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Santrauka
Tikslas. Nustatyti nerimo ir depresijos paplitimą tarp 
pacientų, sirgusių ūminiu miokardo infarktu (MI), 
ir šių simptomų dažnį, priklausomai nuo lyties. Ty-
rimo metodai. Depresijos ir nerimo simptomai vertinti 
pacientų apklausos būdu, naudojant standartizuotą 
Hospitalinę nerimo ir depresijos skalę (angl. Hospi-
tal Anxiety and Depression scale, HADS). Vertinti 
tiriamųjų amžių bei lytį naudotas autorių sudarytas 
sociodemografinis klausimynas. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojant SPSS 20 ir Microsoft Office 
Excel 2010. Gautųjų duomenų statistinis patikimumo 
lygmuo pasirinktas 0,05. 
Rezultatai. Iš visų persirgusių MI, 55 proc. neturėjo 
nei nerimo, nei depresijos simptomų. 32 proc. turėjo 
nerimo ar depresinių sutrikimų,  13 proc. nustatyta 
ir nerimui, ir depresijai būdingų požymių. Nerimo 
simptomai nustatyti 23,97 proc. vyrų ir 32,69 proc. 
moterų. Depresiniai sutrikimai stebėti 4,80 proc. vyrų 
ir 7,69 proc. moterų. Abiejų sutrikimų simptomų tu-
rėjo 10,27 proc. vyrų ir 21,20 proc. moterų,  neturėjo 
– 60,96 proc. vyrų ir 38,46 proc. moterų. 
Išvados. Nustatyta, kad 45 proc. persirgusių MI pa-
cientų turi nerimo ir(ar) depresijos simptomų. De-
presijos ir nerimo simptomai statistiškai reikšmingai 
susiję su asmens lytimi.

Įvadas
Daugelio pasaulio šalių sveikatos sistemų dėmesys 

sutelktas į didžiausią mirštamumą sukeliančias širdies ir 
kraujagyslių ligas (ŠKL). Viena iš tokių – MI, dažnai vadi-
namas širdies smūgiu, – tai širdies raumens ląstelių žūtis dėl 
užsitęsusio išemijos periodo [1].  Ši patologija dažniausiai 
aiškinama trombų formavimusi, tačiau svarbus ir kraujota-
kos disbalansas – per mažas miokardo aprūpinimas krauju 
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(staigus arterinio kraujospūdžio kritimas) ar  padidėjęs ap-
rūpinimo poreikis (ryškus širdies susitraukimų dažnio pa-
didėjimas) [2].

MI – pagrindinė mirties ir neįgalumo priežastis pasau-
liniu mastu [1]. Higienos instituto duomenimis, 2018 m. 
sergančiųjų MI skaičius Lietuvoje 1000 gyventojų siekė 
3,29 [3].

MI sergančiųjų gyvenimo kokybė prastesnė: liga veikia 
fizinę, psichinę ir socialinę asmens gerovę.  Pacientų po MI 
gyvenimo kokybė retai išlieka tokia pat, kaip prieš ligą [4], ji 
tampa žemesnė, lyginant su bendrąja populiacijos gyvenimo 
kokybe [5].

 Kalbant apie MI patogenezę, vis dažniau akcentuojami 
ir  nuotaikos (afektiniai) sutrikimai. JAV nacionalinis ligų 
kontrolės ir prevencijos centras pastebėjo sergančiųjų MI  
padidėjusią psichikos ligų riziką [6]. Nustatyta, kad depresija 
ir nerimas bei išeminė širdies liga statistiškai reikšmingai 
vystosi kartu [7]. Nuotaikos sutrikimų svarbiausi požymiai 
yra afektiniai pokyčiai arba nuotaikos kaita. Šie sutrikimai 
daro įtakos asmens veiklai, mąstymui, aplinkos suvokimui. 
Nuotaikos sutrikimą paprastai lydi ir visų aktyvumo lygių 
pakitimai [8]. Lietuvoje šių ligų paplitimas taip pat didelis 
– 16,53/1000 gyventojų [3]. Atsižvelgiant į statistinius Hi-
gienos instituto duomenis, psichikos ir elgesio sutrikimais 
Lietuvoje dažniau serga moterys (vyrų ir moterų sergamumas 
100 tūkst. gyv. 2017 m. Lietuvoje buvo 239 ir 703), tačiau 
MI dažniau patiria vyrai (vyrų ir moterų sergamumas 100 
tūkst. gyv. 2017 m. Lietuvoje buvo 219 ir 124).

Tyrimo tikslas: nustatyti nerimo ir depresijos paplitimą 
tarp pacientų, sirgusių ūminiu MI, ir šių simptomų dažnį, 
priklausomai nuo lyties. 

Tyrimo objektas ir metodai
Tyrimas buvo vykdomas Lietuvos sveikatos mokslų uni-

versiteto (LSMU) ligoninės Kauno klinikų Kardiologijos 
klinikoje.  Apklausti  198 stacionaro pacientai, gydomi po 
įvykusio MI (TLK-10-AM I21.0-3).

Apklausa pradėta gavus LMSU Bioetikos centro leidimą 
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(protokolo Nr. BEC-MF-239, išdavimo data – 2017-01-25). 
Pacientai pasirinkti atsitiktinės atrankos būdu. Buvo naudo-
jama kodavimo sistema, siekiant užtikrinti tiriamųjų konfi-
dencialumą.

Depresijos ir nerimo simptomai vertinti, naudojant 
HADS. Skalę sudaro 14 klausimų, kurių pagalba vertinama, 
ar pacientas turi nerimo ir(ar) depresijos simptomų, ar abu 
simptomai reiškėsi savaitės laikotarpiu. Vertinti tiriamųjų 
amžių bei lytį naudotas autorių sudarytas sociodemografinis 
klausimynas. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant 
SPSS 20 ir Microsoft Office Excel 2010. Gautų duomenų 
statistinis patikimumo lygmuo pasirinktas 0,05. 

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 198 tiriamieji, iš jų 146 (73,7 proc.) 

vyrai ir 52 (26,3 proc.) moterys. Bendrasis tiriamųjų am-
žiaus vidurkis 64 metai: vyrų – 61, moterų – 74. Tarp visų 
persirgusių MI 55 proc. neturėjo nei nerimo, nei depresijos 
simptomų. 32 proc. turėjo nerimo ar depresinį sutrikimą,  
13 proc. turėjo ir nerimui, ir depresijai būdingų požymių. 

Analizuojant tiriamuosius pagal lytį, simptomų neturėjo 
60,96 proc. vyrų ir 38,46 proc. moterų. Rasta, kad vyrų ir 
moterų nerimo ir depresijos paplitimas skiriasi. Nerimo simp-
tomai nustatyti 23,97 proc. vyrų ir 32,69 proc. moterų. De-
presiniai sutrikimai stebimi rečiau, dažniau moterims (4,80 
proc. vyrų ir 7,69 proc. moterų). Abiejų sutrikimų simptomai 
nustatyti 10,27 proc. vyrų ir 21,20 proc. moterų (1 lentelė).

Diskusija
Tiriant nerimo ir depresijos paplitimą, nustatyta, kad šių 

simptomų dažnis siekia net 45 proc. nuo visų MI persirgusių 
pacientų. Akivaizdi nuotaikos sutrikimų ir MI sąsaja skatina 
tolesnius tyrimus: ar nuotaikos sutrikimai yra reikšmingas 
MI rizikos veiksnys? Ar nuotaikos sutrikimai po MI predis-
ponuoja  atkrytį?

Depresiją, kaip MI rizikos veiksnį, nurodo 19 studijų 
aprėpianti metaanalizė [9]: depresija 31 proc. susijusi su 
padidėjusia MI rizika ir 36 proc. – su koronarine mirtimi. 
Nors tikslus mechanizmas, kaip depresija susijusi su MI 
atsiradimu, neišaiškintas, tyrime aptariami įvairūs veiksniai. 
Pirmiausia, tai gali lemti biologiniai mechanizmai: uždegi-
mas, trombocitų reaktyvumas, autonominės sistemos disre-
guliacija, miego ciklo sutrikimai, cirkadinio ritmo sutrikimai 
ir kt. [10]. Kalbama ir apie bendruosius depresijos ir širdies  
bei kraujagyslių ligų  rizikos veiksnius, tokius kaip rūkymas, 
per didelis alkoholio vartojimas, fizinio aktyvumo trūkumas 
[11–13].  Depresija ir MI susiję su daugeliu tų pačių šalutinių 
ligų: nutukimas, diabetas, hipertenzija [9]. Vis dėlto, yra 
šaltinių [14], kuriuose skelbiami kontraversiški duomenys: 
nerimo ir depresijos balai sergantiesiems nustatyti nedideli 

(atitinkamai 4.25±4.30 ir  4.71±4.50). Diskutuota, kad psi-
chinės būklės pokyčius lemia ne pati ŠKL, o ja sergančiųjų 
šalutinės ligos: arterinė hipertenzija, cukrinis diabetas, inkstų 
ligos. Šis nedidelės apimties (108 sergantieji ŠKL) tyrimas  
parodo, kad svarbu atsižvelgti ir į kitas lėtines, gyvenimo 
kokybę keičiančias, ligas. 

Kalbant apie naujo kardiologinio įvykio atsiradimą, nu-
statyta, kad pacientams, sveikstantiems  po MI, kuriems  
kliniškai diagnozuota depresija,  2,00-2,5 karto  didesnė 
naujo kardiologinio įvykio bei kardiologinės mirties rizika 
[15,16]. Nepaisant to, asmenų, besigydančių depresiją, ir 
neturinčiųjų depresijos simptomų, vienerių metų mirštamu-
mas nesiskiria [17].

LSMU Kardiologijos klinikoje vykdytame tyrime moterų 
nerimo ir depresijos simptomų paplitimas didesnis. Panašūs 
tyrimai įrodo, kad tarp jaunų ūmiu MI sergančių moterų 
esamosios ir ankstesnės depresijos simptomų paplitimas 
didesnis, lyginant su  vyrais [18,19].

Praktinės rekomendacijos
1.  Konsultacijos metu visiems MI sergantiems pacien-

tams atlikti pirminį psichikos ištyrimą.
2.  Atidžiau vertinti moterų, sergančių MI, psichinę būklę, 

kadangi joms dažnesni nuotaikos sutrikimai.
3.  Atkreipti dėmesį į Europos kardiologų draugijos MI 

gydymo gaires (2017 ESC Guidelines for the management 
of acute myocardial infarction in patients presenting with 
STEMI), kuriose siūloma į reabilitacijos procesą įtraukti 
psichologinę paramą (I, A lygio rekomendacija). 

Išvados
1.  Nustatyta, kad  45 proc. visų  persirgusių MI pacientų 

turi nerimo ir(ar) depresijos simptomų.
2.  Depresijos ir nerimo simptomai, sergant MI, statis-

tiškai reikšmingai susiję su asmens lytimi: abiejų sutrikimų 
simptomai dažnesni moterims.
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Summary
Aim. To evaluate the prevalence of anxiety and depression 

symptoms between patients that had a myocardial infarction (MI). 
To test weather there is a significant link between MI patients‘ gen-
der and symptoms of anxiety or depresion. Methods. To evaluate 
the symptoms of anxiety and depression, the standardised question-
naire “hospital anxiety and depression scale (HADS)“ was used. 
To determine the gender and age, the authors‘ made sociodemo-
graphic questionnaire was used. Statistical analysis was made using 
SPSS20 and Microsoft Office Excel 2010. All results have statisti-
cal significance, as the p value is lower than 0.05. Results. Anxiety 
or depression symptoms were present in 32 percent of all surve-
yed, 13 percent had symptoms of both psychiatric disorders and 55 
percent had none of the symptoms. Anxiety symptoms were pre-
sent in 23.97 percent of males and 32.69 percent of females. While 
4.80 percent of males and 7.69 percent of females had symptoms 
of depression. Symptoms of both disorders had 10.27 percent of 
males and 21.20 percent of females. None of symptoms had 60.96 
percent of males and 38.46 percent of females. Conclusions. The 
research revealed that 45 percent of all patients have anxiety and/
or depression symptoms. These disorders‘ symptoms are statisti-
cally related to the gender of a patient.
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