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buro slanksteliy patologija (17,52 proc.), artrozés
(14,53 proc.), skydliaukés ligos (14,10 proc). Atli-

RaktaZodZiai: 1étinés ligos, depresija, rysys, priezastis,
pirminé prieziira.

Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti 1étiniy ligy jtaka depresijos
epizody rizikai atsirasti.

UZdaviniai. [Sanalizuoti 1étiniy ligy itaka depresijos
epizodams atsirasti; i$siaiSkinti 1étines bukles ar jy
grupes, kurios dazniausiai salygoja depresijos epi-
zody atsiradima; rasti depresiniy epizody pasireis-
kimg lemiancius létiniy ligy veiksnius; nustatyti
létiniy ligy ar jy bukliy klinikinius ir gydymo ypa-
tumus, priklausancius nuo depresijos pasireiskimo
sunkumo epizody; palyginti gautus rezultatus su li-
terattiros duomenimis.

Metodai. Pirminés sveikatos prieziliros centre buvo
atliktas vienmomentis retrospektyvinis tyrimas apie
ambulatoriskai besigydancius pacientus, atrinktus
pagal TLK-10-AM trizenklius kodus: nuo F 31.3
iki F 33.9, ir iSnagrinétas létiniy ligy ir depresijos
galimas rySys, atsizvelgiant j depresinio susirgimo
atsiradimo laikotarpj, jo gydymo metody efektyvu-
mg ir eigg, somatiniy simptomy pasireiskima. Gauty
duomeny jverciai apdoroti statistine SPSS 22.0.0.0
programa.

Rezultatai. Tiriamojo darbo metu atrinkti 234 am-
bulatoriniy korteliy duomenys. Pacienty amzius
svyravo nuo 25 iki 89 mety, vidurkis 60,6, didzioji
dalis dalyvavusiyjy — moterys. Nustatyta, kad 70,7
proc. serganéiyjy buvo diagnozuotas depresijos
epizodas, o 28,6 proc.atvejy ji pasireiské pakarto-
tinai, dauguma sirgo vidutinio sunkumo depresija
(n=203). Apjungiant gautus duomenis apskaiciuota,
kad 51,28 proc. serganciyjy léting liga jvardijo kaip
priezast] depresijai atsirasti. Daugiausiai tarp at-
rinkty asmeny vyravo pirminé arteriné hipertenzija
(47,86 proc.), onkologinés ligos (19,23 proc.), stu-

kus apskaiciavimus gauti statistiSkai patikimi duo-
menys, jog diagnozavus onkologing liga asmuo su-
sirgs ir depresija (y2=24.525; p=0,001), dazniausios
lokalizacijos - gimdos ir kriity piktybiniai procesai
(n= atitinkamai 11 ir 10). Kaulinés sistemos patolo-
gija kaip depresijos priezastj jvardijo 50 (66.7 proc.)
tirilamyjy, alikus analiz¢ nustatyta, jog Sie pacien-
tai gali susirgti ir depresija (¥2=10.457; p=0,001).
Skausminis sindromas lyd¢jo kai kurias létines li-
gas (daugiausia osteochondrozes ir radikulopati-
jas (58,75 proc.), artrozes (31,25proc.), onkologi-
nes ligas (16,25 proc.), todél 70 proc. $iy tiriamyjy
(n=80) jvardijo skausma kaip depresijos prieZast].
Tuo tarpu skydliaukés (p=0,731), kardiovaskulinés
(p=0,045), nervy sistemos (p=0,256), 1étinés plau-
¢iy (p=0,803) ligos, cukrinis diabetas (p=0,7006), lé-
tiniy ligy diagnozés néra susijusios su depresijos
atsiradimu.

I$vados. Nustatyta, kad daugiau nei du treé¢daliai ti-
riamyjy serga 1 — 2 1étinémis ligomis, atsizvelgiant
] ankscCiau aptartus rezultatus galime teigti, kad jie
susirgs ir depresija (y2=12.828; p=0,002). Analizés
metu nustatyta, kad beveik pusei pacienty budingi
nuolatiniai depresinés biiklés paiiméjimai (n=118)
daugiausia su somatiniy simptomy pablogéjimu
(29.06 proc.). Daugiau nei 60 proc. atvejy gydymas
tesiamas nuolat, nors beveik tre¢daliui jy keistas deél
nepakankamo vaisty poveikio. Nors patvirtinus de-
presijos diagnoze¢ dauguma tiriamyjy jau sirgo bent
viena létine liga, nenustatytas daznesnis depresiniy
epizody atsiradimas. Onkologinés ligos, stuburo
slanksteliy ir sgnariy patologija, salygojamos skaus-
minio sindromo, gali biiti susijusios su depresijos
atsiradimu. Amzius ir lytis neturi reik§meés depresi-
jos epizodams pasireiksti, nors létiniy ligy skaiéius
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gali biiti susijes su susirgimo depresija atsiradimu.
Sergantiesiems 1étinémis ligomis nebtidinga soma-
tiné depresijos klinikiné israiska. Gydymo taktikos
testinumas keiciant medikamenty skyrima galimai
salygoja banguojancig depresijos eiga, kuriai biidin-
ga teigiama ligos dinamika.

Ivadas

Depresija daznai pasitaikantis psichikos sutrikimas, ku-
ris pasireiskia slogia nuotaika, sumazéjusiu susidoméjimu
anksc¢iau meégta veikla, saves kaltinimu ar Zema saviverte,
sutrikusiu miegu ir apetitu, energijos trilkumu ir démesio
koncentracijos stoka. Sios problemos gali kartotis arba
tapti nuolatinés, tai neigiamai salygoja individo gebéjima
uzsiimti savo kasdienine veikla. Blogiausia, kad depresi-
ja daznai lydi savizudybés, tragiskos mirtys, kurios susi-
jusios su 850 tiikst. gyvybiy netekimu kiekvienais metais.
Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, liga
paveiké arti 121 mln. zmoniy ir §is skaiCius kasmet didé-
ja. Ji paveikia visus skirtingo amziaus ir lyties zmones [1].
Lietuvoje Valstybinio psichikos sveikatos centro duomeni-
mis, ligotumas depresija taip pat didéja, 2000-2009 mety
duomenimis, atitinkamai 380-685,5 serganéiyjy 100 tiikst.
gyventojy [2].

Depresija gali biiti patikimai diagnozuojama, ta¢iau vi-
savert] medikamentinj ir psichoterapinj gydyma gauna ma-
ziau kaip 25proc. Kaip bebiity, jrodyta, kad tokio gydymo
efektyvumas siekia 60-80proc. PSO duomenimis, tokios
padéties priezastys yra finansiniy i$tekliy ir specialisty sto-
ka, socialiné stigma, susijusi su poziiiriu apie serganéiuo-
sius psichikos liga, jskaitant ir depresija [1].

Kai kuriais atvejais depresijos atsiradimg salygoja so-
matinés organizmo ligos. Nustatyta, kad abiejy bukliy ats-
kiras, ar depresijos, ar létinés ligos, gydymas néra naudin-
gas. Kaip tik depresijos kontrolé yra svarbus buidas Iétinei
ligai valdyti ir atvirks$¢iai. Tad remiantis Siais jrodymais
norima atkreipti démesj j supratima, kad pati depresija gali
biti saglygojama kity organizmo biukliy. Toks integruotas
pozitris padeda lengviau kontroliuoti abu susirgimus, len-
gvina jy iSeitis [1].

Siuo tiriamuoju darbu sickiama nustatyti, kokios gi
létinés ligos daugiausia salygoja depresijos atsiradima, taip
padédami lengviau atpazinti depresija, tikétis jos pasireis-
kimo sergant tam tikromis létinémis ligomis, joms skirti
tinkama, nepavéluota gydyma ir taip sumazinti su depresija
susijusiy tragisky baigéiy skaiciy.

Tyrimo medZiaga ir metodai
2011-2014 metais buvo atliktas vienmomentis retros-
pektyvinis tyrimas. Tyrimo imtis - 234 ligoniai, sergantys

letinémis ligomis. Siuo darbu buvo siekiama istirti ambu-
latoriskai besigydancius 18-80 mety amziaus pacientus.
Tyrimo metu buvo atsizvelgta ir j kity psichiatriniy ligy
tikimybe, kuri salygoty rezultatus:  geneting predispozi-
cijg sirgti depresija, anamnez¢je galimus depresijos atvejus
pries susergant létine liga, kognityvines disfunkcijas, pro-
tinj atsilikima, ankstesnes psichiatrines ligas, alkoholio ar
narkotiky vartojima.

Pirminés sveikatos prieziliros centre atrinkti pacientai
pagal TLK-10 trizenklius kodus: nuo F 31.3 iki F 33.9.
Véliau buvo nagrinéta létiniy ligy jtaka depresijos epizo-
dams atsirasti. Sio tyrimo metu buvo numatomas laikotar-
pis, per kurj pacientas susirgo depresija po 1étinés ligos di-
agnozavimo, t.y. imiame ar vélyvame laikotarpyje atsirado
depresinis sutrikimas.

Kartu buvo tiriamas ir tam tikry gydymo metody efek-
tyvumas sergant atskiromis létinémis buklémis, atsizvel-
giant j tolimesn¢ depresijos eiga. Itin svarbu depresinio
epizodo klinika, kuri gali pasireiksti budingais depresijos
simptomais: prislégta nuotaika, jégy stoka, neviltimi, kon-
centracijos sutrikimu; arba somatiniais - galvos skausmu,
raumeny, kauly skausmu, vir§kinimo trakto sutrikimu, zi-
noma, i$skiriant tam tikras létiniy ligy grupes. Gauty duo-
meny jverciai apdoroti statistine SPSS 22.0.0.0 programa.
Analizuojant duomenis, taikyti Sie kriterijai: Fiserio tikslu-
sis kriterijus, Stjudent‘o kriterijus, dvifaktoriné dispersiné
analizé (ANOVA).

Rezultatai

Pirminés sveikatos priezitiros centre buvo atliktas vien-
momentis retrospektyvinis tyrimas apie ambulatoriskai
besigydancius pacientus, atrinktus pagal TLK-10-AM
trizenklius kodus: nuo F 31.3 iki F 33.9. Tiriamojo darbo

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos klasifi-
kacija, atvejy skaicius ir procentiné iSraiska

Klasifikacija N %

Lengvos depresijos epizodas (F32.0) 1 0,4
Vidutinio sunkumo depresijos epizodas 148 | 63,2
(F32.1)

Sunkios depresijos epizodas be psichozés 15 6,2
simptomy (F32.2)

Sunkios depresijos epizodas su psichozés 2 0,9

simptomais (F32.3)
Kiti depresijos epizodai (F32.8) 1 0,4

Pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio | 55 [ 23,5
sunkumo depresijos epizodas (F33.1)
Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios 12 5,1

depresijos epizodas be psichozés simptomy
(F33.2)
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Depresijos
prieZastingumas
WDl (&tings ligos
Ene del 1gtines ligos
CPries 1&tine ligg

1 pav. Létiniy ligy jtaka depresijai atsirasti, proc.

metu atrinkti 234 ambulatoriniy korteliy duo-
menys. Pacienty amzius svyravo nuo 25 iki 89
mety, vidurkis — 60,6. Apibendrinant pateikta
informacija daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy pri-
klause 56-70 mety grupei, o didzioji dalis daly-
vavusiyjy — moterys.

Atlikta duomeny analiz¢ leidzia teigti, kad
lytis (¥*=3,079; p=0,079) ir amzius (x*=1,06;
p=0,788) neturéjo jtakos depresijai atsirasti.

Remiantis TLK-10-AM (Tarptautinés sta-
tistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikaci-
jos deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas,
Australijos modifikacija) sisteminiy ligy sara-
Su, tiriamieji buvo suskirstyti pagal depresijos
sunkumo laipsnj bei epizodiskuma. Nustatyta,
kad 70,7 proc. pacienty buvo diagnozuotas
depresijos epizodas, o 28,6 proc. atvejy ji pa-
sireiské pakartotinai. Tiek pirmoje, tick antro-
je grupéje dauguma tiriamyjy sirgo vidutinio
sunkumo depresija. Depresijos klasifikacija
pagal TLK-10-AM bei surinkty duomeny pa-
siskirstymas pateiktas 1 lenteléje.

Apskai¢iavimai rodo, kad 25 (10.68 proc.)
pacientai depresija susirgo pries léting liga, o
209 (89,31 proc.) — jau sirgo bent viena létine
liga. Gauti rezultatai, apibiidinantys kaip léti-
nés ligos lemia depresijos epizody priezastin-
guma, pateikti 1 paveiksle.

Kadangi daugumoje atvejy pacientai sirgo
daugiau nei viena létine liga, tuomet apsunki-
nama duomeny analizeé, kuri nustatyty, kokia
liga labiausiai salygojo depresijos atsiradima.
Taigi nuspresta atsizvelgti | ta grupg pacienty,
kurie sirgo tik viena létine liga ir ja jvardijo
kaip depresijos epizodo priezastj. Sios anali-
z¢és metu gauti duomenys, kurie atspindi létiniy
ligy paplitima, vaizduojami 2 pav. IS viso gauti
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2 pav. Létiniy ligy jtaka depresijai atsirasti pasiskirstymas (salyga — tiriamasis
serga viena létine liga ir jg jvardija kaip depresijos priezastj), atvejy skaicius
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3 pav. Létiniy ligy jtaka depresijai atsirasti pasiskirstymas (salyga — tiriamasis
serga daugiau nei viena létine liga ir bent vieng jvardija kaip depresijos prie-
zastj), atvejy skaicius

38 atvejai. Ir nustatyta, kad labiausiai depresijos atsiradima salygoja
onkologinés ligos, o tai sudaro daugiau nei trecdalj visy atvejy (34,21
proc.). Tuo tarpu PAH pasiskirstymo dalis sieké tik 5,26 proc. ir uzima
treCigjg vietg 1étiniy ligy pasiskirstymo lenteléje (dalijasi kartu su stu-
buro slanksteliy patologija bei radikulopatijy grupémis). Siek tiek di-
desn¢ dalis atitenka artrozéms (10,53 proc.). Taigi galime teigti, jog de-
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presijos atsiradima labiausiai saglygoja piktybiniai procesai.

IS kitos pusés daug asmeny somatinj susirgimg jvardi-
ja kaip depresijos priezastj, taiau serga viena ar daugiau
létine liga. Su Sia salyga iSnagrinéta informacija. Nustaty-
ta, kad tarp $iy tiriamyjy 40 proc. sirgo PAH, tre¢dalis —
onkologinémis ligomis, penktadalis — stuburo slanksteliy
patologija ir artrozémis. Létiniy ligy pasiskirstymas tarp
pacienty, kurie sirgo viena ar daugiau chronine liga ir ja
ivardijo kaip depresijos priezastj, pateikiamas 3 pav.

Létiniy ligy skai¢ius. Kadangi dauguma tiriamyjy ser-
ga daugiau nei viena somatine liga, nuspresta pasidomé-
ti, kaip létiniy ligy skaicius koreliuoja depresijos epizody
atsiradimo atzvilgiu. Literatiroje teigiama, kad depresijos
atsiradimo tikimybé tarp pacienty, serganciyjy bent 1 chro-
nine btikle, sudaro 7,7 proc., 2 buklémis — 9,8 proc., >3 bii-
klémis — 12 proc. Tyrime atlikus apskai¢iavimus nustatyta,
kad daugiau nei du trecdaliai atvejy serga 1-2 l1étinémis li-
gomis. Létiniy ligy skaiciaus pasiskirstymas pateikiamas 2
lenteléje. Tolimesné duomeny analizé rodo, kad létiniy ligy
skaiCius gana patikimai identifikuoja, jog asmenys, ser-
gantys daugiau nei 2 létinémis ligomis, susirgs ir depresija
(*=12.828; p=0,002) (2 lentelé).

Somatiniai simptomai ir depresija. Literatiiroje apra-
Syta, kad 50 proc. asmeny, besiskundzianéiy daugiau nei
5 kliniskai nepaaiskinamais simptomais, serga ir depresi-
ja (lyginant su 5proc. kontrolingje grupéje). Tad somati-
niai simptomai, tokie kaip galvos skausmas, plakimas ar
skausmas Sirdies plote, bendras silpnumas, ranky drebulys
apsunkina depresijos diagnozavimo galimybe.
Tyrime atlikta analizé rodo, kad tik trec¢daliui
pacienty pasireiské minéta klinika. Dazniausiai
jiems buvo atlikti visi organinei ligai nustatyti
reikalingi tyrimai, taciau pakitimy nuo normos
ribos nerasta. Tuo tarpu daugiau nei pusei ti-
riamyjy (n=121) somatikos klinika visisSkai
nepasireiske. Todél nagringjant gautus duome-
nis nustatyta, kad somatiniai simptomai neturi
jtakos depresijos priezastingumui (x*=0.736;
p=0,629).

Visgi iSanalizavus gautus duomenis jdo-

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas
pagal létiniy ligy skaiCiy, atvejy skai-

¢ius ir procentiné iSraiska
Létiniy ligu N %
skaicius
1-2 174 74.4
2-3 51 21.8
4 ir daugiau 9 3.8

[Vestibulines funkcias]
trikclantys susirgimai

Stuburo slanksteliy,
patologija

Mervy sistemos ligos

irdies ir kraujagysliu,
sistema

Cukrinis diabetas

mu, kurios létinés ligos dazniausiai pasireiské minétais
somatiniais simptomais. Miisy analizés metu nustatyta,
kad beveik pusei serganciyjy kardiovaskulinémis ligomis
depresijos klinikos pasireiskima lémé organinei patologijai
bidingi simptomai. Kity létiniy biikliy paplitimas panasus.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal létiniy ligy pasireiskima
somatiniais simptomais apibiidinamas 4 pav. Pazymétina,
jog toks klinikinis depresinés ligos pasireiskimas buidin-
gas penktadaliui serganciyjy, kuriy 1étiné btklé susjusi su
skausminiu sindromu, ir deSimtadaliui — cukriniu diabetu.
Taigi apibendrinat $ig informacija galime teigti, jog sun-
kiausiai depresija ir jos paiméjimai diagnozuojami $irdies
ir kraujagysliy ligomis serganéiyjy grupéje.

Létinémis ligomis serganciyjy depresijos eigos ir gy-
dymo taktikos ypatumai. Svarbus tokiy pacienty gydymo
uzdavinys yra susilpninti depresijos simptomus, pagerinti
nuotaikg ir gyvenimo kokybe. Numatydami tikéting léti-
némis ligomis serganciyjy susirgimo depresija eiga, didéja
tikimybé pasirinkti tinkamg gydymo taktika. Sio tyrimo
metu apskai¢iuota, kad beveik pusei pacienty biidingi nuo-
latiniai ligos patiméjimai, daugiausia su somatiniy simpto-
my pablogéjimu. Nors pageréjusios ar bent jau stabilios de-
presinés biklés grupéje gauti panasis duomenys. Ir tik ne-
didelei daliai serganciyjy nustatyta blogéjanti jos klinikiné
iSraiSka. Apibendrinant gautus rezultatus biitina atkreipti
démesj, kad somatiniy simptomy pasireiskimas apsunkina
tiek depresijos atsiradimo, tiek pasireiskimo diagnostika,
tai lemia pavéluotg gydymo pradzig ir galimai banguojan-

20,00

30,00 40,00 50,00

Atvejy procentiné israisSka

4 pav. Serganciyjy pasiskirstymas pagal Iétiniy ligy pasireiskima somatiniais
simptomais, proc.
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¢ig depresinio sutrikimo dinamika. Tuo tarpu nepavéluotas
medikamenty skyrimas salygoja depresinés biuklés geréji-
mg ar bent jau stabiluma.

Taigi nekomplikuotos depresinés biiklés ypatumus
galimai saglygoja gydymo taktikos pasirinkimai. Apskai-
¢iavimai rodo, kad daugiau nei 60proc. visy atvejy gydy-
mas nuolat tesiamas, nors beveik trec¢daliui jy keistas dél
nepakankamo vaisty poveikio. Kita dalis tiriamyjy patyré
ivairiy sunkumy: pusé i$ jy nesilaiké medikamenty skyri-
mo rekomendacijy, dauguma jy vartojima nutrauké patys,
tuo tarpu panasiis duomenys gauti ir stacionarinio gydymo
grupéje. Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, jog
vaisty vartojimo nutraukimas nuolat sunkina depresing bii-
kle, kai kuriais atvejais, esant sunkiai susirgimo depresija
klinikinei iSraiSkai, reikalauja hospitalizacijos. Tuo tarpu
pasirinktos gydymo taktikos testinumas, nors ir keiciant
medikamenty pasirinkima, lemia nekomplikuotg ligos eiga.

Depresija ir onkologinés ligos. Jau anksciau nustatyta,
kad tarp asmeny, kuriems diagnozuota viena 1étiné liga ir
kurig jvardija kaip depresijos epizodo priezast], labiausiai
paplitusios onkologinés ligos. Literatliros duomenimis, pa-
cientai, sergantys piktybiniais procesais, 4 kartus dazniau
serga depresija. Tirilamojo darbo metu i$tyrus turimus de-
presijos atvejus galime labai patikimai teigti, jog diagnoza-
vus onkologing ligg asmuo susirgs ir depresija (y*=24.525;
p=0,001). O tai sudaro 84,4proc. (38 atvejai i§ 45) pacienty
su anks¢iau minéta salyga, kad depresija sergantiesiems di-
agnozuota bent viena onkologiné liga.

Pazymékime, kokios onkologinés ligos buvo paplitu-

sios labiausiai. Daugiausia pacientai sirgo gimdos ir kriity
piktybiniais procesais (atitinkamai 11 ir 10 atvejy), Siek
tiek maziau — galvos smegeny ir zarnyno (atitinkamai 6 ir
5 atvejai). Visy tyrime jvardyty onkologiniy ligy atvejai,
iSreiksti procentine iSraiSka, pavaizduoti 5 pav.

Taip pat iSnagrinéti onkologinémis ligomis serganciy-
ju depresijos eigos ypatumai. ISanalizavus surinktg infor-
macija nustatyta, jog mazdaug pusei pacienty susirgimas
depresija nuolatos paiimédavo, dazniausiai be somatiniy
simptomy pablogéjimo. Tuo tarpu kitai daliai serganciyjy
depresiné biiklé pageréjo ar bent jau nekito. Klinikinis pa-
blogé¢jimas neaprasomas né vienam tiriamajam. [vertinus
Sig informacija, galime teigti, kad Siems pacientams nebi-
dingas somatikos pasireiSkimas ar blogéjanti depresinio
sutrikimo dinamika, kas galimai rodo medikamentinio at-
sako efektyvumg ir yra susij¢s su gydymo rekomendacijy
laikimusi.

Serganciyjy onkologinémis ligomis depresinés eigos
ir gydymo taktikos ypatumai susij¢. ApskaiCiuota, jog
gydymo testinumas, dazniausiai be apribojimy, biudingas
daugiau nei 60proc. atvejy. Tuo tarpu daugiau nei tre¢dalis
visy tiriamyjy medikamenty vartojima nutrauké, dazniau-
siai paciy sprendimu, tikétina esant pageréjusiai depresinei
buklei. Ir tik keliais atvejais prireiké stacionarinio gydymo.
Taigi susirgimo depresija eiga salygoja gydymo t¢stinumo
salyga. Rekomendacijy nesilaikymas ar Salutinis vaisty
poveikis lemia banguojancia susirgimo depresija eiga, nes
pastebéta, jog medikamentinis atsakas j gydyma efektyvus.
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Depresija — labai paplitusi liga. PSO duome-
nimis, numatoma, kad pasaulyje iki 2020 mety
ji uzims 2 vietg tarp nejgalumo priezasCiy po
iSeminiy Sirdies ligy. Sios ligos paplitimas tarp
jvairiy Saliy skirtingas. PSO teigia, kad 24 proc.
pirminés sveikatos prieziliros pacientams nusta-
tyta TLK-10 psichikos diagnozé, o dazniausia i$
juy — depresijos epizodas (10.4 proc.) [1]. Daznai
depresija lieka neatpazinta, nediagnozuojama ir
negydoma. Manoma, kad tam jtakos turi skir-
tingas gydytojo ir paciento supratimas apie liga,
nepakankamas iStyrimas bei paciento nenoras at-
skleisti simptomy, taip pat paties gydytojo nuos-
tatos ir zinios apie depresija. Pagaliau somatinés
paciento diagnozés labai svarbi priezastis, kodél
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depresiniai sutrikimai lieka nediagnozuojami.
Dabar daugéja jrodymy, kad somatiniai simp-
tomai — daznas depresijos bruozas [1]. Tuomet

5 pav. Piktybiniy procesy lokalizacijos atvejy procentiné iSraiska

iSkyla problema, kaip atpazinti galimg depresinj
sutrikimg tarp kity organizmo bukliy. Pirmiau-




66

sia reikéty numatyti, kokios gi somatinés ligos labiausiai
salygoja depresijos atsiradimg ir pasireiskimg. Tai padéty
numatyti, kokiose pacienty grupése, susijusiose su tam
tikromis vidaus organy ligomis, yra didziausia tikimybé
susirgti depresija ir laiku atpazinti, diagnozuoti ir gydyti
Sig liga, kas pagerinty tiek depresijos, tiek somatiniy or-
ganizmo biikliy baigtis. Remiantis keliomis mokslinémis
publikacijomis ir jose pateikty tyrimy duomeny jverciais
bus apzvelgiama létiniy ligy jtaka depresijai atsirasti, epi-
demiologija, priklausomybés viena nuo kitos, somatinis
susirgimas, kaip depresijos rizikos faktorius, ir atvirksciai.

Vienas atliktas tyrimas parodé, jog depresijos simpto-
mai gali likti neatpazinti, kadangi tik beveik pusei paci-
enty, serganciy keliomis létinémis ligomis ir skryninguo-
tiems pagal geriatring depresijos skalg, buvo gydytojy di-
agnozuotas depresinis sutrikimas. Rezultatas tik Siek tiek
buvo didesnis nuo bendrojo populiacijos sirgimo depresija
vidurkio. Prastas susitarimas tarp depresijos diagnostikos ir
simptomy sunkumo rodo aukstg depresijos nediagnozavi-
mo lygj populiacijoje. Nesuderinama asociacija tarp depre-
sijos diagnostikos ir antidepresanty skyrimo kelia klausima
apie receptiniy preparaty iSraSymo praktikos tarp keliomis
ligomis serganéiy pacienty [13].

Biitina iSnagrinéti didziosios depresijos ir létiniy ligy
rizikos veiksniy sagveika, t.y kaip Sios biiklés salygoja vie-
na kitg. Zinomi 3 depresijos i$sivystymo rizikos faktoriai:
genetiné predispozicija, nepalankiis vaikystés jvykiai, stre-
sinés situacijos. Visa tai saglygoja asmens adaptacijos sutri-
kimus, kas lemia socialing izoliacija ir apsunkinta rysj su
gydytojais. Be to, minéti salygojantys veiksniai susij¢ su
zmogaus elgesiu, kuris padidina létiniy ligy i$sivystymo ri-
zika, t.y. nutukimas, rikymas, kenksmingas gyvenimo b-
das. Taip pat negatyviis simptomai ir organizmo funkcinis
pablogéjimas susijes su patofiziologiniais efektais smege-
nyse (didéja citokiny kiekis ir kiti uzdegiminiai faktoriai),
kurie gali lemti tam tikry létiniy ligy atsiradimg. Taigi de-
presija neigiamai salygoja ir 1étiniy ligy baigtis, tai susije
su nepakankama jy kontrole — glikemijos matavimu, vaisty
vartojimo rezimu, nustatytos dietos ir fizinio aktyvumo ne-
silaikymu bei kita [3].

Wayne J. Katon viename i$ savo tyrimy nagrinéjo nuo-
taikos sutrikimo ry$j su simptomy sunkumu, funkciniu pa-
blogéjimu, nepalankiu sveikatos savikontrolés laikymusi
(dieta, fiziniai pratimai). Nustatyta, kad depresijos i$sivys-
tymo rizika didéja, kai pacientas turi vadinamajg ilgalaike
medicining bukle, tai sudaro apie 4 proc. pacienty lyginant
su 2.8 proc. kontrolinés grupés. Teigiama, kad pacientai,
atitinkantys DSM-IV depresijos sutrikimy kriterijus, nuro-
dé daugiau mediciniskai nepaaiskinamy simptomy lyginant
su kontroline grupe. Taip pat depresija kartu su létinémis

ligomis yra susij¢ su paciento organizmo funkciniu pablo-
géjimu, pasireiskianciu didesniu nedarbingumo dieny skai-
¢iumi, lyginant su serganciaisiais tik 1étinémis ligomis [3].

D. M. Clarke ir K. C. Currie tyré depresijos ir létiniy
ligy rysj: paplitima, rizikos faktorius, gydyma. Jie nagriné-
jo maligniniy procesy jtaka depresijai atsirasti, nustatyta,
kad sergantieji piktybiniais procesais pagal depresiniy su-
trikimy daznj 4 kartus virsija kontroling grupe. Joje depresi-
jos paplitimas priklauso nuo ligos stadijos ir progresavimo
greicio, o didesni rodikliai susij¢ su prastesne jos diagnoze,
t.y. kasos, gerklés, plauciy ir kolorektaliniai piktybiniai na-
vikai. Be to, depresija, pati kaip rizikos veiksnys, salygoja
kardiovaskuliniy ligy, miokardo infarkto, cukrinio diabeto
ir osteoporozés issivystyma [4].

Taip pat svarbus depresijos gydymo biido pasirinkimas.
Atsizvelgiant j ja sukélusia ar salygojusia liga, gydymas ap-
ima medikamentinj, psichologinj, elgesio ir mokymo tera-
pijas. Sergantiesiems bronchine astma, reumatoidiniu artri-
tu ar osteoporoze néra specifiniy gydymo budy, atvirk¢iai,
pacientams, kuriems diagnozuotas piktybinis procesas, re-
komenduojama vartoti selektyvius serotonino rezorbcijos
inhibitorius (SSRI). Sunkioms depresijos formoms gydyti
gali biiti naudojama kognityviné elgesio psichoterapija ar
netgi elektroimpulsiné terapija [4].

Dar tiksliau L.E. Edge nagrinéjo depresijos paplitima
ir pasireiskimo skirtumus tarp serganciyjy tam tikromis lé-
tinémis ligomis, taip pat didéjancia jos itakg iStekliams,
produktyvumo stokai ir funkcinei negaliai. Joje buvo anali-
zuojami 30 801 pacienty, vyresniy nei 18 mety, duomenys.

Taigi Siame tyrime gauti duomenys buvo suskirstyti |
dar 3 grupes: nesergantieji 1étinémis ligomis (n= 19 462),
sergantieji jomis (n = 9585) ir sergantieji létinémis ba-
klémis kartu su depresija (n = 975). Remiantis bendrojo ir
socialinio tipo duomenimis, mums aktualiausioje tre¢iojoje
grupéje nustatyta, kad daugiausia abejomis buklémis kartu
sirgo 35 — 49 mety pacientai, moterys, zemesnio nei vidu-
rinis i$silavinimo asmenys, turintys antsvorio, bedarbiai ir
$iuo metu rikantys [S].

Be to, Sioje studijoje buvo tirta tikimybé susirgti depre-
sija sergant atskiromis Iétinémis ligomis. Teigiama, jog ga-
limybé, kad pasireiks§ depresija sergantiems Iétinémis ligo-
mis yra 2,6 karty didesné, o sergantieji terminalinés stadi-
jos inksty ligomis turi didziausig tikimybe (17.0 proc.). Tuo
tarpu atsizvelgiant j létiniy ligy skaiciy tikimybé susirgti
depresija didéja: neserganc€iyjy né viena létine liga grupéje
nustatyta: 4,8 proc. depresijos atvejy, serganéiyjy 1 létine
biikle — 7,7 proc., 2 buklémis — 9,8 proc., >3 buklémis — 12
proc. [5].

Depresija tarp vyresnio amziaus zmoniy yra susijusi
tiek su negalia, tiek ir su somatinémis ligomis. Tyrimas
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apémé ambulatorinius ir stacionarinius psichikos sveikatos
priezitiros ir pirminés sveikatos priezitiros pacientus, kuriy
amzius sieké 60 mety ir daugiau. Buvo atrinkti 378 asme-
nys, atitinkantys depresiniy sutrikimy DSM-IV kriterijus ir
132 asmenys, nesergantys depresija palyginimui. Negalia
ir visi su ja susij¢ sutrikimai buvo stipriai susij¢ su depre-
sija. Stipriausias rySys tarp negalios ir depresijos iSryskéjo
60-69 mety amziaus grupéje. Svarbiis negalios aspektai ,
kurie prisidéjo prie depresijos pasireiSkimo, buvo: negalia
dalyvauti kasdienéje veikloje, savipagalboje, socialiné-
je veikloje. Somatinés ligos savaime yra mazesni rizikos
veiksniai depresijai atsirasti, nei somatinés ligos, kurios
sukelia negalig [12].

Tuo tarpu Lietuvoje D. JaraSitinienés ir bendraautoriy
atlikto tyrimo, kuriame buvo nagrinéjama pacienty, paty-
rusiy pirmgjj miokardo infarkta, depresiSkumo ir nerimo
rySys su demografiniais rodikliais duomenimis, nustatytas
vidutinio stiprumo statistiSkai patikimas koreliacinis rySys
tarp amziaus ir depresiskumo. Vidutinis motery depresis-
kumo lygis buvo patikimai didesnis nei vyry. Didesné dalis
motery nei vyry buvo sirgusios depresija anks¢iau ir per
laikotarpj nuo miokardo infarkto pradzios vartojo psicho-
tropiniy vaisty. Pagal BDI depresija nustatyta 61,6 proc.
pacienty, pagal HAD (Hospitaliné nerimo ir depresijos)
skale — 30,1 proc. Vyresniems pacientams nustatytas dides-
nis depresijos lygis [9].

Miisy Salyje daznai nagrinéjama tema — poinsulti-
né depresija. Viename i§ atlikty tyrimy R.RadZiuviené ir
bendraautoriai nagringjo vélyvyjy poinsultinés depresijos
simptomy prognozinius veiksnius. Poinsultinés depresijos
simptomy pasireiSkimas vélesniu laikotarpiu po GSI buvo
susijgs su pacienty vyresniu amziumi vyrams, jaunesniu
amziumi moterims, nerimo simptomy pasireiskimu, pu-
siausvyros deficitu, parezinés rankos pakenkimo laipsniu ir
miego kokybés komponentémis — blogu subjektyviu miego
kokybés vertinimu ir blogo miego pasekmémis dieng. Tei-
giama, kad ankstyva intervencija, orientuota j gyvensena,
gali reikSmingai sumazinti depresijos pasireiskimo daznj
vélesniu periodu po GSI [10].

Yra jrodymuy, kad depresijai budingi kulttriniai depre-
sijos epizody pasireiskimo ir baig€iy skirtumai, pavyz-
dziui, bandymas zudytis ar savizudybé (daznas depresijos
palydovas), tadiau jvairiose Salyse jy skaiGius skiriasi. Zi-
noma, kad Lietuva pirmauja $ioje srityje. Tad remiantis na-
grinétais tyrimais reikéty jvertinti létiniy ligy jtaka depre-
sijos epizodams atsirasti bitent masy Salyje. DaZniausiai
literatiiroje vertinama labiausiai paplitusiy atskiry 1étiniy
ligy ir depresijos priklausomybé, pavyzdziui, depresijos ir
cukrinio diabeto ar miokardo infarkto. Aptikta tik keletas
straipsniy, kuriuose nagrin¢jamas depresijos, jai budingy

simptomy sarysis su létinémis ligomis, neis$skiriant atskirai
kiekvienos organizmo biiklés. Tad svarbu atlikti naujesnius
duomenis apimancius tyrimus, kurie nagrinéty visy galimy,
o ne atskiry somatiniy ligy jtaka depresijai atsirasti.

Isryskeje depresijos simptomai yra susije su daznesné-
mis pirminémis ir pakartotinémis hospitalizacijomis, ilges-
némis hospitalizacijy trukmémis [17]. Ataskaitos i§ keliy
sveikatos sistemy rodo, jog iniciatyva geriau integruoti psi-
chikos sveikatos paslaugas j pirming¢ pacienty prieziiirg turi
teigiamg poveikj diagnozuojant depresijg ir kitus psichi-
atrinius sutrikimus. Atliktas tyrimas rodo, jog lengvesnis
psichikos sveikatos specialisty pasickiamumas pirminés
priezitiros paslaugy tickéjams gali biiti ypac svarbus, kuo-
met pacientai turi Salutiniy létiniy ligy, kurios gali maskuo-
ti depresija ir taip apsunkinti jos atpazinimg bei gydymo
ypatumus [16,18].

ISvados

1. Patvirtinus depresijos diagnoze dauguma tiriamyjy
jau sirgo bent viena létine liga, taciau nenustatytas daznes-
nis depresiniy epizody atsiradimas.

2. Onkologinés ligos, stuburo slanksteliy ir sanariy pa-
tologija, salygojamos skausminio sindromo, gali biiti susi-
jusios su depresijos atsiradimu.

3. Amzius ir lytis neturi reik§més depresijos epizo-
dams pasireiksti, nors 1étiniy ligy skaicius gali buti susijes
su susirgimo depresija atsiradimu.

4. Sergantiesiems létinémis ligomis nebtidinga somati-
né depresijos klinikiné iSraiska.

5. Gydymo taktikos tgstinumas keic¢iant medikamenty
skyrimg galimai salygoja banguojancia depresijos eiga, ku-
riai budinga teigiama ligos dinamika.
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HOW OFTEN DO CHRONIC DISEASES CAUSE
EPISODES OF DEPRESSION?
G. Saldiité, D. Ziupsniené, K. Simanauskas,
V. Kasiulevitius, V. Sapoka

Key words: chronic diseases, depression, connection, cause,
primary care.

Summary

The aim of this study was to determine the impact of chronic
diseases for depressive episodes.

Material and methods: Primary health care center has carried
out a placement of immediate retrospective study of outpatients with
patients selected according to ICD-10 for the three digit from 31.3
F to 33.9 F. We examined the possibility of a connection between
chronic diseases and depression in a view of the emergence of
depressive illness period, considering the effectiveness of the
methods of treatment and the progress of somatic symptom onset.
The data obtained were processed by statistical program SPSS
22.0.0.0.

Results: 234 outpatient data were selected for the research work.
Patient age ranged from 25 to 89 years, while 60,6 percent, most
of the participants, were women. It was found that 70,7 percent
of patients were diagnosed with a major depressive disorder and
in 28,6 percent of the cases it occurred repeatedly and most of the
patients had moderate depression (n=203). After combining the
obtained data it was estimated that 51,28 percent of the patients
identified chronic disease as the cause of depression occurrence. The
majority of the selected patients prevailed in essential hypertension
(47,86 percent), oncological (19,23 percent), vertebral pathology
(17,52 percent), osteoarthritis (14,53 percent), thyroid disease
(14,10 percent). Based on the calculation we can reliably say that
the diagnosis of oncological disease trigger depression (y2=24.525;
p=0,001), which was most frequently localized as the uterine and
breast malignancies (n=11 and 10). Bone pathology as the cause of
depression identified 50 (66,7 percent) participants. The analysis
showed that these patients may develop depression (¥2=10.457;
p=0,001). Meanwhile, the pain syndrome accompanied some
chronic diseases (mainly osteochondroma and radiculopathy
(58,75 percent), osteoarthritis (31,25 percent), cancer (16,25
percent), which was the reason why 70 percent of these patients
identified pain as the cause of depression. Meanwhile, these
chronic conditions did not relate to the diagnosis of depression
associated with the thyroid (p=0,731), cardiovascular (p=0,045),
nervous system (p=0,256), chronic pulmonary disease (p=0,803),
and diabetes (p=0,706).

Conclusion: It was estimated that more than two thirds of the
respondents who are suffering from 1-2 chronic diseases have
a reasonably high probability of having/getting a depression as
well (2=12.828; p=0,002). The carried out analysis revealed that
almost a half of the patients with permanent depressive state attacks
(n=118) were mainly with somatic symptoms of deterioration
(n=29,06). Estimates show that more than 60 percent of all cases
where connected with the treatment with continuous progress,
although one-third of them modified due to the lack of effect of the
product. Although when the depression diagnosis was confirmed
most of the observed were already patients of at least one chronic
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disease, there was no increase in depressive episodes. Oncological
diseases, spine and joint pathology mediated by pain syndrome may
be associated with the occurence of the depression. Age and gender
are irrelevant for depressive episodes, although the number of
chronic diseases may be associated with the occurence of depressive
illness. The clinical expression of the somatic depression is not
typical for the patients of chronic diseases. The continuity of the

treatment strategy by changing the appointment of pharmaceuticals

is a possible cause of a fluctuating process of depression which

tends to express the positive dynamics of the condition.
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