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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiskumo
pasireiskimg ir ypatumus.

Tyrimo metodai. Duomenys buvo renkami retrospektyviai analizuojant Respublikinés Vilniaus
psichiatrijos ligoninés Universitetinio vaiky ir paaugliy skyriaus medicining dokumentacija (nuo
2015 m. sausio iki 2022 m. gruodzio imtinai). Buvo renkami sociodemografiniai rodikliai,
duomenys apie pagrinding psichikos sveikatos sutrikimo diagnoze¢ bei gretutinius somatinius ir
psichikos sutrikimus. Buvo atlikta plati literatiros apzvalga.

Rezultatai. 1s 304 tyrimo dalyviy, gretutiniy ligy turéjo 71,3% pacienty. 69,1% vaiky ir paaugliy
turéjo gretutiniy psichikos sutrikimy. StatistiSkai reikSmingai misris elgesio ir emocijy sutrikimai
buvo susij¢ su lengvu protiniu atsilikimu (12,5%, p=0,001) bei psichikos ir elgesio sutrikimais dél
alkoholio vartojimo, Gmine intoksikacija (7,3%, p=0,003). Pacienty, turin¢iy emocijy sutrikimy
vaikysteje, imtyje statistiSkai reikSmingas rySys rastas su vaikystéje patirtais neigiamais jvykiais
(37,1%, p=0,004), instituciniu ugdymu (11,4%, p=0,003) bei misriu mokymosi sugebéjimy
sutrikimu (16,7%, p=0,001). Savizala buvo paplitusi tarp trecdalio vidutinio sunkumo depresija ir
depresinio tipo Sizoafektinj sutrikimag turin¢iy asmeny bei tarp 21,5% pacienty, turin¢iy paranoiding
Sizofrenija. Socializuoto elgesio sutrikimas statistiS8kai reik§mingai buvo susijgs su psichikos ir
elgesio sutrikimais dél psichoaktyviyjy medziagy Zalingo vartojimo (22,2%, p=0,002). Vaikai ir
paaugliai, turintys aminj polimorfinj psichozinj sutrikima su $izofrenijos simptomais, daznai kartu
sirgo cistitu (22,2%, p=0,001), bakterinémis infekcijomis (22,2%, p=0,021) ir turéjo paprastyjy
spuogy (22,2%, p<0,001).

ISvados. Psichikos sutrikimy komorbidisSkumo pasireiSkimas varijuoja amziaus bei sutrikimy
komorbidiskumo sgvoka pabrézia kompleksiskus vaiky ir paaugliy psichopatologijos komponentus

ir padeda taikyti individualizuota, j paciento daugialypes problemas orientuotg gydyma.

Raktazodziai. Vaikai, paaugliai, psichikos sutrikimai, somatinés ligos, komorbidiskumas,

gretutinés ligos, vaiky ir paaugliy psichiatrija.



SUMMARY

Objective. To analyze the occurrence and characteristics of comorbid mental health disorders in

children and adolescents.

Methods. The data were collected by retrospectively analyzing the medical documentation of the
University Department of Children and Adolescents of the Vilnius Republican Psychiatric Hospital
from January 2015 to December 2022. The collected data included sociodemographic indicators,

main and comorbid diagnoses. An extensive literature review was conducted.

Results. Of the 304 study participants, 71.3% of patients had a comorbid diagnosis, with 69.1%
having co-occurring mental disorders. Mixed disorder of conduct and emotions was associated with
mild mental retardation (12.5%, p=0.001) and mental and conduct disorders due to alcohol
consumption (7.3%, p=0.003). In the sample of patients with emotional disorders in childhood, a
relationship was found with negative events experienced in childhood (37.1%, p=0.004),
institutional education (11.4%, p=0.003), and mixed learning disabilities (16.7%, p=0.001). Self-
harm was prevalent among 33.3% of teenagers with moderate depression and schizoaffective
disorder. Socialized conduct disorder was significantly associated with mental and conduct
disorders due to use of psychoactive substances (22.2%, p=0.002). Patients with acute polymorphic
psychotic disorder with schizophrenic symptoms often had cystitis (22.2%, p=0.001), acne (22.2%,
p=<0.001) and bacterial infections (22,2%, p=0,021).

Conclusions. The occurrence of comorbidity of mental disorders varies in age and disorder groups
and can reach over 70%. Although this may cause diagnostic and treatment challenges, the concept
of comorbidity emphasizes the complex components of child and adolescent psychopathology and

helps to individualize treatment focused on the multiple problems of the patient.

Keywords. Children, adolescents, mental disorders, somatic diseases, comorbidity, child and

adolescent psychiatry.
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1. [VADAS

Terming ,,komorbidiskumas“ medicinoje jvedé Feinsteinas 1970 metais, kad apibtdinty
atvejus, kai paciento, sergancio pagrindine liga, klinikinés eigos metu atsiranda ryskus papildomas
klinikinis radinys (1). Si savoka pastaruoju metu tapo labai daznai vartojama psichiatrijoje, nurodant
ne tik tuos atvejus, kai pacientui nustatoma ir psichiatring, ir bendroji medicininé diagnozé (pvz.,
sunki depresija ir hipertenzija), bet ir tuos atvejus, kai pacientui nustatomos dvi ar daugiau
psichiatriniy diagnoziy (pvz., sunki depresija ir panikos sutrikimas) (2).

Vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy komorbidiskumas yra gana daznas reiskinys,
reikalaujantis visapusiSkai vertinti ir gydyti Sios populiacijos kompleksiSkus daugybinius
sutrikimus. Duomenys apie §io reiskinio pasireiSkimag vaiky ir paaugliy amziuje visgi ganétinai
skiriasi: vienoje metaanalizéje apskaiciuota, kad vaiky komorbidisSkumo paplitimas buvo 6,4% (3),
0 nacionalingje JAV jaunuoliy psichikos sutrikimy komorbidiskumo apklausoje nustatyta, kad tarp
paaugliy, turin¢iy psichikos sutrikimy, besitgsianciy visg gyvenima, gretutinj sutrikimag turéjo apie
40% jaunuoliy (4). KomorbidiSkumo pasireiSkimg gali lemti jvairios priezastys, pavyzdziui,
gretutiniy ligy skaiciy gali padidinti vyraujancio sutrikimo iSskaidymas j specifiSkesnes biikles.
Svarbu paminéti, jog gretutiniy ligy atsiradimui gali turéti jtakos ir laikotarpio, kai asmens gyvenime
egzistuoja sutrikimas, trukmé. Diagnozés slenkstis taip pat gali jautriai paveikti gretutiniy sutrikimy
daznj, kadangi zemas slenkstis pasireiskimo rodiklius didina (5).

Kai kurie psichikos sutrikimai kartu egzistuoja dazniau kaip taisyklé nei iSimtis (5),
pavyzdziui, vieno tyrimo duomenimis, 71,4% vaiky, turin¢iy nuotaikos sutrikimy, taip pat turéjo ir
elgesio sutrikimy (6). Visgi termino ,.komorbidiskumas* vartojimas, nurodant dviejy ar daugiau
diagnoziy koegzistavima, yra diskutuotinas, nes daugeliu atvejy neaisku, ar gretutiniai sutrikimai is
tikryjy atspindi atskiry klinikiniy diagnoziy buvima, ar nurodo kelis vieno klinikinio sutrikimo
pasireiSkimus (2). Problematiska yra tai, jog medicinoje $is terminas yra suprantamas
nehomogeniskai. Bandymus tirti komorbidiskumo svarbg apsunkina bendro susitarimo stoka, kaip
apibrézti ir iSmatuoti §j koncepta. Taip pat susij¢ konstruktai, tokie kaip multimorbidiskumas, yra
daznai vartojami sinonimiSkai (7), nors multimorbidiskumo terminas nurodo, kad paciento ir
sveikatos prieziiiros specialisto poZiiiriu, jokia viena buklé neturi pirmenybés pries bet kurig 18 kartu
pasitaikanciy bukliy. Taip pat apibréziant multimorbidiskuma néra atsizvelgiama j rizikos veiksniy
jtaka. Nors abiejuose terminuose pagrindinis démesys skiriamas keliy ligy atsiradimui tam paciam
asmeniui, terminas ,.komorbidiSkumas* reiSkia bendra gretutiniy sutrikimy poveikj santykyje su
pagrindiniu sutrikimu (8).

Todél tiriant §j reiSkinj svarbus psichikos sutrikimy komorbidiSkumo prieZastinis rysys:
patologijos gali atsirasti nepriklausomai arba vieni sutrikimai gali sukelti ar buti sukelti kity (7)(9).

Tai lemia, kad komorbidiskumo sgvoka kartais vartojama nurodyti susijusia liga, atsirandancia kaip



pirminio sutrikimo pasekmé. Pastaroji Sio termino reikSmé i$ dalies sutampa su komplikacijos
sgvoka.

Keli populiacijy ir klinikiniai tyrimai parodé, kad psichikos sutrikimy turintys vaikai ir
paaugliai turi reikSmingai daugiau ne tik psichikos ir elgesio problemy, bet ir somatiniy ligy (10)
(11)(12)(13). Negydomi gretutiniai psichikos sutrikimai gali padidinti su somatine liga susijusig
negalia, pabloginti gyvenimo kokybe ir neigiamai paveikti gydymo rezultatus ir iseitis (14). Didelio
masto tyrimo metu nustatyta, kad somatiniy ligy sveikatos priezitiros i$laidos vaikams, turintiems
psichikos sutrikimy, yra beveik du kartus didesnés nei vaikams be psichikos sveikatos problemy
(13)(15). Psichikos sutrikimy turinéiy vaiky ir paaugliy diagnozavimo, gydymo ir iSeiciy
sudétingumas neturéty lemti prastesnés sveikatos priezitiros $ioje ir taip pazeidziamoje populiacijoje
(16).
sgvoka yra tinkama ir svarbi klinikiné konstrukcija, skirta pabrézti ir pavaizduoti skirtingus

psichopatologijos komponentus (5).

Darbo tikslas: isanalizuoti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiskumo

pasirei§kima ir ypatumus.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti literatiir, susijusig su vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy
komorbidiskumo etiologija, pasireiSkimu, diagnostikos ir gydymo ypatumais.

2. Istirti vaiky ir paaugliy, gydyty psichiatrijos stacionare, dazniausiy psichikos sutrikimy
komorbidiskumo pasireiskima ir sgsajas.

3. Atsizvelgiant | gautus duomenis ir iSnagrinéta literatirg, pateikti praktines

rekomendacijas.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Literaturos Saltiniy atrankos strategija

Literatiiros apZvalga buvo vykdyta ,,PubMed®, ,,ScienceDirect*, ,,Cochrane Library*
ir ,,Google Scholar* duomeny bazése. Paskutiné paieskos data - 2023 mety kovo ménesio 30
diena. Literatairos paieska buvo atlikta naudojant $iy raktazodziy derinius angly kalba: ,,child
ARBA adolescent ARBA youth*, ,,psychiatric disorder ARBA mental disorder*, ,,comorbid*
ARBA co-exist* ARBA co-occurr**, ,inpatient”. Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo

ribojamas. Atrinkti tyrimai, kuriy tekstas buvo publikuotas angly kalba.



2.2 Psichikos sveikatos sutrikimy komorbidi§kumo etiologija vaiky ir paaugliy amziuje

Psichikos sveikatos sutrikimy komorbidisSkumo atsiradima bei vystymasi vaiky ir
paaugliy amziuje lemia daug kompleksisky etiologiniy ir rizikos faktoriy. KomorbidiSkumas gali
bti atsitiktinis reiSkinys arba lemtas nepriklausomy rizikos veiksniy derinio. Jis gali i§sivystyti ir
del to, kad keliy sutrikimy rizikos veiksniai yra bendri ar persiklojantys arba kai vienas sutrikimas
sukelia kitg (17). Taigi, pirminis psichikos sutrikimas gali biiti antrojo sutrikimo rizikos veiksnys,
pavyzdziui, jei asmenys, turintys nerimo sutrikima, uzsiimty ,,savigyda‘“ alkoholiu, tai galéty lemti
priklausomybés issivystyma (18). Galiausiai, gretutiné buklé gali biti vieno i§ grynyjy sutrikimy
daugiaformé israiSka arba nepriklausomas sutrikimas (17).

Vaikystéje emocijy ir elgesio sutrikimy tyrimg itin apsunkina sudétingas juos
pagrindzianc¢iy genetiniy ir aplinkos veiksniy susipynimas (19). Bendras genetinis polinkis ilgg laikg
buvo vertinamas kaip dalinis komorbidiSkumo paaiskinimas. Pavyzdziui, analizuojant kartu
pasireiskiancius elgesio sutrikimus ir depresija, keli genetiskai informatyvis tyrimai parod¢, kad Sis
sutrikimy derinys turi bendry pazeidziamumo veiksniy, jskaitant bendra geneting rizika (20).
Tikimybé, kad asmeniui, sergan¢iam sunkia depresija, pasireik§ bendrai stabiliis ar sunkéjantys
gretutiniai emocijy ir elgesio sutrikimai, buvo reik§Smingai prognozuojama pagal auksta su sunkia
depresija asocijuoty aleliy poligeninés rizikos jvertj ir zema jvert] aleliy, asocijuoty su mokymosi
pasiekimais (20). Reik§mingy pleotropijos jrodymy, kai genai turi jtakos daugeliui skirtingy bruozy,
taip pat atsirado molekuliniy genetiniy tyrimy metu, taciau iki $iol tik keli tyrimai iStyre, kokiu
mastu §i bendra genetiné jtaka veikia vaikui vystantis, kad sukurty heterotipinj emocijy ir elgesio
problemy testinumg (21)(22)(23). Taigi, vaiky ir paaugliy psichopatogenezéje svarbiis ir
skirtingame amziuje veikianCiy genetiniy ir aplinkos poveikiy specifinés prigimties poky¢iai. Tokiu
biidu tam tikri genai gali veikti tik specifiniu laikotarpiu, pavyzdZiui, tik nuo paauglystés. Siy naujy
genetiniy veiksniy jtaka taip pat gali padidinti ar sumazinti paveldimuma, priklausomai nuo to, ar
minéti veiksniai laikui bégant tampa maziau jtakingi, t.y., pereina procesa, vadinamg genetine
atenuacija (19). Pavyzdziui, A. Loughman et al., 2016 sisteminés apzvalgos rezultatai rodo kliniskai
reik§mingg gretutinj psichikos sutrikimg daugiau nei pusei vaiky ir trecdaliui visy suaugusiyjy,
serganCiy genetine generalizuota epilepsija. Didesnis vaiky psichopatologijos pasireiSkimas
lyginant su suaugusiaisiais suponuoja, kad psichikos sutrikimo rizika sergant genetine generalizuota
epilepsija galimai mazéja visa gyvenima (24). Taciau verta paminéti, kad net tyrimai, rodantys rySky
genetinio poveikio vaidmenj, neatmeté dalinio aplinkos rizikos veiksniy vaidmens (20). Tai tik
patvirtina nuostatg, kad psichikos sutrikimai yra daugiafaktoriniai ir kyla dél daugybés biologiniy ir
aplinkos rizikos veiksniy (25). Pavyzdziui, didelis nerimo sutrikimy daznis sergant vaiky bipoliniu

sutrikimu gali turéti jvairiy priezasCiy. Yapicit Eser H. et al., 2020 metaanalizéje viena teorija



aiSkina, jog pacientams, sergantiems vaiky bipoliniu sutrikimu, dazniau pasireiSkia somatiniai
simptomai, ypa¢ §irdies ir kvépavimo sistemy. Sie somatiniai simptomai yra sukelti idkreipto
interoceptiniy signaly suvokimo ir gali lemti nerimo sutrikimo diagnoze (26).

KomorbidisSkumas gali buti lemiamas ir anatominiy bei fiziologiniy ypatumy.
Pavyzdziui, dviejuose skirtinguose tyrimuose nustatyta, kad pacientams, sergantiems gerybine
vaikystés epilepsija su centrotemporalinémis iSkrovomis ir gretutiniu aktyvumo ir démesio
sutrikimu, magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metu buvo stebimas suplonéjes Zievés ir
pozievio sriciy storis jvairiose smegeny srityse, jskaitant kakting skiltj, liezuving-fusiforming zieve,
pleista ir priespleist, limbing sritj ir peripentining zieve. Tai gali paaiskinti kognityvinius ir elgesio
simptomus, tokius kaip prastas selektyvus regimasis démesys, kalbos sutrikimai ir impulsyvumas.
Be to, priepuoliy daznis ir iS8krovy atsiradimas greito akiy judéjimo (NREM) miego stadijos metu
koreliavo su démesio sutrikimu (27).

Taip pat, komorbidiskumas gali pasireiksti dél to, kad skirtingiems sutrikimams
budingi tie patys rizikos veiksniai. Aplinkos faktoriai, tokie kaip nesantaika santuokoje ar tévy
stresas, buvo siejami su kartu atsirandanciais elgesio/priestaraujancio nepaklusnumo sutrikimais ir
depresija (28). Nerimo sutrikimai, sergant vaiky bipoliniu sutrikimu, taip pat gali atsirasti dél tokiy
priezas¢iy kaip vaiko neprieziiira ir Seimos konfliktai, todé¢l tokios etiologijos atveju yra tikslingas
multidisciplininis psichosocialinis gydymas (26). Galiausiai, kai kurie psichikos sutrikimai yra
tiesioginés medicininiy komplikacijy priezastys. Tai aiSkiai matoma valgymo sutrikimy,
piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomybiy atvejais (16). Taip pat, gali
biti ir atvirkStiné situacija, kai somatiné liga tiesiogiai lemia psichinés sveikatos sutrikimg.
Pavyzdziui, viename kohortiniame tyrime nustatyta, jog nerimas buvo ryski problema tmine
limfoblastine leukemija serganciy pacienty subpopuliacijoje iSkart po diagnozés nustatymo, o

Taigi, vaiky ir paaugliy amziuje komorbidiniai sutrikimai yra kompleksiski ir jy
etiologija yra daugialypé. Integruoty sveikatos stiprinimo metody, pritaikyty jy konkreciam amziui

bei psichikos sutrikimams, kiirimas turéty bati $ios disciplinos prioritetas (16).

2.3 Dazniausi komorbidiniai psichikos sveikatos sutrikimai vaiky ir paaugliy amziuje

Skirtinguose vaikystés ir paauglystés perioduose psichikos sveikatos sutrikimy
pasireiSkimas bei jy komorbidiSkumas skiriasi. Yra tik keletas ankstesniy literatiiros apzvalgy,
kuriose vertinamas psichikos sutrikimy paplitimas tarp 1-7 mety vaiky. Iki Siol né viename nebuvo
metaanalitinés strategijos. Visgi Mira Vasileva et al., 2021 atliktoje metaanalizéje teigiama, jog

bendras jaunesniy nei 7 mety amziaus vaiky psichikos sutrikimy pasireiSkimas sieké 20,13%. Tai



reiSkia, kad kas penktas vaikas kencia nuo psichikos sveikatos problemy ir atitinka kategoriSkus
diagnostikos kriterijus. Be to, 6,44% Sios amziaus grupés vaiky tur¢jo vieng ar daugiau
komorbidiniy psichikos sveikatos sutrikimy (3). Vadinasi, kas tre¢ias vaikas, turintis psichikos
sutrikima, atitinka bent dar vienos psichiatrinés diagnozés kriterijus, o tai gali lemti funkcionavimo
sutrikimus ir besitgsian¢ius simptomus ateityje (30). Lyginant su Polanczyk et al., 2015 vyresniy
vaiky psichiniy sutrikimy tyrimy metaanalize, rasta, kad vyresniame amziuje psichiniy sutrikimy
paplitimas buvo mazZesnis nei jaunesniame - 13,4% (31). Siose metaanalizése labiausiai paplite buvo
nerimo sutrikimai (8.5% tarp jaunesniy nei 7 m. ir 6,5% tarp vyresniy nei 6 m.), prieStaraujancio
nepaklusnumo sutrikimas (atitinkamai - 4.9% ir 3.6%), aktyvumo ir démesio sutrikimas (4.3% ir
3,4%), elgesio sutrikimai (0.8% ir 2,1%), jaunesniy vaiky amziuje taip pat daznos specifinés fobijos
(3.2%), o paaugliams buidingesni depresiniai sutrikimai (1.1% ir 2.6%) (3)(31).

Gilinantis | Sias daznas patologijas atskirai, matoma, kad maziausiai 75% aktyvumo ir
démesio sutrikimu serganciy vaiky ir paaugliy iSsivysto gretutinis sutrikimas, kuris trukdo
diagnozuoti ir gydyti pagrindine problema bei blogina prognoze (32). 60% Siy pacienty turi daugiau
nei vieng gretuting diagnoze. Sutrikusios raidos sutrikimai (motorinés funkcijos, kalbos, mokykliniy
jgiidziy), nerimo sutrikimai, tikai ir prieStaraujancio nepaklusnumo sutrikimas iSryskéja ankstyvame
vaiko vystymosi etape (33). PrieSingai, depresiniai sutrikimai ir sunkis elgesio sutrikimai daznai
iSrySkéja véliau, baigiantis pradinés mokyklos metams ir pereinant ] paauglyste. Paauglystéje tokie
sutrikimai daznai siejami su piktnaudziavimu narkotinémis medziagomis ir priklausomybe nuo jy
(33) bei su asmenybés sutrikimy iSsivystymu (32)(34). Taip pat, mazdaug kas ketvirtas vaikas,
turintis aktyvumo ir démesio sutrikima, taip pat turi afektinj sutrikima (35)(33). Taigi, Sio sutrikimo
atveju yra biidingas nuo amziaus priklausomas komorbidiniy sutrikimy vystymasis, kuris daZnai
vyksta tam tikrais nuosekliais etapais, pavyzdziui, nuo priestaraujanc¢io nepaklusnumo sutrikimo
pereinama | elgesio sutrikimus ir galiausiai ] depresijg su padidéjusiu savizudisku elgesiu. Tai vyksta
ypac todeél, kad gretutiniai sutrikimai yra specifiniai rizikos veiksniai tolesniy psichikos sutrikimy
vystymuisi (33). Sio sutrikimo etiologija yra sudétinga ir nevienalyté, apimanti pagrindinj genetinj
komponentg ir jvairius neurobiologinius pokycius. [vairiis prenataliniai aplinkos veiksniai taip pat
padidina gretutiniy sutrikimy vystymosi rizika (32).

Tyrimai rodo, kad vaikams, turintiems nerimo sutrikima, yra didesné tikimybe¢, kad
jiems bus diagnozuotas antras arba daugybiniai nerimo sutrikimai (36). Klinikinis tyrimas, kuriame
dalyvavo 488 vaikai nuo 7 iki 17 mety, parodé, kad socialinio nerimo sutrikimas, generalizuotas
nerimo sutrikimas ir atskyrimo nerimo sutrikimas kartu pasireiské beveik 60 procenty pacienty (37).
Tyrimai parodé, kad generalizuotas nerimo sutrikimas ir socialiné fobija yra labiausiai susij¢ su
depresija lyginant su kitais nerimo sutrikimais vaikystéje (38). Nustatyta, kad nerimo sutrikimai taip

pat daznai pasireiSkia ir su kitais psichikos sveikatos sutrikimais, ypa¢ aktyvumo ir démesio



sutrikimu (39), prieStaraujan¢io nepaklusnumo sutrikimu, kalbos ir mokymosi sutrikimais ir
depresiniais sutrikimais paauglystéje (40).

Vaiky ir paaugliy depresijos atveju, psichikos sutrikimy komorbidiSkumas yra dazniau
taisyklé nei iSimtis. Jungtinése Amerijos Valstijose atlikta reprezentatyvi paaugliy apklausa parode¢,
kad tarp asmeny, serganciy sunkia depresija, bent vieng gretutinj psichikos sutrikimg turéjo daugiau
nei 60% jaunuoliy (41). Sie duomenys atitinka apzvalga, kurioje nustatyta, kad gretutinés ligos
pasireiské 40-90% depresija serganciy vaiky ir paaugliy, o dviejy ar daugiau gretutiniy ligy
diagnozés buvo nustatytos iki 50% vaiky (42). Dazniausi gretutiniai sutrikimai depresijos atveju
yra: nerimo sutrikimai, aktyvumo ir démesio sutrikimas, elgesio sutrikimai (pvz., prieStaraujancio
nepaklusnumo sutrikimas), psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo sutrikimai. Su depresija
susiduriantys vaikai gali dazniau sirgti gretutiniu aktyvumo ir démesio sutrikimu ir atsiskyrimo
nerimo sutrikimu, tuo tarpu paaugliai yra labiau pazeidziami psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
sutrikimams (41)(43). Pacientai, susiduriantys su depresija, taip pat turi didesn¢ valgymo ir
mokymosi sutrikimy bei somatiniy sutrikimy rizika, daznai yra patyre fizin¢ ar seksualing prievartg
ar kitas traumas (44)(45). Vaiky ir paaugliy depresija dazniausiai pasireisSkia po kity sutrikimy
pasireiskimo (42). Nerimo sutrikimas ir prieStaraujanc¢io nepaklusnumo sutrikimas yra ypac stipris
galimos depresijos prognostiniai rodikliai. Nors piktnaudziavimas psichoaktyviosiomis
medziagomis dazniau pasireiSkia prie§ depresija nei po jos, piktnaudziavimas jomis taip pat gali
pasireiksti kaip depresijos komplikacija. Gretutinés ligos neigiamai veikia depresija serganciy
pacienty baigtis ir yra susijusios su ilgesne ligos trukme, prastesniu atsaku j gydyma ir padaznéjusiu
depresijos epizody pasikartojimu (46)(47). Galiausiai, paaugliams, kuriems i§ pradziy teisingai
diagnozuota vienpoliné sunki depresija, gretutiniai subsindrominiai manijos simptomai ir elgesio
sutrikimai yra susij¢ su didesne rizika ilgainiui patirti manijos ar hipomanijos epizoda (48)(49).

Taigi, psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiSkumas varijuoja tarp skirtingy
sutrikimy ir amzZiaus grupiy bei kinta raidoje. Tai reikalauja specifinio individualizuoto gydymo ir

prevenciniy priemoniy taikymo.

2.4 Dazniausi komorbidiniai psichikos ir somatiniai sutrikimai vaiky ir paaugliy amZiuje

Siuo metu vis dar triksta didelio masto tyrimuy, tirianéiy sasajas tarp plataus spektro
psichikos ir kliniskai diagnozuoty somatiniy sutrikimy (13). Taciau keli populiacijy ir klinikiniai
tyrimai parodé, kad psichikos sutrikimy turintys vaikai ir paaugliai turi reikSmingai daugiau
somatiniy ligy (10)(11)(12). Pirmiausia, imunologiniai sutrikimai yra mazdaug du-tris kartus
daznesni psichikos sutrikimy turintiems vaikams ir paaugliams nei jy neturintiems, o koreliacijos
stiprumas nesikei¢ia priklausomai nuo amziaus ir yra nuoseklus psichiatriniy diagnoziy spektre

(13). Imuninés sistemos vaidmuo psichikos sutrikimy, tokiy kaip depresija, vystymuisi buvo
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aptariamas deSimtmeciais. Pacientams, sergantiems sunkia depresija, buvo nustatytas uzdegiminiy
biozymeny padidéjimas, tokiy kaip C reaktyvusis baltymas (CRB), interleukinas 6 (IL-6) ir naviko
nekrozés faktorius (TNF)-a (50), o kai kurie tyrimai rodo, kad uzdegiminiai parametrai
normalizuojasi kartu su gydymo atsaku (51). Panasiai buvo nustatytas padidéjes uzdegiminiy
citokiny kiekis pacientams, sergantiems nerimo sutrikimu, Sizofrenija ir aktyvumo ir démesio
sutrikimu (52)(53)(54). Atopinés ligos ir antsvoris taip pat daznai siejami su nerimo sutrikimais
(55)(56)(57). Nustatyta, kad 1 tipo cukriniu diabetu dazniau serga vaikai, turintys nerimo, afektiniy
ir elgesio sutrikimy ir manoma, kad jiems jtakos turi prasta glikemijos kontrolé (58)(59). Vienoje
sisteminéje apZvalgoje buvo rasta, kad vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais ir aktyvumo ir
démesio sutrikimu, somatinés ligos yra itin placiai paplitusios ir gali pasireiksti jvairiose medicinos
srityse, tokiose kaip imunologija, neurologija ir gastroenterologija (60). Valicenti et al. tyrimas
nustaté, kad vaikai, sergantys autizmo spektro sutrikimais, turéjo Zymiai didesnj vir§kinimo trakto
simptomy daznj lyginant su kontroline grupe (61). Wang et al. tyrime tévai retrospektyviai pranesé
apie zymiai daugiau vir§kinimo trakto problemy autizmo spektro sutrikimy turintiems vaikams,
palyginti su jy sveikais broliais ir seserimis, o dvi dazniausiai pasitaikancios problemos buvo viduriy
uzkietéjimas ir létinis viduriavimas (62). Mouridsen et al. epilepsijos paplitimo tarp pacienty,
serganciy Aspergerio sindromu, tyrimas parod¢, kad Siems pacientams yra didesné tikimybe¢ sirgti
epilepsija palyginus su bendra populiacija (63). Chen MH et al. tyrime rasta, kad pacientams,
kuriems buvo diagnozuoti komorbidiniai aktyvumo ir démesio bei tiko sutrikimai, buvo zymiai
didesnis alerginiy ligy, jskaitant alerginj rinita, astmg, atopinj dermatitg, alerginj konjunktyvita,
paplitimas nei vien aktyvumo ir démesio sutrikimo grupéje (64). Kitame tyrime, tris metus buvo
stebéta populiacija, kurig sudaro virs 281 000 vaiky ir paaugliy. 3—5 mety amziuje buvo nustatyti
reik§mingi astmos, egzemos ir Zarnyno simptomy skirtumai lyginant su kontrolinémis grupémis,
kurios neturé¢jo psichikos sutrikimy. Nutukimo daznis tarp vyresniy nei 12 mety paaugliy buvo
beveik tris kartus didesnis lyginant su nerimo neturinCiais paaugliais. Nutukimas, zarnyno
sindromai, migrena ir galvos skausmas buvo daugiau nei keturis kartus daznesni 15-18 mety
paaugliams, turintiems afektiniy sutrikimy. Nutukimas buvo labiausiai paplites tarp nerimo,
afektiniy ir elgesio sutrikimy turinciy vaiky ir paaugliy. Taip pat astma, mialgija ir Zarnyno
sindromai buvo daZnesni pacientams su diagnozuota psichoze. Vaikams, vyresniems nei 6 metai ir
turintiems elgesio sutrikimy, somatiniai sutrikimai, ypa¢ bronchiné astma, pasitaiké dvigubai
dazniau nei vaikams be jy. Vaikai ir paaugliai, vartojantys psichoaktyvigsias medziagas, buvo
daugiau nei 4 kartus labiau linke j galvos skausmy i$sivystymg (13). Létinis skausmas, rikymas ir
nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimas buvo susijes su nuolatiniais psichikos sveikatos
sutrikimais, o mergaitéms rizika buvo didziausia (65). Didelio masto tyrimo metu nustatyta, kad

somatiniy ligy sveikatos prieziiiros i$laidos vaikams, turintiems psichikos sutrikimy, yra beveik du
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kartus didesnés nei vaikams be psichikos sveikatos problemy (15). Pavyzdziui, Silva et al.
populiacijos tyrimas parodé, kad vaikai iki 4 mety, sergantys aktyvumo ir démesio sutrikimu, buvo
70% dazniau guldomi j ligoning, palyginti su kontrolinémis grupémis (66). Vaikali, sergantys Siuo
sutrikimu, dazniau buvo gydomi dél galvos traumy, nudegimy, apsinuodijimo, tonziliy ir adenoidy
ligy, astmos ir ankstyvy infekcijy (60).

Taigi, iSvados reikalauja tolesniy vaiky ir paaugliy komorbidiskumo tyrimy ir kelia
klausimy apie galimg bendra patofiziologija, taip pat epigenetinius ir imunologinius kelius. | tai
reikia atsizvelgti planuojant sveikatos priezilira, taip pat nustatant klinikines salygas pacientams,
kad buty lengviau nustatyti ankstyva sutrikimg ir skirti tinkama gydyma. Psichiatrinés ir somatinés
sveikatos prieziliros integracija turéty biiti optimizuota, kad bty lengviau gydyti Sia pazeidZziama

grupe (13).

2.5 Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiSkumo diagnostikos isStukiai

Su kiekvienu nuosekliu Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo (DSM) ir
Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) perzitiréjimu psichikos sutrikimy komorbidiSkumas
pasireiskia vis dazniau. Teoriniai DSM ir TLK metodai aiskiai skatina diagnozuoti kelis sutrikimus,
tikintis, kad bus fiksuojama visa kliniskai svarbi informacija ir aprasomas klinikiniy apraisky
kompleksiskumas (67). Klein ir Riso teigé, kad yra maziausiai keturi teoriniai komorbidiskumo
aspektai, galintys paaiskinti dviejy ar daugiau psichikos sutrikimy diagnozavimg tam paciam
asmeniui: paciento sutrikimo diagnozavimo S$aliSkumas, diagnostiniy kriterijy artefaktai, riby
nubrézimas tarp skirtingy diagnoziy ir bendri etiologiniai rysiai (5). Jy teigimu, yra atvejy, kai atskiri
sutrikimai yra to paties fenomeno refleksija arba vienas sutrikimas sukelia poky¢ius, kurie tiesiogiai
veda ] kita, pavyzdziui, distimija pereinanti j sunkios depresijos sutrikima, todél nebiity prasmés jy
laikyti komorbidiniais (17). Gretutiniy ligy skai¢iy gali padidinti vyraujancio sutrikimo i$skaidymas
1 specifiskesnes biikles (5). Pavyzdziui, analizuojant i§ istorinés perspektyvos, DSM-III suskirsté
vieng DSM-II kategorijg ,,fobiné neuroze* | penkias kategorijas: agorafobija su panika, agorafobija
be panikos, socialiné fobija, paprasta fobija ir atsiskyrimo nerimo sutrikimas. Todél nenuostabu,
kad naujose DSM versijose apraSyty skirtingy psichiatriniy diagnoziy skaicius yra beveik dvigubai
didesnis nei DSM-II. Taigi, prie didéjancio komorbidiskumo pasireiSkimo prisideda ir Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo (DSM) ir Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) versijy
atnaujinimas ir tobulinimas. Taciau dabartiné ,,maksimalaus® komorbidiskumo diagnozavimo
strategija nebitinai atspindi ,,optimaly‘ komorbidiskumg (67). Taip pat diagnostikos kriterijai yra
linke persidengti ir sutrikimai vienas kitg gali apimti (26)(67). Autoriai teigia, jog sutrikimai gali
reikStis ir slenkstiniame lygyje ir gali buti matomi kaip subsindromai. Diagnozés slenkstis gali

jautriai paveikti gretutiniy sutrikimy daznj, kadangi Zemas slenkstis paplitimo rodiklius didina (5).

11



Pavyzdziui, DSM-5 dabar reikalauja tam tikry nedémesingumo, hiperaktyvumo ar impulsyvumo
simptomy, kurie biidingi aktyvumo ir démesio sutrikimui, iki 12 mety, o ne 7 mety, kaip
reikalaujama DSM-IV-TR. Taigi, bet kuris vaikas, kuriam pirma karta pasireiskia sutrikimo
simptomai nuo 8 iki 12 mety, dabar galés taip pat biiti diagnozuotas. DSM-5 §io sutrikimo kriterijy
formuluoté taip pat tapo labiau adaptuota vyresniems pacientams. Dél keliy tokiy kriterijy pakeitimy
gali padideéti vaiky, turin¢iy §j sutrikima, identifikavimas ir dél to gali iSaugti komorbidiskumas su
kitais sutrikimais, pavyzdziui, mokymosi sutrikimais (68). Kitame tyrime buvo lyginamas DSM-
IV-TR ir DSM-5 autizmo spektro sutrikimy ir kity psichikos sutrikimy komorbidiskumas.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp abiejy grupiy buvo nustatyti dél obsesinio kompulsinio
sutrikimo, valgymo sutrikimy ir jy buklés sunkumo: diagnostikoje remiantis DSM-5 jy buvo
diagnozuojama daugiau ir sudétingesnés formos (69). Galiausiai, viena diagnozé gali biiti bendras
galutinis keliy skirtingy bukliy rezultatas arba komorbidiniai sutrikimai gali bati visiSkai

Komorbidiskumas gali buti artefaktinis kai, pavyzdziui, sunkia depresija sergan¢iam
pacientui, jau¢ian¢iam didelj nerima, netinkamai diagnozuojamas gretutinis nerimo sutrikimas (18).
Psichiatrijoje, kai kartu pasireiskia skirtingi simptomai, tokie kaip nerimas ir depresija, dazniausiai
yra spéliojama, ar jie yra du skirtingi klinikiniai subjektai, ar du vieno sutrikimo komponentai, nes
apie etiologijg ir patofiziologinius psichikos sutrikimy tarpusavio rySius daznai Zinoma ribotai.
,»I8skirian¢ios* hierarchijos (angl. exclusionary hierarchies) yra grindziamos samprata, kad vienas
i$skirtinis sutrikimas turi virSenybg prie§ vieng ar daugiau priklausomy diagnoziy, todél daroma
prielaida, kad antraeilio sutrikimo simptomai yra susij¢ su pirminiu, todél papildoma psichiatriné
diagnozé néra tikslinga. Psichikos sutrikimy hiperdiagnostika, o taip pat ir komorbidiskumas, kaip
minéta ankscCiau, gali baiti lemiami ir diagnostikos saliskumo (67). Pavyzdziui, DSM-5 sunkios
depresijos sutrikimo kriterijjuose nedidelis formuluotés pakeitimas iSplété pagrindinj nuotaikos
kriterijy ir jtrauké beviltiSkuma. Siekiant atskirti normalias reakcijas i didele netektj nuo sutrikimo,
kuriam reikalingas klinikinis démesys, diagnozé tampa ne tokia objektyvi, apsunkina nelaimiy ir
depresijos rySio tyrimus, o diagnostika remiasi subjektyviu gydytojo vertinimu. Be to, nauja
nuolatinio depresinio sutrikimo kategorija turi apimti ir distimija, ir 1éting depresija, taciau jy rysys
su sunkios depresijos sutrikimu yra dviprasmiskas, nes diskutuotina, ar dvi buklés turéty buti
diagnozuojamos Kkartu, jei tenkinami abu kriterijai (71). Didelis vaiky psichiniy sutrikimy
komorbidiskumo daznis neretai lemiamas ir diagnostikos klaidy. Diagnozavus vieng i§ kategorijy,
gali sumazéti simptomy skaicius, reikalingas kitoms kategorijoms diagnozuoti. To priezastis yra
persidengiantys simptomai, kurie gali atsirasti esant daugiau nei vienam sutrikimui. Be to, jvairis
sutrikimai taip pat gali biiti glaudZziai susij¢ vieni su kitais ir, pavyzdZziui, nerimo sutrikimy atvejais,

pacientams gali bati diagnozuoti daugybiniai sutrikimai (26). Tyrimais buvo bandoma nustatyti
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atvejus, kai akivaizdziai kartu atsirandantys sutrikimai (pagal dabarting diagnostikos strategijg) 18
tikryjy gali atspindéti vieng atskirg diagnostinj subjekta, turintj savo patogeneze, gydymo strategija
ir prognoze. Pavyzdziui, Taylor et al. pateiké duomenis apie vaikus, nukreiptus j gydymo jstaigg dél
trikdancio ar asocialaus elgesio. Jie nustaté, kad pogrupis, kuris kitu atveju galé¢jo buti apibtidintas
kaip turintis hiperkinezinj ir elgesio sutrikima, i$ tikryjy pasizyméjo ypatingais pozymiais: budinga
simptomy pradzia, IQ jverciais, neurologiniais tyrimais ir reagavimu ] vaistus, palyginti su
likusiomis pacienty grupémis (72).

Taip pat svarbu paminéti, jog vaiky psichikos sutrikimy diagnostika yra gana sudétinga,
ypac¢ ankstyvame amziuje. Dauguma sunkumy kyla dél pirmyjy septyneriy gyvenimo mety
pripazinimo svarbiu vystymosi etapu. D¢l greito fizinio, emocinio, elgesio ir paZinimo vystymosi
vaiky emocijy ir elgesio problemos daznai laikomos trumpalaikémis, o ne psichikos sveikatos
sutrikimais (30). Taip pat sunku atskirti jprastg vaiky vystymosi kintamuma nuo psichopatologijos.
Pavyzdziui, didéjantis prieStaravimas tarp antryjy ir ketvirtyjy mety yra svarbus vaiko
savarankiskumui ir neturéty biiti klasifikuojamas kaip psichikos sutrikimas, jei néra funkciniy
sutrikimy (73). Be to, mazi vaikai reguliuoja savo emocijas ir elgesj bendraudami su globéjais (74),
todél daznai neaisku, ar vaiko emocinés ir elgesio problemos turéty buti aiSkinamos kaip individuali
psichopatologija, ar kaip disfunkciniy tarpasmeniniy globéjy ir vaiko santykiy iSraiska (75). Taigi,
diagnostikos klaidos atsiranda tuomet, kai tam tikra elgsena yra interpretuojama kaip skirtingi
simptomai. PavyzdZiui, jei vaikas daznai nenusédi vietoje, kai tikimasi, kad liks sédéti, Sis
simptomas jtraukiamas diagnozuojant aktyvumo ir démesio sutrikimg. Taciau, jei vaikas, papraSytas
sédeti ramiai, to nepadaro, tévai ar mokytojai gali teigti, kad vaikas ,,daznai aktyviai nepaiso
suaugusiyjy praSymy ar taisykliy arba atsisako jy laikytis®, ir tai bus laikoma prieStaraujancio
nepaklusnumo sutrikimo simptomu. Kadangi $iuo atveju tas pats elgesys gali biiti abiejy sutrikimy
simptomu, paciento buklés vertinimas be struktiirizuoty procediiry gali turéti jtakos anamnezes
rinkimui ir sprendimy priémimui (28), taipogi ir komorbidiniy sutrikimy diagnozavimui.
Standartizuoty diagnostikos gairiy naudojimas tyrimo tikslais, vaiky ir tévy individualis
klausimynai, pokalbiai tiek su tévais, tiek su vaikais, gali padéti paSalinti tokio tipo klinikinj
Saliskuma (3).

Dabartiné¢ diagnostikos sistema gali pateikti daug iSsamios klinikinés informacijos apie
pacientus, turincius kompleksisky problemy, todél galima taikyti individualizuota gydymg ir
tiksliau apibrézty tyrimy vykdyma. Visgi, tai gali tapti ir didele nasta gydytojams ir sveikatos

informacinéms sistemoms, nes gali uztemdyti gydymo démes;j ,,prarandant kelig dél takelio® (5).
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2.6 Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiskumo gydymo issiikiai

Vaikams, turintiems daugiau nei vieng psichikos sveikatos sutrikimg, gali prireikti
intensyvesnés pagalbos, nes gretutinés ligos daznai apsunkina ir netgi trukdo sékmingam gydymui
(76). Pavyzdziui, rysys tarp vaiky bipolinio sutrikimo ir gretutinio nerimo sutrikimo yra itin
kliniSkai svarbus, nes vienas i§ nerimo sutrikimo gydymo metody yra antidepresanty
farmakoterapija (77), o diagnozavus vaiky bipolinj sutrikimg gali biiti apribotas antidepresanty
vartojimas dél padidéjusio savizudisko elgesio ir peréjimo ] manijos epizoda rizikos. Nepaisant Sio
fakto, 24% vaiky, kuriems buvo naujai diagnozuotas bipolinis sutrikimas, buvo skiriama
monoterapija antidepresantais (78). Tai jrodo ir kituose vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy
komorbidiskumo tyrimuose padarytas iSvadas, jog gydymo plétros pastangos yra itin reikalingos,
kad bity galima pritaikyti ir sukurti veiksmingesnes intervencijas daugines problemas turintiems
jaunuoliams (79). Komorbidiskumas tarp somatiniy ir psichiniy sutrikimy taip pat yra itin
komplikuotas, kadangi vaistai, skirti gydyti somatinéms ligoms, gali sunkinti psichikos simptomus
ir atvirksciai. Pavyzdziui, epilepsijos ir aktyvumo ir démesio sutrikimo komorbidiskumo atveju,
fenobarbitalis yra dazniausias vaistas, iSSaukiantis $io psichikos sveikatos sutrikimo simptomus, po
to - topiramatas ir valproiné rigstis. Tuo tarpu lakozamidas turi tam tikrg teigiama poveikj elgesiui,
0 karbamazepinas bei lamotriginas teigiamai veikia ir démesinguma, ir elgesj. Taip pat yra jrodymy,
kad perampanelis gali sukelti priesiska/agresyvy elgesj, kuris auga vartojant didesnes dozes.
Kadangi aktyvumo ir démesio sutrikimas labai paveikia epilepsija serganciy pacienty gyvenimo
kokybe, klinikinis S§io neuropsichiatrinio sutrikimo valdymas turéty bati prioritetas (80).

Negydomi gretutiniai psichikos sutrikimai gali padidinti su somatine liga susijusig
negalig, sumazinti gyvenimo kokybe¢ ir neigiamai paveikti gydymo rezultatus ir iSeitis (14).
Somatiniy ir psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiSkumas, pavyzdziui, vaiky migrenos atveju,
lemia iSaugusj vaisty vartojimo, lovadieniy skai¢iaus, iSlaidy ir hospitalizuoty vaiky pakartotinio
priemimo mastg. Daugiacentrio, retrospektyvaus kohortinio tyrimo duomenimis, pacientali,
hospitalizuoti dél migreninio galvos skausmo ir turintys gretutiniy psichikos sutrikimy, dazniau
susiduria su polifarmacija ir dazniau vartoja medikamentus tiek skubiam galvos skausmo
nutraukimui, tiek galvos skausmy profilaktikai, taip pat jiems dazniau skiriami rezerviniai vaistai,
jprastai skirtini tik sunkiai ar atspariai migrenai gydyti (pvz., dihidroergotaminas) (14). Svarbu
atsizvelgti j tai, jog kai Kkuriais atvejais, gretutiniams psichikos sveikatos sutrikimams gydyti
sékmingai tinka ir pagrindinés ligos gydymo intervencijos ir monoterapija. Pavyzdziui, viename
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime, sunkios depresijos, generalizuoto nerimo ir panikos
sutrikimy bei agorafobijos diagnostikos rodikliai sumazéjo po Seimos terapijos taikymo pacientams
su nervine anoreksija (angl. family-based therapy (FBT)), o bendrai komorbidiskumo daznis nuo

54% nukrito iki 26%. Taigi, iSvados suponuoja, kad Seimos terapija paaugliy nervinés anoreksijos
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atveju tam tikrais atvejais gali padéti iSspresti kartu pasitaikancias gretutines psichikos problemas
be papildomo gydymo (81).

Nors psichikos sveikatos sutrikimy komorbidiskumas vaiky ir paaugliy amziuje yra
daznai pasireiskiantis reiskinys, visgi didzioji dauguma psichikos sutrikimy turinciy mazy vaiky turi
vieng diagnoze (3)(26). Taigi ankstyvos intervencijos ir pagal amziy pritaikytas gydymas gali padéti
iSvengti psichikos problemy komplikavimosi ir gretutiniy ligy (3). Psichikos sutrikimy pasireiskimo
tarp labai mazy vaiky nagrinéjimas yra vis dar apleista tyrimy sritis (82). Geresnés zinios apie
psichikos sutrikimy pasireiSkima ir komorbidiskuma yra biitinos efektyviam paslaugy planavimui

ir gydymo bei diagnostikos priemoniy optimizavimui $iai amziaus grupei (30)(31).

3. TYRIMO METODIKA

3.1 Tiriamieji

I tyrimg buvo jtraukiami Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje
Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje gydyti vaikai ir paaugliai nuo 2015 mety sausio mén.
iki 2022 mety gruodzio mén. imtinai. Pacientai j tyrimg buvo jtraukiami, jei jy amzius nebuvo
didesnis nei 18 mety. IS 307 pacienty, galuting imtj sudaré 304 vaikai ir paaugliai, kuriy amzius
svyravo nuo 8 iki 18 mety imtinai. | skaiciavimus nejtraukti du pacientai, kuriy ligos istorijose triiko

informacijos apie jy pagrinding ir gretutines diagnozes ir vienas, kurio amzius buvo >18 mety.

3.2. Tyrimo eiga ir metodologija

Duomenys buvo renkami retrospektyviai analizuojant medicining dokumentacijg —
Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Universitetinio vaiky ir paaugliy skyriaus stacionaro
pacienty epikrizes. Buvo renkami sociodemografiniai rodikliai (lytis, amzius) bei duomenys apie
pagrinding psichikos sveikatos sutrikimo diagnoze bei gretutinius somatinius ir psichikos sveikatos
sutrikimus. Diagnozés buvo iSskirstytos pagal TLK-10 sisteminj ligy grupiy ir pogrupiy sarasa
(priedas 1). Kiekvienoje grupéje buvo apskai¢iuojami visy j jas patenkanciy ligy dazniai ir buvo
atrenkami dazniausi pagrindiniai psichikos bei gretutiniai psichikos ir somatiniai sutrikimai ir buvo

analizuojamas rysys tarp jy.

3.3 Statistiné analizé

Gauti duomenys buvo koduojami rankiniu badu naudojant Microsoft Excel 2010

programga rodikliams priskiriant atitinkamas skaitines reiksmes. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
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naudojant Microsoft Excel 2010 ir programinj statistikos paketg socialiniams mokslams IBM SPSS
Statistics 26.0. Sia programa skaigiuota aprasomoji statistika: dazniai, procentiné kintamyjy sudeétis,
standartiniai nuokrypiai, vidurkiai. Rysiui tarp kintamyjy jvertinti taikytas Chi kvadrato kriterijus
(x2). Kai duomenys buvo aprasomi keturlauke (2x2) dazniy lentele ir tikétinas stebéjimy skaicius
buvo maziau nei penki, papildomai buvo vertinamas tikslus Fiserio (Fisher‘s) testas. Duomenys

laikyti statistiskai reiksmingais, kai p<0,05.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Imties charakteristika

Tyrimo imtj sudaré 304 tiriamieji — 146 vyriskos lyties (48%) ir 158 moteriskos (52%).
Tiriamyjy amziaus mediana — 15 mety (min=8, max=18) (pav. 1). Sizofrenija, Sizotipinj ir
kliedesinius sutrikimus (F20-F29) turéjo 20,7% (n=63), nuotaikos sutrikimus (F30-F39) — 11,5%
(n=35) vaiky ir paaugliy, o elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje,
(F90-F98) buvo diagnozuojami dazniausiai - 52,3% (n=159) pacienty (pav. 2). Dazniausiai
diagnozuojami pagrindiniai psichikos sutrikimai buvo misras elgesio ir emocijy sutrikimai (F92.8)
(n=96, 31,6%), emocijy sutrikimai vaikystéje (F93.8) (n=35, 11,5%) ir vidutinio sunkumo
depresijos epizodas (F32.10) (n=21, 6,9%) (pav. 3).
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70 21,1%

60
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50

13,5%
40
9,5%
30
6,9%

Pacienty skaicius

20 4,3%

2,3%
10 1% 1% 1%

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Pacienty amzius

pav. 1 Pacienty pasiskirstymas pagal amziy
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pav. 2 Pacienty pasiskirstymas pagal pagrindineg diagnoze (pagal TLK-10 grupes)
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pav. 3 Pacienty pasiskirstymas pagal dazniausias pagrindines diagnozes
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4.2 KomorbidiSkumo pasireiskimas tyrimo imtyje

Gretutiniy sutrikimy turéjo 71,3% (n=217) pacienty. 69,1% (n=210) turéjo vieng ar
daugiau gretutiniy psichikos sutrikimy. Vieng gretutinj psichikos ar somatinj sutrikima turéjo 30,9%
(n=94) pacienty, du sutrikimus — 19,1% (n=58), tris — 11,5% (n=35). Didziausias diagnoziy skaicius
buvo devyni (pav. 4). Vidutiniskai pacientai turéjo po 1,55 gretutiniy diagnoziy (SD=1,60).

100 30,9%
80

0,
60 19,1%

40 11,5%

Pacienty skaicius

20 4,6%

2,6%
V)
1% 3% 0,3%

1 2 3 4 5 6 7 9

Gretutiniy diagnoziy skaicius

pav. 4 Pacienty pasiskirstymas pagal gretutiniy diagnoziy skaiciy

Pacienty, turin¢iy miSriy elgesio ir emocijy sutrikimy, imtyje daugiausiai buvo
nustatomi sveikatos biiklg veikiantys faktoriai. Tarp Siy faktoriy vyravo vaikystéje patirti neigiami
jvykiai (n=21, 21,9%), buve¢s asmeniui saves zalojimas (n=13, 13,5%) bei mintys apie savizudybg
(n=7, 7,3%). Tarp komorbidiniy somatiniy ligy dazniausiai diagnozuojamos buvo nepatikslintos
bakterinés infekcijos (n=7, 7,3%), cistitai (N30.9 (n=4, 4,2%), N30.2 (n=4, 4,2%)) bei Gminis
tonzilitas (n=4, 4,2%) (pav. 5). Dazniausi komorbidiniai psichikos ir elgesio sutrikimai buvo
lengvas (n=12, 12,5%) bei vidutinis (n=5, 5,2%) protinis atsilikimas su reikSmingu elgesio
sutrikimu, toliau seké psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo, Giminé intoksikacija
(n=7, 7,3%) bei sutrikimai dél keliy narkotiky ir psichoaktyviyjy medziagy zalingo vartojimo (n=6,
6,3%) (pav. 6). Statistiskai reikSmingas rySys matomas su lengvu protiniu atsilikimu (p=0,001) bei
psichikos ir elgesio sutrikimais dél alkoholio vartojimo (F10.0) (p=0,003) (priedas 3).
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Diagnozé

pav. 5 Somatiniy ligy ir sveikatos faktoriy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy misriy elgesio ir

emocijy sutrikimy (F92.8)
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Diagnozé

pav. 6 Psichikos sutrikimy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy misriy elgesio ir emocijy sutrikimy (F92.8).

Pacienty, turiniy emocijy sutrikimy vaikystéje, imtyje statistiSkai reikSmingai
koegzistuojantys veiksniai buvo vaikystéje patirti neigiami jvykiai (n=13, 37,1%) (p=0,004) ir
institucinis ugdymas (n=4, 11,4%) (p=0,003) (priedas 4). Tarp gretutiniy psichikos ir elgesio
sutrikimy, rastas statistiS$kai reik§mingas rySys su miSriu mokymosi sugeb¢jimy sutrikimu (n=6,
16,7%) (p=0,001). Somatingés ligos $io sutrikimo populiacijoje buvo diagnozuojamos re¢iau (pav.
7).
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Diagnozeé

pav. 7 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy emocijy sutrikimy vaikystéje (F93.8)

Pacientali, susiduriantys su vidutinio sunkumo depresija, buvo daznai linke j savizala
(n=7, 33,3%) (p=0,023), statistiskai reikSmingas rySys rastas tarp depresijos ir savizalos peiliu (n=3,
14,3%) (p<0,001) bei min&iy apie savizudybe (n=7, 33,3%) (p=0,003) (priedas 5). Siy pacienty

gyvenimo anamnezéje taip pat vyravo vaikystéje patirti neigiami jvykiai (n=5, 23,8%) (pav. 8).
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pav. 8 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy vidutinio sunkumo depresijos epizodg (F32.10)
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Vaikai ir paaugliai su diagnozuota paranoidine $izofrenija buvo linke j savizalg (n=3,
21,4%), vienas pacientas turéjo minciy apie savizudybe, zalojosi peiliu ir turéjo dilbio zaizdy (n=1,
7,1%) (pav. 9).
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Diagnozé

pav. 9 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy paranoiding sizofrenijq (F20.0)

Vaikai ir paaugliai, turintys Sizotipinj sutrikima, turéjo minciy apie savizudybg ir save
zalojo (n=2, 14,3%). 2 pacientai susidaré su psichikos ir elgesio sutrikimais dél alkoholio vartojimo
(14,3%) (pav. 10).

3
14,3% 14,3% 14,3%
2
(%]
=}
9
28 7,1% 7,1%
20
j - -
2
c
@
(8]
(¢}
e 0
B96.88 261.8 R45.81 J03.9 F10.1
Diagnoze

pav. 10 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy sizotipinj sutrikimg (F21)
Socializuoto elgesio sutrikimas statistiSskai reik§mingai buvo susijes su psichikos ir

elgesio sutrikimais dél psichoaktyviyjy medziagy zalingo vartojimo (n=2, 22,2%) (p=0,002)

(priedas 8) bei buvo matomi skirtingi sveikatg veikiantys aplinkos faktoriai (pav. 11).
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pav. 11 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy socializuoto elgesio sutrikimg (F91.2)

Vaiky ir paaugliy, su diagnozuotu Sizoafektiniu sutrikimu, depresijos tipu, imtyje,
daugiau nei penktadalis turéjo minc¢iy apie savizudybe (n=2, 22,2%), trecdalis pacienty praeityje
zalojosi (n=3, 33,3%). StatistiSkai reikSmingaS rySys rastas su savizala peiliu (n=2, 22,2%)
(p<0,001) ir dilbio zaizdomis (n=2, 22,2%) (p<<0,001) (priedas 9). Taip pat keli pacientai susidiiré
su jtampos galvos skausmu, cistitu, bakterinémis infekcijomis ir paprastaisiais spuogais (n=1,

11,1%) (pav. 12).
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Diagnoze

Pav. 12 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy sizoafektinj sutrikimg, depresijos tipg (F25.1)

Buvo matomas statistiskai reik§Smingas rySys tarp aminio polimorfinio psichozinio
sutrikimo su Sizofrenijos simptomais ir cistito (n=2, 22,2%) (p=0,001) bei paprastyjy spuogy (n=2,
22,2%) (p<0.001). Trecdalis pacienty turéjo minc¢iy apie savizudybe (n=3, 33,3%) (p=0,049),
daugiau nei penktadalis susidiiré su bakterinémis infekcijomis (n=2, 22,2%) (p=0,021) (priedas 10)
(pav. 13).
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pav. 13 Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, turinciy uminj polimorfinj psichozinj sutrikimg

su Sizofrenijos simptomais (F23.10)

5. APTARIMAS

Nors ir duomenys apie vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy
komorbidiskumg itin varijuoja priklausomai nuo Salies, pacienty amziaus ir sutrikimo, taciau
remiantis Sio tyrimo rezultatais matome, kad Lietuvoje vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare
komorbidiskumas siekia 71,3%, kai 69,1% pacienty turi vieng ar daugiau gretutiniy psichikos ar
elgesio sutrikimy. Neseniai atliktoje metaanaliz¢je, tarptautininis komorbidiSkumo pasireiskimas
ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje buvo 6,4% (3). Kito tyrimo duomenimis, vaiky, turin¢iy vieng
psichikos sutrikima, grupéje 25% turi dar vieng gretutinj sutrikimg ir kas metus komorbidiSkumo
pasireiSkimas didéja po 1,6 karto nuo antry iki penkty mety (30)(83). Tokio amziaus vaikai nebuvo
hospitalizuojami Universitetiniame vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriaus stacionare ir amziaus
vidurkis Siame tyrime buvo 14,46 metai, tod¢l informacijos apie psichikos ir elgesio sutrikimy
paplitimg ir komorbidiskumg Sioje populiacijoje triksta. Tarptautiniai duomenys apie
komorbidiskumo paplitimg vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaruose taip pat yra riboti, taciau
lyginant miisy rezultatus su turimais nacionaliniais kity Saliy duomenimis, pavyzdziui, didelés
apimties JAV tyrimu, kur gretutiniy psichikos sutrikimy mastas sieké 40%, galime manyti, jog
Lietuvoje psichikos sutrikimy komorbidiskumas pasireiskia dazniau, taciau nacionalinio lygio
tyrimai yra reikalingi reprezentatyvesniems rezultatams gauti. Literattiros duomenimis, kas trecias
mazas vaikas, turintis psichikos sutrikima, atitinka bent dar vienos psichikos sutrikimo diagnozés
kriterijus (30), 0 Siame tyrime bent vieng komorbidinj psichikos sutrikimg turéjo vir§ 69% vaiky ir

paaugliy.
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Siame tyrime beveik tre¢dalis vaiky ir paaugliy turéjo misriy elgesio ir emocijy
sutrikimy pagrindine diagnoze. Siy sutrikimy grupéje buvo matoma didziausia komorbidiniy
diagnoziy jvairové. StatistiSkai reikSmingas rySys buvo rastas su psichikos ir elgesio sutrikimais
del alkoholio vartojimo (7,3%), taip pat 6,3% pacienty turéjo komorbidiniy sutrikimy dél keliy
narkotiky ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo. Lyginant su kito tyrimo, kuriame analizuotas
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimo komorbidiSkumas su elgesio sutrikimais,
duomenimis, alkoholj ir tabaka vartojo 10% pacienty, todél gauti duomenys buvo panasus | miisy
tyrime gautus. Autoriy teigimu, elgesio sutrikimy turintys stacionaro pacientai, turéjo 1,7 karto
didesn¢ rizikg vartoti alkoholj ir 1,4 karto didesne¢ rizikg zalingam kanabinoidy vartojimui nei
stacionaro pacientai be Sio sutrikimo (84). Rikymas, alkoholio ir narkotiky vartojimas gali
pabloginti esamg psichopatologija, todél Sioje srityje dirbantys sveikatos specialistai turéty rimtai
atsizvelgti j $ias aplinkybes (85).

Siame tyrime, emocijy sutrikimai vaikystéje buvo statistikai reikimingai susije su
vaikystéje patirtais neigiamais jvykiais ir instituciniu ugdymu. Institucinis ugdymas TLK
apibréziamas kaip ,,grupinis aukl¢jimas, kai tévy pareigas daugiausia perima kokia nors jstaiga
(pvz., savaitinis vaiky darzelis, kiidikiy namai ar vaiky globos namai), arba vaiko gydymas ilgesnj
laika, kai jis yra ligoningje, reabilitacijos jstaigoje ir pan., o kartu su vaiku negyvena bent vienas i$
tévy”. Lyginant su kontrolinémis grupémis, vieno tyrimo duomenimis, su instituciniu ugdymu
susiduriantys pacientai daugiau nei 5 kartus dazniau turéjo elgesio bei psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo sutrikimy, turéjo daugiau komorbidiniy diagnoziy, o priémimo skyriuje po pirminio
hospitalizavimo lankydavosi dazniau ir grei¢iau. Reikia specialiy strategijy, kad biity optimizuojami
Sios bendruomenés psichikos sveikatos iStekliai ir kreipiamas didesnis démesys j didel; skubios
pagalbos paslaugy naudojimg prie§ ir po hospitalizavimo (86). Visgi, $iuo atveju, yra neaisku, ar
neigiami jvykiai vaikystéje ir institucinis ugdymas yra rizikos veiksniai emocijy sutrikimams ar
atvirk$¢iai, emocijy sutrikimai lémé neigiamus jvykius. Nors miisy tyrime rySys nepastebétas, taciau
pacientams su elgesio sutrikimais, 11 karty iSauga rizika komorbidinei psichozei ir yra 7 kartus
didesné rizika iSsivystyti depresijai (87). Misriy elgesio ir emocijy sutrikimy turintys vaikai ir
paaugliai miisy tyrime buvo daznai linke j savizalg (13,5%), o literatiiroje randama, jog $is procentas
gali siekti ir ketvirtadalj (88). Siame tyrime rasta, jog save Zalojosi net tre¢dalis pacienty su vidutinio
sunkumo depresija ir penktadalis su diagnozuota paranoidine Sizofrenija, o savizalos mastai buvo
aktualts ir kity dazniausiy sutrikimy atvejais. Tam yra jvairiy paaiSkinimy, pavyzdzZiui, jauni
vaikinai, sergantys Sizofrenija ir Seimoje tur¢je alkoholizmo atvejy, yra ypac jautriis Siam
gretutiniam sutrikimui, kuris gali sukelti rimtas pasekmes: padaznéjusj bandymg zudytis ir
organinio smegeny audinio pazeidimo vystymasi (89). Cilés tyréjy duomenimis, daZniausiai save

zalojantys stacionaro pacientai turéjo elgesio, depresijos ar asmenybés sutrikimy ir vidutinis jy
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hospitalizavimo laikas buvo 41.8 + 31.1 dienos (90). Taigi, Siai pacienty grupei turéty biti skiriamas
didesnis psichosocialinis démesys ir efektyviy prevencijos priemoniy vystymas dél sutrikimy
1Seigos gerinimo ir apkrovos sveikatos prieZiliros jstaigoms mazZinimo.

Tarp daugumos dazniausiy sutrikimy gretutiniy diagnoziy matoma nemaza somatiniy
ligy jvairové, pavyzdziui, vaiky ir paaugliy, turin¢iy iminj polimorfinj psichozinj sutrikimg su
Sizofrenijos simptomais, imtyje statistiSkai reikSmingas rySys rastas su cistitu, paprastaisiais
spuogais ir bakterinémis infekcijomis, misriy elgesio ir emocijy sutrikimy turintys pacientai taip pat
daznai sirgdavo infekcinémis ligomis. Skirtingy analiziy duomenimis, pacienty, turin€iy gretutiniy
psichikos sutrikimy, hospitalizavimas somatiniy ligy stacionare buvo susij¢s su didesniu ankstesniy,
neplaniniy ir skubiy hospitalizavimy skai¢iumi ir auksStesniu Elixhauserio komorbidiskumo indeksu.
Sie pacientai turéjo 9,6% ilgesnj lovadieniy skaiiy ir 9,6% didesnes vieno pri¢émimo islaidas. Taigi,
Sie rezultatai iSryskina naujovisky klinikinés priezitiros modeliy ir tyrimy, skirty pagerinti pacienty
iSeigas ir sumazinti ligoningés islaidas, poreikj (91).

Apie 10% jauny suaugusiy, gydomy suaugusiy psichiatrijos stacionare, praeityje buvo
gydyti vaiky ir paaugliy skyriuje. Sie pacientai, lyginant su vaikystéje hospitalizavimy neturéjusiais
suaugusiais, patyré du kartus daugiau nepriezitiros, prievartos ar Seimos disfunkcijos. Moteriska
lytis, seksualiné prievarta ir jvaikinimas buvo didziausi rizikos faktoriai ir Sie pacientai susidiiré su
daugiau psichosomatiniy ar asmenybés sutrikimy, daznesniu komorbidiSkumu, funkcionavimo
sutrikimais ir daZniau kartotinai biidavo hospitalizuojami. Tokiems pacientams yra itin svarbus
psichosocialinis palaikymas ir gydymas ne vien stacionare, bet ir jy poreikiy palaikymas ir pagalbos
teikimas po iSraSymo (92). Taigi, vaikai ir paaugliai, turintys kelias komorbidines psichikos ir
elgesio sutrikimy diagnozes, yra itin paZeidziama grupé, kuriai biidingas sutrikimy tgsimasis ir |
vyresn] amziy, taciau suprantant jy rizikos faktorius, galima efektyviau imtis multidisciplininiy

prevenciniy ir gydymo priemoniy.
6. ISVADOS

1. Psichikos sutrikimy komorbidisSkumo pasireiSkimas varijuoja skirtingose amziaus bei sutrikimy
grupése. Siame tyrime komorbidiskumas pasireiské 71,3% pacienty.
2. Komorbidiskuma gali lemti sutrikimy Kklasifikacijos ypatumai, ligy priezastiniS rysys ir
persiklojantys individo genetiniai, aplinkos, anatominiai bei fiziologiniai faktoriai.
3. Vaikai ir paaugliai yra linke j dauginius psichikos ir elgesio sutrikimus, greta kuriy daznai
stebima didelé somatiniy ligy jvairové, savizala ir neigiami aplinkos veiksnial.
3.1 Misrts elgesio ir emocijy sutrikimai buvo reik§mingai susij¢ su lengvu protiniu atsilikimu

bei psichikos ir elgesio sutrikimais dél alkoholio vartojimo, aimine intoksikacija.
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3.2 Emocijy sutrikimai buvo reik§mingai susij¢ su vaikystéje patirtais neigiamais jvykiais,
instituciniu ugdymu bei mokymosi sugebéjimy sutrikimu.
3.3 Socializuoto elgesio sutrikimas buvo reik§mingai susijgs su psichikos ir elgesio
sutrikimais del psichoaktyviyjy medziagy vartojimo.
3.4 Daugiau nei penktadalis pacienty, turin¢iy @minj polimorfinj psichozinj sutrikima,
reik§mingai Kartu sirgo cistitu, bakterinémis infekcijomis ir turéjo paprastyjy spuogy.
4. ReikSminga skirti daugiau démesio gretutiniy somatiniy ligy anamnezei, prevencijai, psichinés
ir fizinés sveikatos prieziliros integracijai bei individualizuotam, ] paciento daugialypes

problemas orientuotam gydymui.

7. PASIULYMAI

1. Geresnés zinios apie psichikos sutrikimy komorbidiskumg ir jo ypatumus tarp mazy vaiky yra
butinos efektyviam prevencijos priemoniy taikymui, paslaugy planavimui, gydymo bei
diagnostikos optimizavimui. Dél Sios priezasties biity tikslinga testi komorbidiskumo tyrimus
klinikinése imtyse, ypa¢ nacionaliniu lygiu. Aktualu baty atlikti ir longitudinius tyrimus ir

stebéti kaip kinta gretutiniy ligy ypatumai asmens raidoje.

2. Taip pat reikalingi tolesni vaiky ir paaugliy somatiniy ir psichikos sutrikimy komorbidiskumo
tyrimai, analizuojantys galimg bendra patofiziologijg, epigenetinius ir imunologinius kelius.
Literattroje ir Siame tyrime matoma, kad psichikos ir fiziniai sutrikimai yra itin susije, todél
remiantis specifiniy ligy komorbidiskumo ypatumy duomenimis, gydytojams, renkant
anamnezg, buty reikSminga skirti papildomo démesio ne tik psichikos sutrikimy diagnostikai,
bet ir somatiniy ligy tendencijy i$aiskinimui bei rekomendacijy teikimui pacientui ir jo

glob¢jams.

3. Psichikos ir somatinés sveikatos priezitiros integracija turéty buti optimizuota, kad biity lengviau
gydyti Sig pazeidziamg grupe ir taikyti prevencines priemones. Psichikos sutrikimy turin¢iy
vaiky ir paaugliy diagnozavimo ir gydymo sudétingumas neturéty lemti prastesnés sveikatos
prieziiiros Sioje ir taip pazeidziamoje populiacijoje. Integruoty sveikatos stiprinimo metody,
pritaikyty jy konkreciam amziui bei psichikos sutrikimams, kiirimas turéty biiti Sios disciplinos

prioritetas.
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PRIEDAI

priedas 1. Dazniausios gretutinés diagnozés, iSskirstytos pagal TLK-10 skyrius (poskyrius)

TLK-10 skyrius (poskyris) Dazniausios gretutinés TLK-10 skyriaus (poskyrio) diagnozés

e Lengvas protinis atsilikimas, reikSmingas elgesio sutrikimas,
reikalaujantis démesio ar gydymo F70.1 (n=17),

e  miSrus mokymosi sugebéjimy sutrikimas F81.3 (n=16),

e psichikos ir elgesio sutrikimai dél keliy narkotiky ir kity psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, Zalingas vartojimas F19.1 (n=11),

Psichikos ir elgesio sutrikimai e psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo, iminé
intoksikacija F10.0 (n=9),

e vidutinis protinis atsilikimas, reik§mingas elgesio sutrikimas,
reikalaujantis démesio ar gydymo F71.1 (n=8),

e psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo, Zalingas vartojimas
F10.1 (n=5).

o  Kiti vaikystéje patirti neigiami jvykiai Z61.8 (n=56),

Sveikatos bukle veikiantys faktoriai ir | ®  buves asmeniui saves Zalojimas Z91.5 (n=46),

apsilankymai sveikatos priezitiros e institucinis ugdymas Z62.2 (n=9),

jstaigose e  kitos patikslintos problemos, susijusios su aukléjimu Z62.8 (n=5),

e netipiska tévystés situacija Z60.1 (n=4)
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Simptomai, pozymiai ir nenormaliis

klinikiniai bei laboratoriniai radiniai,

neklasifikuojami kitur

Mintys apie savizudybe R45.81 (n=37)

Kvépavimo sistemos ligos

Uminis tonzilitas, nepatikslintas J03.9 (n=8),
tminis faringitas, nepatikslintas J02.9 (n=7),

aminé virSutiniy kvépavimo taky infekcija, nepatikslinta J06.9 (n=6)

Nelaimingi atsitikimai

Ty¢inis saves Zalojimas peiliu X78.0 (n=7)

Suzalojimai, apsinuodijimai ir tam

tikry iSoriniy poveikiy padariniai

Kity dilbio daliy Zaizda S51.88 (n=6)

Lyties ir $lapimo sistemos ligos

Cistitas, nepatikslintas N30.9 (n=10),
kitas létinis cistitas N30.2 (n=6)

Nervy sistemos ligos

Itampos tipo galvos skausmas G44.2 (n=8)

Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei
tam tikri sutrikimai, susij¢ su

imuniniais mechanizmais

Mitybinés kilmés anemija, nepatikslinta D53.9 (n=7),

kitos gelezies stokos anemijos D50.8 (n=3)

Tam tikros infekcinés ir parazity

sukeliamos ligos

Kitos ir nepatikslintos bakterijos, sukelianéios ligas, klasifikuojamas
kituose skyriuose B96.88 (n=16)

Odos ir poodzio ligos

Paprastieji spuogai (acne vulgaris) L70.0 (n=8)

priedas 2. Rysys tarp misriy elgesio ir emocijy sutrikimy (F92.8) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy

S51.88 | N30.2 | N30.9 | G44.2 | D53.9 | D50.8 |B96.88| Z61.8 | Z91.5 | Z62.2 | Z62.8 | Z60.1 |R45.81| J02.9 | JO3.9
x2 0,312 | 0,009 1,090 | 1,217 | 0,332 | 0,009 3,271 1,238
p 0,668 | 0,085 | 0,577 | 0,926 | 1,000 | 1,000 | 0,296 | 0,270 | 0,565 | 0,926 | 0,695 | 0,595 | 0,071 | 0,437 | 0,266
priedas 3. RysSys tarp misriy elgesio ir emocijy sutrikimy (F92.8) ir psichikos ir elgesio sutrikimy
F70.1 F81.3 F19.1 F10.0 F71.1 F10.1
x2 10,639 1,346 2,692 8,982 2,387
p 0,001 0,246 0,101 0,003 0,122 1,000
priedas 4. RysSys tarp emocijy sutrikimy vaikystéje (F93.8) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy
F70.1 | F81.3 | F71.1 | G44.2|D53.9|D50.8 [B96.88| Z61.8 | Z91.5 | Z62.2 | Z62.8 | Z60.1 |R45.81| J02.9 | J03.9
x2 10,020 |10,136( 0,877 | 0,010 1,090 | 8,257 | 1,618 | 9,037 5,838 | 0,030 | 0,001
p 10,887 |0,001 0,301 0,921 | 1,000 | 1,000 | 0,296 | 0,004 | 0,203 | 0,003 | 0,114 | 0,407 | 0,013 | 0,863 | 0,997
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priedas 5. Rysys tarp vidutinio sunkumo depresijos epizodo (F32.10) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy

F81.3 | F19.1 | X78.0 | S51.88 | N30.2 | G44.2 | D53.9 | B96.88 | L70.0 | Z61.8 | Z91.5 | R45.81 | J02.9
x2 | 0,025 | 0,058 |13,542| 0,811 | 0,811 | 0,207 | 0,530 | 0,025 | 3,862 | 0,344 | 5,142 | 8,564 | 0,530
p | 0876 | 0,809 |<0,001| 0,368 | 0,368 | 0,649 | 0,466 | 0,876 | 0,049 | 0,558 | 0,023 | 0,003 | 0,466
priedas 6. RySys tarp paranoidinés Sizofrenijos (F20.0) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy
X78.0 S51.88 L70.0 7915 R45.81
x2 1,528 2,027 1,166 0,453 0,347
p 0,216 0,155 0,280 0,501 0,556
priedas 7. Rysys tarp Sizotipinio sutrikimo (F21) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy
F10.1 B96.88 761.8 R45.81 J03.9
x2 0,104 0,143 0,061 1,166
p 0,018 0,747 0,705 0,804 0,280
priedas 8. Rysys tarp socializuoto elgesio sutrikimo (F91.2) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy
2 9,204 0,305 0,117 2,145
p 0,002 0,581 0,733 0,143 0,114
priedas 9. Rysys tarp Sizoafektinio sutrikimo, depresijos tipo (F25.1) ir kity ligy ir sveikatos faktoriy
X78.0 S51.88 N30.9 G44.2 B96.88 L70.0 761.8 Z91.5 R45.81
x 18,815 22,516 2,191 2,603 0,863 3,123 0,173 3,201 1,265
p <0,001 <0.001 0,139 0,107 0,353 0,077 0,667 0,074 0,261

priedas 10. Rysys tarp iminio polimorfinio psichozinio sutrikimo su Sizofrenijos simptomais (F23.10) ir kity ligy

ir sveikatos faktoriy
F19.1 N30.9 D50.8 B96.88 L70.0 Z91.5 R45.81
x2 1,493 10,450 5,350 13,892 0,117 3,886
p 0,222 0,001 0,086 0,021 <0.001 0,733 0,049

Pastabos: »2 - Pearson chi kvadratas, p — reiksmingumo lygmuo.
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DEL RETROSPEKTYVINIO TYRIMO ATLIKIMO

VieSojoje jstaigoje Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoningéje gautas ir iSnagrinétas
Jisy praSymas leisti atlikti retrospektyvinj tyrimg renkant duomenis i§ 2015-2020 metais
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Informuojame, kad Jums leista atlikti retrospektyvinj tyrima ,,Vaiky ir paaugliy psichiatrijos
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