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Santrauka. Straipsnyje pateikiami pasaulio literatiiros duomenys apie nerimo ir depresiniy
sutrikimy paplitima, jy rysi su amziumi, lytimi. Bendroje populiacijoje vidutiniskai 20%
ivairaus amziaus motery ir 13% vyry serga neuroziniais sutrikimais, iskaitant depresijos epi-
zoda.

Tarp vyresniy nei 64 m. asmeny, gyvenanciy savarankiskai bendruomenéje, nerimo su-
trikimai islieka labai paplite - vidutiniskai 16,8 % bendroje $io amziaus populiacijoje. Neu-
rologams ir vidaus ligy specialistams svarbu tai, kad neretai nerimo ir depresiniai sutrikimai
CNS pazeidimy sindromais, bet kokios kilmés delyrais) bei somatiniais susirgimais (hipo- ar
hipertireozé, vestibulinés disfunkcijos, sukeliancios galvos svaigimo sindromus, LOPL ir
kt.).

Straipsnyje taip pat pateikiami nerimo ir depresiniy sutrikimy sukeliamos nastos rodik-
liai. Psichikos ir elgesio sutrikimy prieZastys i$ visy sveikatos sutrikimy priezasciy yra pa-
¢ios svarbiausios (jos sudaro 36,9% visy mety, pragyventy su negalia pasaulyje tarp darbin-
go amziaus asmeny). Tam, kad valstybé ateityje iSvengty Sios nastos, visapusiska bendruo-
menés pagalba Siems asmenims yra ne prabanga, o biitinybé. Deja, Lietuvoje naujoji NDNT
darbingumo lygio nustatymo tvarka neatsizvelgia i specialiuosius poreikius. Siuo metu spe-
cialiyjy poreikiy asmenims, kuriems nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai, nenustatoma
(ir jie netenkinami). Straipsnyje pateiktas dinaminis streso-pazeidziamumo modelis (pagal
Johan Ormel ir Peter de Jong, 1999) vaizduoja biopsichosocialing paradigma, kurioje for-
muojasinerimo ir depresiniai sutrikimai. Tai leidZia specialistams numatyti ir taikyti visy tri-
ju lygiy prevencijos ir sveikatos priezitiros priemones.

RaktaZodziai: nerimo ir depresiniai sutrikimai, paplitimas, amzius, lytis, etiologija, nastos
rodikliai, specialieji poreikiai, dinaminis streso-pazeidZziamumo modelis, biopsichosociali-
né paradigma, neuromediatoriai.
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IVADAS

Kur yra riba tarp normalaus nerimo ir nerimo sutriki-
mo? Remiantis Tarptautinés sveikatos problemuy ir sutriki-

Nerimas yra viena dazniausiy Zmogaus reakeijy i stimulus.
Neretai zmoniy nerimas yra adekvatus, t. y. atitinka poten-
cialiai grésminga situacija. Toks nerimas nelaikomas sutri-
kimu. Jis vaidina svarby vaidmenj adaptuojantis - kaip
vienas i$ simptomy pozityvaus streso, kuris padeda zmo-
gaus organizmui mobilizuotis. Taciau nerimui pasiekus
perdéta lygi, jis tampa nebe padedanciu, bet labiau truk-
danciu. Todél §i fenomena ir vadiname nerimo sutrikimu.
Kitaip tariant, normali fiziologiné reakcija tampa patologi-
ne, t. y. sutrikimu. Taip pat nerimo sutrikimai pasireiskia,
kai vidutinio sunkumo ar stiprus nerimas kyla dél vadina-
muyjy iSoriniy (t. y. ne dél netinkamos streso jveikos) prie-
ZasCiy (organiniai galvos smegeny pazeidimai ar ligos,
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis, vidaus
organy ligos, dél kuriy sutrinka galvos smegeny neurome-
diatoriy balansas).
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my Kklasifikacijos 5 skyriumi Psichikos ir elgesio sutriki-
mai: klinika ir diagnostika, nerimo sutrikimus galima
diagnozuoti, kai nerimo pasireiskimas sukelia psichologi-
nj distresa - neigiama stresa ar diskomforta. Kartu su san-
tykinai stipriu ir distresa sukelian¢iu nerimu pasireiskia ir
lydintys somatiniai nerimo komponentai (tachikardija, ar-
terinio kraujo spaudimo svyravimai, prakaitavimas, galt-
niy tremoras, odos kraujagysliy reakcijos, vidaus organy
lygiyjy raumeny veikla ir kt.). Jie dazniausiai yra autono-
minés (vegetacinés) nervy sistemos centry perdéto stimu-
liavimo rezultatas. Sie simptomai, jy deriniai mazina zmo-
gaus produktyvuma, sutrinka normalus Zzmogaus funkcio-
navimas. Taip pat svarbus nerimo sutrikimy diagnostikos
kriterijus yra dél minéty simptomy pasikeitgs iprastinis
Zmogaus elgesys, pvz., atsiranda stresa sukelianciy situa-
cijy vengimas, jprastiniy taisykliy nepaisymas, socialiné
izoliacija. Gali pasikeisti psichoaktyviy medziagy vartoji-
mo iprociai (intensyvesnis Zalingas vartojimas ar formuo-
jasi priklausomybé¢).

Kokie yra nerimo sutrikimy fenomenai? Jie apibudinti
TLK-10 jvairiuose 5 skyriaus poskyriuose. Jie sugrupuoti
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Ligotumas neurozinio lygio sutrikimais*

*misrus nerimo ir depresijos sutrikimas, generalizuotas
nerimo sutrikimas, depresijos epizodas, visos fobijos,
obsesinis-kompulsinis sutrikimas

B Vyrai

[ Moterys

Paplitimas 1000 gyventoju
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Amzius
From ONS Psychiatric Morbidity Survey Report 1 (1995)

1 pav. Neuroziniu sutrikimu (iskaitant depresijos epizoda)
paplitimas D. Britanijoje jvairiose amZiaus grupése

pagal nerimo sutrikimy priezastis. 1 lenteléje iSvardyti dél
psichologiniy veiksniy (sukelti neuroziy) ar dél streso atsi-
randantys nerimo sutrikimai.

Tarp bendrosios praktikos pacienty pasireiskia ir dep-
resiniai simptomai (miego, apetito, lipido sutrikimai), ku-
rie neretai lydi Siuos nerimo susirgimus. Daliai pacienty

1 lentelé. Pagrindiniai nerimo sutrikimai, kylantys dél neuro-
zés ar streso, TLK-10

Diagnozé TLK-10 kodas
Generalizuotas nerimo sutrikimas F41.1
Paroksizminis nerimas (panikos sutrikimas) F41.0
Fobiniai nerimo sutrikimai (agorafobija, F40.xx
specifinés fobijos)

Adaptacijos sutrikimai F43.2
Uminés reakcijos i stresa F43.0
Uzsitesusios reakcijos i stresa (pvz., potrau- F43.1
minis streso sutrikimas)

Somatizacinis sutrikimas F45.0
Hipochondrinis sutrikimas F45.2
Obsesinis-kompulsinis (ikyrumy) sutrikimas F42.x
Neurastenija F48.0

kartu su nerimo sutrikimo simptomais gali pasireiksti dep-
resijos simptomai, tac¢iau nesiekiantys klinikinés depresi-
jos epizodo sunkumo. O nerimo sutrikimo simptomai néra
specifiskiné vienam 1 lenteléje iSvardytam sutrikimui. To-
kiais atvejais nustatomas misrus nerimo ir depresijos sutri-
kimas (pgl. TLK-10 F41.2).

Bendroje populiacijoje neuroziniai ir su stresu susije
sutrikimai yra placiai paplite. Kaip teigia PSO ekspertai,
iki 65% visy psichikos sveikatos problemy yra kile dél
streso darbe. Siuo metu Lietuvoje ,,laukinio kapitalizmo®
visuomenés raidos stadijoje darbdaviy noras kuo greiciau
ir kuo didesnius pelnus gauti darbuotojy sveikatos saskai-
ta, neatsizvelgiant i streso valdyma, leidzia kelti hipoteze,
kad asmeny, kenc¢ianciy nuo su stresu susijusiy nerimo su-
trikimy, Lietuvoje turéty daugéti. Deja, pas mus iki Siol né-
ra atlikta epidemiologiniy tyrimy, todél, aptardami nerimo
sutrikimy epidemiologija, galime remtis uzsienio auto-
riais.

NERIMO IR DEPRESINIU SUTRIKIMU
EPIDEMIOLOGIJA

Nerimo ir depresiniy sutrikimy rysSys su amziumi

Neurozinés kilmés nerimo sutrikimy paplitimas jvairiose
amziaus grupése Didziojoje Britanijoje pavaizduotas 1 pa-
veiksle. Vidutiniskai 20% jvairaus amziaus motery ir 13%
vyry serga neuroziniais sutrikimais, jskaitant depresijos
epizoda. Cia nejtraukti pacientai, sergantys depresiniais
sutrikimais pakartotinai, t. y. kuriems diagnozuotas pasi-
kartojantis depresinis sutrikimas, kuris neabejotinai pri-
skirtinas nebe neuroziniams, bet afektiniams (nuotaikos)
sutrikimams. Analizuodami duomenis, matome, kad tarp
vyresnio amziaus motery (60-64 m.) neuroziniy sutrikimy
santykinai sumazéja, lyginant su jaunesnio amziaus mote-
ry grupémis.

Taciau kaip matyti i$ 1 paveikslo, i §i tyrima nejtraukti
asmenys, vyresni nei 64 m. Todél remiantis kitu tyrimu, at-
liktu Olandijoje 1998-1999 m. (2 lentelé), galima teigti,
kad tarp vyresniy nei 64 m. asmeny, gyvenanciy savaran-
kiskai bendruomenéje, nerimo sutrikimai islieka labai pa-
plite - vidutiniskai 16,8 % bendroje Sio amziaus populiaci-
joje. Kartu buvo nustatytas ir depresiniy sutrikimy papliti-

2 lentelé. Ligotumas nerimo ir depresiniais sutrikimais tarp vyresnio amziaus asmenuy, gyvenanciu bendruomenéje Olandijoje

(N=659) (Beekman, de Beurs ir kt., 2000)

Sutrikimas Be komorbidiskumo | P2 sselff:i‘kiirnflfrim" Dg:;::s%;‘;r

N % N % N %
Nerimo sutrikimas (bent vienas i$ keturiy) (N=111) 82 73,90 29 26,10
Generalizuotas nerimo sutrikimas (N=76) 53 69,70 23 30,30
Socialiné fobija (N=36) 27 75,00 9 25,00
Panikos sutrikimas (N=16) 8 50,00 8 50,00
Obsesinis-kompulsinis sutrikimas (N=9) 55,60 4 44,40
Didziosios depresijos sutrikimas (N=61) 32 52,50 29 47,50
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mas bei jy komorbidiskumas: 26,1% tiriamyjy, kuriems
nustatytas bent vienas nerimo sutrikimas, kartu pasireiské
ir depresija. Jdomu tai, kad panikos sutrikimas tarp vyres-
niy nei 64 m. amziaus Zmoniy néra placiai paplites (2,4 %),
taCiau net pusei juo serganciyjy nustatyta ir depresija. Vien
depresija nustatyta tarp 4,9% tiriamyjy.

Neigiamas nerimo ir depresiniu sutrikimy poveikis
individo ir valstybiy lygiu

Sie sutrikimai ypa¢ pazeidzia darbingo amziaus asmenis.
Psichologiniai sutrikimai sukelia ir negalia, ypac kai ja su-
prantame ne kaip medicining negalia, bet kaip negalia, kai
nebesugebama atlikti iprastiniy socialiniy vaidmeny
(Wiersma D. ir kt., 1988). Socialiniams vaidmenims darbe
ir Seimoje atlikti reikia didziausiy Zmogaus psichikos pa-
stangy: motyvacijos, planavimo, pasitikéjimo savimi, su-
gebéjimo bendradarbiauti, neprarasti nuolatiniy pastanguy,
kai patiriama sunkumy. Somatiniai susirgimai gali pazeisti
fizines Zmogaus galimybes, iskaitant ir kvépavimo tari,
raumeny jéga, mazos ir didelés apimties judesiy koordina-
cija, rega ir klausa. Taciau tarp fizing negalia turinc¢iy Zmo-
niy neretai stebimas atsparumas islaikyti socialinius vaid-
menis. Tuo tarpu psichikos sutrikimai gali sutrikdyti di-
dziausius zmogaus gebéjimus, kurie uztikrina socialiniy
vaidmeny atlikima. Gali pasireiksti tokie negalios pozy-
miai kaip motyvacijos ir energijos praradimas, sumazéjes
gebéjimas isitraukti | suplanuotus veiksmus, pasitikéjimo
savimi praradimas, vengimas atlikti svarbius veiksmus dél
nerealiy baimiy, sumazéjes gebéjimas veiksmingai ben-
drauti ir i§laikyti nuolatines pastangas patiriant sunkumus
(Wiersma D. ir kt., 1988).

Sveikintinas Lietuvos Respublikos socialinés apsau-
gos ir darbo ministerijos zingsnis nuo 2005 m. liepos mé-
nesio demedikalizuoti negalios nustatymo metodika, pri-
dedant psichologini asmeny jvertinima. Taciau §iuo metu
patvirtintoje metodikoje, kuria naudoja Nejgalumo ir dar-
bingumo nustatymo tarnyba (NDNT), bei nukreipime i
NDNT, kuri pildo gydantis gydytojas ir ivertinima atlikes
psichologas, neatsizvelgiama i tuos psichologinius as-
mens gebéjimus, kurie yra svarbiis esminiams sociali-
niams vaidmenims atlikti (pvz., gebéjimui auginti vaikus).
Metodikoje numatytas specialiyjy asmens su negalia po-
reikiy nustatymas, kurj atlieka socialinis darbuotojas, ta-
¢iau psichikos sutrikimais sergantiems asmenims jis neat-
liekamas. Tokiu biidu asmenims, dél psichikos sutrikimo
atsidiirusiems labiausiai pazeidziamoje visuomenés gru-
péje, vertinama ne visa socialiné negalia, bet tik vienas ne-
galios aspektas - darbingumas. Be socialiniy vaidmeny
sampratos nustatant negalia nejmanoma numatyti specifi-
niy pagalbos buidy, t. y. psichosocialinés reabilitacijos. To-
dél kyla pagristas klausimas, ar valstybé tinkamai isiparei-
goja nejgaliesiems kompensuoti jy negalia ir ar tai reali-
zuoja lygiy galimybiy bei nediskriminacijos teisinius prin-
cipus.

Epidemiologiniy duomeny apie nerimo ir depresiniais
sutrikimais serganciy Zmoniy negalios paplitima pastarai-
siais metais daugéja. Pirmas didelis atsitiktinés atrankos

3 lentelé. Pagrindinés mety, pragyventu su negalia (MPN),
priezastys 15-44 mety grupéje (2000 mety duomenys)

Sutrikimas %

1. Vienpoliai depresiniai sutrikimai 16,4
2. Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholj | 5,5
3. Schizofrenija 4,9
4. Gelezies deficitiné anemija 4,9
5. Dvipolis nuotaikos sutrikimas 4,7
6. Suaugusiyjy apkurtimas 3,8
7. ZIV/AIDS 2.8
8. Létiné obstrukciné plauciy liga 2,4
9. Osteoartritas 2,3
10. Autoavarijos 2,3
11. Panikos sutrikimai 2,2
12. Sunkus gimdymas 2,1
13. Chlamidiozé 2,0
14. Nukritimas 1,9
15. Astma 1,9
16. Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant narkotikus | 1,8
17. Abortas 1,6
18. Migrena 1,6
19. Obsesinis-kompulsinis sutrikimas 14
20. Pogimdyminis sepsis 1,2

kontroliuojamas tyrimas tarp serganciyjy depresija BPG
praktikoje buvo atliktas JAV, Pitsburge, prof. Schulbergo
ekipos (Schulberg ir kt., 1996). Jie ivertino ir tiriamyjy ne-
galios rodiklius. Sis ir véliau atlikti tyrimai parodé, kad ser-
gantieji placiai paplitusiais psichikos sutrikimais patiria
tokio paties sunkumo ar net sunkesng¢ negalia nei sergan-
tieji 1étinémis somatinémis ligomis. Kartu nustatyta, kad
nerimo ir depresiniais sutrikimais sergantiesiems turi buti
prieinamas veiksmingas visapusiSkas gydymas, nes jis gali
labai sumazinti socialing negalia (PSO, 2001).

Pasaulio sveikatos organizacija ir Pasaulio bankas pa-
brézia, kad psichikos ir elgesio sutrikimai i$ visy sveikatos
sutrikimy priezasciy suteikia sunkiausig nasta valstybéms.
Skaiciuojant santyking negalia koeficientu Metai, pragy-
venti su negalia (MPN) (angl. Years Lived with Disability,
arba Quality Adjusted Life Years (QALY)), nustatyta, kad
septynios psichikos ir elgesio sutrikimy priezastys patenka
i negalios santykinio sunkumo dvide$imtuka. Jos sudaro
36,9% visy mety, pragyventy su negalia tarp pasaulio dar-
bingo amziaus asmeny (3 lentel¢). O depresiniai sutrikimai
2000 m. pasaulyje buvo svarbiausia MPN priezastis
(16,4%).

Taigi tiek individo, tiek valstybés lygiu psichikos ir el-
gesio sutrikimai turi dideli neigiama poveiki, kuriam
pasalinti valstybé privalo turéti aiskia strategija.

Nerimo ir depresiniu sutrikimy rysys su lytimi

Nerimo ir depresiniai sutrikimai dazniau pasirei$kia mote-
rims nei vyrams. Kaip matome i$ 1 pav., tarp jauniausiy ti-
riamyjy (amziaus grupé nuo 16 iki 19 mety) moterys dau-
giau nei dvigubai dazniau sirgo nerimo ir depresiniais su-
trikimais. Tai gali buti i§ dalies paaiskinama, kad moterys
dazniau kreipiasi pagalbos, nevengia atskleisti savo psi-
chologiniy problemy. Tarp motery kur kas daugiau patyru-
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4 lentelé. Kitos nerimo ir depresijos sutrikimuy priezastys - psichikos ir elgesio sutrikimai TLK-10

PiktnaudZiavimas ar priklausomybé nuo psichoaktyviu medziagu: abstinencijos sindromas

Psichoziniai sutrikimai: Sizofrenija, Sizoafektiniai sutrikimai, kliedesiniai sutrikimai, Sizotipinis sutrikimas

Dvipolis nuotaikos sutrikimas: manijos, depresijos ar misrus epizodas

(angl. borderline)

Asmenybés sutrikimai (AS): vengiancio (nerimastingo) tipo AS, anankastinio tipo AS, priklausomo tipo AS, ribinio tipo AS

siy smurta namuose suaugusiame amziuje ir seksualing
prievarta vaikystéje: 2004 m. paskelbto tyrimo duomeni-
mis, 20-25% motery Skotijoje patyré seksualing prievarta
vaikystéje, lyginant su 5-10% vyry (Scotish Executive,
2004). Taciau tarp vyry daznesni su nerimo ir depresiniy
sutrikimy komplikacijomis susij¢ sutrikimai: autoagresy-
vus elgesys, savizudybés, priklausomybés nuo psichoak-
tyviy medziagy, neatsargus ir aplinkiniams pavojingas el-
gesys (pvz., pavojingai greitas transporto priemoniy vaira-
vimas arba vairavimas neblaiviam). Tokia tendencija ypac
paplitusi pokomunistinése Ryty Europos valstybése (PSO
ekspertas Wolfgang Rutz, 2003, tarpasmeniné korespon-
dencija su autoriumi).

Nerimas ir depresija gali pasireiksti ne kaip savaran-
kiski susirgimai, bet kartu su kitais psichikos ir elgesio su-
trikimais. 4 lenteléje iSvardytos dazniausios priezastys.

Ivairiis nerimo sutrikimai gali kilti ir dél organiniy gal-
vos smegeny pazeidimy, piktnaudziavimo psichoaktyvio-
mis medziagomis bei sergant psichoziniais sutrikimais.
Siose pacienty grupése nerimo ir depresijos sutrikimai pa-
sireiskia kur kas dazniau nei bendroje populiacijoje. Ta-
¢iau egzistuoja rySys ir tarp nerimo ir depresiniy sutrikimy
bei kity pirminiy psichikos ir elgesio sutrikimy. Idomy
dvipolio nuotaikos sutrikimo ir obsesinio-kompulsinio su-
trikimo (OKS) rysio epidemiologini tyrima atliko Cidri-
cho (Sveicarija) psichiatry grupé, vadovaujama prof.
J. Angsto. 2005 m. paskelbti rezultatai rodo, kad OKS daz-
niau pasitaiko populiacijoje kartu su kitais nerimo sutriki-
mais (7,4 %) nei vienas OKS (4,8%). OKS komorbidisku-
mas su nerimo sutrikimais kur kas dazniau pasireiskia tarp
motery (85,6%). Tuo tarpu OKS komorbidiskumas su dvi-
poliu nuotaikos sutrikimu daznesnis tarp vyry (69,6%).
Svarbu tai, kad komorbidisko OKS atvejais tiriamieji daz-
niau kreipiasi pagalbos ir gydymo, jiems pasireiskia dides-
né negalia, neigiamas stresas bei sunkesnés savizudybés
tendencijos. OKS komorbidiskumas su dvipoliu nuotaikos
sutrikimu labai padidina priklausomybés nuo psichoakty-
viy medziagy ar piktnaudziavimo rizika (Angst J. ir kt.,
2005).

Neurologiniai ir somatiniai susirgimai gali salygoti ne-
rimo ir depresiniy sutrikimy atsiradima. Vienas dazniausiy
galvos smegeny pazeidimy - epilepsija daznai susijusi su
psichikos ir elgesio sutrikimais. Naujausioje 2005 m. ap-
zvalgoje i$ D. Britanijos teigiama, kad net iki 55% sergan-
¢iyjy epilepsija per gyvenima suserga depresija. Svarbu
tai, kad neatpazistama ir negydoma depresija tarp sergan-
¢iyjy epilepsija dél miego sutrikimy gali salygoti epilepsi-
jos priepuoliy padaznéjima. Kartu labai pablogéja gydyto-
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jo ir paciento rysys, sergantys epilepsija ir depresija pa-
cientai blogiau laikosi gydytojo rekomendacijy epilepsijai
gydyti. Idomu tai, kad depresijos rizika tiesiogiai susijusi
su epilepsijos priepuoliy kontrolés laipsniu: kuo blogesné
epilepsijos priepuoliy kontrolé, tuo depresijos rizika dides-
né (apie 50% pacienty). Tarp pacienty su retai besikarto-
janciais priepuoliais depresija suserga 20-30% serganciy-
ju, o tarp esanciy epilepsijos remisijos bukléje depresijos
rizika 6-9%.

Tiek remiantis bendruomenéje gyvenanciy pacienty,
tiek esanciy ligoninéje tyrimais, serganciyjy epilepsija ne-
rimo sutrikimai tarp priepuoliy (inter-iktaliniai) pasireis-
kianuo 10iki 25 % tiriamyjy, dazniausiai kaip generalizuo-
tas nerimo sutrikimas (M. J. Jackson ir D. Turkington,
2005).

A. M. Kanner konstatuoja, kad tarp serganciyjy epi-
lepsija atsiradus depresijai, savizudybés rizika padidéja
10 karty nei bendroje populiacijoje, todél itin svarbu ser-
gantiesiems epilepsija laiku atpazinti depresija ir ja gydyti.

Dazniausios somatiniy nerimo ir depresiniy sutrikimy
priezastys iSvardytos 5 lenteléje. Jy atsiradimas susijes tiek
su sutrikusia psichologine reakcija i somatinj susirgima,
tiek su subtiliais neuromediatoriy balanso pasikeitimais,
apie kuriuos rasoma toliau.

Paradoksalu, kad sergant somatiniais ar neurologiniais
sutrikimais atsirades nerimo sutrikimas ar depresija neturi
jokiy specifiniy klinikiniy pozymiy, todél visada yra biiti-

5 lentelé. Neurologiniu ir somatiniy nerimo bei depresiniy su-
trikimu priezastys

Epilepsija

Vestibulinés disfunkcijos, sukeliancios galvos svaigimo
sindromus (Meniero liga, gérybinis paroksizminis padéties
galvos svaigimas)

Kvépavimo sutrikimai (létiné obstrukciné plauciy liga,
bronchiné astma)

Miego sutrikimai

Migrena

Hipertireozé

Hipotireozé

Hipoglikemija

Uminis ar létinis skausmas

Vaisty nepageidaujama reakcija

(zr.: Simon NM, Fischmann D. The implications of medical and
psychiatric comorbidity with panic disorder. J Clin Psychiatry
2005; 66 (Suppl 4): 8-15.)
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nas pilnas somatinis ir nefrologinis paciento istyrimas, nu-
stacius psichikos sutrikima, ir, atvirksciai, - nustacius so-
matinj ar nefrologinj susirgima, biitinas diagnostinis inter-
viu psichikos sutrikimams nustatyti.

NERIMO IR DEPRESINIU SUTRIKIMU
PATOFIZIOLOGIJA

Biopsichosocialinis modelis

Pasaulio sveikatos organizacijos metinéje 2001 m. ataskai-
toje pabréziama, kad psichikos sveikatos problemoms bei
psichikos sutrikimams atsirasti vienodai svarbios ijtakos
turi biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai. Ta-
¢iau dirbtinis biologiniy veiksniy atskyrimas nuo psicho-
loginiy ir socialiniy daugeli mety buvo reikSminga kliditis
teisingai suvokiant psichikos ir elgesio sutrikimus. IS tik-
ryjy Sie sutrikimai yra panasis i daugel; fiziniy kino ligy,
nes kaip ir pastarosios, yra rezultatas sudétingos siy veiks-
niy tarpusavio saveikos.

Apibendrinant daugelio nerimo ir depresiniy sutrikimy
patofiziologijos tyrimus, pazymétina, kad visos priezastys
ir budai, kaip jos veikia, atsispindi biopsichosocialiniame
modelyje.

Moderni psichiatrijos epidemiologija, aiSkindama dau-
gelio psichikos ir elgesio sutrikimy atsiradimo priezastis,
remiasi vadinamuoju streso - pazeidziamumo modeliu.
Nepaisant visuotinai pripazinta §io modelio moksline ir
praktine reikSme aiskinant psichikos sutrikimy etiologija ir
eiga, psichikos pazeidziamumas yra dar mazai istirta sritis.
Bet kai kurie dalykai jau yra tiksliai zZinomi. Pastaruoju
metu uzsienio Saliy pagrindinéje mokslinéje literattiroje
remiamasi dinaminiu Sio modelio variantu (Ormel ir de
Jong, 1999).

Sio modelio pagrindiné paskirtis - iliustruoti, kaip eg-
zistuojant iSankstiniam biopsichologiniam pazeidziamu-
mui ir veikiant nespecifiniam stresui gali atsirasti bet kokio
sunkumo psichikos ir elgesio sutrikimai, nepriklausomai
nuo asmens amziaus, lyties, ekonominés bei socialinés pa-
déties, resursy. Net ir patiems sunkiausiems psichozinio
registro psichikos sutrikimams (pvz., Sizofrenijai) atsirasti
§is modelis yra tinkamas (Huber ir Gross, 1999).

Kartu sis modelis dinamiskai pavaizduoja, kaip galima
vykdyti psichikos ir elgesio sutrikimy pirming, antring bei
treting prevencija.

Streso - pazZeidZiamumo modelis ir jo dinaminé
samprata

Pagrindinis streso - pazeidziamumo modelio centrinis tei-
ginys yra tas, kad stresa sukeliantys veiksniai (neigiami
gyvenimo jvykiai, sunkumai, kasdieniai vargai) gali turéti
patogenini poveiki, ypa¢ pazeidziamiems individams
(Goldberg ir kt., 1990; Rodgers, 1991). Kai individas néra
pazeidziamas, stresa sukeliantys veiksniai gali daugiausia
sukelti vien lengvus ir trumpalaikius sutrikimus (vadina-

maji distresa), bet ne klinikinius simptomus siekiancius

emocinius sutrikimus.

Ko gero, labiausiai itakinga streso - pazeidziamumo
modelj sukiir¢ Brown ir Harris 1978 m. Per pastaruosius
dvidesimt mety Sie autoriai paskelbé straipsniy, kuriuose
pateikti duomenys irodo, kad gyvenimo stresoriai su is-
reiksta ilgalaike grésme sukelia depresija (depresogeni-
niai) tiems tiriamiesiems, kurie buvo jvertinti kaip esantys
pazeidziami. Tuo tarpu kitiems, kurie nepasizyméjo pazei-
dziamumo savybémis, Sie ivykiai kur kas maziau turéjo
itakos rizikai susirgti depresija. Brown ir Harris nustaté ke-
leta vadinamyjy pazeidziamumo veiksniy, t. y. psichologi-
niy ir socialiniy savybiy, kurios reikSmingai modifikuoda-
vo stresoriy poveiki. Tokiy veiksniy pavyzdziai yra neigia-
mas saves vertinimas (arba Zema saviverté), emociskai pa-
laikanciy glaudziy rysiy trikumas, 1étiniai klinikinio lygio
nesiekiantys (ikislenkstiniai) nerimo simptomai (analogis-
ki neurotizmui), Zemesné socialiné klasé. Kiti autoriai
(Rodgers, 1991; Goldberg ir Huxley, 1992; Ormel ir kt.,
1988) i i sarasa jtraukeé finansinius sunkumus, problemas
vaikystéje, nedarba, neurotizmga ir Zema kontrolés lygi.

Kiti autoriai, siekdami patobulinti §j gryngjj streso —
paZeidzZiamumo modelj, pasitlé dar keleta jo varianty, ku-
rie atspindéty neabejotinai egzistuojancia sios saveikos di-
naming prigimtj. Taciau ir Sie modeliai negaléjo atspindéti
moksliniy irodymy, kad pazeidziamumas turi jtakos, kaip
individa veiks gyvenimo stresoriai (ypac tokie, kurie pri-
klauso nuo konkretaus asmens, pvz., tarpasmeniniai ivy-
kiai). Negana to, jie negaléjo iliustruoti jrodymuy, kad tam
tikry gyvenimo jvykiy patyrimas gali visam laikui pakeisti
individo pazeidziamumo lygi.

Dinaminis streso — paZeidziamumo modelis. Remiantis
$iuo modeliu, pazeidziamumas daro jtaka rizikai psichikos
sutrikimams atsirasti maziausiai trimis badais (1 schema):
(1) Aplinkos kontrolé, kuri lemia stresoriaus patyrima

(kartu su kitomis determinantémis, kaip atsitiktinumas,

nepalankus likimas, kity Zmoniy elgesys);

(2) Ivertinimo procesai modifikuoja kelia nuo pazeidzia-
mumo iki psichikos sutrikimo keleriopai, pvz., veikia
asmening stresoriaus reiksme individui (kaip konkre-
tus gyvenimo jvykis yra susijes su individo poreikiais
ir vertybémis) ir subjektyvy efektyvaus susidorojimo
su stresu jvertinima. Kartu Sie procesai lemia (galimus)
neatitikimus tarp suvokiamy stresoriaus keliamy reika-
lavimy ir gebéjimo susidoroti su $iais reikalavimais.

(3) Susidorojant su $iais neatitikimais, atsakas pasireiskia
afektiniu (nuotaikos, emociniu), kognityviniu (pazinti-
niu) ir elgesio komponentais. Pazeidziamumas gali pa-
sireiksti kaip neurofiziologinio atsako i stresa substrato
nepakankamumu. Tokiu budu jis gali paveikti sutriki-
my prigimti bei sunkuma afektiniame, kognityviniame
ir elgesio funkcionavimo srityse.

Priesingai tradicinei sampratai apie individa, kaip pa-
syviai priimanti aplinkos patyrimus, dinaminis streso - pa-
Zeidziamumo modelis pabrézia aktyvia individo kontrolg,
atrenkant, modifikuojant ir netgi perkuriant stresinius pa-
tyrimus. Klinikinis sutrikimo pasireiskimas priklausys
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Socialiné ir ekonominé aplinka

AN

Susidorojimas
Aplinkos Gyvenimo Supratimas su stresu - Destabllggcqa
. .. » e . g i
kontrolé stresoriai reikSmé > afektm%s,' > emocinis
kognityvinis, sutrikimas
A

elgesio ir
neurofizioly

Psichobiologinis pazeidziamumas

1 schema. Biopsichologiné streso - pazeidZiamumo paradigma: dinaminis streso - pazZeidZiamumo modelis (pagal Johan Ormel

ir Peter de Jong, 1999)

nuo sutrikimui specifinio jautrumo neurofiziologinése po-
sistemése, nuo susidorojimo strategijy ypatumy bei nuo
asmeninés stresoriaus reikSmés. Dél to pagrindiné dinami-
nio streso - pazeidziamumo modelio savybé yra pastovi
tarpusavio saveika tarp individualaus genetinio profilio,
asmenybés raidos gyvenimo eigoje ir gyvenimo ivykiy pa-
sireiskimo. Sio modelio baziniai bruozai yra:

1. Streso patyrimas didina rizika psichikos sutrikimui at-
sirasti.

2. Tam tikros aplinkos salygos pasizymi padidéjusia rizi-
ka sukelti stresa.

3. Pazeidziamumo veiksniai didina stresoriy atsiradimo
daznj ir ilgina jy trukme (mechanizmas: aplinkos kon-
trolé).

4. Pazeidziamumo veiksniai stiprina stresoriaus poveiki
rizikai, darydami itaka:

(a) suvokiamam stresiSkumui ir subjektyviai stresoriy
reik§mei (mechanizmas: jvertinimo stiliai);

(b) zmoniy atsakui i stresoriy ir susidorojimo su juo ba-
dui (mechanizmas: susidorojimo stiliai).

5. Pazeidziamumo veiksniai papildomai daro jtaka speci-
finéms klinikinéms sutrikimy israiskoms.

6. Kai kurie patyrimai gali turéti ilgalaiki, netgi visa laika
besitesiantj poveikj pazeidziamumui - jo sustipréjimui
ar susilpnéjimui.

DEPRESIJOS IR NERIMO
NEUROMEDIATORIAI

Pastaryjy trisdesimties mety neuropsichiatrijos moksliniy
tyrimy rezultatai pabrézia trijy pagrindiniy neuromediato-
riy vaidmeni, sukeliant depresijos ir nerimo bukles. Tai do-
paminas, serotoninas ir noradrenalinas. Jy tarpusavio sa-
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veika pavaizduota 2 paveiksle kaip persidengianti, ir dep-
resijos patogenezéje dalyvauja visi trys. Tuo tarpu atsiran-
dant nerimo sutrikimams, kuriuose nepasireiskia psicho-
z¢és simptomai (t. y. grubis realybés suvokimo sutriki-
mai-deorientacija, depresonalizacija, iliuzijos ir haliucina-
cijos bei naujos realybés kiirimas), dopaminui nepriskiria-
ma esminio vaidmens. Cia svarbiausias santykis tarp no-
radrenalino ir serotonino. Serotonino perteklius gali sukel-
ti nerimo sutrikimus - kai pacienty depresinius sutrikimus
gydoma selektyviaisiais serotonino atgalinio jsiurbimo in-
hibitoriais (SSRI), jau nuo pat gydymo pradzios atsiranda
stiprus nerimas. Tai ypac¢ pavojingas SSRI Salutinis reiski-
nys tam tikroms pacienty grupéms, pvz., paaugliams, nes
dél sustipréjusio nerimo sergantiems depresija gali padidé-
ti savizudybés rizika. 2005 m. pradzioje JAV, o véliau ir
visame pasaulyje bei Lietuvoje dél to buvo apribotas SSRI
grupés antidepresanty skyrimas vaikams ir paaugliams.

Depresijos ir nerimo neuromediatoriai

Dopaminas Noradrenalinas

Démesys

Malonumas Energija
Motyvacija Budrumas
Pasitenkinimas

Nerimas

Obsesiniai kompulsiniai
simptomai

Serotoninas

Stahl. Essential Psychopharmacology. 1996
Foote. In: Bloom. Psychopharmacology. 1995

2 pav. Depresiniu ir nerimo sutrikimuy neuromediatoriu tar-
pusavio sgveika
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3 pav. Pacientés (47 m.) ,,daugybiniu nusiskundimu“ sindromo iliustracija

Kita vertus, tikslingai selektyviai veikiant serotonino siste-
ma kitais vaistais, pvz., buspironu, galimas Zymus nerimo
sumazéjimas.

Ankstesnieji psichofarmakologijos darbai, kuriuose
nurodytos iSorinés nerima sukeliancios medziagos (kofei-
nas, nikotinas, natrio laktatas, anglies dioksidas, cholecis-
tokininai, johimbinas ir kt.), islieka reikSmingi, taciau jie
laikomi svarbiu iSorés postimiu, kuris sukelia nerimo su-
trikimy atsiradima dél jau minéty vidiniy neuromediatoriy
sistemy disbalanso. Gydytojai praktikai visada privalo su
pacientais aptarti tokiy iSoriniy veiksniy rizika ir jy poveiki
sumazinti kartu su farmakologinio poveikio priemonémis.
Labai svarbu skirti pakankamai laiko pacientui papasakoti
apie visus nusiskundimus ir simptomus, o kartais nustatyti

diagnoze gali padéti pats pacientas, nupiesdamas simpto-
mus kiino projekcijoje (3 pav.). Pastarasis klinikinis meto-
das ir gauta pacientés simptomy iliustracija po diagnosti-
nio interviu leido atpazinti ir somatizacini sutrikima (,,dau-
gybiniy nusiskundimy* sindromas), kuris buvo diferenci-
juotas su hipochondriniu sutrikimu bei kliedesiniais sutri-
kimais. Tai leido adekvaciai ivertinti nerimo sutrikimo
simptomy pagydymo prognoze, nustatyti santykinai ilga
kompleksinio (farmakoterapinio ir psichoterapinio) gydy-
mo trukme ir tinkamai motyvuoti paciente ilgalaikiam gy-
dymui.
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A. Germanavicius

EPIDEMIOLOGY AND PATHOPHYSIOLOGY OF
ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS

Summary

Article reviews world wide literature data on prevalence of anxi-
ety and depressive disorders, their relations with age and gen-
der. In general population in average 20% of females of various
age and 13% males are having neurotic disorders including epi-
sode of depression. Among elderly living on their own in com-
munity residential settings anxiety disorders are widely preva-
lent: in average 16.8% of the general population of this age stra-
tum. For neurologists and internists it is important that fre-
quently anxiety and depressive disorders appear during organic
brain disorders (dementia, epilepsy, syndromes of focal brain
lesions, delirium of any origin) or during somatic illness (hypo -
or hyperthyroidism, vestibular dysfunctions with severe ver-
tigo, COPD a.o.).

Article also shows figures from World Bank study on Global
burden of disease where most important causes of burden are
those causing mental disorders (36.9% of QALY ’s among people
of working age). For many persons from this group comprehen-
sive care is not a luxury but the need. However in Lithuania new
methods of assessment of disability ignores special needs of peo-
ple with mental health problems. These needs in contradiction to
current law are neither assessed nor fulfilled.

Article also presents dynamic stress-vulnerability model (by
J. Ormel and P. de Jong, 1999) that illustrates biopsychosocial
paradigm of etiology of anxiety- and depressive disorders which
might be valuable tool for specialists in planning and implemen-
tation of prevention and care measures at all levels.

Keywords: anxiety and depressive disorders, prevalence,
age, gender, etiology, burden of disease, special needs, dynamic
stress-vulnerability model, biopsychosocial paradigm, neuro-
mediators.



