatologing biklg —
simptomus ,,taikinius® ir pagal ju kitima laikui bégant vertinti
terapijos poveiki. PraktiSkai néra duomeny apie ilgalaiki
asmenybés sutrikimy gydyma. Todél laikoma, kad asmenybés
sutrikimy farmakoterapija yra indikuotina ilgesniam ar
trumpesniam laikui ir gali bati nutraukta, kai pacientai iSmoksta
savimi pasirtipinti ir naudotis savo stipriosiomis savybémis.

Remiantis klinikiniu pozitiriu, galima rekomenduoti konkrety
medikamentg vartoti maziausiai 3 ménesius, tinkamai
ivertinant jo veiksminguma.

Prie§ pradedant gydyti reikia sudaryti glaudy bei stabily
aljansa tarp gydytojo ir paciento. Tai padeda sumazinti
nutraukian¢iyjy gydyma pacienty skaiciy. Taip pat, pasirenkant
vaista, sprendimas turi biiti priimamas drauge/pasitarus su
pacientu. Pacientas turi zinoti, kokie simptomai bus gydomi,
galimus Salutinius poveikius ir tikéting gydymo trukmeg.
Medikamentinis gydymas turéty uzimti tik dali numatyto
gydymo plano, drauge su psichoterapijos priemonémis
ir socialine pagalba. Gydymo planas turi biiti sudaromas
atsizvelgiant i individualia psichopatologija, ligos sunkuma
bei anamnezg. Apskritai gydymas turi biiti gerai subalansuotas
tarp paties paciento atsakomybés uz gydymo rezultata ir
gydytojo teikiamos paramos.

2. RIBINIO TIPO ASMENYBES SUTRIKIMAS

2.1 Diagnostika, epidemiologija, etiologija ir eiga

Ribinj tipa geriausiai apibiidina keturi psichopatologiniai
simptomai: afektinis nestabilumas, impulsyvumas, sutrikusi
kognicija, jtempti ir nestabills tarpusavio santykiai (Zanarini
ir kt., 1990a; Lieb ir kt., 2004).

Ribinio tipo asmenybés sutrikimo (RTAS) afekting
simptomatika charakterizuoja disforinis afektas, paprastai
pasireiskiantis vidine itampa su inir$iu, baime, sielvartu, géda,
kaltés bei nuolatinio tuStumo jausmu. Pacientams dienos
bégyje bina intensyvi ir greita nuotaiky kaita, pasireiskianti
tarpusavio santykiuose. Impulsyvumas pasireiskia stipresniais
ar silpnesniais saves zalojimo veiksmais, suicidiniu elgesiu,
taip pat netvarkinga mityba, piktnaudziavimu narkotinémis
medziagomis, pinigy $vaistymu, nesaugiu vairavimu ir t.t.
Gali pasireiksti agresija pries kitus, dél to teismo medicinos
istaigose RTAS registruojamas dazniau nei kiti asmenybés
sutrikimai (Coid ir kt., 1992).

Sutrikusios kognicijos apraiskos dazniausiai yra ne
psichozinés kilmés ir pasireiskia kaip savgs pervertinimo
id¢jos, depersonalizacija, derealizacija ir haliucinacijos
(t.y. pacientai suvokia iliuzing juy prigimtj) (Zanarini ir kt.,
1990b). Taciau kliedéjimo idéjos ir haliucinacijos paprastai
trumpalaikés, daznai susijusios su praeityje patirta trauma ir
paprastai i$sivysto afektiniame kontekste (todél vadinama
kvazipsichozés  simptomais).  Tarpusavio  santykiuose
dominuoja iSsiskyrimo baimé ir netikéti elgesio pokyciai, kai
idealizavima ir artumo poreiki staiga pakeicia barniai ir staiglis
santykiy nutraukimai.

Tyrimy duomenimis, paplitimo daZznis siekia nuo 0,7 proc.
Norvegijoje iki 18 proc. JAV. Tarp poliklinikos ligoniy, RTAS
diagnozuojama iki 20 proc. pacienty, vyrauja moterys (apie
75 proc.). Taciau lyties atzvilgiu atlikti bendros populiacijos
tyrimai nenustaté aiskiy skirtumuy. Pirmieji RTAS simptomai
paprastai atsiranda ankstyvos paauglystés periodu, taéiau
asmenybés sutrikimy paplitimas labai mazéja sulaukus
pilnametystés (Johnson ir kt., 2000). Palyginti su sunkiomis
psichikos ligomis, tokiomis kaip S$izofrenija ar bipolinis
sutrikimas, RTAS prognoz¢ yra geresné. Dviejy perspektyviuju
tyrimy metu (Zanarini ir kt., 2003; Grilo ir kt., 2004) buvo
tiriami 290 ir 154 RTAS turintys pacientai. Po 2 mety tik 65
proc. buklé atitiko RTAS diagnostinius kriterijus. Zanarini ir kt.
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Sabine C. HERPERTZ, Mary ZANARINI, Charles S. SCHULZ, Larry SIEVER, Klaus LIEB ir kt.
Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos (WFSBP) biologinio asmenybés sutrikimo gydymo...

1 lentelé. EmociSkai nestabilaus, ribinio tipo asmenybés sutrikimo (pagal TLK-10%) ir ribinio tipo asmenybés sutrikimo

(pagal DSM-IV**) kriterijai

TLK-10 (mokslinio tyrimo kriterijai)

DSM-1V

F-60.3 Emociskai nestabilaus tipo asmenybés sutrikimas
F-60.30 Impulsyvus tipas

(A) Turi buti bendri asmenybés sutrikimo (F-60) kriterijai

(B) Vyrauja emocinis nestabilumas ir nepakankama impulsy
kontrolé. Turi biti bent 3-ys i§ iy kriterijy:

(1) ryskus polinkis elgtis impulsyviai, nesvarstant apie pasekmes;
(2) ryskus polinkis elgtis vaidingai ir priekabiai, priestarauti ir
konfliktuoti, ypa¢ kai impulsyviis veiksmai yra kritikuojami arba
jiems trukdoma;

(3) polinkis pykéio ar smurto proverziams, nesugebant valdyti
pasekmiy, ypa¢ kai impulsyviis veiksmai yra kritikuojami arba
jiems trukdoma;

(4) sugebé¢jimas planuoti ateiti gali biti minimalus;

(5) kintama nuotaika ir uzgaidumas.

F-60.31 Ribinis tipas

(A) Turi buti bendri asmenybés sutrikimo (F-60) kriterijai

(B) Turi bati bent 3-ys i§ kriterijy, nurodyty F-60.30 (B) dalyje, ir
bent 2-u i8 Siy:

(6) sutrikes ir neaiskus ,,saves® suvokimas, savo tiksly ir vidiniy
vertybiy (iskaitant seksualines) pasirinkimas;

(7) emocinés krizés gali kartotis dél polinkio isitraukti | jtemptus ir
kintamus savitarpio santykius;

(8) besaikés pastangos bet kokia kaina iSvengti i$siskyrimo;

(9) pasikartojantys grasinimai susizaloti ar saves zalojimo veiksmai;
(10) nuolatinis ,,tuStumo* jausmas.

Ribinio tipo asmenybés sutrikimas

Visur pasireiskia nestabiliis tarpasmeniniai santykiai, sutrike afektai
ir ,saves® suvokimas bei didelis impulsyvumas; prasideda jaunystéje
ir pasireiskia daugybgje situacijy; turi biiti bent 5-1 i§ Siy kriterijy:
(1) besaikeés pastangos bet kokia kaina iSvengti iSsiskyrimo (tikro ar
isivaizduojamo). Pastaba: neapima savizudisko ar save zalojancio
elgesio, kurie jtraukti { (5) kriterijy;

(2) itempti ir nestabil@is tarpasmeniniai santykiai, kurie pasizymi
kaitaliojimu krastutinio idealizavimo ir kraStutinio nuvertinimo;

(3) sutrikusi tapatybé (nestabilus savo asmens ivaizdzio suvokimas
yra nuolatinis ir ryskus);

(4) impulsyvumas, pasireiskiantis bent 2-jose, galimai kenksmingose
paciam asmeniui, srityse (pvz., iSlaidavimas, lytiniai santykiai,
piktnaudziavimas priklausomybg sukelianciomis medziagomis,
vairavimas, persivalgymas). Pastaba: neapima savizudisko ar save
zalojancio elgesio, kurie jtraukti i (5) kriterijy;

(5) pasikartojantis savizudiskas elgesys, gestai ar grasinimai, ar
zalojantis save elgesys;

(6) emocinis nestabilumas dél smarkiy nuotaikos pokyciu (pvz.,
stiprios epizodinés disforijos, irzlumo ar nerimo), kurie dazniausiai
trunka kelias valandas, o retai — ilgiau nei kelias dienas);

(7) nuolatinis ,,tustumo* jausmas;

(8) neadekvataus stiprumo pyktis ar sunkiai valdomas pyktis (pvz.,
nuolatinis pyktis, daznas kartotinis pyktis, kartotinés mustynés);

(9) trumpalaikés, susijusios su stresu paranoidinés mintys ar sunkiis
disociaciniai simptomai.

* Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos desimta redakcija (TLK—10) (angl. International statistical classification of

diseases and related health problems, ICD-10)

** Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition, DSM—IV)

(2003, 2006) stebéjo pacientus 10 mety ir nustaté, kad po 4 mety
RTAS tebeturéjo 35 proc., po 6 mety — 25 proc., o po 10 mety
— 12 proc. ligoniy. Atkry¢iy rodikliai buvo zemi, i§ pasiekusiy
remisija juos patyré tik 6 proc., o 4 proc. nusizudé. 40 proc.
pacienty pasieké visiska remisija po dveju stebéjimo mety.
Nepaisant palankios eigos, turintieji RTAS kencia dél sunkiy
simptomy, ypa¢ dél ilgai trunkancio afektinio nestabilumo.
Be to, tarp tokiy pacienty daznai pasitaiko méginimy Zudytis,
o tarp nusizudziusiy 40—65 proc. buvo asmenybés sutrikimy,
daugiausia RTAS (Welch ir Linehan, 2000).

RTAS pacientai daznai serga gretutinémis I ir II aSies
ligomis (Zanarini ir kt., 2004 a,b). Tarp gretutiniy I asies ligy
didziausia dalis tenka didziajai depresijai, distimijai, bipoliniam
sutrikimui, priklausomybéms, potrauminio streso sutrikimui,
socialinei fobijai ir valgymo sutrikimams, o i§ gretutiniy Il asies
sutrikimy dazniausiai diagnozuojami vengiancio, priklausomo
ir paranoidinio tipo asmenybés sutrikimai.

Nors priezastys tik dalinai nustatytos, taciau tikrai zinoma,
kad RTAS atsiradimui turi reikSmés genetiniai ir nepalankis
psichosocialiniai veiksniai. Zinoma, kad daznaipsichosocialiniai
stresoriai blina vaikystéje patirta fiziné ir seksualiné prievarta,
be to, neurobiologiniais tyrimais nustatyta, kad, palyginti su
sveikais asmenimis, esama tirio ir funkcijy pokyciy smegeny
struktirose, daranciose jtaka reguliavimui ir impulsyvumui,
pvz., migdoliniame kiine, Amono rage, prefrontalinése smegeny
zievés dalyse. Funkciniy neurologiniy tyrimy duomenys
nuolat rodo migdolinio kiino hiperreaktyvuma, drauge su

nepakankama kontrole ventromedialinése prefrontalinés
smegeny zievés dalyse ir limbinéje sistemoje. Prefrontalinés
zieveés ir limbinés sistemos serotoninerginé disfunkcija, atrodo,
dalyvauja sukeliant impulsyvuma ir impulsyvia agresija.

JAV duomenimis, RTAS turintys pacientai daznai naudojasi
psichiatrine pagalba poliklinikose ir stacionaruose (Lieb ir kt.,
2004). Gyvenimo eigoje, dél RTAS simptomy | poliklinikas
kreipiasi 97 proc. pacienty, kuriuos vidutiniskai (per gyvenima)
gydo 6 terapeutai, 37 proc. gydomi dienos stacionaruose ir
72 proc. — psichiatrijos stacionaruose. Vokietijoje metiniai
rehospitalizacijos rodikliai siekia 80 proc. (Vokietijos gydymo
rekomendacijos, angl. German Treatment Guidelines).llgalaikio
6 m. perspektyviojo RTAS tyrimo duomenimis, nustatyti auksti
intensyvios polifarmakoterapijos rodikliai; 40 proc. pacienty
vartojo tris ir daugiau medikamenty, 20 proc. — keturis ir
daugiau, 10 proc. — penkis ir daugiau (Zanarini ir kt., 2003).
RTAS gydymo metodai yra kritikuojami dél to, kad vaistai
paprasciausiai pasirenkami i§ medikamenty, rekomenduojamy
nuo [ asies ligy, kuriy simptomatika daugiau ar maziau panasi.
Iki Siol niekas neuzsiima specialiy RTAS gydyti skirty vaisty
ktrimu, kurie specifiskai veikty, pvz., afektini nestabiluma,
bloga streso toleravima, disociacija, jautruma ir t.t.

2001 m. paskelbtos APA (Amerikos psichiatry asociacija)
praktinés rekomendacijos apie RTAS gydyma sitilo vadovautis
1 simptomy gydyma orientuotu pozidriu (APA, 2001).
Pasiremiant palyginamaja jrodymy ir ,,geriausios praktikos*
RTAS gydymo strategiju analize, pirmiausia pasirenkama
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Gydymo rekmendacijos

laikoma psichoterapija, medikamentams paliekant pagalbini
vaidmeni, gydant atskirus simptomus. Trims pagrindinéms
RTAS simptomy grupéms: kognityviniams suvokimo
sutrikimy simptomams, afektiniams sutrikimams ir impulsy-
elgesio kontrolés sutrikimams buvo sudaryti specifiniai
gydymo algoritmai. Kognityviniy suvokimo sutrikimy
simptomams gydyti pirmiausia rekomenduojamos mazos
neuroleptiky dozés. Afektiniams sutrikimams gydyti skiriami
selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI)
ar panasis antidepresantai; negavus atsako, sitiloma keisti
gydyma antru SSRI ar kitu antidepresantu. Impulsy elgesio
kontrolés sutrikimams gydyti pirmos eilés vaistai taip pat yra
SSRI, pakeiciant kitu antidepresantu ar papildant mazomis
neuroleptiky dozémis, kai atsakas nepakankamas. Atrodo, kad
SSRIisrasomi gydyti gretutinéms ligoms, tokioms kaip didzioji
depresija, o ne nuo RTAS impulsy elgesio kontrolés ar afektiniy
sutrikimy. Neuroleptikai placiau vartojami nekontroliuojamo
impulsyvaus elgesio, o ne kognityviniy suvokimo sutrikimy
simptomams gydyti. Sie duomenys vél skatina kontroversiska
diskusija: ar { simptomus orientuotas gydymas yra pakankamai
pagristas irodymais, ar pagrindzia dazna polifarmakoterapija
RTAS atveju. Todél zemiau pateikiama apzvalga apie skirtingy
klasiy farmakologiniy preparaty gydomaji potenciala tiek
gydant bendra psichopatologija, tiek atskirus simptomus.
Rekomendacijos turéty padéti jvertinti psichotropiniy vaisty
efektyvuma ir taip padéti pasirinkti tinkamiausia vaista
konkretaus RTAS turincio paciento specifinei psichopatologijai
gydyti.
2.2 Gydymas antidepresantais (2 lentelé)

2.2.1 Klasifikavimas ir efektyvumas.

Kadangi ryskiausi RTAS pozymiai yra afekto nestabilumas
ir nuotaiky kaita, juos gydyti reikéty antidepresantais.
Kadangi ne karta jrodyta, jog impulsyvumas esant RTAS ir
kitiems impulsyviojo tipo asmenybés sutrikimams susijgs
su sumazéjusia serotoninergine transmisija prefrontalinéje
zievéje, impulsyviam elgesiui nuslopinti taip pat gali buti
vartojami  serotoninerginio poveikio antidepresantai. I§
tikryju RTAS atsitiktiniy iméiy kontroliuojamy tyrimy
metu dazniausiai buvo vartojami antidepresantai, skiriant jy
vidutinémis dozémis.

Toliau pateikiamos tyrimy metu vartoty antidepresanty
klaseés: tricikliai antidepresantai (TCA), selektyvieji serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), serotonino ir noradrenalino
reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) ir negriztamo veikimo
monoaminooksidazés inhibitoriai (MAOI). Antidepresanty
efektyvumui ir gydymo atsakui jvertinti buvo naudojamos
tyréjo klinicisto ir paties paciento pildomos skalés (Hamilton
depresijos vertinimo skalé (angl. Hamilton Depression
Rating Scale, HAM-D-17), Nuotaikos profilio skalé (angl.
Profile of ood States, POMS), Beck depresijos skalé (angl.
Beck Depression Inventory, BDI), Pyk¢io busenos israiskos
klausimynas (angl. State Trait Anger Expression Inventory,
STAX]I) ir Overt agresijos skalé (angl. Overt Aggression Scale,
OAS R), Spielberger nerimo skalé (angl. Spielberger Scale of
Anxiety, STAI), disociacijos potyriy skalé (angl. Dissociative
Experiences Scale, DES), Bendro funkcionavimo ivertinimo
skalé (angl. Global Assessment of Functioning, GAF). Tik
maza dalis tyrimy dar taiké specialius RTAS psichopatologijos
tvertinimo biidus, tokius kaip RTAS sunkumo indeksas (Rinne

ir kt., 2002), Asmenybés sutrikimo vertinimo skalé (Salzmann
ir kt., 1995) ir Ribiniy simptomy indeksas (angl. Borderline
Symptom Index) (Soloff ir kt., 1989, 1993).

Iki Siol yra atlikti devyni atsitiktinés atrankos
kontroliuojami tyrimai (AAKT), kuriy metu buvo vertinamas
antidepresanty veiksmingumas (2 lentelé): vienas tyré
tricikli antidepresanta amitriptiling (Soloff ir kt., 1989),
vienas — miansering (Montgomery ir Montgomery, 1982),
du — negriztamo veikimo monoaminooksidazés inhibitorius
(MAOI) (timinei ligos fazei Cowdry ir Gardner (1988), Soloff
ir kt. (1993); testinei fazei Cornelius ir kt. (1993)), penki —
SSRI (keturi tyré fluokseting (Salzmann ir kt., 1995; Coccaro
ir Kavoussi, 1997; Simpson ir kt., 2004; Zanarini ir kt.,
2004c); vienas — fluvoksaming (Rinne ir kt., 2002)). ISskyrus
miansering, kuris po 6 gydymo ménesiy 58-iems pacientams
(30 18 ju atitiko RTAS diagnostinius kriterijus) dvigubai aklo
tyrimo nebuvo veiksmingesnis uz placeba (vertintas jo poveikis
slopinti suicidini elgesi), visi tyrimai atskleidé nuolatini dideli
poveiki gydant nuotaikos (depresija) ir nerimo sutrikimus.
Taciau poveikio impulsyvumui ir agresijai atzvilgiu irodymai
nevienareik§miai. SSRI mazino RTAS impulsyvia agresija,
drauge pasireiSkiant gretutiniam intermisiniam eksplozyvaus
elgesio sutrikimui (IEED) (Coccaro ir Kavoussi, 1997; New
ir kt., 2004), taciau nepasireiskiant minétam gretutiniam
susirgimui, duomenys prieStaringi (Rinne ir kt., 2002).
Beveik i visus tyrimus buvo jtraukiami pacientai, kurie sirgo
gretutiniais nuotaikos ir nerimo sutrikimais. Remiantis dviem
tyrimais (Salzmann ir kt., 1995; Zanarini ir kt., 2004c), 1§ kuriy
buvo pasalinti pacientai, sergantys gretutine didziaja depresija,
ir Rinne su kolegomis (2002) atliktu tyrimu, tarsi biity galima
padaryti iSvada, jog antidepresantai ne tik daro poveiki
gretutiniams afektiniams sutrikimams, bet ir gerina nuotaika,
mazina nerima ir greita nuotaiky kaita. Taciau visiskai néra
duomeny apie poveiki tustumo, monotoniskumo jausmui,
vienatvei ir létinei disforijai, o kaip tik S$iais simptomais
turintieji RTAS dazniausiai ir skundziasi. Todél gydytojui
butina atskirti tikrus depresijos simptomus nuo vieniSumo,
tuStumo, nuobodulio ir létinés disforijos. Klinikiné praktika
pateikia kai kuriy irodymuy, kad politerapijos priezastis gali
buti klaidingas minéty simptomy priskyrimas gydymui
atspariai depresijai. Tuomet gydytojas meégina skirti jvairiy
klasiy vaistus ar vaisty derinius, kad paveikty tuos simptomus,
nors mums nezinoma, ar jie reaguoja i kurj nors farmakologini
preparata. Visy trijy tyrimy rezultatai parodé, kad pageréjo
bendras funkcionavimas.

Papildomai buvo tiriamas olanzapino ir fluoksetino
derinio veiksmingumas, palyginti su monoterapija fluoksetinu
ir olanzapinu. Visi trys variantai efektyviai mazino RTAS
turin€iyjy disforija ir impulsyvia agresija. Taciau olanzapino ir
fluoksetino derinys ir monoterapija olanzapinu buvo pranasesné
uz fluoksetino monoterapija (Zanarini ir kt., 2004c). Tik
vieno tyrimo metu buvo tiriamas fluoksetino veiksmingumas,
papildant juo efektyvy psichosocialini gydyma (dialektiné
elgesio terapija), bet nenustatyta jokio papildomo pridéto
vaisto veiksmingumo (Simpson ir kt., 2004). Placebo grup¢je
pastebétas smarkus depresijos ir, gydytojy vertinimu, bendro
funkcionavimo pageréjimas, tuo tarpu fluoksetino grupéje
didesniy pokyc¢iy pagal joki rodikli nepastebéta. Kadangi Sio
tyrimo buvo maza imtis, tik 20 subjekty, reikia manyti, kad
gauti jrodymai nepakankami. Todél, norint jvertinti galimus
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Sabine C. HERPERTZ, Mary ZANARINI, Charles S. SCHULZ, Larry SIEVER, Klaus LIEB ir kt.

Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos (WFSBP) biologinio asmenybés sutrikimo gydymo...

2 lentelé. Atsitiktinés atrankos kontroliuojami tyrimai su antidepresantais esant ribinio tipo asmenybés sutrikimui

Autoriai/Zurnalai Tiriamieji Tyrimas Vaistas/Dozé Rezultatai
Montgomery ir Pacientai, kuriems AAKT? 6 mén. Mianserinas vs Nebuvo geresnio poveikio, palyginti su
Montgomery (1982,  pasikartoja suicidinio placebas placebu, mazinant suicidini elgesi

1983), J. Affect.
Disord., Br. J. Clin.
Pharmacol.

Cowdry ir Gardner
(1988), Arch. Gen.
Psychiatry

Soloff ir kt.
(1989), J. Clin.
Psychopharmacol.

Soloff ir kt., Corneluis
ir kt. (1993), Arch.
Gen. Psychiatry, Am.
J. Psychiatry

Salzmann ir kt.
(1995), J. Clin.
Psychopharmacol.

Coccaro ir Kavoussi
(1997), Arch. Gen.
Psychiatry

Rinne ir kt. (2002),
Am. J. Psychiatry

Simpson ir kt. (2004),
J. Clin. Psychiatry

Zanarini ir kt. (2004c¢),
J. Clin. Psychiatry

elgesio epizodai n=58
(18 ju n=30 su RTAS")

RTAS n=16 — §iuo
metu neserga didziaja
depresija

RTAS n=90, néra
bipolinio sutrikimo

RTAS n=108 timingje
fazéje, n=54 besitesiant
fazeli, iskaitant kartu

pasireiskianti depresijos

sutrikima

RTAS n=22, buklé nuo
vidutinés iki sunkios
(be savgs zalojancio
elgesio), be gretutiniy
ligy I asyje
Asmenybés sutrikimai
su impulsyviu,
agresyviu elgesiu
(n=40), 33 proc. su
RTAS

RTAS n=38 (moterys),
buklé nuo vidutinés iki
sunkios, dauguma su

unipoline nuotaiky kaita

ir nerimo sutrikimu,
sergancios bipoliniu
sutrikimu nejtrauktos

RTAS n=25 (moterys),
sergancios bipoliniu
sutrikimu nejtrauktos

RTAS n=45 (moterys),
sergancios didziaja
depresija ir bipoliniu
sutrikimu neitrauktos

Atsitiktinés atrankos
kryzminis tyrimas; po
pirmos fazés 1 sav.
palaipsniui mazinant
doze + 1 sav. be vaisty;

kiekvienas tyrimas 6 sav.

5 sav. trukmés AAKT,
palyginamasis vaistas
haloperidolis (4-16
mg/p.)

AAKT 5 sav., po to
seké 16 sav. testinis

gydymas, palyginamasis

vaistas haloperidolis
(1-6 mg/p.)

AAKT 13 sav.

AAKT 12 sav.

AAKT 6 sav., pusiau
kryzminis 6 sav., po to
12 sav. atviras tyrimas

AAKT 10-11 sav. DET®
+ fluoksetinas vs DET +

placebas

8 sav. trukmés AAKT,
palyginamieji vaistai:
olanzapinas 2,5
mg/p., olanzapinas +
fluoksetinas

1. fazé: placebas
vs alprazolamas vs
karbamazepinas

Gydytojai nurodé bendra reikSminga
pageréjima vartojusiems tranilciproming
ir karbamazepina, pacientai — tik

2. fazé: trifluoperazinas vartojusieji tranilcipromina;

vs tranilciprominas
(nNMAOP)

Anmitriptilinas (TCA*)
100— 175 mg/p. vs
haloperidolis 4-16
mg/p.

Fenelzinas (nMAOI)
15-90 mg/p. vs
haloperidolis

Fluoksetinas (SSRI°)
20-60 mg/p. vs
placebas

Fluoksetinas (SSRI)
20-60 mg/p. vs
placebas

Fluvoksaminas (SSRI)
150-250 mg/p. vs
placebas

Fluoksetinas (SSRI)
40 mg/p. vs placebas

Fluoksetinas (SSRI)
15 mg/p. (viduting),
palyginamasis vaistas
olanzapinas 3,3 mg/p.

nekontroliuojamas elgesys sumazgéjo
vartojant karbamazepino, padidéjo
vartojant alprazolamo

Reik$mingas visy depresijos simptomy
susilpnéjimas ir priesiskumo
sumazeéjimas; mazai pasitrauke i§
tyrimo

Fenelzinas geriau nei placebas ir
haloperidolis veiké depresija, nerima,
pykti, priesiskuma, labai nedidelis
poveikis tgstinio gydymo laikotarpiu
irzlumui ir depresijai; vidutinis skaicius
pasitraukeé i$ tyrimo visoje grupéje

ReikSmingas pager¢jimas gydant pykti,
nerima ir depresija; vidutinis skaicius
pasitraukeé i$ tyrimo visoje grupéje

Reiksmingas verbalinés ir impulsyvios
agresijos ir irzZlumo sumazéjimas, jokio
poveikio savo agresijos suvokimui,
bendro funkcionavimo pager¢jimas;
daug pasitraukeé i$ tyrimo ir fluoksetino,
ir placebo grupése

Reik$mingas greitos nuotaiky kaitos
sumazéjimas, bet jokios jtakos
agresyvumui ir impulsyvumui; mazai
pasitrauke i$ tyrimo

Duomenys i§ n=20 baigusiuyju
tyrima. Prie DET pridéjus fluoksetino
nepager¢jo bendras funkcionavimas,
nesumazgjo nerimas, disociacinis
elgesys ir depresija; mazai pasitrauké
i§ tyrimo

Vienas olanzapinas ir olanzapinas kartu
su fluoksetinu veiké geriau mazinant
impulsyvia agresija ir depresija, negu
vienas fluoksetinas; mazai pasitrauké

(viduting), olanzapinas i$ tyrimo

+ fluoksetinas

'Ribinio tipo asmenybés sutrikimas; 2atsitiktinés atrankos kontroliuojamas tyrimas; *negriZtami monoaminooksidazés inhibitoriai; “tricikliai
antidepresantai; “selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai; *dialektiné elgesio terapija.
Mazai pasitraukeé i§ tyrimo — <15 proc.; vidutinis skaiéius pasitraukeé is tyrimo — 15 proc. <x< 50 proc.; daug pasitrauke i§ tyrimo — >50 proc.

privalumus antidepresantais papildant psichoterapini gydyma,
reikia tolimesniy tyrimy. Yra atliktas ir kitas 32-ju RTAS bei
gretutine didziaja depresija serganc¢iy pacienty kombinuotos
terapijos tyrimas. Gydymas psichoterapijos ir fluoksetino
deriniu buvo efektyvesnis ne tik gydant didziaja depresija, bet
ir pagerino kai kuriuos gyvenimo kokybés bei tarpasmeninio
funkcionavimo aspektus (Bellino ir kt., 2006b).

Atviry RTAS tyrimy duomenys turi biti interpretuojami
atsargiai, nes jy metu daznai biina auksti atsako i placeba
rodikliai (Salzmann ir kt., 1995; Lieb ir kt., 2004). Kalbant

apie antidepresanty atvirus tyrimus ir atvejy analizes, yra atlikti
keturi SSRI tyrimai (du su fluoksetinu (Norden ir kt., 1989;
Markovitz ir kt., 1991) ir vienas su venlafaksinu (Markovitz
ir kt., 1995)). Atliekant visus tyrimus, kuriuose dalyvavo 1245
pacientai, nustatytas reikSmingas bendros psichopatologijos
sumazéjimas, be to, dviejuose i$ jy praneSama apie sumazeéjusi
save zalojantj elgesi. Be to, atliktas vienas kontroliuojamas,
bet ne atsitiktiniy im¢iy RTAS tyrimas, kurio metu buvo
vertinamas negriztamo poveikio MAOI fenelzino efektyvumas,
palyginti su imipraminu (Parsons ir kt., 1989). Buvo nustatyta,
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kad fenelzinas pranasesnis uz placeba ir gydyma tricikliais
antidepresantais.

Apskritai tenka pripazinti, kad duomeny bazé néra
pakankama, im¢iy dydziai mazi, kartu gauti irodymai apie
tricikli antidepresanta amitriptiling, negriztamo veikimo
MAUOI fenelzing ir SSRI fluokseting bei fluvoksaming tesiekia
C lygi. Taciau amitriptilinas ir fenelzinas buvo tiriami tik vieno
i§ atsitiktiniy im¢iy placebu kontroliuojamo tyrimo metu, tuo
tarpu su SSRI buvo atlikti 6 tokie tyrimai. Taigi, reliatyviai
vertinant, efektyvumo irodymai, gauti tiriant naujesnés kartos
antidepresantus, yra geriausi, nes steb¢jimo trukmé buvo
ilgesné (14 sav.), nors imtys nevirSijo 50 subjekty. Be to,
pirmosios ribinio tipo asmenybés sutrikimy AIKT metaanalizés
duomenys leidzia teigti, kad antidepresantai teigiamai veikia
afekty nestabiluma (Nos¢ ir kt., 2006).

2.2.2 Palyginamasis efektyvumas ir tolerancija.

Praktiskai néra praneSimy apie jokius palyginamuosius
antidepresanty tyrimus, iSskyrus viena maza placebu
kontroliuojama tyrima, kurio metu buvo vertinamas fenelzino
efektyvumas, palyginti su imipraminu ir placebu (daugumos
dalyviy biiklé neatitiko visy RTAS kriterijy) (Parsons ir kt.,
1989). Tai reiSkia, kad néra galimybés pateikti kokio nors
patikimo apibendrinimo, ar antidepresanty klasés pagal savo
efektyvuma yra lygios. Tuo atveju, kai negaunama atsako
1 pirmaji SSRI, néra Zinoma, ar padés kitas preparatas, bet
pacientui gali biiti paskirta kitokio veikimo mechanizmo
antidepresanto ar kito SSRI. Negriztamo veikimo MAOI
néra laikomi pirmos eilés vaistais del nepageidaujamy
poveikiu (potencialiai fataliSkos hipertenzinés krizés rizikos;
serotoninerginio sindromo, kai vartojamas tiramino turintis
maistas; dél toksiskumo, kai, méginant zudytis, vir§ijama doz¢),
nors jy efektyvumo jrodymy pateikiama su didziausiu pacienty
skaiciumi atliktame AAKT (Soloff ir kt., 1993). Jie, laikantis
visy atsargumo priemoniy, dalinai skiriami pacientams, kurie
blogai bendradarbiauja ir pasizymi dideliu impulsyvumu.

Nepageidaujami poveikiai priklauso nuo antidepresanty
klasés ir labai skiriasi. Parenkant vaistus RTAS gydyti,
gydytojams reikia atsizvelgti, kad tokie pacientai daug dazniau
kencia dél nutukimo, hipertenzijos ir diabeto (Frankerburg ir
Zanarini, 2004). Bitina atsizvelgti ir { TCA nepageidaujamus
anticholinerginius/antimuskarininius poveikius. D¢l ilgos
RTAS turinéiy pacienty gydymo trukmés jie gali nutraukti
gydyma dél salutinio poveikio (Lieb ir kt., 2004). Pacientams,
kurie linkg { suicidinius grasinimus ar bando zudytis, gydytojai
laiko SSRI pirmos eilés vaistais, nes kiti gali veikti toksiskai,
kai perdozuojama.

2.3 Gydymas neuroleptikais (3 lentelé)

2.3.1 Klasifikavimas ir efektyvumas.

Neuroleptikai gali biiti veiksmingi, gydant kognityvinius
suvokimo sutrikimus. Be to, esama irodymy, kad atipiniai
antros kartos antipsichoziniai vaistai taip pat gali turéti
stabilizuojamaji poveiki nuotaikai ir nerimui, greiciausiai
del ju antagonistinio poveikio 5-HT, receptoriams (pvz.,
aripiprazolis,  klozapinas,  olanzapinas,  risperidonas,
ziprazidonas), taip pat jie gali nuslopinti impulsyvuma ir
agresija. Paskelbti AAKT, kuriuose buvo tiriamas klasikiniy
neuroleptiky haloperidolio ir flupentiksolio, bei atipiniy
neuroleptiky, tokiy kaip olanzapinas ir aripiprazolis, poveikis
RTAS turintiems pacientams. Neuroleptiky efektyvumui

nustatyti buvo naudojami metodai, kurie ivertino platy
psichopatologijos simptomu spektra (angl. Hopkins Symptom
Checklist, SCL-90), tarp ju psichozés simptomus, paranoidines
idéjas, pykti/prieSiSkuma ir tarpasmeniniy  santykiy
nestabiluma/jautruma. Taip pat daznai buvo naudojamasi
GAF skalés duomenimis. Be to, buvo vertinami ir specifiniai
psichopatologijos simptomai, naudojant skales pykciui ir
agresijai (STAXI, AIAQ (angl. Assault Questionnaire, OAS)),
depresijai (BDI, HAM-D-17, Montgomery-Asberg depresijos
(angl. Montgomery-Asberg depression rating scale, MADRS),
o kartais ir disociacijos (DES) simptomams vertinti. Kliniskai
sunkiausiy RTAS simptomy save zalojancio ir kitokio sau
kenkiancio elgesio pakitimai buvo tiriami tik vieno tyrimo
metu (Soler ir kt., 2005).

Norint patikrinti neuroleptiky efektyvuma, gydant
RTAS, buvo atlikti 9 tyrimai (3 lentelé). Keturiuose placebu
kontroliuojamuose tyrimuose buvo tiriami klasikiniai
neuroleptikai: tioridazinas (1 tyrimas), haloperidolis (2 tyrimai)
ir trifluoperazinas (1 tyrimas) (Goldberg ir kt., 1986; Cowdry
ir Gardner, 1988; Soloff ir kt., 1989; Cornelius ir kt., 1993;
Soloff ir kt., 1993). Penkiuose placebu kontroliuojamuose
tyrimuose buvo tiriami atipiniai neuroleptikai: olanzapinas (4
tyrimai) ir aripiprazolis (1 tyrimas) (Zanarini ir Frankerburg,
2001, 2004c; Bogenschutz ir Nurnberg, 2004; Soler ir kt.,
2005; Nickel ir kt., 2006, 2007). Kalbant apie haloperidoli, tik
Soloff su kolegomis atliktame pirmame tyrime buvo pastebétas
1 psichozg panaSiy simptomy susilpnéjimas, nors, véliau
tyrima pakartojus su panasaus dydzio imtimi, buvo pastebétas
veiksmingumas tik mazinant irzluma/dirgluma. PraneSama,
kad tioridazinas mazino paranoja, taciau atliekant tyrima
nebuvo numatyta vertinti paranojos ir kity i psichoz¢ panasiy
simptomy. Taigi klasikiniai neuroleptikai nebuvo nuosekliai
tiriami, vertinant poveiki { psichozg panasiems simptomams.
Tik vieno trifluoperazino tyrimo, kurj atliko Cowdry ir Gardner
(1988), metu nustatytas afektiniy simptomy sumazéjimas. Be
to, trumpalaikiai haloperidolio poveikiai neisliko atviro 11
savaiiy stebéjimo metu (Soloff ir kt., 1993).

Atipiniai neuroleptikai pasizyméjo nekintamu
poveikiu kognityviniams-suvokimo sutrikimams, pyk¢iui ir
impulsyvumui. Dviejy tyrimy metu nepavyko irodyti, kad
sumazéjo depresija ir nerimas, o viename nepastebéta dar ir
poveikio agresyviam elgesiui. Visy tyrimy, tiek vartojant
klasikinius, tiek atipinius neuroleptikus, rezultatai dar
suprastéjo dél palikusiyjy tyrimus pacienty (vertinant skaiciais
nuo vidutiniy iki dideliy).

Gydant ilgai (>8 sav.) i§ dalies buvo dideli gydyma
nutraukusiyjy skaiciai, o tai savo ruoztu neleido mokslininkams
nustatyti, ar atipiniy antipsichotiky poveikis buvo nuolatinis/
ilgalaikis, ar jis silpnéjo/stipréjo laikui bégant. Atrodo, kad
pirmos ir antros kartos neuroleptikai buvo veiksmingi vartojant
mazesnémis nei gydant Sizofrenija dozémis (3 lentelé), taciau
nebuvo atlieckama tyrimy, kurie siekty nustatyti optimalia
vaisto doz¢ gydant RTAS.

Be AAKT, buvo atlikta ir 10 atipiniy neuroleptiky atviry
tyrimy: trys tyré klozaping (Frankenburg ir Zanarini, 1993;
Benedetti ir kt., 1998; Chengappa ir kt., 1999), keturi —
kvetiapina (Gruettert ir Friege, 2005; Villeneuve ir Lemelin,
2005; Bellino ir kt., 2006a; Perrella ir kt., 2007), vienas —
olanzaping (Schulz ir kt., 1999), vienas — risperidong (Rocca
ir kt., 2002) ir vienas — ziprazidona (Pascual ir kt., 2004).
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Sabine C. HERPERTZ, Mary ZANARINI, Charles S. SCHULZ, Larry SIEVER, Klaus LIEB ir kt.
Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos (WFSBP) biologinio asmenybés sutrikimo gydymo...

3 lentelé. Atsitiktinés atrankos kontrolinojami tyrimai gydant neuroleptikais ribinio tipo asmenybés sutrikimag

Autoriai/Zurnalai  Tiriamieji Tyrimas Vaistas/Dozé Rezultatai

Goldberg ir kt. n=40, RTAS —n=17, AAKT trukmé Tioridazinas (TN') 5-40  Grupés duomenys: reik§mingai sumazéjo

(1986), Arch. Gen. Sizoidinio tipo daugiau nei 12 sav. mg/p.; 8,7 mg/p. (vidutin¢) paranoja, psichozé, kaip ir obsesijos ir

Psychiatry asmenybés sutrikimas vs placebas kompulsijos, jokio poveikio depresijai,
—n=13, gretutinés ligos pykcéiui, priesiSkumui; vidutinis skaicius
—n=20 pasitraukeé i$ tyrimo

Cowdry ir Gardner ~ RTAS —n=16, AAKT trukmé Trifluoperazinas (TN) Palyginti su placebu, reikSmingas elgesio

(1988), Arch. Gen. visiems buvo daugiau nei 5 sav. 7,8 mg/p. (viduting), kontrolés pageréjimas, sumazéjgs nerimas

Psychiatry nekontroliuojamas vs placebas, vs ir depresija, bendras funkcionavimas
elgesys tranilciprominas nepageréjo

Soloff ir kt. (1989),  RTAS —n=90, AAKT trukmé Haloperidolis (TN) 4-16  Reik$mingas bendro funkcionavimo,

J. Clin. stacionaro ligoniai daugiau nei 5 sav.  mg/p., amitriptilinas — depresijos, priesiskumo, Sizoidinio tipo ir

Psychopharmacol. palyginamasis 100-175 mg/p. impulsyvumo simptomy susilpnéjimas,

vaistas amitriptilinas

palyginti su placebu; mazai pasitrauké i§
tyrimo

Soloff ir kt. (1993), RTAS —n=108, AAKT trukme
Cornelius ir kt. itraukta gretutiné itraukiant placeba
(1993), Arch. Gen. depresija daugiau nei 5 sav.,
Psychiatry, Am. J. testinio tyrimo
Psychiatry trukmé — 16 sav.,
palyginamasis
vaistas — fenelzinas
(60 mg/p. vidutingé)
Zanarini ir RTAS —n=28 AAKT trukme
Frankenburg (2001), (moterys), daugiau nei 24 sav.

J. Clin. Psychiatry nesergancios gretutine
depresija, bipoliniu

sutrikimu ar Sizofrenija
RTAS — n=40
(moterys),
nesergancios depresija,
bipoliniu sutrikimu ar

AAKT trukmé
daugiau nei 12 sav.

Bogenschutz ir
Nurnberg (2004),
J. Clin. Psychiatry

psichoze
Zanarini ir RTAS — n=45 AAKT trukmé
Frankenburg (2004c), (moterys), daugiau nei 8 sav.

nesergancios gretutine
depresija, bipoliniu
sutrikimu ar Sizofrenija

J. Clin. Psychiatry

AAKT trukmeé
daugiau nei 12 sav.

Soler ir kt. (2005),
Am. J. Psychiatry

RTAS — n=60
(moterys), kurioms
néra nestabiliy
sutrikimy I aSyje

Nickel ir kt.

(2006, 2007),

Am. J. Psychiatry,
Psychopharmacology

RTAS — n=57, timiné
fazé, n=52 testinio
tyrimo fazé, daug
gretutiniy ligy, bet ne
Sizofrenija

AAKT, virs 8 sav.
trukmeés — iminé
fazé ir poto — 18
meén. trukmés
testinis tyrimas

Haloperidolis (TN) 4 Haloperidolis pras¢iau nei fenelzinas ir

mg/p. (viduting), vs placebas veiké depresija, nerima, pykti,

fenelzinas priesiskuma, sumazéjo tik irzlumas
Umingéje ir tgstinio tyrimo fazéje; 64 proc.
pasitrauke i$ tyrimo haloperidolio grupéje
per 16 sav.; vidutinis skaicius pasitrauke i$
tyrimo visoje grupéje

Olanzapinas (AN?) Reiks$mingas nerimo, pykéio,

5,343,4 mg/p., vs placebas impulsyvumo, paranojos ir visuomeninio
jautrumo sumazeéjimas, jokio poveikio
depresijai; daug pasitrauke iS tyrimo

abiejose grupése
Olanzapinas (AN) 6,9

mg/p. (viduting), vs
placebas

Reik$mingas susilpnéjimas bendros RTAS
psichopatologijos (pageréjimo dydis
=0,77) su reik§mingu poveikiu pykéiui,
bet ne psichozei kaip simptomui (pagal
balus), jokio poveikio depresijai, nerimui
ir agresyviam elgesiui; daug pasitraukusiy
i§ tyrimo olanzapino grupéje, vidutinis
skaiCius pasitraukeé i§ tyrimo placebo
grupgje

Vienas olanzapinas ir olanzapinas kartu
su fluoksetinu parode, kad geriau veikia
impulsyvig agresija ir depresija, palyginti
su vienu fluoksetinu; mazai pasitrauke i§
tyrimo

Olanzapinas (AN) 3,3
mg/p. (viduting doze),
palyginamieji vaistai:
fluoksetinas — 15

mg/p. (vidutiné dozé),
olanzapinas + fluoksetinas

DET + olanzapinas (AN) ReikSmingai pagerino poveikj slopinant

8,83 mg/p. (vidutiné dozé) depresija, nerima, impulsyvia agresija;

—vs DET + placebas reik§mingo poveikio tendencija mazinant
save zalojant] elgesi; vidutinis skaiCius
pasitrauké i$ tyrimo abiejose grupése

Aripiprazolis (AN) 15
mg/p., vs placebas

ReikSmingas poveikis depresijai, nerimui,
pyk¢iui, agresyvumui, paranojai ir bendram
funkcionavimui Giminéje ir tgstinio tyrimo
fazéje; imingje fazéje niekas nepasitrauké
i§ tyrimo

'Tipiniai neuroleptikai; Zatipiniai neuroleptikai.

Mazai pasitraukeé i$ tyrimo — <15 proc.; vidutinis skai€ius pasitraukeé i$ tyrimo — 15 proc. <x<50 proc.; daug pasitrauké i§ tyrimo — >50 proc.

Daugumos tyrimy imtys buvo labai nedidelés, nuo 9 iki 15
pacienty, tik Perrella ir kt. { savo tyrima itrauké 29 poliklinikos
pacientus. Viename atvirame flupentiksolio tyrime dalyvavo 45
pacientai. PraneSama, kad visy tyrimy metu psichopatologiniai
simptomai sumazéjo, labiausiai depresija, impulsyvumas,
pyktis, agresija ir psichozés simptomai.

Nors duomenys apie neuroleptiky efektyvuma buvo
gauti iStyrus didesnes pacienty imtis nei atliekant tyrimus su
antidepresantais, duomeny bazé tebelieka ganétinai maza.
Atipiniy neuroleptiky efektyvumas jprastai pagrindziamas
pakankamai tyrimais pagristais jrodymais (B lygis). Pirmieji

irodymai apie skirto gydymo papildyma neuroleptikais pateikti
Soler ir kt. (2005) atliktame tyrime. Jo metu dialektiné-elgesio
terapija buvo papildyta olanzapinu ir pastebétas poveikis
depresijai, nerimui ir impulsyviam-agresyviam elgesiui.
Taciau patikimy $io poveikio svarbos paaiskinimuy duomeny
bazése néra.

2.3.2 Palyginamasis efektyvumas ir tolerancija.

I§ atipiniy neuroleptiky, iki Siol geriausiai iStirtas yra
olanzapinas. Taciau poveikiy skirtumai negali biiti jvertinti,
nes iki Sios dienos néra atlikta jokiy palyginamuyjy atipiniy
neuroleptiky efektyvumo, gydant RTAS, tyrimy. Taciau gerokai
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seniau yra atliktas klasikiniy neuroleptiky haloperidolio ir
tiotikseno palyginamasis tyrimas (Serban ir Siegel, 1984).
Véliau buvo atlickami tyrimai, kuriuose antipsichoziniai
preparatai palyginti su kitais vaistais, pvz., haloperidolis su
negriztamo veikimo MAOI fenelzinu (Soloff ir kt., 1993) ir
TCA amitriptilinu (Soloff ir kt., 1989). Amitriptilino rezultatai
buvo palankesni tik gydant depresija, o fenelzino poveikis buvo
geresnis ir gydant RTAS psichopatologija. Pagal dvigubai aklo
kryzminio tyrimo, kurio metu buvo lyginami alprazolamas,
karbamazepinas, trifluoperazinas ir placebas, duomenis,
pacienty vertinimu, jy savijauta, palyginti su placebu, pageréjo
gydant tranilciprominu; gydytoju vertinimu, pageréjimas
pastebétas gydant tranilciprominu ir karbamazepinu; o tiems,
kurie buvo gydomi alprazolamu, pasunkéjo savikontrolés
problemos (Cowdry ir Gardner, 1988). Taip pat buvo tiriamas
olanzapino monoterapijos, olanzapino ir fluoksetino derinio
ir fluoksetino monoterapijos efektyvumas. Nustatyta, kad
gydymas olanzapino monoterapija ir derinyje su fluoksetinu
yra veiksmingesnis nei fluoksetino monoterapija.

Klasikiniy neuroleptiky vartojimas ribojamas ne tik dél
abejotiny efektyvumo irodymuy, bet ir dél daznai pasitaikanciy
Salutiniy ekstrapiramidiniy poveikiy, kurie ne tik atstumia
pacientus, bet gali sukelti ir rimta negalia, tokia kaip vélyvoji
diskinezija. Todél RTAS sukeliamiems kognityviniams-
suvokimo simptomams gydyti pirmos eilés vaistais laikomi
atipiniai neuroleptikai. Taip pat visi tyrimai patvirtina, kad jie
stabiliai slopina pykti ir impulsyvuma; vienas tyrimy nustate,
kad olanzapinas (bei olanzapino ir fluoksetino derinys) geriau
gydo impulsyvia agresija nei vien tik fluoksetinas (Zanarini
ir kt., 2004¢). Reikia atlikti daugiau tyrimy, norint isitikinti,
ar atipiniai neuroleptikai geriau uz SSRI kaip pirmos eilés
vaistai tinkami agresijai ir impulsyvumui mazinti. PrieSingai
nei rezultatai, rodantys stabily poveiki kognityviniams
sutrikimams ir impulsyvumui, duomenys apie poveiki RTAS
metu esantiems afektiniams sutrikimams priestaringi.

Nors atipiniy neuroleptiky Salutinio poveikio profilis yra
geresnis nei klasikiniy, vis délto ir jie sukelia reikSmingus
nepageidaujamus poveikius. Visy olanzapino tyrimy metu
nustatyta, kad jis smarkiai padidina svorj, nuo 2,7 iki 3,7 kg
per 12 sav. Kadangi 29-53 proc. RTAS serganciyjy pasireiskia
(praktiskai visa gyvenima) mitybos sutrikimai (dazniausiai
bulimia nervosa) (Lieb ir kt., 2004) ir didziausioji dalis kencia
deél antsvorio (Frankerburg ir Zanarini, 2006), svorio didinimas
turi biiti laikomas rimtu vaisto trikumu. Be to, gerai zinoma, kad
svoris, gliukoze ir cholesterolis turi ilgalaiki poveiki zmogaus
Sirdies ir kraujagysliy sistemos biiklei. Taciau neatrodo, kad
smarkus svorio padidé¢jimas biity pagrindinis nepageidaujamas
atipiniy neuroleptiky poveikis Sioje populiacijoje, kadangi,
RTAS serganciuosius gydant aripiprazoliu, svoris iSlieka
stabilus (Nickel ir kt., 2000).

2.4 Gydymas nuotaikos stabilizatoriais (4 lentelé)

2.4.1 Klasifikavimas ir efektyvumas.

Pastaraisiais metais buvo atlikta nemazai AIKT, siekiant
iStirti visos eilés nuotaikos stabilizatoriy efektyvuma gydant
RTAS: karbamazepino (De la Fuente ir Lotstra, 1994),
divalproekso (Hollander ir kt., 2001, 2003, 2005; Frankerburg
ir Zanarini, 2002), topiramato (Nickel ir kt., 2004, 2005;
Loew ir kt., 2006) ir lamotrigino (Tritt, 2005). Vienintelis
mazas tyrimas, kurio metu buvo vertinamas karbamazepino

poveikis  psichopatologijai, nenustaté jokiy teigiamy
poveikiy. Taciau tyrime dalyvavo tik 20 asmeny, todél ji
galima laikyti nepakankamai svariu. Nors gydant ribinio
tipo asmenybés sutrikima (RTAS), patikimy duomeny apie
divalproekso veiksminguma néra, taCiau sergantiesiems ir
gretutiniu bipoliniu II tipo sutrikimu vieno nedidelio tyrimo
metu poveikis pastebétas (Frankerburg ir Zanarini, 2002) (C
lygis). Papildomai atlikus vienag AIKT su pakankamai didele
tirlamyjy imtimi, nustatyta, kad divalproeksas tinkamas
agresyvumui, impulsyvumui ir depresijai mazinti esant ribinio
tipo asmenybés sutrikimui ir kitiems B grupés sutrikimams
(Hollander, 2003, 2005) (C lygis). Papildomai buvo nustatyta
(ivertinus pagal STAXI (matuojama pyktis ir agresija), kad
lamotriginas ir topiramatas mazina pykti ir reakcijos agresija
asmenims, kuriems diagnozuotas RTAS (Nickel ir kt., 2004,
2005). Trys AIKT patvirtino, kad topiramatas veiksmingas ne
tik moterims, bet ir vyrams, kuriems pasireiSkia RTAS, nors
dalyvavo per 50 pacienty tik viename tyrime (C lygis). Kiti
budingi RTAS psichopatologiniai simptomai Siy tyrimy metu
nebuvo vertinami. Kalbant apie liti, 1990 m. buvo atliktas
vienas kontroliuojamas tyrimas, kuris jo veiksmingumo
nejrodé¢; nors $i empiriné bazé nepakankama li¢io tinkamumo
Sios grupés pacienty gydymui ivertinti, jis yra pernelyg
toksiskas, kad biity galima plac¢iau vartoti RTAS gydyti (Links
ir kt., 1990).

Be AIKT, dar buvo atlikti trys atviri tyrimai, verting
divalproekso veiksminguma gydant RTAS. Nors Stein ir kt.
(11 pacienty; 1995), tyre natrio divalproeksa, ir Simeon ir kt.
(13 pacienty; 2007), tyre ilgai veikianti divalproeksa, pranesé
apie reik§mingg irzlumo, agresyvumo sumazejima ir bendry
psichopatologiniy simptomy palengvéjima, taciau, vertinant
kitus RTAS simptomus, jokiy pakitimy nepastebéta. Wilcox
ir kt. (1995), istyrgs poveiki 30 RTAS varginamy pacienty,
pranesé apie tai, kad, be bendry psichopatologiniy simptomuy
sumazéjimo, didziausias poveikis buvo nerimui ir depresijai.
Atliekant atvira okskarbazepino tyrima su 17 poliklinikos
pacienty, kuriems nustatyta RTAS diagnozé, pastebéta, kad
vaistas mazina afektini nestabiluma, impulsyvuma ir pykcio
protrukius.

2.4.2 Palyginamasis efektyvumas ir tolerancija.

Iki Siol yra paskelbtas tik vienas palyginamasis atsitiktiniy
im¢iy kryzminis Cowdry ir Gardner (Zr. 2.3.2) karbamazepino
tyrimas. Apskritai duomenys apie nuotaikos stabilizatoriy
efektyvuma gydant RTAS teigia, kad jie padeda kontroliuoti
elgesio sutrikimus labai impulsyviems asmenims. Taciau
biitina i§samiau iSnagrinéti juy poveiki dirglumui ir impulsyviai
agresijai, esant B grupés asmenybés sutrikimams. Palyginti
su divalproeksu, topiramatas pranaSesnis, o lamotrigino
efektyvumas turéty buti geriau istirtas atliekant tinkamai
parengtus tyrimus. Turimi jrodymai leidzia teigti, kad nuotaikos
stabilizatoriai gali biiti efektyvesni, gydantimpulsyvy, agresyvy
elgesi nei stabilizuojant nuotaika (Paris, 2005). Kadangi
daugumoje tyrimy buvo nustatomas tik poveikis pyk¢iui ir
reakcinei agresijai, truksta patikimy duomeny apie poveiki
afektiniam nestabilumui. Taip pat nuotaikos stabilizatoriai
teigiamai veiké pasireiskiant gretutiniams bipoliniams I ir
II tipo sutrikimams, pasitaikantiems 10-25 proc. pacienty,
kuriems nustatoma RTAS diagnozé (Gunderson ir kt., 2006),
nors ry$iui tarp $iy sutrikimy nustatyti reikalingi tolimesni
tyrimai.
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4 lentelé. Atsitiktinés atrankos kontroliuojami tyrimai su nuotaikos stabilizatoriais, esant ribinio tipo smenybés sutri-

kimui (RTAS)

Autoriai/Zurnalai Tiriamieji Tyrimas Vaistas/Dozé Rezultatai

Cowdry ir Gardner (1988), RTAS, n=16 — §iuo Atsitiktinés 1. fazé: placebas Gydytojai nurodé bendra reikSminga
Arch. Gen. Psychiatry metu neserga didziagja atrankos vs alprazolamas vs buklés pageréjima vartojusiems

De la Fuente ir Lotstra

(1994), Eur.

Neuropsychopharmacol.

Hollander ir kt. (2001), J.

Clin. Psychiatry

Frankenburg ir Zanarini
(2002), J. Clin. Psychiatry

Hollander ir kt.
(2003, 2005),

Neuropsychopharmacology,

Am. J. Psychiatry

Tritt (2005),

J. Psychopharmacology

Nickel ir kt. (2004),
J. Clin. Psychiatry

Nickel ir kt. (2005),
Biol. Psychiatry

Loew ir kt. (2006), J. Clin.

Psychopharmacol.

depresija

RTAS, n=20, jokiy
gretutiniy susirgimy

RTAS, n=21,
sergantieji psichoze,
didzigja depresija

ir tie, kuriems yra
bipoliniy sutrikimuy,
nejtraukti

RTAS, n=30
(moterys), sergancios
gretutiniu bipoliniu

II tipo sutrikimu,
didZiaja depresija

ar kurioms yra
hipomanijos
sutrikimy, nejtrauktos

RTAS su impulsyvia
agresija, n=96 (n=52
RTAS), sergantieji
bipoliniu [ ir II tipo
sutrikimu ir didziaja
depresija neijtraukti

RTAS, n=27
(moterys), sergancios
bipoliniu sutrikimu,
didziaja depresija
nejtrauktos

RTAS, n=31
(moterys), sergancios
bipoliniu sutrikimu,
didziaja depresija
nejtrauktos

RTAS, n=42 (vyrai),
sergantys bipoliniu
sutrikimu, didziaja
depresija nejtraukti

RTAS, n=56
(moterys), kurioms
pasireiskia nuotaikos
sutrikimai, nei$skirtos

kryzminis tyrimas;
kiekvienas tyrimas
— 6 sav.

AIKT trukmé
daugiau nei 4,5
sav.

AIKT trukmé
daugiau nei 10
sav.

AIKT 28 sav.

AIKT trukmé
daugiau nei 12
sav.

AIKT trukmé
daugiau nei 8 sav.

AIKT trukmé
daugiau nei 8 sav.

AIKT trukmé
daugiau nei 8 sav.

AIKT trukmé —
daugiau nei 10
sav.

karbamazepinas 2.
fazé: trifluoperazinas
vs tranilciprominas

Karbamazepinas
6,44-7,07 mkg/

ml (vidutiné konc.
plazmoje) vs placebas

Natrio valproatas
80 mkg/ml (konc.
plazmoje) vs placebas

Natrio valproatas
50-100 mkg/ml
(konc. plazmoje) vs
placebas

Natrio valproatas
80-120 mkg/ml
(konc. plazmoje) vs
placebas

Lamotriginas
titruotas iki 200
mg/p. vs placebas

Topiramatas titruotas
iki 250 mg/p. vs
placebas

Topiramatas titruotas
iki 250 mg/p. vs
placebas

Topiramatas titruotas
iki 200 mg/p. vs
placebas

tranilciproming ir karbamazepina,
pacientai — tik vartojusieji tranilcipromina;
nekontroliuojamas elgesys sumazéjo
vartojant karbamazepino, padidéjo
vartojant alprazolamo

Jokio efekto

Jokio reiksmingo poveikio grupei;

bet agresija ir depresija sumazgjo tik
gydomiesiems natrio valproatu; mazas
skaiCius baigusiy tyrima; daug pasitrauké
visoje grupéje

ReikSmingas pyk¢io/priesiskumo,
agresijos sumaz¢jimas, jokio poveikio
depresijai; mazas skaiCius baigusiy
tyrima; daug pasitrauké visoje grupéje

ReikSmingas agresijos, irzlumo ir
depresijos sumazéjimas, impulsyvesniems
rezultatai dar geresni; vidutinis skaicius
pasitraukeé i$ tyrimo vaisto grupéje, mazai
pasitraukeé i$ tyrimo placebo grupéje

Reiksmingas visy pykéio (PBBIK')
skaliy baly sumazeéjimas (isskyrus vidinio
pyk¢io); mazai pasitrauke i§ tyrimo

ReikSmingas visy pyk¢io (PBBIK) skaliy
baly sumazéjimas (isskyrus vidinio
pykéio); mazai pasitrauke i§ tyrimo

Reiksmingas visy pyk¢io (PBBIK) skaliy
baly sumazéjimas (iSskyrus vidinio
pyk¢io); niekas nepasitraukeé is tyrimo

ReikSmingas 1étinio nuovargio, nerimo,
priesiskumo, patologinio susiripinimo ir
bendro funkcionavimo SS — 90 skaliy baly
sumazéjimas; mazai pasitraukeé i§ tyrimo

"Pyk¢io biisenos bruozy isreiskimo klausimynas (angl. The State-Trait Anger Expression Inventory); *Simptomy sarasas — 90.
Mazai pasitrauké is tyrimo — <15 proc.; vidutinis skaiCius pasitrauké i§ tyrimo — 15 proc. <x< 50 proc.; daug pasitrauké i§ tyrimo — >50 proc.

Bitinybé palaipsniui didinti dozg (naujos kartos nuotaikos
stabilizatoriams trukmé — iki 6 sav.), kol pasiekiama terapiné
koncentracija, sunkina bendradarbiavima ir riboja platesni
ju taikyma RTAS gydyti. Taip pat bhtina {vertinti nuotaikos
stabilizatoriy Salutinius poveikius, ypa¢ perdozavimo grésme.
Preparaty nepageidaujamas veikimas skiriasi. Divalproeksas
gali sukelti svorio padidéjima, tremora, plauky slinkima,
kepeny funkcijos sutrikima, alergines reakcijas ir slopinti
kraujo lasteliy proliferacija. Vartojant topiramato, dazniausiai
pasitaiko galvos svaigimas, nuovargis, mieguistumas,
kognityviniai sutrikimai, apetito sumazéjimas, svorio

kritimas ir parestezijos (Nickel ir kt., 2004, 2005). Galimas
kognityviniy funkcijy pablogéjimas riboja ilgalaikio nuotaikos
stabilizatoriy vartojimo galimybg, nors né vienas tyrimo
dalyvis nepasitrauké dél Salutiniy poveikiy. Taciau pacientai
gali toleruoti nepageidaujamus poveikius, net ir kognityviniy
funkcijy blogéjima, norédami netekti svorio. Svelnis $alutiniai
efektai pastebéti Tritt ir kt. (2005) lamotrigino tyrimo metu —
nedidelis i§bérimas, galvos svaigimas ir skausmai, pykinimas.
Taciau didesniy klinikiniy tyrimy metu pastebéti rimtesni
nepageidaujami poveikiai — sunkios alerginés reakcijos,
judesiy ir regos sutrikimai.
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Gydymo rekmendacijos

2.5 Kitos farmakologinio gydymo galimybés

2.5.1 Klasifikavimas ir efektyvumas.

RTAS gydyti skiriami ir kiti farmakologiniai preparatai.
Zanarini ir Frankerburg (2003) 8 sav. AIKT (dalyvavo 30
savanoriy motery, su RTAS) tyré omega-3 riebaly riugsciy
efektyvuma, skirdami 1 g/p. Palyginti su kontroline grupe,
omega-3 riebaly rugstimis gydytoms pacientéms depresija ir
agresija, vertinant pagal Modifikuota Overt agresijos skalg
(angl. Modified Overt Aggression Scale), sumazéjo labiau.
Agresija mazinantis poveikis RTAS varginamiems pacientams
nurodomas dviejuose dvigubai akluose AIKT (Hamazaki
ir kt., 1996, 2002). Kadangi atskiras tyrimas nepateikia
pakankamai jrodymuy, kad omega-3 riebaly riigstis biity galima
rekomenduoti kaip agresija mazinanti preparata (D lygis),
ateityje reikety atlikti daugiau kontroliuojamy tyrimy. Omega-3
riebaly rugsciy poveikis gali buti paremtas proteinkinazés
C slopinimu, panasiai, kaip ir nuotaikos stabilizatoriy, tokiy
kaip litis ir valproiné ruigstis (Peet ir Stokes, 2005). Esant
gretutiniam démesio deficito/hiperaktyvumo sutrikimui, kuris
gali smarkinti impulsyvia elgsena, esant RTAS, galima skirti
metilfenidata ar atomokseting. Reikia tolimesniy tyrimuy,
siekiant iSsiaiSkinti, ar psichostimuliatoriai gali slopinti
afektinius RTAS simptomus, nes gana sename klinikinio
atvejo aprasyme teigiama, kad dvigubai aklu biidu dviem
RTAS varginamiems pacientams i vena suleidus metilfenidato,
i8sivysté disforijos epizodai (Lucas ir kt., 1987).

Sunkiis RTAS simptomai tyrimy metu buvo gydomi ir kitais
preparatais. Atviro (atsitiktiniy imciy viengubai aklo) tyrimo
su 14 motery, kurioms pasireiSké RTAS, metu buvo nustatytas
klonidino disforija mazinantis poveikis (Philipsen ir kt., 2004)
(D lygis). Pranesama, kad opioidy antagonistas naltreksonas
mazina disociacijos simptomus RTAS atveju (Bohus ir kt.,
1999), taciau Sis pasteb¢jimas dar néra patvirtintas atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamais tyrimais (D lygis). Vienas dvigubai
aklas tyrimas nenustaté intraveninio naloksono efektyvumo
gydant iimines disforijos ir disociacijos biikles (Philipsen ir
kt., 2004).

RTAS gydyti visai nerekomenduojami benzodiazepinai
dél slopinimo, kognityvinio ir motorinio pazeidimo bei
galimos negatyvios saveikos su psichoterapija. Maza to, RTAS
varginami pacientai praneSa apie paradoksini, disinhibicini
poveiki (Cowdry ir Gardener, 1988; Moeller, 1992) ir grei¢iau
gali padidinti nei sumazinti sunkiy suicidiniy bandymy rizika.
Taip pat, palyginti su epizodiniais I aSies sutrikimais, gali biiti
didesné fizinés ir psichologinés priklausomybés iSsivystymo
rizika, nes jais gali biiti piktnaudziaujama daznai iStinkant
disforinéms buklems.

2.6 Psichoterapija

Psichoterapijos efektyvumo tyrimai turi tam tikry
specifiniy metodologiniy trikumu, kadangi ju metu netaikomi
dvigubai akli ir placebu kontroliuvojami metodai. Todél,
lyginant psichoterapinius ir farmakologinius tyrimus,
reikia atsizvelgti | $iuos skiriamuosius bruozus. WFSBP
rekomendacijy jrodymy klasifikacijos A lygis niekaip negali
biti pasiektas, nes reikalingas bent vienas atsitiktiniy imc¢iy
placebu kontroliuojamas tyrimas. Tod¢l, siekiant paSalinti
skirtumus tarp jrodymy lygiy, nusprgsta tas psichoterapijas,
kurios Salia kity iSankstiniy reikalavimy buvo tiriamos
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy metu ir lyginamos

su jprastiniu gydymu (kaip psichoterapiniy tyrimy aukso
standartas), klasifikuoti kaip atitinkancias A lygi.

D¢l aukSCiau aprasyty metodologiniy apribojimy ir
mazo atsitiktiniy imciy kontroliuojamy tyrimy, vertinusiy
psichoterapijos efektyvuma, skaiCiaus, empiriniai duomenys
apie psichosocialini RTAS gydyma yra labiau iSsibarste nei
apie farmakologini. Dialektinés elgesio terapijos (DET)
veiksmingumas buvo lyginamas su iprastiniu gydymu 6
AIKT bei palygintas su kitomis psichoterapijomis dvieju
kity gerai kontroliuojamy tyrimy metu, daugumos ju trukmé
sieké 1 metus (Linehan, 1991/1994, 1999, 2002, 2006; Turner,
2000; Koons ir kt., 2001; Verheul ir kt., 2003; van den Bosch
ir kt., 2005). Be to, buvo atlikti dar 6 neatsitiktiniu imciy
kontroliuojami tyrimai, kuriy metu DET efektyvumas (taip
pat ir stacionaruose) buvo palygintas su iprastiniu gydymu.
Stabilus teigiamas poveikis buvo pastebétas visuose tyrimuose.
Jis dalinai pasireiské tuo, kad sumazejo save zalojancio elgesio
ir suicidiniy bandymuy skaicius, sutrump¢jo gydymo ligoninéje
laikas, sumazéjo depresija ir beviltiSkumo jausmas, o socialinis
funkcionavimas pageréjo. Esama patikimy DET efektyvumo
irodymy (A lygis) apie jos poveiki mazinant RTAS varginamy
pacienty save zalojantj ir suicidini elgesi pirmaisiais gydymo
metais. Van den Boch ir kt. (2005) pranesé apie ilgalaiki
poveiki parasuicidiniam ir impulsyviam elgesiui bei alkoholio
vartojimui, pra¢jus 6 mén. po DET. Reikia tolimesniy tyrimuy,
siekiant sukaupti pakankamai informacijos apie ilgalaiki DET
veiksminguma ir kitus psichopatologijos aspektus, ypac apie
afektini nestabiluma ir tarpasmeniniy santykiy sutrikimus.
Be to, iki Siol buvo tiriama tik pirmoji DET programos
stadija, kai buvo gydomas parasuicidinis elgesys ir poveikis
afektams. Turner (2000) palygino DET ir i klienta orientuota
psichoterapija. Buvo nustatyta, kad DET pranaSesné gydant
impulsyvy ir parasuicidinj elgesi bei depresija. Taip pat kelios
programos (kai kurias galima pavadinti DET ir Seimos terapijos
sinteze) buvo sudarytos Seimoms, kuriy nariui nustatyta RTAS
diagnozé. Preliminariis duomenys rodo teigiama poveiki, bet
iki Siol néra atlikta AIKT.

Neseniai, dalyvaujant dideliam pacienty su RTAS skai¢iui
(n=88), buvo atliktas AIKT, kurio metu palygintas Young
sukurtos { schema fokusuotos terapijos (angl. schema—focused
therapy) (SFT) ir psichodinaminés psichoterapijos (pvz., i
perkélima fokusuotos terapijos (angl. transference—focused
therapy) (TFT)) efektyvumas (Giesen-Bloo ir kt., 2006). 3
kad buklé pageréjo abiejose grupése, nors daug daugiau
pacienty, kuriems buvo skirta SFT, pasveiko ar juy biklé
labai pager¢jo. Kai kurie SFT veiksmingumo irodymai gauti
kiek anksciau atliktoje atveju serijoje (Nordahl ir Nysaeter,
2005). Tai reiskia, kad turimi duomenys atitinka C lygi ir
turi biiti patikrinti tolimesniuose AIKT. Vertinant empiriniy
TFT duomeny bazg rezultatai, gauti AIKT, kuriame Si
struktiirizuotos psichodinaminés terapijos riisis buvo lyginama
su SFT ir palaikomaja terapija, nurodo visy triju gydymo
metody efektyvuma per gydymo metus (Clarkin ir kt., 2001)
(C lygis).

Esama ir daugiau AIKT tirty kognityviniy RTAS gydymo
metody, kurie buvo veiksmingesni uz jprasta gydyma.
Kognityvinés terapijos kryptis, kai naudojama biblioterapija
(angl. Manual assisted cognitive therapy (MACT)) — tai
trumpas individualus gydymo metodas, kuris buvo sukurtas
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pacientams, kuriems biidingas parasuicidinis elgesys, gydyti.
Jis buvo modifikuotas taip, kad ji buty galima taikyti gydant
RTAS varginamus ir save zalojancius pacientus (Weinberg ir
kt., 2006). Nedidelio tyrimo (dalyvavo 15 pacienty su RTAS)
duomenys rodo, kad Sis gydymo biidas nulémé daug retesnius
ir Svelnesnio pobuidzio tikslinius saves Zzalojancio elgesio
pasireiskimus pabaigus gydymo kursa ir po 6 mén. stebéjimo
laikotarpio; taciau reikia tolesniy didesnés apimties tyrimuy
(D lygis). Gydymo papildymas kognityvine elgesio terapija
(KET) buvo palyginamas su iprastine terapija, dalyvaujant 106
RTAS varginamiems asmenims (Davidson ir kt., 2006). Per 12
mén. buvo pasiiilyti 27 gydymo seansai, ir pacientai apsilankeé
vidutiniSkai 16-oje seansy. [vertinus abu gydymo metodus
nustatyta, kad, papildzius gydyma KET, po mety nustatyta,
jog sumazéjo streso poveikis, po dvejy — nerimas, pageréjo
mastymas ir sumazejo suicidiniy bandymy daznis. Drauge su
nekontroliuojamo klinikinio tyrimo (dalyvavo 35 pacientai
su RTAS), kurio metu pastebétas stiprus afektiniy ir ribinio
tipo simptomy bei mastymo sutrikimy sumazéjimas tyrimo
pabaigoje ir po 6 mén. (Brown ir kt., 2004), rezultatais, esami
KET efektyvumo tyrimais pagristi irodymai kol kas negausiis
(C lygis). Iprastinio gydymo ir papildomos psichodinaminés
terapijos palyginimas bendrojoje psichiatrijos praktikoje buvo
atliktas Bateman ir Fonagy AIKT (1999, 2001). ,,Mentalizacija
pagrista terapija“ (angl. ‘Mentalization-based therapy’) buvo
ivertinta dienos stacionare 18 mén. gydymo pabaigoje ir
papildomai praéjus dar 18 mén. Abu kartus buvo nustatyta, kad
sutrumpéjo stacionare praleistas laikas, sumazéjo depresija,
nerimas ir apskritai psichopatologiniy simptomy sunkumas.
Taip pat didelis RTAS pacienty skaiCius susilaiké nuo save
zalojanCio elgesio ir suicidiniy bandymy. Nepastebéta
veiksmingumo esant specifiniams RTAS simptomams.
Duomenys yra gauti tik i§ vieno AIKT (D lygis).

Nors ilgalaikiai tyrimai leidzia manyti, kad, laikui bégant,
RTAS simptomai turi polinki silpnéti, vis délto biitini tolimesni
tyrimai, norint i$siaiskinti, ar ilgos trukmés psichoterapinis ir
farmakologinis gydymas pagreitina §i procesa (Paris, 2005).
Atlikus pacienty, kuriems budingi asmenybés sutrikimai,
tyrimy (kur gydymo rezultatai buvo lyginti su natiiraliu
atsinaujinimu) metaanaliz¢ 1999 m., padaryta iSvada, kad
psichoterapija turi akivaizdy pranasuma, palyginti su natiiralia
sutrikimo eiga (Perry ir kt., 1999). Reikia atlikti daugiau
panasiy tyrimy, kuriuose buity analizuojami kontroliuojamuy
tyrimy duomenys.

2.6.1 Farmakoterapijos ir psichoterapijos derinimas

Kaip ir kity psichikos sutrikimy atvejais, gydant pacientus,
kuriems pasireiSkia RTAS, farmakoterapija daznai derinama
su psichoterapija. Daugiausiai farmakologiniy preparaty
efektyvumo AIKT dalyvavo pacientai, kuriems buvo taikoma
ir psichoterapija. Taciau yra atlikti tik du RTAS tyrimai dél
papildomo farmakologiniy preparaty poveikio taikomai
psichoterapijai. Nors olanzapinas pasirodé veiksmingas,
papildant juo gydyma DET (Soler ir kt., 2005), antidepresanto
fluoksetino tyrimo metu tokio poveikio nenustatyta (Simpson
ir kt., 2004); taciau Sis tyrimas buvo nepakankamai gerai
parengtas. Bellino ir kt. (2006b) (2.2.1 skyrius) tyrimo metu
fluoksetino monoterapija buvo lyginama su fluoksetino ir
tarpasmeninés terapijos deriniu (tyrime dalyvavo 32 RTAS
ir gretutine depresija sergantys pacientai). Kombinuota
terapija tik efektyviau mazino depresija ir gerino kai kuriuos

gyvenimo kokybés aspektus bei tarpasmenini funkcionavima.
Apskritai irodymy bazé, kaip ir kada derinti farmakoterapijq ir
psichoterapija, yra gana menka. Siekiant paaiskinti kombinuoty
gydymo budy privalumus, reikia atlikti daugiau pakankamos
apimties ir tinkamai suplanuoty tyrimy bei iSsiaiskinti abiejy
gydymo metody — psichofarmakoterapijos ir psichoterapijos —
biologiniy veikimo mechanizmy panasumus ir skirtumus

Ipaciento, kuriam pasireiskiaRTAS, psichoterapinj gydyma
itraukiant medikamenta, reikia tiksliai zinoti tokio pasirinkimo
tikslus ir ivertinti galima poveiki bendradarbiavimui bei
paties paciento nuomong. Be to, kadangi tokie pacientai yra
neiSvengiamai linke rinktis i§ dviejy galimybiy, kombinuota
terapija jiems sudaro galimybeg pasirinkti/kaitalioti grynai
»biologini“ ir grynai ,,psichologini* poziliri i sutrikima, ir,
pasinaudojant vienu gydymo metodu, paneigti kita. Todél
gydytojai turéty déti pastangas integruoti abu Siuos gydymo
metodus, uzbégant uz akiy minimai problemai (Koenigsberg,
1991). Medikamentai tikrai gali baiti jtraukti { gydymo procesa
taip, kad nekliudyty pacientui aktyviai dalyvauti terapijos
procese.

2.7 Paaugliy, kuriems yra ribinio tipo asmenybés

sutrikimy, gydymas

Kadangi pirmieji RTAS simptomai paprastai atsiranda
ankstyvaisiais ar viduriniais paauglystés metais, o ankstyva
ju diagnostika ir gydymas labai svarbus, nes pagerina
ligos baigtis, reikia ivertinti specifines salygas, kuriomis
paauglystéje pasireiSkia pirmieji ar visi RTAS simptomai.
Nepaisant teoriniy samprotavimy apie ankstyvo RTAS gydymo
privalumus, iki Siol néra atlikta né vieno farmakologinio
paaugliy gydymo mokslinio tyrimo. Atsizvelgiant i AIKT
duomenis, gautus tiriant vaiky ir paaugliy depresijos gydymo
tricikliais antidepresantais efektyvuma, atrodo, kad jie maziau
veiksmingi nei gydant suaugusiuosius (Hazell ir kt., 2001),
o poveikis mazesnis nei gydant selektyviaisiais serotonino
reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI) (Bauer ir kt., 2002). Taciau
padidéjegs agresyvumas ir pasireiskiantis suicidinis elgesys
reikalauja rlpestingo stebéjimo, ypa¢ gydymo pradzioje
(Wong ir kt., 2004)

Dél  empiriniy duomeny apie paaugliy gydyma
trtkumo galima naudotis suaugusiyju RTAS gydymo
rekomendacijomis, rilipestingai jvertinus galimai didesng
nepageidaujamy poveikiy rizika. Negavus atsako i gydyma
SSRI ir dominuojant impulsyviam-agresyviam elgesiui, gali
bati indikuotini atipiniai neuroleptikai, tarp kuriy geriausiai
su paaugliais iStirtas preparatas yra risperidonas (taciau tik
sergant psichozémis).

3. SIZOTIPINIS ASMENYBES SUTRIKIMAS

3.1 Sizotipinio asmenybés sutrikimo diagnostika,

epidemiologija ir eiga (5 lentelé)

Sizotipiniam asmenybés sutrikimui (STAS) buidinga
visaapimanti socialiniy ir tarpusavio santykiy stoka bei
subtiltis { psichoze panaSiis simptomai. Socialinis pacienty
nejgalumas atsiranda dél nesugebéjimo teisingai suvokti
socialinius klausimus, intensyvaus socialinio nerimo ir
keistos, ekscentriskos iSvaizdos. Vertinant { psichozg panasSius
pozymius, juos galima diferencijuoti tarp panasiy | pozityvius
(t.y. polinkis i itaruma, santykio klied¢jimo id¢jos, paranoidinés
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mintys, neiprasti potyriai ir keisti jsitikinimai) ir negatyvius
(miglota/neapibrézta, pernelyg detali ar stereotipiné kalba,
kartais pasirenkant metaforas, neadekvatus ar nepakankamas
afektas, anhedonija). Sukaupti dvejy mety duomenys leidzia
teigti, kad { pozityvius panaSis simptomai yra stabilesni,
primena charakterio savybes, tuo tarpu nepakankamas afektas
ir neadekvatus, keistas elgesys dazniausiai permainingas
(McGlashan ir kt., 2005). Pacientai, kuriems nustatyta
Sizotipinio sutrikimo diagnozé, dazniausiai dirba prastai, net
geriausiu atveju ju pareigos neatitinka turimo iSsilavinimo.
Si kategorija yra pateikiama tik DSM-IV. Panasus { STAS
apibiidinimas pateikiamas TLK-10, kurioje jis laikomas su
Sizofrenija susijusiu sutrikimu (t.y. Sizotipinis sutrikimas
(pagal TLK-10). Is tikryju esama nemazai genetiniy ir
neurobiologiniy duomeny, kurie leidzia priskirti STAS
Sizofrenijos spektro sutrikimui.

Bendroje populiacijoje $io sutrikimo paplitimas siekia iki
3 proc. ir nulemia nemazas socialines bei visuomenés sveikatai
skiriamas iSlaidas (Koenigsberg ir kt., 2003). Kalbant apie
gretutinius psichikos sutrikimus, Sie pacientai link¢ sirgti
nerimo ir depresijos sutrikimais, o kai kuriems pasireiskia ir
ribinio, paranoidinio ir vengiancio tipo asmenybés sutrikimy
pozymiai.

Egzistuoja daug biologiniy duomeny, rodanciy, jog STAS
yra Sizofrenijos spektro sutrikimas: didesné rizika sirgti su
Sizofrenija susijusiomis ligomis ir specifiniais psichometriniy
tyrimy pakitimais. Taip pat praneSama apie pacienty darbinés
atminties sutrikimus, ypac ilgalaikio démesio ir vykdomojo
funkcionavimo (Parc ir McTigue, 1997; Bergida ir Lenzenweger,
2006; McClureirkt.,2007). Taciauesamair skirtumu. Pacientams,
varginamiems Sizotipinio sutrikimo, taip pat, kaip ir Sizofrenija
sergantiems pacientams, sumazéja temporalinés skilties tiiris
ir susilpn¢ja dryzuotojo kiino dopaminerginis aktyvumas, o
STAS varginamiems pacientams, pagal galvos smegeny vaizdo
duomenis, frontalinés skilties turis iSlieka nepakites (Siever ir
Davis, 2004). Dvejy mety diagnozés nekintamumo stebéjimo
duomenimis, diagnoz¢ néra stabili, tik 34 proc. pacienty islicka
STAS diagnozé. Tiek trumpalaikiy, tiek ilgalaikiy tyrimy
duomenimis, STAS varginamy pacienty funkcionavimo lygis
buvo prasciausias, o gydant ju funkcionavimas geréjo maziau
nei psichopatologija, tuo tarpu darbo sugeb¢jimai vis tiek isliko
menki, palyginti su ribinio, vengiancio ir obsesinio-kompulsinio

tipo asmenybes sutrikimais (Skodol ir kt., 2005).
3.2 Gydymas neuroleptikais

3.2.1 Klasifikacija ir efektyvumas.

Biologiniai ir fenomenologiniai panasumai tarp STAS ir
su Sizofrenija susijusiy sutrikimy suteikia racionaly pagrinda
patikrinti neuroleptiky efektyvumui gydant STAS. Tarp
vieno tioridazino tyrimo AIKT dalyviy buvo 13 pacienty,
kuriems nustatytas tik STAS, bet stiprus psichozés simptomuy
susilpnéjimas buvo pasicktas RTAS, STAS ir gretutinémis
ligomis serganciyjy grupéje (Goldberg ir kt., 1986). Viename
gerai  kontroliuojamame tyrime, kuriame dalyvavo 25
pacientai, kuriems diagnozuotas STAS (tik penki i§ ju su
gretutiniu RTAS), pastebétas risperidono efektyvumas mazinti
,»pozityvius® ir ,,negatyvius“ simptomus, bet ne pacientams,
kuriems buvo STAS ir depresija (Koenigsberg ir kt., 2003).

Trys atviri tyrimai paskelbé duomenis apie klasikiniy
neuroleptiky, tokiu kaip haloperidolis ir tiotiksenas, mazuy
doziy vartojima STAS gydyti. Daugumos $io tyrimo pacienty
bukleé atitiko ne tik STAS, bet ir RTAS kriterijus. Neseniai
atliktas 26 sav. trukmés atviras kintamos olanzapino dozés
tyrimas, kuriame dalyvavo 11 pacienty, su STAS diagnoze,
rodo didelj depresijos, psichozés sumazéjima ir funkcionavimo
pageréjima; tyrimas nepateikia jokiy duomeny apie sergamuma
gretutinémis II asies ligomis (Keshavan ir kt., 2004).

Apskritai esama kai kuriy irodymy apie atipiniy
neuroleptiky efektyvuma mazinti STAS simptomy sunkuma
(C lygis). Taip pat yra kai kuriy klasikiniy neuroleptiky mazy
doziy efektyvumo jrodymy i$ atviry tyrimy (D lygis).

3.3 Gydymas antidepresantais

Yraatliktas vienas atviras mazos pacienty imties fluoksetino
tyrimas, kuriame dalyvavo STAS, RTAS ar pacientai,
turintys abu sutrikimus. Nustatyta, kad sumazéjo depresija,
nerimas, tarpasmeninis nerimas, tarpasmeninis jautrumas ir
psichoziskumas, bet tik 4 pacientams i$ 22-jy nebuvo gretutinio
RTAS (Markowitz ir kt., 1991). Todél patikimy duomeny apie
antidepresanty efektyvuma gydant Sizotipinius simptomus néra.

4. NERIMASTINGO (VENGIANCIO) TIPO
ASMENYBES SUTRIKIMAS

4.1 Nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés
sutrikimo diagnostika, epidemiologija ir eiga (6 lentelé)

5 lentelé. Sizotipinio asmenybés sutrikimo kriterijai (pagal DSM-IV*)

Sizotipinis asmenybés sutrikimas

(A) Visur pasireiskia socialiniy ir tarpasmeniniy santykiy tritkumas, kuriam biidingas polinkis atsiriboti socialiai (bendraudamas asmuo jaucia
stipry diskomforta, jo geb¢jimas sukurti artimus savitarpio santykius yra sumazéjgs), iSkreiptas pazinimas ar suvokimas ir ekscentriskas
elgesys; prasideda jaunystéje ir pasireiSkia daugybéje situacijy; turi biiti bent 5-1 i$ Siy kriteriju:

(1) santykio idéjos (i8skyrus santykio kliedéjimus);

(2) keisti jsitikinimai ar ,,magiskas® mastymas, paveikiantys elgesi ir neatitinkantys subkulttiros normy (pvz., prietaringumas, tikéjimas
aiskiaregyste, telepatija ar ,,8estuoju jausmu®; vaikams ir paaugliams — imantri vaizduoté ar keistas rpestis);

(4) keistas mastymas (pvz., neaiskus, smulkmeniskas, metaforiskas, pernelyg imantrus ar stereotipinis), pasireiSkiantis keista kalba;

(5) itarumas ar paranoidiniy idéjy susidarymas;
(6) neadekvatus ar susiaur¢jgs afektas;
(7) elgesys ar iSvaizda yra keisti, ekscentriski ar savotiski;

(8) stoka artimy ar patikimy draugy (ne pirmos eilés giminaiciy);

(9) perteklius socialinio nerimo, kurio nesumazina jo supratimas ir kuris siejasi su paranoidinémis baimémis, o ne su neigiama nuomone

apie save.

Neatsiranda tiktai Sizofrenijos vystymosi laikotarpiu, sergant nuotaikos sutrikimu su psichozés simptomais, kitais psichoziniais sutrikimais

ar pasireisSkiant vystymosi sutrikimui.

*Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition, DSM-1V)
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Sabine C. HERPERTZ, Mary ZANARINI, Charles S. SCHULZ, Larry SIEVER, Klaus LIEB ir kt.
Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugiju federacijos (WFSBP) biologinio asmenybés sutrikimo gydymo...

Nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés sutrikimui
(NTAS) budinga socialiné fobija, prastas saves vertinimas,
jausmingumo neigimas ir rySkus vengiantis elgesys. Subjektai
atrodo suvarzyti ivairiausiose socialinése situacijose, jie
perdétai jautrts kritikai ir atstimimui ir kencia dél isitikinimo,
kad yra nevisaverciai ir blogesni uz kitus. Prie§ uzmezgant
socialinius kontaktus, jiems reikia buti isitikinusiems, kad
patiks kitiems, tokiy asmeny neapleidzia gédos ir bugStavimo
jausmai.

NTAS ir RTAS yra placiausiai paplite asmenybés
sutrikimai. Jy paplitimas bendroje populiacijoje siekia 1,5
proc., o tarp serganciyjy psichikos ligomis svyruoja nuo 10
iki 15,2 proc. (Loranger, 1994). Pacientai labai daznai serga
gretutiniais depresiniais sutrikimais (Parker ir kt., 1998). Taip
pat NTAS, kaip gretutinis sutrikimas, sutinkamas trecdaliui
nerimo sutrikimais sergan¢iy pacienty (Alden ir kt., 2002),
ypa¢ esant generalizuotam nerimo ir panikos sutrikimams.
NevisavertiSkumo ir socialinio netinkamumo/neadekvatumo
pojiitis, atrodo, yra stabiliausias ir charakteringiausias Sio
asmenybés sutrikimo bruozas. Pirmieji simptomai, tokie kaip
drovumas ir varzymasis, daznai pradeda reikstis dar vaikystéje.
Neseniai gauti rezultatai leidzia teigti, kad NTAS yra labai
stabilus asmenybés sutrikimas. Per dveju mety stebéjimo
laikotarpi sukaupti empiriniai duomenys leidzia tvirtinti, kad
56 proc. pacienty biiklé praktiskai nepakito, o pageréjimas,
laikui einant, buvo nedidelis (Skodol ir kt., 2005).

Egzistuoja nemazai konceptualiniy ir empiriniy NTAS
ir socialinés fobijos persipynimy dél pastarajam bidingo
socialinio nerimo ir vengiancio elgesio, pasireiSkianciy
daugelyje socialiniy situacijy. Sukaupti empiriniy tyrimy
duomenys leidzia tvirtinti, kad, nors NTAS ir socialin¢ fobija
kiekybiskai yra skirtingi sutrikimai, jie priklauso ty paciy ligy
spektrui/tai paciai ligai (Dolan—Sewel ir kt., 2001). Daugelis
autoriy tvirtina, kad pacientai, sergantys NTAS, pazeidziami
stipriau, juy socialinis nerimas ir depresijos lygis yra auksStesni
nei serganciyjy socialine fobija (Herbert ir kt., 1992). Kiti
teigia, kad socialiné fobija yra NTAS komplikacija ar su
NTAS susijes pozymis (Widiger ir kt., 1992). Taciau esama ir

tokiy mokslininky, kurie siilo NTAS i8 II aSies ligy pasalinti
deél beveik visisko sutapimo su I asies ligy diagnoze (Ralevski
ir kt., 2005). Iki Siol néra atlikta jokiu neurobiologiniy
NTAS tyrimy. Néra irodymy, kad turimi socialinio nerimo
sutrikimo etiologiniai modeliai (tarp juy ir su migdolinio
kiino, prefrontalinés zievés, Amono rago ir dryzuotojo kiino
disfunkcija) galéty biati pritaikyti NTAS. Taip pat neaisku,
ar serotonino transporterio ir katechol-O-metiltransferazés
alelinis polimorfizmas, kuris, kaip manoma, yra svarbus
socialinés fobijos atsiradimui, turi kokia nors etiologing
reikSme NTAS vystymuisi.

Dél nemazy sutapimy, egzistuojanciy tarp Siy sutrikimy,
galima pateisinti duomeny, gauty tiriant ne asmenybeés,
o nerimo sutrikimus, ekstrapoliavima ir socialinei fobijai
gydyti sukurtus gydymo metodus panaudoti NTAS. Iki Siol
néra paskelbta AIKT, kur biity tiriami pacientai, atitinkantys
visus NTAS kriterijus. Daugiausia antidepresanty efektyvumo
tyrimy buvo atlikta su pacientais, kuriy liga atitiko socialinés
fobijos kriterijus, ir maziausiai keturiuose tyrimuose buvo
atlickami asmenybés patologijos vertinimai. Sie tyrimai
parodé, kad néra jokiy atsako i gydyma skirtumy gydant
serganciuosius socialine fobija be ir su gretutiniu NTAS, o
grupéje su gretutiniu NTAS gautas net didesnis skirtumas tarp
vaisto ir placebo.

4.2 Gydymas antidepresantais (7 lentelé)

4.2.1 Klasifikacija ir efektyvumas.

Antidepresantai vartojami keletui specifiniy socialinés
fobijos simptomy gydyti: socialiniam nerimui, vengimui,
menkam saves  vertinimui/nevisavertiSkumui i sutrikima
lydintiems fiziologiniams simptomams. Visuose darbinio,
socialinio ir Seimos funkcionavimo tyrimuose pagrindiniam
rezultaty jvertinimui buvo taikoma Liebowitz socialinio nerimo
skalé (angl. Liebowitz Social Anxiety Scale), o kaip pagalbiné/
antriné — Sheehan neigalumo aprasas (angl. Sheehan Disability
Inventory). Yra pricinama pakankamai didelé duomeny bazé
apie selektyviyju serotonino reabsorbceijos inhibitoriy (SSRI),
serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriy (SNRI)

6 lentelé. Nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés sutrikimo (pagal TLK-10%) ir vengiancio tipo asmenybés sutrikimo

(pagal DSM-1V*%*) Kriterijai

TLK-10 (mokslinio tyrimo kriterijai)

DSM-1V

F-60.6 Nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés sutrikimas

Vengiancio tipo asmenybés sutrikimas

(A) Turi bati bendri asmenybés sutrikimo (F-60) kriterijai.

(B) Turi bati bent 4-i i§ Siy kriteriju:

(1) pastoviis ir visur pasireiskiantys itampos ir blogos nuojautos
jausmai;

(2) isitikinimas, kad asmuo yra socialiniu pozitiriu ,,niekam
tikgs®, nepatrauklus ar prastesnis uz kitus;

(3) perdétas susirtipinimas, kad bus kritikuojamas ar atstumtas
socialinése situacijose;

(4) nenoras jsitraukti { bendravima su kitais zmonémis,
nejsitikinus, kad yra mégstamas;

(5) gyvenimo biido apribojimas dél poreikio jaustis saugiam;
(6) vengimas socialinés ar darbinés veiklos, kurioje svarbiis
tarpasmeniniai rys$iai, nes asmuo bijo kritikos, nepritarimo ar
atmetimo.

Visur pasireiskia socialinis susivarzymas, nevisavertiSkumo jausmas ir
pernelyg didelis jautrumas neigiamam jvertinimui; prasideda jaunystéje
ir pasireiskia daugybg¢je situacijy; turi biiti bent 4-1 i$ Siy kriterijy:

(1) vengimas darbinés veiklos, kurioje svarbiis tarpasmeniniai rySiai,
nes asmuo bijo kritikos, nepritarimo ar atmetimo;

(2) nenoras jsitraukti | bendravima su kitais zmonémis, nejsitikinus,
kad yra mégstamas;

(3) santiirumas intymiuose santykiuose, nes asmuo bijo biiti sugédytas
ar iSjuoktas;

(4) susiriipinimas, kad bus kritikuojamas ar atstumtas socialinése
situacijose;

(5) susivarzymas, pakitus tarpasmeninio bendravimo aplinkybéms, nes
asmuo jauciasi nevisavertis;

(6) isitikinimas, kad asmuo socialiniu pozifiriu yra ,,nickam tikgs*,
nepatrauklus ar prastesnis uz kitus;

(7) ypatingas nenoras rizikuoti ar uzsiimti bet kokia nauja veikla, nes
tai gali sukelti keblumy.

* Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos desimta redakcija (TLK—10) (angl. International statistical classification of
diseases and related health problems, 1CD-10)
** Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition, DSM—IV)

T. 11, Nr. 1, 2009 rugpjitis BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA 45



Gydymo rekmendacijos

7 lentelé. Atsitiktinés atrankos kontroliuojami antidepresanty tyrimai pacientais, kuriems pasireiskia socialinés fobijos
(né viena grupé néra apibrézta kaip nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés sutrikimas)

Autoriai/Zurnalai Tiriamieji Tyrimas Vaistas/Dozé Rezultatai
Versiani ir kt. n=78, sergantys AIKT trukmé Fenelzinas (negriztamo  Abu vaistai geriau nei placebas veiké socialing fobija
(1992), Br. J. socialine fobijal >16 sav. veikimo MAOI) 67,5 ir socialini funkcionavima. 82-iems proc. atsakas
Psychiatry mg/p. vs moklobemidas moklobemido grupéje ir 91 proc. — fenelzino grupéje;
(RIMA*) 580 mg/p. vs  vidutinis skaicius pasitraukusiyjy abiejose grupése
placebas
van Vliet ir n=30, sergantys AIKT trukmé Fluvoksaminas (SSRI)  Socialinio ir generalizuoto nerimo sumazéjimas, bet ne
kt. (1994), socialine fobija, 53 >12 sav. 150 mg/p. vs placebas  vengimo; niekas nepasitraukeé i§ tyrimo
Psychopharmacol. proc. generalizuota
forma
Katzelnick ir kt. n=12, sergantys AIKT trukmé Sertralinas (SSRI) 50—  Sumazé¢jo socialinis nerimas, fizinis skausmas, pageréjo
(1995), Am. J. socialine fobija >10 sav. 200 mg/p. vs placebas  socialinis funkcionavimas; niekas nepasitrauké i$ tyrimo
Psychiatry kryzminis
tyrimas
Fahlen ir kt. n=77, sergantys AIKT trukmé Brofarominas (RIMA)  Nerimo, vengimo, depresijos sumazéjimas; mazai
(1995), Acta. socialine fobija >12 sav. 150 mg vs placebas pasitraukusiy i§ tyrimo
Psychiatr. Scand.
IMCTGMSP n=578, sergantys  AIKT trukmé Moklobemidas (RIMA) Sumazéjo socialinis nerimas 600 mg grupéje, pageréjo
Katschnig socialine fobija, 78 >12 sav. 300 ar 600 mg vs socialinis funkcionavimas, 47 proc. gautas atsakas |
(1995), Eur. Arch.  proc. generalizuota placebas gydyma 600 mg grupéje (vs 34 proc. placebo grupéje),
Psychiatry Clin. forma, 49 proc. nebuvo skirtumy tarp grupiy su ir be generalizuotos
Neurosci. NTAS2 formos, bet didesnis vaisto/placebo skirtumas gretutinéje
grupéje, kurios pacientai sirgo keliais sutrikimais vienu
metu; néra duomeny apie pasitraukusius i§ tyrimo
Noyes ir kt. n=583, sergantys  AIKT trukmé Moklobemidas (RIMA) Jokio pageréjimo, nepaisant dozes, 12-ta savaite (tik
(1997), J. Clin. socialine fobija, >12 sav. kontroliuojamos dozés— 8-tg savaitg); 35 proc. buklé labai pageréjo; didelis
Psychopharmacol. 62,5 proc. atsako tyrimas 75-900  atsakas { placeba; i§ tyrimo iskrito vidutinis skaicius
generalizuota mg vs placebas pacienty i§ abiejy grupiy; nebuvo skirtumo tarp
forma, 47,8 proc. grupiy su ir be NTAS; didesnis skirtumas tarp vaisto
NTAS ir placebo pastebétas grupéje, kurios pacientai sirgo
keliais sutrikimais vienu metu; néra duomeny apie
pasitraukusius i$ tyrimo
Lott ir kt. n=102, sergantys  AIKT trukmé Brofarominas (RIMA)  SumaZzéjo socialinis nerimas, nepakito socialinis
(1997), J. Clin. socialine fobija >10 sav. 50-150 mg vs placebas  funkcionavimas, 50-¢iai proc. atsakas (vs 19 proc.
Psychopharmacol. placebo grupéje), bet vidutinis veiksmingumas, vidutinis
pasitraukusiyjy skaicius abiejose grupése
Stein ir kt. (1998), n=183, sergantys  AIKT trukmé Paroksetinas (SSRI) Sumazg¢jo socialinis nerimas ir pageréjo socialinis
J. Am. Med. Assoc. socialine fobija, >12 sav. 20-50 mg vs placebas funkcionavimas, 55-¢iai proc. atsakas (vs 23,9 proc.
100 proc. placebo grupé¢je), vidutinis pasitraukusiyjy skaicius
generalizuota abiejose grupése
forma
Schneier ir kt. n=77, sergantys AIKT trukmé Moklobemidas (RIMA) Sumazéjo du i§ 10-ies socialinio nerimo baly (vengiantis
(1998), Br: J. socialine fobija, 85 >8 sav. >8 sav. 728 mg elgesys, baimé), 17,5 proc. gautas atsakas (vs 13,5 proc.
Psychiatry proc. generalizuota (viduting) vs placebas placebo grupéje), veiksmingumas menkas, vidutinis
forma, 38 proc. pasitraukusiyjy skaicius abiejose grupése
NTAS
Baldwin ir kt. n=290, sergantys  AIKT trukmé Paroksetinas (SSRI) Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo socialinis
(1999), Br: J. socialine fobija >12 sav. 20-50 mg funkcionavimas, 65,7 proc. gautas atsakas (vs 32,4 proc.
Psychiatry placebo grupéje), vidutinis pasitraukusiyjy skaicius
abiejose grupése
Stein ir kt. (1999), n=92, sergantys AIKT trukmé Fluvoksaminas (SSRI)  Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo socialinis
Am. J. Psychiatry  socialine fobija, >12 sav. 202 mg (vidutingé) vs funkcionavimas, 42,9 proc. gautas atsakas (vs 22,7 proc.
91,3 proc. placebas placebo grupéje), vidutinis pasitraukusiyjy skaicius
generalizuota
forma
Allgulander ir n=99, sergantys AIKT trukmé Paroksetinas (SSRI) Sumazgjo socialinis nerimas ir pageréjo socialinis
kt. (1999), Acta. socialine fobija >12 sav. 20-50 mg vs placebas funkcionavimas, 70,5 proc. gautas atsakas (vs 8,3 proc.
Psychiatr. Scan. placebo grupéje), vidutinis pasitraukusiyjy skaicius
paroksetino grupéje
van Ameringen ir  n=204, sergantys  AIKT trukmé Sertralinas (SSRI) Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo socialinis
kt. (2001), Am. J.  socialine fobija, >20 sav. 50-200 mg funkcionavimas, 53 proc. gautas atsakas (vs 29 proc.
Psychiatry 100 proc. placebo grupé¢je), vidutinis pasitraukusiyjy skaicius
generalizuota abiejose grupése

forma, 61 proc.
NTAS
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Autoriai/Zurnalai  Tiriamieji Tyrimas Vaistas/Dozé Rezultatai
Kobak ir kt. n=60, sergantys AIKT trukmé >14  Fluoksetinas (SSRI) Nebuvo skirtumo tarp fluoksetino ir placebo
(2002), J. Clin. socialine fobija sav. 20—-60 mg vs placebas
Psychopharmacol.
Liebowitz ir kt. n=384, 100 proc. AIKT trukmé >12  Paroksetinas (SSRI) 20, 20 mg labiau sumazino socialini nerima,
(2002), J. Clin. generalizuota forma  sav. 40 ir 60 mg (fiksuota tuo tarpu atsakas i gydyma didesnis buvo
Psychiatry dozé) vs placebas gavusiy 40 mg dozg (pagal CGI**)
Lepola ir kt. (2004), n=372, sergantys AIKT trukmé >12  Paroksetinas CR Sumazgéjo socialinis nerimas ir pageréjo
J. Clin. Psychiatry  socialine fobija sav. (kontroliuojamo socialinis funkcionavimas, 57 proc. gautas
atsipalaidavimo) (SSRI)  atsakas (vs 30,4 proc. placebo grupéje),
12,5-37,5 mg vs placebas  vidutinis pasitraukusiyjy skaicius
Davidson ir kt. n=279, sergantys AIKT trukmé >12  Fluvoksaminas CR Sumazgéjo socialinis nerimas ir pageréjo
(2004), J. Clin. socialine fobija, 100 sav. (kontroliuojamo socialinis funkcionavimas
Psychopharmacol.  proc. atsipalaidavimo)
generalizuota forma (SSRI) 100-300 mg vs
placebas
Rickels ir kt. n=272, sergantys AIKT trukmé >12  Venlafaksinas (SNRI) Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo
(2004), J. Clin. socialine fobija, 100 sav. 75-225 mg socialinis funkcionavimas
Psychopharmacol.  proc. vs placebas
generalizuota forma
Stein ir kt. (2002), n=257, sergantys AIKT trukmé >12  Paroksetinas (SSRI) vs Maziau atkryc¢iy paroksetino grupéje (14
Arch. Gen. socialine fobija, 100 sav., po to testas placebas proc., palyginti su 39 proc. placebo grupéje)
Psychiatry proc. gydymas ~24 sav.
generalizuota forma
Lader ir kt. (2004), n=839, sergantys AIKT trukmeé >12  Escitalopramas (SSRI) 5, Sumaze¢jo socialinis nerimas ir pageréjo

Depress. Anxiety

socialine fobija, 100
proc.
generalizuota forma

sav., po to testas
gydymas ~24 sav.

10 ir 20 mg palyginamasis
vaistas: paroksetinas 20
mg

Allgulander ir n=434, sergantys AIKT trukmé >12  Venlafaksinas (SNRI)

kt. (2004), Hum. socialine fobija, 100 sav., palyginamasis 75-225 mg

Psychopharmacol.  proc. vaistas paroksetinas vs paroksetinas vs
generalizuota forma  20-50 mg placebas

Kasper ir kt. (2005), n=358, sergantys AIKT trukme Escitalopramas (SSRI)

Br. J. Psychiatry socialine fobija, 100 daugiaunei 12 sav. 10-20 mg

proc.
generalizuota forma

vs placebas

Liebowitz ir kt. n=271, sergantys AIKT trukmé >12  Venlafaksinas (SNRI)

(2005), J. Clin. socialine fobija, 100 sav. 75-225 mg

Psychiatry proc. vs placebas
generalizuota forma

Liebowitz ir kt. n=413, sergantys AIKT trukmé >12  Venlafaksinas (SNRI)

(2005)

socialine fobija, 100
proc.
generalizuota forma

sav., palyginamasis
vaistas paroksetinas
20-50 mg (46 mg

75-225 mg (vidutiné —
201,7 mg)
vs placebas

viduting)

Stein ir kt. (2005), n=386, sergantys AIKT trukmé >24  Venlafaksinas (SNRI)
Psychopharmacol.  socialine fobija, 100 sav. 150-225 mg

proc. vs placebas

generalizuota forma
Montgomery ir kt.  n=517, sergantys AIKT trukmé >24  Escitalopramas (SSRI)
(2005), J. Clin. socialine fobija, 100 sav. 10-20 mg
Psychiatry proc. vs placebas

generalizuota forma

socialinis funkcionavimas taikant visas
escitalopramo ir paroksetino dozes 24-3 sav.;
20 mg escitalopramo veiksmingesnis uz 20
mg paroksetino

Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo
socialinis funkcionavimas, palyginti

su placebu, vienodai veiksmingas su
paroksetinu. 69 proc. buvo atsakas i gydyma
venlafaksino grupéje, 66 proc. — paroksetino
ir 36 proc. placebo grupéje

Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo
socialinis funkcionavimas, palyginti su
placebu, 54 proc. gautas atsakas (vs 39 proc.
placebo grupéje),

Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo
socialinis funkcionavimas, 44 proc. gautas
atsakas (vs 30 proc. placebo grupg¢je)

Sumazeéjo socialinis nerimas ir pageréjo
socialinis funkcionavimas, palyginti

su placebu, vienodai veiksmingas su
paroksetinu. 56,6 proc. buvo atsakas |
gydyma venlafaksino grupéje, 62,5 proc. —
paroksetino ir 36,1 proc. placebo grupéje.
Sumazéjo socialinis nerimas ir pageréjo
socialinis funkcionavimas, palyginti su
placebu, taikant abi dozes atsakas | gydyma
buvo 58 proc. (vs 33 proc. placebo grupéje),
nuolatinis pageréjimas tgsési 24 savaites
Maziau atkry¢iy (22 proc., palyginti

su 50 proc. placebo grupéje), vidutinis
pasitraukusiyju skaicius abiejose grupése

"Neisskirta generalizuota forma; *Nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés sutrikimas.

Mazai pasitraukeé is tyrimo — <15 proc.; vidutini$kai pasitrauke i$ tyrimo — 15 proc. <x< 50 proc.; daug pasitrauke i$ tyrimo — >50 proc.
* RIMA (angl. Reversible inhibitors of monoamine oxidase) — griztamojo poveikio/selektyvieji monoaminooksidazés inhibitoriai

** CGI — Bendro klinikinio poveikio (angl. Clinical Global Impression) skalé

ir monoaminooksidazés inhibitoriy (MAOI) (griztamo ir
negriztamo veikimo) efektyvuma gydant generalizuota
socialing fobija, bet néra atlikta jokiy poveikio NTAS AIKT.
2000 m. paskelbtoje Cochrane Collaboration 36 AIKT,
kuriuose dalyvavo 5264 pacientai, apzvalgoje taip pat daroma
iSvada, kad psichofarmakoterapija efektyviai gydo socialing
fobija. Kadangi egzistuoja plati duomeny bazé, grindziama

tyrimais su pakankamo dydzio pacienty imtimis, Zemiau
pateikiami duomenys, paimti tik i§ AIKT ir metaanaliziy.
Penkiolikoje paskelbty AIKT, kuriy metu buvo tiriamas
SSRI (6 — paroksetinas, 3 — fluvoksaminas, 3 — escitalopramas,
2 — sertralinas, 1— fluoksetinas) veiksmingumas gydant
socialing fobija, pateikiami jrodymai apie reikSminga Sios
antidepresanty klasés veiksminguma. Daugumos tyrimuose

T. 11, Nr. 1, 2009 rugpjitis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGJA 47



Gydymo rekmendacijos

dalyvavusiy pacienty buklé atitiko generalizuotos formos
diagnostinius kriterijus (A lygis). Atsakas { SSRI svyravo
nuo 42,9 proc. (Stein ir kt., 1999) iki 70,5 proc. (Allgulander
ir kt., 1999), o atsakas i placeba — nuo 8,3 iki 36,1 proc. Siy
AIKT metaanalizé parodé¢ labai ivairius poveikio socialiniam
nerimui dydzius — nuo 0,029 iki 1,214 (vidurkis 0,531) — pagal
Liebowitz socialinio nerimo skalg (Hedges ir kt., 20006).

Socialinio funkcionavimo rodikliai, vertinant poveiki,
svyravo nuo 0,203 iki 0,48 darbui, nuo 0,237 iki 0,786
socialiniam funkcionavimui ir nuo 0,118 iki 0,445 Seimai.

SSRI veiksmingumas buvo panasus i venlafaksino. Tai
patvirtino 5 AIKT, kuriuose atsako rodikliai svyravo nuo 44 iki
69 proc. (palyginti su atsaku i placeba, kuris sieké 30 proc.) (A
lygis). Paroksetino (Stein ir kt., 2002), escitalopramo (Lader
ir kt., 2004) ir venlafaksino (Stein ir kt., 2005) poveikis buvo
stabilus ir ilgalaikis, maziausiai 6 mén. Ilgalaikis poveikis
ypac svarbus biikléms, kurios anksti pasireiskia ir pereina i
léting eiga. Be to, buvo sékmingai patikrintos paroksetino ir
escitalopramo prevencinés savybés — atkryciai labai sumazéjo
24 sav. stebéjimo laikotarpiu (Stein ir kt., 2001; Montgomery ir
kt., 2005). Dél 1étinio ligos pobiidzio terapija antidepresantais,
gavus atsaka, turéty testis maziausiai 12 mén. (van Ameringen
ir kt., 2003).

Du AIKT parodé, kad negriztamo veikimo MAOI po 12 ir
16 sav. pranasesni uz placeba (Versiani ir kt., 1992; Heimberg
ir kt., 1998). Taip pat parodyta, kad fenelzinas iSsaugo
savo poveiki ilgiau nei 6 mén. Taigi esama jrodymy apie
stipry fenelzino veikima (B lygis). Moklobemido veikimas
yra silpnesnis. Trijy AIKT metu buvo skiriama 600 mg/p.
moklobemido. Atsakas svyravo nuo 17,5 proc. (Schneier ir
kt., 1998) iki 47 proc. (Katschnig ir kt., 1995). Vieno tyrimo
(Noyes ir kt., 1997) metu jokio pranasumo, palyginti su
placebu, nenustatyta. Mazesné nei 300 mg/p. dozé pasirodé
nepakankama (Katschnig ir kt., 1995).

4.2.2 Palyginamasis efektyvumas ir tolerancija.

Dar reikia patikrinti SSRI efektyvuma, palyginti su kitais
farmakologiniais preparatais, ypa¢ MAOI. Tod¢l tiesioginis
palyginimas dar laukia ateityje. Nors turimi daugelio SSRI
efektyvumo jrodymai drauge su nedideliu Salutinio poveikio
profiliu (pykinimas, burnos dzitivimas, viduriy uzkietéjimas,
seksualiné disfunkcija, azitacija, parestezija, nuovargis; labai
nedaug kardiovaskuliniy ir cerebrovaskuliniy nepageidaujamy
poveikiy, mazi kraujavimo i§ virS§kinamojo trakto ir necukrinio
diabeto rodikliai) leidzia priskirti juos prie pirmos eilés
vaisty gydant NTAS. Nustatyta, kad efektyvus poveikis
nerimui ir vengianfiam elgesiui pasiekiamas didinant
serotonino aktyvuma neuronuose, o tai labai pagerina socialini
funkcionavima.

Skirtingyu SSRI poveikiai (fluvoksamino, paroksetino,
escitalopramo, sertralino ir fluoksetino) tarpusavyje panasis,
i§skyrus fluoksetino. Jis nebuvo veiksmingas atliekant tyrima
su 60 socialine fobija serganc¢iy asmeny (Kobak ir kt., 2002).
Truputj daugiau tyrimy (penki AIKT) atlikta su paroksetinu
(20-50 mg/p.), o citalopramas nebuvo tiriamas dvigubai akly
socialinés fobijos tyrimy metu. Vienas tyrimas parodé¢ 20
mg/p. (bet ne 10 mg/p.) escitalopramo pranasuma, palyginti su
20 mg paroksetino (Lader ir kt., 2004); Sios dozées, atrodo, néra
ekvivalentiskos. Kity palyginamyjy tyrimy tarp SSRI néra.
Kadangi tyrimy skaiCius su skirtingais vaistais nevienodas,
o su kai kuriais vaistais ju atlikta, palyginus, mazai, néra

galimybiy patikimai palyginti atskirus SSRI preparatus
tarpusavyje. Kalbant apie optimalia gydymo dozg, Liebowitz
ir kt. (2002) atliko tyrima ir palygino skirtingy paroksetino
doziy poveiki. Gauti rezultatai parodé, kad aiskaus rysio tarp
atsako i dozg ir atsako i socialinés fobijos gydyma néra. Kity
AIKT duomenys rodo, kad SNRI venlafaksinas pasizymi
stabiliu veiksmingumu. Kadangi Salutiniai poveikiai praktiskai
nesiskiria (iSskyrus burnos dzitivima, viduriy uzkietéjima ir
auksta AKS) nuo SSRI sukeliamy, venlafaksing taip pat buty
galima rekomenduoti kaip pirmos eilés vaista NTAS gydyti.

Negriztamo veikimo MAOI, tokie kaip fenelzinas (ar
tranilciprominas), taip pat yra veiksmingi. Taciau dél rimty
Salutiniy poveikiy (zr. 2.2.2 skyriy) Si antidepresanty grupé
kaip pirmos eilés gydymo priemoné néra tinkama. Jie greiciau
yra reikalingi tais atvejais, kai neblina atsako i gydyma kitais
antidepresantais. Kalbant apie negriztamo veikimo MAOI,
duomenys dar priestaringesni nei SSRI atveju. Tai patvirtina
atlikta metaanalizé, kurioje praneSama, jog atsakas i Siuos
MAOI ir jy veiksmingumas mazesnis nei SSRI (van der
Linden ir kt., 2000).

4.3 Kiti farmakologinio gydymo metodai

AIKT parodé, kad vaistas nuo epilepsijos gabapentinas ir
gama aminosviesto riigsties (GASR) analogas pregabalinas yra
veiksmingesni uz placeba. Buvo atliktas 14 sav. gabapentino
efektyvumo tyrimas, kuriame dalyvavo 69 pacientai. Kasdien
jiems buvo skiriamos vaisto dozés nuo 900 iki 3600 mg/p.
(Pande ir kt., 1999). Dazniausi Salutiniai poveikiai buvo
svaigimas, burnos dzilivimas, somnolencija, pykinimas ir
sumazéjes libido. Pregabalino efektyvumas buvo tiriamas 10
sav., dalyvaujant 135 pacientams, i§ kuriy tik maza dalis atitiko
NTAS kriterijus (Pande ir kt., 2004). Ivertinus pirminius ir
antrinius socialinés fobijos pozymius, 600 mg/p. pregabalino
dozé pasirodé pranasesné uz placeba. Dazniausi nepageidaujami
poveikiai buvo somnolencija ir galvos svaigimas. Néra
duomeny apie kitus tokio pobiidzio tyrimus (D lygis).

Dviejuose 16 sav. socialinés fobijos AIKT istyrus B
adrenoblokatoriaus  atenololio efektyvuma, pranasumo,
palyginti su placebu, nenustatyta (Liebowitz ir kt., 1990,
1992). Tokie patys duomenys gauti ir 12 sav. 30 pacienty AIKT
metu, tiriant buspirono veiksminguma (van Vliet ir kt., 1997).
Pagaliau B blokatorius pindololis nebuvo veiksmingesnis uz
placeba, juo papildzius socialinés fobijos gydyma greta SSRI
(paroksetino) (Stein ir kt., 2001).

Benzodiazepinai nerekomenduojami gydyti létinéms
generalizuotos socialinés fobijos formoms ar NTAS dél galimo
piktnaudziavimo ir ilgalaikés priklausomybés issivystymo
tikimybés.

4.4 Psichoterapija

Taikant KET, gydymo strategijos esmé yra in vivo
atskleisti baimg keliancias/baimingas situacijas. Sisteminé
desensibilizacijos (in sensu), socialiniy igiidziy ir pasitikéjimo
savimi ugdymo programos, integruojant vaidmeny atlikima
ir kognityvinés restruktiirizacijos ir relaksacijos mokymasis
yra tolimesnés jrodymais gerai patvirtintos intervencijos.
Maziausiai 5 atlikti AIKT demonstruoja KET pranasuma
gydant serganciuosius socialine fobija ir NTAS, palyginti su
laukianciais gydymo. Dvi metaanalizés pateiké socialinés
fobijos gydymo efektyvumo rodiklius tarp 0,8 ir 1,09 (Harb
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8 lentelé¢. Kontroliuojami antidepresanty tyrimai su socialinei fobijai gydyti, su papildoma psichoterapijos atSaka

Autoriai/Zurnalas  Tiriamieji Tyrimas Vaistas/dozé Rezultatai

Heimberg ir kt. n=133, socialiné  Kontroliuojamas tyrimas Fenelzinas Fenelzinas ir KET veiksmingesni uz placeba;
(1998), fobija, 70,7 proc.  (nebuvo atsitiktinés (negriztamo veikimo fenelzinas veiké daugiau simptomuy, 77 proc.
Arch. Gen. generalizuota atrankos), >12 sav. MAOI) 60-90 mg; pasireiskeé atsakas i fenelzina, 75 proc. — i
Psychiatry forma palyginamoji terapija: KET; tyrima nutrauké vidutinis skaicius

Liebowitz ir kt.
(1999),
Depress. Anxiety

Blomhoff ir kt.
(2001),
Br. J. Psychiatry

Davidson ir kt.
(2004),

Arch. Gen.
Psychiatry

n=387, socialiné
fobija, 100 proc.
generalizuota
forma

n=295, socialiné
fobija, 100 proc.
generalizuota
forma

Palaikomoji terapija
~24 sav., ir po gydymo
nutraukimo seké >24
stebéjimo savaités

AIKT, >24 sav.

AIKT, >14 sav.

placebas, kognityviné
elgesio terapija
(KET), svietimo/
palaikomoji terapija

Sertralinas (SSRI)
50-150 mg;

palyginamoji terapija:

placebas, KET;
KET+sertralinas

Fluoksetinas
(SSRI) 10-60 mg;

palyginamoji terapija:

placebas, KET;

abiejose grupése

Atkrytis abiejose grupése nesiskyré
palaikomojo gydymo metu; stebéjimo be
gydymo fazéje labiau atkristi tendencija
pastebéta fenelzino grupéje

Sertralinas ir sertalino+KET derinys
pranasesnis uz placeba; stipriausias
veiksmingumas pastebétas sertralino+KET
grupéje, nors reik§mingo skirtumo, palyginti
su vien sertralinu gydyta grupe, nebuvo

Visi metodai veiksmingesni uz placeba ir 14-
ta sav. nebuvo skirtumy tarp grupiy; tolesnis
kombinuotas gydymas neparodé pranaSumo

KET+fluoksetinas

ir Heimberg, 2002; Rodebaugh ir kt., 2004). Clark ir kt.
(2006) kognityvinés terapijos, kurioje taikomos ekspozicijos
ir relaksacijos technikos, efektyvumo rodikliai pasieké net
2,14. Apibendrinant galima teigti, kad socialinei fobijai gydyti
taikomos KET efektyvumo jrodymai yra patikimi, nors sunku
priskirti juos A ar net B lygiui, nes nebuvo atlikta atsitiktiniy
imé¢iy kontrolivojamy tyrimy, bet pacientai buvo lyginti su
laukianciais gydymo. Norint pritaikyti gautus socialinés
fobijos gydymo rezultatus NTAS, reikia zinoti, kad varginami
NTAS patiria daugiau sunkumu, isitraukdami { atsiskleidimo
in vivo strategijas, o apskritai terapinis poveikis yra mazesnis
nei gydant socialing fobija (Renneberg, spaudoje).

4.4.1 Farmakoterapijos ir psichoterapijos derinimas

(8 lentelé)

Viename tyrime fenelzinas buvo palygintas su KET
gydant pacientus, sergancius socialine fobija (beveik dviem
trecdaliams ligoniy tiko generalizuotos socialinés fobijos
kriterijai) (Heimberg ir kt., 1998). Fenelzinas pasirodé esas
veiksmingesnis nei kognityviné elgesio terapija. Taciau, baigus
gydyma fenelzinu, buvo daugiau atkry¢iy. Dvieju tyrimy
metu buvo tiriami galimi kombinuotos terapijos pranasumai
pries SSRI monoterapija. Né viename i$ jy nepavyko gauti
kombinuotos terapijos pranasumo jrodymy, nors viename
tyrime veiksmingumo rodikliai buvo didesni (Blomhoff ir kt.,
2001; Davidson ir kt., 2004).

4.5 Vaiky ir paaugliy gydymas

Vienas AIKT tyré vaiky ir paaugliy gydyma. Jame dalyvavo
74 pacientai, kurie sirgo socialine fobija, generalizuoto nerimo
sutrikimu arba atsiskyrimo nerimo sutrikimu (Birmaher ir kt.,
2003). Tyrimas parodé, kad pranasesnis buvo fluoksetinas, nes
gautas 61 proc. atsakas, palyginti su 35 proc. placebo grupéje.
PanasSiame véliau atliktame tyrime fluvoksamino efektyvumas
pasieké 76 proc., o placebo — 29 proc. (Research Units of
Pediatric Psychopharmacology Anxiety Study Group, 2000).
Pacientams, kuriems generalizuota socialiné fobija pirma karta
pasireiské suaugus, gydymas buvo veiksmingesnis sertralinu
nei tiems, kuriems pirmieji ligos simptomai pasireiske
vaikystéje ar paauglystéje (van Ameringen ir kt., 2004). Norint

patikimai ivertinti SSRI ar kity antidepresanty potenciala vaiky
ir paaugliy gydymui, reikia tolimesniy tyrimuy.

BAIGIAMASIS ZODIS

Sias gydymo rekomendacijas paruo$é psichiatrai, kurie
aktyviai dirba klinikingje praktikoje ir/ ar tiesiogiai uzsiima
moksline tiriamaja ar kitokia akademine veikla. Neatmestina
tikimybé, kad dél minétos veiklos atskiri darbo grupés nariai
gavo atlyginima uz darba, kuris gali baiti susijgs su Siose
rekomendacijose aptariamais gydymo metodais. Darbo
grupés nariy yra paprasyta atskleisti bet koki galima interesy
konflikta, kuris galéty turéti sasaju su ju darbu rengiant
Sias rekomendacijas (kaip autoriaus ar apzvalgininko).
Rekomendacijy projektus perzitiréjo ne tik darbo grupés nariai,
bet ir WFSBP moksliniy publikacijy komiteto pirmininkas,
WESBP priklausanciy nacionaliniy biologinés psichiatrijos
asociacijy prezidentai ir WFSBP vykdomojo komiteto nariai.
[ Siy asmeny komentarus ir pasitilymus buvo atsizvelgta
ruosiant galutini rekomendacijy projekta. Jokios komercinés
organizacijos nefinansavo $iy rekomendacijy parengimo.

PADEKA

Antrasis rekomendacijy projektas buvo iSsiuntinétas
visiems WEFSBP priklausané¢iy nacionaliniy biologinés
psichiatrijos asociacijy prezidentams. Mes dékojame tiems i$
Jju, kurie atsiunté mums savo komentarus.

Verté gyd. Algirdas PILKAUSKAS,
gyd. Vilija SURKUTE
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Instrumentuoté

Hamiltono nerimo skalé ir jos naudojimo galimybés

Teres¢ KAMINSKAITE, Robertas BUNEVICIUS
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva

Hamiltono nerimo skalée (HAM-N) — tai 14 punkty
klinikiné skalé nerimo simptomy stiprumui jvertinti. Skalé
taip pat naudojama, kai norima ivertinti nerimo gydymui
naudojamy psichotropiniy vaisty ar psichoterapinio gydymo
efektyvuma. HAM-N gali buti atlickama pradedant gydyma
ir pakartotinai per sekancius vizitus, kad remiantis testo
rezultatais galima biity koreguoti medikamenty dozes. Skalé
skirta naudoti suaugusiems, paaugliams ir vaikams[2, 3, 4, 5].

Skale sukiiré Maksas Hamiltonas 1959 m., naudodamas
statisting faktorinés analizés technika. Skal¢ matuoja bendra
nerima, psichini nerima ir somatini nerima.

HAM-N skalé buvo kritikuojama, kad ne visuomet atskiria
tirlamuosius su nerimo simptomais nuo tiriamyjy su depresijos
simptomais (Zmonéms su depresija tai pat budingi auksti
HAM-N skalés jvertinimai), tac¢iau kai kurie mokslininkai
teigia, kad nerimas ir depresija yra taip glaudziai susijg, kad
tiriamieji gali rodyti aukstus abiejy tipy simptomy ivertinimus.
Skalé taip pat negali pamatuoti perteklinio ar sunkiai
kontroliuojamo nerimo dydzio [2]. Dar vienas skalés trikumas
— specialisto atliekancio testa subjektyvumas interpretuojant
paciento atsakymus ir skiriant balus. Be to skalés ivertis
priklauso nuo paciento nuosirdumo ir saziningumo atsakinéjant
i klausimus ir nusakant savo simptomus. Kai kuriems zmonéms
gana sunku nuosirdziai atsakyti i patiektus klausimus, nes jie
gédijasi savo sutrikimo ir stengiasi ,,sumazinti simptomy
sunkumo apibiidinima. Todél tyréjas turi gebéti atpazinti ir
objektyvizuoti paciento emocijas [2].

HAM-N skalé placiai naudojama tiek klinikiniams, tiek
moksliniams tikslams iki $iy dieny, nes patikimumo tyrimai
parodé, kad skalé matuoja nerima pakankamai patikimai ir
specifiskai. Priemonés validumas taip pat patvirtintas moksliniy
tyrimy. Tyrimy duomenys rodo, kad individai, turintys nerimo
sutrikimy, yra aukstai jvertinami HAM-N skale, pvz. asmenys
su generalizuotu nerimo sutrikimu ar panikos sutrikimu
surenka 20 ir daugiau baly. IS kitos pusés, zmonés neturintys
nerimo sutrikimy gauna labai zema skalés jvertj [2, 6].

HAM-N skal¢ uzpildoma tyréjui uzduodant pusiau
struktiruotus arba struktiirizuotus klausimus pacientui.
Siame skyriuje pateikiame struktiirizuota HAM-N versija,
nes irodyta, kad struktiirizuotas metodas padidina HAM-N
skalés simptomy vertinimo patikimuma [7]. Tyréjams gali buti
naudinga, siekiant i$siaiskinti simptomo sunkuma, papildomai
uzduoti pacientui tokius klausimus: kiek laiko [simptomas]
tesiasi? Ar [simptomas] pasireiskia nereguliariai, ar nuolat? Ar
ji lengva suvaldyti? Kokio sunkumo jis buvo pradzioje? Kiek
laiko per pastaraja savaitg jis jus kamavo?

Panikos priepuoliai. Jei pacientg iStinka panikos
priepuoliai, tai turés itakos daugelio simptomy vertinimui.
Rekomenduojama atsizvelgti { bendra laikotarpi per praéjusia
savaitg, kai pasireiské panikos priepuoliai, taip pat i ju
sunkuma. Todél, pavyzdziui, pacientas, kuri iStinka keletas
sunkiy, bet trumpy panikos priepuoliy per savaitg, bet kuriam
Siaip nepasireiskia daug nerimo simptomuy, neturéty surinkti
labai didelio HAM—N bendro baly skaiciaus [7].

Pagal paciento atsakymus kiekvienas punktas vertinamas
penkiy baly skaléje nuo 0 iki 4. Septyni skalés punktai
specifiski subjektyviam psichiniam nerimui, lik¢ septyni —
somatiniam nerimui. Pvz. treCias punktas skirtas su nerimu
susijusioms baiméms, penktas punktas skirtas nemigai ir
miego sutrikimams, deSimtas punktas skirtas kvépavimo
simptomams susijusiems su nerimu ir pan. Keturiolikta punkta
vertina specialistas, atlickantis testa, i§ pastebéjimy interviu
metu. Pasak Hamiltono, atlickant HAM—N isaiskinti psichikos
simptomai apima bendra nerimastinga nuotaika, sustipréjusius
bugstavimus, itampos pojucius, koncentracijos sunkumus.
Somatiniy simptomy pavyzdziai — raumeny skausmai,
silpnumo jausmas, Sirdies ir kraujagysliy problemos. Testo
atlikimas uztrunka 10—15 min. [1, 4].

Rezultatai: 14-os punkty ivertinimui skiriami balai nuo
0 iki 4: 0 reiskia, kad néra simptomo, 1 — simptomas silpnai
iSreikstas, 2 — simptomas vidutiniskai iSreikstas, 3 — simptomas
stipriai iSreikStas, 4 — simptomas labai stipriai iSreikstas,
trukdantis funkcionavimui simptomas. Baigus testavima, gauti
punkty balai sudedami ir gaunamas bendras skalés rezultatas,
bet galima iSskirti psichinio ir somatinio nerimo subskaliy
rezultatus. Bendras HAM—N skalés rezultatas svyruoja nuo
0 iki 56 [1]. Septyniy psichinio nerimo punkty rezultatas
svyruoja nuo 0 iki 28 kaip ir somatinio nerimo punkty.

Bendro rezultato vertinimas:

iki 17 baly rodo lengva nerimo sutrikima,

18 — 24 balai rodo vidutinio sunkumo nerimo sutrikima,

virs§ 25 baly — stipry nerimo sutrikima.
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Instrumentuoté

Hamiltono nerimo skalé

PACIENTO INICIALALI: PACIENTO ID:
TYREJAS:
HAM-N PILDYMO PRADZIOS LAIKAS:

DATA:

Klausimai, turéty biiti uzduodami tiksliai taip, kaip jie surasyti. Paprastai Sie klausimai padés gauti pakankamai informacijos
apie simptomo sunkuma ir daznuma, kad galétuméte uztikrintai ji ivertinti. TaCiau pateikiami ir paskesni klausimai, kurie
uzduodami, kai reikia detaliau istirti ar papildomai aiSkintis simptomus. Specifiski klausimai turéty biti uzduodami tol, kol
gausite pakankamai informacijos uztikrintai parinkti atitinkama ivertinima. Kai kuriais atvejais, sickiant gauti reikalingos
informacijos, jums gali tekti papildomai uzduoti savo paties suformuluotus klausimus.

Uzduodamas kai kuriuos HAM—-N klausimus, galite pastebéti, kad jau esate (anksc¢iau) klauses apie kai kuriuos simptomus.
Klausimy apie tokius simptomus kartoti nereikia, nebent, norint jvertinti jy sunkuma, jums reikalinga papildoma informacija.
Apibraukite kiekvieno punkto vertinima
Ivadinis klausimas: Noré¢iau uzduoti jums keleta klausimy apie pastaraja savaite. Kaip jautétés nuo praéjusio (SAVAITES
DIENOS)? JEl AMBULATORINIS LIGONIS: Ar dirbote? JEI NE: Kodél ne?

1. Nerimas
Sis punktas apima emocing neuztikrintumo dél ateities biisena, pradedant riipes¢iais, nesaugumu, irzlumu, nuogastavimais ir
baigiant nejveikiama baime.
Klausimas: Kiek laiko per praéjusia savaitg nerimavote? Kiek galvojote apie blogiausia, kas gali nutikti, arba baiminotés to,
kas nutiks? Ar pragjusia savaitg buvote itin dirglus?

0 Pacientas néra nei daugiau, nei maziau nesaugus ar irzlus kaip paprastai.

1 Abejotina, ar pacientas yra nesaugesnis arba irzlesnis nei paprastai.

2 Pacientas aiskiau iSreiSkia nerimo biisena, nuogastavima arba irzluma, kuri jam/jai gali atrodyti sunku kontroliuoti.
Taciau tai dar neitakoja kasdienio paciento gyvenimo, nes jaudinamasi tik dél neesminiy dalykuy.

3 Nerima ar nesauguma kartais sunkiau kontroliuoti, nes nerimaujama dél rimty suzalojimy ar bédy, kurios gali istikti

ateityje. Pvz.: nerimas gali biiti iSgyvenamas kaip panika, t. y. nejveikiama baimé. Kartais gali trukdyti paciento
kasdieniam gyvenimui.
4 Didelés baimés jausmas jauciamas taip daznai, kad jis smarkiai trukdo paciento kasdieniam gyvenimui.
2. Jtampa
Sis punktas apima nesugeb¢jima atsipalaiduoti, nervinguma, kiino jtampa, drebulj ir nerimo nuovargj.
Klausimas: Kiek laiko per praéjusia savaitg jautétés isitempgs? Ar greitai pavargdavote? Kiek jus kamavo kuris nors i§ $iy
dalyky: staigus i$gastis dél menkiausios priezasties, pravirkimas dél menkiausios priezasties, drebulys, nenustygimas vietoje,
negaléjimas atsipalaiduoti? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus praéjusia savaite?

0 Pacientas néra nei daugiau, nei maziau isitempgs nei paprastai.
1 Pacientas nurodo, kad yra Siek tiek nervingesnis ar daugiau isitempgs nei paprastai.
2 Pacientas aiskiai nurodo, kad negali atsipalaiduoti, sunku kontroliuoti vidini neramuma, taciau tai dar neturi itakos
kasdieniam paciento gyvenimui.
3 Vidinis neramumas ir nervingumas tokie intensyvis arba dazni, kad tai retkarciais trukdo kasdieniam paciento darbui.
4 [tampa ir neramumas nuolat itakoja kasdieni paciento gyvenima ir darba.
3. Baimé

Baimé atsirandanti, kai pacientas atsiduria ypatingose situacijose. Tai gali biti atviros ar uzdaros patalpos, eilé, vaziavimas
autobusu ar traukiniu. Pacientas jaucia palengvéjima, iSvenges Siy situacijy. Sio vertinimo metu svarbu pastebéti, ar esamo
epizodo metu buvo daugiau fobinio nerimo nei paprastai.

Klausimas: Ar pragjusia savait¢ bijojote tamsos, nepazistamy zmoniy, biti paliktas vienas, gyviiny, eismo ar minios? JEI
TAIP: ar labai? Ar jus kamuoja kokios nors kitos ypatingos baimés?

0 Néra.

1 Jei ir yra, tai abejotina.

2 Pacientas patyré fobini nerima, tac¢iau jam pavyko su juo susidoroti.

3 Pacientui buvo sunku kovoti ar jveikti savo fobini nerima, kuris Siek tiek trukdé paciento kasdieniam gyvenimui ir
darbui.

4 Fobinis nerimas aiskiai trukdo kasdieniam paciento gyvenimui ir darbui.
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4. Nemiga

Sis punktas apima tik subjektyvia paciento miego trukme (miego valandos per 24 val.) ir miego giluma (pavirSutiniskas
ir pertraukiamas miegas vietoje gilaus ir ramaus miego). Vertinama pagal pastaryjy trijy nakty miega. Pastaba: neatsizvelgti {
migdomuyjy arba raminamyjy medikamenty vartojima.

Klausimas: Dabar pakalbékime apie jisy miega. Kada paprastai eidavote miegoti ir keldavotés pries prasidedant $iai problemai?
Kada uzmigdavote ir keldavotés praéjusia savaitg?

Ar praéjusia savaitg¢ jums biidavo sunku uzmigti, ar miegodavote neramiai arba miegodavote prastai ir nubudgs (-usi)
jausdavotés pavarges (-usi)? Ar sapnuodavote blogus sapnus arba kosmarus? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: Ar jis buvo
labai sunkus? Ar daznai jis pasireik§davo praéjusia savaitg?

0 Iprasta miego trukme ir miego gilumas.
Miego trukmé abejotinai arba Siek tiek sutrumpéjusi (pvz.: dél sunkaus uzmigimo), ta¢iau miego gylis nepakitgs.
Miego gylis dabar taip pat pablogéjes — miegas tampa labiau pavirSutiniskas. Miegas bendrai yra Siek tiek sutrikes.
Miego trukmé ir gilumas yra pastebimai pakitg. Per para miegama vos kelias valandas su pertraukomis.
Sunku nustatyti miego trukme, nes miegas toks negilus, kad pacientas nurodo trumpus snaudimo ar numigimo periodus,
bet ne tikra miega.
5. Susikaupimo ir atminties sunkumai

Sis punktas apima sunkumus susikaupti ir priimti sprendimus kasdieniame gyvenime, bei atmint].

B W N =

Klausimas: Ar prag¢jusia savaite jums biidavo sunku susikaupti arba prisiminti kokius nors dalykus? (Kaip labai?)

0 Pacientas nepatiria nei didesniy, nei mazesniy sunkumy susikaupti ir/ar atsiminti, nei paprastai..

1 Abejojama, ar pacientas turi sunkumy susikaupti ir/ar atsiminti.

2 Net ir labai stengdamasis pacientas sunkiai susikaupia savo iprastame kasdieniame darbe.

3 Aiskiau iSreiksti susikaupimo, atminties arba sprendimy priémimo sunkumai. Pavyzdziui, sunku perskaityti straipsni

laikrasStyje arba perzitiréti televizijos programa iki galo. Vertinama 3, jei negaléjimas susikaupti arba prasta atmintis dar

neturi aiskios itakos paciai apklausai.
4 Apklausos metu pastebima, kad pacientui sunku susikaupti ir/ar atsiminti, ir/ar sprendimai priimami su pastebimu

uzdelsimu.

6. Depresiska nuotaika

Sis punktas apima tiek verbaling, tick neverbaling liidesio, depresijos, nusiminimo, bejégiskumo ir beviltiskumo i$raiska.

Klausimas: Ar praéjusia savait¢ dienas jautétés prislégtas (-a)? Ar maziau doméjotés dalykais arba nesimégavote tuo, ka
paprastai mégstate daryti? Kelinta valanda praéjusia savait¢ ryte atsibusdavote ir jau neuzmigdavote? (Ar atsibusdavote
zadintuvo pazadintas ar tiesiog pats?) Ar pra¢jusia savait¢ kuriuo nors paros metu (ryte arba vakare) jausdavotés geriau arba
blogiau? JEI YRA SVYRAVIMU: kiek blogiau jauciatés (RYTE ARBA VAKARE)? JEI NERA TIKRAS: truputi blogiau ar
zymiai blogiau.
0 Natiirali nuotaika.

1 Abejojama, ar pacientas labiau nusimings ar nulitidgs, nei paprastai. Pvz., pacientas neZymiai parodo, kad yra Siek tiek
labiau prislégtas, nei paprastai.

2 Kai pacientas aiskiau yra susiriipings nemalonia patirtimi, nors vis dar nerodo bejégiskumo ar beviltiSkumo.

3 Pacientas aiskiai rodo neverbalinius depresijos ir/arba beviltiSkumo pozymius.

4 Pokalbio metu dominuoja paciento pastabos apie nusiminima ir bejégiskuma arba neverbaliné Siy emocijy israiska, nuo

kuriy paciento negalima atitraukti.
7. Bendrieji somatiniai simptomai (raumeny simptomai)
Sis punktas apima silpnuma, sustingima, maudima, perauganti i tikra skausma, daugiau ar maziau difuziskai jau¢iama
raumenyse. Pvz., zandikaulio arba kaklo skausmas.

Klausimas: Ar praéjusia savaite jus kankino skausmai, raumeny spazmai, sastingis ar staigiis raumeny traukuliai? Ar griezéte
dantimis, ar jusy balsas triik¢iojo, ar raumenys buvo itempti? JEI TAIP: ar Sie simptomai buvo labai sunkiis? (Kiek jie jus
kamavo?)

Pacientas nejaucia didesnio nei paprastai raumeny maudimo ar sustingimo.

Pacientas teigia, kad jaucia Siek tiek didesni nei paprastai maudima arba sustingima raumenyse.

Simptomai igavo skausmo pobidi.

Raumeny skausmai Siek tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui ir darbui.

Raumeny skausmai jauciami beveik nuolat ir aiSkiai jtakoja kasdieni paciento gyvenima ir darba.

A WO = O
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8. Bendrieji somatiniai simptomai (sensoriniai)
Sis punktas apima padidéjusi nuovargj ir silpnuma, pereinanti i tikrus pojaciu funkcinius sutrikimus, jskaitant tizesj ausyse,
nerysky matyma, karScio ir $al¢io bangas bei diegimo pojicius.
Klausimas: Ar pra¢jusia savaite jums spengé ausyse, pasireiské neryskus matymas, kar$cio ir $al¢io bangos, silpnumas ar
dilg€iojimas? JEI TAIP: ar Sie simptomai buvo labai sunkiis? (Kiek jie jus kamavo?)

0 Neéra.

1 Abejotina, ar paciento nurodyti spaudimo ar diegimo pojtciai (pvz.: ausyse, akyse ar odoje) labiau iSreiksti nei paprastai.

2 Spaudimo ausyse pojitis pereina i Gizima, akyse — i regéjimo sutrikimus, o odoje pasireiskia diegimas ar niezulys
(parestezijos).

3 I8plite sensoriniai simptomai Siek tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui ir darbui.

4 Didesng laiko dalj jauciami iSplitg sensoriniai simptomai ir jie aiskiai trukdo paciento kasdieniam gyvenimui ir darbui.

9. Sirdies ir kraujagysliy simptomai
Sis punktas apima tachikardija, smarky Sirdies plakima, prislégima, skausmus kriitingje, tvink&iojima kraujagyslése ir
alpimo pojuti.
Klausimas: Ar pra¢jusia savaitg smarkiai plaké, Sokinéjo arba dauzési Sirdis? Ar jums skaudéjo kriiting, tvinkciojo kraujagyslés
arba jautéte nualpsias (-anti)? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus praéjusia savaitg?
0 Neéra.
1 Jei ir yra, tai abejotini.
2 Jauc¢iami Sirdies ir kraujagysliy simptomai, ta¢iau pacientas dar gali juos kontroliuoti.
3 Pacientui dabar ir kitais kartais sunku kontroliuoti $irdies ir kraujagysliy sistemos simptomus, kurie Siek tiek trukdo
paciento kasdieniam gyvenimui bei darbui.
4 Sirdies ir kraujagysliy simptomai jau¢iami beveik nuolat, tai aiskiai jtakoja kasdienj paciento gyvenima ir darba.
10. Kvépavimo simptomai
Sis punktas apima spaudimo arba kontrakcijos gerkléje ar kritinéje jausma, dusuli, perauganti i dusulio priepuolj, disavima.
Klausimas: Ar praéjusia savaitg kriitinéje jautéte spaudima ar itampa, ar jus kamavo dusimas? Ar diisavote, ar jautéte kad
triksta oro? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus praéjusia savaitg?

0 Neéra.

1 Jei ir yra, tai abejotini.

2 Kvépavimo simptomai jauc¢iami, taciau pacientas dar gali juos kontroliuoti.

3 Pacientui dabar ir kitais kartais kyla sunkumy kontroliuojant kvépavimo simptomus, tai Sick tiek itakoja kasdieni paciento
gyvenima bei darba.

4 Kveépavimo simptomai jauc¢iami beveik nuolat, tai aiskiai jtakoja kasdieni paciento gyvenima bei darba.

11. Virskinimo simptomai
Sis punktas apima rijimo sunkumus, sunkumo pojiiti skrandyje, dispepsija (rémenj arba degimo pojiti skrandyje, pilvo
skausmus po valgio, pilnumo pojiti, pykinima ir vémima), pilvo gurgima ir viduriavima.
Klausimas: Ar pragjusia savait¢ jums buvo sunku ryti? Ar jautéte skrandzio skausmus ar pilnuma, ar kaupési dujos, jautéte
Sleikstuli, véméte, ar kamavo skrandzio deginimas ar gurgimas, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas? APIE KIEKVIENA
NURODYTA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus pra¢jusia savait¢? Ar praéjusia savaitg numetéte svorio? JEI TAIP: kiek?
(Ar stengétés numesti svorio?) NEVERTINKITE LAIKANTIS DIETOS NUMESTO SVORIO.
0 Néra.
1 Jei ir yra, tai abejotini (arba jais galima abejoti, jei jie skiriasi nuo jprasty paciento virskinamojo trakto simptomuy).
2 JauCiamas vienas ar keli minéti virskinamojo trakto sutrikimai, taCiau pacientas dar gali juos kontroliuoti.
3 Pacientui dabar ir kitais kartais sunku kontroliuoti vir§kinimo sistemos simptomus, kurie Siek tiek trukdo paciento
kasdieniam gyvenimui bei darbui, pvz., polinkis netekti tustinimosi kontrolés.
4 Virskinamojo trakto sutrikimai jauciami beveik nuolat, tai aiskiai jtakoja kasdienj paciento gyvenima bei darba. Pvz.,
nesugebéjimas kontroliuoti tustinimosi.
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12. Lytiniai ir Slapinimosi simptomai

Sis punktas apima neorganinius arba psichinius simptomus, tokius kaip daznesnis arba labiau iSreikstas poreikis $lapintis,
nereguliarios menstruacijos, anorgazmija, dispareunija, prieslaikiné ejakuliacija, erekcijos praradimas.
Klausimas: Ar praéjusia savaite jums reikéjo daznai Slapintis? Ar jus varé Slapintis? Koks pra¢jusia savaite buvo jusy
susidomé¢jimas seksu? (Klausimas yra ne apie tai, ar lytiSkai santykiavote, o apie tai, ar jautéte susidoméjima seksu — ar daug
galvojote apie seksa.)
MOTERIMS: ar praéjusia savait¢ pasikeité jiisy lytiné funkcija? (Ar praéjusia savaitg buvo sunku patirti orgazma?) JEI TAIP:
kada tai prasidéjo? Ar praéjusi ménesi arba apie ta laika jums buvo menstruacijos? JEI NE: ar Zinote, kodél? JEI TAIP: ar jos
buvo itin sunkios?
VYRAMS: ar pra¢jusia savaitg pasikeite jisy lytiné funkcija? [Ar praé¢jusia savaitg turéjote problemuy dél ankstyvos (per daug
greitos) ejakuliacijos? Ar buvo sunku islaikyti erekcija?] JEI TAIP: kada tai prasidéjo?

0 Néra.

1 Jei ir yra, tai abejotini (arba abejojama ar skiriasi nuo jprasty lytiniy ir Slapinimosi simptomy).

2 JauCiamas vienas ar keli minéti lytiniai ar Slapinimosi simptomai, taciau tai neturi jtakos kasdieniam paciento gyvenimui
bei darbui.

3 Pacientas dabar ir kitais kartais patiria vieng ar kelis minétus lytinius ar Slapinimosi simtomus, kurie Siek tiek jtakoja
kasdienj paciento gyvenima bei darba. Pvz., polinkis netekti Slapinimosi kontrolés.

4 Lytiniai ir $lapinimosi sutrikimai jau¢iami beveik nuolat, tai aiskiai jtakoja kasdieni paciento gyvenima bei darba. Pvz.,

nesugebé¢jimas kontroliuoti §lapinimosi.
13. Autonominiai (vegetaciniai) simptomai
Sis punktas apima burnos dziivima, raudon] ar pabalima, prakaitavima ir galvos svaigima.
Klausimas: Ar prag¢jusia savaitg¢ jums dzitivo burna? Ar raudonavote, buvote isblyskes (-usi)? Ar jautéte svaigulj, ar jautéte

itampos galvos skausma? Ar jautéte plauky Siurpima ant ranky, sprando ar galvos? Ar praéjusia savaitg buvote linkes daug
prakaituoti? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus praéjusia savaitg?

0 Neéra.

1 Jei ir yra, tai abejotini.

2 Jauc€iami vienas ar keli minéti autonominiai simptomai, bet jie netrukdo paciento kasdieniam gyvenimui bei darbui.

3 Pacientas dabar ir kitais kartais jaucia viena ar kelis minétus autonominius simptomus, kurie $iek tiek trukdo paciento

kasdieniam gyvenimui bei darbui.
4 Didesng laiko dalj jauCiami autonominiai simptomai ir jie aiskiai trukdo paciento kasdieniam gyvenimui bei darbui.

14. Elgesys pokalbio metu

Sis punktas paremtas paciento elgesiu pokalbio metu. Ar pacientas atrodé jsitempes, nervingas, susijaudings, neramus,

nenustygstantis, baikstus, iSblyskes, hiperventiliuojantis ar prakaituojantis? Remiantis §iais stebéjimais, pateikiamas bendras
vertinamas.
Pacientas neatrodo neramus.
Abejotina, ar pacientas yra neramus.
Pacientas vidutiniskai neramus.
Pacientas yra aiskiai neramus.
Pacientas apimtas nerimo (pvz., visas virpa ir dreba).
Bendras jvertis
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Disertacijos

J. Stanislavovienés daktaro disertacija ,,Psichosocialiniy
darbo veiksniy, susijusiy su depresija ir depresiSkumu,
iSaiSkinimas*

ir darbo aplinka.

Pasaulio

sveikatos organizacija psichikos sveikata
pripazista viena svarbiausiy XXI amziaus pradzios visuomeneés
sveikatos sri¢iy. Manoma, kad siekiant saugoti individo bei
visuomenés sveikata reikia pakankamai démesio skirti aplinkai,
kurioje zmogus praleidzia daugiausia laiko: darbui, mokyklai,
Seimai. IS visy dirbanc¢iy asmeny psichikos sveikatos sutrikimy
dazniausiai pasitaiko depresiniai. Siame darbe pateikiami nauji
duomenys apie depresiskumo, psichosocialiniy darbo veiksniy
paplitima tarp dirbanéiy Vilniaus gyventoju ir su depresija
labiausiai susijusius psichosocialinius darbo veiksnius bei ju
derinius.

TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti psichosocialinius darbo veiksnius, susijusius su
depresiskumu ir kliniskai patvirtinta depresija.

UZDAVINIAI

1. Nustatyti depresiSkumo ir didelio intensyvumo
psichosocialiniy darbo veiksniy paplitima tarp dirbanciy
Vilniaus miesto gyventojy.

2. Nustatyti psichosocialiniy darbo veiksniy derinius,
susijusius su depresiskumu.

3. Nustatyti psichosocialiniy darbo veiksniy derinius,
susijusius su kliniskai patvirtintos depresijos atvejais.

DARBO METODOLOGIJA

Siame darbe apradyti trijy tyrimy (bandomojo ir dvieju
pagrindiniy tyrimy) duomenys:

Bandomasis depresijai  biudingy simptomy paplitimo
tyrimas atliktas 2001-2002 metais.

Dirbanciy Vilniaus gyventojy depresiskumo tyrimas
atliktas 2002-2004 metais Vilniuje. Tyrime dalyvavo 1412
atsitiktinai atrinkti dirbantys asmenys, apklausti naudojant
anketa, sudaryta is trijy daliy (streso darbe anketa, Zungo saves
vertinimo skalé, demografiniai duomenys). Depresiskumo ir
intensyviy psichosocialiniy veiksniy paplitimas pateikiamas
absoliuciais skaiCiais ir procentais, apskaiciuoti 95 proc.

Jelena Stanislavoviené baigé Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto visuomenés sveikatos magistranttiros
studijas ir igijo visuomenés sveikatos magistro laipsni 2002 metais. Mokslini darba tesé dirbdama Higienos
Instituto Darbo medicinos centre ir 2009 metais Vilniaus universitete apgyné daktaro disertacija tema
,,Psichosocialiniy darbo veiksniy, susijusiy su depresija ir depresiSkumu, iSaiskinimas®. Jelena Stanislavoviené
stazavosi Suomijos mokslinése institucijose vykdanciose veikla priklausomybiy srityje pagal Siaurés $aliy
ministry biuro stipendijy programa ,,Praktika Siaurés institucijose”, dalyvavo Siurés profesinés sveikatos
instituto ir Siaurés alkoholio ir narkotiky tyrimy centro organizuojamuose kursuose. Visuomenés psichikos
sveikatos tema vykdo tyrimus ir praktiskai igyvendina projektus dirbama Higienos institute ir Valstybiniame
psichikos sveikatos centre. Jos moksliniy interesy sritis — visuomenés psichikos sveikata, psichikos sveikata

pasikliautiniai intervalai (95 proc. PI). Duomeny skirtumo
patikimumui jvertinti naudotasi %> arba Fiserio (kai imtys
mazos) testu. Depresiskumo ir psichosocialiniy darbo veiksniy
rySiui nustatyti taikyta daugiafaktoriné linijiné regresiné
analizé

Kliniskai patvirtintos depresijos ir su jq susijusiy
psichosocialiniy darbo veiksniy tyrimas suplanuotas ir
atliktas kaip atvejo ir kontrolés tyrimas. Tyrime dalyvavo 873
darbuotojai, 291 — atvejy grupéje ir 582 — kontrolinéje grupéje.
Rysiams tarp psichosocialiniy darbo veiksniy ir depresijos bei
iSkreipiamyjy veiksniy itakos rezultatams nustatyti naudotasi
logistinés regresijos metodu (binariné logistiné regresija,
laipsnisko itraukimo btidas)

PAGRINDINES DARBO ISVADOS

12,5 proc. dirban¢iy Vilniaus gyventoju  nustatytas
depresiSkumas. Tarp dirbanciy vilnieciy labiausiai paplite
Sie intensyvils psichosocialiniai darbo veiksniai: uzduociy
kartojimasis (68,6 proc.), karjeros stagnacija (64,1 proc.),
skubus darbo tempas (52,9 proc.), nepakankamas atlyginimas
(52,2 proc.), tuo pat metu atliekamos kelios uzduotys (44,9
proc.). Mazdaug trecdalis respondenty bijo prarasti darba (38,8
proc.), patiria nerving itampa (35,3 proc.) ir sunkius darbo
periodus (30,2 proc.), dirba vir§valandzius (34,0 proc.), atlieka
papildomas uzduotis (33,4 proc.). Protinj, fizini ir miSraus
pobidzio darba dirbanciy vyry ir motery depresiskumo bei
depresijos atsiradimas yra susijgs su skirtingais psichosocialiniy
darbo veiksniy deriniais. ISskirtini Sie derinius sudarantys
psichosocialiniai darbo veiksniai: nepasitenkinimas darbu,
nepasinaudojimas turimomis ziniomis, nuomonés darbo
klausimais nepaisymas, uzduociy ir atsakomybés neaiSkumas,
priestaringos darbo instrukcijos, darbo beprasmiSkumas
ir neuzbaigtumas, blogai paskirstytas darbas, monotonija,
pamaininis darbas, virSvalandziai, diskomfortas, skubus
darbo tempas, poilsio stoka ir daznai pasikartojantys sunkis
darbo periodai, blogi santykiai su bendradarbiais ar vadovu,
socialinés paramos stygius, griztamojo rysio apie atlikta darba
nebuvimas ir baimé prarasti darba.
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Disertacijos

S. Saudargienés daktaro disertacija ,,Fizinés manksStos
poveikis gydant serganciuosius sunkia depresija*

Sigita Saudargiené 2002 m. baigé Kauno kiino kultiiros akademija ir igijo reabilitacijos ir slaugos magistro laipsni.
Nuo 2000 iki 2006 dirbo Telsiy Psichikos sveikatos centre ir TelSiy apskrities ligoninés psichiatrijos skyriuje
(veiklos sritis — psichiniy ligoniy reabilitacija). 2009 rugpjtcio mén. Kauno medicinos universitete apgyné
disretacija ,,Fizinés mankstos poveikis gydant serganciuosius sunkia depresija“, suteiktas biomedicinos moksly
BllI(slauga) daktaro laipsnis. Nuo 2008 m. — 2009 Plungés rajono savivaldybés administracijoje — savivaldybés
gydytoja. Nuo 2006 m. iki dabar dirba V[ ,,Medicinos ir finansy informacinio centro* direktore.

Pastaruoju metu didéja mokslininky susidoméjimas fizine
veikla ir sportu nes, fiziné veikla yra svarbus optimalios
sveikatos bei teigiamuy emocijy elementas. Fiziné veikla

uzsiémimuose, o kontroliné¢ grupé buvo gydoma jprastai,
nedalyvaujant jokioje papildomoje fizinéje veikloje. Abi
grupés buvo gydomos medikamentais. Pacientai buvo tiriami

yra svarbi ir psichikos sutrikimy turintiems asmenims. Ji ne
tik gerina fizini pajéguma, bet ir palengvina naujy igidziy
isisavinima, dalijimasi problemomis ir ypatingais interesais,
leidzia pasiekti geresng fizing forma, geresni saves vertinima,
kurti strategijas kasdieniy problemuy sprendimui. Fiziné
manksta pripazistama veiksminga fizinés ir psichosocialinés
sveikatos pagerinimo priemoné.kuri gali padéti zmonéms
tiesiog jaustis gerai. Sumazinti individualia depresijos
i8sivystymo rizika ir susvelninti depresijos simptomus.

pirmaja gydymo dieng ir po 30 dieny.

Psichiné buklé buvo vertinta naudojant Becko depresijos
(BDI) ir HAD (Hospital Anxiety and Depresion Scale) skales,
miego kokybé — Pitsburgo miego kybés indeksa, su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé — SF-36 klausimyna, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciné biiklé — aktyvios ortostazés
méginj.

ISVADOS

1. Sudaryta fizinés mankStos programa i§ aerobinio

DARBO TIKSLAS

Sudaryti fizinés mankStos programa ir {jvertinti jos
efektyvuma depresija serganCiyjy asmeny psichinei biklei.
miego bei gyvenimo kokybei ir autonominiam S$irdies ritmo

pobiidzio vidutinio intensyvumo ir trukmés kasdieniniy fiziniy
pratimy, kurios taikymas sergantiesiems sunkia depresija
mazina depresijos ir nerimo simptomus bei gerina subjektyvia
miego ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, o taip pat

reguliavimui. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing biikle.
2. Zymesnis depresijos, nerimo, miego ir gyvenimo
UZDAVINIAI kokybés rodikliy ger¢jimas gydymo metu stebimas fizinés
) . . _. . mankStos grupéje jaunesniy asmeny tarpe. Lytis neturi
1. Sudaryti fizinés mank$tos programa serganciyjy

esminés jtakos depresijos lygio mazejimui, taciau subjektyvi
miego kokybé ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ fizinés
mankstos poveikyje statistiSkai reikSmingai labiau geré¢ja
vyrams nei moterims.

3. Sergantiesiems sunkia depresija be somatikos simptomuy
fiziné manksta gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing
biklg, ka nusako autonominio Sirdies ritmo reguliavimo
atsigavimas, ypac parasimpatinis, ir pageréjes Sirdies ritmo
variabilumas — sumazejusi labai 1éty daznumy komponentée ir
padidéjusi auksty daznumy komponenté, o taip pat pageréjusi
maksimali Sirdies ritmo reakcija aktyvaus ortostatinio méginio
metu.

4. Sergantiesiems sunkia depresija susomatikos simptomais
fiziné mankSta mazina depresijos ir nerimo simptomus,
subjektyvia miego ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe,
taiau negerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés
buklés.

depresija gydymui.

2. Ivertinti fizinés mankstos poveiki serganciyju depresija
psichinei biklei. miego ir su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei.

3. lvertinti fizinés mankstos efektyvuma psichinei biiklei,
miego ir gyvenimo kokybei, priklausomai nuo paciento lyties
ir amziaus.

4. lvertinti fizinés mankstos poveikj kardiovaskulinei
funkcijai.

KONTINGENTAS IR METODAI

Tiriamaji kontingenta sudaré 192 TelSiy apskrities
ligoninés psichiatrijos skyriaus pacientai (amziaus vidurkis
45,5 m., intervalas 20-67 metai), atvyke stacionariniam
depresijos gydymui. Tiriamieji atsitiktinés atrankos budu
buvo suskirstyti i fizinés mankstos ir kontroling grupes.
Fizinés mankstos grupé keturias savaites dalyvavo mankstos
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Informacija autoriams

Zurnale ,,Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija“ skelbiami
originaliis moksliniai, apZvalginiai ir gydytojams praktikams skirti
straipsniai apie naujausius psichikos ligy etiopatogenezés, Kklinikos,
diagnostikes, gydymo ir profilaktikos bei psichofarmakologijos
laiméjimus. Zurnale nespausdiname kituose moksliniuose leidiniuose
pasirodziusiy straipsniy, iSskyrus skelbtus kaip tezes. Moksliniai
straipsniai ir apZvalgos yra recenzuojami redaktoriy kolegijos ar
atitinkamy medicinos sri¢iy eksperty.

REIKALAVIMAI AUTORIAMS

Rankras¢iy pateikimas

Straipsniai spausdinami lietuviy arba angly kalba, atitinkamai pateikiama
angliSka arba lietuviska santrauka. Rankrascio apimtis (su lentelémis, pieSiniais,
nuotraukomis ir kt.) neturéty bati didesné nei 25 000 spaudos zenkly be tarpy,
santrauka — ne maziau nei 600 spaudos zenkly be tarpy, o literatiiros sarasas
— ne daugiau nei 50 cituojamos literattiros Saltiniy. Rankrasciai pateikiami tik
elektroniniu buidu (el. pastu) MS Word formatu.

SVARBU: turi biuti pateikiami du rankrascio variantai pagal
nurodytus reikalavimus, taciau vienas i$ jy turi biiti pateiktas be autoriy varduy,
pavardziy ir darbovie¢iy. Elektroniniu badu siunc¢iamy byly pavadinimuose
taip pat neturi buti pavardziy ir darbovieciy. Kiekviena kartg gavus recenzento
pastabas ir pagal jas pataisius straipsnj, taip pat reikia atsiysti du straipsnio
variantus — viena i§ ju be autoriy pavardziy ir darbovieciy, kuriame bty
pazymeéta, kurios vietos pagal recenzento pastabas pakeistos, kita — su autoriy
pavardémis, darbovietémis ir be zymejimy.

Mokslinio straipsnio struktiira:

o titulinis lapas: straipsnio pavadinimas (lietuviy ir angly kalba), autoriaus(-u)
vardas(-ai) ir pavardé(-¢s) bei istaigos(-u), kurioje(-se) darbas atliktas,
pavadinimas(-ai) (lietuviy ir angly kalba), taip pat autoriaus, su kuriuo
bty galima vykdyti susirasinéjima (corresponding author), tikslus adresas
(nurodant pasto indeksa, telefona, faksa, el. pasta);

o trumpa straipsnio santrauka ir raktazodziai lietuviy kalba;

o santrauka (Summary) ir raktazodziai (Key words) angly kalba;

e straipsnio tekstas (jvadas, tyrimo medZziaga ir metodai, rezultatai, ju
aptarimas (gali buti rezultatai ir jy aptarimas kartu), i$vados);

o literatliros sarasas.

Apzvalginiy straipsniy forma pasirenka autorius. Butina nurodyti,
kad straipsnis yra apzvalginis. Tituliniame lape turi biiti paraSyta straipsnio
pavadinimas (lietuviy ir angly kalba), autoriy vardai ir pavardés bei darbo
atlikimo vietos (lietuviy ir angly kalba) ir autoriaus, su kuriuo buty galima
vykdyti susirasingjima, tikslus adresas (nurodant pasto indeksa, telefona,
faksa, el. pasta). Taip pat turi buti santrauka ir raktazodziai lietuviy kalba
bei santrauka ir raktazodziai angly kalba. Po apZzvalginio straipsnio turi biiti
naudotos literatiiros sarasas.

Lentelés ir iliustracijos

Kiekviena lentelé numeruojama pagal eiliskuma tekste. Iliustracijos turi
buti tinkamos kokybés. Kiekviena lentele, iliustracija (fotonuotrauka) turi
savo pavadinima. Tekste pazymimos vietos, kur, autoriaus nuomone, turéty
biti lentelés (piesiniai, grafikai, nuotraukos).

Sutrumpinimai

Straipsnio pavadinimuose neturéty buti trumpinimy. Jei Zzodziai
trumpinami, pirma karta turi biiti paraSyti visi zodziai, o santrumpa nurodoma
skliausteliuose, pvz., Lietuvos biologinés psichiatrijos draugija (LBPD).

Literatiira

Literatiiros saraSe pateikiami tik tekste cituojami S$altiniai. Jis
spausdinamas originalo kalba ir numeruojamas pagal citavimo tekste
eiliSkuma. Literatiros Saltinio numeris tekste nurodomas lauztiniuose
skliaustuose. Uz literatiiros saraso tiksluma atsako autorius.

Literatiiros Saltiniy pateikimo pavyzdZiai:

Straipsnis:

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

Jei autoriy daugiau nei penki, nurodomi trys autoriai: Barr W.B.,
Ashtari M., Bilder R.M. et al.

Knyga:

2. Krik$¢itinas A. Neurozé. — Vilnius, ,,Avicena®, 1994.

Straipsniy rinkinys:

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

Straipsniy rankrasciai pateikiami el. pastu: aurelija@ktl.mii.lt

In the Journal ,Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija*
(,,Biological Psychiatry and Psychopharmacology*“) we publish the
original clinical and experimental articles, reviews, case reports and
letters to editors in the field of biological psychiatry, behavioral medicine
and psychopharmacology. We do not publish the articles from other
scientifical Journals, except if these have been the theses. All submitted
papers and reviews are reviewed by Editorial Board and by the Experts
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Requirements for Papers
Submitted manuscripts must be in English, with the Summary and Key
words in English.

The Structure of the Paper

The manuscript of the original research paper shell contain following
sections: Title page, Summary with Key words, Introduction, Subjects
(Materials) and Methods, Results, Discussion, Conclusions and References,
also Tables and Illustrations.

The manuscript (including tables, illustrations, etc) must not exceed 25
000 characters (without spaces). Summary must contain not less than 600
characters (without spaces), the list of References must not exceed 50 cited
sources.

The manuscript must be submitted only by e-mail, on MS Word format.
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Names and Family names of Authors and Names of the Institutions. The title
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that it is a Review Paper. There must be a Summary, Key words and References
in the Review paper.
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the work has been accomplished, and also the correct Address (zip code,
telephone, fax, e-mail) of the Corresponding Author.

Tables and Illustrations

Each table must have the current number and the Title. The Illustrations
must be suitable for Printing. All Illustrations must have the Title and also
must be indicated where the Tables, the Pictures, the Photos, etc must be
inserted into the text.

Abbreviations

There must be no abbreviations in the Title of an Article. If the words
are abbreviated, at the first time, there must be written whole word and the
abbreviation must be indicated in the braces, for example, Lithuanian Society
of Biological Psychiatry (LSBP).
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Only the cited sources in the text should be presented in the List of
References. References must be numbered by the citation sequence in the
text. In the text the number of the reference must be indicated in the square
brackets. For the accuracy of the List of References is (are) responsible Author
(s) of the article.
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The article:
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three, followed by et al.: Barr W.B., Ashtari M., Bilder R.M. et al. Brain
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Publishing Limited, 2003.
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Hegman M.R., Schiffer C.A. Platelet transfusion to patients receiving
chemotherapy. In: Rosse E.C., Simon T.L., Moss G.S., Gould S.A. (eds.).
Principles of transfusion medicine. 2nd ed. — Baltimore, Williams &
Wilkins, 1996, p. 263-273.
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