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DEPRESIJOS SIMPTOMU ISSIVYSTYMAS REUMATINIU
LIGU FONE

Darbo autoré. Ernesta LENKAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti depresijos simptomy atsiradimg tarp reumatinémis
ligomis serganciy pacienty ir jam jtakg darancius veiksnius.

Darbo metodika. Analizei naudoti 2019 m. liepos mén. — 2021 m. kovo mén.
rinkti duomenys apie VUL Santaros kliniky Reumatologijos centro Reumatologijos
skyriaus pacientus, sergancius tokiomis reumatinémis ligomis kaip reumatoidinis ar-
tritas, ankilozuojantis spondilitas ir psoriazinis artritas. Dalis duomeny gauti atliekant
pacienty apklausg ligoninéje arba jiems pildant anketas internete. ] apklausg jtraukti
ir darbe naudoti Sie pacienty tyrimo instrumentai: hospitaliné nerimo ir depresijos
skalé (HADS), paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9), vaizdinés analogijos skalé
(VAS). VAS buvo naudota jvertinti respondenty jauc¢iama skausma, nuovargj bei jy
ligos aktyvuma. IS viso apklausti 82 pacientai, dél trikstamy atsakymy klausimynuose
darbe naudoti 60 respondenty duomenys. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant
aprasomosios statistikos principus ir R Commander programa. Rezultatai buvo verti-
nami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. 42 is apklausty pacienty buvo moterys (70 proc.), 18 —vyrai (30 proc.).
Pacienty amZius varijavo nuo 24 iki 66 mety, vidurkis — 50,3 metai. Reumatoidiniu
artritu sirgo 37 asmenys (61,67 proc.), ankilozuojanciu spondilitu — 15 respondenty
(25 proc.), o psoriaziniu artritu — 8 pacientai (13,33 proc.). Vidutiné ligos trukmé
11,12 + 10,84 metai. 29 asmenys (48,33 proc.) gydomi naudojant biologine terapijg,
31 pacienty (51,67 proc.) gydymui naudojami kiti gydymo metodai. Gydymo trukmés
paskutiniu vaistu vidurkis — 3,22 + 3,24 metai. 47 pacientai (78,33 proc.) dél savo ligos
teigé jauciantys skausma rytais. Respondenty HADS vidutinis baly skaicius 10,77 + 6,31.
Turimi HADS rezultatai nebuvo iSskirti j depresijos ir nerimo poskales, todél jos nebuvo
vertinamos Siame darbe. PHQ-9 vidutiné baly suma sieké 7,67 * 5,85. Vertinant de-
presijos simptomy pasireiskimg pagal PHQ-9 klausimyno baly sumas, 23 respondenty
(38,33 proc.) depresijos simptomai buvo minimalds, 16 pacienty (26,67 proc.) — men-
kai iSreiksti, 14 asmeny (23,33 proc.) — vidutiniai, 4 pacienty (6,67 proc.) sunkds, o
3 pacienty (5 proc.) depresijos simptomai jvertinti kaip labai sunkds. VAS skausmo
skalés jverciy vidurkis buvo 48,57 + 28,51, VAS nuovargio skalés 5,5 + 2,86, o VAS
ligos aktyvumo skalés sieké 49,63 + 24,44, C-reaktyvaus baltymo (CRB) kiekio vidurkis
18,29 + 33,64 mg/L.

Nustatytos vidutinés statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp HADS ir VAS skaus-
mo skalés jverciy (p=0,004), HADS ir VAS nuovargio skalés jverciy (p<0,001), HADS ir VAS
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ligos aktyvumo skalés jverciy (p=0,003), PHQ-9 ir VAS skausmo skalés jverciy, PHQ-9
ir VAS ligos aktyvumo skalés jverciy (p<0,001). Stipri statistiSkai reikSminga koreliacija
rasta tarp PHQ-9 ir VAS nuovargio skalés jverciy (p<0,001). Koreliacijos tiek tarp HADS
ir skausmo rytais (p=0,009), tiek tarp PHQ-9 ir skausmo rytais (p<0,001) — vidutinés
statistiskai reikSmingos. Rasta koreliacija tarp CRB kiekio ir HADS silpna statistiskai reiks-
minga (p=0,03), o tarp CRB kiekio ir PHQ-9 — vidutiné statistiskai reikSminga (p=0,005).
Koreliacijos koeficientas visais minétais atvejais gautas teigiamas. Nustatyta koreliacija
tarp gydymo ir PHQ-9 bei HADS jver¢iy — vidutiné statistiskai reik$minga (p<0,001). Siais
atvejais gautas koreliacijos koficientas buvo neigiamas. Statistinio rySio tarp naudoty
pacienty tyrimo instrumenty ir lyties, konkrecios ligos ir ligos trukmés nenustatyta.

ISvados. Daugiau nei pusé tirty reumatiniy ligy pacienty patiria stipresnio nei
minimalaus pasireiskimo depresijos simptomus. Depresijos simptomy iSsivystymas
reumatiniy ligy metu statistiskai reikSmingai priklauso nuo pacienty patiriamo skausmo
ir nuovargio, ligos aktyvumo bei gaunamo gydymo. Randamas rysys tarp depresijos
simptomy pasireiskimo ir tokiy Gminés fazés baltymy kaip CRB.

Raktazodziai. Depresija; depresijos simptomai; reumatinés ligos; HADS; PHQ-9;
VAS.
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