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Redakcijos skiltis

Mokslo Zurnalo link: eikime kartu

Zurnalas , Biologiné psichiatrija ir psichofarma-

”»

kologija” tampa tarptautiniu mokslo zurnalu, nes yra
itrauktas | vienq is tarptautiniy duomeny baziy Index
Copernicus. Tai yra labai svarbu Lietuvos mokslinin-
kams, dirbantiems psichiatrijos srityje, kuriems atsi-
randa galimybé skelbti savo tyrimy rezultatus tarptauti-
nei auditorijai tiek lietuviy, tiek angly kalbomis. Be to,
Index Copernicus yra viena i§ Lietuvos mokslo tarybos
patvirtinty tarptautiniy duomeny baziy, kuriose referuo-
jamy leidiniy moksliniai straipsniai gali biiti pripazis-
tami tinkamais vertinant mokslo darbuotojy, kity tyréjy
ir déstytojy kvalifikacijq bei ginantis disertacijas. Sioje
bazéje esantys zurnalai yra indeksuojami, vertinami, o
straipsniy santrauky xml failai automatiskai siunciami i
Medline. Buvimas tokiose bazése reiskia, kada zurnalas
isplaukia is vietiniy vandeny i tarptautinius. Tai labai
iSplecia informacijos, skelbiamos miisy Zurnale, skaity-
tojy ratq.

Mokslinis zurnalo statusas vercia zurnalo redakcijq
ieskoti naujy formy ir pasukti dvikalbio zZurnalo link.
Siame etape laikysimés dvejopos pozicijos. Viena ver-
tus, spausdinsime mokslines publikacijas tiek angly
kalba, tiek lietuviy kalba, skatinsime jaunus mokslinin-
kus, dirbancius psichiatrijos, neuromoksly, psichologi-
jos srityse, iShandyti savo jégas rasant tiek lietuviskai,

tiek angliskai. Mes norime, kad zurnalas tapty jaunimo
tramplinu | tarptautinius vandenis. Zurnalo redakcija
pasiryzusi visaip stimuliuoti §i procesq. Zurnale spaus-
dinami straipsniai yra recenzuojami patyrusiy moksli-
ninky, ir jy pastabos bei patarimai bus gera mokykla
Jjaunimui. Antra vertus, is angly kalbos | lietuviy kalbq
versime straipsnius, kurie yra svarbiis miisy gydytojams
praktikams. Tikimés, kad skelbiama pati naujausia sios
srities informacija bus naudinga miisy gydytojams prak-
tikams.

Taigi, suvienydami jaunatviskq energijq ir patirti,
mokslq ir gydymo praktikq, tarptautines ambicijas ir
nacionalinius poreikius, judékime | prieki kartu su jau
brestanciu zurnalu. Taip laimés visi — zurnalo skaityto-
jai, zurnalo autoriai ir pats zurnalas.

st

Robertas Bunevicius
Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos prezidentas
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Antenatal maternal mental state and anthropometric
characteristics of the neonates: I. Impact of symptoms
of depression and anxiety

Antenataliné¢ motiny psichikos biisena ir
antropometrinés naujagimiy charakteristikos:
I. Depresijos ir nerimo simptomy jtaka
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3Institute of Psychophysiology and Rehabilitation of the Kaunas University of Medicine, Lithuania

SUMMARY

Background. Antenatal maternal depression and anxiety disorders
are prevalent during pregnancy and might have adverse effect on obs-
tetric, fetal and neonatal outcomes. Therefore, the aim of this study
was to evaluate relationship between symptoms of antenatal maternal
depression and anxiety versus anthropometric characteristics of the
neonates.

Methods. Three-hundred and seven randomly selected pregnant wo-
men attending two obstetric clinics agreed to participate in the study
and were evaluated for symptoms of depression using the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) and for symptoms of anxiety
using the Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI) in the first, se-
cond and third trimesters of pregnancy. After these women delivered a
birth we analyzed 102 birth delivery medical case histories and obtai-
ned information about birth weight, height, Apgar scores of neonates
and calculated Body Mass Index (BMI) of neonates.

Results. There were positive and significant correlations between sco-
res on the EPDS in the third trimester of pregnancy as well as on
scores on the STAI in the third trimester of pregnancy versus BMI of
neonates (r=0,24, p=0,03 and r=0,22, p=0,05, respectively). Woman
who scored 12 or more on the EPDS in the third trimester of pregnan-
cy as well as woman who scored 50 or more on the STAI in the third
trimester of pregnancy delivered neonates with significantly higher
BMI than woman who scored less than 12 on the EPDS and less than
50 on the STALI in the third trimester of pregnancy (14,6 + 1,5 vs. 13,2
+ 1,2, p=0,02 and 14,0 + 1,4 vs. 13,2 + 1,2, p=0,02, respectively).
Conclusions. Symptoms of antenatal maternal depression and anxiety
are associated with higher BMI of neonates. Woman with clinically
significant symptoms of depression and/or symptoms of anxiety have
delivered neonates with significantly higher BMI when compared to
woman without symptoms of depression and/or anxiety.

Key words: antenatal maternal depression and anxiety, birth weight,
height, Apgar scores, Body Mass Index.

SANTRAUKA

Ivadas. Depresijos ir nerimo sutrikimai yra dazni néStumo metu ir
gali turéti neigiamos jtakos motinai ir vaisiui ar naujagimiui. Todél §io
tyrimo tikslas buvo jvertinti rysi tarp depresijos ir nerimo simptomy
pasireiskimo néStumo metu ir naujagimio antropometriniy ypatybiy.
Metodai. 307 atsitiktiniu biidu pasirinktos nés¢iosios, kurios lankési
dviejose akuserijos klinikose, sutiko dalyvauti tyrime. Nés¢iuyju dep-
resijos ir nerimo simptomai buvo vertinami pirma néstumo trimestra,
antra néStumo trimestra ir tre¢ia néStumo trimestra. Depresijos simp-
tomai buvo jvertinti naudojant Edinburgo pogimdyminés depresijos
skalg (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS); nerimo
simptomai buvo jvertinti naudojant Spielberger asmenybés nerimo in-
ventoriy (angl. Spielberger Trait Anxiety Inventory, SANI). Antrame
tyrimo etape buvo analizuojamos 102 motery gimdymo ligos istori-
jos. I8 ligos istorijy buvo surinkti duomenys apie naujagimiy svori,
Tgi ir Apgar skalés rezultatus. Taip pat buvo suskai¢iuotas naujagimiy
kiino maseés indeksas (KMI).

Rezultatai. Néstumo metu EPDS ir SANI skalése surinkty baly skai-
Cius trecia néStumo trimestra koreliavo teigiamai ir statistiskai reiks-
mingai su naujagimiy KMI (atitinkamai r=0,24, p=0,03 ir r=0,22,
p=0,05). Moterys, kurios treCia néStumo trimestra surinko 12 ir
daugiau EPDS baly, ir moterys, kurios trec¢ig néStumo trimestra su-
rinko 50 ir daugiau SANI baly, pagimdé naujagimius su statistiSkai
reikSmingai didesniu KMI nei moterys, kurios surinko maziau nei 12
EPDS baly ir maziau nei 50 SANI baly tre¢ia néStumo trimestra.
ISvados. Didesnis motiny depresijos ir nerimo simptomy skai¢ius tre-
¢io néStumo trimestro metu yra susijgs su didesniu naujagimiy KMI.
Moterys, kurioms buvo kliniskai reikSmingi depresijos ir nerimo
simptomai tre¢io né$tumo trimestro metu, pagimdé naujagimius su
didesniu KMI nei moterys, kurioms kliniskai reikSmingy depresijos ir
nerimo simptomy tre¢ia néstumo trimestra nebuvo.

RaktaZodziai: néStumas, depresijos simptomai, nerimo simptomai,
naujagimis, svoris, Gigis, kiino masés indeksas, Apgar balai.

INTRODUCTION

Antenatal maternal depression, as well as antenatal mater-
nal anxiety disorders are prevalent during pregnancy and are

major health problems [1, 2]. Results from recent population-
based study showed that the prevalence of depression and/or
anxiety disorders among pregnant woman is up to 30% and it

Corresponding author: Adomas Bunevicius, Mokyklos g. 4, Garliava, Kauno rajonas, Lithuania, tel: 8 686 206 82, e-mail: a.bunevicius@

yahoo.com
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Mokslo darbai

seems to be higher during pregnancy than postpartum [3]. In
lithuanian pregnant woman the prevalence of depressive dis-
orders was found to be about 7% and the prevalence of symp-
toms of depression was found to be about 17% [4].

It is well known that depression and anxiety disorders have
negative impact on well-being of pregnant woman, on their re-
lationship with family members and might interfere with fetus
growth and development. If untreated, these antenatal mood
disorders together with socio-economic deprivation and with
other adverse factors may increase the likelihood of postnatal
depression [5, 6].

Antenatal maternal depression and antenatal maternal anxi-
ety disorder may have adverse effect on obstetric, fetal and
neonatal outcomes. It is well known that antenatal maternal de-
pression and anxiety, as well as maternal psychological stress
are associated with poor birth outcomes including prematurity
and miscarriage [7, 8]. The recent study from Pakistan shows
that depression during pregnancy predicts low birth weight [9].
Low birth weight is associated with increased risk of mortality
and morbidity of infants [10]. Furthermore, antenatal maternal
depression as well as antenatal anxiety disorder is a risk fac-
tors for behavioral and emotional problems [11] and psychotic
illness [12] in later life of children. Another important issue is
that woman suffering from depression and anxiety disorders
might be taking psychotropic medication for these disorders.
These medications easily cross placenta and might have nega-
tive impact on fetus [13].

Therefore the aim of this study was to evaluate the rela-
tionship between symptoms of antenatal maternal depression,
symptoms of antenatal maternal anxiety and anthropometric
measurements of neonates.

SUBJECTS AND METHODS

The study and its consent procedures were approved by the
Regional Committee of Ethics in Biomedical Research at the
Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania. In a period
0f 2003-2005 pregnant woman attending two obstetric clinics
in Kaunas, Lithuania, were randomly invited to participate in
the study. Three-hundred and seven pregnant women agreed to
participate in the study and were evaluated by psychiatrist for
symptoms of depression and symptoms of anxiety in the first
trimester (12" — 16™ week of pregnancy), in the second trimes-
ter (22M — 26™ week of pregnancy) and in the third trimester
(32m — 36" week of pregnancy) of pregnancy. From a sample
of woman who agreed to participate in the study we randomly
selected 102 women and obtained birth delivery medical case
histories after they delivered a birth. Three (3%) women were
excluded from the study because they had diagnosis of diabe-
tes, 2 (2%) women were excluded from the study because they
delivered very low body weight neonates (<1500 g).

Symptoms of depression were evaluated using validated
Lithuanian version [14] of the Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) [15]. Though originally this instrument was de-
signed for screening of postnatal depression, today it is widely
used for evaluation of depression symptoms throughout all pe-
riods of women’s life in clinical practice as well as in epide-
miological studies [16]. The EPDS is beneficial against other
instruments used for screening of depressive symptoms during
pregnancy because it evaluates psychological, cognitive, but

not physical symptoms of depression that are prevalent during
pregnancy. The EPDS is easy to administer and most important
it is an effective screening tool for identifying woman with de-
pressive symptoms during pregnancy. The EPDS is a ten item
self rating instrument and takes 2 to 5 minutes to complete. Each
item is scored from 0 to 3 to which subject responds based on
her experience over the past seven days. Possible scoring range
is from 0 to 30. The score on the EPDS indicates severity of de-
pression symptoms. Study by Lapkiene et al. [ 14] found that the
EPDS is an optimal screening instrument for severe depressive
illness when cut-off score of 12 and more is used with sensitiv-
ity of 95% and area under the ROC curve of 0.94. Therefore in
this study we considered that women are postive for symptoms
of depression if they scored 12 or more on the EPDS.

Symptoms of anxiety were evaluated using the Spielberger
Trait Anxiety Inventory (STAI) [17]. The STAI is widely used
for clinical and research purposes in psychiatric population as
well as in mentally healthy subjects, including pregnant wom-
en, to assess severity of anxiety symptoms [18]. It is a self
rating scale consisting of 20 items; scores below 50 are nor-
mal; score on the STAI corresponds to severity of symptoms of
anxiety. We considered that women are positive for symptoms
of anxiety if they scored 50 or more on the STAIL

From birth delivery medical case histories we analyzed
gender of the neonates, birth weight (in grams) of the neonates,
height (in centimeters) of the neonates, Apgar scores on the
I** and 5" minutes of extrauterine life of the neonates and du-
ration of the pregnancy (in weeks). We also calculated Body
Mass Index (BMI) of the neonates. Weight and height of the
neonates were substantiated by neonatologist who supervised
childbirth in the first 24 postnatal hours. BMI was calculated
using formula: BMI = weight (kilograms) / height> (meters).
Apgar score of the neonates was evaluated by neonatologist
who supervised childbirth in the 1% and 5" postpartum min-
utes. Apgar score is used in clinical practice to assess neonate’s
respiratory effort, heart rate, color, tone and reflex irritability
[Table 1]. Scoring range is from 0 to 10. Apgar scores between
8 and 10 indicate that the neonate is making smooth transition
to extrauterine life; scores <7 are associated with increased
morbidity and mortality of neonates.

STATISTICAL ANALYSES

All continuous data are presented as means + standard devi-
ation, all categorical data as number and percent. First, we cal-
culated Pearson’s correlation coefficient between birth weight,
height, BMI and Apgar scores on the 1% and 5" minutes of the
neonates versus scores that women received on the EPDS and
on the STAI in the first, second and third trimesters of preg-
nancy, respectively. In order to analyze whether anthropomet-
ric measurements of the neonates are associated with duration
of pregnancy, we calculated Pearson’s correlation coefficient
between birth weight, height, BMI and Apgar scores on the 1*
and 5" minutes of neonates versus duration of pregnancy.

Next we analyzed only those anthropometric character-
istics of neonates that correlated significantly with scores on
the EPDS and/or scores on the STAI but not with duration of
pregnancy. We compared anthropometric characteristics of the
neonates of woman who scored 12 or more on the EPDS and/or
50 or more on the STAI in the third trimester of pregnancy ver-

4  BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA
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Table 1. Apgar score

S Score
Criteria 0 1 3
Color All blue, pale Pink body, blue extremities All pink
Heart rate Absent <100 beats/min >100 beats/min
Reflex response to nasal catheter/ tactile stimulation None Grimace Sneeze, cough
Muscle tone Limp Some flexion of extremities Active
Respiration Absent Irregular, slow Good, crying

Table 2. Pearson’s correlations between weight, height, body mass index, Apgar scores in the 1* and 5™ minutes of the
neonates and duration of pregnancy versus scores on the EPDS and the STAI in the first, second and third trimesters of

pregnancy
. . Duration of Scores on the EPDS Scores on the STAI
Neonates’ characteristics x . x x : .
pregnancy 1% trimester 2™ trimester 3" trimester 1° trimester 2" trimester 3'¢ trimester
Birthweight 0,48* 0,15 0,16 0,20 0,15 0,19 0,18
Height 0,30* 0,02 0,09 0,06 0,06 0,11 0,02
Body mass index 0,18 0,17 0,1 0,24* 0,16 0,14 0,22*
Apgar score 1* minute 0,38* 0,15 0,13 0,09 0,19 0,18 0,12
Apgar score 5" minute 0,38* 0,10 0,17 0,10 0,08 0,23* 0,13
Duration of pregnancy (wks) - 0,01 -0,01 -0,06 0,04 0,07 0,02

*p<0,05

sus anthropometric characteristics of the neonates of woman
who scored less than 12 on the EPDS and/or less than 50 on the
STAI in the third trimester of pregnancy.

A probability level of p<0,05 was taken as significant. Sta-
tistical analyses were performed using Statistical Package for
the Social Sciences 12.00 software package (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois).

RESULTS

A total of 97 birth delivery medical case histories were ana-
lyzed. Mean age of mothers at the time of birth delivery was
30 = 5 years; mean duration of pregnancy was 39 + 2 weeks.
Seventy-one (73%) woman had natural delivery and 26 (27%)
had Cesarean section. There were 53 (55%) boys and 44 (45%)
girls delivered.

We found that there was a positive and significant correla-
tions between scores on the EPDS in the third trimester of preg-
nancy as well as on scores on the STAT in the third trimester of
pregnancy versus BMI of neonates (r=0,24, p=0,03 and r=0,22,
p=0,05, respectively) [Table 2]. There was also positive and
significant correlation between scores on the STAI in the sec-
ond trimester of pregnancy and Apgar scores on the 5" minute
of extrauterine life of the neonates (r=0,23, p=0,03). Duration
of pregnancy correlated significantly with birth weight, height,
and Apgar score on the 1* and 5™ minutes of neonates, but not
with BMI of neonates. It means that higher BMI of neonates is
associated with higher levels of depression and anxiety, but not
with longer duration of pregnancy.

Next, we compared anthropometric measurements and Ap-
gar scores of the neonates whose mothers scored 12 or more
on the EPDS and 50 or more on the STAI with anthropometric
measurements and Apgar scores of the neonates whose mothers
scored less than 12 on the EPDS and less than 50 on the STAI,
respectively, in different trimesters of pregnancy. As it might
be predicted from the analyses of correlations, we found sig-
nificant differences in the third trimester only for BMI, but not
for other anthropometric measurements. Figure 1 and figure 2

show that woman who scored 12 or more on the EPDS in the
third trimester of pregnancy as well as woman who scored 50
or more on the STAI in the third trimester of pregnancy deliv-
ered neonates with significantly higher BMI than woman who
scored less than 12 on the EPDS and less than 50 on the STAI
in the third trimester of pregnancy (14,6 £ 1,5 vs. 13,2 = 1,2,
p=0,02 and 14,0 + 1,4 vs. 13,2 £ 1,2, p=0,02, respectively).

DISCUSSION

This study shows that higher levels of antenatal maternal
depression and anxiety in the third trimester of pregnancy are
associated with higher BMI of neonates, and that woman who
scored 12 or more on the EPDS and/or 50 or more on the STAI
in the third trimester of pregnancy delivered neonates with sig-
nificantly higher BMI when compared to woman who scored
less than 12 on the EPDS and/or less than 50 on the STAI in the
third trimester of pregnancy.

Large population-based study by Anderson et al. [3] per-
formed in Sweden found that maternal antenatal depressive
disorders and/or antenatal anxiety disorders, diagnosed using
Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)
questionnaire, were not independent risk factors for dete-
riorated neonatal outcomes, including small birth weight.
We also did not find significant association between levels of
symptoms of antenatal maternal depression/anxiety and birth
weight. Instead we found that higher levels of antenatal ma-
ternal depression and anxiety are associated with higher BMI,
which is directly proportional to bodyweight. This finding con-
trasts results of the study performed in a developing country
[9] that found that maternal antenatal depression predicts low
birth weight (<2500 g). Authors of this study concluded that
poverty together with poor maternal nutritional status, which
often goes with depression in developing countries, might be
important confounders of these findings.

There is a debate in a literature about association between
increased BMI, metabolic syndrome and depression. In devel-
oped countries depression is positively associated with increased
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Figure 1. Body mass index (BMI) of the neonates whose
mothers scored 12 or more on the EPDS in the third trimes-
ter of pregnancy versus BMI of the neonates whose mothers
scored less than 12 on the EPDS in the third trimester of
pregnancy, p=0,02 (adjusted for gender of the neonates)
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Figure 2. Body mass index (BMI) of the neonates whose
mothers scored 50 or more on the STAI in the third trimes-
ter of pregnancy versus BMI of the neonates whose mot-
hers scored less than 50 on the STAI in the third trimester
of pregnancy, p=0,02 (adjusted for gender of the neonates)

BMI, especially in white women [19]. Increased BMI and obes-
ity are among major risk factor for diabetes [20] and may be
related to increased birth weight of neonates [21]. Moreover,
several recent publications have demonstrated that neonatal and
infant body weight and BMI are important factors predicting
cardiovascular morbidity, stroke and diabetes in adults [22, 23].

We also found that higher scores on the STAI in the second

trimester of pregnancy were associated with higher Apgar scores
on the 5" minute of extrauterine life. On the other hand duration
of pregnancy has strongly correlated with Apgar scores as well as
with all anthropometric measurements of neonates, but not with
BMI. These findings suggest that duration of pregnancy is an im-
portant confounder for Apgar scores, birth weight and height of
neonates, but not for BMI of neonates. Therefore an association
of BMI of neonates with symptoms of anxiety and with symp-

toms of depression is independent from duration of pregnancy.

The main limitation of this study is a relatively small sam-

ple size (97 neonates) and studies with larger sample size are
needed. On the other hand the strengths of this study included
community-based population from a defined geographical area
of Lithuania.

CONCLUSIONS
Results of this study indicate that higher severity of symp-

toms of antenatal maternal depression and anxiety are asso-
ciated with higher BMI of neonates. Woman with clinically
significant level of symptoms of depression and/or symptoms
of anxiety have delivered neonates with significantly higher
BMI when compared to woman without clinically significant
symptoms of depression and/or anxiety.
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Sleep quality evaluation in coronary artery disease patients
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SANTRAUKA

Ivadas: Amzius bei Sirdies ir kraujagysliy patologija yra svarbiis veiks-
niai, neigiamai veikiantys miego kokybg. Miego kokybés jvertinimas
yra labai svarbus, o tiksliausias jis blina naudojant tiek objektyvius,
tiek ir subjektyvius vertinimo metodus. Darbo tikslas — nustatyti, kaip
amzius veikia miego kokybe sergantiesiems iSemine Sirdies liga (ISL).
Metodika: Miego struktiira buvo vertinama naudojant objektyvius
polisomnografinio tyrimo metu registruojamus parametrus: bendraji
miego laika (BML), miego efektyvuma, budruma po uzmigimo, miego
stadijas (1, 2, 3, 4; aktyvusis miegas) bei kiino judesius. Subjektyviai
miego kokybé buvo vertinama naudojant Pitsburgo miego kokybeés
indeksa (PMKI), o psichoemociné tiriamyjy blisena — Hospitaling
nerimo ir depresijos skale. Visi 1708 tiriamieji, sergantys ISL, pagal
amziy buvo suskirstyti { 4 grupes: 35-44 m. amziaus grupg sudare 125
asmenys, 45-54 m. — 441 asmuo, 55-64 m. — 672 asmenys bei 65-74
m. — 470 asmeny.

Rezultatai: Tyrimo metu buvo nustatytas statistiskai reik§mingas BML
trumpéjimas didéjant tiriamyjy amziui. Ilgiausias BML buvo 35-44 m.
amziaus tiriamiesiems (347,5+£60,70 min.), o trumpiausias — 65-74 m.
amziaus tiriamiesiems (321,6+£66,68 min.). Taip pat buvo pastebéta,
kad, didéjant amziui, reik§mingai mazéja ISL serganiyjy miego efek-
tyvumas. Didziausias miego efektyvumas buvo jauniausiems — 35-44
m. amziaus tiriamiesiems (90,718,29 proc.), o maziausias — 65-74 m.
amziaus tiriamiesiems (83,3+12,11 proc.). Aktyviojo miego trukmeé
statistiskai reikimingai didesné buvo jauniausiy sergan&iujy ISL 35—
44 m. amziaus tiriamuyjy grupéje negu kitose serganiy ISL amziaus
grupése. Miego kokybé, subjektyviai jvertinta PMKI, buvo blogiausia
vyriausiy tiriamyjy nuo 65 iki 74 m. amziaus grupéje.

Isvados: Sergantiesiems ISL didéjant amziui statistiskai reikimingai
blogéja miego kokybé, jvertinta tick objektyviai atlikus polisomnogra-
finj tyrima, tiek subjektyviai — naudojant PMKI. Paraleliai blogéjanciai
miego kokybei pastebimi rySkesni nerimo, o ypa¢ depresijos, simpto-
mai pagal Hospitaling nerimo ir depresijos (angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD) skalg.

RaktaZodZiai: miego kokybe, miego struktiira, iSeminé Sirdies liga.

SUMMARY

Objectives: Age and cardiac pathology are the factors, having negati-
ve impact to sleep quality. Assessment of the sleep quality using both
objective and subjective methodologies is more complex and accurate.
Main goal of this investigation — is to find how age is influencing to sle-
ep quality of the coronary artery disease (CAD) patients (CAD pts).
Methods: Contingent of the study — 1708 CAD pts. Sleep structure
was assessed using objective parameters obtained from polysomno-
graphy: total sleep time (TST), sleep efficiency (SE), wakefulness after
sleep onset (WASO), sleep stages 1, 2, 3, and 4, REM sleep, and body
movements (BM). Subjective methods as Pittsburgh sleep quality in-
dex (PSQI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), also were
used. According to age all patients were divided into 4 groups: in age
group from 35-44 yrs were 125 CAD pts, in age group from 45-54
yrs — 441 CAD pts, in age group 55-64 yrs — 672 CAD pts and in age
group 6574 yrs —470 CAD pts.

Results: Significant shortening of the TST in CAD pts age groups with
age increase was found. Longest TST in group 35-44 yrs (347,5£60,70
min.), shortest in group 65-74 yrs (321,6£66,68 min.). Also CAD pts
demonstrated statistically significant worsening in all groups of SE with
age increase. SE has highest values in group 35-44 yrs (90,7£8,29 %),
and lowest in group 65-74 yrs (83,3£1,11 %). Duration of the WASO
also is increasing parallel with age increase. Shortest duration of the
WASO was found in CAD pts with age 35-44 yrs (33,7+30,65 min.),
and longest duration in CAD pts with age 65-74 yrs (63,6+47,29 min.).
Length of the REM sleep also is significantly higher in youngest CAD
pts group with age 3544, comparing to older CAD pts groups. Sleep
quality, measured by subjective method (PSQI), was significantly wor-
se for CAD pts in age group 65-74 yrs comparing to another groups.
Conclusions: CAD pts with increased age demonstrated significant-
ly worsening of the sleep quality, measured by poysomnography and
Pittsburgh sleep quality index. In parallel to worsening of the sleep
quality in CAD pts with increased age, the prevalence of anxiety and
depression was observed.

Keywords: sleep quality, sleep structure, coronary artery disease.

IVADAS

Gyvenimo kokyb¢ yra nulemta ne tik somatiniy ligy nebu-
vimo, puikios fizinés sveikatos, bet ir psichoemocinés biiklés,
kuriai didelg jtaka turi depresija, nerimas bei miego sutrikimai.
Pastaruoju metu i$sivyscCiusiose Salyse (visa para funkcionuo-
janciose visuomenése) ypatingas démesys skiriamas rySiui
tarp psichoemocinés biisenos, miego kokybeés ir sveikatos. Si
problema turi tris aspektus. Pirma, kai kurios psichikos ir so-

matinés ligos sutrikdo miegg ir sukelia miego patologija, kuri
toliau veikia pirming priezasti, sukurdama ydinga rata. Antra,
daugelio ligy simptomatika miegant paiiméja: iSsivysto kri-
tinés angina ir miokardo infarktas, bronchiné astma, galvos
smegeny insultas, neretai tai biina staigios mirties priezastis [1,
2]. Nustatytas akivaizdus rySys tarp depresijos ir sergamumo
Sirdies ir kraujagysliy ligomis: net iki 40 proc. atvejy depresija
turi neigiama jtaka iSgyvenamumui po miokardo infarkto [2,
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3]. Trecia, intensyvéjantis gyvenimo biidas tampa patogeniniu
psichosomatiniy sutrikimy vystymosi veiksniu [4].

Yra zinoma, kad egzistuoja rySys tarp autonominés nervy
sistemos ir miego, bei pastebéta, kad jvairiose miego stadijose
vis kinta autonominés nervy sistemos aktyvumas [5]. Miega
sudaro besikaitaliojantys 1étojo miego (pavirSinio (1 ir 2 sta-
dijos) bei gilaus (3 ir 4 stadijos)) ir aktyviojo miego periodai,
kuriy metu kinta simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos
pusiausvyra [6]. Vykstant natiiraliai miego stadijy ir cikly kai-
tai, galima vertinti simpatinio ir parasimpatinio reguliavimo
itaka Sirdziai bei ju saveikos kitimus létojo ir aktyviojo miego
metu, nustatyti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinio rezer-
vo sugebé¢jima atsigauti nakties miego metu [7]. Taigi miego
stadijy ir cikly kaita sudaro salygas natiiraliai vertinti autono-
minés nervy sistemos poveiki Sirdies ritmo ir kraujotakos po-
kyciams [8, 9].

Sirdies ir kraujagysliu patologija, tokia kaip kriitinés angina
ar Sirdies nepakankamumo patiméjimo epizodai, trikdo miega
ir gali sukelti miego sutrikimus [7, 9]. Dél to labai svarbu su-
rasti galimybes jvertinti miego kokybg, jos pokycius bei jtaka
tiek Sirdies ir kraujagysliy, tiek ir kitokiai patologijai [10].

Darbo tikslas — nustatyti, kaip amzius veikia serganciyjy
isemine Sirdies liga (ISL) miego kokybe.

KONTINGENTAS IR METODIKA

Atliekant poligrafini miego tyrima bei naudojant Pitsbur-
go miego kokybés indeksa (PMKI) ir Hospitaling nerimo ir
depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale,
HAD) buvo istirti 1706 asmenys, sergantys jvairaus sunkumo
ISL. Tiriamieji buvo suskirstyti { §ias amziaus grupes: 1) nuo
35 iki 44 m. (n=125), 2) nuo 45 iki 54 m. (n=441), 3) nuo 55 iki
64 m. (n=670), 4) nuo 65 iki 74 m. (n=470).

Tiriamiesiems atliktas tiek subjektyvus, tiek objektyvus
miego kokybés istyrimas kartu su psichoemocinés biiklés jver-
tinimu. Miego kokybei subjektyviai jvertinti naudotas PMKI,
nustatomas pagal klausimyna, kuriame yra 24 klausimai, i§ ju
19 skirti paciam tiriamajam, o like 5 — jo partneriui (lovos).
Atsakymai { klausimus vertinami juos sugrupavus i septynias
sudedamasias komponentes: subjektyvaus miego kokybés
vertinimo, uzmigimo trukmés, miego efektyvumo, trukdymy
miegoti (netinkama patalpos temperatiira, naudojimasis tua-
letu nakti, pasunkéjes kvépavimas, blogi sapnai ir kt.), mig-
domuyju vartojimo ir aktyvumo problemy dieng. Taip galima
ne vien tik apibendrintai jvertinti tiriamojo miego kokybg, bet
ir i8siaiskinti, kokioje komponentéje yra problemuy, trikdanciy
miega. Atsakymai | klausimus yra jvertinami pagal specialia
metodika, jvertinus kiekvienos i§ komponenciu reikSmes. Jas
susumavus, gaunamas PMKI. PMKI>5 rodo, kad tiriamajam
yra miego sutrikimy [11].

Psichoemocinei tiriamyjy biisenai jvertinti buvo naudota
lietuviska HAD versija. Anketa sudaro 14 klausimy: 7 i$ ju
skirti nerimo diagnostikai, o kiti 7 — depresijos diagnostikai.
Uzpildytame klausimyne nerimo ir/ar depresijos sutrikimy
sunkumas vertinamas taip: 0—7 balai — néra nerimo ir/ar dep-
resijos, 810 baly — nerimas ir/ar depresija stipriis, 11-21 ba-
las — nerimas ar depresija labai stipriis [12]. Si skalé pasaulyje
pripazinta dél gana tiksliai nustatomy nerimo ir depresijos po-
zymiy ir yra pritaikyta Lietuvoje [13].

Objektyvus miego kokybés tyrimas buvo atliekamas pa-

naudojant standarting ,,Alice — 4” polisomnografijos aparatiira
ir programing jranga. Atliekant polisomnografinj tyrima vienu
metu registruojama kairés ir desinés akies okulogramos, dvieju
derivaciju (C, A, ir C, A)) elektroencefalograma, pasmakrés
ir blauzdos elektromiogramos, knarkimo garsai, kvépuojamo-
jo oro srové pro nosj, kriitinés bei pilvo judesiai kvépuojant,
vienos derivacijos EKG, Sirdies susitraukimy daznis, kraujo
prisotinimas O,, kiino padétis bei palatos apSvietimas. Miego
stadijos buvo nustatomos vizualiai, perziiirint kompiuterio mo-
nitoriuje nakties miego uzrasa pagal A.Rechtshaffen ir A.Kales
metodika [14]. Pagal ja miegas poligrafiniame uzraSe yra skirs-
tomas | létaji ir aktyvyji miega (AM). Létojo miego metu isski-
riamas pavirSinis miegas — 1 ir 2 stadijos, ir gilusis miegas — 3
ir 4 stadijos. Taip pat miego uzrase yra iSskiriami buidravimas
ir kiino judesiai.

Parametrai grupése buvo lyginami naudojant Stjudent # kri-
terijy. StatistiSkai patikimais laikomi rezultatai, kai p<0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Bendrojo miego laiko trukmé bei miego efektyvumas tiria-
muyjy grupése buvo skirtingi (1 pav.). Statistiskai reikSmingai
didesné bendrojo miego laiko trukmé buvo tiriamiesiems gru-
péje nuo 35 iki 44 m. amziaus (347,5+60,70 min.), palyginti su
kitomis grupémis, ir trumpiausia buvo tiriamyjy grup¢je nuo
65 iki 74 m. amziaus (321,6+66,68 min.) (1 pav.).

Buvo pastebéta, kad miego efektyvumas statistiskai reiks-
mingai mazéja didéjant amziui. DidZiausias miego efekty-
vumas buvo 35-44 m. amziaus pacienty grupéje (90,7+8,29
proc.), o zemiausias buvo vyriausiems tiriamiesiems, kuriy
amzius nuo 65 iki 74 m. (83,3+£12,11 proc.).

Nagrinéjant miego stadiju trukme absoliuciais dydziais
(minutémis) amziaus grupése, buvo nustatyta, kad létojo pavir-
Sinio miego (1 ir 2 miego stadijos) dalis statistiSkai reikSmin-
gai nesiskyré né vienoje i§ grupiy. Létojo gilaus miego (3 ir 4
miego stadijos) trukmé tiriamiesiems nuo 35 iki 44 m. amziaus

proc. min.
100 - 400
80 300 -
60
200 +
40
20 - 100
0 0
Miego ef. BML
1:2,1:3,1:4,2:3,2:4,3:4 1:3, 1:4,2:3;2:4

[] 3544 m. amziaus
[ 45-54 m. amZiaus

B 55-64 m. amZiaus
W 65-74 m. amzZiaus

Miego ef. — miego efektyvumas, BML — bendrasis miego laikas.
1:2, 3:4 ir pan. — statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp atitin-
kamas tiriamyjy amziaus grupes atspindinciy stulpeliy paveiksle.

1 pav. Bendrojo miego trukmé ir miego efektyvumas
sergantiesiems iSemine Sirdies liga, atsizZvelgiant | amZiy
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[] 35-44 m. amziaus
250

200
150 +
100 -

50

1-2 stadija 3—4 stadija

1:3,1:4,2:3,2:4

proc. [] 35-44 m. amZiaus

60

40 -

20

1-2 stadija 34 stadija

1:3, 1:4,2:3,2:4

[] 45-54 m. amziaus

1:2,1:3,1:4,2:4,3:4

[] 45-54 m. amziaus

1:2,1:3, 1:4,2:3,2:4,3:4

B 55-64 m. amziaus B 65-74 m. amziaus

AM Budrumas

1:2,1:3, 1:4, 2:3,2:4, 3:4

Kiino judesiai

B 55-64 m. amziaus B 65-74 m. amziaus

AM Budrumas

1:2,1:3,1:4,2:3,2:4,3:4

Kiino judesiai

1-2 stadija — pavirSinis létasis miegas; 3—4 stadija — gilusis létasis miegas; AM — aktyvusis miegas; Budrumas — budrumas po uzmigimo;

Kiino judesiai — kiino judesiai miego metu.

1:2, 3:4 ir pan. — statistiskai reik§mingi (p<0,05) skirtumai tarp atitinkamas tiriamyjy amziaus grupes atspindinciy stulpeliy paveiksle.

2 pav. Miego struktiiros parametrai (absoliuciais ir santykiniais dydZiais) sergantiesiems iSemine Sirdies liga,

atsizvelgiant | amzZiy

(44,1£28,4 min.) bei tiriamiesiems nuo 45 iki 54 m. amziaus
(42,1£33,3 min.) buvo statistikai reik§mingai didesné nei ti-
riamiesiems nuo 55 iki 64 m. amziaus (36,4+34,4 min.) bei nuo
65 iki 74 m. amziaus (atitinkamai 35,4432,8 min.). Aktyviojo
miego dalis didZiausia jauniausiy 35—44 m. amziaus tiriamyjy
grupéje (65,5£27,0 min.), metams bégant mazéja statistiskai
reik§mingai ir maziausia yra grupéje nuo 65 iki 74 m. amziaus
(43,9425,7 min.). Budrumo po uzmigimo dalis, vertinant ben-
dra miego laika, statistiskai reik§mingai didéja didéjant am-
Ziui — maziausia ji yra tiriamiesiems nuo 35 iki 44 m. amziaus
(33,6+£30,6 min.), o didziausia — vyriausiems tiriamiesiems
nuo 65 iki 74 m. amzZiaus (atitinkamai 63,6+47,3 min.). Kiino
judesiy trukmé per bendra miego laika statistiskai reikSmingai
nesiskyré (2 pav.).

Analizuojant serganéiujy ISL miego struktiira pagal santy-
king kiekvienos i§ miego stadijy dalj, kiek jos uzima bendrojo
miego laiko procentais, pastebéti panasiis désningumai, kaip ir
analizuojant jas absoliuciais dydziais. StatistiSkai reik§mingai
nesiskyré tiek 1étojo pavir§inio miego trukmé (1 ir 2 stadijos),
tiek ir kiino judesiy kiekis. Pastebétas statistiskai reikSmingas

aktyviojo miego santykinés dalies bendrajame miego laike
mazéjimas tiriamyjy amziui didéjant. Statistiskai reikSmingai
didesné aktyviojo miego dalis buvo jaunesniems tiriamiesiems
grupése nuo 35 iki 44 m. ir nuo 45 iki 54 m. amZiaus grupé-
se, atitinkamai 11,6%7,7 proc. ir 11,0£8,9 proc., palyginti su
vyresniy tiriamyjy grupémis nuo 55 iki 64 m. ir 65 iki 74 m.
amziaus grupése (atitinkamai tik 9,4+8,6 proc. ir 9,3+8,9 proc.
bendrojo miego laiko). Budrumo po uzmigimo dalis, vertinant
pagal bendra miego laika, statistiSkai reik§mingai skyrési viso-
se grupése — maziausia ji buvo grupéje nuo 35 iki 44 m. am-
ziaus (8,8+8,3 proc.), o didZiausia — grupéje nuo 65 iki 74 m.
amziaus (16,2+11,8 proc.).

Miego kokybés ivertinimas subjektyviais metodais bei
psichoemocinés biiklés jvertinimas pateiktas 3 paveiksle. Sub-
jektyviai jvertinta miego kokybe atspindintis PMKI statistis-
kai reikSmingai maziausias buvo 35-44 m. amziaus grup¢je
(6,6%3,5 balo), palyginti su kitomis tiriamyjy amziaus grupé-
mis, kur jis atitinkamai buvo: grupéje nuo 45 iki 54 m. am-
ziaus — 7,543,5 balo, grupéje nuo 55 iki 64 m. — 7,8%3,8 balo,
o grup¢je nuo 65 iki 74 m. amziaus — 7,843,5 balo.
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Mokslo darbai
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PMKI jvert
N8}

HAD jvert
[\S)

Amziaus grupés
1:2,1:3, 1:4 Nerimas

1:2,1:3, 1:4
[]13544 m. amziaus []45-54 m. amZiaus

PMKI — Pitsburgo miego kokybés indeksas (balais); Nerimas — nerimo stiprumas balais pagal HAD;

Depresija — depresijos sunkumas balais pagal HAD.

1:2, 3:4 ir pan. — statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp atitinkamas tiriamujy amziaus grupes

atspindinciy stulpeliy paveiksle.

3 pav. Subjektyviai jvertinta miego kokybé ir psichoemociné biisena sergantiesiems

iSemine Sirdies liga, atsizZvelgiant | amZziy

Amziaus grupés

B 55-64 m. amZiaus

Nepakankama miego trukmé,
arba miego kokybinis nevisaver-
tiskumas, kelia nepageidautinas
medicinines, socialines ir asme-
nines pasekmes. [vairiy tyrimy
duomenimis, miego sutrikimai
vargina iki 30—40 proc. gyvento-
ju [16]. Atlikto tyrimo rezultatai
patvirtina kity autoriy duomenis,
kad miego struktiira kinta didé-
jant amziui [17, 18, 19]. Galima
pastebéti désninguma, kad, di-
déjant amziui, kartu didéja bud-
ravimo trukmé nakties miego
metu, mazéja aktyviojo miego
ir ypa¢ létojo gilaus miego (3
ir 4 miego stadijos) trukme. Sis
désningumas yra sietinas su am-
ziumi bei galbut Sirdies ir krau-
jagysliy patologijos giléjimu vy-
resniems asmenims, sergantiems
ISL. Taip pat yra pastebéta, kad,

Depresija
1:2,1:3, 1:4,2:3,2:4, 3:4

M 65-74 m. amzZiaus

Nerimo {vertinimas balais pagal HAD statistiskai reiks-
mingai mazesnis buvo jauniausiems tiriamiesiems — nuo 35
iki 44 m. amziaus (5,643,4 balo), palyginti kitais tiriamaisiais,
kur nerimo baly atitinkamai buvo: grupéje nuo 45 iki 54 m.
amziaus — 6,7+4,1 balo, grupéje nuo 55 iki 64 m. amziaus —
6,7£4,0 balo, grupéje nuo 65 iki 74 m. amziaus — 6,913,9 balo.
Depresijos stiprumas balais pagal HAD skyrési statistiskai
reik§mingai visose grupése — maziausias jis buvo 35-44 m.
amziaus grupéje (3,2£2,6 balo) ir metams bégant didéjo, pa-
sickdamas aukSc¢iausia reikSme grupéje nuo 65 iki 74 m. am-
ziaus (5,743,4 balo).

Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad miego sutrikimai pa-
didina $irdies ligy i$sivystymo rizika: vyrai, besiskundziantys,
kad sunkiau uzmiega, iki 2 karty dazniau serga miokardo in-
farktu arba mirSta 4 m. laikotarpiu. Buvo pastebéta, kad ,,blogai
miegantys® vyrai, palyginti su ,,gerai mieganciais®, koronarine
liga sirgo dvigubai dazniau. Kita vertus, létiniai miego sutri-
kimai daug dazniau skatina depresijos iSsivystyma, tai neretai
komplikuojasi psichikos liga ir savizudybe ar kity somatiniy
ligy vystymosi, Sirdies ir kraujagysliy patologija [4, 15].

didéjant amziui, kartu didéja tiek
nerimo, tiek ir depresijos stiprumas (vertinta naudojant HAD
klausimyna). Miego sutrikimai daznai biina, kai pasireiskia ne-
rimas ir depresija, tai taip pat gali turéti itakos miego kokybés
pablogéjimui. Tai patvirtina ir kity autoriy atlikti epidemiolo-
giniai tyrimai [20]. Pazymétina, kad miego kokybés pablogé-
jima atspindintys miego strukttiros poky¢iai tiksliau gali biiti
ivertinti atliekant objektyvy miego kokybés jvertinima poligra-
finio miego tyrimo metu nei atliekant subjektyvy miego ko-
kybés vertinima naudojant PMKI. Taciau reikia pasakyti, kad
tiek objektyvus, tiek ir subjektyvus miego kokybés vertinimas
parodo tuos pacius désningumus, t.y. miego kokybés blogéji-
ma didéjant amziui.

ISVADOS

Didéjant sergan¢iyju ISL amziui, statistiskai reikimingai
blogéja miego kokybé, jvertinta tiek objektyviai atlikus poli-
somnografinj tyrima, tiek subjektyviai, naudojant Pitsburgo
miego kokybés indeksa. Kartu su blogéjancia miego kokybe
pastebimi rySkesni nerimo ir ypac depresijos simptomai pagal
HAD.
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Serganciyjy iSemine Sirdies liga depresijos ir nerimo
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The relationship between depression, anxiety and physical capac-
ity, mobility function in patients with coronary artery disease

Brigita VAICIUNIENE, Julija BROZAITIENE, Robertas BUNEVICIUS
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva
Institute of Psychophysiology and Rehabilitation of the Kaunas University of Medicine, Lithuania

SANTRAUKA

Straipsnyje nagrinéjama serganciyjy iSemine Sirdies liga depresijos
ir nerimo simptomy itaka fiziniam pajégumui ir judéjimo funkcijos
ribojimui. Keliama hipotezé, kad dél depresijos ir nerimo simptomy
judéjimo funkcijy ribojimas gali biiti stipresnis, ir tai gali nulemti ma-
zesni fizini pajéguma bei kasdienés veiklos aktyvuma. Buvo istirtas
141 sergantysis iSemine Sirdies liga: 48 — kritinés angina, 93 — po
miokardo infarkto. IS ju 63 (44,7 proc.) vyrai ir 78 (55,3 proc.) mo-
terys. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 5610 m. Pagal Niujorko Sirdies
asociacijos (NYHA) funkcinio pajégumo klases, tiriamieji pasiskirsté
taip: II funkciné klase (FK) — 126 (89,4 proc.), IIl FK — 15 (10,6 proc.)
ligoniy. Judéjimo funkcijos ribojimui nustatyti naudotas sutrumpintas
judamojo aparato funkcijos vertinimo klausimynas (angl. Short Mus-
culoskeletal Function Assessment). Naudojant Hospitalinés nerimo ir
depresijos skalg (angl. Hospital Anxiety and Depression scale, HAD)
vertinta psichoemociné buiklé: nerimo simptomy nebuvo 89 pacien-
tams, nerimas pasireiské 52, depresija nesirgo 122, depresijos simp-
tomy buvo 19 pacienty. Remiantis tyrimo rezultatais nustatyta, kad
depresijos ir nerimo simptomai tiesioginés jtakos aerobiniam fiziniam
pajégumui neturéjo, taciau reik§mingai ribojo judéjimo funkcijas, su-
sijusias su kasdiene veikla, virSutiniy galtiniy, apatiniy galfiniy mobi-
lumu ir bendruoju judéjimo funkcijos bei varginimo indeksais, kurie
nulemia asmens gyvenimo kokybg.

RaktaZodziai: depresija, nerimas, fizinis pajégumas, judéjimo funk-
cija, iSeminé Sirdies liga, reabilitacija.

SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the relationship between
symptoms of depression, symptoms of anxiety, maximal physical ca-
pacity and mobility limitations in patients with coronary artery dis-
ease. 141 patients with coronary artery disease were evaluated during
cardiac rehabilitation. The subjects filled in the Hospital Anxiety and
Depression Scale to assess symptoms of anxiety and depression, Short
Musculoskeletal Function Assessment Questionnaire — for mobility
limitations. According to our results we did not found relationship
between psycho-emotional disturbances and physical capacity. Our
results indicate that in patients with coronary artery disease symptoms
of depression and symptoms of anxiety are related with limitation of
mobility components: daily activity, emotional status, arm and hand
functions, mobility category and mobility function, as well as bother-
some index, which are related with quality of life. On the other hand,
objective physical capacity is not related with symptoms of anxiety or
symptoms of depression.

Key words: depression, anxiety, physical capacity, mobility limita-
tion, coronary artery disease, rehabilitation.

IVADAS

Daugelio moksliniy tyrimy irodyta depresijos reik§mé iSemi-
nés Sirdies ligos (ISL) eigai, gyvenimo kokybei bei mirtamu-
mui [1-4]. Sergantiesiems ISL apie 30 proc. atvejy pasireidkia
depresinés nuotaikos simptomai: nesugebéjimas susikaupti, dirg-
lumas, bloga nuotaika, sutrikgs miegas, nuovargis, energijos sto-
ka, sumazéjes mobilumas bei jvairis kiino skausmai. Dél to ISL
serganciy pacienty fizinis pajégumas gali buti nulemtas ne tik
kardiologinés biiklés, bet ir kity mobiluma ribojanéiy priezaséiy,
susijusiy su psichoemocine biikle — depresija ir nerimu [5, 6]. Pa-
tys depresiniai sutrikimai mazina energinguma, skausmo slenks-
ti, nulemia mazesni fizinj pajéguma bei fizini aktyvuma [7, 8].

Fizinis pajégumas reikSmingas kasdien¢je veikloje ir tiesio-
giai siejasi su asmeny gyvenimo kokybe, nepriklausomumu bui-
tyje. Zinoma, kad sergan¢iujy ISL sunkesné funkciné buklé yra
susijusi su ligoniy aerobiniu pajégumu bei nepalankia prognoze
[9-11]. Fizinj pajéguma galima apibudinti kaip Zmogaus orga-

nizmo funkcinio pajégumo savybiy rinkinj, leidziantj baiti akty-
viam ivairioje veikloje. Pakankamas pagyvenusiy zmoniy fizinis
pajégumas suteikia jiems galimybg ne tik dziaugtis laisvalaikio
malonumais, bet ir i§laikyti socialinj aktyvuma, kartu ir stabiles-
n¢ psichoemocing buklg. Todél geras fizinis pajégumas yra gyve-
nimo dziaugsmo ir gerovés dalis, atspindinti gyvenimo kokybeg.

Néra vieningos nuomonés, kokius instrumentus reikéty
naudoti tiek vertinant fizini pajéguma, tick judéjimo funkcijos
ribojima [12]. Darby, nagrinéjanéiy serganéiuju ISL, kuriems
pasireiskia nerimo ir depresijos simptomu, itaka juy fiziniam pa-
jégumui ir judéjimo funkcijos ribojimams bei kasdieniam ak-
tyvumui, sutinkama mazai [ 13—15]. Tarptautin¢je funkcionavi-
mo, neigalumo ir sveikatos klasifikacijoje taip pat itrauktas su
judesiais susijusiy funkciju vertinimas, pabréziama jo reikSmé
asmens aktyvumui ir dalyvavimui [16].

Tyrime keliama hipotezé, kad, esant depresijos ir nerimo
simptomams, galimi daznesni mazesnio fizinio pajégumo, judé-

Adresas korespondencijai: Brigita Vai¢itiniené, Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Palanga, Vydiino
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Mokslo darbai

1 lentelé. Demografiniai duomenys, atsiZvelgiant j nerimo ir depresijos stipruma pagal HAD klausimyna

HAD skalés baly jver¢iai

Demografiniai duomenys Nerimas <8 Nerimas >8 Depresija <8 Depresija =8
n=89 n=52 n=122 n=19
Amzius (metais) 55 57 55 57
Vyrai, proc. (n) 41,6 (37) 50,0 (26) 43,4 (53) 52,6 (10)
Moterys, proc. (n) 58,4 (52) 50,0 (26) 56,6 (69) 47,4 (9)

2 lentelé. Funkcinés biiklés, fizinio pajégumo rodikliai, atsiZvelgiant { nerimo ir depresijos rySkuma pagal HAD klausimyna

HAD skalés baly jver¢iai

Zymuo Nerimas <8 Nerimas >8 Depresija <8  Depresija >8

n=89 n=52 P n=122 n=19 P
NYHA I-I FK, proc. (n) 92,1 (82) 84,6 (44) sn 91,0 (111) 79,0 (15) sn
NYHA III-1V FK, proc. (n) 7,9 (7) 15,4 (8) sn 9,0 (11) 21,0 (4) sn
MET, ml/min./kg 43 4,2 sn 4,2 43 sn
Fizinis pajégumas, kgm 3200 2780 sn 3105 2652 sn

p>0,05 — statistiSkai nereikSminga (sn)

3 lentelé. Judamojo aparato funkcijos vertinimo skaliy ir indeksy rodikliai, atsizZvelgiant j nerimo ir depresijos rySkuma

pagal HAD klausimyng

HAD skalés baly jverc¢iai

Judéjimo funkcijos klausimyno
skalés ir indeksai

Nerimas <8 Nerimas >8

Depresija <8  Depresija >8

n=89 n=52 n=122 n=19
1. Kasdienés veiklos skalé* 11,0 23,6 0,0001 13,4 29,6 0,0002
2. Emocinés buklés skalé* 21,3 36,5 0,0001 24,5 41,9 0,0001
3. VirSutiniy galtniy funkcijos skalé* 2,6 7,5 0,0001 3,5 10,4 0,01
4. Apatiniy galiiniy funkcijos skalé* 14,1 26,5 0,0001 16,2 344 0,0001
1. Varginimo indeksas* 10,8 23,2 0,0001 13,1 29.9 0,0001
2. Judéjimo funkcijos indeksas* 12,0 23,2 0,0001 14,1 28,9 0,0001

*p<0,05, neporinis ¢ testas, lyginant ligonius, kuriems yra ir kuriems néra nerimo bei depresijos simptomy

jimo funkcijos ribojimy atvejai, o ieSkomi désningumai ryskes-
ni serganéiy ISL motery, kuriy prognozé nepalanki, grupéje.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti depresijos ir nerimo simpto-
my sasajas su fiziniu pajégumu bei judéjimo funkcijos riboji-
mo rodikliais sergantiesiems iSemine Sirdies liga stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Buvo istirtas141 sergantysis iSemine Sirdies liga (48 — krii-
tinés angina, 93 — po miokardo infarkto) stacionarinés reabili-
tacijos metu. I$ ju 63 (44,7 proc.) vyrai ir 78 (55,3 proc.) — mo-
terys. Tiriamujy amziaus vidurkis — 56+£10 m. Ligoniy buklé,
vertinta pagal Niujorko Sirdies asociacijos funkcinio pajégumo
klases (NYHA FK), pasiskirsté taip: Il NYHA FK — 126 (89,4
proc.), I NYHA FK — 15 (10,6 proc.) ligoniy. Nerimo simpto-
muy nebuvo 89 tiriamiesiems (1 grupé), nerimo simptomy buvo
52 (2 grupé), depresija nesirgo 122 (3 grupé), depresijos simp-
tomy buvo 19 pacientu (4 grupé).

Pacienty funkcinei biiklei jvertinti stacionarinés reabilitaci-
jos metu buvo atliekami klinikiniai ir instrumentiniai tyrimai:
elektrokardiograma, echokardiografija, veloergometrija (VEM),
psichologinés buklés tyrimas ir judéjimo funkcijos jvertinimas.
Fizinis pajégumas (FP) vertintas pagal atlikto darbo dydi (kgm)
ir energetines deguonies sanaudas (MET, ml/min./kg) dozuo-
to fizinio kriivio metu. Judéjimo funkcijos ribojimui nustatyti
buvo naudotas sutrumpintas judamojo aparato funkcijos ver-
tinimo klausimynas (angl. Short Musculoskeletal Function

Assessment). Klausimyna sudaré 46 klausimai. I§ klausimyno
iSskaiCiuotos 4 skalés ir 2 indeksai: kasdienés veiklos skalé,
emocinés biklés skalé, virSutiniy galiiniy funkcijos skalé, mo-
bilumo (apatiniy galtiniy) funkcijos skalé. I$ Siy 4 skaliy skai-
¢iuojamas judé¢jimo funkcijos indeksas, varginimo indeksas.
Klausimai vertinami balais ir, pritaikius algoritma, kiekviena
skalé ir indeksas vertinamas nuo 0 iki 100 baly (0 balu rodo,
kad judéjimo funkcija nepazeista, 100 baly — visiskai pazeista).

Depresijos ir nerimo simptomy buvimas ir sunkumas buvo
vertinamas naudojant Hospitaling nerimo ir depresijos skalg
(angl. Hospital Anxiety and Depression, HAD). HAD ska-
1¢é — tai skale, skirta depresijos ir nerimo simptomams jvertinti
ligoniams, besigydantiems bendro profilio (ne psichiatrijos)
gydymo istaigose. Naudojant HAD skalg, pacientas, atsizvelg-
damas 1 savo sveikata per paskuting savaite, atsako i keturio-
lika klausimy, vertinamy nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai
vertina depresijos simptomus, septyni — nerimo simptomus.
Iverciai gali svyruoti nuo 0 iki 21. [verciai, didesni uz 8, rodo
galima depresinj arba nerimo sutrikima.

Parametrai grupése buvo lyginti naudojant Stjudent ¢ kriteriju
ir x2. RySiams vertinti naudotos tiesiné ir Spearman koreliacinés
analizés. Statistiskai patikimais laikyti rezultatai, kai p<0,05.

REZULTATAI

I8skirtose tiriamuyjy grupése pagal nerimo ir depresijos simp-
tomy rySkuma nustatéme, kad $ios grupés nesiskyré amziumi ir
lytimi (1 lentelé). Tiriamyjy funkciné biklé pagal NYHA funk-
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cines klases, fizinj pajéguma ir energijos sanaudas (MET) ribi-
nio kriivio veloergometrijos metu taip pat nesiskyré (2 lentelé).

Nustatyta, kad ligoniy, kuriems buvo nerimo ar depresijos
simptomuy, kasdienés veiklos ribojimas buvo didesnis nei ligo-
niy, kuriems $iy simptomy nebuvo. Didesni emocinés buklés
skalés balai nustatyti ligoniams, kuriems pasireiské nerimo ar
depresijos simptomuy, nei tiems, kuriems jy nebuvo. Didesni
apatiniy galtiniy funkcijy skalés balai nustatyti tiems, kuriems
buvo nerimo bei depresijos simptomy. Reik§mingai didesnés
varginimo ir judéjimo funkcijos indeksy reikSmés taip pat nu-
statytos ligoniy, kuriems pasireiské nerimo ir depresijos simp-
tomy, grupése, nei tiems, kuriems $iy simptomy nebuvo, bet
reikS§mingai didesnés sergantiesiems depresija (3 lentelé).

Nerimo simptomy stiprumas turéjo reikSminga rys$i su
kasdienés veiklos skalés (r=0,40, p<0,001), emocinés biiklés
(r=0,40, p<0,001), virSutiniy galiiniy funkcijos (r=0,40), mo-
bilumo (apatiniy galtiniy) funkcijos skalés (r=0,35, p<0,001),
varginimo indekso (r=0,35, p<0,001) ir judéjimo funkcijos in-
dekso (r=0,42, p<0,001) rezultatais. ,,Baimés jutimas“ turéjo
reik§minga rysj su kasdienés veiklos (r=0,46, p<0,001), apatiniy
galiiniy funkcijos (r=0,44, p<0,001) ribojimu, blogesne emoci-
ne bukle (r=0,40, p<0,001) bei didesniais varginimo (r=0,52,
p<0,001) ir judéjimo funkcijos (r=0,49, p<0,001) indeksais.

Depresijos simptomy rySkumas turéjo reikSminga rysi su ju-
damojo aparato funkcijos vertinimo klausimyno skaliy rodme-
nimis: su didesnémis kasdienés veiklos problemomis (r=0,31,
p<0,001), su blogesne emocine bukle (r=0,31, p<0,001), vargi-
nimo indeksu (r=0,21, p<0,001), mobilumo (apatiniy galtiniy)
funkcijos skale (r=0,32, p<0,001), judéjimo funkcijos indeksu
(r=0,33, p<0,001) ir varginimo indeksu (r=0,36, p<0,001). Ne-
sugeb¢jimas juoktis ir suprasti humoro turéjo stipry rysi ir su
didesnémis kasdienés veiklos problemomis (r=0,61, p<0,001),
didesniais varginimo (r=0,48, p<0,05) ir judéjimo funkcijos
(r=0,50, p<0,05) indeksy rodmenimis. Slopinimas ir sulétéji-
mas taip pat turéjo stipry rysi (r=0,55, p<0,001) su didesnémis
kasdienés veiklos problemomis.

Bendroje tiriamyjy grupéje nustatytas reik§mingas rySys
tarp nustatyto fizinio pajégumo ir subjektyviy judéjimo funk-
cijos klausimyno skalés rodmeny. Stipriausias rySys nustatytas
su kasdienés veiklos (r=—0,32, p<0,001), mobilumo funkcijos
balais (r=—0,23, p<0,01), varginimo (r=0,26, p<0,001) ir ju-
déjimo funkcijos (r=0,29, p<0,001) indeksais, kurie vyry ir
motery grupése reik§mingai nesiskyré. Nustatyta amziaus ita-
ka visy judéjimo funkcijos skaliy baly blogéjimui: kasdienés

veiklos (r=0,40, p<0,001), emocinés buklés (r=0,24, p<0,001),
virSutiniy galtiniy funkcijos (r=0,25, p<0,001), apatiniy gali-
niy funkcijos (r=0,34, p<0,001) ir judéjimo funkcijos (r=0,44,
p<0,001) bei varginimo indeksy (r=0,31, p<0,001), ir buvo
ryskesné vyry nei motery grupéje.

APTARIMAS

Remiantis miisy tyrimo duomenimis, sergantieji iSemine
Sirdies liga, kuriems pasireiské nerimo ir depresijos simptomuy,
buvo panasaus amziaus, nesiskyré NYHA funkciné klase, fi-
zinis pajégumas ir metabolinés reikmés didziausio slenkstinio
fizinio kriivio metu. Tai rodo, kad objektyviis fizinés sveika-
tos duomenys nepriklausé nuo psichoemocinés buklés. Tai ne
visai sutampa su kity autoriy duomenimis, kurie parodo rysi
tarp depresijos ir serganéiyjy ISL blogesnés funkcinés biiklés
[2—4]. Tyrimo duomenys parodé, kad tiems, kuriems buvo ne-
rimo ar depresijos simptomuy, kasdienés veiklos ribojimas buvo
didesnis nei tiems, kuriems $iy simptomy nebuvo. Taip pat pa-
stebéti didesni apatiniy galiiniy ir judéjimo funkcijy ribojimai
varginamiems nerimo bei depresijos. Rasti rysiai tarp nerimo
simptomy ir kasdienés veiklos, emocinés biklés, virSutiniy
galiiniy funkcijos, mobilumo (apatiniy galiiniy) funkcijos ska-
liy leidzia teigti, kad judéjimo funkcijos ribojimui turi itakos
psichoemociné buklé. Daznesni judéjimo funkcijos sutrikimai
nustatyti asmenims, kuriems pasirei$ké nerimas ir kurie nega-
1&jo juoktis, suprasti humoro, jauté baime¢. Asmenims, kuriems
buvo depresijos simptomy ir kurie jautési nuslopinti ir sulété-
j&, dazniau buvo kasdienés veiklos ribojimo problemy, kurios
blogino ju gyvenimo kokybe. Sie rezultatai atitinka kity auto-
riy duomenis. Pavyzdziui, Crichlow su bendraautoriais nustaté
depresijos rysi su judamojo aparato funkcijos vertinimo klausi-
myno skaliy rodmenimis ortopediniams ligoniams [17].

ISVADOS

Serganéiyju ISL psichoemociniai sutrikimai (nerimas ir
depresija) tiesioginés jtakos aerobiniam pajégumui neturéjo,
taciau tur¢jo itakos judéjimo funkcijy ribojimui, susijusiam su
kasdiene veikla, vir§utiniy galtiniy ir apatiniy galiniy funkcijo-
mis ir bendruoju judéjimo funkcijos bei varginimo vertinimais,
turinciais jtakos asmens gyvenimo kokybei. Tod¢l, skiriant ki-
neziterapijos procediras reabilitacijos metu sergantiesiems ISL
ir norint pasiekti laukiamo rezultato, svarbu atsizvelgti ne tik
1ju Sirdies buklg, fizini pajéguma, bet ir nerimo bei depresijos
simptomy ry$kuma ir juos gydyti.
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Nerimo ir depresijos jtaka serganciyjy iSemine Sirdies liga
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

The influence of anxiety and depression on health-related
quality of life in coronary artery disease patients

Margarita STANIUTE, Giedrius VARONECKAS
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Lietuva
Institute of Psychophysiology and Rehabilitation of the Kaunas University of Medicine, Lithuania

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti nerimo ir depresijos jtaka serganciujy is-
emine Sirdies liga (ISL) su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinta pagal Trumpa
sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36 Health Survey, SF-
36), nerimas ir depresija — naudojant Hospitaling nerimo ir depresijos
skalg (angl. Hospital Anxiety and Depression scale, HAD). Pacientai
buvo tiriami pries§ reabilitacija, po 0,5 m., po 1 m., po 1,5 m. ir po
2 m. Prie§ reabilitacija buvo istirti 929 pacientai, amziaus vidurkis
59,3 m. (35-84 m.), 71,9 proc. vyry. Po 0,5 m. pakartotinai buvo
iStirta 280 pacienty, po 1 m. — 216, po 1,5 m. — 167, po 2 m. — 167
pacientai. Tyrimo rezultatai parodé, jog nerimas ir depresija pakanka-
mai daznai nustatomi sergantiesiems ISL: nerimo simptomus nurodo
39,2 proc., o depresijos — 25,0 proc. serganciyjy. Su sveikata susiju-
sios gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo nerimo ir depresijos
sunkumo: kuo stipresni nerimas ir depresija, tuo blogesné su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé, ypac blogesné psichikos sveikata. Neri-
mas ir depresija neigiamai veikia su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés poky¢ius dvejy mety laikotarpiu: serganéiyjy ISL, kuriems
néra nerimo ir depresijos, dvejy mety laikotarpiu su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé geréja, tuo tarpu, esant nerimui ir depresijai, gyve-
nimo kokybé statistiSkai reik§mingai negeréja, iSskyrus skausmo ir
apibendrintos fizinés sveikatos sritj ir yra pastebima gyvenimo koky-
bés blogéjimo tendencija.

RaktaZodziai: iSeminé Sirdies liga, nerimas, depresija, su sveikata
susijusi gyvenimo kokybeé.

SUMMARY

The aim of the study was to assess the influence of anxiety and depres-
sion on health-related quality of life in coronary artery disease (CAD)
patients. The Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health
Survey (SF-36) was used to quantify general health-related quality of
life. Anxiety and depression were tested according Hospital Anxiety
and Depression Scale. The contingent was 929 CAD patients (mean
age — 57,8 years, range 35-84), male 71,9%. Patients were examined
before rehabilitation (baseline), after 6-, 12-, 18- and 24-months fol-
low-up. In our study, prevalence of anxiety was 39,2%, prevalence of
depression was 25%. Health-related quality of life in CAD patients
was impaired according to severity of anxiety and depression. In
CAD patients without anxiety and depression over two years period
significantly increased all of the SF-36 domains, except general health
perception and mental component summary. In patients with anxiety
and depression, significantly increased only pain and physical compo-
nent summary domains and was observed tendency to decrease of the
health-related quality of life.

Key words: coronary artery disease, anxiety, depression, health-re-
lated quality of life.

IVADAS

Didé¢jant sergamumui létinémis neinfekcinémis ligomis,
taip pat ir iemine $irdies liga (ISL), su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybeli, jos tyrimams bei biidams pagerinti pas-
taraisiais metais skiriamas vis didesnis démesys. Vis labiau
domimasi ir psichikos sveikata. Nemazai daliai jvairaus am-
ziaus gyventoju yra psichikos sveikatos problemuy, tarp kuriy
didele dali sudaro nerimas ir depresija. Nustatytas glaudus
rysys tarp psichologinés biisenos ir sveikatos: nerimas ir de-
presija minimi tarp vieny i$ dazniausiy negalavimy, ne tik
daranciy didelg itaka individo gyvenimo kokybei, bet ir didi-
nanciy pagrindiniy $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy iSsi-
vystymo rizika. Atlikus epidemiologinius tyrimus yra jrodyta,
kad depresija ir nerimas padidina ISL i§sivystymo santyking
rizika 1,5 karto ir neigiamai paveikia ISL baigti, iskaitant pa-

kartoting hospitalizacija, padidéjusia iSeminiy ivykiy rizika ir
didesni mirtinguma [1, 2].

Su ISL siejama depresija tiriama kaip $ios ligos sukélé-
jas ir kaip Sios ligos sukeltas emocinis sutrikimas. Egzistuoja
paradoksali situacija: nerimas ir depresija yra nepriklausomi
rizikos veiksniai, sukeliantys ISL ir staigios mirties i$sivys-
tyma, tuo tarpu dauguma klinicisty yra isitiking, kad Sios psi-
chologinés biiklés yra Sirdies ligos pasekmé. [vairiy autoriy
duomenimis, 17-30 proc. sergan¢iyjy ISL yra nustatoma di-
dzioji depresija ir dar didesniam sergan¢iyjy procentui yra
nustatoma depresijos simptomu [2, 3].

Sergantiesiems ISL pakankamai daZnai pasireiskia neri-
mas (apie 50 proc.). Dazniausios nerimo atsiradimo priezas-
tys susirgus ISL: mirties baimé, kito Sirdies priepuolio baimé,
galima fiziné negalia bei galimas darbo netekimas. Nerimas
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1 lentelé. Serganéiyjy ISL nerimo ir depresijos simptomy pasirei§kimas 2 m. laikotarpiu

Atvejy proc.
pries reabilitacija po0,Sm. polm. pol,S5m. po2m.
Nerimas =173, df=10, p=0,069
néra 60,8 69,9 66,9 70,8 67,2
vidutinio stiprumo 19,2 18,0 20,8 13,2 16,8
labai stiprus 20,0 12,1 12,4 16,0 16,0
Depresija y*=8,4, df=10, p=0,587
néra 75,0 77,7 80,3 72,2 73,3
vidutinio stiprumo 16,0 15,0 14,0 17,4 18,3
labai stipri 9,0 7,3 5,6 10,4 8,4

2 lentelé. Serganéiyjy ISL SF-36 sriciy vidurkiai, atsiZvelgiant j nerimo stipruma

néra nerimo

vidutinio stiprumo nerimas labai stiprus nerimas

SF-36 sritys 1 ) 3

Fizinis aktyvumas 58,52%3 52,81 46,8 !
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 30,6 23 229! 15,61
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 47,8 23 31,813 21,2 12
Socialiné funkcija 61,6 %3 556! 49,71
Skausmas 45,83 41,23 33,912
Energingumas/gyvybingumas 59,6 23 51,013 43212
Emociné buklé 68,5 %3 57,913 47,4 12
Bendras sveikatos vertinimas 47,023 41,013 35,312
Fiziné sveikata 47,23 45,7 4421
Psichikos sveikata 54,4 23 49413 44,6 12

p<0,05 tarp nurodyty grupiy

siejamas su prognoze po miokardo infarkto — jis beveik 5
kartus padidina pasikartojancios iSemijos ir staigios mirties
rizika [1].

Mechanizmas, kaip Sios psichologinés bukles veikia, néra
visiSkai aiSkus, bet yra galimos Sios priezastys: padidéjusi
simpatinés nervy sistemos aktyvacija, sumaz¢jes parasimpa-
tinis aktyvumas, koaguliacijos ir fibrinolizés pasikeitimai ir
gydymo rekomendacijy nesilaikymas: netaisyklingas paskir-
ty vaisty vartojimas ir nekei¢iamas gyvenimo btidas [4].

TYRIMO TIKSLAS
[vertinti nerimo ir depresijos itaka serganciyjy iSemine
Sirdies liga su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

TYRIMO KONTINGENTAS IR
METODIKA

Tiriamaji kontingenta sudaré Kauno medicinos universi-
teto (KMU) Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto Kli-
nikos pacientai, atvyke reabilitaciniam gydymui po Giminio
miokardo infarkto (MI), perkutaninés transluminalinés vai-
nikiniy arterijy angioplastikos (PTVAA) ar aorto-vainikiniy
jungciy operacijos (AVJO). Pacientai buvo tiriami prie§ rea-
bilitacija, po 0,5 m., po 1 m., po 1,5 m. ir po 2 m. Pries rea-
bilitacija buvo istirti 929 pacientai, amziaus vidurkis — 59,3
m. (35-84 m.), 71,9 proc. vyru. Po 0,5 m. pakartotinai buvo
iStirta 280 pacienty, po | m. —216,po 1,5 m. — 167, po2 m. —
167 pacientai.

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ vertinta naudojant
SF-36 [5], kuria sudaro 36 klausimai, atspindintys astuonias
gyvenimo sritis: fizini aktyvuma (FA), veiklos apribojima

dél fiziniy negalavimy (VFN), veiklos apribojima dél emoci-
niy sutrikimy (VES), socialing funkcija (SF), emocing bukle
(EB), energinguma/gyvybinguma (EG), skausma (S) ir ben-
draji sveikatos vertinima (BSV). Atsakymai yra vertinami
balais, ir, naudojant tam tikra algoritma, kiekviena sritis ver-
tinama nuo 0 iki 100 baly (100 baly — geriausias ivertinimas).
Sios 8 sritys apjungiamos i dvi pagrindines sveikatos dimen-
sijas: fizing sveikata (FS) ir psichikos sveikata (PS).

Nerimas ir depresija buvo vertinti naudojant Hospitaling
nerimo ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale, HAD [6] (Lietuvoje adaptavo Bunevi¢ius, Zi-
léniene, 1991 [7])). Nerimo ir depresijos pasireiSkimo stip-
rumas vertintas pagal suminj baly skai¢iy: néra (07 balai),
vidutinio stiprumo (8—10 baly), labai stiprus (=11 baly).

Kardiologiné buklé buvo vertinama atsizvelgiant i stabi-
lios kriitinés anginos funkcines klases (Kanados kardiology
draugija, 1992) [8].

Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas
»SPSS for Windows 12%, , Exel“. Buvo analizuojami: para-
metry aritmetinis vidurkis, dvieju nepriklausomy grupiy pa-
rametry vidurkiy skirtumy patikimumai vertinti naudojant
Stjudent ¢ kriteriju. Daugiau nei dviejy grupiy vidurkiy skir-
tumams nustatyti naudotas statistinis ANOVA (angl. analy-
sis of variance) modelis. Skirtumai laikomi reik§mingi, kai
p<0,05. RySys tarp pozymiy buvo vertinamas taikant Pearson
koreliacijos koeficienta. Kokybiniy pozymiuy priklausomu-
mui ir homogeniSkumui vertinti naudotas y? kriterijus. SF-36
sri¢iy poky¢iai per dvejy mety laikotarpi buvo vertinti ap-
skai¢iuojant poveikio dydj.

T. 9, Nr. 1, 2007 m. rugpjitis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA 15



Mokslo darbai

3 lentelé. Serganéiyjy ISL SF-36 sriciy vidurkiai, atsizvelgiant j depresijos stipruma

néra depresijos

vidutinio stiprumo depresija labai stipri depresija

SF-36 sritys 1 3 3

Fizinis aktyvumas 58,3 %3 4741 40,9
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 28,9 23 17,0 17,91
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 44,7 23 26,0 19,11
Socialiné funkcija 60,8 3 50,71 48,11
Skausmas 45,123 37,9! 29,91
Energingumas/gyvybingumas 58,523 44,51 40,6
Emociné buklé 66,5 %3 52,913 43,412
Bendras sveikatos vertinimas 46,3 23 359! 339!
Fiziné sveikata 47,023 44,41 43,6
Psichikos sveikata 53,6 23 46,2 13 42912

p<0,05 tarp nurodyty grupiy

4 lentelé. Sergan&iyjy ISL, atsiZvelgiant j nerimga ir depresija, poveikio dydziai dvejy mety laikotarpiu, palyginti su

pradine biikle
poveikio dydZiai, palyginti su pradine biikle

SF-36 sritys 0,5 m. 1 m. 1,5 m. 2 m.

be ND ND be ND ND be ND ND be ND ND
Fizinis aktyvumas 0,50 0,44 0,59 0,46 0,58 0,25 0,56 0,25
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 0,24 0,14 0,30 0,13 0,50 0,14 0,58 0,30
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 0,31 0,15 0,28 0,39 0,33 0,12 0,39 0,08
Socialiné funkcija 0,43 0,12 0,53 0,14 0,51 -0,07 0,46 0,11
Skausmas 0,98 0,74 1,01 1,00 1,09 0,80 0,97 0,66
Emociné buklé 0,19 -0,12 0,28 0,13 0,32 0,12 0,22 -0,14
Energingumas/gyvybingumas 0,32 0,05 0,33 0,09 0,24 -0,20 0,29 0,12
Bendras sveikatos vertinimas 0,13 -0,05 0,07 -0,05 0,14 -0,09 0,20 -0,23
Fiziné sveikata 0,63 0,57 0,68 0,70 0,80 0,48 0,82 0,54
Psichikos sveikata 0,13 —-0,26 0,16 -0,07 0,10 -0,21 0,06 -0,23

Be ND — néra nerimo ir depresijos; ND — yra nerimas ir depresija

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Serganéiyjy ISL, kuriems nebuvo nerimo simptomy pries
reabilitacija, buvo 60,8 proc., vidutinio stiprumo nerimas —
19,2 proc., labai stiprus nerimas — 20,0 proc.; be depresijos
simptomy — 75,0 proc., vidutinio stiprumo depresija — 16,0
proc., labai stipri depresija — 9,0 proc. Analogiski ir kity au-
toriu duomenys. Depresija nustatoma 17-30 proc. serganciy-
ju ISL [9, 10, 11, 12]. Nerimas, jvairiy autoriy duomenimis,
nustatomas beveik pusei visy serganéiyjuy ISL [10, 12, 13].
Nerimo ir depresijos paplitimas atskirais stebéjimo etapais
statistiskai reikSmingai nesiskiria (1 lentelé).

RySys tarp amziaus ir nerimo bei depresijos labai silpnas,
Pearson koreliacijos koeficientai tarp amziaus ir nerimo yra
r=0,01, tarp amziaus ir depresijos r=0,16 (p<0,01). Miisy
tyrimo rezultatai statistiSkai reik§mingo rySio tarp amziaus
ir nerimo neatskleidé, taciau, kity autoriy duomenimis, jau-
nesniems pacientams stipresnis nerimas [13]. Analizuojant
nerimo ir depresijos paplitima pagal lytj, nustatyta, jog mo-
terims nerimo ir depresijos simptomai stipresni negu vyrams,
tai atitinka ir kity autoriy duomenis [14]. Nebuvo nerimo
simptomy 66,1 proc. vyry ir 44,9 proc. moteru (p<0,05), vi-
dutinio stiprumo nerimo paplitimas tarp ly¢iy nesiskyrée (20,3
proc. vyry ir 24 proc. motery), o labai stipraus nerimo — sta-
tistiskai reikSmingai daugiau motery negu vyry (13,6 proc.

vyry ir 31,1 proc. motery, p<0,05). Analogiskas ir depresi-
jos paplitimas. Nebuvo depresijos simptomy 79 proc. vyry
ir 67,2 proc. motery (p<0,05), vidutinio stiprumo depresijos
paplitimas tarp ly¢iy nesiskyré (15,1 proc. vyry ir 18,9 proc.
motery), o labai stiprios depresijos — statistiSkai reikSmingai
daugiau motery negu vyry (5,8 proc. vyry ir 13,9 proc. mo-
tery, p<0,05). Kardiologiné biiklé nebuvo skirtinga pacienty
grupése, suskirstytose pagal depresijos stipruma (x*=10,5,
df=6, p=0,104), o pacienty, kuriems buvo stipresni nerimo
simptomai, buvo didesné kriitinés anginos funkciné klasé
(x*=19,3, df=6, p=0,004).

Tarp serganéiyju ISL su sveikata susijusi gyvenimo koky-
bé buvo blogesné ty pacienty, kuriems buvo stipresni nerimo
ir depresijos simptomai (2 lentelé ir 3 lentel¢). Neatsizvel-
giant | kardiologing biuklg, t.y. esant vienodai kriitinés an-
ginos funkcinei klasei, didéjant tiek nerimo, tiek depresijos
stiprumui, statistiSkai reikSmingai blogéja visi SF-36 Zyme-
nys, o daugiausiai blogéja psichikos sveikatos sritys, tokios
kaip veiklos apribojimas dél emociniy problemy, energin-
gumas/gyvybingumas, emociné biiklé. Kiti autoriai pateikia
analogiskus rezultatus [15, 16]. Ruo ir kt. [11] nurodo, jog
depresijos simptomai yra labai stipriai susij¢ su subjektyviai
vertinama sveikatos bikle, jskaitant simptomy stipruma, fi-
zinj apribojima, gyvenimo kokybe. Tuo tarpu su dviem tra-
diciniais Sirdies funkcijos vertinimo parametrais — iSmeti-
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Nerimo ir depresijos jtaka serganciyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
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1 pav. Serganéiyjy ISL, kuriems nebuvo nerimo ir depresijos, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dinamika

dvejy mety laikotarpiu

100 [ ] pries reabilitacija [ po 6 mén. [ Jpolm. B po1,5m. B po2m.

80 - *H* p<0,001
=
E .

60 -
=
&
e 404
<z
=
n

N “ “ m m m

0 B T T T T T
FA VEN VES SF S EB EG BSV FS PS

2 pav. Sergantiyjy ISL, kuriems pasirei$ké nerimas ir depresija, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dinamika

dvejy mety laikotarpiu

mo frakcija ir iSemija — tokio rySio nebuvo nustatyta, todeél
autoriai daro iSvada, jog, norint pagerinti sveikatos bikle,
svarbu atsizvelgti { depresijos simptomy jvertinima ir gydy-
ma. Depresija blogina ne tik su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe, bet ir baigti po intervenciniy procediry. Malik ir
bendraautoriai [17], tyr¢ depresijos itaka AVJO efektyvu-
mui, nustaté, jog depresija buvo daug stipresnis neigiamas
veiksnys funkcinés buklés pageréjimo po AVJO atzvilgiu nei
tokie tradiciniai veiksniai, kaip ligos sunkumas, t.y. pries tai
buves MI, Sirdies nepakankamumas, cukrinis diabetas ar kai-
riojo skilvelio i§metimo frakcija. Taéiau kito tyrimo metu,
kur buvo tirta depresijos jtaka angioplastikos efektyvumui,
buvo nustatyta, jog, nors tie pacientai, kuriems nebuvo dep-
resijos, statistiSkai reikSmingai geriau vertino su sveikata su-
sijusiag gyvenimo kokybg, angioplastikos efektyvumas buvo
toks pat tiek tiems, kuriems buvo, tiek kuriems nebuvo de-
presijos [18].

Buvo analizuoti su sveikata susijusios gyvenimo koky-
bés pokyciai dveju mety laikotarpiu, atsizvelgiant i nerima
ir depresija. Pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes: 1) néra
nerimo ir depresijos, 2) yra nerimas ir depresija. Analizuo-
jant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dinamika dveju
mety laikotarpiu, nustatyta, kad pirmosios pacienty grupés
statistiSkai reik§mingai pageréjo visos SF-36 sritys, iSskyrus

bendra sveikatos vertinima (p=0,309) ir apibendrinta psichi-
kos sveikata (p=0,382) (1 pav.). Tuo tarpu pacienty, kuriems
buvo ir nerimas, ir depresija, statistiSkai reik§mingai pageréjo
tik skausmo ir apibendrintos fizinés sveikatos sritys (2 pav.).
Gyvenimo kokybés pokytis vertintas poveikio dydziu, kuris
nusako skirtuma tarp reikSmiy, gauty dviem skirtingais pe-
riodais. Sitiloma pokycio dydj laikyti mazu, jei jis yra 0,2,
vidutiniu — 0,5 ir dideliu — 0,8. Poveikio dydziai taip pat di-
desni pacienty, kuriems nebuvo nerimo ir depresijos, grupéje
(4 lentelé). Kiti autoriai pateikia analogiskus duomenis — ne-
rimas ir depresija neigiamai veikia su sveikata susijusios gy-
venimo kokybés pokyc¢ius [19].

ISVADOS

1. Serganciyju iSemine Sirdies liga su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé priklauso nuo psichologinés biisenos. Di-
déjant tiek nerimo, tiek depresijos stiprumui blogéja ir fizi-
nés, ir psichikos sveikatos rodikliai.

2. SergancCiyjy iSemine Sirdies liga, kuriems néra nerimo
ir depresijos, dveju mety laikotarpiu su sveikata susijusi gy-
venimo kokybé geréja, o, esant nerimui ir depresijai, gyveni-
mo kokybé statistiSkai reikSmingai neger¢ja, i$skyrus skaus-
mo ir apibendrintos fizinés sveikatos sriti, ir yra pastebima
gyvenimo kokybés blogéjimo tendencija.
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Epigenetika, epigenetinis paveldimumas ir jo svarba

Straipsnis supaZindina su epigenetika ir Toronto uni-
versiteto epigenetikos tyrimy laboratorija, kurioje dar-
buojasi mokslininky grupé, vadovaujama dr. Artiiro Pet-
ronio.

EPIGENETIKOS TYRIMU OBJEKTAS

Epigenetika — tai mokslas apie paveld¢jima ir genomo
funkcijas, kurios néra uzkoduotos DNR (dezoksiribonukleino
rigséiy) sekoje. Epigenetikos pozitiriu, genai néra vieninteliai
paveldimumo vienetai, ir biitina atsizvelgti i aplinkos veiks-
niy poveiki geny funkcijoms bei nagrinéti, kaip Sie veiksniai
valdo genomo veikla.

Nustatg zmogaus genomo seka, mokslininkai joje rado
apie 25 000 potencialiy genu. Sis skai¢ius buvo daug ma-
zesnis nei tikéta: zmogaus genome buvo planuojama aptikti
apie 100 000 genuy. Kai kurios neabejotinai paveldimos ligos,
pvz., cukrinis diabetas, nepasizyméjo vieno specifinio geno
veikla, kuri blity lemiamas ligos i§sivystymo veiksnys, taciau
turéjo grupe specifiniy geny, kurie tik leido nustatyti ligos
galimybg. Laboratoriniy gyviiny klonavimo eksperimentai
priverté mokslininkus manyti, kad paveldima yra ne tik ge-
netiné informacija. Anksciau tikéta, kad zmoniy genetinio
kodo veikla nekinta. Dabar teigiama, kad zmonés gali jtakoti
savo genetinio kodo veikla priklausomai nuo gyvenimo saly-
gu ir netgi kartais gali perduoti Siuos pokycius savo palikuo-
nims. Siems argumentams stipréjant, per pastaruosius kelis
desimtmecius i$sivysté nauja molekulinés biologijos Saka —
epigenetika (graiky kalboje epi reiskia prie, po to, virsuje,
papildoma).

EPIGENETIKOS PIONIERIAI IR JU
PROFESINIAI SUNKUMAI

Viena tyrimy grupiu epigenetikos srityje yra vadovaujama
medicinos moksly daktaro Arttiro Petronio, dirban¢io Toron-
to universitete, Kanadoje. Dr. A.Petronis savo tyrimus atlie-
ka Psichikos ir priklausomybeés ligy centre, kuriame 2003 m.
Krembil Seimos fondo léSomis jis ik@iré laboratorija ir yra jos
vadovas. Jo vadovaujama grupé tiria epigenetiniy veiksniy
vaidmenj psichikos ligy (schizofrenijos ir bipolinio sutriki-
mo) i$sivystymui.

Dr. A.Petroniui ir vienam jo kolegy Moshe Szyf, Mon-
realio McGill universiteto farmakologijos profesoriui ir zur-
nalo Epigenetics redaktoriui, epigenetiniy tyrimy pradzia
buvo gana sunki. Bidami Sios srities pradininkais, jie turé¢jo
atremti gausybg kritikos. Dr. A.Petronis prisimena, jog karta,
padaves paraiska tyrimy finansavimui gauti, sulauké anoni-
minio paraiskos ivertinimo, kuriame buvo tiesiog paraSyta:
,Sitas projektas yra §lamstas“. Prof. Szyf prie§ keleta mety
parengé mokslini straipsnj epigenetikos srityje, kurio recen-
zentas jvertino publikacija kaip ,,nevykusi mokslini humora“.
Profesorius teigia, jog jam buvo patarta nesiimti epigenetiniy
tyrimy, jei jis noréjo tgsti savo moksling karjera.

Dabar, praéjus keletui mety, dr. A.Petronis ir jo kolega
prof. Szyf yra savotiskos izymybés savo srityje, kuri nuola-

tos igyja vis daugiau pripaZinimo. Anot ju, egzistuoja ,,antra-
sis kodas®, kuris, kitaip nei genetinis DNR kodas (genomas),
gali biiti pakeistas per gyvenima, ir dalis Siy poky¢iy net gali
biti perduoti palikuonims. Nusta¢ius zmogaus genetinj koda,
paaiskéjo, kad juo remiantis negalima atskleisti visy ligy fe-
nomeny, o DNR néra vienintelis molekuliniy tyrimy objek-
tas. DNR seky analizé¢ negali paaiskinti, kodé¢l kartais tik
vienam i§ identisky dvyniy, turinciy visiSkai vienoda DNR
seka, i§sivysto paveldima liga. Dr. Artiiras Petronis pradéjo
dvyniy tyrimus prie$ astuonerius metus. Jis pasitlé epigene-
ting ligos atsiradimo hipoteze, pagal kuria identiski dvyniai
turéty skirtis epigenetiniu poziiiriu, nors ju genomai yra labai
panasiis. Nors ligai budingy epigenetiniy pakitimy dar néra
rasta, dr. A.Petronio grupé irodé¢, kad monozigotiniai dvyniai
labai skiriasi savo epigenetine reguliacija. Epigenetiné teo-
rija gali atverti naujas perspektyvas ir aiSkinantis aplinkos
veiksniy itaka ligos atsiradimui. Aplinkos itaka tiriama jau
daug desimtmeciy, bet ligSiol néra vienaprasmisky irodymuy,
kokie aplinkos veiksniai didina rizika susirgti schizofrenija,
cukriniu diabetu, i$sétine skleroze, psoriaze, daugeliu vézi-
niy ligy. Dr. A.Petronis teigia, kad ,,99 proc. mokslininky
tiki, jog aplinkos veiksniai yra svarbiis, bet nickas negali
pateikti specifiniy mechanizmo detaliy®. Dr. A.Petronis pri-
duria, jog ,,bet kokiy atsitiktinai pasirinkty zmoniy DNR yra
bent 99,7 proc. identiska, taciau epigenetiniu lygiu zmonés
yra labai skirtingi®.

EPIGENETINIO PAVELDIMUMO
PAVYZDZIU [VAIROVE

Pastaruoju metu buvo sukaupta daugybé duomenu, iro-
danciy epigenetinj paveldimuma zmonéms ir gyviinams.

Vasingtono universiteto mokslininkas Michael Skinner
grupei ziurkiy, besilaukianciy palikuoniy, davé insekticido
metoksichloro ir fungicido vinklozolino, kurie sukelia ne-
vaisinguma. Buvo pastebéta, kad padidéjusiu nevaisingumu
pasizyméjo ne tik Siy ziurkiy palikuoniai, bet ir dar trys kar-
tos ju palikuoniy, nors toksiny vartojimas buvo nutrauktas.
Skinner grupé nustaté du genus, kuriy epigenetiné reguliacija
buvo pakitusi.

Prof. Moshe Szyf su savo kolegomis parodé¢, kad ziurkiu-
kai, kuriuos motinos gerai priziiiréjo (kasydavo ir laizydavo),
uzaugdavo ramesni ir biidavo geresni tévai nei ziurkiukai, ku-
riy motinos jais nesiriipino. Siuo atveju jdomu tai, kad buvo
atskleistas Sio reiskinio epigenetinis mechanizmas. Pasirodo,
kuris slopindavo streso hormono kortizolio gamyba. ,,Nepri-
zitréti* ziurkiukai $io hormono gamino daugiau ir buvo ner-
vingesni. Ramaus elgesio ziurkéms suleidus aminortigsties
metionino (esancio ivairiose vitaminy ir maisto papildy tab-
letése), ju stresas iSaugo. Tai rodo, jog net daznai sutinkami
dietos elementai gali i§ esmés pakeisti geny veikla ir paveikti
individy emocing ir proting buklg.

Idomius reiskinius atskleidé Londono universiteto moksli-
ninkas Marcus Pembrey, vienas zymiausiy epigenetikos Sali-
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ninkuy. Jis tyré salyginai izoliuoto Svedijos miesto Overkalik-
so populiacija ir nustaté, jog vyriskiy, kurie vaikystéje patyré
maisto trikuma, antkai (antroji palikuoniy karta) greiciau
subrgsdavo ir pasizyméjo ilgesne gyvenimo trukme. Tuo
tarpu vyriskiy, kuriy mityba vaikystéje buvo gera, antrajai
palikuoniy kartai buvo padidéjusi rizika susirgti cukriniu dia-
betu. Moteriskos lyties atveju Sie fenomenai buvo analogiski,
taciau buvo susieti su mociuciy, o ne seneliy mityba vaikys-
téje. Tirdama Bristolyje gyvenancias Seimas, Pembrey gru-
pé nustaté, kad tévy, kurie pradéjo rukyti anksc¢iau nei 11 m.
amziaus, stintis buvo daug labiau nutuke nei jy bendraamziai.
Sis riikymo sukeltas poveikis nepasireiské dukterims. Taip
pat buvo parodyta, jog Olandijos moterys, kurios badavo An-
trojo pasaulinio karo metais, gimdé mazesnio svorio kidi-
kius. Ju palikuonys taip pat susilaukdavo mazesniy kudikiy,
nors maisto jiems netriko.

Spéjama, jog dauguma epigenetiniy pakitimy néra per-
duodami palikuonims ir genai yra ,,iSvalomi®, kai spermato-
zoidas apvaisina kiau§inéli. Tac¢iau mokslininkus stebina tai,
jog kai kuriais atvejais milsy mityba ir elgesys gali sukelti
pakitimus, perduodamus per keleta karty. Epigenetini povei-
ki gali turéti daugybé veiksniy: sunkieji metalai, pesticidai,
degaly atliekos, tabako diimai, hormonai, radiacija, virusai,
bakterijos ir net jprasti maisto produktai. Anot prof. Szyf,
epigenetikams $iuo metu zinoma gal tik 10 proc. to, ka reikia
zinoti apie epigenetinj paveldimuma. Jis teigia, jog epigeneti-
nis kodas nuolat kinta, ir tai gali priversti viena gena vykdyti
»Septynis Simtus epigenetiniy programy®. Marcus Pembrey
nuomone, epigenetiniy veiksniy sukelti poveikiai palikuoniy
kartoms néra jrodymas, kad visuomet pasireiskia epigenetinis
paveldimumas.

EPIGENETINIU PAKITIMU
MECHANIZMAI

Siuo metu yra zinoma keletas cheminiy procesu, kurie
gali turéti epigenetinj poveikj. Dazniausiai tarp ju sutinkami
yra DNR ir baltymy modifikacijos: metilinimas, acetilinimas,
fosforilinimas ir ubikvitino grupés perkélimas.

DNR metilinimas yra viena lengviausiai tiriamy modi-
fikacijy. Metilo grupé paprastai prijungiama prie DNR frag-
mento, kuriame i$ eilés pasikartoja citozino bazés (citidino
nukleotidai). Metilo grupe modifikuota DNR sutinkama dau-
gelio negalavimy atvejais, iskaitant vézines ligas (pirma karta
pastebéta 1983 m.).

Chromatino (baltymy histony komplekso, ant kuriy ,,su-
sivynioja‘ DNR) modifikacija acetilo grupémis yra svarbus
epigenetinis veiksnys. Histony kompleksus taip pat gali mo-
difikuoti tam tikros ribonukleino riigstys (RNR), pvz., mik-
roRNR. Chromatino struktiiros pakitimai reguliuoja DNR
galimybg ,,iSsivynioti“ ir tikimybe, kad genas bus nuolatos
aktyvus arba tylus. Jei vienas (normalus) geno alelis yra inak-
tyvuojamas epigenetinio proceso, o antrasis yra jau anksciau
pazeistas, organizmas gali pasiZyméti nejprastomis savybé-
mis, pvz., padidéjusiu jautrumu mikrobams, toksinams ar
iprastiems aplinkos veiksniams. Toks vieno geno alelio inak-
tyvavimas yra vadinamas imprintingu. Siuo metu yra Zinoma
per 80 zmogaus geny, kurie gali biti paveikti imprintingo, ir

Sis skaiius ateityje gali iSaugti. Kita vertus, be §iy potencia-
liy imprintingo geny, iSanalizavus 3 Zmogaus chromosomas,
buvo nustatyta, kad net penktadalis jose esan¢iy geny yra mo-
difikuoti ir gali turéti pakitusias funkcijas.

Istyrus 40 pory identisky dvyniy, 3—74 m. amziaus, buvo
nustatyta, jog jaunesnés dvyniy poros, kurios gyveno pana-
Siomis salygomis ir daug laiko praleido kartu, pasizyméjo
labai panasiais DNR metilinimo ir chromatino acetilinimo
bruozais. Tuo tarpu vyresniy dvyniy, ypac tuy, kurie gyveno
skirtingose aplinkose, DNR metilinimas ir histony acetilini-
mas daugumoje tirty audiniy lasteliy (limfocituose, burnos
epitelio Iastelése, riebaliniame audinyje, tam tikruose raume-
nyse) buvo labai skirtingas.

EPIGENETINIO PAVELDIMUMO
VAIDMUO SERGANT NERVU LIGOMIS

Dr. Artiiro Petronio vadovaujama tyrimy grupé yra viena
pirmyjy pasaulyje ir vis dar viena i§ nedaugelio pradéjusiy
tirti epigenetinio paveldimumo svarba psichikos ligy atsira-
dimui. Sioje laboratorijoje atlickami didelio masto tyrimai
siekiant nustatyti rySius tarp DNR metilinimo ir jo potencia-
liai sukelty ligy (schizofrenijos ir bipolinio sutrikimo). Eks-
perimenty metu analizuojami mirusiy individy neuronai ir
yra lyginami Siomis ligomis sirgusiy ir sveiky zmoniy DNR
metilinimo ypatumai.

Dr. A.Petronio laboratorijoje yra tiriami viso genomo
DNR metilinimo ypatumai ir stengiamasi iSaiskinti, kaip epi-
genetiniai veiksniai paveiké geny veikla. Mokslininkas pripa-
zista, kad tyrimus komplikuoja tai, jog daznai sunku nustaty-
ti, ar DNR metilinimas buvo ligy priezastis, ar ivyko véliau,
ligoms jau i$sivyséius, ir buvo sukeltas ivairiy psichotropiniy
medikamenty, kurie buvo paskirti ligoniams. Taciau kai kurie
ligy ypatumai pamazu ima aiskéti. Naudojant mikrogardeliy
technologija, jau nustatyti specifiniai epigenetiniai pokyciai
keliose neuromediatoriy sistemose sergant psichoze.

Siuo metu yra zinoma grupé genu, kuriy veiklai pakitus,
pasireiskia epigenetiniai simptomai. Pvz., vaikai, kurie gims-
ta su MECP2 geno (nulemiancio chromatino strukttirinius
persitvarkymus) mutacijomis, palaipsniui netenka sugebéji-
mo kalbéti ir vaik§¢ioti. ATRX geno mutacijos, susijusios su
chromatino strukttira ir DNR metilinimu, sukelia silpnapro-
tystg, urogenitalinius pazeidimus ir anemija.

EPIGENETINIU MEDIKAMENTU
PRAMONES ATSIRADIMAS

Mokslininkai visame pasaulyje tiria epigenetiniy reiski-
niy svarba daugybés ligy atvejais: schizofrenijos, bipolinio
sutrikimo, Parkinsono, Alzheimerio, jvairiy véziniy ir kity
ligu. Ju pasiekimai pradéti taikyti vaisty pramongje, sickiant
sukurti medikamentus ir metodus jvairioms ligoms diagno-
zuoti bei gydyti. Siy vaisty veikimo mechanizmas ir vartoji-
mas bty lengvesni ir paprastesni nei geny terapijos, kurios
metu individams reikia jterpti tam tikrus naujus genus. Per
pastaruosius keleta mety buvo isteigtos kelios kompanijos,
kuriy veikla remiasi epigenetiniy mechanizmy ypatumais ir
ju pritaikymu. Vokietijos kompanija Epigenomics AG pra-
nes¢, jog ji surado gena, kurio aktyvavimo/slopinimo ypa-
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tumai padeda prognozuoti krity vézio gydymo efektyvuma.
Kanadoje ikurta kompanija MethylGene kuria vaistus, kurie
padéty gydyti neurodegeneracines ligas, cukrinj diabeta ir net
grybelines infekcijas. JAV neseniai buvo patvirtintas vaistas
Vidaza (azacitidinas), kuris padeda aktyvuoti genus, slopi-
nanc¢ius piktybiniy lasteliy augima.

EPIGENETIKU BENDRADARBIAVIMAS
IR JU VEIKLOS PLETRA

Tyrimy efektyvumo ir produktyvumo lygiams pakelti,
2003 m. Europos epigenetikai suvienijo savo jégas ir pradé-
jo Zmogaus epigenomo projekta (angl. Human Epigenome
Project). Vienas pirmyju §io projekto tiksly yra iStirti DNR
metilinimo svarba chromosomose 6, 13, 20, ir 22. Prie ju
turéty prisijungti keletas organizacijy, iskaitant keleta i§ Azi-

Apzvalga

jos 8aliy, kurios planuoja tirti chromosomas 21 ir X. Sekda-
ma $iuo pavyzdziu, JAV vyriausybé 2005 m. gruodzio mén.
skyré 50 min. JAV doleriy pradiniy 1é8y grupei pasaulio
mokslininky, kurie pradés tirti veiksnius, darancius jtaka ge-
nomo veiklai, ir turés nuodugniai nustatyti DNR metilinimo
ir histony modifikacijy vietas genome ir sudaryti ju ,,zeméla-
pi“. Abieju projekty vykdytojai artimai bendrauja ir nuolatos
pildo savo bendradarbiy gretas visame pasaulyje. Kaupiant
duomenis, ligy mechanizmai pamazu turi tapti aiSkesni. Dr.
A.Petronio nuomone, tiriant ligas, epigenetika gali pasiro-
dyti nemaziau svarbi nei tradiciné DNR sekos genetika jau
netolimoje ateityje.

Parengé Vytautas Raulinaitis
Helsinkio universitetas

LITERATURA:

1. Begley Sh. How a second, secret genetic code turns genes on and off // The Wall Street Journal.
—2006 07 23.

2. Brownlee Ch. Nurture takes the spotlight: decoding the environment’s role in development and di-
sease // Science News. — 2006 06 24.

3. Dennis C. Epigenetics and diseases: altered states // Nature. — 2003, Nr. 421, p. 686—688.

4. Mcllroy A. Code 2 // The Globe and Mail. —2006 03 11.

5. Tencer D. It’s all in the epigenes // Ottawa Citizen. — 2006 08 26.

6. Weinhold B. Epigenetics: the science of change // Environmental health perpectives. — 2006, Nr.
114-3.

T. 9, Nr. 1, 2007 m. rugpjitis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA 21



Instrumentuoté

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas
naudojant SF-36 klausimyna

Margarita STANIUTE
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra vertina-
ma naudojant anketas. Vienas daZniausiai naudojamy
bendryjy klausimyny yra SF-36 klausimynas (Trumpa
sveikatos apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical
Outcomes Study questionnaire) [1], Kuris susideda i§ 36
klausimy, atspindin¢iy aStuonias gyvenimo sritis: fizinj
aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy ir
emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing¢ biisena,
energinguma/gyvybinguma, skausmga ir bendrajj sveika-

tos vertinima. SF-36 yra pladiai taikomas klausimynas,
1992-2005 m. laikotarpiu jis yra minimas apie 4400 pub-
likacijy.

SF-36 KLAUSIMYNO MODELIS

Naudojant $i klausimyna yra vertinama pastaryju keturiy
savaiciy savijauta.

Pav. iliustruoja klausimy ir sri¢iy sistematika. Yra 3 ly-
giai: (1) klausimai; (2) astuonios sritys, kurios kiekviena ap-

Klausimai Balai Sritys

3a  energinga veikla
3b  vidutinio sunkumo veikla
3¢ kélimas, neSimas maisto prekiy
3d  lipimas laiptais keleta auksty
3e lipimas viena auksta 123 Fizinis aktyvumas = ((FA—10)/20)x100
3f  pasilenkimas, klipojimas FA = 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j
3g  ¢jimas 1,5 km
3h  ¢jimas 0,5 km
3i  ¢jimas 100 m £
3j  prausimasis, rengimasis %
4a  sumazino laika 2
4b  atlicka maziau 0_1 Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy = (VF/4)x100 %
4c  apribojo rasi VF = 4a+4b+4c+4d i
4d  iskilo sunkumy
7 skausmo stiprumas 1-6 Skausmas = ((S-2)/9)x100
8 skausmo trukdymas 1-5 S=7+8
1 bendras sveikatos vertinimas
10a greiiau suserga 15 Bendras sveikatos vertinimas = (BSV—-5)/20)x100
10b  kaip sveikas BSV = 1+10a+10b+10c+10d
10c sveikata blogés
10d sveikata puiki
9a  zvalus
9e  energingas 1-6 Energingumas/gyvybingumas = ((EG—4)/20)x100
9g  issckes EG = 9a+9e¢+9g+9i
91  pavarges
6 trukdymas bendravimui 1-5 Socialiné funkcija = ((SF-2)/9)x100 £
9j laiko apribojimas 1-6 SF = 6+9j f;
;2; lelriléiznrlr?algal;a‘ 0-1 Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy = (VE/3)x100 2

o VE = 5a+5b+5¢ =
Sc  neriipestingas =
9b  nervingas E
gz e e Emociné biklé = (EB-5)/25)x100

. EB = 9b+9¢+9d+9f+%h

9f  litidnas

Oh laimingas

Pav. SF-36 klausimyno modelis
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jungia po 2—10 klausimy; ir (3) du apibendrinti matavimai,
kurie jungia sritis. SF-36 gali pildyti pats tiriamasis ar ap-
klausiantis asmuo (popieriuje arba kompiuteriu) arba gali-
ma apklausti tiriamuosius telefonu. Tiriamyjy amzius — nuo
14 m. ir vyresni. Klausimyno pildymas uztrunka 5-10 min.
Atsakymai yra vertinami balais ir pagal tam tikra algoritma
apskai¢iuojama kiekviena sritis [2]. Vienas atsakymas yra
naudojamas tik vienai sri¢iai apskaiciuoti, o klausimas apie
sveikatos pokyti metuy laikotarpiu néra naudojamas sritims
apskai¢iuoti. Kiekvienos srities skaitiné reik§mé yra nuo 0
iki 100 (100 baly rodo geriausia jvertinima).

SF-36 KLAUSIMYNO TURINIO
PAGRISTUMAS

SF-36 aStuonios sritys buvo atrinktos i§ 40, itraukty i
medicininiy baigciy tyrima (angl. Medical Outcomes Study,
MOS) [3]. Sritys buvo atrinktos atsizvelgiant i tai, kokios yra
dazniausiai vertinamos kituose daznai naudojamuose klau-
simynuose bei kurios yra dazniausiai paveikiamos ligos ir
gydymo. Daugumos SF-36 klausimy Saknys slypi tuose ins-
trumentuose, kurie buvo naudojami nuo 1970 m. ir 1980 m.
Yra jtraukti klausimai i§: bendro psichologinés gerovés klau-
simyno (angl. General Psychological Well-Being Inventory,
GPWRBI); ivairiy fizinés veiklos funkcionavimo vertinimuy;
sveikatos suvokimo klausimyno (angl. Health Perceptions
Questionnaire, HPQ); ir kity klausimyny. MOS tyréjai iSrin-
ko ir pritaiké anketos klausimus i$ $iy bei kity Saltiniy ir su-
kiiré nauja klausimyna, kuri sudaré 149 klausimai — funkcio-
navimo ir gerovés profilis (angl. Functioning and Well-being
profile). Butent i§ Sio klausimyno buvo atrinkti ir pritaikyti

Instrumentuoté

SF-36 klausimai. 1988 m. buvo ,,kurimo* forma, o 1990 m. —
»standartiné®. Turinio pagristumas buvo nustatytas lyginant
SF-36 su kitais placiai naudojamais bendraisiais sveikatos
klausimynais [3]. Sisteminis palyginimas parodé, kad SF-36
apima astuonias dazniausiai vertinamas sveikatos sritis.

SF-36 KLAUSIMYNO JAUTRUMAS

Klausimyno jautrumas pokyc¢iui rodo jo gebéjima aptikti
ivykusi pacienty sveikatos biiklés pasikeitima. SF-36 yra jaut-
rus pokyciui, todél gali biiti naudojamas gyvenimo kokybei
vertinti prie$ ir po gydymo. Rezultatai, gauti klinikiniy tyri-
my, lyginusiy pacienty gyvenimo kokybg pries ir po gydymo,
metu, parodé gera SF-36 sric¢iy tinkamuma. Pavyzdziui, kli-
nikiniai tyrimai parode, kad trys fizinés sveikatos sritys (fi-
zinio aktyvumo, veiklos apribojimo d¢l fiziniy negalavimy,
skausmo) turi tendencija labiausiai reaguoti i kelio sanario
ar i klubo sanario pakeitima [4, 5]. PrieSingai, trys psichi-
kos sveikatos sritys (emocings biiklés, veiklos apribojimo dél
emociniy sutrikimy ir socialinés funkcijos) labiausiai reaguo-
ja 1 depresijos sunkumo pasikeitimus, taip pat ir | depresijos
gydyma [6].

SF-36 klausimynas buvo sékmingai naudojamas sergan-
tiesiems {vairiomis ligomis: Sirdies ligomis [7,8], depresi-
niais sutrikimais [6], epilepsija [9, 10], cukriniu diabetu [11],
migrena [12], po Sirdies persodinimo operacijy [13], sergan-
tiesiems iSemine Sirdies liga [14, 15], iSeminiu insultu [16],
varginamiems nugaros skausmo [17], sergantiesiems plau¢iy
ligomis [18], po kelio sanario protezavimo [19], po klubo sa-
nario protezavimo [20], sergantiesiems inksty ligomis [21],
varginamiems miego apnéjos [22].

SF-36 klausimynas

Anketoje pateikti klausimai apie Jiisy sveikatq, kaip Jiis jauciatés ir kaip galite atlikti kasdieng veiklq. Jeigu nesate sitikinegs,
kaip atsakyti | kokj nors klausimgq, prasome parinkite tinkamiausiq atsakymgq ir, jeigu norite, pateikite savo komentarus. Ne-
praleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas daZnai ir biina teisingas.

1. Ar galite apskritai sakyti, kad Jusy sveikata yra:
(Prasome pazymeéti vienq atsakymq)
Puiki L]
Nebloga ]

Labai gera [ ]
Bloga []

Gera ]

2. Kaip pasikeité Jiisy sveikata, palyginti su buvusia prie§ metus:

(Prasome pazymeéti vienq atsakymq)

Daug geresné negu pries metus ]
Panasi, kaip ir buvo ]
Daug blogesné negu prie$ metus ]

SVEIKATA IR KASDIENE VEIKLA

Truputi geresné negu pries metus

[
Truputi blogesné negu prie§ metus ]

3. Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata riboja 3ig veikla? Jei taip, tai kiek?

(Prasome pazymeéti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)
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Instrumentuoté

Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja neriboja visai
a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, [ [

dalyvavimas jtemptame sporte
b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas,
valymas dulkiy siurbliu

¢) Kélimas ir neSimas maisto prekiy

d) Lipimas keletg auksty laiptais

e) Lipimas viena auksta

f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas
) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

i) Ejimas 100 metry

ODoogoodo 4
Ooo0ooddo d
ODooogdooo o o

j) Prausimasis ir apsirengimas

4. Ar per pastarasias 4 savaites Jums buvo kokiy nors iSvardyty problemuy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdiene
veikla dél fizinés sveikatos?
(Prasome atsakyti TAIP arba NE | kiekvienq klausimq)

Taip Ne
a) Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur ] ]
b) Atlikote maziau negu norétuméte [] ]
¢) Apribojote darbo rii§j ar kita veikla ] ]
d) Iskilo sunkumy atlickant darba ar kita veikla n 0

(pvz.: reikia daug daugiau pastangy)

5. Ar per pastargsias 4 savaites buvo kokiy nors iSvardyty problemy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdiene veikla,
atsiradusiy dél kokiy nors emociniy sutrikimy (tokiy kaip depresijos ar nerimo)?

(Prasome atsakyti TAIP arba NE | kiekvienq klausimq)

Taip Ne
a) Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur ] ]
b) Atlikote maziau negu norétuméte ] ]
¢) Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip paprastai ] ]

6. Kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar kitomis
Zmoniy grupémis per pastarasias 4 savaites?

(Prasome pazymeéti vienq langelj)

Ne, visigkai ne ] Nedaug ] Vidutiniskai ]

Gana nemazai ] Ypatingai ]

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?

(Prasome pazymeéti vienq langelj)

Nebuvo ] Labai silpni ] Silpni ]

Vidutinio intensyvumo ~ [] Stipriis ] Labai stipriis ]

8. Kaip per pastarasias 4 savaites skausmas pertrauké Jusy normaly darbg (jskaitant namy ruos$a ir darba ne namie)?
(Prasome pazymeéti vienq langelj)

Ne, visai ne ] Labai nedaug  [] Vidutinigkai ]

Gana nemazai ] Ypatingai ]
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JUSU JAUSMAI

Instrumentuoté

9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijautg ir kaip Jas ja apibidintuméte per paskutinj ménesj. (Kiekvienam klausimui pa-
rinkite po viena atsakyma.)

(Prasome pazymeéti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Visada

Kaip daznai per pastarajj ménesj:

a) Jautéte gyvenimo pilnatve?

b) Buvote labai nervingas?

c) Jautétés tokios blogos nuotaikos, kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?

d) Jautétés ramus ir taikus?

e) Tur¢jote daug energijos?

f) Jautétés nulitides ir nifirus?

g) Jautétés iSsisémes?

h) Buvote laimingas zmogus?

1) Jautétés pavarges?

j) Jusy sveikata apribojo Jiisy socialing veikla
(kaip draugy ar artimy giminiy lankymas)?

BENDRA SVEIKATA

. ow v

]

O oOoooodo o

Dazniausiai Kartais Retkarcéiais Retai Niekada

]
]

O oOodoodo o odg
O oOodoodo o
O Oodoodo o
O 00doodooodg
O O0doodo o odg

10. Prasome parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia, teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i$ Siy tvirtinimy?

(Prasome pazymeéti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai
teisingas

a) Man atrodo, kad as$ labiau linkes sirgti negu [
kiti zmonés

b) AS esu toks sveikas, kaip ir kiti mano
paZzistami
c¢) AS manau, kad mano sveikata blogés

d) Mano sveikata puiki

OO O

Dazniausiai
teisingas

Tiksliai
klaidingas

Dazniausiai
klaidingas

Nesu
isitikines

L] [l [l L]

OO 0O
OO O
OO O
OO O
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Ar reikalingas CATIE antidepresanty tyrimas?

Habil. dr. Robertas Bunevicius

,,New England Journal of Medicine® 2005
m. rugsé¢jo mén. i$spausdino pirmuosius léti-
ne Sizofrenija serganciy pacienty Klinikinio
gydymo antipsichotikais veiksmingumo ty-
rimo (angl. Clinical Antipsychotic Trials of
Intervention Effectiveness, CATIE) rezultatus
[1]. Sis JAV Nacionalinio psichikos sveikatos instituto (angl.
National Institute of Mental Health, NIMH) finansuotas pla-
cios apimties klinikinis tyrimas palygino pirmosios kartos
antipsichozinius vaistus (APV) su antrosios kartos APV bei
antrosios kartos APV tarpusavyje pagal juy klinikinj veiksmin-
guma ir kainos bei veiksmingumo santyki. Pagrindinis tyréjas

kaip CATIE, yra labai pavéluoti ir mes turime reikalauti, jog
ju biity atliekama daugiau, kad klinikingje praktikoje vyrauty
ne intuicija ir reklama, bet empiriniai duomenys*.

Jei Sis teiginys tinka APV, argi jis netinka antidepresan-
tams? Ar depresijos gydyma vis dar lemia intuicija ir rekla-
ma, o ne jrodymais pagristi duomenys?

Klinikiniy tyrimy duomenimis, skirtingy veikimo mecha-
nizmy antidepresantai (AD) daugumai pacienty yra veiks-
mingesni nei placebas. Sie duomenys leidzia manyti, kad visi
AD yra maziau ar daugiau vienodai veiksmingi gydant platy
depresiniy sutrikimy spektra, t.y. ,,vieno antidepresanto nuo
visy depresiju pozitris. Tik keleta karty méginta nustatyti,
kaip skirtingi AD veikia skirtingus depresijos potipius, nors
zinoma, kad Sie vaistai veikia skirtingais biidais. Tricikliy an-
tidepresanty (TCA) eros metu mes, remdamiesi steb¢jimais,
manéme, kad amitriptilinas labiau tinka depresijai su sujaudi-
nimu ir nemiga gydyti, imipraminas — depresijai su motoriniu
slopinimu, o klomipraminas — depresijai su obsesiniu-kom-
pulsiniu elgesiu gydyti. Informacija apie moderniuosius AD,
daugiausia SSRI (selektyviuosius serotonino reabsorbcijos
inhibitorius), suteikia mazai duomeny apie depresija sergan-
¢iy asmeny, kuriems Sie vaistai galéty tikti, pogrupius. Vie-
na su kitu lyginant pirmosios kartos AD su moderniausiais
ir pastaruosius tarpusavyje, galima gauti jrodymais pagristy
duomeny ne tik apie bendra skirtingy AD veiksminguma, bet
ir apie specifines vieno ar kito vaisto indikacijas. Si infor-
macija suformuos ,,specifinio antidepresanto nuo specifinés
depresijos® pozilrio pagrindus.

Paskutinis klinikinio tyrimo ,,Nuoseklaus gydymo pa-
rinkimas depresijai gydyti“ (angl. Sequenced Treatment Al-
ternatives to Relieve Depression, STAR*D) praneSimas [2]
pateiké empiriniy duomeny apie ambulatoriniy didziaja de-
presija be psichozés simptomy serganciy pacienty, kuriems
nebuvo efektyvus citalopramas (SSRI), gydymo ivairiais AD
veiksminguma. PraneSime pateikti duomenys, kaip pakeisti
gydyma SSRI, jei jie buvo neveiksmingi. Ta¢iau mums reikia
daugiau informacijos, kaip parinkti specifini AD pradedant
gydyti. Reikalingi vieny AD palyginimo su kitais duomenys,
kaip ir atliekant CATIE tyrima. Toks tyrimas iSaiSkinty, kuris
pozitiris — ,,vieno antidepresanto nuo visy depresijy” ar ,,spe-

cifinio antidepresanto nuo specifinés depresijos™ yra teisin-
gas. Atsakymas i §i klausima jrodymais pagristos medicinos
eroje yra labai svarbus.

Literattra:

1. Lieberman J.A., Stroup T.S., McEvoy J.P. et al. Effec-
tiveness of antipsychotic drugs in patients with chronic schi-
zophrenia // N. Engl. J. Med. — 2005, 353, p. 1209-1223.

2. Rush A.J., Trivedi M.H., Wisniewski S.R. et al.
STAR*D Study Team. Bupropion—SR, sertraline, or venlafa-
xine—XR after failure of SSRIs for depression // N. Engl. J.
Med. — 2006; 354, p. 1231-1242.

Ignacio Taboada, psichiatras (2006-08-29)

Taip, galbiit reikéty.

Taciau ar nebiity pigiau ir paprasciau atlikti daugelio kli-
nikiniy tyrimy, atlikty TCA eroje, ir daugelio 5-HT (serotoni-
no) inhibitoriy metaanalizg?

CATIE tyrimas su APV nebuvo toks sékmingas, nepai-
sant, ka teigia jo autoriai ar kiti asmenys, kadangi jo metu
buvo skiriamos mazesnés vaisty dozés nei klinikinéje prakti-
koje, taip pat didelis skaiCius pacienty pasitrauké i§ tyrimo.

Ar su AD tyrimu neatsitiks taip pat?

JAV psichiatrai skiria daugiau SSRI ambulatoriniams pa-
cientams, o daugiau TCA stacionare gydomiems pacientams.
Tai vercia pagalvoti.

Dékoju uz galimybg pareiksti savo nuomong.

Karakasas, Venesuela

Robertas Bunevicius (2006-08-29)

Dr. Taboada mano, kad SSRI gali biiti veiksmingesni leng-
vai depresijai gydyti ambulatoriniams pacientams, o TCA —
sunkiai depresijai stacionaro pacientams. Ar mes turime pa-
kankamai empiriniy duomeny, irodanc¢iy $ia nuomong?

Adela Ciobanu (2006-08-29)

Mano nuomone, visi nauji tyrimai, kurie gali mums pa-
déti klinikinéje praktikoje, yra sveikintini, ypa¢ zinant, kad
depresija yra dazniausias psichikos sutrikimas.

,,Vienas antidepresantas nuo visy depresijy““? Ko gero, tai
per daug optimistiska.

Mes privalome nepamirsti gretutiniy ligy, vaisty saveikos
ir to, kad nebiina dviejy vienody pacienty; galbiit kickvienas
depresijos epizodas yra skirtingas netgi tam paciam pacien-
tui.

AS visiskai sutinku su Jumis — mums reikia CATIE anti-
depresanty tyrimo.

Pagarbiai,

Adela Ciobanu

Bukarestas, Rumunija

Peter Koenig (2006-08-30)

Visais atzvilgiais tai ,,milijono vertas klausimas*! Kliniki-
né patirtis ir atidus pacienty stebéjimas (priesingai nei ,,tiria-
muyjy asmeny*) rodo, kad ivairlis AD veikia skirtingai ne tik
skirtingus pacientus, bet ir ta pati asmenj ir neapsiriboja tik
poveikiu pagrindiniams simptomams, taciau sukelia Salutiniy
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poveikiy, pvz., kiino svorio didéjima. Tai, kas matoma klini-
kingje praktikoje, néra III fazés klinikinis tyrimas ar ,,tolesnio
stebéjimo* duomenys. Taciau: klinikinis isptudis visada turi
biti pagrindziamas moksliniais irodymais — taigi reikia testi
CATIE antidepresanty tyrimus!

Maria Elisa Irarrazaval (2006-08-31)

Klinikingje praktikoje mes iSnaudojame nepageidaujamus
AD poveikius, pvz., anoreksija, nerimu sergantiems ar ener-
gijos stoka besiskundziantiems pacientams. Sie ir kiti klausi-
mai nenagring¢jami klinikiniy tyrimy metu. Mano nuomone,
CATIE antidepresanty tyrimas galéty padeéti klinikinéje prak-
tikoje, taciau tai biity tik placios gairés, kaip yra ir dabar.

Kitas labai svarbus klausimas biity nustatyti, kuriems pa-
cientams veiksmingas ir placebas!

Raul F. Iserhard (2006-09-02)

Kiek man zinoma, CATIE tyrimo pritaikymas vertinant
depresijos gydyma gali mus nuvilti, kadangi masy dabarti-
né nozologiné klasifikacija (t.y. DSM ar TLK) turi perdéta
simptomy nasta ir pateikia mazai ziniy apie ligy fenome-
nologija ir psichopatologija. Taigi gydymo gairés apie tai,
su kuo mes susiduriame, bus paveiktos §iy savybiy. Mano
manymu, mes negalime vienodai vertinti endogeninés de-
presijos ir situacinés ar reaktyvinés depresijos. Endogeninis
depresinis sutrikimas turi jvairiausiy klinikiniy bruozy, ku-
rie siejasi su jo iprastu substratu. A§ turiu galvoje panikos
sutrikima, socialing fobija, kliedesing dismorfofobija, dep-
resija su psichozés simptomais ir pasikartojanti depresijos
sutrikima. Visi jie yra skirtingos vieno ir to paties subjekto
dalys su tvirtu fenomenologiniu-psichopatologiniu pagrindu
(kaip ir drovumas, nereik§mingumo jausmas, Zema saviver-
té, kaltés jausmas, géda, ir tai, apie ka nuostabiai mus mokeé
H.Tellenbach (Konstelation des Inkludenz and Konstelation
des Remanenz)). Visa tai atskleidzia ligos esmg, o ne tik ,,as-
menybés sutrikima*. Tokio depresijos tipo gydymo ypatumai
labai skiriasi nuo situacinés arba reaktyvinés depresijos, ku-
riai nebuidingi minéti klinikiniai bruozai. Tik tiksliai ir ais-
kiai atskyre Sias dvi depresijos formas, mes gautume naudos
atlike CATIE antidepresanty tyrima. Kaip visi Zinome, aiski
depresijos klinika nebttinai uztikrina gydymo AD veiksmin-
guma.

Dékoju uz galimybg bendrauti Siame forume.

Vladimir Novotny (2006-09-08)

Atsakant { Jasy klausimus:

1. Taip, mums reikia daugiau klinikiniy depresijos tyrimy,
tokiy kaip CATIE tyrimas su serganciaisiais schizofrenija.

2. Taip, mes dar neturime pakankamai empiriniy duome-
ny, pagrindzian¢iy klinikinius SSRI ir TCA veiksmingumo
skirtumus.

Raul F. Iserhard (2006-09-11)

Ankstesniame pasisakyme (2006-09-02) pamirSau pasa-
kyti, kad ne tik tvirtas fenomenologinis-psichopatologinis
iStyrimo pagrindas padéty nustatyti tikslia diagnoze, bet ir
Siuolaikiniai kiekybiniai EEG (elektroencefelografijos) duo-
menys gali jrodyti, kad panikos sutrikimas, socialiné fobija,
kliedesiné dismorfofobija, depresija su psichozés simptomais
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ir pasikartojantis depresijos sutrikimas yra skirtingos vieno ir
to paties subjekto, vadinamo biologine (endogenine) didziaja
depresija, dalys (kadangi tarp Siy nozologijy néra jokiy elek-
trofiziologiniy skirtumy, galbiit skiriasi tik kai kurie neurofi-
ziologiniai poZymiai psichoziy atvejais).

Skirtingy antidepresanty CATIE tyrimai

Reichelt (2006-08-30)

Si diskusija yra kiek beviltiska, kadangi $iais laikais dep-
resijos yra simptomus jungiantys sindromai, o ne etiologiniai
subjektai.

Pvz., sumazéjgs serotonino ir normalus dopamino akty-
vumas gali pasireiksti panasiai, kaip normalus serotonino ir
padidéjes dopamino aktyvumas [1]. Taip pat sumazéjes posi-
napsiniy receptoriy kiekis, net ir esant normaliai serotonino
ekskrecijai | sinapse, gali imituoti sumazéjusi serotoninergini
»aktyvuma“. Be to, padidéjusi rezorbcija taip pat sumazina
mediatoriaus kieki sinapsése [2]. Tik keletas mediatoriy vei-
kia vieni, daugelis ju (peptidy) veikia kartu.

1. Rogenes G.A. et al. // J. Am. Acad. Child Adolescent
Psychiatr. — 1992, 31, p. 765-781.

2. Pedersen O.S. et al. // Pept. Res. — 1999, 53, p. 641—
646.

Robertas Bunevicius (2006-08-30)

I§ tikryju mes nezinome tikslios depresijos etiologijos ir
tikslaus AD veikimo mechanizmo. Kitas pavyzdys, pagrin-
dziantis Dr. Reichelt iskelta klausima, galéty biiti, priesingai
nei serotonino reabsorbcijos slopinimas, veikianéiy vaisty an-
tidepresinis poveikis (pvz., tianeptino). Taciau tai nereiskia,
kad AD yra neveiksmingi ir kad mums nereikia {rodymais
pagristu duomeny, geriau apibtidinanéiy klinikines (arba bio-
logines, genetines) skirtingy AD indikacijas.

Reichelt (2006-08-31)

Gyd. Bunevicius, Zinoma, teisus teigdamas, kad vaistai
reikalingi.

Taciau kaip uztvankos suformuotas tvenkinys gali biiti
ivairiy formy, taip ir metabolizmas (nulemtas genetiskai ar
epigenetiskai) gali suteikti ligai skirtingy bruozy, tai priklau-
so nuo konstituciniy paciento savybiy.

Todél daugiau démesio reikia skirti baziniams depresijos
priezas¢iy tyrinéjimams. Diagnostinés schemos ne visada tin-
ka visiems pacientams, nors jos aiskiai naudingos.

Specifinis antidepresantas nuo specifinés depresijos

José L. Ayuso (2006-08-30)
lyginantys klinikini TCA, naujy dvejopo poveikio AD ir
SSRI veiksminguma.

Man nepriimtinas poziiiris ,,vienas antidepresantas nuo
visy depresijy®. Atsizvelgiant { patofiziologinius depresinio
sutrikimo skirtumus, priklausomus nuo daugelio neuromedia-
toriy, farmakologiniy AD savybiy jvairove ir didel¢ depresi-
niy sutrikimy pasireiskimo jvairove, blity pernelyg paprasta
teigti, kad visos AD klasés yra vienodai veiksmingos. Turimi
duomenys rodo svarby rysi tarp depresijos potipiuy (itrauk-
ty 1 DSM-IV klasifikacija) ir AD veiksmingumo. Pvz., TCA
ir dvejopo poveikio AD yra veiksmingesni uz SSRI gydant
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didziaja depresija su melancholijos simptomais, o, esant ati-
pinei depresijai, veiksmingesni selektyvieji MAOI (mono-
aminooksidazes inhibitoriai) ir bupropionas.

Kita vertus, a§ manau, kad ligos sunkumas yra svarbus
klinikinis pozymis, susij¢s su skirtingu AD veiksmingumu.
Metaanalizés duomenimis, TCA veiksmingesni stacionare
gydomiems pacientams nei SSRI (Anderson J. // Affect Di-
sord. — 2000, 58(1), p. 19-36).

Labai dékoju uz galimybg dalyvauti Siame forume.

Genetika — STAR*D

Lukas Pezawas (2006-09-05)

Noréciau pabreézti kitus svarbius ir stebinanc¢ius STAR*D
klinikinio tyrimo duomenis, neseniai paskelbtus McMahon
F.J ir kt. straipsnyje (McMahon F.J. et al. Variation in the
gene encoding the serotonin 2A receptor is associated with
outcome of antidepressant treatment // Am. J. Hum. Genet. —
2006, 78, p. 804-881).

Sio tyrimo metu buvo atrinkti 68 galimi genai, dazniau-
sioms genetinéms variacijoms nustatyti buvo parinkti 768
vieno nukleotido polimorfizmo Zymenys. Nustatytas tik vie-
nas polimorfizmas, kuris reguliuoja 5-HT,, funkcija ir kuris
buvo susijgs su gydymo rezultatais. HTR2A genas koduoja
serotonino 2A receptorius. Tiriamiesiems, kurie buvo homo-
zigotai pagal Sio geno A aleli, 18 proc. sumazéjo absoliuti
rizika, kad gydymas AD bus neveiksmingas (palyginti su tais,
kurie buvo homozigotai pagal kita alelj). A alelis daugiau kaip
Sesis kartus dazniau nustatytas baltosios rasés asmenims nei
juodosios rasés, o gydymas juodiesiems buvo maziau veiks-
mingas. A alelis gali prisidéti prie rasiniy AD veiksmingumo

skirtumy. Taigi Sie nauji genetiniai duomenys itikina, kad
HTR2A genas yra labai svarbus AD poveikiui.

Sie ir kiti panasiis duomenys rodo genotipo svarba verti-
nant gydymo rezultatus.

Neseniai Mayo klinika pradéjo naudoti Siuos duomenis
klinikingje  praktikoje  (www.mayoclinic.org/news2006—
rst/3540.html?rss—feedid=1).

Nors §ios procediiros dar yra ankstyvos stadijos, mano
nuomone, reikia pratintis prie minties, kad genetiniai tyrimai
gali biti individualaus gydymo planavimo priemoné.

Ar reikalingas antidepresanty tyrimas CATIE?

Samvel Sukiasyan (2006-09-18)

Straipsniai apie skirtingy AD poveiki buvo labai dazni
XX a. astuntajame—devintajame deSimtmeciuose. Visi $ie
straipsniai gerai zinomi, todé¢l juy iSvardyti neverta. Taciau
nuo pragjusio amziaus deSimtojo desimtmecio iki Siy laiky
psichiatriniy vaisty rinka perpildyta daugybés AD; pabré-
ziamos jy timoleptinés, anksiolitinés, raminamosios ir kitos
savybés. Ir tik klinikiné patirtis bei kiekvieno specialisto
stebéjimai padeda nuspresti, kokiomis salygomis AD yra
veiksmingi. Taciau bitina pereiti nuo empiriniy duomeny
prie moksliniy tyrimy. Genetikos vystymasis padeda ieskoti
ir daznai rasti ta morfologini substrata, kuris atsakingas uz
tam tikra patologija. Mano manymu, genetinés psichofarma-
kologijos vystymasis padés iSspresti Sig problema. To mums
labai reikia.

Verté gyd. A.Vaitkevicius
Vilniaus universitetas
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Disertacijos

J.Svilpauskeés daktaro disertacija ,,Odos tyliojo periodo
tyrimo reikSmeé nustatant periferiniy nervy pazeidima*

Jovita SVILPAUSKE, 1992 m. baigé¢ Kauno medicinos akademija (KMA, dabar Kauno medicinos universitetas), Medi-
cinos fakulteta, suteikta diplomuotos medicinos gydytojos kvalifikacija. 1992-1994 m. studijavo KMA vidaus ligy reziden-
tiroje, suteikta gydytojos terapeutés kvalifikacija. 1994-1995 m. dirbo UAB ,,Undula” sveikatos centre vidaus ligy ir darbo
medicinos gydytoja. 1995-1997 m. studijavo KMA neurologijos rezidentiiroje, suteikta gydytojos neurologés kvalifikacija.
Nuo 1997 m. lapkri¢io mén. dirba Kauno medicinos universiteto kliniky Neurologijos klinikoje gydytoja neurologe ir atlieka
elektroneuromiografijos tyrima. Nuo 2000 m. balandZio mén. dirba Kauno Raudonojo Kryziaus klinikinés ligoninés Neurolo-
gijos skyriuje gydytoja neurologe. Nuo 1997 m. iki 2005 m. penkis kartus (i§ viso 14 mén.) stazavosi Zenevos universitetinés
ligoninés Neurologijos klinikoje, elektroneuromiografijos ir nervy—raumeny ligy skyriuje, mokeési atlikti elektroneuromiogra-
fijos tyrima, raumeny biopsijos atlikimo technikos, vienos skaidulos elektromiografijos, transkranialinés magnetinés stimu-
liacijos ir gydymo botulino toksinu A metodikos, aptarinéjo mokslinio darbo rezultatus, ras¢ straipsnius. Nuo 2001 m. spalio

meén. iki 2005 m. spalio mén. studijavo doktorantiiroje Kauno medicinos universitete. Disertacija ,,Odos tyliojo periodo tyrimo reik§mé nustatant peri-
feriniy nervy pazeidima™ buvo ginama vieSame Kauno medicinos universiteto medicinos mokslo krypties tarybos posédyje 2006 m. rugséjo 29 d.

Disertacija tema ,,0dos tyliojo periodo tyrimo reik§mé
nustatant periferiniy nervy pazeidima” buvo rengta nuo 2001
iki 2005 m. Kauno medicinos universitete (KMU). Moksliné
vadové prof. Nerija Vai¢ien¢ (KMU), konsultantas prof. Mi-
chel R. Magistris (Zenevos universiteto medicinos fakultetas,
Sveicarija). Disertacija buvo ginama viesame KMU medicinos
mokslo krypties tarybos posédyje 2006 m. rugséjo 29 d.

Odos tylusis periodas yra trumpalaikis elektromiografinio
aktyvumo iSnykimas, skausmingai stimuliuojant periferini
juntamaji nerva po maksimalaus valingo raumens sutraukimo.
Tylyji perioda pirma karta 1922 m. aprasé Hoffman. Turimi
duomenys rodo, kad aferentiniai impulsai perduodami per A
delta nervines skaidulas, kad odos tylusis periodas yra spinali-
nis slopinamasis refleksas.

Mokslinio darbo tikslas buvo ivertinti plonyjy A delta ner-
viniy skaiduly funkcija odos tyliojo periodo tyrimo metodu
sveikiems asmenims ir pacientams, kuriems nustatytas zidini-
nis (rieso tunelinis sindromas) ir generalizuotas (polineuropa-
tija) periferinio nervo pazeidimas.

Darbo uzdaviniai buvo nustatyti odos tylyji perioda ir jo
normas pagal amziy, lyti, pus¢ (kair¢ ar deSing), Gigi ir svori
sveikiems asmenims; ivertinti odos tyliojo periodo topografija
ir i8plitima skirtingose registravimo ir stimuliavimo vietose;
nustatyti odos tyluyji perioda pacientams, kuriems pasireiskia
skirtingo sunkumo rieso tunelinis sindromas ar polineuropati-
ja, bei palyginti su sveiky asmeny grupe.

Buvo istirta 50 sveiky asmeny, 80 pacienty, kuriems pasireis-
ké tunelinis sindromas, bei 140 pacienty, kuriems nustatyta poli-
neuropatija. Pagal nervo laidumo tyrimo rezultatus tie, kuriems
pasireiské rieso tunelinis sindromas, buvo suskirstyti i tris gru-
pes: lengvas rieSo tunelinis sindromas, yra tik mielino disfunkci-
ja, vidutinio sunkumo rie$o tunelinis sindromas, papildomai yra
vidutinio sunkumo aksono pazeidimas, bei sunkus rieso tunelinis
sindromas, esant sunkaus laipsnio aksono pazeidimui. Pacientai,
kuriems nustatyta polineuropatija, buvo suskirstyti i tris grupes:
demielinizuojamosios polineuropatijos (kai yra mielino disfunk-
cija), aksoninés polineuropatijos (kai pazeidziamas aksonas) ir
aksoninés-demielinizuojamosios polineuropatijos (kai yra mis-
rus pazeidimas). Neurofiziologinis tyrimas atliktas standartiniais
elektrodiagnostiniais aparatais (Mystro MS 20; Viking NT).

Nustatyta, kad sveiky asmeny grupéje odos tyliojo periodo
latencija ilgéjo didéjant Gigiui; kito keiciant registravimo vieta
(latencija ir trukmé buvo trumpesnés proksimaliniuose, paly-

ginus su distaliniais raumenyse); rankose slopinimo laipsnis
priklausé nuo stimuliavimo pusés ir buvo didesnis stimuliuo-
jant nerva, inervuojanti ta raumenj; patvirtinome, kad odos ty-
liojo periodo formavimesi dalyvauja keletas nugaros smegeny
segmenty kaklo ir juosmens lygyje, o spinaliniai rysiai, tarpi-
ninkaujantys odos tyliojo periodo formavimesi, yra vienpusiai,
funkcionuoja vienoje galiinéje.

Visiems pacientams, kuriems i$sivystes rieSo tunelinis
sindromas, buvo uzregistruotas odos tylusis periodas. Stimu-
livojant vidurinio nervo skaidulas, pradiné latencija buvo pa-
ilgéjusi. Odos tyliojo periodo trukmé buvo pailgéjusi lengvo
ir vidutinio laipsnio rie$o tunelinio sindromo grupése bei su-
trumpéjusi sunkaus laipsnio rieso tunelinio sindromo grupéje.
Pacientams, kuriems pasireiské polineuropatija, odos tylusis
periodas taip pat buvo uZzregistruotas, iSskyrus atvejus, kai
raumenys buvo atrofuoti. Visose pacienty, kuriems pasireiske
polineuropatija, grupése odos tyliojo periodo pradiné latencija
buvo labai pailgéjusi. Trukmé buvo pailgéjusi demielinizuoja-
mosios, bet sutrumpéjusi aksoninés polineuropatijos grupése ir
ilgéjo létéjant nervo laidumo greiciui.

Odos tyliojo periodo registravimas yra paprastas ir gerai
toleruojamas neinvazinis skaiduly tyrimo budas, ji galima re-
gistruoti eiliniy elektroneuromiografiniy tyrimy metu ir taikyti
kasdienéje praktikoje. Miisy nustatytos normos gali biiti nau-
dojamos Sio tyrimo metodo standartizacijai ir A delta skaiduly
tyrimo praktiniam panaudojimui. Sis tyrimas gali biti taiko-
mas plonosioms nervinéms skaiduloms jvertinti (1) periferiniy
neuropatijy, pazeidzian¢iy ivairias nervines skaidulas, metu;
(2) neuropatijy, kuriy metu pirmiausia pazeidziamos plonosios
nervinés skaidulos (plonyjy skaiduly neuropatijy), metu; (3)
pacientams, kuriems yra jutimo sutrikimy ir/ar patiria stipru
skausma, kai klinikinio i$tyrimo ir iprasty nervo laidumo ty-
rimy rezultatai be pakitimy; (4) pacientams, kuriems iSnykes
iprastas juntamasis sukeltasis atsakas, o kliniskai jutimai néra
iki galo iSnyke; (5) atskiriant juntamaja neuropatija nuo neu-
ronopatijos (ganglionopatijos); (6) skirstant sunkaus laipsnio
rie$o tunelini sindroma i: (1) pilng nyks¢io pakylos raumeny
denervacija su islikusia slieckiniy raumeny inervacija, (2) pilna
nykscio pakylos ir sliekiniy raumeny denervacija su islikusio-
mis A delta skaidulomis ir (3) visy skaiduly tipy pakenkima.

Autoré dékoja Zenevos universiteto medicinos fakultetui ir
Kauno medicinos universitetui, nes tik ju déka ji galéjo atlikti
$i darba ir igyti neurofiziologés kvalifikacija.
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Skelbimai

KONFERENCIJA
»ELGESIO MEDICINA: GALIMYBES IR PERSPEKTYVOS LIETUVOJE*

Gerb. kolegos, kvieciame i Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos (LBPD) bei Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos
ir reabilitacijos instituto organizuojama konferencija ,,Elgesio medicina: galimybés ir perspektyvos Lietuvoje*.
Konferencija ivyks 2007 m. spalio 19 diena, penktadieni, Palangoje, viesbutyje ,,Vyturys®, Dariaus ir Giréno g. 20.
Renginys skirtas psichiatrams, psichoterapeutams, BPG, neurologams, endokrinologams, kardiologams ir kt.

Bus iSduodamas 6 val. KMU sertifikatas.

Elgesio medicina — tai Siuolaikiné sparciai besivystanti medicinos sritis, nagrinéjanti elgesio poveikj jvairiy sutrikimy vystymuisi ir,
priesingai — ligy bei sutrikimy poveiki Zzmogaus elgesiui ir gyvenimui, taip pat terapinio poveikio galimybes visiems Siems procesams.
Ji apima ne tik psichiatrijq, bet ir neurologija, endokrinologija, kardiologijq. Elgesio medicinos principus savo praktikoje, siekdami kuo
geresnés pacienty gyvenimo kokybés, jau pradéjo taikyti ir vis daugiau taikys bendrosios praktikos gydytojai. Nors issivysciusiose
visuomenése Sios integruojamosios medicinos srityje jau gana daug pasiekta, Lietuvoje viskas tik prasideda. Todél sergancio ir gydomo
Zmogaus elgsenos ir gyvenimo kokybés nagrinéjimas Siandien yra labai aktualus.

PRELIMINARI KONFERENCIJOS PROGRAMA

10.00-10.15 Konferencijos atidarymas

10.15-11.00 Robertas Bunevicius. Elgesio medicina: galimybés ir perspektyvos Lietuvoje

11.00-11.30  Dainius Piiras. Lietuvos psichikos sveikatos strategija: ar pasinaudosime istorine galimybe?

11.30-12.00 Kavos pertrauka

12.00-12.30  Daiva Deltuviené. Kognityvioji ir elgesio psichoterapija

12.30-13.00  Biruté Zilaitiené. Reprodukcinés sistemos senéjimo ir elgesio endokrinologiniai aspektai

13.00-13.30 Narseta Mickuviené. Nutukimo elgesio terapija

13.30-14.30  Pietas

14.30-15.00  Vanda Liesiené. Elgesio neurologija: tarp neurologijos, psichiatrijos ir kognityviosios psichologijos

15.00-15.30 Julija Brozaitiené. Elgesio problemos kardiologijoje: psichosocialiniy rizikos veiksniy epidemiologija,
patofiziologija ir valdymas

15.30-16.00  Julius Neverauskas. Senatvés prevencijos (antiaging) medicina — multidisciplininis elgesio medicinos pritaikymas

16.00-16.30  Albinas Stankus. Griztamojo rysio struktiiros psichofiziologiniai aspektai

16.30-17.00  Apibendrinimas ir diskusija

Maloniai kvie¢iame dalyvauti.

INFORMACIJA DALYVIAMS

LBPD nariy démesiui — konferencijos metu taip pat vyks LBPD ataskaitinis-rinkiminis suvaZiavimas. Kvie¢iame visus dalyvauti.
Visus norinc¢ius dalyvauti labai prasSome registruotis i$ anksto el. pastu reda.repeckaite@neuromedicina.lt, t.y. elektroninéje zinutéje nu-
rodyti, kad planuojate dalyvauti bei savo varda, pavardg, specialybg ir pagrinding darbovietg. [Ssamesné informacija (taip pat ir registracija)
teikiama telefonu: 8 610 31 301.

Uzsiregistravus ir apmokéjus iki rugséjo 16 d. dalyvio mokestis — 65 Lt, nuo rugséjo 17 d. — 90 Lt. LBPD nariams, studentams ir rezi-
dentams nuo nurodyty kainy taikoma 10 Lt nuolaida.

Pinigus galima pervesti | Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos (imonés kodas: 9198648) saskaita litais LT60 7044 0600 0335 1920,
banko kodas 70440, AB SEB Vilniaus bankas. Mokéjimo paskirties skiltyje prasome nurodyti — uzZ dalyvavima konferencijoje.

KOGNITYVIOSIOS IR ELGESIO TERAPIJOS KURSAI

Lietuvos kognityviosios ir elgesio terapijos draugija kartu su Kauno medicinos universiteto (KMU) Psichofiziologijos ir reabilitacijos
institutu organizuoja 480 val. kursa, skirta psichiatrams, psichoterapeutams ir psichologams, atitinkantj Europos elgesio ir kognityviosios
terapijos draugiju asociacijos (angl. European Association for Behavioural and cognitive therapies, EABCT) standartus.

Kursas bus organizuojamas savaitgaliais — 2 dienas po 10 val., aStuonis savaitgalius per metus, t.y. i§ viso trejus metus. Pagal reikalavi-
mus, apie 80 proc. kurso programos déstys pripazinti kognityviosios ir elgesio terapijos mokytojai i§ uzsienio. Kurse numatytos EABCT
privalomos paskaitos, praktiniai uzsiémimai ir supervizijos (i$ viso supervizijy — 200 val.). Didzioji dalis uzsiémimy vyks Kaune, adresa
patikslinsime rugséjo mén. Planuojama 2 dieny savaitgaliniy uzsiémimy kaina — 390 Lt. Baigusieji kursa ir i§laike baigiamaji egzaminag
gaus pazyméjima, patvirtinanti EABCT keliamus standartus atitinkancio kurso baigima.

Pirmasis blokas planuojamas 2007 m. spalio 13—14 d.

Planuojanciuosius dalyvauti kvie¢iame uzsiregistruoti atsiunciant el. laiska (nurodoma: vardas, pavardé, specialybé, darbo vieta, psichote-
rapijos studijy patirtis, el. paSto adresas, telefonas) adresu litacbt@gmail.com. ISsamesné informacija teikiama telefonu: (8 ~ 610) 31301.

P.S. Kad kurso dalyviai gauty kvalifikacijos kelimui reikalingas universitetines valandas, planuojame atskiras temas i§ kursy programos
pateikti kaip trumpus (72 val.) universitetinius kursus. Kursy dalyviams Sios temos bus uzskaitomos kursams, o kvalifikacijos valandas
gausite per KMU.
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Psichikos sveikatos specialistams
ir bendrosios praktikos gydytojams

Gerbiami kolegos, informuojame, kad nuo $. m. birzelio ménesio Kauno medicinos universiteto
Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto klinikoje atidarytas 20-ties viety streso ligy stacionaras ir 12 lovy
dienos stacionaras. Tai atviro tipo skyrius, visy pirma orientuotas i pacientus, kuriems yra depresiniy, nerimo,

potrauminio streso, somatoforminiy, neorganiniy miego sutrikimy (S-F32-33. F40-48, F51).

Skyrius neseniai jsteigtas, tod¢l dar neturime sutarc¢iy su teritorinémis ligoniy kasomis, taigi pacientai uz gydyma moka
patys (lovadienis — 119,80 lity). [ kaing iskai¢iuota vieta vienvietéje ar dvivietéje palatoje, medikamentinis gydymas,
individuali bei grupiné psichoterapija, esant indikacijoms, reabilitacijos priemonés. Pasirasg sutartis su TLK,
bitinai apie tai jus informuosime.

Platesne informacijq teikia: skyriaus vedéjas Saulius Liutkus,
mob. tel.: 8 ~ 687 316 56 (teirautis darbo dienomis 10—11 val.).

Registracija gydytis: slaugos administratoré Margarita Stanitté,
tel: 8 ~ 460 300 27; mob. tel: 8 ~ 618 418 60.

Miisy adresas: Vydino al. 4, Palanga

NuosirdZiai kvieCiame bendradarbiauti!

Pagarbiai
KMU PRI direktorius habil. dr. Robertas Bunevicius
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Informacija autoriams

Zurnale ,,Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologi-
ja* skelbiami originaliis moksliniai, apZvalginiai ir gydyto-
jams praktikams skirti straipsniai apie naujausius psichi-
kos ligy etiopatogenezés, klinikos, diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos bei psichofarmakologijos laiméjimus. Zurna-
le nespausdiname kituose moksliniuose leidiniuose pasiro-
dZiusiy straipsniy, iSskyrus skelbtus kaip tezes. Moksliniai
straipsniai yra recenzuojami redaktoriy kolegijos ar atitin-
kamy medicinos sriciy eksperty.

REIKALAVIMAI AUTORIAMS

Rankras¢iy pateikimas

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

Rankrascio apimtis (su lentelémis, pieSiniais, nuotrauko-
mis ir kt.) neturéty biiti didesné nei 22 masinrascio puslapiai,
o literatiiros sarasas — ne daugiau nei 50 cituojamos literatiiros
Saltiniy.

Rankrasciai spausdinami ant A4 formato balto popieriaus,
per du intervalus, paliekant placia parastg. Pateikiami du ran-
krascio bei visy jo priedy egzemplioriai ir disketé (pageidautina
Word 6.0 versija). Puslapiai turi biiti sunumeruoti, o rankrastis
pasirasytas visy autoriy. Nurodomas autoriaus, su kuriuo kon-
taktuos redakcija, adresas, telefono numeris bei el. pastas, taip
pat kiekvieno autoriaus vardas, pavardé, darbovieté, pareigos,
mokslinis laipsnis.

Straipsnio struktiira

Straipsnio pavadinimas, autoriy inicialai ir pavardés, istai-
gos, kurioje darbas atliktas, pavadinimas, trumpa straipsnio
santrauka lietuviy ir angly kalbomis ne maziau 600 spaudos
zenkly; raktazodziai lietuviy ir angly kalbomis; straipsnio
tekstas; literatliros sarasas.

Biitinas straipsnio pavadinimo vertimas i angly kalba (ra-
Somas prie angliskos santraukos).

Visi tekste vartojami trumpinimai turi baiti paaiskinti.

Moksliniai straipsniai skirstomi i tokias dalis: titulinis la-
pas, pavadinimas, straipsnio santrauka ir raktazodziai lietu-
viy kalba, {vadas, tyrimo medziaga ir metodai, rezultatai, ju
aptarimas (gali buti rezultatai ir jy aptarimas kartu), iSvados,
straipsnio pavadinimas angly kalba, raktazodZziai ir reziumé
(summary) angly kalba, literatiiros sarasas.

Apzvalginiy straipsniy forma pasirenka autorius. Bitina
nurodyti, ar straipsnis yra apzvalginis. Turi buti raktazodziai
ir reziumé lietuviy kalba bei raktazodziai ir reziumé angly
kalba. Po apzvalginio straipsnio turi biiti naudotos literatiiros
sgrasas.

Titulinis lapas

Tituliniame lape turi biiti straipsnio pavadinimas, autoriaus
(-ig) vardas (-ai) ir pavardé (-¢€s), istaigy, kur atliktas darbas,
pavadinimas bei tikslus adresas (nurodant pasto indeksa, tele-
fona, faksa, el. pasta) pirmo autoriaus ar autoriaus, su kuriuo
galima bty derinti iSkilusius klausimus.

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

Lentelés ir iliustracijos

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

[liustracijos turi buti kompaktiskos, tinkamos poligrafiskai
reprodukuoti: pieSiniai (bréziniai) atlikti tusu arba kompiute-
riu (atspausdinti lazeriniu spausdintuvu); fotografijy pozityvai
pateikiami ant blizgancio popieriaus, kontrastingi. Kiekviena
iliustracija (fotonuotrauka) turi savo pavadinima.

Tekste pazymimos vietos, kur, autoriaus nuomone, turéty
biti lenteles (pieSiniai, grafikai, nuotraukos).

Visi jraSai daromi standartiniu techniniu Sriftu.

Kiekvienos iliustracijos (fotonuotraukos) antroje puséje
nurodoma autoriaus pavarde, straipsnio pavadinimas, iliustra-
cijos eilés numeris, jos virsus.

Sutrumpinimai

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

Literatiira

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

Uz literattiros sara$o tiksluma atsako autorius.

Kaip nurodyti literattiros Saltinius:

Straipsnis:

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

Jei autoriy daugiau nei penki, nurodomi trys autoriai:

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

Knyga:

Straipsniy rinkinys:

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

Straipsniy rankrasciai pateikiami zurnalo vyriausiajam re-
daktoriui arba ,,Gydymo meno* redakcijai.

Adresas: Tvirtoves al. 904, LT-50185 Kaunas

Tel.: (8*37) 33 10 09, faksas: (8*37) 33 15 34, el. pastas:
solveiga@medicine.lt

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