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Vélyvyjuy poinsultinés depresijos ir nerimo simptomuy rySys su
funkcine bukle ir miego kokybe

Later symptoms of depression and anxiety in stroke survivors and
correlates with functional outcome and sleep quality

Rima RADZIUVIENE', Janina ASADAUSKIENE', Nijolé RASKAUSKIENE',
Henrikas KAZLAUSKAS'?, Giedrius VARONECKAS', Robertas BUNEVICIUS'
"Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Palanga, Lietuva
2Klaipédos ligoniné, Klaipéda, Lietuva

SANTRAUKA

Objektas: Misy ankstesniame darbe buvo nustatyta, kad
tarp ligoniy, iSgyvenusiy nuo vieneriy iki ketveriy mety po
Uminio galvos smegeny insulto, depresijos ir nerimo
simptomy pasireiskimo daznis tuo laikotarpiu iSlieka
stabilus ir kad depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimas
buvo susijgs su blogesniais patyrusiyjy galvos smegeny
insulta funkcinés buklés rezultatais, pazintinés funkcijos ir
miego sutrikimais, blogesne gyvenimo kokybe. Sio darbo
tikslas — iStirti, ar insulto sunkumas ir funkciné baigtis,
ivertinti naudojant Rankin’o skalg ir Barthel’io indeksa, bei
miego sutrikimai susij¢ su depresijos ar nerimo simptomuy
pasireiskimu vélyvuoju periodu po galvos smegeny insulto.
Metodas: Buvo istirti 175 pacientai, iSgyven¢ po Giminio
GSI 14 metus (vidutiné trukmé nuo ligos pradzios —
2,740,1 metai). Tiriamyjuy psichoemociné buklé buvo
vertinta naudojant nerimo ir depresijos skale HAD (angl.
Hospital Anxiety and Depression Scale).

Buvo analizuojamas funkcinés baigties, miego sutrikimy ir
neurologinio pazeidimo rodmeny rySys su poinsultinés
depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimu vélyvuoju
periodu po GSI kontroliuojant demografinius ir klinikinius
rodmenis. Depresijos ir nerimo simptomuy pasireiskimo
sasajos buvo tiriamos taikant daugiamatés tiesinés ir
logistinés regresijos analizg.

Rezultatai: Daugiamatés regresijos analizé parodé, kad
neurologinio pazeidimo duomeny (pusiausvyros, galiiniy
parezés laipsnio) vertinimo modelis geriausiai paaiskino
depresijos simptomy pasireiSkimo vélyvesniu periodu po
GSI variacija. Kartu pasireiSke nerimo simptomai,
pusiausvyros sutrikimo lygis, blogesnis subjektyvus miego
kokybés vertinimas, didesnis rankos parezés laipsnis,
vyresnis amzius vyrams ir jaunesnis amzius moterims buvo
nepriklausomi depresijos simptomy pasireiskimo vélesniu
periodu po GSI veiksniai.

ISvada: Depresijos daznis 1-4 mety laikotarpiu po GSI
buvo stabilus ir geriausiai paaiskinamas kartu pasireiskusiu
nerimu, pusiausvyros trikumu, subjektyviai vertinama
miego kokybe, parezés apimtos rankos judesio sutrikdymo
laipsniu, vyresniu amziumi vyrams nei moterims.
RaktazZodZiai: galvos smegeny insultas, depresija, nerimas,
miego sutrikimai, funkciné baigtis

SUMMARY

Objectives: Our earlier work had established that frequency
of symptoms of depression and symptoms of anxiety in stroke
survivors over 1-4 years after stroke remained stable. The
patients with the symptoms of depression were more
dependent in activities of daily living (ADL) function and had
more severe impairment and handicap evaluated by the BI,
the MMSE and the Rankin Scale than the stroke survivors
without the symptoms of depression. There were a strong
correlation between scores on symptoms of depression, social
functioning, and overall quality of life for stroke survivors.
This study examine the predictive role of severity of stroke,
handicap by Rankin Scale, activities of daily living function
evaluated by the Barthel Index, mobility and sleep quality on
symptoms of depression or anxiety after stroke.

Methods: Subjects were identified from records of
consecutive discharges of stroke survivors during 20002003
year period from Klaipeda hospital. Subjects were 175 stroke
survivors who were interviewed 1 to 4 years after stroke
(average 2.7£0.1 years). Depressive symptoms were assessed
at November 2004 with the HAD (Hospital Anxiety and
Depression) scale. Demographic and clinical variables,
indices of neurological impairment, activities of daily living
function evaluated by the Barthel Index, handicap by Rankin
Scale, mobility and sleep quality were used to predict
depression or anxiety at later period after stroke. Both
multivariate linear and logistic regression were used for
analyzing the independence of these risk factors.

Results: Multiple regression analyses of depression at later
period after stroke found that controlling for neurological
impairment — balance deficit, grade of upper and lower
extremity paresis added significantly to the prediction of
depression. The coexisted anxiety, balance deficit, subjective
sleep quality, grade of upper extremity paresis, older age for
male patients than female were independent predictors of
depression at 1-4 years after stroke onset.

In conclusion, frequency of stroke survivors with symptoms
of depression was stable over 14 years after stroke and was
best explained by coexisted anxiety, balance deficit,
subjective sleep quality, grade of upper extremity paresis,
older age for male patients than female. These findings call
for multidimensional evaluation of stroke patients and provide
new challenges for stroke rehabilitation.

Key words: stroke, depression, anxiety, sleep disturbances,
functional outcome

Adresas korespondencijai: Rima Radziuviené, dr., KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, jaunesnioji mokslo
darbuotoja, Palanga, Vydiino al. 4, LT- 00135, tel. 8 687 23 25, E pastas: nijras@ktl.mii.lt
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Mokslo darbai

IVADAS
RysSys tarp depresijos ir kraujotakos ligy yra
kompleksinis ir daugiadimensinis — depresija yra

nepriklausomas Sirdies ir cerebrovaskuliniy ligy rizikos
veiksnys; ligoniams, persirgusiems miokardo infarktu ir
galvos smegeny insultu, depresija yra susijusi su padidéjusia
mirStamumo rizika, taip pat depresija gali buti ir
cerebrovaskulinés ligos pasekmé [1].

Psichosocialiniy veiksniy poveikis fizinei ir emocinei
baigéiai po galvos smegeny insulto (GSI) jgauna vis didesni
pripazinimg [2-9], taCiau ribotas démesys yra teikiamas
individo ligos pazinimui bei jo sugebéjimui gyventi sergant
Sia liga ir ligos prognozés klausimams. Atlikg ankstesni
darba, mes nustatéme, kad ligoniams, iSgyvenusiems 1-4
metus po Uminio galvos smegeny insulto, depresijos ir
nerimo simptomy pasireiskimo daznis tuo laikotarpiu islieka
stabilus ir yra susijgs su blogesne persirgusiyju galvos
smegeny funkcine biikle, pazintinés funkcijos ir miego
sutrikimais, blogesne gyvenimo kokybe [10]. Poinsultiné
depresija (PD) yra susijusi su blogesne ligos baigtimi, taip
pat ir blogesniu funkciju atsigavimu, psichosocialiniu
funkcionavimu, gyvenimo kokybe ir mirStamumu [11-14].
Nemaza tyrimy pateikia duomeny, kad iSgyvenusius fimini
GSI pacientus vargina daugiau miego sutrikimy nei asmentis,
nesirgusius GSI [15]. Daugelis i§ minéty sasajy yra abipusés.
Distresa gali sukelti fizinis neigalumas [16], taciau
poinsultinis emocinis distresas yra daugiau nei reakcija i
neurologinj pazeidima ar funkcinius apribojimus [3, 7, 8, 17—
19]. Pazinus veiksnius, susijusius su poinsultine depresija ir
nerimu, galima suprasti efektyvios medicininés ir socialinés
priezitros svarba, kai biitina spresti ne tik medicinos, bet ir
psichologines bei socialines problemas.

Sio tyrimo tikslas — istirti, ar insulto sunkumas ir
funkciné baigtis, {vertinti naudojant Rankin’o skalg ir
Barthel’io indeksa, bei miego sutrikimai susij¢ su depresijos
ar nerimo simptomy pasireiSkimu vélyvuoju periodu po
galvos smegeny insulto.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Buvo istirti 175 pacientai, iSgyveng po iminio GSI 1-4
metus ir gydyti 20002003 metais Klaipédos ligoningje.
Tiriamyjy amzius — nuo 29 iki 89 m., vidurkis — 67,9 m.
standartinis nuokrypis (SN) — 9,4 m. (vyry — 65,9 (SN 9,6)
m., motery 69,3 (SN 9,1) m.). Vidutin¢ trukmé nuo ligos
pradzios iki Sio tyrimo sudaré 2,7+1,0 mety. Tyrimas atliktas
2004 mety lapkri¢io ménesi. Pacientai, kuriems iSsivysté
pazinimo funkcijos pazeidimas ar su komunikacijos deficitas,
nebuvo jtraukti | tyrima. Tyrimo metodika i$samiai pateikta
straipsnyje, i$spausdintame leidinyje ,,Sveikatos mokslai
(2006, Nr. 3) [10].

Tiriamyjy psichoemociné buiklé buvo vertinta naudojant
Nerimo ir depresijos skale HAD (angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale — A.S. Zigmond, R.P. Snaith, 1983;
Lietuvoje adaptavo R. Bunevi¢ius, S. Ziléniene, 1991).
Depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimas vertintas pagal
sumini HAD skalés poskaliy baly skai¢iy (HADd ir HADn):
néra — <§ baly; yra — >8. Vertintas ir simptomy pasireiskimo
stiprumas: vidutinio stiprumo — >8 ir <11 baly, labai stipriai
pasireiskia — >11 baly (galima baly suma 0-21). Buvo
analizuojamas ir lygiagretus nerimo ir depresijos simptomuy
pasireiskimas (HADd>8 ir HADn>8). Miego kokybé vertinta
naudojant Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI)
nustatymo anketa (vertinimo baly suma nuo 0 iki 21).

Atskaitos taskas yra 5 balai: kai PMKI<S balai tiriamiesiems
nustatytas ,geras miegas“, kai PMKI>5 baly — ,blogas
miegas“. PMKI indekso komponentés: subjektyvus miego
kokybés vertinimas, uzmigimo trukmeé, miego trukmeé, miego
efektyvumas (balai), trukdymai miegui (prabudimai),
migdomyjy vartojimas, blogo miego pasekmeés diena.
Galimos PMKI komponenciy reik§més — 0, 1, 2, 3 (0 — néra
problemy, 1, 2, 3 — problemy daugéja). Ligoniy funkciné
buklé buvo analizuojama pagal modifikuota Rankin’o skale
(MRS) (Rankin, 1957). SavarankiSkumui kasdienio
gyvenimo veikloje vertinti buvo naudotas dichotomizuotas
Barthel’io indeksas (priklausomas — BI<85) (Mahoney &
Barthel, 1965). Ligonio mobilumas buvo jvertinamas pagal
gebéjima vaikscioti (gali nueiti 200 metry, gali vaiksCioti
kambaryje, reikalinga pagalba, nevaiksto), kitas neurologines
komplikacijas — pusiausvyra (stovi/negali stovéti), parezés
apimtos rankos jégos ivertinima (0-5), parezés apimtos kojos
judesio ivertinima (0-5).

Statistiné analizé. Buvo analizuojama: parametry
aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN). Rysys tarp
pozymiy buvo vertinamas taikant Pearson‘o koreliacijos
koeficienta (r), Spearman‘o ranging koreliacija ir chi
kvadrato kriteriju (x%). Nustacius p<0,05, pozymiy skirtumai
buvo vertinami kaip statistiskai reikSmingi, o kai p>0,05, —
statistiSkai nereik§mingi. Depresijos ir nerimo simptomy
pasireiSkimo ir susijusiy veiksniy analizei buvo taikoma
daugiamaté tiesiné ir logistiné regresijos. Vertinant
demografinius ir klinikinius duomenis, buvo analizuojamas
savarankiSkumo, aktyvumo kasdienéje veikloje, miego
sutrikimy ir neurologinio pazeidimo (parezés apimtos rankos
ir kojos pazeidimo laipsnis, pusiausvyros deficitas) duomeny
sasajos su poinsultinés depresijos ir nerimo simptomy
pasireiskimu vélyvesniu periodu po GSI. Kaip prognostiniai
veiksniai i modelius paeiliui buvo jtraukiami insulto
sunkumas ir funkcinés baigties ivertinimas pagal MRS,
Barthel‘io indeksa ir ligonio mobilumas, buvo analizuojama
depresijos ir nerimo simptomuy pasireiSkimo tarpusavio
sasaja, modelio determinacijos koeficiento pokytis (R’A).
Pateikiami koreguoti determinacijos koeficientai depresijos
ar nerimo simptomy pasireiskimo variacijai paaiskinti.
Dispersijoms palyginti buvo taikoma vieno faktoriaus
dispersiné analizé (One—Way ANOVA). Duomenys buvo
apdorojami naudojant SPSS 15.0.

REZULTATAI

Tiriamyjy charakteristika. Amziaus, funkcinés buklés
iSraSymo po gydymo stacionare ir tyrimo metu vertinimo
pagal MRS (vidurkis atitinkamai 2,5 ir 3,1 baly) bei
gebéjimy kasdieninéje veikloje vertinimo pagal BI (vidurkis
81,8427,7 balai) reik§mingo skirtumo tarp skirtingos trukmeés
(1, 2, 3 ar 4 metai) laikotarpiais po GSI tirty pacienty grupiy
nebuvo nustatyta. Pazinimo funkcijos pagal MMSE
rezultatas (vidurkis 24,247 .4 balai) ir miego kokybés indekso
(PMKI) rezultatas (vidurkis 9,7+4,0 balai) tarp pacienty
grupiy taip pat reikSmingai nesiskyré (po 1, 2, 3 ar po 4 mety
iStikus GSI). Nebuvo nustatyta laikotarpio (1, 2, 3 ar 4 metai)
po GSI reikSmingumo depresijos ir nerimo simptomy
pasireiskimo dazniui (atitinkamai F(4,175)=0,38; p=0,769 ir
F(4,175)=0,80; p=0,912).
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Veélyvyju poinsultinés depresijos ir nerimo simptomy rySys su funkcine bikle ir miego kokybe

Kadangi depresijos ir nerimo skalés nekoreliavo su
laikotarpiu nuo GSI pradzios, toliau darbe nagrinétas
ilgalaikis depresijos ir nerimo simptomuy pasireiskimo rysys
visam tiriamyjuy kontingentui. Visy tiriamyju kontingente
depresijos simptomai nustatyti 123 (70,3 proc.) pacientams
(vidutinio stiprumo depresija — 20,6 proc., labai stipri — 49,7
proc.), o nerimo simptomai — 112 (64,0 proc.) pacienty
(vidutinis nerimas — 20,0 proc., labai stiprus — 44,0 proc.).
Pacientai, kuriems pasireiSké depresijos simptomai, buvo
vyresnio amziaus (72,6+8,9 m.) nei pacientai, kuriems
pasireiSké nerimo simptomai (65,1+8,7 m.). Vyresniems
pacientams dazniau kartu su depresijos simptomais reiskési ir
nerimo simptomai (F(3,175)=5,5; p=0,001).

Analizuotas galimas depresijos ir nerimo simptomy
pasireiSkimas vienu metu. Nustatyta, kad 100 (57,1proc.)
pacienty kartu buvo ir depresijos, ir nerimo simptomy, 16
(8,8 proc.) — tik nerimo, 26 (14,7 proc.) — tik depresijos
simptomy, o 33 (19,4 proc.) pacientams nenustatyta nei
depresijos, nei nerimo simptomu.

Depresijos ir nerimo simptomuy pasireiSkimas vélyvuoju
periodu po GSI nekoreliavo su insulto tipu, insulto
lokalizacija, kiino masés indeksu. Nustatyta silpnas nerimo
simptomy pasireiskimo rySys su lytimi (r=0,18; p<0,05),
depresijos — su amziumi (r=0,28; p<0,001). Depresijos

stiprumas buvo susijgs su miego kokybés indeksu PMKI
(F(3,175)=39,3; p<0,001), mobilumu tyrimo metu
(F(3,175)=13,0; p<0,001). Labai stipriis depresijos
simptomai daZniau pasireiské GSI apriboto mobilumo
ligoniams.

RySys tarp emocinés biklés ir miego kokybés.
Vélesniu laikotarpiu po GSI ligoniy miego kokybé priklausé
nuo lyties, moterys miegojo blogiau nei vyrai: daugiau nei
dviem tre¢daliams (73,0 proc.) persirgusiy GSI vyry ir 86,1
proc. motery buvo nustatyta miego sutrikimy (p<0,05).
Bloga miego kokybé (PMKI>S) buvo nustatyta 48,5 proc.
sirgusiy GSI, kuriems nebuvo pasirei§k¢ nerimo ar depresijos
simptomai. ReikSmingai daugiau blogai miegan¢iy nustatyta
tarp pacienty, kuriems pasireiSké nerimo ar depresijos
simptomai (atitinkamai 60,0 ir 80,0 proc.) ir beveik visi
pacientai (94,9 proc.), kuriems pasireiské tiek nerimo, tiek
depresijos simptomai, skundési blogu miegu (y2=38,4 df=3
p<0,001).

Koreguoti pagal amziy blogo miego Sansy santykiai,
atsizvelgiant { depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkima,
pateikti 1 lenteléje. Vélesniu periodu po GSI dazniau blogas
miegas vargino vyresnio amziaus moteris ir ligonius,
kuriems kartu pasireiské depresijos ir nerimo simptomy
(S8=16,03, p<0,001, palyginti su ligoniais, kuriems nerimo ir
depresijos simptomy nebuvo).

1 lentelé. Blogo miego sasajos su depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimu vélesniu periodu po GSI

Pozymis

_ PMKI>S* P
SS (95 proc. PI)°

Amzius*lytis’, metai

1,02 (1,01-1,03) 0,004

Emociné buklé

P trendui <03001

Be nerimo depresijos simptomy”

1

Nerimo simptomai, HADn>8 0,82 (0,21-3,27) 0,788
Depresijos simptomai, HADd>8 2,87 (0,81-10,22) 0,103
Nerimo ir depresijos simptomai (HADn>8 ir HADd>8) 16,03 (5,01-51,30) <0,001

Modelio Nagelkerke R°=42.5 proc.; p<0,001

* PMKI - Pitsburgo miego kokybés indeksas;

®§S — sansy santykis statistiSkai reik§mingas, kai 1 nei¢jo i 95 proc. PI (pasikliautinumo intervala);
¢ jungtinis pozymis, lytis: 0 — vyras, 1 — moteris; ” referentiné kategorija

HAD poskaliy sasajos su PMKI komponentémis.
Vienmatés analizés metu nenustatyta rySio tarp persirgusiy
GSI ligoniy depresijos ar nerimo simptomy pasireiskimo ir
miego trukmés vélesniu laikotarpiu po GSI. Depresijai buvo
budingas didesnis miego efektyvumas (r=0,22), taciau

nerimui, prieSingai — silpna prieSinga koreliacija (—=0,12,
p>0,05). Depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimo rysys
su PMKI komponentémis (daugiamatés logistinés regresijos
analizé kontroliuojant amziy) pateiktas 2 lenteléje.
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Mokslo darbai

2 lentelé. Depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimo vélesniu periodu po GSI rySys su PMKI komponentémis

kontroliuojant amziy

HAD skalé
PoZymis Dgpresij a, HADd>8 Ngrimas, HADN>8
SS (95 proc. PI) SS (95 proc. PI)

Lytis, moteris

0,5(0,2-1,2) 1,1 (0,4-2,6)

PMKI komponentes, (0-3)°

1. Subjektyvus miego kokybés vertinimas

6,1 (1,6-23,9)** 5.4 (1,7-17,5)**

2. Uzmigimo trukmé 1,3 (0,7-2,4) 1,1 (0,6-1,9)
3. Miego trukmé 0,4 (0,1-0,9)* 0,5 (0,2-1,1)
4. Miego efektyvumas 1,7 (0,9-3,4) 1,2 (0,7-2,2)
5. Trukdymai miegui - prabudimai 3,2 (1,1-6,9)* 2,4 (1,01-5,6)*
6. Migdomyjy vartojimas 0,9 (0,6-1,5) 0,9 (0,6-1,5)
7. Blogo miego pasekmés dienos metu 1,7 (1,1-3,4)* 2,3 (1,4-3,8)**

¢ §S — sansy santykis statistiskai reikimingas, kai 1 neiéjo { 95 proc. PI (pasikliautinumo intervala)
4PMKI - Pitsburgo miego kokybés indeksas, (0 — be problemy, 1, 2, 3 — problemy daugéja)

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

[vertinus amziaus jtaka, nustatyta, kad depresijos ir
nerimo simptomy pasireiSkimas vélesniu periodu po GSI
statistiSkai reikSmingai buvo susijgs su blogu subjektyviu
miego kokybés vertinimu (atitinkamai $S=6,1 ir SS:4,5), su
prabudimy nakti dazniu (atitinkamai SS=3,2 ir $S=2,4) ir
blogo miego pasekmémis diena (atitinkamai SS=1,7 ir
$S=2,3). Miego trukmé kontroliuojant amziy reik§mingai
buvo susijusi tik su depresijos simptomy pasireiSkimu
(SS=0,4) (2 lentel¢).

Depresijos ir nerimo vélesniu periodu po GSI
prognostiniai veiksniai

Pacienty charakteristikos, susijusios su depresijos
simptomy pasireiSkimu vélesniu periodu po GSI, pateiktos 3
lenteléje. Daugiamatés regresijos model] su jtrauktais

demografiniais pozymiais ir miego komponentémis, paeiliui
papildant MRS, BI ar mobilumo lygiu modelio
determinacijos koeficientas su $iais veiksniais buvo mazesnis
nei kontroliuojant neurologinio deficito duomenimis: parezés
apimtos rankos ir kojos pazeidimo laipsniu, pusiausvyra
(atitinkamai R?=55,3, R?>=53,5 ir R>=52,0 proc., palyginti su
R’=57,7), ty. atlickant daugiamatés regresijos analize
nejtraukus | modeli HADn poskalio (nerimo), depresijos
simptomy  pasireiskimo kitimo 57,7 proc. paaiskino
pusiausvyros triikkumas, parezés apimtos kojos pazeidimo
lygis ir PMKI komponentés — subjektyvus miego kokybés
fvertinimas, blogo miego pasekmés diena ir prabudimai
miego metu.

3 lentelé. Depresijos simptomy pasireiSkimo vélesniu periodu po GSI prognostiniai veiksniai (daugiamatés tiesinés

regresijos analizeé)

Modelis .
PoZymis B S.E.B Beta p
1 Subjektyvus miego kokybés vertinimas (0-3) 2,303 0,639 0,258 <0,001
Pusiausvyra (0-5) 1,823 0,364 0,185 0,025
Blogo miego pasekmés dieng (0-3) 1,098 0,378 0,210 0,004
Prabudimai naktj (0-3) 1,439 0,562 0,187 0,012
Parezinés kojos judesys (0-5) 0,875 0,381 0,178 0,023
Modelio R°=57,7 proc., p<0,001
2 Nerimas (HAD nerimo subskalé), balai 0,579 0,071 0,508 <0,001
Pusiausvyra (0-5) 0,836 0,295 0,186 0,005
Subjektyvus miego kokybés vertinimas (0-3) 1,666 0,543 0,188 0,003
Parezinés rankos judesys (0-5) 0,679 0,271 0,149 0,013
Amzius, m. 0,084 0,032 0,142 0,009
Amzius*lytis (0-vyras, 1-moteris) -0,017 0,008 -0,116 0,029
Modelio R>=69.0 proc.; p<0,001

Priklausomas kintamasis HAD depresijos poskalis; nepriklausomi kintamieji: 1 modelis - amzius, lytis, jungtinis
pozymis (amzius*lytis), parezinés rankos ir kojos pakenkimo laipsnis, pusiausvyra, PMKI komponentés; 2 modelis —

visi pirmo modelio ir nerimas (HADn poskalis)

I antra modeli itraukus HAD nerimo poskali, depresijos
simptomy sunkumo nepriklausomi veiksniai isliko vyresnis
amzius vyrams, jaunesnis amzius moterims, lygiagretus
nerimo simptomy pasireiSkimas, pusiausvyros deficitas,
parezés apimtos rankos pazeidimo lygis ir miego kokybés

komponentés — subjektyvus miego kokybés vertinimas ir
blogo miego pasekmés diena (modelio R?=69,0 proc.;
itraukus i modeli HAD nerimo poskali, paaiSkinamos
variacijos pokytis R*A=11,3 proc.).
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Pacienty charakteristikos, susijusios su  nerimo
simptomy pasireiSkimu vélesniu periodu po GSI, pateiktos 4
lenteléje. Demografinius duomenis ir miego komponentes
paeiliui kontroliuojant BI, suskirstytu { dvi kategorijas (1 —
BI>85; 2 — BI<85), modelio determinacijos koeficientas

buvo didesnis (R*=51,7 proc.) nei kontroliuojant MRS
(R*=48,8), mobilumo lygiu (R*=46,7) ir nei kontroliuojant
neurologinio deficito duomenimis: parezés apimty rankos ir
kojos pazeidimo lygiu, pusiausvyra (R*=47.6).

4 lentelé. Nerimo simptomy pasireiSkimo vélesniu periodu po GSI prognostiniai veiksniai (daugiamatés tiesinés regresijos

analize)
Modelis )
PoZymis B S.E.B Beta p
1 Blogo miego pasekmés diena (0-3) 1,873 0,347 | 0,403 <0,001
Subjektyvus miego kokybés vertinimas (0-3) 2,764 0,541 0,352 <0,001
Barthel‘io indeksas, <85 baly 1,627 0,691 0,156 0,020
Modelio R°=51,7 proc., p<0,001
2 Depresija (HAD depresijos poskalis) 0,464 0,064 0523 <0,001
Blogo miego pasekmés diena (0-3) 1,176 0,311 0,254 <0,001
Subjektyvus miego kokybés vertinimas (0-3) 1,121 0,519 0,143 0,033
Modelio R*=63,8 proc.; p<0,001

Priklausomas kintamasis HAD nerimo poskalis; nepriklausomi kintamieji: 1 modelis - amzius, lytis, jungtinis
pozymis (lytis¥amzius), Barthel‘io indeksas, PMKI komponentés, 2 modelis — visi pirmo modelio ir depresija (HADd

poskalis)
Pirmame modelyje (4 lentelé), neitraukus HAD
depresijos  poskalio, 51,7 proc. nerimo simptomy

pasireiskima vélesniu periodu po GSI paaiskino dvi PMKI
komponentés, t.y. blogas subjektyvus miego vertinimas ir
blogo miego pasekmés dieng bei kasdienio gyvenimo
aktyvumo Barthel‘io indeksas <85 balai. Antrame modelyje,
itraukus ir HAD depresijos poskalio ivercius, su nerimo
simptomy pasireiSkimu daugiamatés regresijos analizéje
reikSmingai susijgs iSliko depresijos simptomy pasireiskimas
ir miego kokybés komponentés — blogo miego pasekmés
diena, blogas subjektyvus miego kokybés vertinimas,
aktyvumas kasdienéje veikloje (BI) neteko reik§mingumo
(modelio R*=63,8 proc.; itraukus i modeli HAD depresijos
poskali, paaiskinamos variacijos pokytis R’A=12,1 proc.) (4
lentelé).

DISKUSIJA

Yra nuomoné, kad persirgusiy GSI pacienty nuotaiky
sutrikimai yra daznas, bet modifikuojamas GSI palydovas ir
kad pacientai gana gerai prisitaiko (adaptuojasi) prie pazeisty
funkciju [5, 9, 20]. Musy tyrimo metu depresijos simptomy
pasireiSkimas vélesniu periodu po GSI buvo susijgs su
vyresniu amziumi vyrams ir jaunesniu (nei vyrams)
moterims, parezés apimtos rankos pazeidimo laipsniu, blogu
subjektyviu miego vertinimu ir nerimu. Pastaryjy mety
tyrimy duomenimis, lytis nebuvo susijusi su depresija, bet
moteriska lytis labiau asocijavosi su dideliu nerimo lygiu. I8
dalies tai galéty paaiskinti tyrimai, analizuojantys skirtumus
tarp emocijy kontrolés arba prisitaikymo prie ligos budo,
atsizvelgiant { lyti [5]. Prognostiné nerimo verté poinsultinés
depresijos vélyvesniu periodu po GSI pasireiskimui
nurodoma ir kity autoriy skelbtuose darbuose [21]. Morrison
ir kt. [1] tyrimo duomenimis, lytis ir nerimas ankstyvuoju
periodu po GSI prognozavo nerimg po 3 mety. Depresija po
3 mety buvo susijusi su ligoniy funkcine bikle, nerimu ir
psichologiniais veiksniais (ap¢iuopiama gydymo kontrolé,
fiziniai pratimai, ligonio sutikimas su priezitira) ankstyvais
periodais (iki 1 mén.) po GSI ir nebuvo susijusi su
klinikiniais duomenimis.

Misy darbo metu kaip svarbus nerimo simptomy
pasireiSkimo  vélesniu  periodu po GSI  veiksnys

(nekontroliuojant depresijos pasireiSkimo) nustatytas ribotas
dalyvavimas kasdienéje veikloje. Keletas senesniy tyrimy
nustaté moteriskos lyties ry$i su depresija [22, 23], taiau
dauguma to tyrimo pacienty, serganciy GSI, buvo vyresnio
amziaus vieniSos moterys. Remiantis misy tyrimo
duomenimis, | depresijos simptomy pasireiSkimo prognostini
modelj didesnj indéli ine$é neurologinio deficito duomenys
(parezés apimty galiiniy pazeidimo lygis, pusiausvyros
trukumas) nei GSI sunkumo ir funkcinés baigties jvertinimai
pagal MRS ir Barthel‘io indeksa. Astrom ir kity autoriy
tyrimo duomenimis, priklausomumas nuo kasdienés veiklos
nesusijgs su tiesiogine sunkia depresija, taCiau ribotas
dalyvavimas kasdien¢je veikloje svarbiausiu prognostiniu
poinsultinés depresijos veiksniu tapo po trijy meénesiy nuo
GSI, ir nuo 12-0 ménesio depresija labiausiai sustipréjo tiems
pacientams, kurie turéjo mazai socialiniy kontakty uz savo
Seimos riby. [5, 23]. Tyrimai rodo, kad funkcinis sutrikimas
ne nulemia depresija, bet susijes su ja, o tai lemia sunkesni ir
ilgai trunkant] funkcijuy normalizavimasi. Poinsultiné
depresija taip pat susijusi su blogomis psichologinémis
pasekmémis ir bloga gyvenimo kokybe ilgesniu stebéjimo
laikotarpiu. Miego sutrikimai nurodomi kaip vieni i§ PD
simptomy — biidingas sunkus uzmigimas arba uzmigimas ir
prabudimas vidury nakties ir po to sunkus uzmigimas [15].
Jauny Zmoniy poinsultinés gyvenimo kokybés tyrimas
parodé, kad apie 30 proc. ligoniy neigiamai vertina gyvenimo
kokybe po GSI dél nuotaikos sutrikimo, judrumo
sumazgjimo, socialinés negalios, poilsio ir laisvalaikio
pablogéjimo [15].

Ankstyva intervencija, orientuota | gyvensena, gali
reik§mingai sumazinti depresijos pasireiskimo daznj vélesniu
periodu po GSI [1]. Ilgalaikés persirgusiy GSI ligoniy, kuriy
apatinés galiinés apimtos parezés, vaiksciojimo jgidziy,
igyty reabilitacijos metu, eigos tyrimai parodé, kad
reabilitacijos metu igyti vaikSc¢iojimo igtidziai buvo susije¢ su
insulto sunkumu ir i$liko stabiliis 7 metus po GSI [14]. Misu
tyrimo metu nustatyta, kad su depresija susijgs ligonio
mobilumo lygis, susijgs su parezés apimty galliniy pazeidimo
lygiu. Morrison [3] tyré PD priezastis 6 mén. po gydymo
stacionare ir nustaté, kad reikSminga PD variacijos dalis
buvo paaiskinama paciento tikéjimu funkcijy atsinaujinimu ir
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Mokslo darbai

jo sutikimu su patarimais net kontroliuojant baziniu
depresijos lygiu, kiti autoriai nustaté teikiamos socialinés
pagalbos prognostini vaidmeni [4, 5]. Pastaryju mety darbe
Kotila ir bendraautoriai nustaté, kad depresija buvo daznesné
apygardose, kuriose néra aktyvios reabilitacijos programos
po gydymo stacionare, palyginti su apygardomis, turin¢iomis
tokias programas. Tai patvirtina, kad net gana vidutiniska
reabilitacijos programa sumazina poinsultinés depresijos
tikimybe. Morrison tyrimo metu nustatyta, kad fiziniy
pratimy taikymas 1 mén. po TGiminio GSI yra susijgs su
mazesniu depresijos simptomy rySkumu po 3 mety [1].

Daugeliu tyrimy nustatytos sasajos tarp depresijos ir
sutrikdyto socialinio funkcionavimo [4, 5, 24]. Sumazéje
depresija serganciy ligoniy socialiniai kontaktai gali buti ir
depresijos priezastis, ir pasckmé. G. Andersen ir kt. tyrimo
duomenimis, su poinsultine depresija reikSmingai koreliavo
tokie veiksniai: ankséiau patirtas GSI, ankséiau patirta
depresija, moteriskoji lytis, vienatvé ir socialinés problemos
pries patiriant GSI [4]. Be to, su poinsultine depresija
koreliavo socialinis neveiklumas, visuomeninés veiklos
aktyvumo sumazéjimas, intelekto sutrikimas, tacCiau ne
funkcinés pasekmés. Tyréjai padaré iSvada, kad poinsultinés
depresijos priezastis yra sudétingas asmeniniy, socialiniy
veiksniy iki GSI bei socialinés, emocinés, intelektualinés
GSI sukeltos negalios derinys.

Paolucci ir bendraautoriai nustaté, kad poinsultinés
depresijos nepriklausomi veiksniai yra moteriSka lytis ir
aukstasis  iSsilavinimas [25]. Nebuvo nustatyta jokiy
reabilitacijos parametry skirtumy, tik depresija sirgusiyju
grupés pacienty buvo reikSmingai mazesnis kasdienés
veiklos aktyvumo lygis. Weg‘o tyrimo metu nebuvo
nustatyta reikSmingy funkcijy atsinaujinimo skirtumy tarp
sergan¢iy ir neserganCiy depresija grupiy, taciau pogrupiy
analizé¢ rodé reikSmingai geresng¢ depresija neserganciy

ligoniy baigti funkcinio savarankiSkumo matavimo FIM
(angl.  Functional  Independence  Measure)  skalés
apsitarnavimo ir mobilumo dedamosiose. Kitos komponentés
reik§mingai nesiskyré tarp serganéiy ir neserganciy depresija.
Tai siejasi su musy gautais rezultatais. Miisy tyrimo metu
geriausiai depresijos pasireiSkima paaiskino ne funkcing
bukle apibendrinancios skalés (MRS, BI, PMKI), o atskiros
ligonio savarankiskuma lemiancios dedamosios [26].

Apibendrinant gautus duomenis, galima teigti, kad
daznai vélesniu periodu po GSI paciento emociné biisena
priklauso nuo asmenybés savybiy, nuo ji supancios aplinkos,
nuo savarankiSkumo netekimo, nuo psichosocialiniy
veiksniy, todél reabilituojant ligoni bitina sprgsti ne tik
medicinos, bet ir psichologines bei socialines problemas [27,
28].

ISVADOS

1. Poinsultinés depresijos simptomy pasireiskimas
velesniu laikotarpiu po GSI buvo susijgs su pacienty
vyresniu amziumi vyrams, jaunesniu (nei vyry) amziumi
moterims, nerimo simptomy pasireiSkimu, pusiausvyros
trikumu, parezés apimtos rankos pazeidimo laipsniu ir
miego kokybés komponentémis — blogu subjektyviu miego
kokybés vertinimu ir blogo miego pasekmémis diena.

2. Nerimo  simptomy  pasireiSkimas  vélesniu
laikotarpiu po GSI buvo susijes su pacienty priklausomumu
kasdienéje veikloje, blogu subjektyviu miego kokybés
vertinimu ir blogo miego pasekmémis diena.

3. Poinsulting depresija ir nerima svarbu diagnozuoti
ir biitina taikyti efektyvia medicining ir socialing prieZiiira,
biitina spresti ne tik medicinos, bet ir psichologines bei
socialines problemas. Ankstyva intervencija, orientuota i
gyvensena, gali reikSmingai  sumazinti  depresijos
pasireiskimo daznj vélesniu periodu po GSI.
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SUMMARY

Introduction and objective. Depression, cognitive
impairment and disability may influence quality of life in
multiple sclerosis patients. However data about it are
controversial. The aim of this study was to compare quality of
life (QoL) in relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS)
and healthy control groups, taking depression, cognitive
impairment and disability status into account.

Methods. This study deals with the assessment of QoL in a
series of 40 patients with RRMS (13 men; 27 women; mean
age 41,43 years, mean disease duration 6,63 years, mean
EDSS score 3,5) and 90 control group volunteers (46 men; 44
women, mean age 40,7 years). To assess the quality of life we
used the 36-item Short-Form Health Survey inventory (SF-
36). Each patient underwent a complete clinical assessment,
including that of disability status (Expanded Disability Status
Scale), cognitive function (Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised and Wechsler Memory Scale-3" Edition), and
depression (Hamilton Rating Scale for Depression — 17
questions).

Results. In terms of Pearson’s correlation, there was a
moderate inverse relationship between disability level and the
SF-36 physical and mental composite scores; a moderate to
strong inverse correlation between depression and both the
physical and mental composite scores, and a moderate to
strong positive correlation between cognitive impairment and
both the physical and mental composite scores. In a stepwise
linear regression analysis, depression, disability and cognitive
impairment level were confirmed to be significant and
independent predictors of quality of life.

Conclusions. Our study clearly demonstrated that quality of
life among RRMS patients was affected by the depression,
disability status and cognitive impairment. Quality of life
instruments can help to provide a broader measure of the
disease impact and to develop a care program tailored to the
patient’s needs.

Key words: multiple sclerosis; quality of life; depression;
cognitive impairment; disability.

SANTRAUKA

Ivadas ir tyrimo tikslas. Depresija, kognityviniai sutrikimai
ir nejgalumo lygis gali Zenkliai paveikti sergan¢iyjy iSsétine
skleroze gyvenimo kokybg. Deja, tyrimy duomenys,
analizuojantys  §iy charakteristiky poveiki yra gana
kontroversiski. Misy tyrimo tikslas buvo palyginti depresijos,
kognityviniy sutrikimy ir nejgalumo jtaka serganciyjy
remituojancia-recidyvuojancia iSsétinés sklerozés forma
(RRIS) ir sveiky kontrolinés grupés tyrimo dalyviy gyvenimo
kokybei.

Pacientai ir tyrimo metodai. Misy tyrime buvo lyginama
40-ies serganCiyjy RRIS (13 vyry, 27 motery, amziaus
vidurkis 41,43 metai, vidutiné ligos trukmé 6,63 metai,
vidutiné i$pléstinés neigalumo skalés reik§mé 3,5 balo) ir 90-
ies sveiky kontrolinés grupés savanoriy (46 vyry, 44 motery,
amziaus vidurkis 40,7 metai) gyvenimo kokybé. Gyvenimo
kokybés jvertinimui buvo naudojamas sutrumpintas gyvenimo
kokybés klausimynas (SF-36). Tyrimo dalyviuy negalia buvo
vertinama naudojant iSplésting negalios vertinimo skalg;
kognityvinés funkcijos vertinamos naudojant patikslinta
Wechslerio suaugusiyjuy intelekto skale bei treciaja
Wechslerio atminties vertinimo skalés versija; depresijos
vertinimui  buvo naudojama Hamiltono 17 klausimy
depresijos vertinimo skalé.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu nustatyta vidutinio stiprumo
neigiama Pearsono koreliacija tarp neigalumo lygio ir SF-36
klausimynu jvertinto gyvenimo kokybés fiziniy ir psichiniy
rodikliy; vidutinio stiprumo ir stipri neigiamos krypties
koreliacija tarp depresijos ir fizinés bei psichinés gyvenimo
kokybés rodikliy bei vidutinio stiprumo ir stipri teigiama
koreliacija tarp kognityviniy sutrikimy ir fiziniy bei psichiniy
gyvenimo kokybés rodikliy. Pazingsninés tiesinés regresinés
analizés metodu nustatyta ir patvirtinta, kad visi tiriamieji
veiksniai — depresija, neigalumo lygis ir kognityviniy funkcijy
sutrikimai yra tarpusavyje nepriklausomi ir svariis gyvenimo
kokybe lemiantys veiksniai.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, kad serganciyju RRIS
gyvenimo kokybe reikSmingai veikia depresija, neigalumo
lygis ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Todél manome, kad
naudojantis  gyvenimo  kokybe  vertinanciais  tyrimo
instrumentais galétume greiciau reaguoti | serganciyjy RRIS
ligos pokycius bei sukurti programas, padedancias geriau
prisitaikyti prie kintan¢iy pacienty poreikiy.

RaktaZzodZziai: iSsétiné skleroze; gyvenimo kokybé; depresija;
kognityviniai sutrikimai; nejgalumas.
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Mokslo darbai

INTRODUCTION

Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease
with onset primarily between the ages of 20 and 45 years
which may lead to different degrees of disability. The
Expanded Disability Status Scale (EDSS) [1, 2] is the most
common measure of impairment and disability for MS
patients and of outcome in clinical trials. Nevertheless, it has
been criticized for its poor reliability and non linearity;
moreover, for overemphasizing mobility and not capturing
all of the elements involved in the global impact of MS [3].
Quality of life (QoL) measures are alternative indicators of
the impact of the disease, particularly relevant in chronic
conditions. It is in fact well known that, as other chronic
disabling diseases, MS has a dramatic impact on QoL and
MS patients exhibit significantly lower scores on QoL
measures compared with those of control groups [4, 5].
Assessing QoL focuses more attention on MS persons as a
whole and includes several domains of health — such as
general well-being, social function and psychological
function — which are not directly related to neurological
impairment or disability, but which are regarded by patients
as being more important determinants of their overall health
status than impaired physical function [6, 7]. Moreover,
determining those elements that have an impact upon an MS
person’s QoL may help decision-making in the planning of
interventions, treatments and services aimed at enhancing
QoL. Despite the fact that, over the past few years, QoL
inventories have become increasingly popular as outcome

Table 1. MS and Control Group Characteristics

measures in MS, research in this area is still limited. The
few available studies have employed generic QoL
instruments in assessing MS patients but only approx. 10
years ago the first disease-specific questionnaires begun to be
used, however they are under question [8].

MATERIALS AND METHODS

This study deals with the assessment of QoL in MS
using the 36-item Short-Form Health Survey inventory (SF-
36) [9] and with the analysis of its main determinants in a
clinical series of subjects with MS. Cognitive function was
assessed using Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised
(WAIS-R) and Wechsler Memory Scale-3" Edition (WMS
II) [10, 11], and for depression evaluation we used a popular
in Lithuania Hamilton Rating Scale for Depression — 17
questions (HRSD) [12].

The study sample is reported Table 1. The patients were
consecutively admitted to the MS center of Neurology
Department of the Kaunas Medical University between
November 2006 and April 2007 and satisfied the following
criteria: clinically or laboratory-supported definite diagnosis
of RRMS, 21 year of age or older, knowledge of their
diagnosis and written informed consent. Patients with EDSS
score >6,0 were excluded from the further research; and 90
healthy control group volunteers. Both groups were
homogenous by age, gender and education.

Characteristics MS group Control group
Total sample 40 90
Gender (M/F) 13 (32,5%)/27 (67,5%) 46 (51,1%)/44 (48,9%)

Mean age + s.d. (range years)

41,43 + 9,76 (26-60) 40,69 + 9,79 (25-60)

Mean education level + s.d. (range years)

13,8 + 2,42 (9-18) 13,62 + 2,28 (8-20)

Mean HRSD score =+ s.d. (range)

9,38+ 3,74 (3-19) 5,66 + 2,59 (2-15)

Number of depressed subjects

15 (37,5%) 4 (4,4%)

Mean EDSS score + s.d. (range)

3’5:|:291 (1_6) -

Mean disease duration =+ s.d. (range years)

6,63 533 (1-22) _

s.d. — standard deviation

To assess QoL we used the 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36; www.sf-36.0rg) inventory. In order to assess
their emotional and cognitive state Hamilton Rating Scale for
Depression (HRSD), Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised (WAIS-R) and Wechsler Memory Scale-3" Edition
(WMS-III) were used. Disability status in MS patients was
evaluated using Expanded Disability Status Scale (EDSS).

A neurologist collected the main clinical data, examined
patients and assessed their disability status using the EDSS.
The SF-36 questionnaire was filled in by the participant in
the presence of a physician, who assisted the subject in case
of difficulties interpreting items, reading or writing. The SF-
36 consists of eight scaled scores, which are the sums of the
questions in their section. Each scale is directly transformed
into a 1-100 scale on the assumption that each question
carries equal weight. Two summary measures are contributed
by eight sections: Physical Component Summary (PCS) by
Physical Functioning (PF), Role-Physical (RP), Bodily Pain

(BP), General Health (GH) and Mental Component
Summary (MCS) by Vitality (VT), Social Functioning (SF),
Role-Emotional (RE) and Mental Health (MH).

Depression was evaluated by psychiatrist using the
HRSD, a 17-item scale on which a score between 0 and 4 is
attributed to 1,2,3,7,8,9,10,11,15 and score between 0 and 2
to the rest of items. The HRDS 17-item scale is an
abbreviation of 21-item scale were the last 4 items, indicating
paranoid, obsessive-compulsive, depersonalization-
derealization symptoms and fluctuation of depressive
symptoms during a day and night were excluded. The HRSD
is scored by adding the ratings across the 17 items, with
higher scores indicating increasing severity of depression.
For the 17-item version, scores can range from 0 to 54. In
our formulation we suggest that scores between 0 and 9
indicate a normal person with regard to depression, scores
between 10 and 13 indicate mild depression, between 14 and
18 indicate moderate depression, and scores over 18 indicate
severe depression.
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The cognitive state was assessed by psychologist using
WAIS-R and WMS-III. The WAIS-R is a general test of
intelligence, and consists of six Verbal (Information,
Comprehension, Arithmetic, Digit Span, Similarities,
Vocabulary) and five Performance (Picture Arrangement,
Picture Completion, Block Design, Object Assembly, and
Digit Symbol) subtests.

The scores derived from these subtests compound a
Verbal 1Q (VIQ), a Performance 1Q (PIQ), and a Full Scale
1Q (FSIQ). The FSIQ is a standard score with a mean of 100
and a standard deviation of approximately 15. Corrected
split-half reliability coefficients for Verbal 1Q (0,95 to 0,97)
and Full Scale IQ (0,96 to 0,98), and their respective
standard errors of about 2 points, are quite acceptable. The
reliability of Performance 1Q is excellent, averaging 0,93.
Subtest reliability coefficients average values exceed 0,80 for
9 of the 11 subtests. Test-retest reliability coefficients affirm
the excellent reliability of the Verbal and Full Scales, and
show Performance IQ to be quite acceptable (0,89 to 0,90).

The third edition WMS provides subtest and composite
scores that assess memory and attention functions using both
auditory and visual stimuli. Six Primary Indexes compose
Immediate Memory (IM) (Auditory Immediate, Visual
Immediate), Delayed memory (DM) (Auditory Delayed,
Visual Delayed, and Auditory Reception Delayed) and
Working Memory (WM) subtests. Internal consistency
reliability coefficients ranged for 0,70 to the 0,90. The
WMS-II was administered in the standard manner. All
analyses used WMS-III standard scores (SS).

We examined immediate and delayed (recalled after the 30-
minute delay) scores at the index and subtest levels for
auditory memory and for visual memory.

Statistical significance of characteristics’ prevalence was
assessed using Pearson’s y* test. Comparing independent
parametric samples Student’s ¢ test was used. Pearson’s
correlation and a stepwise linear regression analysis were
used to investigate the relationship between the composite
and the main clinical and demographical variables. » values
were interpreted on the basis of the magnitude and direction
of the relationship between variables, according to widely
used criteria: r values <0,3 weak, 0,3-0,7 moderate, >0,7
strong. Confidence interval of the difference was 95%. The
data interpreted as statistically significant by p<0,05.

RESULTS

Figure shows, respectively, mean scores on each SF-36
subscale and the SF-36 profile in our RRMS and control
group samples. The differences in all subscales of SF-36 and
summary measures between RRMS and Control group
evaluated as statistically highly important (p<0,001
comparing to RRMS group).
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Figure. SF-36 profile in the study sample
Using HRSD we found statistically important Assessing cognitive characteristics among groups no

discrepancies among amount of depressive subjects in
RRMS and control group (Pearson y* = 24,25; p<0,001;
Pearson’s R=-0,432; p<0,001). Mean score of RRMS group
depression was statistically higher as mean score of Control
group as well (Student’s =5,71; df=56,26; p<0,001; 95% CI
of the difference (Lower — Upper) = 2,42-5,02) (Table 1).

significant differences were found on mean Verbal IQ scores,
however on FSIQ, PIQ, IM, DM and WM scales mean scores
of RRMS subjects comparing to control group were
statistically significantly lower (Table 2).
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Table 2. Mean scores on WAIS-R and WMS-III scales

Characteristics MS group Control group
Mean score + s.d. (range) Mean score = s.d. (range)

WAIS-R FSIQ 103,7 £ 16,19 (68-136) 109,21 £ 16,14 (80-134)*
WAIS-R VIQ 107,15 £ 15,8 (73-132) 106,88 £ 16,45 (79-138)
WAIS-R PIQ 98,98 £ 16,35 (65-135) 113,74 £ 16,5 (80-137)**
WMS-I1I IM 101,1 £ 14,32 (58-107) 111,7 £ 14,58 (57-122)**
WMS-11I DM 98,2 £ 15,2 (55-121) 107,3 £ 11,7 (77-127)**
WMS-1II WM 94,13 £19,27 (43-106) 103,7 £ 14,8 (68-119)**

s.d. — standard deviation; * p<0,05; ** p<0,01 comparing to MS group;

In terms of Pearson’s correlations, the physical health
composite score in RRMS group showed a moderate inverse
relationship with the disability level on the EDSS (=-0,49;
p<0,001), a stronger positive correlation with the WMS-III
DM (r=0,59; p<0,01) score, WAIS-R PIQ (»=0,67; p<0,001)
score, WMS-III WM (r=0,69; p<0,001) score and a strong
inverse correlation with the HRSD score (=-0,76; p<0,001).

The HRSD score (r=-0,77; p<0,001), the WAIS-R PIQ
score (=0,65; p<0,01), WMS-III DM (+=0,59; p<0,001),
WMS-III WM (=0,49; p<0,001), and EDSS (+=-0,44,
p<0,01) score were also strong to moderate related to a poor
mental health composite score.

Rather weak inverse correlation emerged between the
physical SF-36 score and patient age (+=-0,29; p<0,001),
disease duration (r=-0,27; p<0,001), and educational level
(r=-0,23; p<0,001). Weak correlation was also confirmed
between mental SF-36 score and age (+=-0,26; p<0,001) and
education (r=-0,4; p<0,001).

Scores on the HRSD also strongly correlated to the
WAIS-R FSIQ (=0,73; p<0,001) score, WMS-III WM (r=-
0,71; p<0,001), and moderate correlated to the WAIS-R PIQ
(7=0,44; p<0,001) and WMS-III DM (r=-0,41; p<0,001)
score. There was a moderate positive correlation between
scores on the EDSS and the HRSD (+=0,47; p=0,01) score.
Analysis of correlation between different clinical and
demographical variables and scores on each single subscale
of the SF-36 did not provide any additional information.

In a stepwise linear regression analysis, the HRSD score
was the best predictor of a poor physical health composite
score, followed by the subject’s WAIS-R score and disability
level on the EDSS (Table 3). The main determinants of a
patient’s mental health composite score were the HRDS
score followed by the WMS-III (Table 3). In this analysis,
the 7* values demonstrated good accuracy of the prediction.

Table 3. Stepwise linear regression analysis: predictors of quality of life on the SF-36*

SF-36 Significant predictors Coefficient p Coefficient B R’
(standardized) (unstandardized)
® ®

Physical Component HRSD -0,47 (<0,001) -0,49 (<0,001) 0,61
Summary WAIS-R PIQ 0,33 (<0,01) 0,36 (<0,001)
EDSS -0,37 (<0,001) -0,39 (<0,001)

Mental Component HRSD -0,59 (<0,001) -0,62 (<0,001) 0,69
Summary WMS-1II DM 0,36 (<0,01) 0,4 (<0,001)
WMS-1II WM 0,33 (<0,001) 0,35 (<0,001)

* Gender, age, education, disease duration, EDSS, HRSD, WAIS-R FSIQ, WAIS-R VIQ, WAIS-R PIQ, WMS-III IM,
WMS-III DM and WMS-III WM score were entered into the model as possible confounding variables

DISCUSSION

This cross-sectional study is based on a clinical series of
patients referred to a specialized MS center at Kaunas
Medical University, who may not be entirely representative
of the general population of MS patients. All forty MS
subjects in our sample were hospitalized: since items relating
to social activity, role limitations, sexual activity, and some
physical activities etc. may be significantly altered during a
hospital stay, this should be taken into account in the
interpretation of the results. The SF-36 profile in our patients
strictly reflects that reported in different populations of MS
subjects [4, 13, 14, 15].

The data of cognitive impairment measured via WAIS-R [16,
17, 18] and WMS-III [19, 20, 21] inventories are consistent
with other surveys, therefore, the opportunity to investigate
these aspects is under discussion. The prevalence of
depression among MS patients in our survey confirmed
already approved all over the opinion about high incidence of
depression in this specific group [22, 23, 24]. However,
influence of disability level onto QoL, depression and
cognitive impairment is controversial [25, 26, 27].
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In terms of Pearson’s correlations, depression and
cognitive impairment were moderate to strongly associate
with a poor score on both the physical and the mental health
composite, and disability level on the EDSS showed a
moderate relationship with physical and mental health
composites as well. Other observed correlations were
weaker. In the multivariate analysis, depression, cognitive
impairment and disability level were confirmed to be
independent predictors of QoL. The impact of disability on
QoL has already been reported in the literature [28],
however, in our study, depression and cognitive impairment
were more important determinants of QoL, even in relation
to the physical health composite. This result can, in part, be
explained by the fact that depressed mood may lead to less
favorable perception and reporting on physical function. This
was certainly apparent with some of the early reports of
depression and SF-36 in the general population [29]. The
influence of MS-related depression and cognitive impairment
on QoL has been analyzed in detail by few authors [26, 30,
31]. In the literature, the reported lifetime occurrence of
major depression in MS patients is between 42% and 54%
[22, 32, 33]. Depression can result from individual reactions
to MS-related disability and symptoms, as well as from the
disease process itself [34, 35, 36]. In our sample, using the
score of 9 on the HRSD as a cut-off point, we classified 15
patients (37,5%) as depressed. Moreover, 7 patients who
scored below 9 on the HRDS were taking antidepressants.

Excessive cognitive impairment that severely limits
activity is a common finding in MS, with most surveys citing
prevalence figures about above 50% [37, 38, 39]. In our
study using a cut-off point of 80 on the WAIS-R and WMS-
IIT we detected cognitive impairment in 18 patients (45%), an
apparently similar figure compared with other reports.
However, another 12 patients who scored under 80 on the
WAIS-R and WMS-III at the time of the study were taking
medicine as a treatment for cognitive improvement and
perceived benefit from the therapy. Physiopathological
mechanisms of cognitive impairment in MS are poorly
understood, and studies that have investigated its clinical
correlates have yielded controversial results [40, 41, 42].
Moreover, cognitive impairment and mood disturbances can

overlap®®*’. In our population scores on the HRSD and
WAIS-R and WMS-III were significantly correlated,
although in the multivariate analysis depression and

cognitive impairment contributed independently to the
patients” QoL. Our findings may have important implications
for patient management. Cognitive impairment and
depression are common and they are probably as disabling as
other neurological and psychiatric symptoms of MS [43, 44].
Therefore, both depression and cognitive impairment should
be screened for carefully in all MS patients, regardless of
clinical characteristics of the disease. Mild depressive
symptoms may often be overlooked in MS subjects: when
accurately monitored this condition can be successfully
treated, with a potentially profound impact on QoL. As for
cognitive  impairment, cognitive-behavioral therapy,
donepezil, disease modifying drugs are the first-line therapy,
albeit with variable results, whereas the wuse of
antidepressants is clearly the treatment of choice for patients
with coexisting depression [24, 37, 45, 46, 47]. Further study
is warranted to assess whether antidepressants may improve
cognitive impairment even in the absence of overt
depression.

Identifying more effective therapies is one of the current
challenges to managing these symptoms. Its frequency,
severity, and impact on QoL, as well as the dearth of
available research, suggest that new research in this area
should be an urgent priority.

Finally, given the diffusion of new disease-modifying
therapies for MS, the use of QoL instruments can allow us to
measure the overall balance between the benefit derived from
intervention and the disadvantages caused by the side effects
and constraints of treatment. Among new therapeutic agents,
[-interferon and glatiramer acetate are being widely adopted
in relapsing-remitting MS [48, 49, 50]. In our sample 26
patients were being treated with S-interferon la or 1b either
glatiramer acetate. It is recognized that, among other drug
related side effects, f-interferon and glatiramer acetate may
decrease cognitive impairment [24, 37, 45], at least during
the first few months of therapy, while its possible association
with an increased risk of depression is being debated [4, 22,
51, 52]. Preliminary analyses of the effects of interferon and
glatiramer acetate therapies on MS patients’ QoL have
provided conflicting evidence [14]. However, the analysis of
disease-modifying treatment influence onto QoL, cognitive
impairment/improvement and depression of relapsing-
remitting MS patients was not the aim of our recent study.
Further longitudinal studies assessing the global impact of
interferon and glatiramer acetate therapies on MS subjects’
QoL are advisable.

CONCLUSIONS

1. The MS patients suffered from significantly worse
quality of life compared to healthy subjects.

2. The prevalence of depression in MS patients was
significantly higher then it was detected in control
group.

3. The MS patients showed significant impairment in
cognitive functions compared to control respondents.

4. Depression, disability and cognitive impairment level
were confirmed to be significant and independent
predictors of quality of life in MS group.
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Therapeutic impact of dance movement to the patients after spinal
cord injury, using wheelchairs
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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti Sokio judesio terapini poveiki
ligoniy po nugaros smegeny pazeidimo fizinei ir socialinei
busenai, taikant eksperimenting Sokio judesio programa
stacionarinés reabilitacijos jstaigose.

Tyrimo uZdaviniai buvo iSanalizuoti teorines ir praktines
Sokio judesio taikymo nejgaliesiems galimybes ir nustatyti

Sokio judesio poveiki nejgaliyju savarankiSkumui ir
pusiausvyrai.
Metodai ir organizacija. Tikslui pasiekti pasirinkti

mokslinés, metodinés literatliros analizés, Sokio poveikio
savarankiSkumui bei pusiausvyrai (naudojant Barthel indeksa
bei Tinetti skalg) testavimo ir dokumenty bei matematinés
statistinés analizés metodai. Tyrimas organizuotas Palangos
reabilitacijos ligoningje ir Kauno medicinos universiteto
neuroreabilitacijos poskyryje 2007-09-24-2008-01-01.
Rezultatai ir diskusija. IS viso tyrime dalyvavo 378
respondentai. Nustatyta, kad nejgaliyjy po nugaros smegeny
pazeidimo, priklausomy nuo vezimélio, fizinei biklei turéjo
itakos ju dalyvavimas eksperimentinéje Sokio judesio
programoje. Testavimo tyrimai parodé, kad Sokio judesiai: 1)
didina neijgaliyju nepriklausomuma nuo kity zmoniy ju
kasdieniniame gyvenime, nes nejgaliyju savarankiSskumas
eksperimentingje grupéje padidéjo 56, o kontrolingje — 48
procentais; 2) teigiamai veikia nejgaliyju pusiausvyra
(eksperimentingje grupéje pageréjo nuo 32,5 iki 85,0 proc., o
kontrolingje — nuo 0 iki 27,5 procenty); efektyviau ir stipriau
paveikia ty neigaliyjy fizing bikle, kuriy pusiausvyros
(vidutinio stiprumo rySys, p = -514, kai p<0,001) ir
savarankiSkumo (vidutinio stiprumo rysys, p = -0,623, kai
p<0,001) pradiniai rodikliai eksperimento pradzioje buvo
blogesni, o po traumos praé¢jo maziau laiko.

ISvados. Remiantis mokslinés literatiiros analize ir jvairiy
Salies bei uzsienio Saliy mokslininky atliktais tyrimais,
nustatyta, kad Sokio judesio uZsiémimai ir nejgaliesiems
pritaikytos struktiiriniy ir nestruktiiriniy Sokiy metodikos
pagerina nejgaliyjy asmeny fizing biklg net ir tuo atveju, kai
nejgalieji yra po nugaros smegeny pazeidimo ir priklausomi
nuo vezimélio. I8kelta Aipotezé, jog ,,Sokio judesys teigiamai
keicia neigalaus asmens fizing ir socialing bukle®, pasiteisino.
Sukurta eksperimentiné struktiirinio Sokio judesio programa
yra tinkama, ir ja rekomenduojama taikyti nejgaliesiems po
nugaros smegeny pazeidimo, priklausomiems nuo vezimélio,
dar jiems esant ligoninéje.

RaktaZodziai: Sokio judesys; nugaros smegeny pazeidimas;
savarankiSkumas, pusiausvyra, fiziné ir socialiné buklé.

SUMMARY

The aim of the work: to examine the therapeutical impact of
dance movement to the physical and social state of the
disabled people after spinal cord injury, using experimental
structured dance movement program in the rehabilitation
settings. Study objectives were to analyze theoretical and
practical possibilities of using dance movement and to
determine the impact of dance movement on independence
and balance of the disabled.

Method and organization. In order to achieve the aim, the
methods of scientific methodological literature analysis,
testing of dance impact on independence and balance (using
Barthel index and Tinetti scale), as well as data and
mathematical statistical analysis were chosen. The study was
organized from 24 September 2007 to 1 January 2008, testing
and data analysis was performed in Palanga Rehabilitation
Hospital and in the Department of Neurorehabilitation in
Rehabilitation Clinic of Kaunas University of Medicine.
Results and discussion. In total, 378 respondents participated
in the study. It was determined that the participation of disabled
people with spinal cord injury dependent on a wheelchair in
experimental program of dance movement had impact on their
physical state. Testing results revealed that impact of dance
movements: 1) increased the disabled independence from other
people in every day life, since their independence increased by
56 per cent in group E and by 48 per cent in group K; 2)
positively affect the balance of the disabled (it improved from
32.5 to 85.0 per cent in group E, and from 0 to 27.5 per cent in
group K); more effectively and strongly influences the physical
state of the disabled whose primary rates of balance (relation of
medium intensity, p=514, when p<0.001) and independence
(relation of medium intensity, p=—0.623, when p<0.001) were
worse at the beginning of the experiment and less time passed
after the trauma.

Conclusion. With reference to scientific literature analysis
and studies of various Lithuanian and foreign scientists, it was
ascertained that dance movement classes as well as structured
and unstructured dance methodologies adapted to the disabled
improve physical state of disabled people even if they are
after spinal cord injury and dependent on a wheelchair. The
hypothesis that ‘dance movement positively changes disabled
person’s physical and social state was validated. The
developed experimental dance education program is adequate
and it is recommended to be applied to the disabled with
spinal cord injury, using wheelchairs while they still are in
rehabilitation hospital.

Key words: dance movement; spinal cord
independence and balance; physical and social state.
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Mokslo darbai

IVADAS

Moksliniy tyrimy duomenimis, paskutiniu metu Sokio
judesio terapinis poveikis yra pagristas keliy daktaro
disertaciniy tyrimy bei tyrimy, atlikty klinikinése
institucijose, rezultatais [1; 2; 3; 4]. Sokio judesio terapijos,
taikytos sergantiesiems onkologinémis ligomis, efektyvuma
parodé sumazéjes depresijos ir nerimo lygis [5],
sergantiesiems fibromialgija — skausmo sumaZzéjimas ir
energingumo padidéjimas [6], asmenims, kenCiantiems nuo
streso ir patiriantiems psichologines ijtampas, nustatytas
streso lygio sumazgéjimas ir juy gyvenimo kokybés
pageréjimas [7]. Kiti mokslininkai tyré judesio jtaka fizinei ir
kasdieninei socialinei veiklai [8]. Jie nustaté, kad asmenys po
nugaros smegenuy pazeidimo, priklausomi nuo vezimélio, gali
pagerinti savo kasdieninés socialinés veiklos kokybe, jei ju
fizinés buklés gerinimas pradedamas nuo ankstyvosios
(iskart po traumos) reabilitacijos pabaigos iki pakartotinés
(po traumos pra¢jus vieniems metams) reabilitacijos.

Sokio judesio terapijoje tradiciskai labiau paplite
nestruktiirinio (laisvo) Sokio judesio metodai [4; 9] negu
struktiirinio [10]. Nustatyta, kad, kai pacientai yra jautras dél
ju fiziskai ir estetiSkai paZeisto kiino (po chirurginiy
amputacijy), geriau taikyti paprastesnes struktiirinio Sokio
judesio formas [11], o senatvinés demencijos, Alzheimerio
ligos prevencijos atveju — klasikinius angly ir Lotyny
Amerikos $okius [10; 12]. Siy metody esmé, ta, kad $okio
judesys yra suprantamas kaip sudedamoji motorinio
(judamojo) veiksmo dalis, kuria nusako atskiry kiino daliy
(arba viso kiino) padéties pakeitimas atskaitos tasko atzvilgiu
[13]. Judesys atspindi tai, ka mes jauCiame, todél, judesiu
iSreiSkiant emocijas, lengviau galime rasti kiino ir dvasios
pusiausvyra [14;15]. Kai kurie $iuolaikiniai tyréjai teigia, kad
Sokio judesiai, Sokis turi holistini terapinj poveiki, nes
tiesiogiai veikia ne tik fizing, bet ir emocing bei socialing
sveikata [13; 9; 4; 16].

Pastebimas  Sokio terapinio poveikio nejgaliyju
kompleksinei buklei tyrimy trukumas tiek uZzsienio Salyse,
tiek Lietuvoje. Publikacijy, nagrinéjanéiy aerobinio ar Sokio
judesio terapini poveikj asmenims po nugaros smegeny
pazeidimo judantiems veziméliu ir esantiems stacionarinéje
reabilitacijoje, aptikta nedaug [17; 18; 19; 20].

Moksliné problema. Daugeliu tirty ir mokslingje
literatiiroje nagrinéty atvejy, taikant Sokio judesio terapija,
tvirtinama, kad kiino judéjimas ir judesiai atspindi asmens
psichoemocing biklg ir todél, tobulinant judesius, galima
psichoemociné ekspresija ir kartu psichologinés biiklés kaita
[4; 11]. Ankstesni tyrimai nustaté, kad, sergant {vairiomis
ilgalaikémis ligomis, fizinis judesio bei Sokio judesio
terapinis poveikis yra holistinis, nes praplecia judesiy
diapazona, iSlaisvina visa kiino judéjima, leidzia ligoniui
pasijusti emociskai geriau bei pradéti mastyti, kaip pagerinti
savo gyvenimo kokybe [11].

Straipsnio autoriai hipotetiskai teigia, kad jeigu Sokio
judesio terapinis poveikis yra susijgs su emocinés buklés
pageréjimu, tai turéty pageréti ir ligoniy fiziné bei socialiné
btklé. Todél moksliné problema yra formuluojama tyrimo
klausimu: koks yra Sokio judesio terapinis poveikis asmeny
po nugaros smegeny pazeidimo fizinei ir socialinei biisenai?

TYRIMO TIKSLAS

[vertinti Sokio judesio terapini poveiki ligoniy po
nugaros smegeny pazeidimo fizinei ir socialinei busenai,
taikant eksperimenting Sokio judesio programa stacionarinés
reabilitacijos istaigose.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Kontingentas. Tyrime dalyvavo 378 ligoniai. Tikslinés
atrankos btdu testavimui atrinkti ligoniai (N=108) po
nugaros smegeny pazeidimo guléje Palangos reabilitacijos
ligoninéje. 18 ju — 95 (88 proc.) vyrai ir 13 (12 proc.) motery.
Tiriamyjy amziaus vidurkis— 41 +15,4 metai. Eksperimenting
grupe sudaré 37 ligoniai po nugaros smegeny pazeidimo.
Kontroling — 71 ligonis po nugaros smegeny pazeidimo,
guléjes Palangos reabilitacijos ligoninéje tuo paciu metu.
Dokumenty analizés buidu tirti 270 nejgalieji po nugaros
smegeny pazeidimo i§ Palangos reabilitacijos ligoninés (108)
ir Kauno medicinos universiteto neuroreabilitacijos poskyrio
(162).

Metodai. Ligoniy buklé, vertinta savarankiSkumo

(Barthel indekso) [21] ir pusiausvyros (Tinetti indekso) [22]
testais pradzioje, prie§ eksperimenting Sokio programa ir
pabaigoje, jiems iSvykstant i§ ligoninés. Rezultatai tikrinti
eksperimentinéje ir kontrolinéje grupéje, kuriai nebuvo
taikyta programa. Atlikta nejgaliyjy, po nugaros smegenuy
pazeidimo priklausomy nuo vezimélio, dokumenty analizé
gydymo laiko palyginimo tikslu.
Statistiné analizé. Atliktas statistinis rezultaty apdorojimas,
naudojant jvairius statistiniy ry$iy ir jy reikSmingumo
nustatymo metodus [23]. RySio stiprumui nustatyti taikéme
Spearman ranginés koreliacijos koeficienta [23]. Duomenys
buvo apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programas.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

IStyrus Sokio judesio poveiki neijgaliyjy, po nugaros
smegeny  pazeidimo  priklausomy nuo  vezimélio,
savarankiSkumui ir pusiausvyrai, nustatyti Barthel ir Tinetti
indeksy pageréjimai.

Sokio judesio poveikis nejgaliyjy savarankiskumui.

Palangos reabilitacijos ligoningje matuotas
savarankiSkumas Barthel indeksu eksperimentinéje (E) ir
kontrolingje grupése (K) (Zr. 1 lentelg).

1 lentele. Ligoniy po nugaros smegeny paZeidimo savarankiSkumo ir pusiausvyros rezultatai pries ir po

eksperimentinés Sokio judesio programos

Grupé Tiriamyjy I tyrimas II tyrimas Rezultaty kaita
» skai¢ius (N)

Saﬁ; ?:kilrsriusmo Barthel indeksas (proc.)
v Eksperimentiné 37 28.0 56,0 28.0
Kontroliné 71 21,0 48,0 27,0

Pusi Tinetti indeksas (proc.)
US1aUSVYTos Eksperimentiné 37 32,5 85,0 52,5

matavimas —

Kontroliné 71 0,0 27,5 27,5
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Prie§ Sokio judesio taikyma Barthel indekso vidurkis
buvo aukstesnis ty nejgaliyjy (28 proc.), kurie ir pasirinko
Sokio judesio programa, palyginti su tais, kurie jos
nepasirinko (21 proc.). Po Sokio judesio programos taikymo
neigaliyju, kurie dalyvavo Sokio judesio uZsiémimuose,
savarankiSkumas padidéjo daugiau (56 proc.), palyginti su
nesokusiais (48 proc.), todel ir Barthel indekso pageréjimas
yra taip pat, nors nedaug, bet didesnis ir lygus 28 procento.
Vadinasi, gauta tendencija, kad Sokio poveikis didina

nejgaliyjy  nepriklausomuma nuo kity Zmoniy ju
kasdieniniame gyvenime. Panasius rezultatus gavo ir Kkiti
mokslininkai, kurie asmenims po nugaros smegeny
pazeidimo taiké aerobikos judesi [17; 18].

Sokio judesio poveikis nejgaliyjy pusiausvyrai.
Neigaliyju pusiausvyros (vertintos Tinetti indeksu) prie§
eksperimenting Sokio judesio programa ir po Sokio judesio
programos rezultaty palyginimas parodytas 1 paveiksle.

4.0 1
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/Q 34

30 /
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1 pav. Sokio judesio terapinis poveikis nejgaliyjy po nugaros smegeny paZeidimo, priklausomy nuo vezimélio, pusiausvyrai

Pradiniai tirty neigaliyju pusiausvyros vertinimai skyrési
dél to, kad silpnesnés pusiausvyros neigalieji buvo neseniai
patyre trauma (nuo traumos pradzios buvo praéje maziau
kaip 1 metai), buvo sunkesnis nugaros smegeny pazeidimas
ir nevisiSkai pajégé dalyvauti Sokio judesio uzsiémimuose.
Pries Sokio judesio programa tiriamyjuy pusiausvyra buvo
didesné ty, kurie dalyvavo Sokio judesio programoje. Po
Sokio judesio programos taikymo E grupés tiriamyjuy

pusiausvyros kaita buvo didesné 52,5 proc., palyginti su K
grupés tiriamaisiais (Zr. 1 lentelg).

Nejgaliyjy savarankiSkumo (matuoto Barthel indeksu)
ir pusiausvyros (matuotos Tinetti indeksu) pageréjimy
tarpusavio rySys. Barthel indekso pageréjimo rysys su Tinetti
indekso pageréjimu po Sokio judesio poveikio pavaizduotas
grafiSkai (zr. 2 paveiksla).

Swvarankizkumo pagerégimas (Barthel indeksas )

O Sklaida

H Kreive

B Tiesé

| T 1
'] 1 3
Pusiausvyros pageréjimas (Tineti mdeksas)

2 pav. Nejgaliyjy po nugaros smegeny paZeidimo savarankiSkumo ir pusiausvyros pageréjimy rysio sklaida

I§ Sio grafiko negalime tiksliai pasakyti, koks ir kokio stiprumo yra rySys tarp iy kintamyjy. Todél ieSkome konkreciy
koreliacijos tarp savarankiskumo ir pusiausvyros iSraisky, apskai¢iuodami statistinius koreliacijos koeficientus.
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Eksperimentinés grupés tiriamyjy savarankiSkumo (Barthel indeksas) ir pusiausvyros (Tinetti indeksas) tarpusavio

koreliacija bei rySiai su kitais kintamaisiais

2 lentelé. Ligoniy po nugaros smegeny paZeidimo savarankiSkumo ir pusiausvyros koreliacijos

Matuotos koreliacijos tarp: Tiriamieji | Spearman koreliacijos koeficientas | Statistinis reikSmingumas
Savarankiskumo ir pusiausvyros atvykus 37 0,778(**) 0,001
Savarankiskumo ir pusiausvyros pageréjimo 37 0,766(**) 0,001
Savargpklskumo atvykus ir savarankiskumo 37 L0,623(*%) 0,001
pageréjimo
Pus1ag§yyros atvykus ir pusiausvyros 37 L0,514(%%) 0,001
pageréjimo
Savar?.r?klskumo atvykus ir pusiausvyros 37 L0,461(**) 0.004
pageréjimo
Pu51a1.1.s'vyros atvykus ir savarankiSkumo 37 L0.458(**) 0,004
pageréjimo

Pastaba: ** Koreliacija statistiskai reik§minga, kai p<0.01
Nustatyta, kad eksperimentinés grupés tiriamyjy  pageréjimui buvo didesnis tiems nejgaliesiems, kuriy
savarankiSkumas ir pusiausvyra prie$ Sokio judesio programg  pusiausvyra atvykus buvo blogesné (rySys vidutinio

tarpusavyje koreliuoja ir §i koreliacija yra statistiskai
reik§minga: rySys yra stiprus (Spearman p = 0,778, kai
p<0,001). Vadinasi, tiriamyjy, kuriy pusiausvyra buvo
geresné, pradéjus Sokio judesio programa, buvo ir didesnis
pradinis savarankiskumas, ir, prieSingai — tie tiriamieji, kuriy
pusiausvyra buvo silpnesné, buvo maziau savarankiski (zr. 2
lentelg).

Nustatytas rySys tarp tiriamyjy savarankiSkumo ir
pusiausvyros indeksy pageré¢jimo rodo, kad, kuo labiau dél
Sokio judesiy geréja ligoniy savarankiSskumas, tuo labiau
didéja ir ju pusiausvyra. Ir §i koreliacija yra statistiskai
reikSminga, rySys stiprus (p<0,001) (Zr. 2 lentelg).

Nustatytas désningumas, kad, jei prie§ Sokio judesio
programa tiriamyjy savarankiSkumas buvo didesnis, tai po
programos taikymo juy savarankiSkumo pageréjimas buvo
statistiSkai patikimai mazesnis. Taip pat gauta ir analogiskai
priesinga tendencija: jei prieS Sokio judesio programa
tiriamyjy savarankiSkumas buvo maZesnis, tai po jos
savarankiSkumas pager¢jo statistiskai patikimai labiau.

Statistinis rySys yra vidutinio stiprumo (p<0,001) (zr. 2
lentelg).

Gauta, kad, jei pries Sokio judesio poveiki tiriamyjy
pusiausvyra buvo geresné, tai po poveikio ju pusiausvyros

stiprumo, p<0,001) (zr. 2 lentele).

Nustatyta, kad, jei prie§ Sokio judesio poveikj tiriamyjy
savarankiSkumas buvo mazesnis, tai po Sokio ju
pusiausvyros pageréjimas buvo statistiskai patikimai didesnis
ir, prieSingai — Sokio judesio poveikis tiriamyjy pusiausvyros
pageréjimui buvo mazesnis tiems nejgaliesiems, kuriy
savarankiSkumas atvykus buvo didesnis (rySio stiprumas
silpnas, p<0,004) (Zr. 2 lentelg).

Jei prie§ Sokio judesio poveiki tiriamyjy pusiausvyra
buvo mazesné, tai po Sokio juy savarankiSkumo pageréjimas
buvo statistiSkai patikimai didesnis, ir, prieSingai — tiriamyjy
savarankiSkumo pageréjimas buvo statistiSkai patikimai
mazesnis tiems tiriamiesiems, kuriy pusiausvyra atvykus
buvo didesné (rysys silpnas, p<0,004).

Vadinasi, galima teigti, kad Sokio judesys turéjo didesni
terapini poveiki tiems tiriamiesiems po nugaros smegeny
pazeidimo, kuriy pradiniai (prie$ Sokio judesio programa)
pusiausvyros ir savaranki$kumo rodikliai buvo blogesni.

Pusiausvyros ir savarankiSkumo pageréjimo rySys su
nejgaliyjy negalios trukme. Visi tiriamieji eksperimentinéje
grupéje pagal negalios jgijimo trukme buvo suskirstyti | tris
pogrupius: 1) iki 1 mety; 2) nuo 1 iki 2 mety ir 3) daugiau

pageréjimas buvo statistiSskai patikimai mazesnis, ir  kaip 2 metai (Zr. 3 paveiksla).
priesingai — Sokio poveikis tiriamyjy pusiausvyros
4.0
35 ol
) 34
¥ 80 / / —— i 1 ity
= s
£ 20 8 —m—Muo 1 ki 2 mety
ERE: 1w —a—Daugiau kaip 2 metai
= P
1.0 ¥
04a
oo T
| tyrimas Il tyrimas

3 pav. Eksperimentinés grupés tiriamyjy pusiausvyros (Tinetti indekso) rySys su negalios trukme
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Sokio judesio terapinis poveikis ligoniams po nugaros smegeny pazeidimo, priklausomiems nuo vezimélio

Taikant Sokio programa tirty nejgaliyju pusiausvyra
pageréja visose trijose pagal negalios trukme iSskirtose
grupése. Sokio judesio poveikis pusiausvyrai maZesnis tiems
asmenims, kuriy negalios trukmé didesné. Nustatyta, kad
fiziskai silpnesniy tiriamyjy, kuriems nuo traumos buvo
pragje maziau kaip metai, pusiausvyra buvo silpna (vertinta
ne daugiau kaip 1 balu (25 proc.). Po Sokio judesio
uzsiémimy jy pusiausvyra labai pageréjo: Tinetti indeksas
iSaugo daugiau kaip tris kartus. Fiziskai stipresniy neigaliyjy,
kuriems po traumos buvo pragje nuo 1 iki 2 mety ir daigiau
nei 2 metai, [ tyrimo metu pradinis pusiausvyros lygis buvo

panasus: nuo 1,7 (42,5 proc.) iki 1,9 baly (47,5 proc.). Tadiau
po Sokio judesio uzsiémimy II tyrimo metu abiejy Siy
tiriamyju grupiy pusiausvyra pageréjo beveik du kartus ir
sieké atitinkamai nuo 3,7 (92,5 proc.) iki 3,4 (85 proc.) baly.

Dokumenty analizés rezultatai (Palangos
reabilitacijos ligoniné ir Kauno medicinos universiteto
Neuroreabilitacijos poskyris). Palyginti dalyvavusiy Sokio
judesio uzsiémimuose eksperimentinés grupés tiriamyjy ir
nedalyvavusiy tokiuose uzsiémimuose — dvieju kontroliniy
grupiy skirtingose reabilitacijos institucijose neigaliyju
savarankiSkumo rodikliai (Zr. 4 pav.).

B0 ~

/56

50 // 48
- 40

E —+—  E grupé
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3 ///
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= 28 ¢
B =
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14/
10
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4 pav. SavarankiSkumo (Barthel indeksy atvykstant ir iSvykstant) kaita tiriamyjy grupése pagal reabilitacijos ligoninés

vieta

Pastaba: E grupé — nejgalieji, kuriems taikyta eksperimentiné Sokio judesio programa Palangos reabilitacinéje ligoninéje; K1
grupé — nejgalieji, kuriems netaikyta eksperimentiné Sokio judesio programa Palangos reabilitacinéje ligoninéje; K2 grupé —
nejgalieji, kuriems netaikyta eksperimentiné Sokio judesio programa Kauno medicinos universiteto neuroreabilitacijos

poskyryje.

Nors matuotas tiriamyjy savarankiskumo lygis atvykus
buvo skirtingas (dél daug mazesnio po traumos praéjusio
laiko K1; K2 grupése), kaip matome i§ paveikslo, nustatyta
savarankiSkumo kaita visose trijose tiriamyjy grupése.
Maziausias neigaliy asmeny po nugaros smegeny pazeidimo,
savarankiSkumo pageréjimas pastebimas K2 grupéje,
palyginti su kitomis tiriamyjy grupémis. Labiausiai pageréjo

nejgaliyju savarankiSkumas ten, kur buvo taikyta
eksperimentiné Sokio judesio programa.

ISVADOS
1. Mokslo literatiros tyrimai parodé, kad Sokiy

uzsiémimai, naudojant neigaliesiems pritaikytas struktiriniy
ir nestruktiiriniy $okiy metodikas, gerina nejgaliyju asmeny
fizing ir socialing biikle net ir tuo atveju, kai neigalieji yra po
nugaros smegeny pazeidimo ir priklausomi nuo vezimeélio.
2. Nustatyta, kad nejgaliyju po nugaros smegeny
pazeidimo, priklausomy nuo vezimélio, fizinei biklei turé¢jo
itakos ju dalyvavimas eksperimentinéje Sokio judesio
programoje. [rodyta, kad Sokio judesio terapinis poveikis:
e didina nejgaliyjy nepriklausomuma nuo kity zmoniy
ju kasdieniniame gyvenime, nes pageréja ju
savarankiskumo lygis. Po S$okio judesio programos
taikymo tirty neigaliyjy savarankiSkumas padidéjo 56
proc., o neSokusiyjuy — 48 procento;

e teigiamai veikia neigaliyju  pusiausvyrq.
Pusiausvyra E grupéje pageréjo nuo 32,5 proc. iki 85,0
proc., o K grupéje — 0 proc. iki 27,5 procenty;
e efektyviau ir stipriau paveikia ty nejgaliyju fizing
bukle, kuriy pusiausvyros (vidutinio stiprumo rysys, p =
-514, kai p<0,001) ir savarankiSkumo (vidutinio
stiprumo rysys, p = -0,623, kai p<0,001) pradiniai (t.y.
atvykus) rodikliai eksperimento pradzioje buvo blogesni;
e efektyviau gerina fizing bikle ty nejgaliyjy, kuriems
po traumos praéjo maziau laiko.
Vadinasi, iSkelta hipotezé, jog ,Sokio judesio poveikis
teigiamai keiCia neigalaus asmens fizing ir socialing buklg*,
pasiteisino. Sukurta eksperimentiné struktiirinio Sokio
judesio programa yra tinkama, ir ja rekomenduojama taikyti
nejgaliesiems  po  nugaros smegeny  pazeidimo,
priklausomiems nuo vezimélio, dar jiems esant ligoninéje.
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SANTRAUKA

Straipsnyje nagrinéjamas fizinés mankstos poveikis nerimo
simptomams, jvertintiems pagal HAD (angl. Hospital Anxiety
and Depression), subjektyviai miego kokybei, jvertintai pagal
Pitsburgo miego kokybés indeksa, ir gyvenimo kokybés
rodikliams, {vertintiems pagal SF-36 klausimyna, gydant
serganciuosius  sunkiu  depresijos epizodu. Tiriamieji
atsitiktinés atrankos biidu suskirstyti i fizinés mankstos
(N=124, amziaus vidurkis 45,7 m.) ir kontroling (N=68,
amziaus vidurkis 45,8 m.) grupes.

Fizinés mankstos grupé dalyvavo 4 savaiciy trukmés fizinés
mankstos uzsiémimuose, o kontroliné grupé buvo gydoma
iprastai, nedalyvaujant jokioje papildomoje fizinéje veikloje.
Fizinés mankstos poveikis ligoniy nerimo simptomams buvo
vertintas pagal tai, kiek santykinai nerimo simptomy reik§més
kinta po 4 savaiciy fizinés mankstos. Simptomo sunkumui
balais sumazéjus 50 proc. ir daugiau, palyginti su pradiniu
lygiu, pacientas buvo priskiriamas grupei ,,su atsaku®, o,
sumazéjus maziau nei 50 proc., palyginti su pradiniu lygiu,
pacientas buvo priskiriamas grupei ,,be atsako®.

Tyrimas parodé, kad sergantiesiems sunkiu depresijos
epizodu fiziné manksta Salia jprastinio gydymo turi poveikj
nerimo pozymiy sumazéjimui, HAD nerimo poskalio baly
sumazéjimas daugiau kaip 50 proc. buvo reikSmingai
daznesnis ligoniams, kuriems buvo taikyta fiziné manksta
(41,9 proc.), palyginti su ligoniais, kuriems fiziné manksta
skirta nebuvo (0,5 proc.), taip pat statistiSkai pageréjo
subjektyvaus miego kokybé ir su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé.

Raktazodziai: Nerimas,
susijusi gyvenimo kokybé

depresija, miegas, su sveikata

IVADAS

Sergantiesiems depresija labai daznai pastebimas didelis
nerimas ir sutrikgs miegas, ir tai neabejotinai blogina ligoniy
gyvenimo kokybe. Todél, gydant serganciuosius depresija,
bitina koreguoti nerimg ir gerinti miego kokybe. Pastaruoju
metu gydant serganciuosius depresija Salia standartinio
medikamentinio gydymo vis placiau taikoma fiziné manksta
[1,2,3,4].

Fiziné manksta yra svarbus elementas siekiant Zmogaus
fizinés ir psichinés gerovés. Pastaryju mety tyrimai parodé,
kad fiziné manksta gali biiti efektyvesné uz psichoterapija ar
gydyma medikamentais [1] ir gali padéti jveikti kliniking

SUMMARY

Anxiety and depression assessed using HAD (Hospital
Anxiety and Depression) scale, subjective sleep quality
assessed using Pittsburgh sleep quality questionnaire, and
health-related quality of life assessed using Short Form
questionnaire were analyzed in patients with severe episode
of depression during 1 month treatment with physical
exercise. All patients were distributed into two groups: 1%
group, 124 patients with physical exercise treatment (average
age 45.7 yr.), and 2™ group, control one, 68 patients (average
age 45.8 yr.).

Patients with depression in parallel with standard
pharmacological treatment received daily physical exercise
sessions for 4 week period. According to the changes of
anxiety symptoms all patients were distributed to
“responders” and “non-responders”. If the score of anxiety
scale decreases more than 50 percent from the baseline level
the patient was classified as “responder”.

Physical exercise treatment of patients with severe episode of
depression in parallel with standard pharmacological
treatment statistically significantly decreases symptoms of
anxiety and improves subjective sleep quality and health
related quality of life. A decrease of anxiety scale more than
50 percent from the baseline was observed statistically
significantly more frequently in patients with physical
exercise treatment (41.9 percent of patients), as compared
with control group patients (0.5 percent of patients).

Key words: Anxiety, depression, sleep, health-related quality
of life

depresija [2, 3; 4]. Fiziné mankSta pripazistama kaip
veiksminga fizinés ir psichosocialinés sveikatos pagerinimo
priemoné [3] sergantiesiems depresija, nes, naudojant fizinio
treniravimo programas, buklé pageréja tiek fiziologiniu, tiek
psichologiniu aspektais [5, 6]. Literatiroje randama
klinikiniy ~ stebéjimy,  epidemiologiniy  tyrimy  ir
perspektyviyjuy tyrimy duomeny, patvirtinanciy, kad fizinis
aktyvumas gali sumazinti nerima [7,8], kuris daznai
pasireiskia sergantiesiems depresija [9]. Pastebéta, kad
fiziniai pratimai sergantiesiems depresija padeda lengviau
valdyti stresa ir nerima [10].
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Mokslo darbai

Darbo tikslas buvo iSnagrinéti fizinés mankstos poveikj
nerimo simptomams bei subjektyviam miego kokybés
vertinimui ir gyvenimo kokybés rodikliams, gydant
serganciuosius sunkiu depresijos epizodu.

TYRIMO KONTINGENTAS IR METODIKA

Tiriamaji kontingenta sudaré 192 pacientai (amziaus
vidurkis 45,5m., intervalas 20—67 metai), i$ ju 68 vyrai (31,8
proc., amziaus vidurkis 45,6 m. (21-66 m.) ir 131 moteris
(68,2 proc., amziaus vidurkis 45,8 m. (20-67 m.)), kuriems
buvo diagnozuotas sunkus depresijos epizodas, nustatytas
pagal TLK-10 klasifikacijos diagnostikos kriterijus [11]. Kiti
atrankos kriterijai: néra psichozés simptomy, nepriklausomi
nuo alkoholio, jiems skiriamas nekintamas gydymas
psichotropiniais vaistais, per pastaruosius 6 ménesius pries
fizinés mankstos programg nedalyvavo jokiose kitose
reabilitacijos programose. Visi tiriamieji buvo gydomi TelSiy
ligoninés psichiatrijos skyriuje. Sunkus depresijos epizodas
tieck eksperimentinéje, tiek kontrolinéje grupéje buvo
gydomas jprastiniais psichiatrin¢je praktikoje medikamentais
(antidepresantais ir anksiolitikais), kuriy vartojimas tarp
grupiy nesiskyré. Tyrima atlikti buvo gautas Kauno
regioninio Bioetikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-40, 2006-
09-19).

Tiriamieji atsitiktinés atrankos biidu suskirstyti i fizinés
mankstos ir kontroling grupes. Kontrolinés grupés ligoniams
buvo skiriamas iprastinis depresijos gydymas
medikamentais, psichoterapija nebuvo taikoma né vienoje
grupéje, o fizinés mankStos grupés ligoniai greta jprastinio
depresijos gydymo medikamentais dalyvavo fizinés

mankstos programoje, kuri truko keturias savaites. Ja sudaré
5 uzsiémimai per savaitg, uzsiémimai truko po 60 min.

Manksta pradedama kvépavimo pratimais, kurie didina
kriitinés lastos bei plaudiy apimtj ir gerina ju veikla, vysto
kriitinés ir peCiy raumenis, stiprina ranky raumenis, valo
plaucius, visam organizmui teikia Zvalumo ir lengvumo.
Pirmajai uzsiémimo daliai skiriama 15-20 minuciy. Antroji
mankstos dalis susideda i§ tempimo pratimy, kurie padeda
atpalaiduoti viso kiino raumenis, mazina sastingi, skausmus.
Si uzsiémimo dalis trunka apie 20 min. Tre¢ioji mankstos
dalis skirta pusiausvyrai, koordinacijai gerinti, jégai lavinti ir
iStvermei, kurios tikslas — lavinti pusiausvyra ir koordinacija,
stiprinti ir iStempti nugaros, ranky, koju, pilvo raumenis,
skatinti teigiamas emocijas, ugdyti iStvermg. Trecioji dalis
trunka apie 15-20 min. Mankstos uZsiémimas baigiamas 10
min. kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimy kompleksu, kurio
tikslas — atpalaiduoti pavargusius raumenis, sukoncentruoti
démesi ir emocijas.

Fizinés mankstos grupéje buvo 124 pacientai, i$ ju 37 vyrai
(29,8 proc.) ir 87 moterys (70,2 proc.), fizinés mankstos grupés
tirlamyjy amziaus vidurkis 45,7m. (21-65 m.), vyry amziaus
vidurkis 44,9 m. (21-64 m.), o motery — 46,0 m. (23—-65 m.).
Kontrolinéje grupéje buvo 68 pacientai, i§ kuriy 24 vyrai (35,3
proc.) ir 44 moterys (64,7 proc.), kontrolinés grupés tiriamyjy
amziaus vidurkis 45,8 m. (2067 m.), vyry amziaus vidurkis
46,7 m. (25-66 m.), o motery — 454 m. (2067 m.).
Antropomorfiniai duomenys pateikti 1 lenteléje. Abiejose
grupése amzius, Ugis, svoris ir kiino masés indeksas
statistiskai patikimai nesiskyre.

1 lentelé. Antropomorfiniai duomenys pries tyrima serganciyjy depresija eksperimentinéje ir kontrolinéje grupése

Duomenys Fizinés mankstos grupé | Kontroliné grupé
N 124 68
Vyry 37 24
Motery 87 44
AmzZius; metai 45,7 (43,7-47.7) 45,8 (42,9-48.8)
Ugis; cm 169,3 (167,8-170,8) | 170,0 (167,8-172,2)
Svoris; kg 75,2 (73,0-77.,3) 74,6 (70,5-78,6)
Kiino masés indeksas; kg/m2 26,2 (25,5-26.,9) 25,7 (24,4-27,1)

Tiriamyjy psichiné buklé taip pat buvo vertinta
naudojantis Ligoninés nerimo ir depresijos (angl. Hospital
Anxiety and Depression, HAD) skalés nerimo (HADy) ir
depresijos (HADp) poskaliais [12,13]. Klausimynas yra
naudojamas nerimui ir depresijai nustatyti, jis taip pat
ivertina ir emociniy sutrikimy sunkuma. Nerimo poskalis
sudeda i§ teiginiy, susijusiy su dazniausiomis nerimo
sutrikimy formomis: panikos priepuoliais ir generalizuoto
nerimo simptomais (7 teiginiai). Depresijos poskali sudaro
teiginiai, susij¢ su esminiu depresijos simptomu — anhedonija
(nebesidomima malonia veikla). Depresijos simptomy ir
nerimo simptomy pasirei$kimo stiprumas vertintas pagal
suminj baly skaiciy, kuris gali svyruoti nuo nulio iki 21
HADp ir HADy poskaliuose. Simptomuy sunkumas vertintas
pagal Siuos kriterijus: simptomy néra — <7 baly; vidutinio
sunkumo simptomai — >8 ir <l1 baly, labai sunkis
simptomai — >11 baly [12].

Fizinés mankstos poveikis ligoniy nerimo simptomams
buvo vertintas pagal tai, kiek santykinai nerimo simptomuy
reikSmés kinta po 4 savaiCiy fizinés mankstos. Simptomo

sunkumui balais sumazéjus 50 proc. ir daugiau, palyginti su
pradiniu lygiu, pacientas buvo priskiriamas grupei ,,su
atsaku®, o, sumazéjus maziau nei 50 proc., palyginti su
pradiniu lygiu, pacientas buvo priskiriamas grupei ,be
atsako™.

Subjektyvus miego kokybés vertinimas buvo atlickamas
pagal Pitsburgo miego kokybés klausimyna (PMKK), kurj
sudaro septynios skalés: subjektyvi miego kokybé, uzmigimo
laikas, miego trukmé, iprastas miego efektyvumas,
prabudimai, medikamenty vartojimas, savijautos dieng
sutrikimai [14,15]. Klausimai siejasi tik su praéjusio ménesio
miegu, todél atsakymai turi atspindéti dauguma pragjusio
ménesio dieny ir nakty. Pagal pateikiamus klausimus
pacientas pats {vertina savo miega pasinaudodamas
keturiomis gradacijomis — nuo ,,0“ baly, kai néra jokiy
problemy, iki ,,3“ baly, atspindinéiy dideles, susijusias su
miegu, problemas. Taip pat skai¢iuojamas bendras Pitsburgo
miego kokybés indeksas (PMKI), parodantis miego kokybe
apskritai: ,,blogas miegas®, kai indeksas daugiau nei 5 balai ir
,.geras miegas®, kai indeksas — maziau nei 5 balai.
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PMKK buvo sukurtas siekiant turéti patikima, pagrista ir
standartizuota instrumenta miego kokybei vertinti; leidziantj
atskirti ,,gerai ir ,blogai“ mieganéius asmenis; indeksa
(integruota skaitmenini ivertinima), kuris gali biiti lengvai
naudojamas ir vertinamas paciy pacienty, gydytoju ir tyréju;
trumpa, kliniSkai naudinga ivairiy miego sutrikimy, kurie
veikia miego kokybg, ivertinima.

PMKK turi gera vidini suderinamuma, jo patikimumo
koeficientas (Kronbacho alfa) visiems jo 7 komponentams
yra 0,83. Keletas tyrimy, naudojusiy PMKI, patvirtino dideli
Sios metodikos pagristuma ir patikimuma.

Gyvenimo kokybés vertinimas buvo atliktas pagal
adaptuota lietuviskai SF-36 klausimyna (Short Form 36
Medical Outcomes Study questionnaire) [16, 17]. Tai
labiausiai Zinomas ir naudojamas klausimynas, sukurtas ir
patobulintas Health Insurance Experiment ir Medical
Outcomes Study grupiy, kurios yra trumpy sveikatos biiklés
matavimo priemoniy pradininkés [18]. SF-36 klausimynas,
susidedantis i§ 36 klausimy, matuoja aStuonias sritis,
atspindincias gyvenimo kokybg: fiziologing funkcija (10
klausimy), ribotuma dél fiziologiniy problemy (4 klausimai),
ribotumg dél emociniy problemy (3 klausimai), socialing
veikla (2 klausimai), psiching sveikata (5 klausimai),
energija/gyvybinguma (4 klausimai), skausma (2 klausimai)
ir bendra sveikatos suvokima (5 klausimai). Yra dar vieno
elemento skalé, kuri klausia apie tai, kaip pasikeité sveikata
per paskutinius metus. Sios 8 skalés apibadina dvi
pagrindines sveikatos sritis: ,fizing sveikata™ (apibuidina
keturios skalés) ir ,,psiching sveikata“ (apibiidina keturios
skalés).

Fizinés sveikata yra padalinta i: fizinio aktyvumo (FA),
veikla — fizinés problemos (VFP), skausmo (S), bendros
sveikatos vertinimo (BSV) sritis. Psichiné sveikata yra
padalinta i: energingumo/gyvybingumo (E/G), socialinés
funkcijos (SF), veiklos — emocinés problemos (VEP),
emocinés buklés (EB) sritis.

Kiekvienos srities rezultatai gaunami sudéjus elementy
atsakymus ir su pasinaudojant algoritmais paveréiant tuos
rezultatus balais nuo 0 (bloga sveikata) iki 100 (gera
sveikata).

Ligoniy buklées kitimas tyrimo metu buvo
apskai¢iuojamas atimant psicometriniy matavimy rezultatus
gydymo kurso pabaigoje i§ rezultaty gydymo kurso
pradzioje.

Klinikinis i$tyrimas buvo atliekamas gydytojo psichiatro,
kuris diagnozuodavo depresija, ir jos sunkuma, remdamasis
TLK-10, klasifikacijos V(F) skyriaus sunkios depresijos
diagnostikos kriterijais. 6 ligoniams buvo diagnozuotas F31 —

bipolinis  sutrikimas, 22 F32 — depresinis epizodas
diagnozuotas pirma karta ir 164 ligoniams diagnozuotas F33-
pasikartojantis depresijos epizodas. Psichiatras skirdavo

standartinj medikamentinj depresijos gydyma antidepresantais
(selektyviais  serotonino reabsorbcijos inhibitoriais) ir
anksiolitikais (benzodiziapinais). Tyrimo metu gydymas
vaistais nebuvo koreguojamas.

Visi tiriamieji pildé HAD, BDI, PMKK ir gyvenimo
kokybés SF-36 klausimynus du kartus: prie§ eksperimentg ir
po jo (po 4 savailiy fizinés mankstos). Eksperimentiné grupé
dalyvavo 4 savaiciy trukmés fizinés mankstos uzsiémimuose,
o kontroliné grupé buvo gydoma iprastai, nedalyvaujant
jokioje papildomoje fizinéje veikloje.

Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant
statistinius programy paketus ,,Statistika” ir ,,SPSS“. Buvo
skaiCiuojami: parametry aritmetinis vidurkis, paklaida,
vidutinis kvadratinis nukrypimas (SN), dispersija; dvieju
nepriklausomy grupiy parametry aritmetiniy vidurkiy skirtumy
patikimumas buvo nustatomas pagal Stjudento kriterijy.
Skirtumai tarp ju laikyti patikimais, kai p < 0,05. Statistinio
jvertinimo  tikslumui ir patikimumui nustatyti  buvo
skai¢iuojami 95 proc. pasikliautinojo intervalai (PI). Naudoti
2 kriterijus  (klinikiniy poZymiy pasitaikymo daznumo
skirtumams vertinti), Pearsono X2 kriterijus  pozymiy
informatyvumui nagrinéti.

REZULTATAI

Atsakas | gydyma nerimo simptomuy atzvilgiu fizinés
mankstos grupéje buvo pastebétas 41,9 proc. atvejy, kai
kontrolingje grupéje buvo pastebétas tik vienam pacientui
(0,5 proc.) (pav.). Tai akivaizdziai rodo, kad fiziné manksta
Salia jprastinio gydymo turi poveiki nerimo simptomy
sumazéjimui. 2 lentelé parodo, kad reik§mingas nerimo
simptomy sumazéjimas kompleksinio medikamentinio ir
fizinés mankstos gydymo metu buvo susijgs su pries gydymo
pradzia pastebétais aukstesniais HADy rezultatais.

Grupéje ,,su reikSmingu nerimo simptomy atsaku®,
palyginti su grupe ,,be reikSmingo nerimo simptomy atsako®,
buvo pastebétas statistiSkai patikimai didesnis depresijos
simptomy sumaz¢jimas (2 lentelé).

O Fizinés mankS§tos grupé

100
80
60
40 ~
20

B Kontroliné grupé

"su atsaku"

"be atsako"

Pav. Atsakas j gydyma pagal HAD nerimo skale fizinés manksStos ir kontrolinéje grupése
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Mokslo darbai

2 lentelé. Depresijos, nerimo, miego ir gyvenimo kokybés duomenys prie§ gydyma serganciyjuy depresija fizinés
mankstos grupéje, suskirstytoje pagal nerimo sumazéjima

*p<0,05

HADy ,,su atsaku®

HADy ,,be atsako

Duomenys Prics (95% PI) Prics (95% PI)
HADy 18,1 16,2*
(17,5-18,8) (15,6-16,8)
HADp 16,4 15,2
(15,5-17,3) (14,4-16,0)
Pitsburgo miego kokybés 17,9 16,7*
indeksas (17,4-18,5) (16,1-17,4)
Fizinis aktyvumas 42,0 417
(35,3-48,6) (36,2-47,2)
Veiklos apribojimas 8,8 12,1
dél fiziniy problemy (1,1-16,5) (4,7-19,6)
Veiklos apribojimas 2,6 0,46
dél emociniy problemy (-1,5-6,7) (-0,5-1,4)
Socialiniai rysiai 17.6 19,1
(13,6-21,7) (15,3-23,0)
D _ 17,2 19,8
Psichikos buisena (14.4-20.0) (17.7-21.9)
Energingumas 7,6 8,1
/gyvybingumas (4,8-10,5) (6,3-9.,8)
Skausmas 4.7 46,6*
(48,2-61,2) (41,6-51,6)
Bendrasis sveikatos 12,6 12,4
vertinimas (9,4-15,9) (9,4-154)

3 lentelé. Depresijos, nerimo, miego ir gyvenimo kokybés skirtumai serganciyjy depresija fizinés mankstos grupéje,

suskirstytoje pagal nerimo simptomy sumazéjima

#p<0,05

e HADy ,,su atsaku® | HADy ,,be atsako®
Rodikliai (95% PI) (95% PI)
-10,4 -6,5%
HADy (-10,9;-9,9) (-6,9;-6,0)
-10,4 -7,8%
HADp (-11,2;-9,6) (-8,4;-7,1)
Pitsburgo miego kokybés -10,3 -7,8%
indeksas (-11,1;-9,5) (-8,5;-7,0)
Fizinis aktyvumas 39,0 31,8+
(33,8-44,2) (27,2-36,4)
Veiklos apribojimas 78,9 61,8*
dél fiziniy problemy (67,4-90,5) (52,3-71,3)
Veiklos apribojimas 77,8 64,8
dél emociniy problemy (68,1-87,5) (56,1-73,5)
Socialiniai rysiai 35,1 43,8
(50,4-59,8) (39,3-48,3)
L _ 42,7 31,7*
Psichikos biisena (38.0-47.4) (27.4.36.0)
Energingumas 48,1 35,2%
/gyvybingumas (43,4-52,9) (31,3-39,1)
Skausmas 18,3 16,2
(13,0-23,6) (12,7-19,7)
Bendrasis sveikatos 33,8 25,8%
vertinimas (29,0-38,7) (22,0-29,5)
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Sigita SAUDARGIENE, Giedrius VARONECKAS, Aurelija PODLIPSKYTE, Robertas BUNEVICIUS
Fizinés mankstos jtaka nerimo simptomams, nuotaikai, miegui ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, gydant sunky depresijos epizoda

Subjektyvios miego kokybés rodikliy analizé pries ir po
gydymo ,,su atsaku® ir ,,be atsako® grupése rodo, kad didesni
poky¢iai grupéje ,,su atsaku®. Jei pries gydyma Sioje grupéje
miego kokybé buvo blogesné, tai po gydymo ji tapo geresne,
palyginti su grupe ,,be atsako®. Analizuojant baly skirtumus
pries ir po gydymo (3 lentelé), grupéje ,,su atsaku®, palyginti
su grupe ,.be atsako®, miego kokybé pageréjo statistiskai
patikimai labiau.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés duomeny
analiz¢ pries ir po gydymo grupése ,su atsaku® ir ,,be atsako*
rodo, kad bendras sveikatos vertinimas prie§ gydyma
statistiSkai patikimai nesiskyré grupéje ,,be atsako®, palyginti
su grupe ,,su atsaku® (atitinkamai 12,6 ir 12,4), taciau po
gydymo pastebétas atvirks$éias vaizdas — gyvenimo kokybé
buvo geresné (p<0,05) grupéje ,,su atsaku®, palyginti su
grupe ,,be atsako* (atitinkamai 46,5 ir 38,2).

Grupéje ,,su atsaku® tiek prie§ gydyma, tiek po jo buvo
geriau vertinta skausmo sritis, o kity poskaliy reikSmés
statistiskai patikimai nesiskyré (2 lentelé). Taciau po gydymo
grupéje ,,su atsaku‘ visy poskaliy reikSmés buvo geresnés.

Analizuojant baly skirtumus pries ir po gydymo, grupéje
»su atsaku®, palyginti su grupe ,,be atsako®, statistiskai
patikimai didesnis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
pageréjimas pastebimas bendros sveikatos vertinimo
(atitinkamai 33,8 ir 25,8 grupése ,,su atsaku“ ir ,,be atsako®),
taip pat veiklos dél fiziniy problemy, socialinés funkcijos,
psichinés biiklés ir energingumo/gyvybingumo srityse (3
lentelé). StatistiSkai patikimy pokyc¢iu nepastebéta veiklos
del emociniy problemy ir skausmo srityse.

REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinant reikéty pazyméti, kad geresnis nerimo
atsakas (pozymiy stiprumo sumazéjimas) i fizing manksta
buvo tiems asmenims, kuriems buvo lengvesni nerimo
pozymiai bei geresné subjektyvi miego kokybé pries
gydyma. Sioje grupéje gauti geresni depresijos gydymo
rezultatai atitinka ir labiau sumazéjusius nerimo poZymius
bei pageréjusius subjektyvios miego kokybés ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés rodiklius.

Sio tyrimo hipotezé buvo, kad fizinés mankstos
taikymas greta jprastinio depresijos gydymo turi teigiama
poveiki ne tik fiziniam pajégumui, bet ir psichinei buklei.
Misy tyrimo rezultatai parodé, kad, taikant fizing manksta,
po vieno ménesio gydymo yra statistiSkai daugiau teigiamo
atsako | gydyma atvejy, palyginti su kontroline grupe.
Teigiamo atsako grupéje ne tik daug silpnesni depresijos ir
nerimo simptomai, bet ir geresné subjektyvi miego ir su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé.

Fizinés mankstos reik§mg psichinei sveikatai rodo ir kity
autoriy duomenys [19-22], kurie teigia, kad mankstos metu
nukreipiamas ligoniy démesys | skausmingus dirgiklius,
todél po mankstos pageréja psichiné biisena, matyt dél to, jog
ligoniui suvokus, kad jis gali ivykdyti tam tikra darba ar
uzduoti, padidéja jo savigarba, tai taip pat teigiamai veikia

psiching biisena. Sugebéjimas atlikti jam optimalia fizing
manksta, bendravimas jos metu su kitais asmenimis suteikia
ligoniui pasitikéjima savimi, prasiblaskyma, atsitraukima nuo
ji slegian¢iy minciy ir kity dirgikliy. Tai neabejotinai turi
teigiama poveiki jo psichinei biuklei [23, 24]. Tai rodo ir
misy  duomenys, gauti taikant fizing = manksta
eksperimentingje grupéje, — nerimo, miego ir gyvenimo
kokybeés rodikliai statistiskai reikSmingai skyrési tarp abieju
grupiy. Grupéje ,,be atsako* (pozymio sumaz¢jimas maziau
nei 50 proc., palyginti su reik§mémis pradzioje), taip pat
pastebétas Siy rodikliy pageréjimas, taCiau daug mazesnis.
Tai rodo, kad Salia jprastinio medikamentinio depresijos
gydymo fiziné manksta labai pagerina serganciyjy sunkia
depresija biklg, sumazindama nerima ir pagerindama
subjektyvia miego kokybe.

Irodyta, kad sergant depresija sumazéja serotonino
kiekis smegenyse, todél depresijai gydyti vartojami vaistai,
didinantys serotonino kieki. Pastebéta, kad fiziné manksta
taip pat padidina serotonino kiekj, kas mazina depresijos ir
nerimo simptomus ir teigiamai veikia psiching sveikata [25].
Pastebéta, kad aerobiné manksta, net ir trumpalaike, labai
pagerina serganciyjy sunkia depresija nuotaika [26], todél
turi teigiama poveiki ne tik fiziniam pajégumui, bet ir
psichinei sveikatai.

Teigiamas fizinés mankstos poveikis gydant depresija
literatiiroje aiskinamas monoaminy ir endorfiny hipotezémis
[27]. Taikant fizing manksSta buvo pastebétas ne tik
monoaminy (noreadrenalino, dopamino ir serotonino), bet ir
endorfiny kiekio kraujo plazmoje didéjimas [27]. Taikant
fizing manksta 7 nesportavusioms moterims, pastebéta, kad
pirmos savaités pabaigoje endorfiny kiekis padidéjo 57 proc.,
0 po 2 ménesiy — 145 proc., palyginti su pradiniu jo lygiu.
Sis tyrimas rodo [27], kad endorfiny didéjimas dél fizinés
mankStos yra vienas patikimiausiy jos poveikio depresijai
mechanizmo paaiSkinimy.

Apibendrinant galima teigti, kad fiziné manksta turi
itakos psichinés buklés geré¢jimui. Optimaliy fizinés
mankstos pratimy taikymas padidina ligoniy fizini pajéguma
ir darbinguma, palengvina prisitaikyma prie aplinkos ir
stresy. Tikétina, kad fiziné manksta, gydant sergan¢iuosius
depresija, ne tik sumazins nerimo simptomatika, bet ir
pagerins ju psiching biklg, miego ir gyvenimo kokybe,
sumazins vartojamy medikamenty kiek] ir jy dozg.

ISVADOS

1. Sergantiems sunkiu depresijos epizodu HAD nerimo
poskalio baly sumazéjimas daugiau kaip 50 proc. buvo
reikSmingai daznesnis ligoniams, kuriems buvo taikyta
fiziné manksta (41,9 proc.), palyginti su ligoniais, kuriems
fiziné manksta taikyta nebuvo (0,5 proc.).

2. Taikant fizing manksta, statistiSkai nerimo simptomuy
sumazéjimas buvo susijgs su pageréjusia subjektyvia
miego kokybe ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybe.
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Uminé psichozé, susijusi su skydliaukés funkcijos nepakankamu: klinikinio atvejo aprasymas

Uminé psichozé, susijusi su skydliaukés funkcijos nepakankamu:
klinikinio atvejo aprasymas

Acute psychosis related to insufficient thyroid function: a case report

Vesta STEIBLIENE', Narseta MICKUVIENE’, Robertas BUNEVICIUS’
'V3[ ZiegZzdriy psichiatrijos ligoniné, Kauno rajonas, Lietuva
’Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Palanga, Lietuva

SANTRAUKA

Hipotirozé — tai buklé, kuria sukelia skydliaukés hormony
trikumas organizme. Populiacijoje jos paplitimas — 0,5 iki 18
procenty, dazniausiai tarp vyresnio amziaus motery.
Hipotirozés klinikiné iSraiska gali biiti ne tik fiziniai
simptomai — nuovargis, Sal¢io netoleravimas, sausa oda,
plauky lGzingjimas, ménesiniy ciklo sutrikimai, viduriy
uzkietéjimai, bradikardija, edemos, bet ir psichikos sutrikimai
— psichozé, depresija, bipolinis sutrikimas, Giminé manija ar
kognityviniai sutrikimai. Daznai hipotirozés sukelti psichikos
sutrikimai pasireiskia anksciau nei fiziné ligos iSraiska. Tokiu
atveju hipotirozés diagnozé gali buti nustatyta pavéluotai.
Straipsnyje apraSytas klinikinis atvejis 52 mety pacientés,
hospitalizuotos istikus iiminiam psichozés epizodui ir gydytos
tipiniu antipsichotiku haloperidoliu. Kadangi nebuvo ryskiy
fiziniy ligos simptomy, hipotirozés diagnozé buvo nustatyta
tik skydliaukés hormony patikros metu, rezultatams
paaiSkéjus jau po gydymo stacionare. Kadangi psichozés
kilmé nebuvo nustatyta, gydymas stacionare nebuvo iki galo
veiksmingas — nors ir iSnyko psichozés simptomai, pacientei
iSliko nuovargis, mieguistumas, emocinis labilumas, démesio
koncentracijos sunkumai, interesy ribotumas. Sis atvejis ir
literatliros apzvalga parodé skydliaukés biiklés tyrimo svarba
pacientams, kuriems pasireiskia afektiniai, psichoziniai ir
kognityviniai sutrikimai, net ir kai néra jokiy fiziniy
skydliaukés ligy simptomy, siekiant iSvengti netiksliy
diagnoziy ar pavéluoto gydymo. Tinkamas gydymas
skydliaukés hormonais ne tik mazina fizinius hipotirozés
simptomus, bet ir labai pagerina kartu pasireiSkiancius
psichikos sutrikimo simptomus. Rekomenduojama kartu su
skydliaukés hormonais skirti atipinius antipsichotikus
mazomis dozémis, kurie padeda grei¢iau iSnykti psichozés
simptomams.

Raktazodziai: psichozé, hipotirozé, miksedema, skydliaukeé,
schizofrenija.

SUMMARY

Hypothyrosis is a clinical condition caused by the
insufficiency of thyroid hormones. The prevalence range of it
in the population is from 0, 5 to 18 %. It is more common in
older women. Hypothyrosis has a lot of signs and symptoms,
not only physical — fatigue, intolerance of cold, dry skin,
brittle hair, dysmenorrhea, constipation, bradycardia, edema,
but also mental such as psychosis, depression, bipolar
disorder, acute mania or cognitive disturbances. Frequently
psychiatric symptoms caused by hypothyrosis manifest earlier
than physical sings. In such cases, hypothyrosis is frequently
diagnosed too late. The clinical case of 52 years old women,
hospitalized due to acute psychosis and treated with typical
antipsychotic haloperidol is described in this article. She had
no clear symptoms of thyroid hormone insufficient so
diagnosis of hypothyrosis was evaluated only during thyroid
hormone screening, and results were received after patient
was discharged from the hospital. As the cause of this
psychosis was not determined, treatment in the hospital was
not effective enough — psychosis symptoms disappeared, but
patient suffered from fatigue, lethargy, emotional lability,
insufficient attention, loss of interests. This case and literature
overview show the importance of investigation of thyroid
function for patients with affective, psychotic, cognitive
disorders, even if any physical symptoms of thyroid
dysfunction doesn’t exist. This could protect from incorrect
diagnosis and overdue treatment. Appropriate treatment with
thyroid medications not only reduces physical symptoms of
hypothyrosis but at the same time improves psychical state.
Prescription of low doses of atypical antipsychotics together
with thyroid medications is recommended as it helps to faster
disappearance of psychotic symptoms.

Key words: psychosis, hypothyrosis, myxedema, thyroid,
schizophrenia.
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IVADAS

Hipotirozé — tai klinikiné buklé, kuriga sukelia
skydliaukés hormony triilkumas, darantis jtaka gausybei
organizmo poky¢iy, tarp ju ir psichikos sutrikimams. Ligos
patofiziologiniai mechanizmai gali biiti pogumburio ar
hipofizés ligos, organizmo audiniy rezistentiSkumas
skydliaukés hormonams, bet dazniausiai hipotiroze sukelia
autoimuninis tireoiditas arba skydliaukés audinio pasalinimas
ar sunaikinimas gydant skydliaukés vézi arba kitas
skydliaukés ligas. Taip pat yra zinoma jatrogeniné
hipotirozé, sukelta tam tikry vaisty vartojimo, taip pat ir li¢io
preparaty ar neuroleptiku. Hipotirozé pasireiSkia nuo 0,5 iki
18 proc. populiacijos [1]. 10 karty dazniau pasitaiko
moterims nei vyrams. Tarp motery paplitimas yra 4-10
procenty ir daznesnis vyresnio amziaus asmenims.

Nors hipotirozé yra daznas endokrininis sutrikimas,
platus fiziniy ir psichiniy sutrikimy spektras, esant
skydliaukés hormony nepakankamumui, ir klastinga ligos
pradzia daznai gali suklaidinti, ir hipotirozés diagnozé lieka
nenustatyta, ypa¢ jeigu pasireiskia psichikos sutrikimai.
Tokie psichikos sutrikimai, kaip psichozé, depresija,
bipolinis sutrikimas, ©Uminé manija ar kognityviniai
sutrikimai, gali bati hipotirozés iSraiska [2], net kai néra
ryskiy fiziniy ligos simptomy. Endokrininé disfunkcija gali
buti daugelio nusiskundimy priezastis, taip pat komplikuoti
psichikos sutrikimo gydyma. Todél svarbu laiku diagnozuoti
ir adekvaciai gydyti hipotirozg, kai ji pasireiskia psichikos
sutrikimais. Tai néra lengvas uzdavinys. Siame straipsnyje
aprasomas toks klinikinis atvejis.

Klinikinio atvejo apraSymas

52 mety amziaus moteris pirma karta hospitalizuota |
Gminiy psichoziy skyriy dél rySkaus psichomotorinio
sujaudinimo, nerimo, miego sutrikimy ir gausios
haliucinacinés — kliedesinés simptomatikos. Suzinota, kad
pacientés elgesys pasikeitgs jau apie treji metai — pradéjo
konfliktuoti su kaimynais, esa kaimynai jai pavydi, nori
uzgrobti jos buta. Matydavo, kaip naktj jie ateina { jos buta,
naudojasi jos vonia, vagia jos dokumentus. Po kurio laiko,
aiSku, dokumentus grazina. Dél to pacienté labai iSgyveno,
nemiegodavo naktimis, jauté stipry nerima, vargino nuolatiné
itampa. Pati eidavo pas kaimynus ieSkoti teisybés, veldavosi
1 konfliktus ir jautési dar blogiau. Atrodé, kad is televizoriaus
sklindantys spinduliai veikia jos kiing, sukelia nemalonius
jutimus, valdo jos judesius. Atsirado minciy ir net irodymuy,
kad jos buvgs vyras taip pat buvo nuzudytas. Namie
dangstydavo langus, nes naktimis i langus esa tyCia SvieCia
rysSkios Sviesos. Pacienté girdédavo uz lango neaiskius
Slamesius. Jauté, kaip naktimis, miegant, | vena jai
suleidziama vaisty, nes norima ja nuzudyti. Laikési savo
sugalvotos dietos, kuri nukenksminty nuodus, — mazai
valgydavo, ,,vale“ organizma kefyru, mineraliniu vandeniu.
Nerimui ir baiméms slopinti prad¢jo vartoti gausias
benzodiazepiny dozes. Bukleé palaipsniui blogéjo, paskutines
kelias paras iki stacionaro pacienté visai nebegaléjo miegoti,
tapo susijaudinusi, Sauké, kalbéjo visiSkai padrikai, tapdavo
tai pikta, tai be priezasties juokdavosi. Siinaus iniciatyva
atvezta gydyti stacionare | psichiatrijos ligoning.

Skyriuje apie savaitg i§liko sujaudinimo epizodai, garsiai
Saukdavo, buvo priesiska aplinkiniams, paliepimy nevykdeé,
prasmingas kontaktas buvo praktiskai nejmanomas. Gydant
haloperidolio injekcijomis iki 10 mg per para, korektoriais,
diazepamo injekcijomis iki 40 mg per para, po 10 dieny
psichozés simptomai pradéjo blésti. Ligoné pradéjo atviriau

bendrauti, tapo nuoseklesnio mastymo. Taciau i§saké gausias
poveikio kliedéjimo idéjas — kaip yra veikiama aplinkiniy
zmoniy spinduliais ir aparatira ir tik garsiai Saukdama
apsisaugo nuo Sio poveikio bei iSsivalo savo apnuodyta
organizma.

Gydymas stacionare buvo tgstas haloperidoliu tabletémis
iki 10 mg per para, korektoriais, bet vaistus toleravo prastai,
vargino kiino judesiy sustingimas, palaipsniui haloperidolio
doz¢ buvo mazinama iki 2,5 mg per para.

Biisenai pageréjus, pacienté papasakojo, kad paskutinius
10 mety pradéjo jaustis prastai — vargino nerimas, jtampa,
grei¢iau pavargdavo, jauté bendra silpnuma, buvo sunkiau
susikaupti, kartais svaigdavo galva. Tai susiejo su
asmeniniais iSgyvenimais, skyrybomis su vyru, persikélimu
gyventi kitur, adaptacijos problemomis ir vienatve. Seimos
gydytojo buvo epizodiskai gydoma benzodiazepinais, apie
pusmetj ambulatoriskai skirtas antidepresantas — fluoksetinas
(prozac), 20 mg per para. Bet didesnio pageréjimo pacienté
nejauté. Nerimui malSinti pradéjo iSgérinéti. Tik iSgérusi
pus¢ butelio Sampano pasijusdavo kiek geriau. Paskutinius
trejus metus vartojo vis didesnes benzodiazepiny dozes
(klonazepama, lorazepama). Prie§ patekdama | stacionara
taip pat iSgéré didele dozg lorazepamo — savo nuoziiira,
nemigai gydyti.

Vertinant pacientés somating biikle, i akis krito blySkus
veidas, pablyskusios gleivinés, atrodé daug vyresné pagal
savo amziy, silpni reti plaukai, oda sausa, liezuvis drégnas su
gausiomis baltomis apnaSomis, kiek jautri epigastriumo
sritis, AKS 105/70 mmHg, pulsas 60 karty/minute, kitose
sistemose reikSmingy pakitimy nepastebéta.

Atlikus laboratorinius tyrimus, kraujo tyrima, nustatytas
mazas hemoglobino kiekis (106 g/l), eritrocity skaiCiaus
sumazéjimas (3,45 x 10 9/1), gelezies kiekis kraujyje
normalus (10,4umol/l). Nustatytas padidéjes kreatinino
kiekis kraujyje (117 umo/l). Apzvalgingje pilvo organy
echoskopijoje pakitimy nenustatyta. Terapeutés nustatyta
nepatikslintos normochrominés anemijos diagnozé. Skirtas
gydymas B grupés vitaminais ir folio riigstimi kraujo
rodikliy nepaveiké.

Psichiatro nustatyta Giminés psichozés diagnozé, jtariant
endogening liga. Gydymo metu psichozés simptomai
nubléso, neteko aktualumo, pacienté netgi tapo kritiska savo
btsenai ir buvusiems iSgyvenimams. Taciau iSliko labiliy
emociju: tai verkdavo be priezasties, tai tapdavo pakili,
euforiska. Vargino nuolatinis nuovargis, mieguistumas,
negaléjo susikaupti, démesys pokalbio metu greifiau
iSsekdavo, pati skundési ,,bloga atmintimi“. Interesai buvo
riboti, mazai kuo uZsiimdavo, buvo linkusi guléti lovoje,
mazai judédavo, atsiribojusi, mazai bendraudavo su Kkitais
pacientais. Net ir skiriant mazas haloperidolio dozes, nuolat
skundési silpnumu, nuovargiu, jégy nebuvimu. Sitnaus
pastebéjimu, pacienté labai pasikeit¢é — anksCiau buvusi
veikli, energinga, dabar tapo vangi, sulétéjusi, riboty interesy
ir veiklos. Po 32 pary gydymo Uminiy psichoziy skyriuje
pacienté iSraSyta i namus, ambulatoriniam gydymui skirta
testi haloperidolj, 2,5 mg per para tabletémis, ir korektoriai.
Rekomenduota kreiptis | Seimos gydytoja, kad atlikty
i$samesnj planinj i§tyrima dél nepatikslintos anemijos.

Kadangi ligonés gydymo stacionare metu buvo
atlickama visy psichoze serganéiy pacienty patikra tiriant
skydliaukés hormony koncentracijas pries gydyma ir
gydymo pabaigoje, pacientei taip pat buvo paimtas kraujas
skydliaukés hormony koncentracijai istirti.
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Vesta STEIBLIENE, Narseta MICKUVIENE, Robertas BUNEVICIUS
Uminé psichoz, susijusi su skydliaukés funkcijos nepakankamu: klinikinio atvejo apraSymas

Kadangi tyrimai buvo atliekami surinkus tam tikra
tirlamy pacienty grupeg, laboratoriniai rezultatai gauti jau
pacientei i§vykus i$ stacionaro.

I§ gauty skydliaukés hormony rodikliy: tirotropino
(TTH) koncentracija serume daugiau nei 50 plU/ml (norma:
0,17-4,05 plU/ml), laisvo tiroksino (FT4) koncentracija —
1,4 pmol/l (norma: 11,5-23,0 pmol/l), laisvo trijodtironino
(FT3) koncentracija — 0,8 pmol/l (norma: 2,5-5,8 pmol/l)
paaiskéjo, kad pacienté serga sunkia hipotiroze. Si
pakankamai pavojinga skydliaukés patologija anksciau
nebuvo diagnozuota. Be to, po gydymo tipiniu antipsichotiku
haloperidoliu skydliaukés hormony koncentracijos dar labiau
sumazéjo — FT4 koncentracija tapo 0 pmol/l, FT3 — 0,6
pmol/l, o TTH isliko daugiau nei 50 pIU/ml. Pacientés siinus
buvo skubiai informuotas apie gautus tyrimo rezultatus. I$ jo
suzinota, kad po stacionaro pacienté dél anemijos buvo tirta
Seimos gydytojo, taip pat atlikti skydliaukés hormony tyrimai
ir skirtas hipotirozés gydymas. Po minéto gydymo visiskai
iSnyko vangumas, depresiné simptomatika, pacienté tapo
aktyvi, bendraujanti, veikli, kartu koregavosi ir anemijos
pozymiai.

DISKUSIJA

Aprasytu atveju ligonei, serganciai tmine psichoze,
hipotirozé buvo diagnozuota pavéluotai, ir pacienté nuo ligos
pradzios nebuvo visavertiSkai gydyta skydliaukés hormonais.
Nors hipotirozés sasajos su psichikos sutrikimais yra pla¢iai
aprasytos, jos vis dar sukelia problemy klinikiniame darbe.

Dar 1949 metais R.Asher [3] raseé, kad hipotirozé yra
viena i§ svarbiausiy mazai zinomy ir dazniausiai pamirStamy
iminés psichozés priezasCiy — svarbiy, nes duoda pakankamai
greita atsaka { adekvaty gydyma, mazai zinomy, nes apie tai
néra daznai kalbama, ir pamir§tamy, nes klinikinis hipotirozés
apra$ymas — tai taisyklé su daugybe i§iméiy. Siai hipotirozinei
psichozei apibudinti R.Asher pirma karta jvedé termina
,miksedeminis pami$imas“. Autorius apras¢ 14 klinikiniy
atvejy, kuriy metu stebéjo kartu pasireiskiancius hipotirozés ir
tminds psichozés simptomus. Visos pacientés buvo moterys.
Nors diagnozés ir kélé abejoniy, nes skydliaukés hormony
kiekis nebuvo tirtas, o tik atliktas fizinis iStyrimas, vertintos
fotografijos, cholesterolio, metaboliniy parametry, pulso ir
arterinio kraujospudzio matavimai, visais atvejais buvo skirtas
gydymas tik skydliaukés hormonu tiroksinu. Devynios
pacientés greitai ir visiSkai pasveiko, dviem pastebétas tik
dalinis pageréjimas, vienos pacientés biuklé gydant visai
nekito, o dvi pacientés miré. R. Asher teigé, kad tai nebuvo
kokios specifinés psichozés — visoms joms buvo biidinga
paranoidinio sindromo klinika.

T.W.Heinrich ir G.Gramm [1] pladiai nagrinéjo
hipotirozés ry$ji su psichikos sutrikimais, remdamiesi 73
mety pacientés 2 savaiCiy trukmés psichozés klinikiniu
atveju. Greta regos ir klausos haliucinaciju pacientei
pasireiské bradikardija, sausa oda, trapiis plaukai ir, esant
normaliai galiiniy jégai, giliyju sausgysliniy refleksy
atsipalaidavimo fazés vélavimas. Taciau pacienté isliko
nuovoki, judri, bendraujanti. Tik iStyrus skydliaukeés
hormony rodiklius nustatytas didelis tirotropino (TTH)
kiekis, esant mazai tiroksino (T4) ir bendro trijodtironino
(T3) koncentracijai. Paskyrus gydyma mazomis skydliaukés
hormony dozémis ir mazomis risperidono dozémis, regos ir
klausos haliucinacijos laipsniskai mazéjo, ir 2-3 gydymo
savait¢ jokiy psichikos sutrikimy nebebuvo. Nutraukus
risperidono skyrima, psichozes atkrycio nebuvo pastebéta.

Modell S. ir autoriai [4] apra$é panasy atveji su 39 mety
amziaus stacionaro pacientu, kuriam nustatyta paranoidinio

sindromo klinika, hipotirozé ir vitamino Bj, trikumas.
Paranoidiniai  simptomai iSnyko gydant skydliaukés
hormonais ir vitaminu B, ir netgi pageréjo paciento
kognityvinés funkcijos.

Darko D.F. ir autoriai [5] aprasé létine schizofrenija
serganti pacienta, kuriam nustatytas létinis tireoiditas ir I
laipsnio hipotirozeé. Psichozés eiga taip pat geréjo skiriant
skydliaukés hormonus. Galbit §iy dvieju ligy pasireiskimas
vienu metu neleido aiskiai ivertinti kartu egzistuojancio
asmenybinio sutrikimo, dél ko pacientas nusizudé.
Diferenciné diagnozé tarp hipotirozés ir psichozés bei

depresinés  simptomatikos, autoriy nuomone, visada
probleminé. O, esant asmenybés sutrikimams, diagnostiné
dilema dar didéja.

Literatliroje  tradiciSkai aprasomi tokie klasikiniai

hipotirozés simptomai, kaip nuovargis, Sal¢io netoleravimas,
sausa oda, plauky luzinéjimas ir slinkimas, ménesiniuy ciklo
sutrikimai, viduriy uzkietéjimai. Dazniausiai pastebimas
prikimgs balsas, bradikardija, edema be ispaudziamy
duobuciy, veido pabrinkimas, giliyju sausgysliniy refleksy
atsipalaidavimo laiko vélavimas, atrofiniai gastritai. Atlikus
laboratorinius tyrimus, nustatoma normochrominé antriné
anemija, sukelta sumazéjusio eritrocity kiekio, ir
hiponatremija. Kartu su hipotiroze daznai pasireiskia
psichikos sutrikimai, ir jy spektras labai platus — nuo menky
démesio koncentracijos sutrikimy iki smarkiai aZzituotos
delyrinés biisenos ar paranoidinés psichozés. Taciau
psichiatriniai simptomai dazniausiai nustatomi anksc¢iau nei
diagnozuojama  hipotirozé. Sasajos tarp skydliaukés
funkcijos nepakankamumo ir psichiatriniy simptomy néra
retos, bet daznai neatpazistamos ir vertinamos kaip elgesio,
afektiniai ar kognityviniai sutrikimai.

Dazniausi hipotirozés sukelti psichikos simptomai yra
uzmarsumas, nuovargis, psichinis sulétéjimas,
nedémesingumas ir emocinis labilumas. Vyraujantis afektinis
sutrikimas yra depresija. Suvokimo sutrikimai — kliedesiai ir
haliucinacijos atsiranda ligai  progresuojant. ~Taciau
nenustatyta sasajy tarp skydliaukés disfunkcijos laipsnio ir
konkreciy psichiatriniy simptomuy i8sivystymo.
Mieguistumas ir apatija priskiriami tradiciniams pradiniams
hipotirozés simptomams. Literatiiros duomenimis [1], nuo 5
iki 15 procenty serganciyjy hipotiroze patiria psichozes.
Taciau nenustatyta jokiy specifiniy hipotirozei budingy
psichozés simptomy. Tai gali biiti kliedesiai, regos ir klausos
haliucinacijos, perseveracijos, mastymo padrikumas ar
paranoja. Simptomai atsiranda be samonés sutrikimo biiseny
ar demencijos pozymiy. Dazniausia psichozés pradzia — nuo
ménesio iki mety nuo fiziniy simptomy atsiradimo pradzios.
Mastymo sutrikimai atsiranda pacientams, sergantiems
klinikine ar subklinikine hipotiroze, tai leidzia galvoti, kad
psichozé gali biiti ir nesusijusi su absoliuciu skydliaukés
hormony trikumu. Hipotirozé taip pat gali sukelti
kognityvinius deficitus, panasius | demencija, tik jie turi
griztama pobudj gydymo skydliaukés hormonais metu.

Dazniausias afektinis sutrikimas, biidingas hipotirozei, yra
depresija. Nors dauguma serganciyjy depresija skydliaukés
funkcija normali, taciau apie 20 procenty pacienty, kuriems
iSsivysto depresijos simptomai, nustatytas padidéjes skydliaukés
antikiiniy titras, palyginti su 5-10 procenty padidéjusiu titru
psichiskai sveikoje populiacijoje. Apie 40 procenty klinikinés
hipotirozés pacienty biina depresijos simptomy. 50 proc.
serganCiyjy atsparia gydymui depresija btina iSsivyséiusi
subklinikine  hipotirozé  [1].  Atsparumas  gydymui
antidepresantais mazéja kartu gydant skydliaukés hormonais.

T.10, Nr. 2, 2008 gruodis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA 29



Mokslo darbai

Yra duomeny [1] apie bipolinio sutrikimo sasajas su
hipotiroze. Bipoliniu I tipo sutrikimo depresingje fazéje esant
mazesniam laisvo tiroksino (FT4) kiekiui ir didesniam
tirotropino (TTH) kiekiui (nors ir neperZengianciam
normos), tikétinas  blogesnis atsakas | gydyma
antidepresantais. Taip pat hipotirozé laikoma rizikos veiksniu
vystytis greity cikly kaitos bipoliniam sutrikimui. Nors
hipotirozé labiau siejama su depresija, literattiroje pateikta
keletas hipotirozés ir manijos epizodo atvejy. Stowell C.P.
[6] apraso, kaip ©iminé manija iSrySkéjo jauno amziaus
moteriai antrinés hipotirozés atveju, kai nebuvo jokiy
klasikiniy hipotirozés simptomuy. Tor P.C ir autoriai [7]
pateikia 72 mety amziaus moters, pirmg karta gyvenime
patyrusios Giming¢ manijg, sukelta hipotirozés, su labai
minimaliais fiziniais skydliaukés ligos simptomais, istorija.
Taciau manija vélyvame amziuje visada sukelia mintis apie
organing ligos kilme. Balldin J. ir autoriy [8] aprasytas
bipolinés manijos atvejis, lydimas pirminés hipotirozes.
Gydymas li¢io preparatais ir neuroleptikais buvo
neveiksmingas iki skydliaukés hormono L-tiroksino
paskyrimo. Tai padéjo greitai ir visiSkai pasveikti.

Sie aprasyti atvejai rodo skydliaukés bisenos tyrimo
svarba pacientams, kuriems pasireiskia afektiniai, psichozés
ir kognityviniai sutrikimai, net ir kai néra jokiy skydliaukés
ligy simptomy. ISvengti netiksliy diagnoziy ar pavéluoto
gydymo labai padéty visy psichiatriniy pacienty skydliaukés
funkcijos patikra. Nors vieningos nuomonés néra, dauguma
psichiatry tradiciSkai linkg tirti skydliaukés hormony
koncentracija pacientams, hospitalizuotiems pasireiskus
iminés psichozés epizodui ar afektiniams sutrikimams [2].
Kaip ir miisy aprasSytu atveju, tik atsitiktiné patikra padéjo
iSaiskinti hipotirozg ir patikslinti psichozés kilme, o gydymo

pabaigoje gauti rezultatai leidzia teigti, kad tipinis
antipsichotikas haloperidolis dar sumazino laisvo tiroksino
(FT4) ir laisvo trijodtironino (FT3) koncentracijas.
T.W.Heinrich ir aut. [1] rekomenduoja tirti TTH, kuris
jautriausias nustatant pirmini hipotiroidizma, taip pat
kliniskai reikSmingi FT4 ir FT3 rodikliai.

Tinkamas gydymas skydliaukés hormonais ne tik
mazina fizinius hipotirozés simptomus, bet ir labai pagerina
kartu pasireiSkianCius psichikos sutrikimo simptomus [1].
Kliedesiai ir haliucinacijos dazniausiai sumazéja jau po
pirmos gydymo savaités. Taciau jei skydliaukés hormonai
skiriami didelémis dozémis ir titruojami labai greitai, tai gali
sukelti Gminio sumi$imo busenas ar psichozés simptomy
paiméjima. Papildomas antipsichotiky skyrimas padeda
grei¢iau pasiekti psichozés simptomuy remisija labiau nei tik
gydymas skydliaukés hormony monoterapija. Skydliaukés
hormony skyrimo nutraukimas gali sukelti psichozés
simptomy pasikartojima. Pacientams, sergantiems hipotiroze
ir depresija, visy pirma turi biiti koreguotas skydliaukés
hormony kiekis, o tik tada pagal reikala skiriami
antidepresantai ar nuotaikos stabilizatoriai.  Skiriant
antipsichotikus, rekomenduojamos mazos vaisty dozés ir

laipsniskas juy titravimas, nes vaisty nepageidaujami
poveikiai gali pabloginti jau pasireiskiancios
endokrinopatijos simptomus. Psichozéms gydyti

rekomenduojami atipiniai antipsichotikai, kurie pakankamai
gerai toleruojami, nors literatliroje jau aprasomi atipiniy
antipsichotiky sukeltos hipotirozés atvejai [9]. Gydyma
skiriant kruops¢iai, dauguma fiziniy ir psichiniy simptomy
iSnyksta per pakankamai trumpa laika. Nors yra atveju, kai
reikia netgi ménesiy pacientui grizti i normalia psichikos
busena [6].
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Tezés

Autonominio Sirdies ritmo reguliavimo ypatumai sergantiesiems
koronarine liga ir obstrukcine miego apnéja, atsizvelgiant j Sirdies
nepakankamumo sunkumg ir metabolinj sindromag

Audrius Alonderis, Aurelija Podlipskyté, Giedrius Varoneckas
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydiino al.4, Palanga 00135,

e-pastas:audriusa@ktl.mii.lt

Tikslas. [Snagrinéti miego apnéjos poveiki autonominiam Sirdies ritmo reguliavimui sergantiems koronarine liga su
miego apnéja, priklausomai nuo $irdies nepakankamumo isreik$tumo ir metabolinio sindromo.

Metodai. Tyrime dalyvavo 58 pacientai, sergantys jvairaus sunkumo ISL, i3 kuriy 49 vyrai (84,5 proc.) ir 9 moterys
(15,5 proc.). Klinikinis iStyrimas buvo atliekamas tikslu jvertinti kardiovaskulinés sistemos bikle, Sirdies nepakankamumo
iSreikStuma, gretutiniy susirgimy (hipertenziné liga, cukrinis diabetas, galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, 1étinés plauciy
ligos) buvima. Polisomnografinis tyrimas, Sirdies ritmo tyrimas aktyvaus ortostatinio mégino (AOM) ir miego metu buvo
atlikti naudojant standartines metodikas ir siekiant jvertinti tiriamyjy autonominj Sirdies ritmo reguliavimg bei objektyvia
miego kokybeg, kvépavimo sutrikimus miego metu. Visiems sergantiesiems koronarine liga buvo diagnozuotas miego apnéjos
sindromas. Pagal Sirdies nepakankamumo iSreik$tuma jie buvo suskirstyti i tris grupes: 1 grupe sudaré 17 serganciyjy be
Sirdies nepakankamumo; 2 grupg sudaré 26 sergantieji su Sirdies nepakankamumo NYHA 1 klase ir 3 grupe sudaré 15
serganciyjy su Sirdies nepakankamumo NYHA II klase. Statistinei duomeny analizei buvo naudojami statistiniai programy
paketai “Statistika” ir “SPSS”.

Rezultatai. Esant metaboliniam sindromui taip pat stebimas daznesnis pulsas ir sumazéjgs Sirdies ritmo variabilumo
dydis ramybéje. Dazniausias pulsas ir maziausias Sirdies ritmo variabilumas stebimi serganciyjy koronarine liga su miego
apnéja asmenu grupéje, kuriems yra Sirdies nepakankamumas ir metabolinis sindromas. Zenkliausiai sumaZintas autonominis
SR reguliavimas tiriamiesiems stebimas esant $irdies nepakankamumui ir metaboliniam sindromui. SR reakcijos { AOM
mazeja esant Sirdies nepakankamumui Taip pat nustatyta, kad ligoniams su Sirdies nepakankamumu, jos dar mazesnés esant
metaboliniam sindromui.

SR variabilumo rodikliai buvo nagrinéti visos nakties miego metu. SR daznis (RR), dispersija (GRR) ir santykis tarp
SR dispersijos ir daznio (6RR/RR) rodo, kad autonominis reguliavimas nakties miego metu taip pat maZesnis ligoniams su
Sirdies nepakankamumu ir/ar metaboliniu sindromu. Didziausias KSI stebimas ligoniy grupéje, kuriems buvo II klasés Sirdies
nepakankamumas. Sergantiems Sirdies nepakankamumu, esant metaboliniam sindromui, KSI taip pat didesnis, negu jam
nesant.

Sunkiausia NYHA funkciné klasé stebéta ligoniams su miego apnéja, kuriems pasireiské Sirdies nepakankamumas. Jei
I-II NYHA funkciné klasé vyravo tarp ligoniy be Sirdies nepakankamumo (82,3 proc.), lyginant su I klasés (69,2 proc.) ir 11
klasés (53,3 proc.) Sirdies nepakankamumu, tai III NYHA funkciné klas¢ vyravo tarp ligoniy su III klasés Sirdies
nepakankamumu (46,7 proc.), lyginant su ligoniais be Sirdies nepakankamumo (17,6 proc.).

Ligoniams su II klasés Sirdies nepakankamumu, lyginant su I klasés Sirdies nepakankamumo ligoniais, buvo dazniau stebéta
stabili kriitinés angina (80 ir 65 proc., atitinkamai), persirgtas miokardo infarktas (87 ir 70 proc., atitinkamai). Jiems taip pat
dazniau pasireiské miego metu skilvelinés (20 ir 6 proc., atitinkamai) ir misrios ekstrasistolés (33 ir 17 proc., atitinkamai).
Didesnis kvépavimo sutrikimy indeksas stebétas ligoniams su rySkesniu $irdies nepakankamumu ar esant metaboliniam
sindromui. Sunkiausia kardiovaskuliné patologija, apsprendziama NYHA funkcinés klasés, stebéta ligoniams su miego apnéja,
kuriems pasireiske II klasés Sirdies nepakankamumas.

I§vados. Sergantiems koronarine liga su obstrukcinés miego apnéjos sindromu autonominis SR reguliavimas, ypaé
parasimpatiné jo grandies jtaka, maZ¢ja esant Sirdies nepakankamumui, o metabolinis sindromas autonominj SR reguliavima
dar labiau sumazina. Didesnis kvépavimo sutrikimy indeksas stebétas ligoniams su ryskesniu $irdies nepakankamumu ar esant
metaboliniam sindromui.

Literatura:
Varoneckas G., Alonderis A. Podlipskyté A., Autonominio Sirdies ritmo reguliavimo ypatumai sergantiesiems koronarine liga su obstrukcine miego apnéja, atsiZvelgiant j Sirdies nepakankamumo
sunkumg ir metabolinj sindroma // Biologin¢ psichiatrija ir psichofarmakologija.. 2008, t. 10, Nr. 1. p. 21-26.
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Ilgalaikio fizinio kriivio poveikis 12-17 mety krepSininky Sirdies kairiojo
skilvelio morfometrijai ir funkcijai

Aldona Bartkeviéiené1’4, Alfonsas Vainorasz, Dalia Bak§iené2, Nijolé Ra§kauskiené1,
Sigita Kibildiené®, NadeZda RoZnova*

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, *Kauno Medicinos Universitetas,
Klaipédos Sporto Medicinos centras, *Klaipédos vaiky ligoniné

Ivadas. Iki Siol nepakanka tyrimy, nagrinéjanciy vaiky ir paaugliy, kultivuojanciy krepsinj, Sirdies morfometrijos bei
Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) adaptacija prie ilgalaikio fizinio kriivio.

Tikslas - istirti ir palyginti 12-17 mety krepsininky ir nesportuojanciy kairiojo skilvelio echokardiografinius rodmenis
bei iSanalizuoti funkciniy rodmeny kitimo greicio kaitos veloergometrinio méginio metu ypatumus.

Metodai. Buvo istirti 62 berniukai, kultivuojantys krep$ini ir 168 sveiki nesportuojantys to paties amziaus ir lyties
vaikai ir paaugliai. Tiriant vienmaciu M metodu iprastinéje parasternalingje pozicijoje visiems tiriamiesiems diastolés metu
atlikti standartiniai matavimai: 1) tarpskilvelinés pertvaros storis (TSP, mm), 2) KS uzpakalinés sienelés storis (KSUS, mm),
3) kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras (KSGDD, mm). Pagal formules apskai¢iuoti: KS miokardo masé¢ (KSMM),
KS miokardo masés indeksas (KSMMI), KS santykinis sieneliy storis (SSS), KS frakcinis sutrumpé¢jimas (FS) bei santykiniai
(koreguoti pagal kino pavirsiaus plota, KKP) echokardiografiniai rodmenys: TSP/KPP"? KSUS/KPP"?, KSGDD/KPP'"?,
MM/KPP*?. Kairiojo skilvelio masé¢ apskai¢iuota taikant Penn konvencijoje priimta Devereux (Lang et al., 2005) formulés
korekcija. Doplerinés echokardiografijos metu iSmatavus E ir A greitj, apskaiCiuotas E/A santykis. Visiems tiriamiesiems
atliktas veloergometrijos méginys. Veloergometrinio tyrimo metu, registruojant funkcinius rodmenis, buvo vertinama trijy
sistemy — vykdanciosios (veikianfio raumenyno), reguliacinés (apimancios centrinés nervy sistemos, autonomini bei
humoralinj valdyma) ir apriipinanéiosios (SKS) - veikla ir sasajos tarp §iy sistemy (Vainoras, 1996). Tirti ie rodmenys ir ju
kitimo greigiai: irdies susitraukimo daznis (SSD), R-R intervalas (RR), intervalas J-T (JT), sistolinis arterinis kraujospudis
(S), diastolinis arterinis kraujosptidis (D), pulsiné amplitudé (S-D) bei i$vestinis dydis: santykiné repoliarizacija JT/RR.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad krepSininky visi absoliutiis ir santykiniai echokardiografiniai rodmenys (TSP,
KSGDD, KSUS, MM, MMI, SSS, TSP/KPP"2, KSUS/KPP"?, KSGDD/KPP"2, MM/KPP*?) buvo didesni uz nesportuojanéiy
(p<0,001). Kairiojo skilvelio FS ir E/A santykis reik§mingai nesiskyré, lyginant su nesportuojanciy analogiskais rodmenimis
(lentelé).

Lentelé. Echokardiografiniy rodmeny tarp krepSininky ir kontrolinés grupés palyginimas

o Krepsininkai (n=62) Kontroliné grupé (n=168)

Rodiklis Vidurkis (SN) 95 proc. PI | Vidurkis (SN) | 95 proc. PI p
KSGDD, mm 50,24 (4,67) 49,05-51,42 47,59 (2,89) 47,15-48,03 <0,001
TSP, mm 9,60 (1,61) 9,19-10,00 8,41 (1,11) 8,25-8,58 <0,001
KSUS, mm 9,03 (1,55) 8,64-9,43 8,06 (1,06) 7,90-8,23 <0,001
SSS 0,37 (0,047) 0,36-0,38 0,35 (0,037) 0,34-0,35 <0,001
KSMM, g 201,02 (66,95) 184,02-218,02 | 149,98 (35,92) | 144,51-155,45 | <0,001
KSMMI, g/m’ 108,65 (26,07) 102,02-115,30 | 85,59 (14.,8) 83,33-87.85 <0,001
FS, proc. 38,54 (4,06) 37,50-39,58 37,6(2,39) 37,82-38,41 >0,05
E/A 1,88 (0,38) 1,79-1,98 1,89 (0,28) 1,84-1,93 >0,05
TSP/KPP' 7,31 (0,84) 7,18-7,44 6,39 (0,70) 6,28-6,49 <0,001
KSUS/KPP" 6,96 (0,87) 6,96 (0,87) 6,13 (0,67) 6,02-6,23 <0,001
KSGDD/KPP'" 37,99 (2,35) 37,64-38,36 36,22 (1,80) 36,22 (1,80) | <0,001
MM/KPP*" 86,37 (17.8) 83,64-89,09 65,19 (10,75) 63,55-66,82 <0,001

Nustatyta, kad krepsSininky SSD kitimo greitis visg fizinio kriivio méginio laikotarpi, iSskyrus SeSta minute, o JT
intervalo kitimo greitis - $e3ta minute buvo patikimai maZesni uz nesportuojanéiy tiriamujy SSD kitimo greitj (p<0,05). Visa
fizinio krivio laikotarpj krep§ininku SSD kitimo greitis turéjo neigiama koreliacinj ry§i su KS miokardo mase bei MMI
(i8skyrus Sesta fizinio kriivio minutg). Koreliacinis rySys, didinant fizinio kriivio galinguma, stipréjo (r= -0,26 antra kravio
minutg, =-0,46 deSimta kriivio minutg).

ISvados. Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, galima teigti, kad ilgalaikis fizinis kravis turi poveiki kairiojo skilvelio
persimodeliavimui bei funkciniy rodmeny ypatumams jau vaikystéje. Tarp krepsininky kairiojo skilvelio MM ir SSD kitimo
grei¢io buvo nustatytas stiprus rysys.

Literatura:
Ugdymas. Kiino kultiira. Sportas. 2008 m. (spaudoje)
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Ilgalaikio fizinio kriivio poveikis vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcijai

Aldona Bartkeviéienél, Alfonsas Vainorasz, Dalia Bakﬁienéz, Julija Broiaitienél,
Nijolé Ra¥kauskiené', Sigita Kibildiené®, NadeZda RoZnova*
'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, *Kauno Medicinos Universitetas,
*Klaipédos Sporto Medicinos centras, *Klaipédos vaiky ligoniné

Ivadas. Iki Siol nepakanka tyrimy, nagrinéjanciy sportuojanciy vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
(SKS) adaptacija fiziniam kriiviui. Sportininky Sirdies persimodeliavimas priklauso nuo fizinio kriivio apimties, intensyvumo,
treniravimosi trukmés, sporto $akos. Si fiziologiné hipertrofijos forma - ,sportininko Sirdis“ priimama kaip palankus
adaptacijos sistemingam sportininko fiziniam kriiviui rezultatas.

Tikslas. Naudojantis zmogaus organizmo funkcinés biiklés jvertinimo modeliu i$nagrinéti 12-17 mety berniuky,
kultivuojanciy tris sporto Sakas: krepSini, dviraciy sporta ir irklavima Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodmeny
kitimo greitj dozuoto fizinio krtivio metu.

Metodai. Tyrimas atliktas, gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima (protokolo
Nr.151/2007). Buvo istirti 12-17 mety 160 berniuky, kultivuojanciu krepS$ini, dviradiy sporta ir irklavima ir 79 sveiki
nesportuojantys to paties amziaus ir lyties vaikai ir paaugliai. Visiems tiriamiesiems atlikta M rézimo ir dvimaté
echokardiografija. Diastolés metu iSmatavus tarpskilvelinés pertvaros (TSP), KS uzpakalinés sienelés storj (KSUS) bei
kairiojo skilvelio galinj diastolinj diametra (KSGDD), apskaiciuota KS miokardo masé¢ (KSMM). Kairiojo skilvelio masé
apskaicCiuota taikant Penn konvencijoje priimta Devereux (Lang et al., 2005) formulés korekcija. Visiems tiriamiesiems
atliktas veloergometrijos méginys. Veloergometrinio tyrimo metu, registruojant funkcinius rodmenis, buvo vertinama trijy
sistemy — vykdanciosios (veikianCio raumenyno), reguliacinés (apimancios centrinés nervy sistemos, autonominj bei
humoralinj valdyma) ir apriipinanéiosios (SKS) - veikla ir sasajos tarp $iu sistemy (Vainoras, 1996). Tirti ie rodmenys ir juy
kitimo greiciai: Sirdies susitraukimo daznis (SSD), R-R intervalas (RR), intervalas J-T (JT), sistolinis arterinis kraujospaidis
(S), diastolinis arterinis kraujosptdis (D), pulsiné amplitudé (S-D) bei iSvestinis dydis : santykiné repoliarizacija JT/RR.

Rezultatai. Nustatyta, kad sportuojanéiy tiriamyjy SSD kitimo greitis visose kriivio pakopose statistiskai reik§mingai
skyrési nuo nesportuojanciy kontrolinés grupés tiriamyjy (paveiksle).

14 . Atliekant paskutines kriivio pakopas (rezerviniy galimybiy mobilizacijos

1'2 stadijoje) maksimaliai pakito tiriamyjy SSD, JT, JT/RR, S, (S-D) kitimo greitis.

% = Irkluotojy ir dviratininky SSD kitimo greitis maZiausias aStunta, krepSininky —

§ 104 - desimta, o kontrolinés grupés tiriamyjy — Sesta fizinio kriivio minutg. Irkluotojy,

'?@" 0,8 - dviratininky bei krepSininky JT/RR kitimo greitis buvo maziausias astunta

g 0.6 | = kriivio minutg, o kontrolinés grupés tiriamyjy — SeSta kriivio minute.

g 04| Krepsininky S, (S-D) kitimo greitis maziausias aStunta minutg, irkluotoju bei

?3 02 | dviratininky — deSimta, o kontrolinés grupés tiriamyjy - SeSta minutg. Pasiekus

' Kravio minuté maziausia SSD, JT/RR, S, (S-D) kitimo greic¢io amplitudg, paskutinéje kriivio

0.0 > 4 6 8 10 pakgque sportuojapéiq bei kontrolinéje' grupéj'e Siy rodmeny kiti.rrllo greitis .vfal

— — padidéjo. KrepSininkams buvo bidinga didesné JT/RR kitimo greicio

>——krepsinis (1) ——Xx—irklavimas (2) amplitudés kaita, lyginant su irkluotojais, dviratininkais ir kontrolinés grupés

—a——dviratininkai (3) - - - - - kontroliné (4) tirlamaisiais.

p<0,05 Fizinio kruvio pradzioje tarp sportuojanciy tiriamyjy kairiojo skilvelio miokardo

2-g kriivio min.— 1:4, 2:4, 3:4; masés (KSMM) ir SSD kitimo greicio buvo nustatytas neigiamas koreliacinis
4-g min. — 1:3, 1:4, 2:3, 2:4, 3:4; ry8ys (1=-0,3), kuris stipréjo, didinant fizini krivi (desimta min. r=-0,5).

6-g min. — 1:2, 2:4, 3:4; ISvados. Apibendrinant $io tyrimo rezultatus galima teigti, kad

8-amin. — 1:4,2:4, 3:4 sportuojantiems vaikams ir paaugliams maziausia JT, JT/RR, S, ( S-D)

. kitimo greiCio reikSmeé fizinio kriivio méginio metu uzregistruota véliau,

Pav. SSD kitimo greitio kaita kruvio metu lyginant su kontrolinés grupés tiriamaisiais, kas gali rodyti geresng

sportuojanciy tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacija fiziniam

kraiviui. Paskutinémis fizinio krivio minutémis visiems tiriamiesiems padidéjes JT, JT/RR, S, ( S-D) kitimo greitis gali rodyti

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy galimybiy riba. Nustatyta, kad tarp sportuojanciy funkciniy rodmeny kitimo greicio
ir KS miokardo masés yra koreliacinis rySys.

Literatiira.
Bartkeviciene, A., Vainoras, A.,Baksiené, D., Brozaitien¢, J., Raskauskiené, N., Kibildiene, S., Roznova, N. (2008) Sportuojan¢iy vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniai ypatumai. Ugdymas.
Kino kultiira. Sportas, 2 (69), 3-9.
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Programos “Psichosomatiniy, neuroendokrininiy ir miego sutrikimy jtaka
iSeminés Sirdies ligos eigai ir reabilitacijai” pirminiy duomeny apzZvalga

Julija Brozaitiené, Aurelija Podlipskyté, Robertas Bunevicius
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Serganéiujy iSemine irdies liga (ISL) psichoemociné biiklé (nerimo depresijos, asmenybés D tipo), ypa¢ po miokardo
infarkto, turinciy Sirdies nepakankamuma, yra svarbus veiksnys, lemiantis ligos eigg ir prognozg. Moksliniy tyrimy duomenys
rodo, kad depresija daznai nustatoma (nuo 17 iki 47 proc.) serganéiyju ISL populiacijoje ir 4 kartus didina serganiujuy
miokardo infarktu mirtinguma per 6 ménesius.

Tikslas. Atlikti pradéty kaupti. programos duomeny per 2007-2008 m. pirming preliminaring apzvalga.

Metodai ir rezultatai. Analizuoti { programa jtraukty 224 serganéiyju ISL duomenys, rinkti postacionarinés
reabilitacijos metu. Tiriamyju amziaus vidurkis 57,949,0 m., (vyru 56,2£9,0 m., motery 61,2+7,6m.). Klinikinés buklés
duomenys pateikti 1 lenteléje rodo, kad dauguma ligoniy buvo po MI (77 proc.), NYHA II-II funkcinés klasés, 31 proc. su
zymiais SN pozymiais, dauguma (apie 79 proc.) sergantys hipertenzija, apie 35 proc. — diabetu. 194 pacientai apklausti po 6

.....

Tiriamyjy grupés
Klinikiniai pozymiai Vyrai Moterys
N=158 | 70,5 proc. | N=66 | 29,5 proc.

Su miokardo infarktu 122 77,2 46 69,7
NYHA funkcinés klasés

I klasé 17 10,8 1 1,5

II klasé 112 70,9 41 62,1

111 klasé 29 18,3 24 36,4
Sirdies nepakankamumas stadijos

A 10 6,3 1 1,5

B 109 67,0 41 62,1

C 39 247 24 36,4
Su arterine hipertenzija 119 75,3 55 83,3
Cukrinis diabetas 50 31,6 25 37,9

Psichoemociné biiklé vertinta naudojant sekancius instrumentus: mini protinés buklés, kognityviniy funkcijy tyrimus,
BDI-II, HAD, desimties klausimy asmenybés, D tipo asmenybés klausimynus bei gyvenimo jvykiy streso skalg.

Tiriamyjy grupés
Vyrai Moterys
N | proc. | N | proc.
Depresija pagal BDI 59 | 373 [ 51773
Depresija pagal Montgomery-Asberg skalg 28 18,9 | 18 | 29,5
Nerimas pagal HAD skalg 36 | 29,1 | 35| 43,0
Depresija pagal HAD skalg 14 189 10 | 15,1

Situacijos nerimas pagal Spilbergerio skalg 118 | 74,7 | 58 | 87,9
Asmenybinis nerimas pagal Spilbergerio skalg | 118 | 74,7 | 58 | 87,9
Mini protinés buklés tyrimas

lengvas pazintinés veiklos sutrikimas 12 | 7,6 10 | 15,2
D tipo asmenybé 42 1256 | 321|485
Gyvenimo jvykiy streso skalé

nedidelé streso ligy rizika 125 | 79,6 | 53 | 79,1

vidutiné streso ligy rizika 29 18,5 | 12 | 17,9

didelé streso ligy rizika 3 1,9 2 3,0
Yra miego problemy pagal PMKI 62 | 434 | 41| 672

Programoje dalyvaujanciy nemaza dalis turi depresijos, nerimo, nerimastingumo problemy bei viduting streso ligy
rizikg. Daugiau kaip pusés tiriamyju turi miego sutrikimo problemy.

I§vada. Preliminari duomeny apZzvalga leidzia pastebéti, kad tarp tiriamuju maZesnis skaiGius motery, su Zymiais SN
pozymiais, todél tgsiant programa ir formuojant kontingenta bus { tai atsizvelgta.
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Ligoniy po miokardo infarkto fiziniy treniruociy poveikio prognozé
priklausomai nuo psichoemocinés biiklés

Julija Brozaitiené, Jonas JuSkénas, Irma Abelkiené
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Tikslas. Ivertinti psichoemocinés buklés itaka ligoniy po miokardo infarkto fiziniy treniruo¢iy poveikiui ir prognozei
ankstyvosios fizinés reabilitacijos metu.

Metodai. Tyrime dalyvavo 226 ligoniai po miokardo infarkto stacionarinés reabilitacijos metu. IS ju 75 (33,2 proc.)
moterys ir 151 (66,8proc.) — vyras. Tiriamyjy biiklé, vertinta pagal Niujorko Sirdies asociacijos funkcinio pajégumo klases,
pasiskirsté: [ NYHA FK - 140 (61,9 proc.) , [Il NYHA FK - 86 (38,1 proc.) ligoniai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 59,6 +9,4m.
Depresijos ir nerimo simptomy buvimas ir sunkumas vertinti naudojant HAD (HADS, angl. Hospital Anxiety and Depression
Scale) skalg. Treniravimo poveikio (be poveikio/su poveikiu) prognozavimui naudota dvinarés logistinés regresijos metodas.
Modeliui sudaryti naudotos pirmos treniruotés Sirdies ritmo Poincare diagramy variabilumo rodikliai, $irdies ritmo (SR)
variabilumo ir spektro charakteristikos, arterinis sistolinis ir diastolinis kraujospadziai, dviguba sandauga (SSD ir arterinio
kraujospiidzio sandauga), baziniai SR variabilumo parametrai ramybéje bei psichoemocinés biiklés rodikliai (be ir su nerimo

demografiniai rodikliai.

Rezultatai. Pagal treniruoliy poveikio jvertinima 107 ligoniams nustatytas teigiamas poveikis, 113 ligoniy —

zymesnio poveikio nebuvo ir 6 ligoniams - neigiamas poveikis. Dél mazo tiriamyjy skai¢iaus pastaroji grupé toliau nebuvo
nagriné¢jama. Tiriamieji nagrinéjamose grupése pagal kliniking bukle reik§Smingai nesiskyré.
Siekiant atsakyti i klausima, ar teigiamam treniruotés poveikiui prognozuoti turi jtakos psichoemociniai sutrikimai bei Sirdies
ritmo autonominio reguliavimo rodikliai, buvo sudarytas prognozavimo modelis. Logistinés regresijos modelis leido nustatyti
pozymiy itaka binominiy ivykiu (be poveikio/su poveikiu) pasireiSkimo tikimybéms ir atrinkti pozymiy kompleksa, leidzianti
patikimai prognozuoti tiriamy ivykiy pasireiskimo tikimybes. Sudaryto modelio bendra teisinga prognozé buvo 69,3 proc.
(jautrumas 70,4 proc., specifiSkumas 69,5 proc.). Teigiamas treniravimo poveikis prognozuotas 70 proc. tikslumu.

Didziausia jtaka teigiamo treniravimo poveikio prognozavimui turéjo Sirdies ritmo variabilumo ir psichoemocinés buklés
rodikliai, lytis. Rasta, kad teigiamas treniruoCiy poveikis dazniau tikétinas motery grupéje. Nustatyta, kad depresijos sutrikimy
buvimas reik§mingai didino teigiamo treniravimo poveikio tikimybe 50 proc. (GS=1,51, p=0,013), treniruotés Poincare
diagramos ARR, padidéjimas 10 ms treniravimo poveikio tikimybe didino 16 proc. (GS=1,16, p=0,017), Sirdies ritmo spektro
léty ir labai léty dazniy komponenciy 5 -10 proc. didesni dydziai prie§ treniruot¢ — poveikio tikimybeg didino 10 proc.
(GS=1,10, p=0,008) ir 12 proc. (GS=1,12, p=0,001). Pries treniruot¢ didesnis sistolinio arterinio kraujosptidzio dydis (KSq.) ir
didesnis dvigubos sandaugos rodiklis (DVS) treniruotés metu 10 vienety reikSmingai didino teigiamo treniravimo poveikio
tikimybe atatinkamai 6 proc. (GS=0,94, p=0,049) ir 8 proc. (GS=1,108 p=0,004) (lentelé).

Lentelé. Binarinés logistinés regresijos modelio lygties koeficientai, galimybiy santykiai [be poveikio (0), teigiamas
treniravimo poveikis (1)] prieS reabilitacija

Rodmenys B p GS 95 proc. PI | Rodmenys B p GS 95 proc. P1
Lytis 0,89 0,036 243 1,06-5,55 | KSq pries tren. 0,06 0,013 1,06 1,01-1,11
NYHA 0,7 ns 2,11 092-4,83 | RRy, Poincare 0,01 0,016 1,01 1,00-1,02
Depresija 0,41 0,013 1,51 1,09-2,10 | cRR ramybé -0,01 ns 0,99 098-1,01
ARR;Poincare 0,15 0,017 1,16 1,03-1,31 | oRR intens. -0,04 0,028 0,96 0,92-1,00

KA pries trenir. 0,12 0,001 1,12 1,05-1,21 | KSg pries tren. -0,06 0,049 0,94 0,89 -1,00
LLDK prie§ tren. 0,11 0,000 1,12 1,05-1,19 | oRR pries tren. -0,07 0,013 0,94 0,89-0,99

LDK prie§ tren. 0,09 0,008 1,10 1,03-1,17 | KSg po tren. -0,07 0,002 0,93 0,89-0,97

oLDK ramybé 0,08 ns 1,08 0,99-1,17 | cLDK int.kriv. -0,09 ns 0,91 0,82-1,02

DVS int.kriv. 0,08 0,004 1,08 1,03-1,14 | V Poincare 021 0,015 0,81 0,69-0,96

KA intens. kriv. 0,07 0,036 1,07 1,01-1,15 | SN 0,54 ns 0,59 0,34-1,00
7 Konstanta -20,57 0,000

B — logistinés regresijos modelio lygties koeficientas; ns — skirtumas statistiskai nereikSminga

ISvados. Ligoniy po miokardo infarkto treniravimo teigiamas poveikis dazniau tikétinas motery tarpe, depresiskiems
asmenims, turintiems mazesnius SR parasimpatinés ir didesnius simpatinés bei humoralinés reguliacijos bei sistolinio
kraujospudzio ir dvigubos sandaugos rodiklius prie§ reabilitacija. Ligoniy po miokardo infarkto fizinis aktyvumas yra svarbus
psichologinés biiklés dinamikai.
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The association of thyroid immunity with blood pressure and body mass
index in primary care patients
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Objectives. To evaluate the association of thyroid immunity, evident by hypo-echoic thyroid pattern, with cardiovascular
symptoms such as increased blood pressure (BP) and body mass index (BMI) in primary care adult patients.

Methods. Four hundred and sixty- five primary care patients, consecutively admitted during 4-week period to the primary
health care medical center in Kaunas, underwent ultrasound examination of the thyroid gland, hypo-echoic thyroid pattern
indicating autoimmune involvement. BMI and BP were the main outcomes. All study patients were interviewed for
demographic data and general health status was documented. Weight., height, heart rate and BP were measured by standard
procedures and BMI was calculated using formula: BMI = weight (kg) / height®> (m). The investigator who performed BP,
anthropometric measurements was blind to the results of ultrasonographic evaluation of the thyroid gland and the investigator
who performed ultrasonographic evaluation was blind to results of BP and anthropometric measurements.

Results. Men and women with hypo-echoic thyroid pattern had higher BP in comparison to patients with normo-echoic
thyroid. Among women with hypo-thyroid, only those who were premenopausal had higher BMI and higher BP in comparison
to women with normo-echoic thyroid pattern. Among 465 primary care patients, 96 patients (21%) were obese (BMI >30
kg/m2), 190 (41%) patients were diagnosed with hypertension, and 107 (23%) patients were diagnosed with coronary artery
disease. One hundred and seventy-seven (38%) patients were receiving treatment for hypertension.

On ultrasonographic evaluation women had a higher prevalence of a hypo-echoic thyroid pattern of the thyroid gland (29
and 13%, p < 0.001) compared to men. Women also had a lower systolic BP (134 + 21 and 140 + 21 mmHg, p = 0.003), a
lower diastolic BP (81 £ 11 and 84 + 11 mmHg, p = 0.01), and a lower prevalence of BP > 140/90 mmHg (33 and 43%, p =
0.04) compared to men. Men and women with hypo-echoic thyroid pattern were significantly older (p = 0.05 and p < 0.001,
respectively) and had higher BMIs (p = 0.006 and 0.04, respectively) compared to men and women with a normo-echoic
thyroid pattern. Among men and women with a hypo-echoic thyroid pattern, there was a higher prevalence of patients with a
clinical diagnosis of hypertension (p = 0.006 and 0.001, respectively), a higher prevalence of patient with BP > 140/90 mmHg
(p = 0.007 and 0.001, respectively), and a higher prevalence of patients with BMI > 30 kg/m2 (p = 0.007 and 0.01,
respectively) compared to men and women with a normo-echoic thyroid. When women were divided into two groups in
relation to their menopausal status, only in premenopausal women hypo-echoic thyroid pattern was associated with an
increased prevalence of obesity (33 and 8%, respectively, p = 0.01) and BP > 140/90 mmHg (33 and 11%, p = 0.03). When
women were divided into two groups in relation to their thyroid echoic pattern, only in women with normo-echoic thyroid
pattern postmenopausal status was associated with increased prevalence of obesity (26 and 8%, p < 0.001) and increased BP
(49 and 11%, p < 0.001). In hypo-echoic women there were no significant differences in prevalence of obesity and in
prevalence of increased BP > 140/90 mmHg with respect to their menopausal status.

Conclusions. Thyroid immunity, evaluated by ultrasonographic imaging, is related to higher BMI and higher BP in
primary health care patients, especially in premenopausal women. There is a good evidence that overt thyroid dysfunction is
related to changes in body weight as well as to changes in cardiovascular functioning. Data on the association of subclinical
thyroid dysfunction with obesity and cardiovascular functioning are less clear and need further studies. Our study, performed
in primary care setting, suggests that thyroid immunity itself is associated with obesity and high BP.
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Brain lesions manifesting as psychiatric disorders: case series
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Background. Sometimes patients with organic brain lesions in neurologically silent brain areas might present only
with psychiatric symptoms such as depression, anxiety disorders, schizophrenia, or cognitive dysfunction.

Aim of the study. To describe patients who had initial psychiatric diagnosis, but were eventually diagnosed to have
an organic brain lesion that led to neurosurgical intervention.

Methods. We performed retrospective qualitative analysis of medical records of patients admitted to the Department
of Neurosurgery of the Kaunas Medical University Hospital during the years 2003-2007. Only cases when patients had
psychiatric diagnosis and were treated by psychiatrist before admitting to the Department of Neurosurgery and psychiatric
diagnosis antedated diagnosis of structural brain lesion were included to the analysis. Data on psychiatric diagnoses and
treatment were collected from the records in medical documentation. The diagnoses of organic brain lesions were based on the
record of final diagnoses in medical case record confirmed by either CT or MRI scans.

Results. This study presents eight cases of patients (all women, age ranging from 38 to 75 years) with brain lesions
(four cases of meningiomas, one case of intracerebral cysts, one case of anaplastic oligodendroglioma, one case of multiform
glioblastoma and one case of occlusive hydrocephalus) who for a significant period of time were diagnosed and treated for
psychiatric disorders (three cases of Alzheimer’s disease, two cases of schizoaffective disorder, one case of schizophrenia, one
case of depression and one case of organic emotional lability disorder). When neurological symptoms developed they
underwent neuroimaging studies and organic brain lesions were diagnosed. Further treatment required neurosurgical
interventions.

Conclusions. This study demonstrates that psychiatrists should have high level of alertness regards to organic brain
lesion in psychiatric patients with atypical psychiatric symptoms especially in older population. Evaluation for focal and
generalized neurological symptoms as well as for atypical psychiatric symptoms should be a routine practice setting, and
timely diagnostic interventions such as brain imaging and reference to neurologist or neurosurgeon must be preformed.

Reference:
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Modernaus DidZiojo penketo asmenybés klausimyno LietuviSkos versijos
validizacija
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Siuolaikingje psichologijoje DidZiojo penketo asmenybés dimensijos yra pats populiariausias asmenybés bruozy
tyringjimo metodas todél atsiranda vis didesnis trumpesniy klausimyny skirty vertinti asmenybés dimensijas poreikis.

Tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo: (1) jvertinti psichometrines Modernaus asmenybés klausimyno (MPA) Lietuviskos
versijos savybes ir (2) palyginti $i instrumentg su DeSimties klausimy asmenybés inventoriumi (TIPI).

Metodai. Tyrime sutiko dalyvauti 338 atsitiktinai pasirinkti Kauno medicinos universiteto studentai. Jie uzpildé MPA
ir TIPI klausimynus. Mes atskirai jverinome visy 5 MPA klausimyno subskaliy vidini pastovuma naudodami Cronbach alfa
koeficienta ir suskaic¢iavome Pearson‘o koreliacijos koeficienta tarp surinkty tasky skaiCiaus visose MPA subskalése ir surinkty
tasky skai¢iaus visose TIPI subskalése.

Rezultatai. MPA vidinis pastovumas buvo tarp 0,61 ekstroversijos subskaléje ir 0.68 nuoSirdumo subskaléje.
Surinkty tasky skai¢ius MPA ekstroversijos ir neurotiSkumo subskalése stipriai koreliavo su surinkty tasky skai¢iumi TIPI
ekstroversijos ir emocinio stabilumo subskalése (atitinkamai, r=0,55, p<0,001 ir r=-0,57, p<0,001). Surinkty tasky skaicius
MPA samoningumo, nuosirdumo ir atvirumo naujovéms subskalése vidutiniskai koreliavo su surinkty tasky skai¢iumi TIPI
samoningumo, nuoSirdumo ir atvirumo naujovéms subskalése (atitinkamai, r=0,45, p<0,001; r=0,34, p<0,001 ir r=0,48,
p<0,001).

ISvados. MPA klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis sagvybémis ir MPA ekstraversijos bei neurotiSkumo
subskalés koreliuoja stipriai, o samoningumo, nuoSirdumo ir atvirumo naujovéms subskalés koreliuoja vidutiniskai su
atitinkamomis TIPI subskalémis. Taciau mes rekomenduojama esant galimybéms ir pakanakamai laiko naudoti ilgesnius
Didziojo penketo amenybés dimensijy vertinimo klausimynus.
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38 BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA T.10, Nr. 2, 2008 gruodis



Tezés

Screening for postnatal depression with the Edinburgh Postnatal
Depression Scale

Adomas Buneviciusl’z, Laima Kusminskasl, Robertas Bunevicius'
! KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al.4, Palanga, LT-00135, e-pastas: a.bunevicius@yahoo.com
? KMU Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Aim of the study. To evaluate how precise the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) is in screening for
current diagnoses of depressive disorders in an unselected population of women in an early postpartum period.

Methods. A random sample of 94 pregnant women was interviewed two weeks postpartum using the Composite
International Diagnostics Interview Short Form (CIDI — SF) and filled in the EPDS. We evaluated: (a) internal consistency of
the EPDS by the means of Cronbach’s alpha coefficient; (b) area under the ROC curve, sensitivity, specificity of the EPDS
against the CIDI-SF diagnoses of depressive disorders.

Results. The internal consistency of the EPDS was at a level 0.83. The optimal cutoff score of the EPDS for screening
CIDI-SF diagnoses of depressive disorders was found to be 7 and more with are under the ROC curve at a level of 0.83,
sensitivity of 92% and specificity of 73%.

Conclusions. The results of this validation study of the EPDS against the CIDI-SF reveals that the EPDS is an
adequate screening instrument for CIDI-SF diagnoses of depressive disorders in postpartum period. It should be mentioned that
the EPDS will miss about 8% of patients with depressive disorders. Whenever possible the CIDI-SF or other structured
diagnostic interview must be used to diagnose specific depressive disorder.
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Symptoms of anxiety and depression in medical students and in
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dimensions and vulnerability to stress?
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Aim of the study. To evaluate and compare the prevalence of the symptoms of anxiety and symptoms of depression
in medical students and in humanities students. To assess the relationship between symptoms of anxiety, symptoms of
depression and Big-Five personality dimensions and vulnerability to stress in medical students.

Methods. Randomly selected 338 medical students (73 (22%) men and 265 (78%) women) and 73 humanities
students (2 (3%) men and 71 (97%) women) were evaluated for symptoms of anxiety and symptoms of depressive using the
Hospital Anxiety and Depression scale (HADS), for Big-Five personality dimensions using the Ten Item Personality Inventory
(TIPI), and for vulnerability to stress using the Stress Vulnerability scale (SVS). The mean age of medical students, as well as
of humanities students, was 21 + 1 years.

Results. Symptoms of anxiety and symptoms of depression were prevalent in the population of medical students at
level of 43% and 14% respectively. Humanities students showed a similar prevalence of symptoms of anxiety and symptoms
of depression as medical students (53% and 13%, respectively). However, medical students compared to humanities students
scored significantly lower on the HADS-Anxiety (7.543.6 vs. 8.5£3.7, p=0.02). A strong trend (p=0.06) for this difference
remained after adjusting for gender. Medical students scored significantly lower than humanities students on the subscales of
the TIPI for Extroversion and for Openness to New Experiences (8.8£2.9 vs. 9.743.1, p=0.03 and 10.0£2.5 vs.11.2+2.3,
p=0.01, respectively) and significantly higher on the subscale of the TIPI for Emotional Stability (8.8+£2.8 vs. 7.7£3.0,
p<0.001). In the population of medical students there was a significant negative correlation between the HADS-Anxiety score
and the Emotional Stability score of the TIPI (r=-0.39, p<0.01). Scores on the SVS correlated positively with scores on the
HADS-Anxiety and scores on the HADS-Depression (r=0.38, p<0.01 and r=0.44, p<0.01, respectively). Scores on the HADS-
Depression and scores on the SVS correlated negatively and significantly with scores on the subscales of Extroversion,
Conscientiousness and Emotional Stability of the TIPI, but these correlations were weak (r<0.3).

Conclusions. Symptoms of anxiety and symptoms of depression are prevalent in medical students, but this prevalence
is not higher than in humanities students. In medical students higher levels of anxiety are associated with lower levels of
emotional stability and higher stress vulnerability. Higher stress vulnerability is also associated with more severe symptoms of
depression. Medical students experience high levels of stress and should be screened for symptoms of anxiety and symptoms
of depressive disorders and receive mental health counseling if necessary. Special attention should be paid to those students
who have high levels of depression and low level of emotional stability.

Reference:
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Introduction. Despite increasing information about links between depression and heart disease there is no accepted
model that accommodates the mechanisms that may be involved. Moreover, some potentially important mechanisms are not
studied yet. Dysfunction in thyroid hormone metabolism is such a mechanism.

The goal. The goal of the study was to examine relationships between thyroid axis function, cortisol concentrations
and symptoms of depression in patients with coronary artery disease (CAD).

Methods and materials. Eighty-seven patients with CAD, 68 men and 19 women, were assessed for symptoms of
depression and for symptoms of anxiety using the Hospital Anxiety and Depression scale (HADS). Blood was drawn for
assessment of free triiodthyronine (T3), free thytoxine (T4), total T3, total T4, reverse T3, thyroid stimulating hormone (TSH),
cortisol, and the N-amino terminal fragment of the pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP).

Results. The low triiodothyronine (T3) syndrome (total T3 concentrations <100 ng/dL) was found in 32 patients
(40%). High scores on the HADS subscale for depression were found in 13 patients (16%). In men higher scores of depression

were related with lower total T; concentration (r = -0.302, p = 0.017) and with higher NT-pro BNP concentration (r = 0.385, p
=0.002) (Fig. 1).
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Fig. 1. Pearson’s correlations of scores on subscale of depressions of the Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale,
total T; concentration, and NT-pro Brain natriuretic peptide (BNP) concentration in men with coronary artery disease

Women compared to men scored higher on the HADS subscale for depression and subscale for anxiety, and had

higher Thyroid Stimulating Hormone (TSH) concentrations. In women higher depression scores were related to higher cortisol
concentrations (r=0.612, p=0.005) (Fig. 2).
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Fig. 2.. Pearson’s correlations of scores on depression subscale of the Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale
with TSH concentration and with cortisol concentration in women with coronary artery disease

Higher NT-proBNP concentrations were related to lower total T3 concentrations in both men (r=-346, p=0.006) and
women (r=-0.466, p=0.044). Men with worse functional class according to the New York Heart Association classification

demonstrated significantly higher concentrations of NT-proBNP (p=0.002) and reverse T3 (p=0.048) and higher scores on the
HADS subscale for depression (p=0.015).

Conclusions. These findings suggest that decrease in T3 concentration may mediate depression in patients with CAD,
especially in men. In women with CAD, depression is related to higher cortisol concentrations.
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Pneumonijos iSsivystymo iimiu galvos smegeny insulto periodu
prognostiniai veiksniai
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Ivadas. Siuo metu pneumonija yra pagrindiné¢ mir§tamumo ir mirtingumo nuo galvos smegeny insulto (GSI)
priezastis. Tyrimuose nustatyta, kad ji tris kartus padidina 30 dieny mirS§tamumo rizika [1], ilgina stacionarinio gydymo
trukmg, didina tikimybg ligoniams patekti | slaugos istaigas [2]. Be to, nustatyti daugiau kaip tris kartus didesni
hospitalizacijos kastai ligoniams, kuriems @imioje insulto fazéje iSsivysté peumonija, lyginant su tais, kuriems pneumonija
neissivyste.

Tikslas. Istirti pneumonijos i$sivystymo timiu galvos smegeny insulto periodu prognostinius veiksnius.

Kontingentas, metodai. Prospektyviai tyréme 1088 pacientus, gydytus dél imaus GSI Klaipédos universitetingje
ligoninés insulty skyriuje 2004-2007 metais. Visi pneumonijos ir GSI atvejai buvo issiaiskinti ir verifikuoti vadovaujantis
Siuolaikinémis pneumonijos ir GSI rekomendacijomis Pagrindinis tyrimo priklausomas kintamasis - pneumonija buvo
duomenimis. Tiriamy velksnlq (demograﬁnlq, anamnezés klinikiniy charakterlsnkq, tmaus periodo klinikiniy charakteristiky
ir tyrimy) rysiai su pneumonijos i$sivystymu (priklausomas kintamasis) apskaiCiuota vienmatés ir daugiamatés logistinés
regresijos metodu.

Lentelé. Pneumonijos iSsivystymo prognostiniai veiksniai

Pozymis Daugiamatis SS
(95 proc. PI)*
Amzius, metai 1,04 (1,01-1,07)
Rijimo sutrikimas 4,8 (2,3-10,1)
Hipertenzija vir§ 10 m. 3,2 (1,6-6,5)
mRS pries GSI” 2,4 (1,1-4,9)
Kriitinés angina anamnezéje 2,3 (1,6-6,5)
Modelio Nagelkerke R* 0,272

a8S - Sansy santykis; PI — pasikliautinumo intervalas;
® mRS - modifikuota Rankin‘o skalé >1, yra negalios simptomai

Rezultatai. IS visy tirty ligoniy 86 proc. (940) nustatytas galvos smegeny infarktas ir 10,1 proc. (142) - intracerebriné
kraujosriiva. Pneumonija nustatyta 7,8 proc. (n=85) visy pacienty. Vienmatés analizés duomenimis, asmenys, kuriems i$sivysté
pneumonija, buvo vyresni (amziaus vidurkis atitinkamai 76,3£10,5 ir 70,6+8,6 m.), ju anamnezéje buvo nurodoma arterinés
hipertenzijos trukmé vir§ 10 mety (3ansy santykis (SS)=1,8; 95% PI 1,1-2,8), kriitinés angina (8S=3,1; 1,9-5,0), sirdies
nepakankamumas (SS=2,1; 1,4-3 ;4), sunkesnio laipsnio negalia {vertinta pagal Rankin'o skale (SS=2,6; 1,5-4,4), ju insulto
klinikinés formos buvo sunkesnés. Siems pacientams dazniau buvo nustatoma ir sutrikusi samoné (SS=1,8; 1,1-3,1) bei kiti
rizikos veiksniai, tampriai susij¢ su samonés sutrikimu: §lapimo nelaikymas (SS 5,7; 3,2-10.,3), dizartrija (SS =2,3; 1,4-3,6),
disfagija (SS=4,5; 2,8-7,3), pusiausvyros sutrikimas ($5=2,6; 1,9-3,9). Daugiamatés logistinés regresijos analizés metodu buvo
nustatyti pneumonijos i$sivystymo @imiu GSI periodu prognostiniai veiksniai: vyresnis amzius, kriitinés angina arba ilgos
trukmés arteriné hipertenzija anamnezéje, priesinsultiné negalia ir disfagija (lenteléje). Apart vyresnio amziaus ir hipertenzijos
(trukmé vir§ 10 mety), kriitinés anginos bei negalios simptomy anamnezéje, nepriklausomu prognostiniu veiksniu pneumonijos
i§sivystymui imiame GSI periode buvo nustatytas rijimo sutrikimas. Pacientams turintiems rijimo komplikacija apie 5 kartus
dazniau issivysto ir pneumonija (SS=4,8; 2,3-10,1), nei neturintiems §io sutrikimo. Sie pozymiai paaiskina vir§ 27 proc.
pneumonijos i§sivystymo variacijos. Sutrikusi samoné Siame modelyje neteko savo statistinio reik§mingumo [3].

ISvados. Pneumonija timiu GSI periodu yra susijusi su pacienty vyresniu amziumi, kriitinés angina, ilgalaike arterine
hipertenzija, negalia pries insulta ir disfagija. Siy veiksniy jvertinimas gali padéti nustatyti pacientus, kuriy pneumonijos rizika,
ivykus insultui, yra padidinta.

Literatiira:
1. Katzan, IL., Cebul, RD., Husak, SH., Dawson, NV. et al. The effect of pneumonia on mortality among patients hospitalized for acute stroke.Neurology. 2003; 60(4):620-625.
2. Sellars, C., Bowie, L., Bagg, J. et al. Risk Factors for Chest Infection in Acute Stroke. A Prospective Cohort Study. Stroke. 2007; 38:2284-2291.
3. Kazlauskas, H., Ragkauskiené N., JanuSonis V., Varoneckas G. Pneumonijos rizikos veiksniy ir imaus galvos smegeny insulto sasajos. Sveikatos mokslai. ISSN 1392-6373. 2008, t. 18, Nr.4 (58).
p. 1738-1743.
4. Kazlauskas, H., Raskauskien¢ N., JanuSonis V., Varoneckas G. Pneumonijos rizikos veiksniy ir imaus galvos smegeny insulto sasajos. Sveikatos mokslai. ISSN 1392-6373. 2008, t. 18, Nr.4 (58). p.

1738-1743.
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Tezés

Programos ,,Lietuvos pajurio meteorologiniy ir heliogeofiziniy veiksniy
itaka Zmoniy sveikatai“ eiga

Julija Krylova', Dalia Stroputé', Aurelija Podlipskyté', Arvydas Martinkénas',
Dainius Kepenisz, Jonas J u§kénas1, Robertas Bunevitius'

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al. 4, LT-00135 Palanga
’Palangos sveikatos mokykla, Méty skr.8, LT-00134 Palanga

Tikslas. Atlikti pradéty kaupti programos duomeny per 2008 m. (nuo birzelio mén.) pirming preliminaring apzvalga.

Metodai ir kontingentas. Tyrimo dalyviai kiekviena diena, nuo sutikimo dalyvauti tyrime iki iSvykimo, pildé
savijautos dienyna, kuriame atsispindi subjektyviis tiriamojo savijautos simptomai uz praéjusia para ir viena kartg tyrimo
pradzioje - HAD skale (HADS, ang. Hospital Anxiety and Depression Scale), Elgesio tipo D (Type D Personality — DS 14) ir
TIPI asmenybés (Ten-Item Personality Inventory) klausimynus. Kiekviena diena tiriamiesiems buvo matuojamas arterinis
kraujo spaudimas (AKS) ir skai¢iuojamas Sirdies susitraukimy daznis (SSD). Surinkta informacija apie amziy, lyti, diagnoze
bei gyvenama vietove.

Meteorologiniai stebéjimai buvo vykdomi kiekviena diena, visa para. Kasdieniniai meteorologiniai duomenys,
indeksai registruojami Instituto meteorologinéje stotyje ,,Vantage Pro2 Plus‘ kas valanda. Duomenys i§ meteorologinés stoties
jutikliy pagalba i personalinio kompiuterio duomeny baze perkeliami automatizuotai, naudojant radijo rysi ir kaupiami
matricos pavidalu.

Gauti savijautos dienyno vidutiniai duomenys buvo lyginti su meteorologiniy ir heliogeofiziniy duomeny paros
vidurkiu.

IS viso tyrime dalyvavo 193 KMU PRI klinikos pacientai ir D. Kepenio Palangos sveikatos mokyklos dalyviai
(sveikuoliai). Tarp ju: 107 sergantieji iSemine Sirdies liga (ISL), 21 sergantis elgesio ir psichikos sutrikimais ir 65 D. Kepenio
Palangos sveikatos mokyklos dalyviai. Serganéiyju ISL grupéje buvo 81 vyras (75,7 proc.) ir 26 moterys (24,3 proc.), kuriy
amziaus vidurkis 57,2+8,5 m. (vyry 56,1£9,0 m., motery 60,6+6,0 m.). Serganciyju psichikos ir elgesio sutrikimais grupéje buvo 3
vyrai (14,3 proc.) ir 18 motery (85,7 proc.), amziaus vidurkis 35,3+10,2 m. (vyry — 31,3£14,5 m., motery 36,0+14,5 m.).
Sveikuoliy grupéje - 14 vyry (21,5 proc.) ir 51 moterys (78,5 proc.), amziaus vidurkis 47,2+12,0 m. (vyry 49,1+17,3m., motery
46,7+10,2m.).

Serganéiujy ISL grupéje po miokardo infarkto buvo 48 (44,9 proc.), 82 (92,1 proc.) sergantys hipertenzija. Sveikuoliy
grupéje neturin¢iy jokiy susirgimy buvo 43,1 proc. Serganciyjy psichikos ir elgesio sutrikimais grupéje 61,9 proc. asmeny
sirgo depresija ir 38,1 proc. asmeny sirgo nerimo sutrikimais. Ory permainas jauté 50,5 proc. serganciuju ISL, 47,6 proc.
serganciyjy psichikos ir elgesio sutrikimais ir 32,3 proc. sveikuoliy. Pastebétas statistiskai patikimas skirtumas tarp serganciyjy
ISL motery ir vyry subjektyvios nuomonés apie reagavima i ory permainas (69,2 proc. ir 44,4 proc., p<0,02 atitinkamai).
Sergan¢iyjy ISL ir sveikuoliy grupése dauguma asmeny gyveno vidurio 2emumos klimato rajono zonoje (70,1 proc. ir 58,5
proc., atitinkamai), o serganc¢iyju psichikos ir elgesio sutrikimais grupéje - pajiirio klimato rajono zonoje (81,0 proc.).

Tyrimo rezultatai. Analizuojant meteorologiniy, heliogeofiziniy veiksniy rodiklius ir tiriamyjy subjektyvius
simptomus (nusiskundimus) serganciyju psichikos ir elgesio sutrikimais grupéje stipri koreliacija gauta tarp energijos stokos ir
didziausios Saulés radiacijos reikSmés (r=0,50); sveikuoliy grupéje stipri koreliacija - tarp blogo miego nakties mety ir oro
temperatiiros (r=0,54). Serganéiyju ISL grupéje buvo gauti silpni ir vidutiniai koreliaciniai rysiai tarp nusiskundimy ir
meteoveiksniy. Visose grupése vidutinio stiprumo rySys gautas tarp oro temperatiiros ir silpnumo, energijos stokos bei Sirdies
skausmo. Serganéiyju ISL, psichikos ir elgesio sutrikimais grupése subjektyviis savijautos simptomai labiausiai koreliavo su
heliogeofiziniais veiksniais, tokiais kaip Saulés intensyvumo vidutiné reik§mé, Saulés energija, didziausia Saulés radiacijos
reik§mé, maziau su ultravioletiniu spinduliavimo (UV) indeksu. Sveikuoliy grupéje daugiau koreliaciniy ry$iy pastebéta su
absoliutine drégme, véjo grei¢iu ir UV indeksu. Serganéiujy ISL ir sveikuoliu grupéje nepastebéta jokio rysio su atmosferos
slégiu, o serganciyjuy psichikos ir elgesio sutrikimais grupéje atmosferos slégis vidutiniskai koreliavo su blogu miegu nakties
metu, stipriu ir neritmisku Sirdies plakimu (r>0,31). Visose grupése tik keli simptomai silpnai koreliavo su véjo kryptimi ir
krituliais (r<0,30). Analizuojant klinikinius duomenis, pastebéta, kad sergané¢iyju ISL ir psichikos ir elgesio sutrikimais
sistolinis AKS turéjo neigiama vidutini ry$i su oro temperatira, oro drégme ir heliogeofiziniais veiksniais (iSskyrus UV
indeksa), o sveikuoliy AKS nekoreliavo nei su meteorologiniais, nei su heliogeofiziniais veiksniais.

ISvados: Preliminari duomeny apzvalga leido pastebéti rysi tarp meteorologiniy, heliogeofiziniy veiksniy, subjektyviy
savijautos simptomy visose trijose grupése. Taciau dalyviu kontingentas ir sukauptas meteorologiniy ir heliogeofiziniy
duomeny bankas yra nepakankamas, norint padaryti i§samesnes i§vadas.
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KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto kompiuteriy telkinys
LitGRID struktaroje

Arvydas Martinkénas', Julius Zilinskas', Audrius Varoneckas’,
Kestutis Rutkauskas®, Aurelija Podlipskyté'

'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al. 4, LT-00135 Palanga,
ZVytauto Didziojo universitetas, Vileikos 8, LT-40444 Kaunas
3Klaipe'dos universitetas, H. Manto 84, LT-

Ivadas. LitGrid - Lietuvos akademiniy instituciju lygiagreciyjy ir paskirstyty skaiciavimy tinklas (angliskai grid),
kuris jungia aktyviausius Lietuvos universitetus ir mokslo institutus, bei kolegijas. Lygiagreciyjuy ir paskirstytu skaiciavimy
tinklai - nauja informaciniy technologiju vystimosi pakopa. Sio tinklo pagalba sujungiami geografiskai nutole kompiuteriniai
resursai ir sukuriamas bendras virtualus superkompiuteris, galintis sprgsti didelés apimties skaiCiavimo resursams imlius
uzdavinius. Tinklo resursai yra iSsibarstg jvairiose respublikos vietose, todél ju valdymas, administravimas ir monitoringas
atlickamas specialiy operaciniy programy (middleware) pagalba. Svarbi grid komponenté - virtualios organizacijos,
jungiancios grid partnerius, dalyvaujancius bendruose tyrimuose ar projektuose. Grid technologijos suteikia organizacijoms ir
atskiriems naudotojams reikiamus kompiuterinius resursus reikiamu laiku (angl. - on-demand). Ju pagalba galima efektyviau
realizuoti virtualias duomeny saugyklas, bei kitas paslaugas. LitGrid tinklo resursai - kompiuteriy telkiniai ir saugyklos,
sujungti naudojantis Lietuvos mokslo ir studiju kompiuteriy tinklo Litnet (http://www. litnet.lt/).infrastruktiira. LitGrid tinklas
yra glaudziai susijes su vystomu Baltijos $aliy lygiagreciyjy ir paskirstyty skaic¢iavimy tinklu BalticGrid bei didziausiu Europos
grid'u - EGEE. Numatoma, kad LitGrid kaip Nacionaliné grid infrastruktira, isijungs i Europinés grid iniciatyvos veikla
(http://www litgrid.1t/).

Tikslas. Dalyvauti lygiagreciy ir paskirstyty skai¢iavimy tinklo infrastruktiiroje Lietuvoje LitGrid bei Baltijos Saliy
BalticGrid ir Europos tinkle EGEE, suteikiant mokslininkams ir specialistams skai¢iavimo tinkly technologijy Zinias ir
galimybes naudotis Siais resursais bei kurti taikomaja programing jranga darbui tokiame tinkle.

Objektas ir metodai. KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto (KMU PRI) kompiuteriy telkinys, klasterio
monitorius http://grid.pri.kmu.lt/ganglia/. KMU PRI kompiuteriy klasteris sudarytas i§ SeSiy mazgy: trys mazgai su Intel®
Pentium 4 3,2 GHz procesoriais ir trys mazgai su Dual-core 3.,0 GHz procesoriais.

Rezultatai. KMU PRI kompiuteriy telkinyje per 2008 metus buvo skirtas pagrindinis démesys naujos Grid
infrastruktiiros diegimui, palaikymui ir atnaujinimui. Visuose telkinio kompiuteriuose suinstaliuota nauja operaciné sistema
Scientific Linux SL 4.7. Atnaujinta, idiegta ir sukonfigtiruota gLite 3.1 komponenté. Instaliuojant glite 3.1 komponentg, buvo
ivertintas klasterio architektiiros tinkamumas, konsultuotasi su LitGrid partneriais. KMU PRI Kompiuteriy telkinys veikia
atlikdamas, pagrindinai balticgrid VO vartotoju siuné¢iamy uzdaviniy skai¢iavimus. Taciau klasteryje yra idiegtos reikalingas
LitGrid ir BalticGrid virtualios organizacijos. KMU PRI kompiuteriy telkinyje palaikomos tokios VO: ops, litgrid, balticgrid,
gamess ir bgtut. Suinstaliavus glite 3.1 komponentg, pradéti registruoti klasterio eksploatavimo duomenys, atnaujinta
dokumentacija administratoriui ir naudotojui. Instaliuojant VO cms palaikyma, pasirodé, kad CMS reikalauja ~30GB vietos
ant §VO_CMS _SW DIR ir CMS testai atkeliauja, karta per ménesi, retai reikalingi Sie resursai, todél laikinai atsisakyta Sios
VO (CMS) palaikymo.

KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institute nagrinéjamas daugiamaciy duomeny vizualizavimo algoritmo Grid
versijoje kiirimas. Darbai vykdomi bendradarbiaujant su MII ir VDU mokslininkais. Daugiamaciy biomedicininiy duomeny
vizualizavimo algoritmo (MDS) yra isbandytas MII ir VDU klasteriuose. KMU PRI specialistai, naudodami Sirdies ritmo
duomeny sekas, siekia sukurti metoda, kurio pagalba biity galima veiksmingai stebéti kardiologiniy ligoniy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos darba, prognozuojant jy biklés dinamika. Daugiamaciy biomedicininiy duomeny analizei naudojamas
lygiagretus genetinis globaliojo optimizavimo algoritmas (kurio autorius yra J. Zilinskas i§ MII). Algoritmas realizuotas MPI
pagrindu. Yra atlikti eksperimentai partneriy klasteriuose ir rezultatai yra pristatyti eiléje konferencijy ir publikacijy. IS VDU
partnerio buvo gautas *.jdl skriptas, aprasantis MPI uzduoti ir parasytas paleidZiamasis skripto failas, vykdantis algoritma su
pasirinktais parametrais. Planuojama vykdyti Siuos skai¢iavimus KMU PRI klasteryje.

ISvados. Per 2008 m. buvo atlikti svarbiis technologiniai ir moksliniai darbai: a) suremontuoti ir perkonfigiiruoti
klasterio kompiuteriai, b) suinstaliuota naujausia operaciné versija Scientific Linux 4.7, c) suinstaliuota glite 3.1 versija ant SL
4.7 (SL4x-gLite31), d) igyta patirtis, konfigliruojant $ia komponent¢. KMU-PRI-LCG2 kompiuteriy telkinys stabiliai dirba
LitGrid ir BalticGrid infrastruktiiroje.
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Tezés

ISgyvenamumo be priklausomybés persirgus galvos smegeny insultu
prognoziniai veiksniai

Rima RadZiuviené'?, Nijolé Raskauskiené'

'Klaipédos universitetas, Sveikatos moksly fakultetas, Reabilitacijos katedra
’KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

,»Visi...judesiai priklauso viens nuo kito, yra vienas kito sqlyga. O visi kartu tarnauja kiino
gyvenimui, jo augimui, atsigavimui, jo sveikatai*. (Vydunas)

liga parodo akims®. To nepakanka ir ,,...nedaug tebus pasiekta. Tiktai supratus ir sveikatos esme, gydymas gali tikrai pavykti
(Vydunas, Rastai, t. 1, p 532). Remiantis OksfordSyro visuomenés insulto projekto (angl. Oxfordshire Community Stroke
Project), kuris yra vienintelis iSoriSkai iteisintas prognostiniy veiksniy modelis, duomenimis, savarankiskumas iki patirto
smegeny insulto bei normaliis Glasgow komos skalés verbaliniai balai, ranky jéga ir sugeb¢jimas vaikscioti buvo reikSmingi
iSgyvenamumo be priklausomybés prognostiniai veiksniai SeSiy ménesiy laikotarpiu, tuo tarpu didéjantis ligonio amzius ir
gyvenimas vienatvéje buvo susijes su blogesnémis Sio kriterijaus pasekmémis.

Darbo tikslas —jvertinti pusiausvyros deficito dazni ir sasajas su funkciniu atsigavimu vélyvuoju (1 metai) periodu po
GSIL.

Kontingentas ir metodika. Si prospektyviné studija buvo atlikta Klaipédos ligoninéje ir KMU Psichofiziologijos ir
reabilitacijos institute vykdant GSI profilaktikos ir kontrolés programa Klaipédos mieste 1995-2000 metais. Tiriamaji
kontingenta sudaré iimy GSI persirges 561 pacientas (amziaus vidurkis — 66,1 (SN10,2) m., 51,1 proc. motery). Tiriamuyjy
funkciné buklé reabilitacijos metu buvo vertinta iSrasant po stacionarinio gydymo, po 3 ir 12 ménesiy naudojant modifikuota
Rankin‘o skalg (MRS). Pusiausvyra (stovéjimas ir sédéjimas) buvo vertinta 6 baly skale: 1 — stovi be pagalbos uzsimerkgs, 2 -
gali stovéti be pagalbos tik atsimerkgs, 3 - stovi tik remdamasis, 4 — sédi ant lovos krasto be atramos, 5 — negali sédéti be
pakenkimo lygis ir prie§ buvusio periodo funkciné biiklé buvo naudojami kaip funkcinés buklés po 1 mety prediktoriai. Buvo
vykdoma funkcinés biiklés pagal MRS po 1 mety daugkartiné regresijos analizé kontroliuojant amziaus, lyties ir prie§ buvusio
periodo funkcinés buklés pagal MRS itaka.

Rezultatai. ISrasant po stacionarinio gydymo 70,9 proc. ligoniy galéjo stovéti savarankiskai (atsimerke ar uzsimerkg),
16,5 proc. — stovéti remdamiesi, 11,5 proc. — sédéti ant lovos krasto be atramos ar su atrama. Pareziniy galtiniy funkcijy bei
pusiausvyros nuoseklus atsigavimas nustatytas jau po 3 mén. (p<0,001). ir toliau stebétas visa pirma pusmetj (rodmeny
skirtumas perioduose buvo statistiS§kai reikSmingas, p<0,05). Vélesniuose stebéjimo perioduose atsigavimo poky¢iai tapo
maziau zymus.

Kartotiniy matavimy variacijy analizé parodé reik§minga funkcinés biiklés pagal MRS geréjima visuose stebéjimo
perioduose iki 1 mety [F(3,108)=4,87, P=0,03]. Kiekviena perioda po GSI funkciné buklé stipriai koreliavo su to paties
periodo pusiausvyros rodikliu (iSraSant - 1=0,49, po 3 mén. - r=0,72, po 1 mety - r=0,75). Funkciné buklé pagal MRS po 1
mety silpnai koreliavo su pusiausvyra iSrasant (r=0,12) ir stipriai — su pusiausvyra po 3 mén. (r=0,75). Visuose perioduose po
GSI pusiausvyra stipriai koreliavo su parezinés kojos pakenkimu (r=0,60-0,73), gebéjimu vaikscioti (r=0,82), funkcine bukle
pagal MRS iki iStinkant GSI (r=0,44).

Funkcinés biiklés pagal MRS po 1 mety prediktoriai. Kontroliuojant kiekvieno prie§ buvusio periodo funkcinés buklés
pagal MRS lygiu (atskirose regresijos analizése) funkciné biiklé po 3 ménesiy ir pusiausvyra po 3 mén. iSliko statistiSkai
reik§mingai susijusios su funkcine biikle po 1 mety (modelio R?=0,80). Funkciné biiklé i§rasant po stacionarinio gydymo tapo
statistiskai nereikSminga, neiSrySkéjo ir sasajos su parezinés kojos pakenkimo lygiu. Modelio nepagerino nei insulto tipas
(iSemija ar hemoragija), nei insulto lokalizacija, nei funkciné buklé pagal MRS iki iStinkant GSI.

ISvada. Funkciné buklé po vieneriy mety persirgus GSI nepriklausomai nuo lyties ir amziaus susijusi su pusiausvyra
ir jos atsigavimu pasiektu po 3 mén. Laiku ir aktyviai taikomos reabilitacinés priemonés labai pagerina ligos prognozg, padeda
sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikia ligoniui galimybg maksimaliai prisitaikyti jo socialinéje
aplinkoje.

Literatiira:

RadZiuviené, R., Ragkauskiené, N. Pusiausvyra - funkcinio atsigavimo persirgus galvos smegeny insultu prognostinis veiksnys // [ sveika gyvensena ir skaidrig buiti Vydiino keliu: mokslinés - praktinés
konferencijos pranes$imy medziaga. Klaipeda, 2008. ISBN 978-9955-18-195-8. p. 55-59.
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Amziaus ir gretutiniy susirgimy rizika ilgalaikiam iSgyvenamumui po
galvos smegeny insulto
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'KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, *Klaipédos universitetas

Ivadas. Amzius yra vienas i§ svarbiausiy nemodifikuojamy galvos smegeny insulto (GSI) rizikos veiksniy. GSI
daznis kiekviena 10-meti po 55 mety dvigubéja ir net 70 proc. ivykusiy GSI yra vyresniems nei 65 m. amzZiaus zmonéms.
Pagyvenusio ir vyresnio amziaus zmoniy patologijos ypatumai: tai poliligotumas, létiné ligy eiga, pakitusi medikamentiniy
preparaty farmakokinetika ir farmakodinamika. Priverstiné politerapija kartu su farmakomanija sudétingai persipina kiekvienu
konkreciu atveju su asmeninémis, socialinémis, buitinémis ir medicinos problemomis.

Darbo tikslas — jvertinti amzZiaus ir gretutiniy susirgimy rizika ilgalaikiam iSgyvenamumui (5 metai) po galvos
smegeny insulto.

Kontingentas ir metodika. Buvo atliktas ligoninés populiacijos tyrimas apie atokias prognozes, iSgyvenus po imaus
GSI. Analizuoti duomenys, sukaupti Klaipédos mieste 1995-2000 m. vykdomos GSI kontrolés ir profilaktikos programos
duomeny banke. Pateikiamos studijos ,,galinis taskas* — mirtis nuo GSI. Visi ligoniai buvo stebimi prospektyviai iki mirties 5
mety laikotarpiu arba iki 2003 m. gruodzio 31 d. nuo susirgimo GSI pradzios (vidutinis stebéjimo laikas — 4,6+0,4 mety). I8
visy nukreipty ambulatorinei ir namy reabilitacijai po stacionarinio gydymo ligoniy (1045) stebéjimo eigoje per 5 metus miré

167 (15,9 . . . .. . " . - .
(15,9 proc.) asmenys Lentelée. Prognoziné lyties, amZiaus ir gretutinés patologijos

anamnezéje reik§mé ilgalaikiam iSgyvenamumui pagal Cox’o
105 regresijos modelj amZiaus grupése virs 65 m.

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

0,95

65-74 m., n=432
Lytis, moteris
Amzius, metai

0,60 (0,38 —0,95)

0,90
1,10 (1,02 — 1,19)

e

Priesirdziy virpéjimas
Miokardo infarktas
Cukrinis diabetas

1,94 (1,16 — 3,26)
1,98 (1,13 — 3,46)
2,39 (1,38 4,11)

hee Judrumas iki GSI 2,00 (1,30 —3,06)
ors o« | O 75-84 m., n=172

’ e T 6eTam. Lytis, moteris 1,06 (0,56 —1,22)
oo - 7584m. Amzius, metai 1,10 (0,99 —1,22))
o 10 2 30 40 50 g B Sirdies nepakankamumas 1,66 (1,02 —3,07)

Laikas (mén.) >84 m., n=35
Pav. Kaplan-Meier 5 mety i§gyvenamumo Kreivés Lytis, moteris
stratifikuotos pagal amzZiaus grupes AmZius, metai

(X2:3730; df=3 p<0,001) Cukrinis_ diab_etas o
Pakartotinas insultas, atzvilgiu pirmo GSI

1,16 (0,14 -9,91)
0,64 (0,33 —1,42))
5,5 (1,72 -82,23)
4,5 (0,91-24,93)

Rezultatai. Panaudojus daugiamat¢ Cox‘o regresijos analize¢, nustatyta, kad vyresnis amzius, vyriSka lytis, persirgtas
M1, priesirdziy virpéjimas, cukraligé, judrumas iki susergant GSI buvo nepriklausomi prognoziniai veiksniai, turintys jtakos
ilgalaikiam iSgyvenamumui iStikus bet kurio tipo GSI. Moterys buvo vyresnés uz vyrus ir juy rizika mirti buvo mazesné negu
vyry (kontroliuojant amziaus jtaka). Vieneri amziaus metai didino mirties rizika iki 10 proc. Vienmatéje Cox‘o modelio
analizéje (kontroliuojant amziy) arteriné hipertenzija, insulto pasikartojimas, kriitinés angina, SN, insulto pobiidis neturéjo
statistiSkai reik§mingos itakos baigties po GSI prognozei. Analizuojant vyresnio amziaus (>65 m.) ligoniy amziaus grupes
(paveiksle ir lenteléje), 65-74 m. amziaus grupéje prognoziniais mirStamumo veiksniais buvo - cukrinis diabetas (santykiné
rizika SR=2,38, p=0,002), judrumas iki i§tinkant GSI (SR=2,00; p=0,002), MI (SR=1,98; p=0,017), prieSirdziy virpéjimas
(SR=1,94; p=0,012) ir vyriska lytis bei vyresnis amzius. Sekanciame amziaus deSimtmetyje (75-84 m.) didziausia mirties
rizika ilieka sergantiems SN - SR=1,66; p=0,017. Vyresniy kaip 84 m. amziaus grupéje nepriklausomai nuo amziaus ir lyties
cukrinis diabetas net 5,5 karto didino mirties rizika (SR=5,5; p=0,012), pakartotinas GSI turéjo galima tendencija bloginti
isgyvenamuma (SR=4,5; p<0,1).

ISvada. Nustatyta, kad vyresniems nei 65 m. amziaus ligoniams amzius, zemas mobilumo lygis iki susergant GSI ir
lydincios ligos (miokardo infarktas, prieSirdziy virpéjimas, Sirdies nepakankamumas, diabetas) buvo pagrindiniai
modifikuojami ilgalaikio i§gyvenamumo po GSI prognoziniai veiksniai. Todél be vyresnio amziaus teiktinas didelis démesys ir
1 funkcing buklg iki susergant GSI bei koronariniy komplikacijy prevencija, planuojant gydyma susirgus GSI.

Literatara:
Radziuviene, R., Ragkauskien¢, N. Kazlauskas, H. Amziaus ir ilgalaikio i§gyvenamumo po galvos smegeny insulto rySys. Gerontologija 2008, spaudoje
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Relationship between personal religiosity and religious content of
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Introduction. The importance of understanding of religious beliefs of psychiatric patient was reported by several
studies. One of the most interesting delusional themes, which were found in almost every culture, was religious content of
delusions. Schizophrenic religious delusions were described in different cultures and in different times. The existence of
different phenomenological forms of religious delusions is clinically evident. The term “religious delusions” comprehends
such different phenomena like acute apocalyptic ideas as well as chronic ideas of being damned by God or being God.

Aim of this study was to evaluate religious delusions determining relationship between personal religiosity and
religious content of delusions in patients with schizophrenia.

Material and methods. Data for this study were obtained from the research project, entitled “Research in Cultural
psychiatry. Research of the content of delusions and hallucinations”. Protocol of the study was approved by the Lithuanian
Bioethics Committee. We examined 295 patients with schizophrenia (the mean age — 42.4 (SD 9.7) years; women - 51.5%) at the
Mental Health center in Vilnius. From this project module we took question describing religious content of delusions ”Did you
think you were an important personality, a saint, God, the devil or a demon?” with two possible answers “Yes” or “No”. In a case
of the positive answer patient was asked to describe specific content of delusion. In addition to the interview all patients were
asked about their personal religiosity, asking “Are you religious person?”” and “Is your faith personally important for you?”’
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patients ~ Important  joq 6 patients person;
person; 14 .6 ’ Jesus;
5.6 . .
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Devil; 8.4 2.1 God or Demon;
God or devil; 2.0 00
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Figure 1. The distribution (%) of schizophrenia patients according to the content of their religious delusions

Results. The religious delusions were confirmed in 190 (64.4%) patients. There were no significant differences in the
frequency of the development of the religious delusions between men and women, 89 (62.2%) and 101 (66.4%) respectively
(x*=0.57 df=1 p>0.05). However, there was significant difference in the content of religious delusions between men and women
(x*=70.03 df=7 p<0.001). The distribution of themes of the religious delusions in patients with schizophrenia according to sex is
presented in figure 1. Most frequent content of religious delusion in women was belief that they were saint women, and most rare
content was that they were God. In contrast to women in men being God was the most popular theme of delusions, and being saint
man was a second popular theme. In univariate analysis the religious delusions were reported by 66.9% of those schizophrenia
patients for whom their faith was of personal importance and by 51.1% of those schizophrenia patients for whom their faith was
not important (sex and age adjusted OR=1.9; 95% CI, 1.1 to 3.6). For evaluation of the impact of socio-demographic factors on
development of religious delusions multivariate logistic regression analysis was employed. Marital status (divorced/separated vs.
married OR=2.0; 95% CI, 1.1 to 3.5) and education (some postsecondary education vs. no postsecondary education OR=2.3; 95%
CL 1.4 to 3.9) significantly predicted religious content of delusions. In this model the personal importance of the faith was
statistically insignificant predictor of the religious delusions.

Conclusion. Religiosity and personal importance of the faith were not confirmed as independent predictors of
religious content of delusions in schizophrenic patients. Marital status and educational level independently predicted religious
content of delusions in patients with schizophrenia.
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Regos haliucinacijy iSsivystymo sasajos su tikéjimu ir asmenine tikéjimo
svarba sergant Sizofrenija
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"Vilniaus m. Psichikos sveikatos centras, *Psychiatric University Clinic and High Security Hospital Gollersdorf, Vienna,
Austria, *Vytauto Didziojo universitetas ir Mykolo Romerio universitetas,
‘KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Ivadas. Regos haliucinacijos yra svarbios religijoje, kultiiroje ir psichikos sveikatos vertinime. Tarptautiné
mokslininky tyréjy grupe, vadovaujama Thom Stompe, nustaté kai kurias asociacijas tarp tam tikro haliucinacijy ir kliedesiy
turinio pacientams, sergantiems Sizofrenija. Rasta, kad regos haliucinacijos yra susijusios su religinio turinio kliedesiais, taip
pat su didybés kliedesiais, o kinestetinés haliucinacijos yra dazniau susij¢ su hipochondrinio turinio kliedesiais. Haliucinaciju
rusys nebuvo tirtos tarpe Lietuvos pacienty, serganéiy Sizofrenija, nebuvo tirtas ir religinis aktyvios psichopatologijos
komponentas.

Darbo tikslas — rasti ir jvertinti regos haliucinacijas Sizofrenija sergantiems ligoniams, ir nustatyti juy santyki su
ligoniy lytimi, amziumi, Sizofrenijos debiutu ir religingumu bei tikéjimo asmenine svarba.

Kontingentas ir metodika. Tyrimui buvo panaudoti duomenys i§ kultiirinés psichiatrijos tyrimo atlikto Vilniaus
miesto Psichikos sveikatos centre 2006 metais. Buvo istirta 301 pacientas, kuriy amzius nuo 20 iki 74 mety, amziaus vidurkis
42,4 (SN 9,8) mety, per puse tiriamyjy buvo moterys — 155 (51,5 proc.). Tyrimui panaudota struktiirizuota Tarptautinio
kultoirinés psichiatrijos tyrimo apklausa, kuri buvo sukurta Vienos Universiteto mokslininky grupés, iSversta i lietuviy kalba
(dvigubas vertimas). Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos Bioetikos komiteto leidimas

Rezultatai. Vyry ir motery amziaus vidurkis ligos pradzioje buvo ekvivalentiskas: vyry - 24,8 (SN 4,4), motery —
24,8 (SN 5,2),. Isskirtose tiriamujy grupése pagal amziy ligos pasireiSkimo pradzioje (ankstyvas, vidutinis ir vélyvas ligos
pasireiskimas) nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy. Apie tris ketvirtadaliai tiriamyjy (80,1 proc. — vyry, 71,6
proc. - motery) ligos pradzioje buvo nuo 21 iki 35 mety amziaus. Beveik ketvirtadaliui motery (24,5 proc.) ir 18,5 proc. vyry
liga prasidéjo amziuje iki 20 mety.

Regos haliucinacijas iSpasakojo 39,1 proc. tiriamujy, ir $io tipo haliucinacijy pasireiSkimo daznis statistiSkai reikSmingai
nesiskyre tarp vyry ir motery (vyrai — 34,7 proc.; moterys — 43,2 proc.; p>0,05).

Dauguma tiriamyjy nurodé esa tikintys — 263 (87,4 proc.). Lytis koreliavo ir su tikéjimu ir su jo svarba asmeniui
(atitinkamai r=0,13 ir r=0,14; p<0,05). ReikSmingai daugiau vyru nei motery teigé esa tikintys, atitinkamai 91,8 proc. ir 83,2
proc. (32=5,0 df=1 p<0,05). ReikSmingai daugiau vyry (89,5 proc.) nei motery (78,9 proc.) pripazino asmening tikéjimo svarba
(%2=6,2 df=1 p<0,05). 42,7 procentai tiriamujy, kuriems jy tikéjimas buvo asmeniskai svarbus, i§pasakojo regos haliucinacijas
, taciau tarp tiriamyjy, kuriems tikéjimas nebuvo svarbus, tokiy buvo dvigubai maziau - 21,3 proc. (32=7,5 df=1 p<0,01).

Nenustatytas reik§mingas tiriamy vyry regos haliucinacijy iSsivystymo ir tikéjimo svarbos rySys (atitinkamai 36,5 ir
26,7 proc.; p>0,05). Taciau moterys, kurioms svarbus tikéjimas, dazniau nei moterys, nenurodziusios tikéjimo svarbos, iSsaké
regos haliucinacijas (atitinkamai 49,2 proc. ir 18,8 proc.; x2=7,6 df=1 p<0,01).

Lentelé. Regos haliucinacijy iSsivystymo sasajos jvertinat amziaus ir lyties jtaka (dauginés logistinés regresijos analizé)

PoZymis SS (95 proc. PI)* P
Amzius ligos pradzioje: Puendui= 0,001
Ankstyvas <20 mety 1
Vidutinis (21 - <35) mety 0,33 (0,18-0,59) 0,000
Vélyvas (35 - <60) mety 1,05 (0,21-5,36) 0,953
Tikéjimas svarbu, (Taip) 2,92 (1,36-6,28) 0,006
Modelio Nagelkerke R*=0,11

Dauginés logistinés regresijos analizé, itraukus | modeli su regos haliucinacijy i$sivystymu susijusius pozymius (lyti,
amziy, amziy ligos pasireiskimo pradzioje, tikéjimo svarba) ir jvertinus ju iSkraipantjji poveiki, parodé, kad ligos pradzia
jaunesniame amziuje (iki 20 m.) ir asmeniné tikéjimo svarba (SS=2,9 (95 proc. PI 1,4-6,3) yra nepriklausomi regos
haliucinacijy pasireiskimo veiksniai (lentel¢). Lytis ir amzius Siame modelyje neteko statistiSkai reikSmingo poveikio.

ISvada. Nustatyta kad ligos pradzia jaunesniame amziuje (iki 20 m.) ir asmeniné tikéjimo svarba yra nepriklausomi
regos haliucinacijy pasireiskimo veiksniai sergant Sizofrenija.

Literatura:
Rudalevi¢ien¢, Palmira; Stompe, T.; Narbekovas, A.; Raskauskiené, Nijol¢; Bunevicius, Robertas. Regos haliucinacijos ir religingumas sergant Sizofrenija // Sveikatos mokslai. ISSN 1392-6373. 2008, t. 18, Nr.1
(55). p. 1480-1484.
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Introduction. Data on psychotic symptoms like content of delusions, hallucinations, or Schneider’s first rank
symptoms evoke the existence of a remarkable influence of culture (Stompe at al., 2006). One of the most interesting
delusional themes, which were found in nearly every culture investigated, is apocalyptic delusions or the delusions of the end
of the world. Psychiatric patients today describe the view of the world ending according to their reality, parallel to the
messages from the Sacred Scripture. Thus to explore this topic is the way to consider psychopathological symptoms which
reflect world end themes, and one’s personal understanding of schizophrenic patients.

Aim of this study was (1) to explore the life-time prevalence and to evaluate the content of the world end delusions;
(2) to determine cultural factors related to, and to find out the relationship between these delusional content and religious
beliefs of these patients as well as the personal importance of their faith.

Material and methods. Data were obtained from the Research in Cultural Psychiatry (RCP), Content of Delusions,
Hallucinations (DH) and First Rank Symptoms (FRS), which was conducted in 2006 at the Vilnius Mental Health Center, with
permission of the Lithuanian Bioethics Committee. Inclusion criteria were a clinical diagnosis of schizophrenia already established,
according ICD-10, in patients between 18 and 80 years of age, male and female, who were capable of participating in a productive
interview according to their mental state. We examined 295 patients with schizophrenia (the mean age — 42.4 (SD 9.7) years; women
- 51.5%) at the Mental Health center in Vilnius. For this study a question about world end was asked to the patients:” Did you feel the
world had come to an end or would soon come to an end? If yes, why and which way?”” In addition to the interview all patients were
asked about their personal religiosity, asking “Are you religious person?” and “Is your faith personally important for you?”
Apocalyptic delusions were further analyzed on the basis of their content: religious, modern, global.

Figure. The distribution of the theme of delusions of apocalypse in patients with schizophrenia according to gender
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Results. 206 (69.8%) respondents answered “Yes” to the question “Did you feel the world had come to an end or

would soon come to an end?” There was no significant differences in the frequency of the development of the apocalyptic
delusions between men and women — 101 (70.6%) and 105 (69.1%) respectively (y2=1.1 df=1 p>0.05).
No significant differences were found concerning the frequencies of the development of delusions of the end of the world
according to education, to birthplace, and to age-onset. However, these potential confounding variables, and marital status and
presence of the personal importance of faith were entered into the forward stepwise logistic regression models with presence of
delusions as the dependent variable. Overall, this analysis shows that, being divorced/separated (OR=5.7; 95% CI, 2.9-10.9) and
having the personal importance of faith (OR=2.7; 1.5-4.9) independently increased the frequency of the apocalyptic delusions.
One-third (32.3%) of patients who evaluated their faith as personal important indicated that they experienced apocalyptic
delusions of religious content (only 2.1% among those for whom the fait was not important). The association of the theme of
apocalypse with gender was significant (Figure). The women experienced more delusions of religious content compared with men
(32.2% and 22.4% respectively). More patients who experienced apocalyptic delusions with global content were found among
men compared with women (30.1% and 15.1% respectively).

Conclusions. World end (Apocalyptic) delusions are found in patients suffering from schizophrenia and are expressed
both according to religious description in Sacred Scripture and culture determined signs of today events. Schizophrenia
patients for whom their faith is of personal importance feel the coming end of the world more often than those for whom it is
not. The results of our study on apocalyptic delusions point out the importance of informing psychiatrists about religious
issues.
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Fizinés manksStos poveikis serganciyju depresija Sirdies ir kraujagysliuy
funkcinei buklei, miego ir gyvenimo kokybei
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KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al.4, Palanga 5720

Tikslas. [vertinti fizinés mankstos poveiki Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinei buklei, miego ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybei sergantiems sunkia depresija, priklausomai nuo melancholijos.

Kontingentas ir metodai. Tiriamaji kontingenta sudaré 85 pacientai (amziaus vidurkis 41,9+1,24 m., intervalas 21-
67 metai), i§ kuriy 31 vyras (35,5 proc., amziaus vidurkis 38,8+1,93 m.) ir 54 moterys (63,5 proc., amziaus vidurkis 43,6+1,58
m.), kuriems buvo diagnozuota sunkaus laipsnio depresija pagal TLK-10 kriterijus. Tiriamieji atsitiktinés atrankos biidu
suskirstyti | eksperimenting ir kontroling grupes. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy pacientai pagal TLK-10 kriterijus taip pat
buvo suskirstyti | serganciyjy depresija be ir su vyraujancia melancholija asmeny grupes. Eksperimentingje grupéje 26 asmenys be
(amZiaus vidurkis 38,2+1,77 m.) ir 24 asmenys su melancholija (amZziaus vidurkis 42,3+2,47 m.). Kontrolingje grup¢je 16 asmeny
be (amziaus vidurkis 44,1+3,51 m.) ir 19 asmeny su melancholija (amziaus vidurkis 44,2+2.48 m.). Abiem grupém fizinés
mankstos taikymo poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniam rezervui, buvo vertinamas pagal Sirdies ritmo
variabilumo parametrus aktyvaus ortostatinio méginio metu, subjektyvi miego kokybé, vertinta pagal Pitsburgo miego kokybés
indeksa, o su sveikata susijusiai gyvenimo kokybé, vertinta pagal SF-36 klausimyna. Eksperimentiné¢ grupé dalyvavo 4
savaiCiy trukmés fizinés mankstos uzsiémimuose, o kontroliné grupé buvo gydoma jprastai, nedalyvaujant jokioje papildomoje
fizinéje veikloje.

Rezultatai. Nustatyta, kad fiziné mankSta vieno ménesio laikotarpyje sumazina ne tik depresijos ir nerimo simptomuy
iSreik§tuma sergantiems sunkaus laipsnio depresija, bet ir pagerina subjektyvia miego ir su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe. Eksperimentinés grupés ligoniams be melancholijos, tiek su ja, po 4 savaiciy fizinés mankstos taikymo buvo stebétas
zymus depresijos ir nerimo simptomy, miego ir gyvenimo kokybés rodikliy pageréjimas kaip ir bendroje eksperimentingje
grupéje. Tadiau SR variabilumo rodikliy pokyéiai abiejose grupése buvo skirtingi. Jei ligoniams be melancholijos buvo
stebima statistiskai patikima tendencija maksimalios SR reakcijos AOM metu padidéjimui po gydymo fizine manksta, tai
ligoniams su melancholija $is rodiklis praktiskai nekito. Kontrolingje grupéje taip pat stebétas Siy rodikliy pageréjimas, taciau
zymiai mazesnis. Tai rodo, kad Salia jprastinio medikamentinio depresijos gydymo, fiziné mank$ta Zymiai pagerina
serganciyju sunkia depresija buklg. Analizuojant fizinés mankstos itaka serganéiyjy depresija Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcinei biiklei pastebéjome, kad Sirdies ritmo variabilumo rodikliai, atspindintys autonominio reguliavimo biiklg, pageréja
tik eksperimentingje grupgje, t.y. ligoniams, kuriems Salia jprastinio medikamentinio gydymo buvo atlickama fiziné¢ manksta.
Jiems stebétas parasimpatinés ir dalinai simpatinés nervy sistemos jtakos SR reguliavime padidéjimas dél sumazéjusios
termometabolinés humoralinés reguliavimo grandies poveikio sumazéjimo. Pastebéjome, kad SR variabilumo rodikliai fizinés
mankstos poveikyje labiau geréja sergantiems depresija be melancholijos pozymiu. Esant melancholijai SR variabilumo
rodikliai nekito fizinés mankstos poveikyje, ka galima aiskinti sunkesniu $iy ligoniy isitraukimu i fizines procediras, didesniu
inertiSkumu ir matomai per trumpu gydymo fizine manksta laikotarpiu.

ISvados

1. Sergantiems sunkaus laipsnio depresija, kuriems buvo taikyta fiziné manksta, lyginant su kontroline grupe, po ménesio
trukmeés fizinés mankstos statistiSkai reik§mingai sumazéjo depresijos ir nerimo simptomai, subjektyvi miego ir su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé, o taip pat pageréjusi Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciné biiklé.

2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciné biiklé sergantiems depresija geréja dél autonominio Sirdies ritmo reguliavimo
atsigavimo ilgalaikés mankstos pasékoje, ka rodo Sirdies ritmo variabilumo pokyciai — sumazgjusi labai léty daznumy
komponenté¢ ir padidéjusi auksty daznumy komponenté bei maksimali Sirdies ritmo reakcija aktyvaus ortostatinio méginio
metu.

3. Sergantiems sunkaus laipsnio depresija su melancholijos pozymiais fiziné manksta teigiamai veikia depresijos ir nerimo
simptomatika, subjektyvig miego ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybé¢, taciau negerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcinés biklés.

4. Optimaliy fizinés manks$tos pratimy taikymas padidina serganiyjy depresija fizinj pajéguma, ju kardiovaskulinés
sistemos adaptacines galimybes, palengvina prisitaikyma prie aplinkos faktoriy poveikio. Didesnis démesys fizinés
mankstos optimizavimui turéty biiti skiriamas sergantiems depresija su melancholijos poZymiais.

Literatara:
S. Saudargiené, A. Podlipskyté, G. Varoneckas. Fizinés mankstos poveikis sergan¢iujy depresija Sirdies ir kraujagysliy funkcinei biiklei, miego ir gyvenimo kokybei Sveikatos mokslai, 2008, 5(18): p. 1880-1886.
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés palyginimas tarp serganciyjy
depresija, sergan€iyjy iSemine Sirdies liga bei bendros populiacijos
asmeny

Margarita Staniuté, Julija BroZaitiené
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al.4, Palanga, LT-00135,

e-pastas: mstaniute@ktl.mii.lt

Darbo tikslas — jvertinti serganciyjy depresija su sveikata susijusia gyvenimo kokybg ir palyginti su serganciyjy
iSemine Sirdies liga ir bendros populiacijos asmeny su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

Metodai. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyna. Depresijos simptomy buvimas
ir rySkumas buvo vertinamas naudojant Hospitaling nerimo ir depresijos skalg. Buvo istirti 167 pacientai, sergantys depresija ir
151 pacientas, persirges MI. Bendros populiacijos grupe sudaré atsitiktinai atrinkti 259 Palangos m. gyventojai, kurie nesirgo
ISL ir depresija. Tirlamuju grupés statistiskai reik§mingai nesiskyré pagal amziy bei lyti. Buvo analizuojami: parametry
aritmetinis vidurkis, dvieju nepriklausomy grupiuy parametry vidurkiy skirtumy patikimumai vertinti naudojant Stjudent‘o
kriterijuy. Skirtumai laikomi reikSmingi, kai p<0,05. Ligos itaka gyvenimo kokybei buvo vertinta apskaiciuojant poveikio dydi.

Rezultatai.. Analizuojant serganciyjy depresija su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, atsizvelgiant { depresijos
simptomy isreik§tum laipsnj, nustatyta, jog didéjant simptomy iSreikStumui, blogéja gyvenimo kokybé. Lyginant su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe tarp visy tirlamyjy, nustatyta, jog tiek serganciyjy depresija, tiek persirgusiy miokardo infarktu
pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo statistiSkai reikSmingai blogesné, negu bendros populiacijos asmeny.
Serganciyju depresija statistiskai reikSmingai blogesnis, negu serganciyjy miokardo infarktu, buvo bendros sveikatos vertinimo
srities rodiklis bei psiching sveikatg atspindincios sritys: veiklos ribojimo dél emociniy problemy, socialinés funkcijos,
emocinés biklés, energingumo/gyvybingumo. Fizinio aktyvumo srityje yra stebima, jog serganciyjy depresija §is rodiklis yra
didesnis, negu MI grupés pacienty, taciau §is skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Statistiskai reikSmingai geriau, negu MI
grupés pacientai, sergantieji depresija vertina skausmo sriti. Veiklos ribojimo dél fiziniy problemy srities vertinimai yra
blogesni serganciujy depresija, negu MI grupés, taciau §is skirtumas néra statistiskai reikSmingas. Siekiant jvertinti depresijos
ir imaus miokardo infarkto poveiki serganciyju su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, buvo apskai¢iuotas poveikio dydis.
Poveikio dydziai didesni serganciyju depresija grup¢je, ypac¢ dideli — energingumo/gyvybingumo, socialinés funkcijos,
emocinés buklés srityse (lentelé).

Lentelé. Serganc€iyju depresija ir persirgusiy imiu miokardo infarktu poveikio dydziy palyginimas

Poveikio dydziai (95 proc. PI)
SF-36 sritys

depresijos grupé persirgusiy MI grupé

Fizinis aktyvumas

0,73 (0,53-0,93)

0,94 (0,72-1,15)

Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy

1,22 (1,01-1,43)

0,89 (0,68-1,10)

Veiklos apribojimas dél emociniy problemy

1,44 (1,22-1,66)

0,69 (0,48-0,89)

Socialiné funkcija

1,57 (1,35-1,79)

0,86 (0,65-1,07)

Skausmas

0,56 (0,36-0,75)

0,94 (0,73-1,15)

Energingumas/gyvybingumas

1,65 (1,42-1,87)

0,63 (0,42-0,83)

Emociné buklé

1,53 (1,31-1,75)

0,43 (0,23-0,63)

Bendros sveikatos vertinimas

0,96 (0,75-1,16)

0,41 (0,21-0,62)

PI — pasikliautinasis intervalas, p<0,001, lyginant tarp grupiu

ISvados. Serganciyju depresija su sveikata susijusi gyvenimo kokybé blogéja, esant daugiau iSreikstiems depresijos
simptomams. Sergantieji depresija su sveikata susijusia gyvenimo kokybeg vertina blogiau negu persirgusieji imiu miokardo

infarktu.
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Sirdies ritmo sekos segmentavimas

Albinas Stankus
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydiino al.4, Palanga, LT-00135,
e-pastas: albstan@ktl.mii.lt

Ivadas. Sirdies ritmo variabilumas (SRV) paros bégyje yra labai kintantis. Jo monitoravimas kelia naujus
reikalavimus gauty rezultaty analizei. SRV vertinimas baigiasi visos paros sekos spektro interpretavimu arba trumpu penkiy
minu¢iy trukmés segmentavimu su Siy atkarpy analize. Jei pirmas leidzia tik bendrai pazvelgti | spekrto dedamasias, tai
antruoju budu Sirdies ritmo dalijimas yra grindziamas tik laiko matu (5 min.) Abu biidai rezultatus pateikia neatsizvelgus |
spektro charakteristiky kitima laike. Kyla klausimas, kokiose laiko intervalose Sirdies ritmo spektrinés savybés issilaiko
pastovios, kiek danai ir kaip jos kinta laike. SRV vertinimui daZnai yra panaudojami tiesiniai autoregresiniai metodai.
Manome, kad spektro charakteristiky kitimy sekimas leidzia tiksliau atlikti ilgy RR intervaly seky analizg.

Darbo tikslas. Paruosti paros Sirdies ritmo sekos adaptyvaus segmentavimo programa panaudojus autoregresinio
modeliavimo metoda.

Metodas ir rezultatai. Metodo pagrinda sudaré tiesinis prognozavimas. Jei laiko seka sudaro x, = {X;, Xj,...X,}
kintamieji, tai prognozé y, reikSmés x, galima i$ buvusiy X, ....Xs.p reik§miy remiantis israiska.

p
yn = _z ak'xn—k
k=1

Skirtumas tarp y, ir X, yra baltas triukSmas. Atlikus pasirinkto lango modeliavima yra gaunama baltojo triuk§mo seka.
Modeliavimo tikslumas priklauso nuo modelio eilés p. Jei procediira yra atliekama tiksliai, tai gautoje triukSmo sekoje
autokoreliacinés funkcijos reik§més biina labai mazos. Miisy uzdavinys — minimizuoti §iy autokoreliaciniy koeficienty
kvadraty suma. Jos dinamika leidzia stebéti tik daznio pasikeitimus laike. IS fiksuoto lango sekos {xy, X,...X,} suradome
autoregresinius koeficientus. Judédami i prieki per viena zingsni skai¢iavome prognozés paklaida. Gautoje baltojo triukSmo
sekoje yra skaiCiuojami autokoreliaciniai koeficientai. Jei jy suma didesné uz pasirinkta slenksti segmentas apibréziamas, jei
ne, judame | prieki. Fiksuoto lango ilgis N=200, apie (~3 min). Svarbus parametras yra modelio eilé. Pasinaudoj¢ Akaike
kriterijumi radome, kad jo dydis lygus 12. Autoregresiniy koeficienty skaiCiavimui pritaikéme pirmyn-atgal metoda.
Segmentavimo slenkstis buvo lygus 0,8.

Pateikiame grafini segmentavimo vaizda (pav. 1). Slenkanciame lange yra skaiCiuojamas paklaidos lygis (apatiné
kreivé). Kuo daugiau neatitinka sekos spektro dedamosios, tuo labiau kreivé kyla i vir§y, Pasiekus uzduotg slenkscio lygi,
nustatomas naujo fiksuoto lango adresai, skai¢iuojami autoregresiniai koeficientai ir toliau operacija kartuojama. Suradus visy
langy adresus buvo skaic¢iuojamos rasty segmenty spektro dedamuosios.
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Pav. 1. RR intervaly kitimas fizinio kriivio metu

Buvo analizuota sveiko asmens paros ritmo seka (N=109000). Rasti 198 segmentai, kuriy trukmé buvo jvairi (vidurkis
= 7,3+0,5min). PanaSiy pagal spektro dedamasias segmenty paieskai buvo pritaikytas dvieju parametry (LF ir HF)
klasterizavimas. Patikimai buvo rastos septynios grupés. Duomenys rodo, kad segmenty spektrinés charakteristikos tarp grupiy
skiriasi: jei pirmoje ir septintoje grupése dominuoja LF spektro dedamosios, tai trecioje atvirk$éiai. Laike paros vyko Siy
segmenty kaita. Tokiu biidu, panaudojus sekos segmentavima galima gauti daugiau informacijos apie Sirdies ritmo kitima
dienos ir nakties metu ir RR intervaly analizé tampa tikslesné ir artimesné paros jvykiams.

ISvada. Remiantis autoregresiniais modeliais paros Sirdies ritmo segmentavimas leido identifikuoti $alia esancias
skirtingas pagal spektro dedamasias laiko atkarpas ir adaptyviai suskirstyti paros seka | segmentus turin¢ius viduje panasig
spektring struktiira.

Literatiira:
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Fizinio nuovargio ir fizinio pajégumo sasajos bei priklausomybé nuo
psichoemocinés buklés

Albinas Stankus, Julija Brozaitiené
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al.4, Palanga, LT-00135,
e-pastas: albstan@ktl.mii.lt

Nuovargio atsiradimas yra susijgs su aplinkos veiksniais ir jvairiomis ligomis, negalavimais, psichologiniais
veiksniais bei negebéjimu su jais susidoroti. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad $i negalia placiai paplitusi tarp ligoniy, serganciy
létinémis ligomis. Dél daugiamatés iSraiSkos nuovargis yra sudétinga problema. Vieni skundziasi fiziniu nuovargiu, kiti -
protiniu, o dar kiti - bendru. Nuovargi sunku nustatyti, nes tai yra subjektyvus tiriamojo saves jvertinimas, tuo labiau kad
neaisku, ar tai simptomas, ar sindromas, ar liga. Fizinio nuovargio jutimas formuojasi centrinéje nervy sistemoje (CNS) ir
pasireiskia griZztamu rySiu siunc¢iamai informacijai i§ dirbanc¢io lokalaus organo arba viso organizmo. Suprantama, kad Siam
procesui gali turéti jtakos CNS busena. Todél norima iSsiaiskinti: ar veloergometrijos metu tiriamasis pakelia fizinj kravi
adekvaty sveikatai, kaip pats ligonis vertina savo fizinio nuovargio jutima, ar turi jtakos nuovargiui psichoemociné bukle.

Tyrimo tikslas. Istirti serganiujy koronarine Sirdies liga (KSL) fizinio nuovargio ir fizinio pajégumo sasajas bei
priklausomybg nuo psichoemocinés btiklés.

Metodai. Buvo istirta 1290 serganciyju KSL, nuo 30 iki 80 mety (amziaus vidurkis - 58,949.8 m.). Ligoniy bukle,
vertinant pagal NYHA funkcines klases (NYHA FK), pasiskirsté taip: | NYHA FK dominavo sergantiesiems kriitinés angina,
sunkumas vertintas remiantis Niujorko Sirdies asociacijos funkcinio pajégumo klasémis. Psichoemocinei buklei vertinti buvo
naudota ne-rimo ir depresijos skalé (HADS, angl. Hospital Anxiety and Depression scale), nerimo ir depresijos simptomy
sunkumas vertintas naudojant poskalius (1 - néra, 2 - sunki ir 3 - labai sunki). Fizinis nuovargis buvo matuojamas naudojant
daugiamati nuovargio inventoriy (The multidimensional fatigue inventory, MFI) ir vertintas procentais nuo 0 iki 100. Fizinis
pajégumas vertintas pagal fizinj kriivi (nuo 25 iki 150W), ribojama simptomy atsiradimo veloergometrijos metu.

Rezultatai. Rasta tiesiné nuovargio pasireiSkimo priklausomybé nuo amziaus: kuo vyresnis amzius, tuo didesnis
fizinis nuovargis. Nustatytas glaudus regresinis rySys tarp objektyviai ivertinto fizinio kriivio dydzio ir jauc¢iamo fizinio
nuovargio (R*=0,98). Taip pat rysys tarp fizinio nuovargio ir funkcinio pajégumo, vertinto pagal NYHA FK. Nustatyta, kad
fizinis nuovargis ir fizinis pajégumas priklauso nuo psichoemocinés buklés. Pacienty, kuriems nebuvo depresijos ir nerimo
simptomy, fizinis pajégumas buvo didesnis nei tiems, kuriems tokiy simptomy buvo. Nustatyta, kad nerimas turi rysj su fizinio
nuovargio stiprumu, tadiau neturi jtakos fiziniam pajégumui. Taip pat nustatyta, kad serganéiyju KSL depresija lemia didesni
fizini nuovargj ir mazesni fizini pajéguma (1 pav.).
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1 pav. Pacienty fizinio nuovargio ir fizinio pajégumo pasiskirstymas priklausomai nuo jy psichoemocinés biiklés

ISvades. Serganciyjy koronarine Sirdies liga fizinis nuovargis tiesiniu ry$iu susijgs su amziumi, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcine bukle (NYHA FK) ir fiziniu pajégumu. Depresija lemia didesn] fizinj nuovargj ir mazesnj fizinj pajéguma.
Depresijos sunkumas nedaro jtakos koronarine Sirdies liga serganciy pacienty fiziniam pajégumui. Nerimas turi atvirkstini rysj
su fizinio nuovargio dydziu ir daro mazesng itaka ju fiziniam pajégumui.
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Changes in thyroid hormone concentrations during acute psychosis
episode

Vesta Steibliene, Narseta Mickuviene, Robertas Bunevicius
Institute of Psychophysiology and Rehabilitation of Kaunas University of Medicine

Dysfunction of the thyroid gland is frequently associated with mental disorders, including schizophrenia psychoses
(Hall et al. 1986). Nevertheless, most schizophrenic patients are euthyroid with normal thyroid stimulating hormone (TSH)
concentration and normal TSH response to thyrotropin-releasing hormone (TRH) challenge (Baumgartner et al., 1988). Several
studies have reported elevated serum concentration of thyroxine (T;) and/or reverse triiodothyronine (rT;), but not
triiodothyronine (T;) in the acute phase of schizophrenia. These abnormalities usually resolve during recovery (Roca et al.,
1990; Bamgartner et al., 2000). An increased prevalence of thyroid function abnormalities was reported in families of patients
with schizophrenia (DeLisi et al., 1991), suggesting possible genetic linkage of two disorders. It was found that polymorphism
of the HOPA (human opposite paired) gene, which is located on chromosome X, is linked to both hypothyroidism and
schizophrenia (Philibert et al., 1999; Kirov et al., 2003). This provides a genetic basis for suspecting that thyroid dysfunction
may play a role in schizophrenia (Palha and Goodmaan, 2006) and in other endogenous psychoses.

The aims. To evaluate thyroid axis functioning in euthyroid psychotic patients during admission to mental hospital
and after psychosis treatment with antipsychotic medications, and compare with euthyroid donor controls.

Methods. Blood samples were drawn from 84 psychotic patients and from 100 donors control group. Patients were
acute psychotic and have met criteria of Schizophrenia (F20), Schizoptypal disorder (F21), Persistant delusional disorder
(F22), Acute and transient psychotic disorder (F23), or Schizoaffective disorder (F25) according ICD-10 classification.
Psychotic patients compared to control group were older (37413 years vs. 31£12 years, p=0.004) and had higher prevalence of
women, so all comparisons were controlled for age, gender as well as for use of antipsychotic medications, because some of
antipsychotics may affect thyroid hormone concentrations. Patients were treated with antipsychotic medications.12 blood
samples from patients group and 10 blood samples from the control group were excluded due to increased serum
concentrations of ATPO, indicated autoimmune thyroiditis.

Results. Psychotic patients in comparison to control subjects had lower FT; concentrations (5.0+1.0 pmol/l vs.
5.440.8; p=0.041) and higher FT, concentrations (17.7+3.2 vs. 16.942.1; p=0.014) with no differences in TSH concentrations
(2.0£1.9 mU/1 vs. 1.5+0.9 mU/1, p>0.05) and in SHBG concentrations (53£26 nmol/l vs. 41£27 nmol/l, p>0.05). Differences in
TSH concentrations were related to the age of the subjects (p=0.002) and differences in SHBG concentrations were related to
the gender of the subjects p<0.001). Significant changes in thyroid hormone concentrations where found after treatment with
antipsychotic medications; free T4 concentrations decreased from 17.5+3.1 pmol/L to 16.742.5 pmol/L, p = 0.022; and free T3
concentrations decreased from 5.0+1.0 pmol/L to 4.3+0.9 pmol/L, p < 0.001. Pituitary response to change in thyroid hormone
concentration was trivial, evident by statistically insignificant increase in TSH concentrations (from 2.1£1.9 mIU/L to 2.4+1.7
mlIU/L, p = 0.222); however, liver response to change in thyroid hormone concentrations was substantial, evident by
statistically significant decrease in SHBG concentrations (from 61.4428.3 nmol/L to 51.5 #27.7 nmol/L, p = 0.011 in women;
from 41.2+17.9 nmol/L to 34.6 £16.3 nmol/L, p = 0.007 in men).

Conclusions. Psychotic patients in comparison to control group of donors had lower FT; concentrations and higher
FT, concentrations with no differences in TSH concentrations and in SHBG concentrations, suggesting that differences in
thyroid hormone concentrations did not affect thyroid hormone activity in tissues such as pituitary and liver. In psychotic
patients thyroid axis hormone profile is typical for Euthyroid Sick Syndrome. Treatment with antipsychotics significantly
decreases free T4 concentrations and free T3 concentrations in psychotic patients.
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Dirbanciyjy laisvalaikio fizinio aktyvumo raiskos sasajos su depresijos
simptomais
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KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al. 4, LT-00135 Palanga, e-pastas: daliostr@yahoo.co.uk

Tikslas. [vertinti jvairiy kasdienio gyvenimo fizinio aktyvumo formuy rysj su depresijos simptomy pasireiskimu
dirbantiems Zmonéms.

Metodika. IS viso tyrime dalyvavo 136 Palangos miesto dirbantys gyventojai, tarp ju 35 proc. (n=48) vyry ir 65 proc.
(n=88) motery, nuo 35 iki 58 mety amziaus. Buvo atlikta retrospektyvioji anketiné apklausa. Depresinei nuotaikai jvertinti
pasirinktas PSO geros savijautos indeksas (angl. WHO Wellbeing Index). Apklausos metu tiriamyjy buvo klausiama, kaip
dazniai savo laisvalaikio metu uzsiima fizine sportine veikla (vazinéja dviraciu, lanko aerobika, treniruokliy salg, bégioja,
plaukioja baseine, zaidzia krepsini, tinklini, jodinéja ir kt.), mankstinasi maziausiai 30 min. ir kiek laiko kasdien eina pés¢iomis
iki darbo ir atgal.

Rezultatai. Tyrimo metu depresijos simptomai nustatyti 22,1 proc. tyrime dalyvavusiy dirbanéiy Palangos miesto
gyventojuy, tarp ju 29,2 proc. vyry ir Siek tiek maziau (18,2 proc.) motery (SS=1,8; 95 proc. PI 0,8—4.2, p>0,05). Nustatyta, kad
ketvirtadalis asmeny (24,8 proc.), nepatirianciy depresijos simptomuy, laisvalaikio metu uzsiima fizine sportine veikla dazniau
nei 3 kartus per savaitg. Tarp patirian¢iy depresijos simptomus tokiy buvo tik 10 proc. (1 pav.). Taigi tarp uzsiimanciy sportine
veikla re¢iau nei 3 kartus per savaite nustatyta apie 3 kartus didesné tikimybé depresijos simptomams pasireiksti (SS=2,9; 1,8—
10,4; p<0,05).

100% -
75% -
. 75,2 | |@ <3 kartai/sav.
o/ |
50% O >3 kartai/sav.
25% -
” 0 | 24,8

Yra depresijos ~ Néra depresijos

simptomai simptomy ~ %°=41p<0,05

1 pav. Laisvalaikio fizinés sportinés veiklos ir depresijos simptomy pasireiSkimo rysys

Vienmaté logistinés regresijos analizé parodé, kad trumpesnis nei 15 min. éjimas pésCiomis, palyginti su ilgiau
vaik$éiojanciais, 4,8 karto (p<0,01), o kasdiené manksta reCiau nei 1 karta per savaitg, palyginti su besimankstinanciais
dazniau, 3,5 karto (p<0,01) padidina depresijos simptomams pasireiskimo tikimybg.

Tarp éjimo | darba ir atgal pésCiomis kasdien ir mankstos buvo nustatytas stiprus tarpusavio rySys (Spearman‘o r—
0,6; p<0,05), todél buvo sudaryti du logistinés regresijos modeliai, | kiekvieng atskirai jtraukiant vieng i§ minéty poZymiy.
Daugiaveiksné analizé (Backward:Wald atranka), jvertinus itraukty | modelj pozymiy (amzius, lytis, pajamos, fiziné sportiné
veikla ir manksta ar éjimas pésCiomis) iSkraipantiji poveiki, parodé, kad, nepaisant lyties, amziaus, Seiminés padéties,
i$simokslinimo: 1) kasdiené manksta re¢iau nei karta per savait¢ ir maziausios pajamos (<330 Lt) nusako 17,8 proc. depresijos
simptomy pasireiskimo kitimo; 2) éjimas pés¢iomis i darba ir atgal maZiau nei 15 min. ir mazos §eimos pajamos paaiskino 16,5
proc. depresijos simptomy pasireiskimo kitimo ir modelyje palikus maziau informatyvy, tac¢iau svarby fizinés sportinés veiklos
kintamaji (0,05<p<0,1), modelis paaiskino 20,8 proc. depresijos simptomy pasireiskimo kitimo. Siuose modeliuose éjimas
pés¢iomis i darba ir atgal maziau nei 15 min. (SS 4,9, 95 proc. PI 1,8—13,4) ir kasdiené manksta rediau nei karta per savaite (SS
3,9, 95 proc. PI 1,5-10,2) isliko reikSmingi veiksniai, didinantys depresijos simptomy pasireiskimo tikimybeg.

Taip pat nustatyta, kad depresijos simptomai dazniau pasireiskia gaunantiesiems mazas pajamas (p<0,05). Tiriamyjy
Seiminé padétis, iSsimokslinimas depresijos simptomy pasireiSkimui buvo neinformatyviis pozymiai.

ISvada. Kasdienis fizinis aktyvumas, nepaisant formos, mazina dirban¢iyjy depresijos simptomy pasireiskima.

Literatura:
Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija. ISSN 1648-293X. 2008, t. 10, Nr. 1. p. 7-11.
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Efficacy of percutaneous coronary intervention during myocardial
infraction for autonomic heart rate control and hemodynamic in diabetic
patients during cardiac rehabilitation

Raimonda Sirvyté', Geriuldas Ziliukas', Julija BroZaitiené', Siguté Norkiené?

!Institute Psychophysiology and Rehabilitation c/o Kaunas University of Medicine,
‘Klaipeda Seamen’s Hospital, *Klaipeda University

Compared with individuals without diabetes, diabetic patients have a two- to fourfold increased risk of coronary heart
disease. Diabetic patients also have an approximately two-fold higher risk of short-term mortality after acute myocardial
infarction, even after adjustment for the extent of coronary heart disease.

The aim of study — to assess the effect of percutaneous coronary intervention in acute myocardial infarction for
autonomic heart rate control and changes of hemodynamic parameters in patients with diabetes mellitus (DM) during cardiac
rehabilitation.

Materials and methods. We investigated 87 persons after myocardial infarction with diabetes mellitus. For 27
patients the PCI was done during acute faze of myocardial infarction. 61 patient came for cardiac rehabilitation after
conservative treatment during acute faze of myocardial infarction. The groups were similar regarding class of heart failure or
degree of arterial hypertension. The characteristics of heart rate variability in frequency and time domain at rest and during
active orthostatic test were analyzed. The autonomic heart rate control and hemodynamic parameters were analyzed during
stress test.

Results. The results showed the better parameters of hemodynamic and heart rate control were established during the
onset of cardiac rehabilitation in patients after PCI compared with patients without intervention.

During cardiac rehabilitation the increased autonomic heart rate control and hemodynamic parameters were established for the
patients after PCI. The PCI can increase the parameters of autonomic heart rate control and hemodynamic for the patients after
MI with diabetes mellitus (Table).

Table. Autonomic heart rate control and hemodynamic parameters during cardiac rehabilitation

Parameters After PCI Without PCI
Before rehab. After rehab. Before rehab. After rehab.
oRR, ms 24.6+11.1 28.9+13.9 23.37+13.98 23.18+10.84
ARA, ms 26.3+16.1 30.3+£15.9 20.14+11.31 21.80+14.26%
ARRg, proc. 16.7+4.2 17.6+£5.0 17.74+6.69 17.59+7.42
RR (peak exercise) Ms | 611.5+118.8 554.8+112.5% 608.78+101.40 543.97+£70.32%*
Work load, kGm 1961.5£1703.1 | 2353.9+1395.6 | 1634.21£1276+51 | 2309.21+£1716,84

* p<0,05 the differences between before rehab. and after rehab. in the group; I p<0,05 the differences between groups

Conclusion.
1. The better parameters of hemodynamic and heart rate control were established during the onset of cardiac rehabilitation in
patients after PCI compared with patients without intervention.
2. During cardiac rehabilitation the increased autonomic heart rate control and hemodynamic parameters were established for
the patients after PCI.

3. The PCI during acute MI can increase the parameters of autonomic heart rate control and hemodynamic for the patients with
diabetes mellitus.

Reference:
R. Sirvyté, G.Ziliukas, J. Brozaitiené, S. Norkiené. The effect of percutaneous coronary intervention during myocardial infarction for autonomic heart rate control and hemodynamic parameters in diabetic patients
during cariac rehabilitation. Sveikatos mokslai, 2008, 2(56): p. 1683-1687
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Parallel multidimensional scaling using Grid computing: assessment of
performance
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Aim. The aim was to assess the performance of parallel multidimensional scaling in GRID environment.

Methods. Multidimensional scaling is a technique for visualization and exploratory analysis of multidimensional data
aiming to discover a structure of sets of objects using information on similarities/dissimilarities between those objects. A
difficult global optimization problem should be solved to minimize the error of visualization. A hybrid optimization algorithm
has been constructed combining evolutionary global search with efficient local descent. A parallel version of the proposed
optimization algorithm is implemented to enable solution of large scale problems in acceptable time. GRID computing is
emerging as new paradigm for distributed problem solving for a wide range of application domains. Supercomputers, high
performance computing clusters, clusters of personal computers are distributed and independent but on the other hand form a
large scale dynamic grid environment.

Results. The efficiency of the parallel version of the hybrid multidimensional scaling algorithm has been investigated
on PC clusters and computational GRIDs. For experiments a parallel version of the hybrid algorithm was used with parameters
chosen according to the results of [1]. Performance improvement is significant, especially comparing single processor results
with ten processors results. Dimensionality of the original spaces essentially influences the complexity of the corresponding
global optimization problem.

The experimental results show variable performance depending on the cluster used. However one may expect more variable
performance: the performance of the algorithm on a cluster of PCs with Intel P4 3GHz CPUs (KTU-ELEN-LCG2, VDU-IF-
LCQG2) is just a bit better than one on a cluster of PCs with Intel PIII 700MHz-1GHz CPUs (VU-MIF-LCG2(grid5), KTU-BG-
GLITE).

Although improvement of reliability using parallel computation is significant, it is difficult to judge about the
efficiency of parallelization. The efficiency of parallelization of the algorithm is investigated comparing performance when
total computing time is the same for all cluster configurations: tc=10s/(number of processors). Such results on supercomputer
of GRID environment is investigated. The percentage of runs finding the best known solution (perc) when total computing
time of the algorithm is tc = 10s/(number of processors) decreases a bit or remains approximately the same when the number of
processors is increased.

Conclusions. The considered algorithm combining evolutionary global search with properly chosen local
minimization is well scalable with respect to parallelization. Performance improvement using parallel version of the algorithm
is significant for all considered problems comparing with the performance on single processor. Performance of the parallel
algorithm depends on the computer cluster used. Therefore it is not always good to rely on the central scheduler of grid
resources. When assigning tasks onto the grid computing resources users can perform manual look-up and selection.

Reference:
A. Varoneckas, A. Zilinskas, J. Zilinskas. Multidimensional scaling using parallel genetic algorithm. In: I.D.L. Bogle, J. Zilinskas (Eds.) Computer Aided Methods in Optimal Design and Operations. Vol. 7 of
Series on Computers and Operations Research, World Scientific, 2006, 129-138.
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Sirdies ritmo autonominio reguliavimo poky¢iai, koregavus miego apnéjos
sindroma sergantiesiems koronarine liga

Giedrius Varoneckas, Aurelija Podlipskyte, Audrius Alonderis
KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Vydino al.4, Palanga, LT-00135,
e-pastas: giedvar@ktl.mii.lt

Tikslas. ISanalizuoti autonominio Sirdies ritmo reguliavimo pokycius pastovios plauciy ventiliavimo procediiros
miego metu sergantiems miego apnéja.

Kontingentas ir metodai. Buvo iSanalizuoti 38 pacienty, serganéiy koronarine Sirdies liga (ISL), i§ kuriy 34 vyrai
(89,5 proc.) ir 4 moterys (10,5 proc.) tyrimo rezultatai. Tiriamyjy vyry amziaus vidurkis 55,7+9,30 m., o motery — 54,0+8,83
m. Miego apn¢jos sindromas diagnozuotas kai sergantiems koronarine liga kvépavimo sutrikimy indeksas buvo daugiau 10
apnéjwhipopnéjy epizody per valanda. Visiems tiriamiems pirma naktj buvo atlikta diagnostiné polisomnografija (kontrol¢), o
antra naktj tiems patiems tiriamiesiems taikyta miego apnéjos korekcija pastovaus teigiamo slégio plauciy ventiliacijos aparatu
(CPAP).

Rezultatai. Kvépavimo sutrikimy indeksas miego metu diagnostinés polisomnografijos sieké 38,6 /val., vyraujant
hipopnéjoms — 24,2 /val., o apnéju buvo 15,2 /val. Taliau tick esant apnéjoms, tick hiopopnéjoms buvo stebimas didelis
deguonies prisotinimo kraujyje sumazéjimo epizody skaicius per valanda (29,5). Diagnostinés polisomnografijos metu vyrauja 2
stadija (217,7 min.), o maZziausiai yra 3 stadijos (27,7 min.) ir 4 stadijos (3,1 min.). Miego struktiiros analiz¢ santykiniais dydZiais
leidzia geriau jvertinti atskiry miego stadijy indélj miego struktiiroje, taciau tendencijos islieka tos pacios — esant miego apnéjos
sindromui vyrauja 1 ir 2 miego stadijos, o Zymiai sumazéja 3 ir 4 miego stadijy. Taip pat bidinga daug kiino judesiy ir bidravimo
po uzmigimo. PavirSutinio miego vyravimas aiSkinamas tuo, kad dél atsirandancios hipoksijos, esant apnéjoms, dirginamas
kvépavimo centras, aktyvuojama centriné nervy sistema, ir organizmas negali pasiekti gilesniy miego stadijy.

Taciau pastovaus teigiamo spaudimo plauciy ventiliacija miego metu, koreguodama kvépavimo sutrikimus, panaikina
protarping hipoksija ir miegas tampa pilnavertiskesnis. Matome, kad koregavus kvépavimo sutrikimus miego metu, miego
struktiira statistiSkai patikimai pasikei¢ia: padidé¢ja 3 stadijos ir aktyviojo miego trukmés bei sumazéja kiino judesiy ir 1 miego
stadijos. Tai rodo, kad jau pirmaja terapijos nakti normalizuojasi miego struktira. Nepatikimai padidéjusia buidravimo po
uzmigimo trukme galima buty paaiskinti, kad ligoniai nepakankamai priprate prie kaukes, kuri dalinai trukdo miegoti ir dél to
biina prabudimai.

Reikia pazyméti, kad miego apnéjos sindromo pasékoje sutrinka miego struktiira dél pailgéjusios 1-2 miego stadijy
trukmés ir daznesniy kiino judesiy bei sutrumpéjusiy 3-4 miego stadijy ir aktyviojo miego trukmiy. Todél vyrauja pavirSutinis
miegas ir dazni prabudimai, kas neleidzia organizmo funkcinéms sistemos atsigauti miego metu. Sergantieji koronarine liga su
miego apnéjos sindromu jaucia padidinta mieguistuma diena, neatsigavusi miego metu kardiovaskulinés sistemos funkcija
riboja ligoniy adaptacines galimybes, dazniau pasireiskia Sirdies veiklos sutrikimai diena. Miego apnéjos sindromo korekcija
pastovaus teigiamo spaudimo plauciy ventiliacija miego metu leidzia pasalinti kvépavimo sutrikimus naktj dél ko statistiskai
patikimai pageréja miego struktiira, normalizuojasi miego stadijy santykis ir pageréja ne tik kardiovaskuliné funkcija, bet ir
miego kokybé.

Sergantiems miego apnéjos sindromu autonominis SR reguliavimas iseityje yra sumazéjes, ka patvirtina sumazéjusi
SR reakcija i aktyvy ortostatinj mégini (ARRg = 21,5%), kai normalaus reguliavimo atveju §is rodiklis yra ne mazesnis nei
30%. Maksimali SR reakcija { ortostatinj méginj nurodo barorefleksinio reguliavimo itaka. Po pirmos nakties su teigiama
plaugiy ventiliacija &is rodiklis statistikai patikimai padidéja iki 27,7%, tadiau nepasiekia normaliy reik§miu. SR daznis taip pat
suretéja, bet nepatikimai (RR = 0,92 s vakare ir RR = 0,95 s ryte). Teigiama plauciy ventiliacijos poveiki kraujagysléms rodo
sistolinio arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas nuo 126 mmHg vakare iki 120 mmHg ryte. Tai paaiSkinama simpatinio
reguliavimo itakos kraujagysliy sienelei sumazéjimui ko pasékoje nakties metu kraujagyslés atsipalaiduoja ir sumazéja bendras
periferinis kraujagysliy pasiprieSinimas. Galima teigti, kad jau pirma naktis su teigiama plauciy ventiliacija teigiamai veikia
Sirdies ir kraujagysliy sistema — nakties metu atsigauna autonominis SR reguliavimas ir sumaZé&ja bendras periferinis
kraujagysliy pasipriesinimas.

ISvados. Pastovaus teigiamo slégio ventiliacija miego metu koreguoja kvépavimo sutrikimus ir zZymiai pagerina
miego kokybe: statistiSkai patikimai padidéja 1étojo gilaus ir aktyviojo miego bei sutrumpéja pavirSutinio miego stadijos.
Sergantiems koronarine liga su miego apnéja ir/ar metaboliniam sindromui, ypa¢ esant Sirdies nepakankamumui, tikslinga
obstrukcing miego apnéja koreguoti pastovaus teigiamo slégio ventiliacija miego metu. Tai ne tik pasalina kvépavimo
sutrikimus, bet ir pagerina ligoniy biiklg bei sumazina kardiovaskuliniy komplikaciju vystymasi.
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Aim. The aim was to investigate visualization of multidimensional data in a three-dimensional space.

Methods. Multidimensional scaling is a technique for visualization and exploratory analysis of multidimensional data
aiming to discover a structure of sets of objects using information on similarities/dissimilarities between those objects. A
difficult global optimization problem should be solved to minimize the error of visualization. Evolutionary metaheuristics is
applied for global search. Since the objective function can be non differentiable at local minimizer, application of local descent
methods with high convergence rate, e.g. of different versions of Newton method, seems questionable. Therefore a local
minimization algorithm is constructed based on the piecewise quadratic structure of the objective function. In the present paper
an extended version (arbitrary dimensionality of embedding space) of two-dimensional scaling is used. The widening of
applications of stereo screens makes such a generalization an urgent problem for stereo visualization of multidimensional data.

Results. The images in three-dimensional embedding space show the structural properties of sets of considered
objects better than in two-dimensional space. However it is difficult to demonstrate the advantages of stereo images in the
paper. The classical methods of two-dimensional visualization by means of orthogonal and isometric projections are much
weaker than dynamic visualization on stereo screens. Nevertheless some properties of the data can be grasped from such
projections.

For better understanding of three-dimensional images acquired using multidimensional scaling we have created rotating
pictures and placed them on Internet. The rotating images are stored in PDF format therefore no specific software or hardware
is required to analyze them. The addresses are given in Table 1. Orthogonal and isometric projections are given for
comparison. It is easier to see volume in the rotating pictures than in the projections. It can be seen that well understood
features of multidimensional cubes and simplices are preserved, for example vertices are at the similar distance from the center
of the cube or simlex.

Table 1. Addresses of rotating pictures for analysis of three-dimensional images acquired using multidimensional
scaling

Datasets Internet addresses of rotating pictures
‘ruusk1’ http://www.mii.lt/enoc/proteins1.pdf
‘ruusk?2’ http://www.mii.lt/enoc/ligands.pdf
‘hwa’ http://www.mii.lt/enoc/proteins2.pdf
‘uhlen’ http://www.mii.lt/enoc/proteins3.pdf
Multidimensional cubes http://www.mii.lt/enoc/cubes.pdf
Multidimensional simplices http://www.mii.lt/enoc/simplices1.pdf

Conclusions. The decrease of visualization error between two-dimensional and three-dimensional scaling is evident.
The images in three-dimensional embedding space show the structural properties of sets of considered objects better than in
two-dimensional space. The widening of applications of stereo screens makes three-dimensional scaling very attractive. It is
easier to see volume in the rotating pictures than in the projections.

Acknowledgments. The research is supported by the Agency for International Science and Technology Development
Programmes in Lithuania through the COST programme.
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Slaugos problemos po aortos vainikiniy jungcCiy operacijy reabilitacijos
stacionare

G. Ziliukas®, V. Narmontien¢', D. Drungiliené', V. GelZiniené

Klaipédos universitetas, °/KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Nors Sirdies chirurgijos ir anesteziologijos technikos pasiekimai vis geréja, neiSvengiamos slaugos problemos po
aortos-vainikiniy jung€iy suformavimo operacijy.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytoju nuomong apie slaugos problemas po aortos-vainikiniy jungiy operacijy
reabilitacijos stacionare.

Metodika. Realizuojant tyrima, buvo atliktas pusiau struktiirizuotas interviu su 5 slaugytojomis, dirbanciomis
stacionarinés reabilitacijos skyriuje.
Kokybinio tyrimo metu gauti tokie duomenys, kokius iSreiSké pacios slaugytojos pasakojimai, pamastymai, samprotavimai,
visa tai stenografuojant. Siy duomeny rinkimo biidas yra glaudus priartéjimas prie slaugytoju problemy suvokimo, analizés,
kurias jos atskleidé savo terminais, zodziais, ne visuomet tiksliomis kategorijomis. Tyrime buvo svarbus tarpasmeninis
bendravimas, nes interviu dalyviai tapo tyréjo bendradarbiais. Kiekvienam respondentui (slaugytojai) buvo paaiskintas interviu
tikslas, atlickamo tyrimo svarba, kur bus naudojami duomenys, kaip bus uztikrinamas juy anonimiskumas.

Interviu metu buvo uzduodamas pagrindinis klausimas: ,,Prasau papasakoti apie slaugos problemas po AVJO reabilitacijos
stacionare®, taip pat pagalbiniai klausimai: ,,Kokios pasitaiko komplikacijos?*, , Kokie slaugos metodai naudojami?*, ,, Koks
ligoniy po AVJO mokymo procesas?* Gauti duomenys nuo pavirSutinisky atsakymy iki i$samiy pamastymuy, patirties,
pavyzdziy pasakojimo. Pokalbio trukmé — nuo 1 iki 1,5 valandos. Duomenys buvo sisteminami ir analizuojami.

Rezultatai ir iSvados. 1. Slaugytoju nuomone, dazniausios slaugos problemos yra susijusios su komplikacijomis po
aortos vainikiniy jungciy operacijy, skausmu pjiivio vietoje, blogai gyjanc¢iomis pooperacinémis zaizdomis, ju supiiliavimu,
skys¢iy kaupimusi pleuroje, dusuliu, kosuliu, kar$¢iavimu, Sirdies ritmo sutrikimais, arterinio kraujo spaudimo kaita, bendru
ligonio silpnumu, miego sutrikimais, padidéjusiu jautrumu. 2. Slauga po aortos vainikiniy jungCiy operacijy daznai susieta su
skausmo mal$inimu, sukuriant ligoniui patogia padéti lovoje, taikant fizioterapijos procediiras. Dusuliui sumazinti slaugytojos
suteikia ligoniui pusiau sédima padéti, atlaisvina jo drabuzius, ligonis yra nuraminamas, mokomas taisyklingo kvépavimo,
duodama kvépuoti deguonies, leidziami gydytojo paskirti vaistai. Kar§¢iuojantiems ligoniams slaugytojos seka temperatiira,
daznai keiCia patalyng, jei néra Sirdies ar plauc¢iy nepakankamumo, duoda daugiau skyséiy, védina patalpa. Jei zaizdos
ptliuoja, atlickami daznesni perri§imai, ligoniai nukreipiami chirurgo konsultacijai. Gerinant pooperaciniy ligoniy fizing buklg,
slaugytojos sunkesniems ir vyresnio amziaus ligoniams padeda apsirengti ir nueiti | procediiras, paaiskina procediiry nauda,
stebi procediiros intensyvumg. Slaugytoju nuomone, fizing manksta, masaza turéty vykdyti ir organizuoti specialistai, nes jos
labai pagerina ligoniy biklg. 3. Mokymo procese ligoniui biitinas bendravimas, nuraminimas, psichologo konsultacija.
Slaugytojoms tenka iSaiskinti jiems rlipimas problemas, susijusias su operacija, komplikacijomis, pooperacine ligos eiga.
Slaugytojos pataria, kaip sveikai maitintis, elgtis namuose, vengti didelio fizinio kr@ivio, nepiktnaudziauti alkoholiu ir
atsisakyti rikymo.
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GOAL OF INVESTIGATION

The goal of this study was to find out and assess the content of delusions and hallucinations in the patients with
schizophrenia, and to examine the impact of personal religiosity and culture on these psychotic phenomena.

OBJECTIVES OF INVESTIGATION

1. To evaluate the impact of personal religiosity on presence and the content of religious delusions in patients with
schizophrenia.

2. To evaluate the impact of personal religiosity on presence and the content of the world end (apocalyptic) delusions
in patients with schizophrenia.

3. To evaluate the impact of personal religiosity on visual hallucinations in patients with schizophrenia.

4. To evaluate the impact of culture on psychotic symptoms in schizophrenia.

5. To evaluate the specificity of paranoid-hallucinatory syndromes in schizophrenia in different cultures.

6. To evaluate the prevalence of delusions of guilt in Catholic patients with schizophrenia and to compare with
delusions of guilt of Muslim patients with schizophrenia.

SCIENTIFIC NOVELTY OF THE STUDY

Information presented in this research is new both for the world’s and for Lithuanian psychiatry. The impact of
personal religiosity on the psychotic phenomena was not studied, this is the first attempt. Data of Lithuanian patients with
schizophrenia for the first time were represented at the international scientific discussion of transcultural psychiatry for
comparative studies. Research data entered the international scientific dialogue and became an input for the database of the
transcultural comparative studies. Subject of cultural psychiatry was introduced into Lithuanian psychiatry. Questionnaire on
the research of the content of psychotic symptoms was adapted and suggested. This research about the psychotic
phenomenology is the first one in Lithuania.

SUBJECTS AND METHOD

This research consists of two parts. The Lithuanian study is a part of the research project entitled “Research in Cultural
Psychiatry. Research of the Content of Delusions and Hallucinations”. This part includes 301 patients with schizophrenia
consecutively admitted to the Vilnius Mental Health Center (Lithuania) during the period of six months, from September 2006
until February 2007. Patients with schizophrenia, who met the inclusion criteria, 295 (98%). were included into the analyses
(the mean age — 42.4 (SD 9.7) years; women — 152 (51.5%). The Protocolof the study was approved by the Lithuanian
Bioethics Committee.

The second part, a sub-study, is a part of the International multi-centre comparative study on transcultural aspects of
psychotic symptoms, performed by the International research group conducted by professor Thomas Stompe at the Vienna
Medical University. The data were obtained from Austria, Poland, Lithuania, Georgia, Pakistan, Nigeria, and Ghana. Data on
total 1080 schizophrenia patients from seven different countries, including 73 schizophrenia patients from Lithuania, were
analyzed and compared.

QUESTIONNAIRE

Content of delusions, hallucinations and Schneiders’s first rank symptoms were evaluated by the means of the
»Fragebogen flir psychotische Symptome* (FPS) - a semi-structured questionnaire developed by the Cultural Psychiatry
International research group in Vienna [Stompe et al., 1999; Stompe, 2001; Stompe & Ortwein , 2002b; Stompe et al., 2003;
Stompe et al., Stopme et al., 2004b; Stompe & Bauer, 2004]. In addition to the FPS interview all patients were asked about
their specified/identified religiosity. The FPS was translated into Lithuanian using of the method of double translation.
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STATISTICS

All items were binary coded. The statistical analysis applied a x> test for 2x2 and 2xk tables, Fisher’s exact test,
Pearson and Spearman’s rank correlation, and logistic regression. Continuous or ordinal data were analyzed using t test. Phi
() (when both variables are dichotomies) and Cramer’s V (for larger tables) are used for analyzing the relationship between
two nominal categorical variables. Discriminant analysis was used to estimate the culture-sensitive proportions of the total
variance of the three groups (contents of delusions, hallucinations and Schneider’s FRS) of psychotic symptoms in
schizophrenia. To identify existence of relatively stable paranoid-hallucinatory syndromes in schizophrenia a Principal-
component analysis (PCA) was used to extract factors. For further analyses the standardized factor score were saved as
regression coefficients (values between +1 and -1). To test the differences of the mean values between the samples of the
single sites, One-Way ANOVA with Tukey post hoc tests were performed.

RESULTS AND DISCUSION

Most unexpected finding of the research was delusions of infidelity which took the first highest place and comprised
81.3 %, followed by delusions of persecution, which took the second highest place and comprised 74.7%. From 295
respondents, there were 248 (84.1%) patients for whom their faith was of personal importance. Male patients and female
patients differently represented the personal importance of their faith, 89.5% of men and 78.9% of women reported their faith
as for personal importance.

Religious delusions were reported by 190 (64.4%) patients. There was not found a significant difference in the
frequency of the development of religious delusions between male patients and female patients. Divorced patients
independently from the age and gender more frequently experienced religious delusions as compared to married patients
(gender and age adjusted OR=2.2; 95% CI, 1.3 to 3.9). Education was also associated with a frequency of the development of
religious delusions (some postsecondary education vs. no postsecondary education OR=2.6; 95% CI, 1.5 to 4.3). Patients with
rural birthplace had a lower risk of development of religious delusions (rural vs. urban OR=0.4; 95% CI, 0.3 to 0.8). Female
patients most often considered themselves as Saints, whereas male patients most often considered themselves as being a God,
being a saint man was a second popular theme among male patients with schizophrenia. After multivariate adjustment for
important covariables, the personal importance of the faith was not associated with development of the religious delusions
among the patients with schizophrenia.

World end (apocalyptic) delusions were reported by 69.8% of our total sample of patients with schizophrenia. In the
group of patients for whom their faith was of personal importance (n=248) 76.2% felt the upcoming end of the world. The
other group of the patients, for whom their faith was not of personal importance, (n=47) 36.2%, felt the upcoming end of the
world, too. This was declared expressing both a religious idea of the end of world under the Sacred Scripture, relating to their
imaginary higher being and the events met in everyday life, which could be similar to the catastrophe. Our analysis revealed
that, being divorced/separated and having the personal importance of faith independently increased the frequency of the world
end delusions. Religious, modern and global themes were found in the content of the world end (apocalyptic) delusions. There
were cases, when respondents presented both religious and modern views of the world end.

Visual hallucinations were reported by 39.1% of patients and the frequency of presence of this type of hallucinations
did not differ significantly among men and women. The multiple logistic regression analysis, upon inclusion into the model of
the factors associated with the development of visual hallucinations in univariate analysis (age, sex, age onset of illness, the
importance of faith, marital status and education) and regarding to its confounding effect, had proved the early onset of illness
(until 21 vs. medium age-onset 21 to 35) and personal importance of faith (OR=2.9; 95% CI 1.4 to 6.3) to be the independent
factors of development of visual hallucinations. Personal importance of faith was found as an independent predictor of
development of visual hallucinations patients with schizophrenia

Impact of culture on psychotic symptoms. Independent of culture, persecution was the most common delusional theme
in all sites followed by grandeur. Pakistan, the only pure Islamic country, showed a pattern of delusional contents remarkably
different from the other sites with Christian majorities: low rates of religious delusions, delusions of grandeur and delusions of
guilt. In contrast to the African countries religious grandiosity (“Being and Angel or a Prophet” etc.) was not reported by
Pakistani patients. Statistically significant differences in the frequencies of several kinds of hallucinations were found in this
study. Auditory hallucinations in every country showed the highest prevalence. Visual hallucinations were most frequently
reported by West-African patients (Nigeria, 45.8%; Ghana, 53.9%), the rate for Pakistanis was only 3.9%.

At least one First Rank Sneiderian (FRS) symptom across the regions was registered between 100% (Nigeria), 97.3%
(Georgia), 96.3% (Poland), 90.4% (Lithuania), 90.3% (Austria), 83.5% (Pakistan), and 81.6% (Ghana). The frequency of the
single FRS varied remarkably in the different subsamples. Those FRS associated with disturbances of the ego-boundaries
(audible thoughts, thought broadcast, and thought insertion) most frequently occur in two West-African countries. The acoustic
first rank hallucinations were most common in Nigeria and in Ghana; however, they were also very often reported in Poland
and in Georgia. Somatic passivity was most frequent in Poland and in Lithuania.

The proportion of the variance of psychotic phenomena which cannot be correctly assigned to the country of origin of
patients (culture-unspecific) is between 60 and 70%. Therefore the proportion of correctly classified cases is between 30 and
40%. This percentage is the upper border of the possible influence of culture. However, the likelihood to classify correctly by
chance in our sample is 14.3 % (100:7 countries). This percentage has to be seen as a kind of “gray zone”, i.e. in 14.3% it
cannot be definitely excluded that the ‘correct’ assignment has been achieved by chance.

So taking this into account, the average correct assignment of psychotic phenomena to countries of origin is between 16
and 40%. Only Pakistan had a special position with correct classifications between 20 and 60%.
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Between 15% and 30% of the frequencies of contents of delusions, modalities of hallucinations and first rank
symptoms may be caused by differences in the cultures of origin. In contrast between 70% and 85% of the variance of the
prevalence of psychotic symptoms does not depend on the culture of origin.

Paranoid-hallucinatory syndromes in schizophrenia. Were found: (1) seven distinguishable syndromes - “religious

LRI " <

grandiosity syndrome”, “low perception syndrome”, “coenesthetic hypochondria syndrome”, “'apocalyptic guilt syndrome”,
“persecutory syndrome”, "poisoning syndrome”, and “delusional jealousy” and (2) in fact statistically significant differences in
six of seven syndromes pointing to a marked impact of culture on the characteristics of psychotic phenomenology. Several
statistically significant differences were found by means of Tukey-test: Lithuanian patients showed higher mean values in the
“apocalyptic guilt syndrome” than patients of all other sites. A more complex situation was found with the “persecutory
syndrome”: higher mean values in Ghana compared with Austria and Pakistan and lower mean values in Georgia compared
with Lithuania and Poland. The “poisoning syndrome” showed lower mean values in Austria compared with Lithuania, Ghana
and Georgia.

Delusions of guilt of Catholic and Muslims patients with schizophrenia. Pakistani patients reported a low percentage of
delusions of guilt compared to Polish and Lithuanian subjects, followed by similar percentages in African and Austrian
patients. Neither sex nor ages was found to influence delusions of guilt.

Although Muslim patients from Pakistan show less delusions of guilt than those from Nigeria and Ghana. The same
holds true for Protestants from Austria, Lithuania, Nigeria, and Ghana. However, the Catholic group displayed statistically
significant differences caused by the high number of Lithuanians with delusions of guilt. Patients with a Christian background
reported a higher prevalence of delusions of guilt; 16.3% Catholics and 7.3% Protestants as compared with their Muslim
counterparts (3.8%). But even those European patients who consider themselves as non-religious (4.7%) showed delusional
guilt more often than the Muslim group.

In conclusion, spirituality should be the main object in modern psychiatry, psychiatry of the 21st century would have to
be different from the psychiatry of the 20th century and should integrate all facets of knowledge of the behavioral sciences,
biology, pharmacology, sociology, cultural anthropology, and to serve as providing expert scientific diagnosis and therapy in
the light of an appreciation of the role played by cultural factors in shaping human behavior.

CONCLUSIONS

1. Personal importance of faith was not confirmed as an independent predictor of religious delusions in patients with
schizophrenia, but marital status and educational level. Female patients most often considered themselves as Saints,
whereas male patients most often considered themselves as being a God.

2. Schizophrenia patients for whom their faith is of personal importance feel the coming end of world more often than
those for whom it is not. Higher prevalence of the world end delusions was found among divorced patients as compared to
those who lived in the family. Female patients reported the world end delusions with religious content (apocalyptic) more
often than the male patients. Male patients as compared to female patients more often reported world end delusion with
global content.

3. Patients with schizophrenia for whom their faith was of personal importance compared to patients with schizophrenia
for whom their faith was not of personal importance had higher prevalence of visual hallucinations. The early onset of
illness (age until 20) and personal importance of faith were independent predictors of development of visual
hallucinations.

4. In seven different countries with different cultural, ethnical and religious background majority of psychotic symptoms
in patients with schizophrenia were culture unspecific. Schneider‘s first rank symptoms were most culture specific as
compared to content of delusions and hallucinations.

5. Content of paranoid hallucinatory syndrome of patients with schizophrenia was different in different countries.
Differences in religious grandiosity, low perceptions, coenesthetic hypochondria, apocalyptic guilt, persecutory syndrome
and poisoning syndrome, but not jealousy reached statistical significance. Lithuanian patients showed higher mean values
of ‘apocalyptic guilt syndrome” than patients from all other countries.

6. Catholic patients with schizophrenia compared to Muslims patients with schizophrenia had higher prevalence of
delusions of guilt. The highest prevalence of delusions of guilt was found in the Lithuanian group of patients reaching one
quarter, and the lowest prevalence of delusions of guilt was found in Pakistani group of patients reaching one percent.

PRACTICAL RECCOMMENDATIONS

1. Parallel to evaluation of psychopathology, cultural assessment of mentally ill patient, including his/her personal
problems, religious beliefs and values system is recommended to perform when diagnosing, differentiating mental
disorders and modelling treatment plan design.

2. Psychiatrist should be aware of religious anamnesis of his /her mentally ill patient. Religious beliefs of the patients
should be respected.

3. It is recommended to provide treatment for mentally ill patient according his/her beliefs, values, cultural background
and a need for spirituality parallel to pharmacotherapy and psychotherapy.

4. Ttis recommended to incorporate a course of Cultural Psychiatry into the teaching programmes for medical students.
5. It is recommended to incorporate a course of Cultural Psychiatry into the CPD programmes for psychiatrists.
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