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Santrauka

Krono liga ir opinis kolitas priklauso uzdegiminiy zarny
ligy grupei. Léting, nenuspéjama ligos eiga ir jprastai
jauname amziuje prasidedantys simptomai blogina gy-
venimo kokybe ir didina psichinio distreso rizika, pa-
lyginus su bendraja populiacija. Dazniausios psichikos
problemos, kurias patiria sergantieji uzdegiminémis zarny
ligomis, yra depresija ir nerimo sutrikimai. Glaudus ry-
Sys tarp nerimo bei depresijos simptomy ir uzdegiminés
zarny ligos aiSkinamas naujomis teorijomis apie zarnyno-
smegeny rysio disfunkcija. Tyrimo tikslas — aptarti ser-
gantiesiems uzdegiminémis zarny ligomis pasitaikancius
psichikos sutrikimus, jy paplitima, priezastis ir poveikj
ligos eigai. Literatliros paieska atlikta PubMed, Science-
Direct, Google Scholar duomeny bazése. IS viso atrinkta
ir iSanalizuota 10 publikacijy, paskelbty 2013-2020 mety
laikotarpiu. Tyrimo rezultatai. Pastaraisiais deSimtmeciais
uzdegimo reikSmé depresijos atsiradimui buvo intensy-
viai tyrinéjama. Sergantiesiems depresija buvo nustaty-
tas padidéjes uzdegima skatinanciy citokiny ir iminés
fazés uzdegimo baltymy bei sumazéjes prieSuzdegiminiy
citokiny, albumino, transferino, al-antitripsino kiekis.
Panasus mediatoriy disbalansas stebimas ir sergant uz-
degiminémis zarny ligomis. Depresija siejama su didesne
atkry¢iy rizika ir prastesniu atsaku j gydyma. Nerimo
sutrikimai siejami su didesne operacijy rizika, daznesniu
gydymo rezimo nesilaikymu ir suprastéjusia gyvenimo
kokybe. I$vados. Psichikos sutrikimai neigiamai veikia
uzdegimingés zarny ligos eiga ir baigtj. Asmeny, sergan-
¢iy uzdegimine zarny liga, psichikos sutrikimy gydymas
néra optimizuotas ir Sioje srityje reikia daugiau tyrimy.

Ivadas

Krono liga ir opinis kolitas priklauso uzdegiminiy zarny
ligy grupei. Sioms ligoms biidingas létinis uzdegimas ir ne-
nuspéjama eiga su atkryciais ir remisijomis. Banguojanti Siy
ligy eiga, varginantys simptomai, pavyzdziui, pilvo skaus-
mas, viduriavimas su krauju, svorio kritimas, Iétinis nuovar-

gis ir komplikacijos, reikalingos chirurginiy intervencijy, gali
sukelti sunky nejgaluma [1,2]. Létiné eiga ir jprastai jauname
amziuje (15-30 mety) prasidedantys simptomai, daug reci-
dyvy, aukstas streso lygis, gretutiniai psichikos susirgimai
blogina gyvenimo kokybeg ir didina psichinio distreso rizika,
palyginus su bendraja populiacija [1]. Ryskis psichiatriniai
aspektai sergant uzdegiminémis zarny ligomis zinomi dau-
gelj mety, aprasytas psichikos sutrikimy atsiradimas jau po
uzdegiminés zarny ligos diagnozavimo, taciau Sie pacientai
néra rutiniskai tiriami del psichikos sutrikimy ir dazniausiai
del jy néra gydomi [2,3].

Tyrimo tikslas — aptarti uzdegiminémis zarny ligomis
sergantiems asmenims pasitaikanc¢ius psichikos sutrikimus,
Jju paplitima, priezastis ir poveikj ligos eigai.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar duomeny bazése. Naudoti raktazodziai:
inflammatory bowel disease, psychiatric disorders, depres-
sion, anxiety. I§ viso atrinkta ir iSanalizuota 10 publikacijy,
paskelbty 2013-2020 mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologiniai tyrimai parod¢, kad dazniausios psi-
chikos problemos, kurias patiria sergantieji uzdegiminémis
zarny ligomis, yra depresija ir nerimo sutrikimai [2]. Kana-
doje atlikto tyrimo duomenimis, nerimo sutrikimy paplitimas
tarp serganciyjy uzdegimine zarny liga yra 21,1 proc., o
depresijos — 25,8 procento. Sie skai¢iai yra didesni, nei ben-
drosios populiacijos, kurioje generalizuoto nerimo sutrikimo
paplitimas per gyvenima yra 8,7 proc., o depresijos — 11,3
procento [4]. Kitas tyrimas, kuriame buvo naudojama HADS
(angl. Hospital Anxiety Depression Scale) skalé, parod¢, jog
42,35 proc. pacienty turi nerimo ir 25,8 proc. — depresijos
simptomy. Nerimo simptomy paplitimas yra panasus tarp
serganciyjy opiniu kolitu (42,15%) ir Krono liga (42,63%),
taciau depresijos simptomai daznesni sergantiesiems Krono
liga (35,2%), nei opiniu kolitu (20,5%). Visiems ] tyrima
jtrauktiems pacientams buvo ligos remisija [1]. Kadangi
depresijos ir kity psichikos ligy daznis tarp serganciyjy zarny
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uzdegimine liga yra didesnis, nei bendrojoje populiacijoje,
$iy asmeny didesné ir savizudybés rizika. Vienoje metaana-
lizéje yra duomeny, jog savizudybés rizika bendrai padidéja
1,2 karto, sergant opiniu kolitu — 1,16 karto, o segant Krono
liga — 1,36 karto, palyginus su bendraja populiacija [5]. Nu-
statyta keletas veiksniy, sukelian¢iy serganciyjy uzdegimine
zarnyno liga depresijos ir nerimo sutrikimus. Moteriskoji
lytis, aktyvi liga, socialinés paramos trikumas, gliukokorti-
koidy, bet ne TNF-a inhibitoriy, vartojimas susij¢ su didesne
depresijos rizika [2,6]. Motery, sergan¢iy uzdegimine zarny
liga, daznesné depresija, nerimo sutrikimai ar bipolinis sutri-
kimas atspindi bendrosios populiacijos tendencijas. Sergant
Krono liga, santykinai daugiau depresija pasireiskia vyrams
[3]. Kito tyrimo, kuriame sergantieji Krono liga buvo tiriami
naudojant SCL90-R psichinés sveikatos klausimyna, rezul-
tatai parodé, jog gliukokortikoidy vartojimas ir neriikymas
turi teigiamos jtakos psichikos sveikatai. Seniau atliktuose
tyrimuose taip pat jrodytas rikymo ir ekstraintestiniy simp-
tomy rysys, sergant uzdegimine zarny liga [7].

Isitikinta, kad sergantieji uzdegimine zarny liga, daug
dazniau nei bendroji populiacija, turi ir nerimo sutrikimy
ar depresija, taCiau vis dar islieka diskusijy, kad gal tai tik
atspindi léting Siy patologijy eiga, nes psichikos sutrikimy
daznis panasus ir tarp sergan¢iyjy reumatoidiniu artritu, dia-
betu ir Sirdies nepakankamumu. Yra fakty, kurie parodo,
jog uzdegimine zarny liga sergantys asmenys ypac linke
1 psichikos problemas [2]. Glaudus rysys tarp nerimo bei
depresijos simptomy ir uzdegiminés zarny ligos aiskinamas
naujomis teorijomis apie Zarnyno-smegeny rysio disfunkcija
[1]. Uzdegiminés zarny ligos yra daugiapriezastinés létinés
ligos su nuolatiniu uzdegiminiy ir prieSuzdegiminiy medi-
atoriy disbalansu, vyraujant uzdegima skatinantiems veiks-
niams [1,2]. Per pastaruosius kelis deSimtmecius uzdegimo
reik§mé depresijos atsiradimui buvo intensyviai tyrinéjama.
Sergantiesiems depresija buvo nustatytas padidéjes uzdegima
skatinanciy citokiny, ypa¢ TNF-a, INF-g, IL-1 ir kt. ir Gmi-
nés fazés uzdegimo baltymy (haptoglobino, C reaktyviojo
baltymo) kiekis bei sumazéjes uzdegima slopinanciy cito-
kiny (IL-10, TGF-b), albumino, transferino, al-antitripsino
kiekis. Panasus mediatoriy disbalansas stebimas ir sergant
uzdegiminémis zarny ligomis. Cinko trikumas budingas
ir depresijai, ir uzdegiminéms zarny ligoms, o esant Zarny
patologijai, cinko kiekis gali sumazéti ne tik dél nuolatinio
uzdegimo biiklés, bet ir dél malnutricijos ar malabsorbcijos,
todél sergantieji $iomis ligomis labiau linke j depresijg. Zarny
sienelés pralaidumo padidéjimas ir bakterijy translokaciija
— uzdegiminiy Zarny ligy patogenezei buidinga grandis. Tai
padidina lipopolisacharido (LPS) kiekj kraujyje. LPS kiekio
ir antikiiny (IgA, IgM) pries LPS padidéjimas kraujyje randa-
mas ir depresija seganciy asmeny kraujyje. Yra preliminariy

jrodymy, kad uzdegimas zarnyne susijes ir su bipoliniu su-
trikimu. Vienas tyrimas parodé asmeny, serganciy bipoliniu
sutrikimu, padidéjusj antikiiny prie$ Saccharomyces cere-
visiae kiekj kraujyje. Sie antikiinai naudojami kaip Zymuo
Krono ligos diagnostikai. Tokie atradimai rodo sustiprinta
imuninj atsaka j antigenus, kilusius i§ Zarnyno [2]. Tai vienas
i§ paaiskinimy, kodeél serganciyjy uzdegimine zarny liga
didesnis psichikos susirgimy, tokiy kaip depresija, nerimo
sutrikimai, bipolinis sutrikimas ir netgi Sizofrenijos (tik ser-
gant Krono liga) daznis [3].

Psichikos sutrikimai neigiamai veikia uzdegiminés zarny
ligos eiga ir baigtj. Depresija sicjama su didesne atkry¢iy
rizika ir prastesniu atsaku j gydyma. Nerimo sutrikimai sie-
jami su didesne operacijy rizika, daznesniu gydymo rezimo
nesilaikymu ir suprastéjusia gyvenimo kokybe [3]. Krono
liga sergantiems asmenims, turintiems psichikos sutrikima
(depresija arba nerimas), reik§mingai dazniau atlickamos chi-
rurginés intervencijos (24%), nei asmenims, kurie jo neturi
(18%). Segant opiniu kolitu, gretutiniai psichikos sutriki-
mai neturéjo reik§Smeés operacijy kiekiui [8]. Didzioji dalis
i vieng metaanalizg¢ jtraukty tyrimy parodé koreliacijg tarp
depresinés biiklés ir Krono ligos pablogéjimo, t.y. padidéjes
CDALI (Crohn‘s Disease Activity Index), prastesnis atsakas
1 biologing terapija ar atkry¢io rizika, taciau tik du i$ septy-
niy tyrimy parodé rysj tarp ligos pablogéjimo ir depresijos,
sergant opiniu kolitu [9]. Kitas tyrimas parod¢, kad sergant
uzdegimine zarny liga, depresija neturi poveikio prastesnei
baigciai, o neigiama ligos dinamikg lemia nerimo sutriki-
mai [10]. Tokie rezultatai galéty reiksti skirtingg depresijos
poveikj uzdegiminés zarny ligos tipams [9]. Abiems ligos
tipams su gretutiniais psichikos susirgimais biidingos daz-
nesnés hospitalizacijos ir didesné medikamenty naudojimo
tikimybé (Krono ligos atveju tai kortikosteroidy, biologinés
terapijos ar imunomoduliatoriy, opinio kolito atveju — kor-
tikosteroidy) [8]. Nors yra nemazai jrodymy, kad depresija
turi neigiamg poveikj uzdegiminés zarny ligos eigai, triksta
ziniy apie psichikos sutrikimy poveikj uzdegiminés zarny
ligos i8sivystymui [2].

Didesnis psichikos ligy paplitimas tarp serganciyjy uz-
degimine Zarny liga yra gerai zZinomas. Psichikos sutrikimy
tyrimas ir gydymas turéty buti integruotas j kiekvieno pa-
ciento, sergancio Krono liga ar opiniu kolitu, priezitira, nes
gretutiniai psichikos susirgimai blogina ligos eiga. Yra ty-
rimy, kad kognityviné elgesio terapija gali pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe. Uzdegimine zarny liga sergantys pacientai
daznai efektyviai atsako | gydyma antidepresantais, taciau,
esant svarbiam Zarnyno-smegeny rysiui ir potencialiai Zarny
uzdegimui tiesiogiai veikiant psichines funkcijas, nereikéty
tikétis, kad bendrajai populiacijai tinkantis psichikos ligy
gydymas bus taip pat veiksmingas ir Siems pacientams. Gy-




71

dymas tokiu atveju néra optimizuotas ir Sioje srityje reikia
daugiau tyrimy [3,5].

ISvados

1. Dazniausios psichikos problemos, kurias patiria ser-
gantieji uzdegiminémis zarny ligomis, yra depresija ir nerimo
sutrikimai.

2. Daugeliui létiniy ligy buidingi gretutiniai psichikos
sutrikimai, tac¢iau uzdegiminés zarny ligos atveju svarbi ir
nuolatinio uzdegimo biisena, zarnyno-smegeny rysio dis-
funkcija, bakterijy translokacija ir kt.

3. Psichikos sutrikimai neigiamai veikia uzdegiminés
zarny ligos eigg ir baigt].
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Summary

Inflammatory bowel disease is comprised of two major disor-
ders: ulcerative colitis and Crohn disease. Chronic, unpredista-
ble course of these diseases and frequent onset in early adulthood
usually worsens the quality of life and increase the risk of men-
tal distress when compared to the general population. The close
relation between depression, anxiety and inflammatory bowel di-
sease is explained in the emerging theories of “gut-brain axis”
dysfunction. Pro inflammatory cytokine and acute phase protein
levels are raised in depression patients and the amount of anti-inf-
lamatory cytokines in these patients ais lover than normal. Similar
disbalance of these mediators is found in inflammatory bowel di-
sease patients. Psychiatric disorders have a negative effect on the
course and outcomes of inflammatory bowel disease. Mental he-
alth of patients with Inflammatory bowel disease should be asses-
sed and treated appropriately. Treatment of psychiatric disorders is
not optimized for these patients and requires additional studines.
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