VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS

Baigiamasis darbas

ISsétinés sklerozés ir afektiniy sutrikimy rysys

Association Between Multiple Sclerosis and Affective Disorders

Studenté, grupé: Milda Gataveckaite, 12 grupé
Klinika, kurioje ruosiamas ir ginamas darbas: Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika
Darbo vadovas: lekt. Laurynas Bukelskis

Klinikos vadové: prof. dr. Sigita Lesinskiené

Mokslo tiriamojo darbo jteikimo data:

Registracijos Nr.:

2022-05-20

Studentés elektroninio pasto adresas: milda.gataveckaite@gmail.com



mailto:milda.gataveckaite@gmail.com

SANTRUMPOS

BAF — bipolinis afektinis sutrikimas

CNS — centriné nervy sistema

D-KAH méginys — kombinuotas deksametazono-kortrikotroping atpalaiduojan¢io hormono
meginys

DS — depresinis sutrikimas

IS — i8sétine sklerozé

KT — kompiuterin¢ tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

PBA — pseudobulbarinis sindromas

PHA asis — pogumburio-hipofizés-antinksciy asis

ZLA — zmogaus leukocity antigenas



SANTRAUKA

ISsétineé sklerozé — letiné uzdegiminé centrinés nervy sistemos liga, sukelianti nervy
demielinizacija. Si liga siejama su nuotaikos sutrikimais, ypatingai — depresija. Nuotaikos
sutrikimai yra susij¢ su iSaugusia pacienty mirties rizika, vélyva i$sétinés sklerozés diagnostika,
padidéjusia ligos aktyvumo, jos progresavimo rizika bei didesne negalia. Norint tinkamai
diagnozuoti ir gydyti afektinius sutrikimus, svarbu issiaiskinti jy priezastj.

Siame baigiamajame darbe nagrinéjamas 46 mety vyro, sergan¢io i$sétine skleroze bei
depresiniu sutrikimu, Klinikinis atvejis. Pacientas atvyko j gydymo jstaiga skysdamasis nerimu,
nemiga, saké girdintis jj apkalbancius, keikianc¢ius moteriskus balsus. Pacientas hospitalizuotas
Umios psichiatrijos skyriuje. I$ gyvenimo anamnezés zinoma, kad jis yra baiges teise, trumpai dirbo
tardytoju, véliau désté universitete. Pacientas daug mety epizodiskai jaucia silpnuma, nuovargj.
2004 metais jam diagnozuota vidutinio sunkumo depresija, 0 2016 metais — iSsétiné sklerozé. Nuo
to laiko paciento nuotaika ryskiai pablogéjo, sutriko miegas, atsirado nerimas, nenoras uzsiimti bet
kokia veikla, beviltiskumo jausmas. Nuo 2016 mety pacientas daug karty hospitalizuotas dél
nepastovios nuotaikos, epizodinio nerimo, greitai kylancio dirglumo, pacientg uzvaldanciy
destruktyviy, nekontroliuojamy emocijy, prasto miego.

Nuotaikos sutrikimy kilmé sergant i§sétine skleroze — labai jvairi, taiau daugiausiai ji
yra susijusi su centrinéje nervy sistemoje vykstanciais patologiniais iSsétinés sklerozés sukeltais
poky¢iais. Siame darbe aprasomo paciento atveju, jo depresijos pasireiskimas daugiausia gali biti
siejamas su aktyviu zidiniu, esanc¢iu galvos smegenyse bei psichosocialiniais iSsétinés sklerozés
faktoriais.

Raktazodziai: depresija, i$sétiné sklerozé, nuotaikos sutrikimai.



SUMMARY

Multiple sclerosis is an inflammatory demyelinating disease of the central nervous
system. This disease is associated with mood disorders, especially depression. Mood disorders are
associated with a higher risk of death, late diagnosis of multiple sclerosis, higher risk of disease
activation, progression, and increased disability. In order to properly diagnose and treat affective
disorders, it is important to find out their cause.

This final thesis examines the clinical case of a 46-year-old man with multiple sclerosis
and depressive disorder. The patient came to the treatment facility complaining of anxiety, insomnia
and said that he was hearing women‘s voices that were berating him. He was hospitalised. From the
patient‘s anamnesis vitae it is known that he had graduated in law, worked briefly as an interrogator
and later he taught students at university. The patient feels weakness and fatigue episodically for
many years. In 2004, he was diagnosed with moderate depression, and in 2016, multiple sclerosis.
Since then, the patient's mood has deteriorated markedly, his sleep has been disturbed, anxiety has
arisen, and a feeling of hopelessness appeared. Since 2016, the patient has been hospitalized many
times due to unstable mood, episodic anxiety, irritability, destructive, uncontrollable emotions that
are overwhelming the patient, and poor sleep.

The origins of mood disorders in multiple sclerosis vary widely, but it is mainly related
to the pathological changes in the central nervous system caused by multiple sclerosis. In the case
of the patient described in this paper, the onset of depression may be mainly associated with an
active multiple sclerosis focus in the brain and psychosocial factors.

Keywords: depression, mood disorders, multiple sclerosis.



IVADAS

I8sétiné sklerozé (IS) — tai 1étiné uzdegiminé centrinés nervy sistemos (CNS) liga,
sukelianti nervy demielinizacijg (1). IS pacientams biidingi psichikos sutrikimai (60%), tarp kuriy
dazniausi — nuotaikos sutrikimai (2, 3). Pastarieji yra susij¢ su iSaugusia IS pacienty mirties rizika,
vélyva IS diagnostika, padidéjusia ligos aktyvumo, ligos progresavimo rizika ir didesne su IS
susijusia negalia (4).

Rizika nusizudyti tarp IS pacienty yra daugiau nei du kartus didesné nei bendroje
populiacijoje, o depresija literatiiroje jvardijama kaip vienas svarbiausiy savizudybés rizikos
faktoriy (5, 6). Norint tinkamai diagnozuoti ir gydyti IS pacienty nuotaikos sutrikimus, svarbu
iSsiaiskinti jy etiologija (7).

Sio darbo tikslas — jvertinti IS ir nuotaikos sutrikimy rysj bei i§analizuoti pateikta
klinikinj atvejj.

Iskelti uzdaviniai: 1) apzvelgti aktualiausius mokslinius straipsnius bei literatiirg apie
galimas afektiniy sutrikimy i$sivystymo prieZastis tarp IS sergan¢iy pacienty ir 2) rastg informacija

palyginti su aprasytu klinikiniu atveju.



LITERATUROS APZVALGA

1. BENDRIEJI ISSETINES SKLEROZES BRUOZAI

I$sétiné skleroze (IS) — tai létiné uzdegiminé demielinizuojanti centrinés nervy sistemos
(CNS) liga, pasireiSkianti neurologiniais bei psichiatriniais sutrikimais (1). Tai yra dazniausia
netrauminé negalig sukelianti liga jauny suaugusiy zmoniy tarpe, jprastai prasidedanti 20-55-aisiais
gyvenimo metais (8).

Siuo metu pasaulyje serganéiyjy yra apie 2,5-2,8 min. ir $is skai¢ius nuolatos auga (8, 9).
Motery ir vyry, serganciy IS, santykis yra apie 3:1 — jJdomu tai, jog XX a. pradZioje §is santykis buvo
beveik lygus, taCiau serganciy motery skaicius pradéjo stabiliai didéti — §j reiSkin] bandoma paaiskinti
padidéjusiu rikomojo tabako produkty vartojimu tarp motery po I1-0jo Pasaulinio karo (10).

IS tarp baltaodziy europieCiy paplitusi kur kas labiau negu tarp bet kurios kitos rasés
zmoniy (11). IS paplitimas priklauso ir nuo geografinés platumos — keliaujant nuo pusiaujo link
Siaurinio ir pietinio poliy, sergamumas didéja — didZiausios rizikos zonose yra JAV, Kanada, DidZioji
Britanija, Skandinavija, Siaurés Europa, Naujoji Zelandija ir Tasmanija (8).

IS tiksli etiologija néra Zinoma, ta¢iau manoma, jog ligos atsiradimg lemia genetiniai bei
aplinkos veiksniai, sgveikaujantys tarpusavyje. Vitaminy (ypa¢ D ir B12), saulés spinduliy trikumas,
dieta, kurioje triksta polineso€iyjy riebaly ir gausu sociyjy riebaly, rikymas, virusinés (EpStein-Bar,
6 tipo zmogaus herpeso viruso) bei bakterinés (Mycoplasma pneumonia) infekcijos laikomi svarbiais
faktoriais, galinCiais turéti jtakos ligos pradziai (1). Nustatyta daugiau nei 200 geny varianty,
didinanciy IS rizika, i§ kuriy reikSmingiausias — zmogaus leukocity antigeno DRB1*15:01 haplotipas
(9, 10).

Manoma, jog anksCiau iSvardinti veiksniai gali iSprovokuoti autoimuniniy reakcijy
granding organizme. Periferinés imuninés lastelés — T ir B limfocitai — yra mobilizuojamos ir j
CNS patenka per pazeista kraujo-smegeny barjera subarachnoidiname tarpe. Patekusios 1 CNS, ten
i8skiria uzdegiminius mediatorius, aktyvina komplemento sistema ir taip sukelia uzdegima.
Uzdegimas skatina aksony degeneracija ir demielinizacija. Susidaro tGmiis uzdegimo zidiniai
baltojoje medZiagoje, kuriuose randami dideli kiekiai makrofagy, CD8+ T lasteliy, kiek maZiau
CD4+ T lasteliy ir B lasteliy; formuojasi sklerozinés plokstelés (angl. plaques). Laikui bégant, T ir
B limfocity infiltracija tampa labiau difuziska, o aksony paZeidimas — labiau i$plites, vyksta tiek
baltosios, tiek pilkosios medziagos atrofija. (12-14).

IS eiga yra labai jvairi ir nenuspéjama. Susidar¢ sklerozinés plokstelés CNS sutrikdo

normaly nerviniy impulsy perdavimg — atsiranda neurony disfunkcija, kuriai biidingi autonominiai


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7348625/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7720355/

bei jutimo defektai, regéjimo sutrikimai, ataksija, nuovargis, apsunkintas mastymas bei emocinés

problemos. (1, 13).

2. PSICHIKOS SUTRIKIMAI TARP SERGANCIUJU ISSETINE SKLEROZE

Psichiatriniai 1S simptomai pirmg karta buvo pristatyti XIX a. zymaus pranciizy
neurologo Jean-Martin Charcot paskaitoje Salpétriére ligoningje Paryziuje. Kaip galimus su IS
susijusius simptomus Charcot jvardijo patologinj juoka ir verksma, euforija, manija, haliucinacijas
bei depresija (15).

Neuropsichiatriniai sutrikimai tarp sergan¢iyjy IS sutinkami iki 60% atvejy (2). Marrie
et al. atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, tarp IS pacienty dazniausiai pasireiskia afektiniai ir
nerimo sutrikimai (depresija ir bipolinis afektinis sutrikimas — 23,7% ir 5,83%; nerimas — 21,9%;
psichozé — 4,3% piktnaudziavimas alkoholiu kitomis medziagomis — 14,8% ir 2,5%) (3).
Afektiniai sutrikimai, pasireiSkiantys IS pacientams, gali buti suskirstyti j keturias placias
kategorijas: depresinj sutrikimg (DS), bipolinj afektinj sutrikimg (BAS), euforijg ir pseudobulbarinj
afekta (16).

3. DEPRESINIS SUTRIKIMAS

3.1. Depresinio sutrikimo apibrézimas ir epidemiologija

3.1.1 Depresinis sutrikimas (DS) yra dazniausia (iki 50%) gretutiné neuropsichiatriné
liga tarp serganciyjy IS (17). DS budinga prislégta nuotaika, apatija, kognityvinés problemos bei
vegetaciniai simptomai, tokie kaip sutrikgs miegas ir apetito pokyciai (18).

3.1.2. Didesnis nei bendroje populiacijoje depresijos paplitimas tarp IS pacienty galimas
dél: 1) CNS vykstanciy patologiniy procesy; 2) pogumburio-hipofizés-antinks¢iy (PHA) asies
disfunkcijos; 3) vaisty, naudojamy IS gydymui, poveikio; 4) psichosocialiniy IS faktoriy (reakcijos
] stresa, suzinojus diagnoz¢ bei IS sglygoty fiziniy simptomy); 5) bendro IS ir DS genetinio

paveldimumo (19).



3.2. Didziosios depresijos etiologija sergant iSsétine skleroze
3.2.1. Centrinéje nervy sistemoje vykstantys patologiniai procesai

Tiriant kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo vaizdus, Rabins et al. pastebéjo, kad IS
pacientai su pazeidimais galvos smegenyse buvo labiau prislégti nei IS pacientai su pazeidimais tik
nugaros smegenyse. Be to, buvo stebima teigiama koreliacija tarp depresijos ir neurologinio
sutrikimo masto (15).

Véliau, tiriant magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdus, Bakshi et al. aptiko
sgsajg tarp frontalinés atrofijos bei demielinizuojanéiy baltosios medziagos pazeidimy frontalinéje,
temporalingje, parietalinéje smegeny skKiltyse ir depresiniy nuotaikos sutrikimy (20).

Pujol ir et al. tyrimo duomenimis, galvos smegenyse esan¢iame arkiniame pluostelyje
(angl. arcuate fasciculus - baltosios medziagos pluostas, jungiantis frontalinis, parietalines ir
temporalines skiltis (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18619589/)) lokalizuoti hiperintensiniai
pazeidimai buvo vienintelis MRT kintamasis, iSskyres pacientus, kuriy Beck‘o depresijos
inventoriaus (angl. Beck's Depression Inventory) balai virSijo 17 — vidutiniSkai sunkios depresijos
7ymenj. Sis MRT atradimas galéjo paaiskinti tik 17% DS dispersijos. Kitoks rezultatas gautas
Bakshi et al. tyrime, kuriame nustatyta, kad depresija sergantiems IS pacientams biidingas didesnis
hipointensinis pazeidimo taris, taip pat smegeny atrofijos sritys frontaliniuose ir parietaliniuose
smegeny galvos smegeny regionuose. Feinstein et al. DS susiejo su hiperintensiniu pazeidimo tariu
kairiajame medialiniame apatiniame prefrontaliniame regione kartu su dominuojanc¢ios priekinés
temporalinés srities atrofija. Sis atradimas paaiskino kiek daugiau — apie 40% DS dispersijos.
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17415083/).

Pozitrony emisijos tomografijos tyrimai suteiké jrodymy, kad depresija IS serganciuose
pacientuose yra susijusi su plac¢iu smegeny hipometabolizmu, ypa¢ akivaizdziu periventrikulinéje
baltojoje medziagoje (Bakshi et al., 1998) (20).

Vieno fotono emisijos kompiuterinés tomografijos tyrimai parodé¢ rysj tarp perfuzijos

disfunkcijos limbinéje sistemoje ir depresijos tarp IS pacienty (Sabatini et al., 1996) (20).

3.2.2 Pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asies disfunkcija

Pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (PHA) asis yra suaktyvéjusi daugumai IS pacienty ir
yra susijusi su ligos progresavimu ir nuotaikos sutrikimais
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23812288/). Nustatyta, kad PHA aktyvumas padidéja sergant
kitomis uzdegiminémis ligomis ir i§ tikryjy gali veikti kaip apsauginis mechanizmas nuo pernelyg

didelio imuninio atsako (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9217689/).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17415083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23812288/

Dél suaktyvéjusios PHA asies, IS pacienty kraujyje aptinkamas didelis kortizolio,
adrenokortikotropinio hormono ir dehidroepiandrosterono sulfato kiekis, taip pat nenormalis
kortizolio kiekio poky¢iai dienos metu (https://www.ms.org.au/getattachment/what-is-multiple-
sclerosis/symptoms/common-symptoms/Depression-emotions/NatureNeurologyReview-
(1).pdf.aspx?lang=en-US).

PHA asies funkcijg galima patikrinti neuroendokrininiais méginiais. Fassbender et al.
atlikus D-KAH (kombinuoto deksametazono-kortrikotroping atpalaiduojan¢io hormono) méginius
su IS pacientais buvo pastebéta, jog jy kortizolio koncentracijos kraujo serume gerokai virsija
kontroliniy tiriamyjy kortizolio koncentracijas, o tai rodo HPA aSies grjZztamojo rysio slopinimo
sutrikimg. Nors tik 4 i§ 24 tyrime dalyvavusiy IS pacienty atitiko DS Kkriterijus, daugumai IS
serganCiy pacienty pasireiSké lengvi ar vidutinio sunkumo depresijos simptomai. Svarbu paminéti
tai, jog kortizolio koncentracijos dydis Fassbender et al. tyrime koreliavo su nuotaikos sutrikimy
sunkumu, o PHA asies disreguliacija pacientams, sergantiems IS, buvo susijusi su CNS uzdegimo
mastu (pvz., uzdegiminiy lgsteliy skai¢iumi ir aktyviy, gadoliniu iSrySkinamy ploksteliy buvimu),
bet ne su neurologinés negalios laipsniu

(https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/773552).

3.2.3. Vaisty poveikis

Ankstyvuose praneSimuose buvo skelbiama, kad gydymas beta-interferonu yra susijes
su depresija ir iSaugusia savizudybés rizika tarp IS pacienty. Naujesni tyrimai, apzvelgiantys dideliy
kontroliuojamy tyrimy rezultatus parodé, jog taip néra. Depresija pacienty anamnezéje, o ne liga
eiga modifikuojantis gydymas yra svarbiausias depresijos, atsirandan¢ios po gydymo, prognozés
zymuo. Be to, néra jrodymy, kad glatiramerio acetatas ar antros eilés ligos eiga modifikuojantys
vaistai sukelia depresija ar padidina psichinj sergamuma
(https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advances/article/neuropsychiatry-of-multiple-
sclerosis/9EE00B0415585D467F28B8BE47DA3CCD). Nepaisant to, jprasta klinikiné praktika po
beta-interferono gydymo daznai apima asmeny psichoedukacija dél galimy Sio vaisto sukelty
depresijos simptomy rizikos (19).

Kita vertus, vaistai, naudojami simptominiam IS gydymui, pavyzdziui, kortikosteroidai
(iskaitant baklofeng, dantroleng ir tizaniding) literatiiroje yra jvardijami kaip susij¢ su padidéjusia

DS rizika (19).
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3.2.4. Psichosocialiniai veiksniai

Psichosocialiniai veiksniai yra neabejotinai svarbis ir gali paaiSkinti apie 40%
depresijos dispersijos (https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-
advances/article/neuropsychiatry-of-multiple-
sclerosis/9EE00B0415585D467F28B8BE47DA3CCD). Su DS susije psichosocialiniai veiksniai
yra: zemesnis socialinis ir ekonominis statusas, ribota socialiné parama, nepakankami jveikos ir
prisitaitkymo mechanizmai, nenuspé¢jama ligos eiga, mégstamos veiklos praradimas, sunki fiziné
negalia ir suvokiamas fizinis nedarbingumas. Be to, jrodyta, kad beviltiSkumas kartu su neZinomybe
dél prognozés sukelia dirglumg bei nusivylimg ir tai gali buti susijes su depresijos simptomais ir

mintimis apie savizudybe (19).

3.2.5. Paveldimumas

Genetiniy veiksniy svarba Vvis dar néra aiSki, nes néra jrodymy, jog depresija labiau
paplitusi tarp IS pacienty giminaiéiy, o depresijos paplitimas tarp IS sergan¢iy motery ir vyry yra
panasSus (lyginant su bendra populiacija, moterims depresija diagnozuojamos apie du kartus dazniau
nei vyrams) (https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advances/article/neuropsychiatry-
of-multiple-sclerosis/9EE00B0415585D467F28B8BE47DA3CCD,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC5734537/

).

4. BIPOLINIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS

4. 1. Bipolinio afektinio sutrikimo apibrézimas ir epidemiologija

Bipolinis afektinis sutrikimas (BAS) — tai psichikos sutrikimas, kuriam buidingas
manijos (bipolinés manijos), hipomanijos ir depresijos (bipolinés depresijos) epizody derinys Su
subsindrominiais simptomais, pasireiskianciais tarp pagrindiniy nuotaikos epizody.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558998/ Svarbiausiu BAS pozymiu laikoma manija. Tai
biisena, kai pacientams pasireiskia liguistai pakili nuotaika ir padidéjes energijos lygis. Manijai
budingi tokie simptomai kaip euforija ar dirgli nuotaika, pagreitéjusios mintys, per didelis
aktyvumas ir sumazejgs miego poreikis. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15282355/

BAS jprastai susergama 20-ies mety amziaus (dazniausiai intervale tarp 15-25-eriy
mety). Vyrai suserga kiek anksciau (4-5-iais metais) nei moterys. Manijos pasireiSkimas pirmg kartg
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tarp vyresnio amziaus zmoniy Yyra labai retas. https://nnjournal.net/article/view/1122 Joseph et al.

atliktoje iSsamioje sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje buvo jvertintas BAS paplitimas tarp
suaugusiyjy, serganciy IS — jis sieké beveik 3%. BAS paplitimas tarp motery statistiSkai
reik§mingai nesiskyré nuo vyry, serganciy IS. Bendras IS pacienty sergamumas BAS per visg
gyvenimg yra mazdaug 8,4 % (4). BAS paprastai atsiranda praéjus mazdaug vieneriems metams po
nustatytos IS diagnozés, taciau literatiiroje aprasomi atvejai, kai manija iSsivysté ir prie§ patiriant
pirmuosius IS simptomus. https://sci-hub.se/10.1016/s0278-5846(03)00116-7

Literatiiroje apraSomos $ios galimos BAS etiologijos tarp IS serganciy pacienty : 1)

CNS vykstantys patologiniai procesai, 2) vaisty poveikis; 3) paveldimumas.

4.2. Bipolinio afektinio sutrikimo etiologija sergant iSsétine skleroze
4.2.1. Centrinéje nervy sistemoje vykstantys patologiniai procesai

Kaip ir DS, BAS yra susij¢s su baltosios medziagos difuzijos anomalijomis, daugiausia
deSiniojo pusrutulio uzpakalin¢je temporoparietalinéje srityje ir kairiojo pusrutulio pilkosios
medziagos sankaupoje juostiniame vingyje (angl. cingulate area). Nustatyta, kad pacientams,
sergantiems BAS, stebimas zievés pilkosios medziagos retéjimas abiejy pusrutuliy frontaliniuose,
temporaliniuose ir parietaliniuose regionuose. IS pazeidimai Siose smegeny srityse gali buti esminis
veiksnys, prisidedantis prie didesnés BAS diagnozés Sioje populiacijoje, tadiau rySys tarp Siy

pazeidimy vietos ir psichiatriniy apraiSky kol kas néra visiskai jrodytas (4).

4.2.2. Vaisty poveikis

Gydymas steroidais IS pacientams daznai gali sukelti vidutinio sunkumo manijos
laipsnj. Pacientai, kuriy Seimoje yra buve alkoholio vartojimo sutrikimy ar kity afektiniy sutrikimy,
yra labiau linke ] steroidy sukelta manija. Kiti vaistai, tokie kaip tizanidinas, baklofenas ir
dantrolenas, taip pat gali sukelti hipomanija. Manijos simptomai dé¢l vaisty daznai priklauso nuo
dozés ir pasireiskia netrukus po to, kai vaistas tik pradedamas vartoti.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7571873/

4.2.3. Paveldimumas
Rysys tarp IS ir tam tikry ZLA (Zmogaus leukocity antigeno) aleliy bei haplotipy yra
gerai zinomas. Schiffer et al. (1988) buvo pirmieji iStyr¢ galimg geneting priezastj, kuria
grindZziamas klinikinis rySys tarp IS ir afektiniy sutrikimy. IS sergancius 56 tiriamuosius jie
suskirsté ] tris grupes atsizvelgiant | genetines savybes: pirmoji grup¢ buvo sudaryta i§ pacienty,
kuriy giminéje buvo pasireiSke afektiniy sutrikimy; antraja grupe sudaré pacientai, sergantys
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afektiniais sutrikimais, taciau jy giminéje nebuvo serganciy afektinémis ligomis; tre€igja grupe
sudaré pacientai, nesergantys afektiniais sutrikimais ir neturéje giminiy, serganciy afektiniais
sutrikimais. Tarp visy trijy grupiy buvo aptiktas didesnis ZLA-DR2 ir ZLA-DR3 daznis, o tai
atitiko nustatytg padidéjusj Siy antigeny daznj pacientams, sergantiems IS. https:/sci-
hub.se/10.1001/archneur.1988.00520360063013

ZLA sistemos paveldéjima lemia genai keliuose lokusuose trumpajame 6-0sios
chromosomos petyje. Kadangi jis yra atsakingas uZz pavirSiaus antigeny raiSkg
imunokompetentinése lgstelése, taigi — Ir imuninj atsakg, o tai gali turéti jtakos daugelio

autoimuniniy ligy iSsivystymui. https://sci-hub.se/10.1016/s0278-5846(03)00116-7

5. KITI AFEKTINIAI SUTRIKIMALI
5.1. Euforija
Euforija — tai nejprastas dZiaugsmas ir nerimo nebuvimas, nepaisant suvokimo apie

savo negalig. https://sci-hub.se/10.1016/s0278-5846(03)00116-7

Euforijos busena skiriasi nuo BAS, nors ir turi tam tikry pavirSutiniSky panasumy.
Pacientai palaimingai iSreiskia jsitikinima, kad viskas gerai ir kad jie vél eis ir susiras darba, nors jie
turi pazengusia ligg ir daznai yra prikaustyti prie invalido vezimélio. Fenstein, 2007

Cottrell ir Wilson 1926 m. istyré Simto IS pacienty grupe ir nustaté, kad net 2/3 jy
pranes$é apic nejprastai gerg nuotaikg, nepaisant to, jog turéjo ryskig fizine negalia. Nuo to laiko
nedaug tyrimy prane$é¢ apie tokius didelius rodiklius - apibendrinant iki Siol atliktus tyrimus,
praneSama apie 25% ecuforijos paplitimo mediang tarp IS pacienty. The neuropsychiatry of multiple
sclerosis Kate Jefferie

Euforijos pojitis sergant IS yra susijgs su kognityviniy funkcijy prastéjimu, sunkia
pazeidimy apkrova galvos smegenyse, ryskia smegeny atrofija bei reikSmingu frontalinés skilties
jsitraukimu. Gydymo §$iai bisenai néra, taCiau $i biisena pacientams nerimo nesukelia.

Neuropsychiatric Symptoms of Multiple Sclerosis: State of the Art Celeste Silveira, 2019

5.2. Pseudobulbarinis afektas

Pseudobulbarinis afektas (PBA) yra apibiidinamas kaip patologinis juokas ar verksmas.
PBA paveikia zmones, serganéius jvairiomis neurologinémis ligomis, tarp jy — ir IS. Siam
sutrikimui biidingas staigus, trumpas, perdétas ir nekontroliuojamas juokas ar verkimas. Kartais
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tokia emociné iSraiSka gali neatitikti esamos nuotaikos, pavyzdziui, supykes pacientas gali pradéti
juoktis. PBA tarp IS pacienty yra susijes su prastesne gyvenimo kokybe bei sunkesne ligos eiga.

Norédami i$siaiSkinti PBA paplitima, K. C. Fitzgerald et al. atliko tyrima su 8,136 IS
serganciais pacientais. Tyrimo dalyviai uzpildé The Center for Neurologic Study-Lability Scale
(CNS-LS), validuotg 7 klausimy skale PBA buvimui jvertinti. Tyrimo rezultatai buvo gauti
susumavus balus, skirtus uz atsakyma j kiekvieng i$ 7 klausimy. Kad bty nustatytas PBA, dalyviai
turéjo gauti suminj balg >17 ir neturéti depresijos. IS 8 136 atsakiusiyjy, 574 (7%) surinko >17 baly;
taciau tik 200 (2,5%) i§ Siy asmeny nesirgo depresija. PBA buvo labiau biidingas jaunesniems, ne
baltosios rasés ir turintiems Zemesnj socioekonominj statusg asmenims.

Manoma, jog PBA atsiranda d¢l pazeidimy frontalinése skiltyse arba pazeidimy
nusileidzianciuose kortikobulbariniuose/smegeneliy laiduose, kurie reguliuoja motoring kontrole ir
emocinés iSraiskos koordinavimg. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4200065/

Svarbu pabrézti, jog PBA simptomai gali pasireiksti kartu arba persidengti su depresijos
simptomais. Vertinant PBA buvimg, svarbu kartu vertinti ir nuotaika.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6294530/
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KLINIKINIS ATVEJIS

46-eriy mety IS sergantis vyras atvyko j gydymo jstaiga skysdamasis nerimu, nemiga,
saké girdintis apkalbanCius, keikian¢ius moteriskus balsus. Pacientas hospitalizuotas Umios
psichiatrijos skyriuje (2021 m. lapkri¢io mén.).

IS gyvenimo anamnezés zinoma, kad vyras baiges teisg, trumpai dirbo tardytoju, véliau
désté universitete. Su zmona issiskyré pries kelis metus, nes ,labai skyrési charakteriai, gyvenimo
vertybés®. Turi du paauglius stinus.

Paskutinj karta Umios psichiatrijos skyriuje gydytas 2021 m. rugséjo mén., taciau dél 1S
paiméjimo turéjo buti iSraSytas, kad galéty atlikti plazmaferezés kursus. Po Siy kursy, paciento
teigimu, i$ organizmo buvo ,,isvalyta viskas, kg pavyko pagerinti gydantis psichiatrijos ligoningje®.
Vyrui pablogéjo nuotaika, jis tapo verksmingas, prislégtas, ateitj vél émé matyti kaip beviltiska,
nitirig, sustipréjo besity¢iojan¢io pobidzio klausos haliucinacijos, todél nusprendé atvykti
pakartotinai.

Jau daug mety epizodiskai jaucia silpnuma, nuovargj. 2004 m. buvo atsirade stipras
galvos skausmai. Tyrési pas gydytojus, somatiné patologija nekonstatuota, tad buvo nukreiptas j
Psichikos sveikatos centrg. Ligoniui tada pirmg kartg diagnozuota vidutinio sunkumo depresija,
skirtas gydymas escitalopramu 10 mg. Vaistus vartojo trumpai.

2016 m. vyrui buvo diagnozuota IS, jis pripazintas i$ dalies nedarbingu. Pacientas
nutrauké darba kaip advokatas, nes greitai pajuto spaudima iseiti i$ darbo. 2017 m. geguzés-birzelio
meén., atlikus galvos smegeny MRT, konstatuotas aktyvus Zidinys. Paciento nuotaika ryskiai
pablogéjo, sutriko miegas, atsirado nerimas, nenoras uzsiimti bet kokia veikla, beviltiskumo
jausmas.

2017 m. birzelio mén. vyras sukonfliktavo darbe su vadove. Pacientas pajuto, jog
vadové pries jj naudoja psichologinj smurtg ir dél to labai isgyveno. Pacientas teigé, jog jam po
konflikto ,,staiga paralyziavo puse kiino“, atsirado kiino tirpimo pojiitis, jis nebegaléjo kalbéti,
galiausiai prarado ssmong. Buvo hospitalizuotas Neurologijos skyriuje, véliau po savaités perkeltas
i Psichiatrijos skyriy.

2018 m. pacientas buvo kelis kartus hospitalizuotas dél nepastovios nuotaikos,
epizodinio nerimo, greitai kylancio dirglumo, pacientg uzvaldan¢iy destruktyviy, nekontroliuojamy
emocijy, prasto miego. Po gydymosi psichiatringje ligoning¢je pacientas teigé neiSmokes susitvarkyti

su pyk¢iu, jautrumu, jautési nesugebantis atleisti.
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2018 m. rugpjucio mén. vyras pakartotinai hospitalizuotas dél ty paciy skundy Ribiniy
buseny skyriuje. Vis dar gulint ligoninéje, pacientas isgéré kvetiapino 25 mg 8 tabletes, alprazolamo
3 tabletes, mirtazapino 30 mg 2 tabletes ir venlafaksino 150 mg 3 tabletes ,,nusizudymo tikslu“. Po
keliy dieny buvo sukviestas gydytojy konsiliumas dalyvaujant pacientui, ir, gavus jo sutikima, vyras
tolimesniam gydymui buvo perkeliamas j Umios psichiatrijos skyriy.

2021 m. rugséjo mén. pacientas vél hospitalizuotas Umios psichiatrijos skyriuje dél
tokiy pac¢iy skundy. Ambulatoriskai gydyma tikino vartojes reguliariai. Baklé katamnestiniu laiku
buvusi patenkinama — vyras jsidarbino dviejose valstybinése jstaigose, galéjo apsitarnauti, nuvykti j
darba. Pacientas po gydymo naujy skundy teigé neturintis, naktimis miegantis gerai, taiau pradéjo
jaudintis dél blogéjancios neurologinés buklés. Abipusiu sutarimu su pacientu buvo vertinama, kad
nuotaika ir visa psichikos baklé yra susijusisu IS paaméjimu, todél vyras buvo iSrasytas is
psichiatrijos stacionaro ir nukreiptas I11-io lygio gydytojo neurologo konsultacijai.

Paciento somato-neurologiné biisena: hipersteninio kiino sudé¢jimo. Sirdies veikla
ritmi$ka. Arterinis kraujo spaudimas — 130/80 mm Hg. Sirdies susitraukimy daznis — 82 k./min.
Plauciuose alsavimas vezikulinis, be karkaly. Kvépavimo daznis — 16 k./min. Pilvas minkstas,
neskausmingas, nepapiistas, Zzarny peristaltika iSklausoma, pilvaplévés dirginimo reiSkiniy
nestebima. Pasternackio simptomas neigiamas abipus. Zidininés ir meninginés neurologinés
simptomatikos nestebima. Edemy nematyti.

Psichikos busena: vyras samoningas, kontaktiskas, visapusisSkai teisingai orientuotas.
Pokalbio metu kalba létu, monotoni§ku balsu, jdémiai zitri j akis. ISsipasakoja, kad nuotaika labai
prasta, galvoja, kad atlikus plazmafereze kartu i$ organizmo ,,iSsivalé* ir visi teigiami dalykai, kuriy
buvo pasiekgs besigydydamas skyriuje. Sako, jog girdi moteriSka balsa, kuris vis Zemina,
komentuoja ir tai priver¢ia nemaloniai jaustis. Nepajégia iSvardyti visy vartojamy vaisty. Mastymas
stokojantis nuoseklumo, produktyvumo. Démesio koncentracija iSsenkanti. Suicidines mintis ir
ketinimus §iuo metu neigia.

Taikytas gydymas venlafaksinu iki 225 mg/d., aripiprazolu iki 15 mg/d., trazodonu 215
mg/d., licio karbonatu 1350 mg./d., kvetiapinu 400 mg/d., lorazepamu 2,5 mg/d., insulinu ,,Lantus"
— 36- 40 VV vakarais, insulinas ,Humalog KWIK Pen“ 8 V 3 k./d. esant nepatenkinamai
glikemijai, metforminu 1000 mg/d., atorvastatinu 20 mg/d.

Po gydymo pacientas teigé besijauciantis stabiliau, neigé mintis ir ketinimus Zudytis.

Pacientui diagnozuotas F33.3 Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos
epizodas su psichozés simptomais. Gretutinés diagnozés: FO7.0 Organinis asmenybés sutrikimas;

G35 Issétiné skleroze; 291.5 Buves asmeniui saves zalojimas; N39.4 Kitas patikslintas sapimo
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nelaikymas; E11.65 2 tipo cukrinis diabetas, blogai kontroliuojamas; H35.0 Foniné retinopatija ir

tinklainés kraujagysliy pakitimai.

APTARIMAS

Sio darbo tikslas buvo jvertinti IS ir nuotaikos sutrikimy rysj bei iSanalizuoti pateikta
klinikinj atvejj.

Atliekant literatiiros paieska, daugiausia moksliniy straipsniy rasta apie depresijos ir
BAS etiologija sergant IS ir kiek maziau — apie kitus sutrikimus (euforijg, pseudobulbarinj afekta)
bei jy etiologija.

Apzvelgus atrinktus literattiros Saltinius, galima pastebéti, jog skirtingy nuotaikos
sutrikimy etiologijos skiriasi. Depresijg tarp IS pacienty gali sukelti: 1) CNS vykstantys patologiniai
procesai; 2) PHA asies disfunkcija; 3) vaisty, naudojamy IS gydymui, poveikis; 4) psichosocialiniai
IS faktoriai (reakcija j stresg suzinojus diagnozg¢ bei IS salygoti fiziniai simptomai). Kiek maziau
informacijos literattiroje pateikta apie genetinio paveldimumo tarp IS ir depresijos vaidmenj. Tarp
bipolinj afektinj sutrikimg sukelian¢iy priezasCiy i$skiriamos $ios: 1) CNS vykstantys patologiniai
procesai, 2) vaisty poveikis; 3) paveldimumas. Literatiiroje aprasoma galima euforijos pojuacio
priezastis - didelé pazeidimy apkrova galvos smegenyse, reikSminga smegeny atrofija bei
frontalinés skilties jsitraukimas. Galima PBA atsiradimo priezastis - pazeidimai frontalinése skiltyse
arba nusileidzianciuose kortikobulbariniuose/smegenéliy laiduose, kurie reguliuoja motoring
kontrole ir emocings israiskos koordinavimg.

Sio darbo klinikinio atvejo dalyje aprasomas IS pacientas, sergantis pasikartojancia
depresija su psichozés simptomais. Viena i§ jau minéty depresijos i$sivystymo priezas¢iy — IS
salygoti patologiniai procesai, vykstantys CNS, kuriy metu galvos smegenyse formuojasi IS Zidiniai
bei vyksta zieviné atrofija (18). Paciento anamnezéje taip pat minimas aktyvus zidinys galvos
smegenyse. Jo buvimas sutapo su ryskiu paciento nuotaikos pablogéjimu, bet ne su neurologiniy
simptomy pasireiskimu. Sie duomenys neatitinka Rabins et al. atlikto tyrimo stebéjimo, kur
depresijos pasireiskimas teigiamai koreliavo su neurologinio pazeidimo mastu. Literattiros ir §io
klinikinio atvejo palyginimas kalbant apie patologinius procesus, vykstancius CNS, yra ribotas,
kadangi i$ paciento anamnezés nezinoma nei tiksli galvos smegenyse esancio zidinio lokalizacija,
nei kiti atlikty neurovizualiniy tyrimy duomenys.

Tarp kity galimy depresijos iSsivystymo priezasCiy sergant 1S, minima PHA asies
disfunkcija, taciau pacientui nebuvo atlikti neuroendokrininiai méginiai ir apie jo PHA aSies
funkcija duomeny néra. Fassbender et al. tyrimas — vienas i§ nedaugelio, kuriame buvo bandoma

susieti PHA asies disfunkcija su depresijos pasireiskimu tarp IS pacienty. Nors Fassbender et al.
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tyrimo duomenimis, dauguma IS pacienty su sutrikusia PHA asSies funkcija jauté lengvus ar
vidutinius depresijos simptomus — tyrimo imtis pernelyg maza, kad galétume daryti prielaida, jog
PHA asies funkcija gali buti sutrikusi ir ¢ia apraSomam ligoniui.

Pacientas steroidiniy vaisty simptominiam IS gydymui nevartojo, tad steroidy poveikis
depresijos issivystyme Siuo atveju néra aktualus.

Literatiros duomenimis, psichosocialiniai veiksniai gali paaiskinti net apie 40%
depresijos dispersijos (25). IS anamnezés duomeny matyti, jog psichosocialiniai faktoriai galé¢jo
daryti jtaka Sio paciento depresijos iSsivystymui — po gautos IS diagnozés vyras ,,pradéjo jausti
spaudimg” iSeiti i§ darbo, dél ko apleido advokato pareigas. Kitoje darbovietéje jis skundési
patiriantis vadovés psichologinj smurtg. Po jvykusio konflikto su ja, pacientas pradéjo jausti kiino

tirpima, ,,pusés kiino paralyziy*“, teigé negaléjes kalbéti ir galiausiai prarades sgmong.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Depresija yra dazniausiai pasireiskiantis nuotaikos sutrikimas tarp issétine skleroze
serganciy pacienty. Nuotaikos sutrikimai daugiausia susij¢ su galvos smegenyse vykstanciais
patologiniais ligos salygotais procesais. Nagrinétame klinikiniame atvejyje paciento depresija
greiCiausiai atsirado dél i$sétinés sklerozés sukelto aktyvaus zidinio galvos smegenyse bei
psichosocialiniy faktoriy derinio.

Svarbus atidesnis pacienty, serganciy iSsétine skleroze, sekimas dél nuotaikos
sutrikimy, nes jy paplitimas $ioje grupéje — labai didelis. Afektiniai sutrikimai tarp iSsétinés
sklerozés pacienty yra susij¢ su didesne mirties rizika, jskaitant didesne savizudybés rizika, taip pat

— Su padid¢jusia ligos aktyvumo ir progresavimo rizika bei didesne negalia.
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	3.1.1 Depresinis sutrikimas (DS) yra dažniausia (iki 50%) gretutinė neuropsichiatrinė liga tarp sergančiųjų IS (17). DS būdinga prislėgta nuotaika, apatija, kognityvinės problemos bei vegetaciniai simptomai, tokie kaip sutrikęs miegas ir apetito pokyč...
	3.1.2. Didesnis nei bendroje populiacijoje depresijos paplitimas tarp IS pacientų galimas dėl: 1) CNS vykstančių patologinių procesų; 2) pogumburio-hipofizės-antinksčių (PHA) ašies disfunkcijos; 3) vaistų, naudojamų IS gydymui, poveikio; 4) psichosoci...
	3.2. Didžiosios depresijos etiologija sergant išsėtine skleroze
	3.2.1. Centrinėje nervų sistemoje vykstantys patologiniai procesai
	Tiriant kompiuterinės tomografijos (KT) tyrimo vaizdus, Rabins et al. pastebėjo, kad IS pacientai su pažeidimais galvos smegenyse buvo labiau prislėgti nei IS pacientai su pažeidimais tik nugaros smegenyse. Be to, buvo stebima teigiama koreliacija tar...
	Vėliau, tiriant magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdus, Bakshi et al. aptiko sąsają tarp frontalinės atrofijos bei demielinizuojančių baltosios medžiagos pažeidimų frontalinėje, temporalinėje, parietalinėje smegenų skiltyse ir depresinių nuot...
	Pujol ir et al. tyrimo duomenimis, galvos smegenyse esančiame arkiniame pluoštelyje (angl. arcuate fasciculus - baltosios medžiagos pluoštas, jungiantis frontalinis, parietalines ir temporalines skiltis (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18619589/)) lok...
	Pozitronų emisijos tomografijos tyrimai suteikė įrodymų, kad depresija IS sergančiuose pacientuose yra susijusi su plačiu smegenų hipometabolizmu, ypač akivaizdžiu periventrikulinėje baltojoje medžiagoje (Bakshi et al., 1998) (20).
	Vieno fotono emisijos kompiuterinės tomografijos tyrimai parodė ryšį tarp perfuzijos disfunkcijos limbinėje sistemoje ir depresijos tarp IS pacientų (Sabatini et al., 1996) (20).
	Pagumburio-hipofizės-antinksčių (PHA) ašis yra suaktyvėjusi daugumai IS pacientų ir yra susijusi su ligos progresavimu ir nuotaikos sutrikimais (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23812288/). Nustatyta, kad PHA aktyvumas padidėja sergant kitomis uždegimi...
	Dėl suaktyvėjusios PHA ašies, IS pacientų kraujyje aptinkamas didelis kortizolio, adrenokortikotropinio hormono ir dehidroepiandrosterono sulfato kiekis, taip pat nenormalūs kortizolio kiekio pokyčiai dienos metu (https://www.ms.org.au/getattachment/w...
	PHA ašies funkciją galima patikrinti neuroendokrininiais mėginiais. Fassbender et al. atlikus D-KAH (kombinuoto deksametazono-kortrikotropiną atpalaiduojančio hormono) mėginius su IS pacientais buvo pastebėta, jog jų kortizolio koncentracijos kraujo s...
	3.2.3. Vaistų poveikis
	Ankstyvuose pranešimuose buvo skelbiama, kad gydymas beta-interferonu yra susijęs su depresija ir išaugusia savižudybės rizika tarp IS pacientų. Naujesni tyrimai, apžvelgiantys didelių kontroliuojamų tyrimų rezultatus parodė, jog taip nėra. Depresija ...
	Kita vertus, vaistai, naudojami simptominiam IS gydymui, pavyzdžiui, kortikosteroidai (įskaitant baklofeną, dantroleną ir tizanidiną) literatūroje yra įvardijami kaip susiję su padidėjusia DS rizika (19).
	3.2.4. Psichosocialiniai veiksniai
	Psichosocialiniai veiksniai yra neabejotinai svarbūs ir gali paaiškinti apie 40% depresijos dispersijos (https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advances/article/neuropsychiatry-of-multiple-sclerosis/9EE00B0415585D467F28B8BE47DA3CCD). Su DS su...
	3.2.5. Paveldimumas
	Genetinių veiksnių svarba vis dar nėra aiški, nes nėra įrodymų, jog depresija labiau paplitusi tarp IS pacientų giminaičių, o depresijos paplitimas tarp IS sergančių moterų ir vyrų yra panašus (lyginant su bendra populiacija, moterims depresija diagno...
	).
	4. BIPOLINIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS
	4. 1. Bipolinio afektinio sutrikimo apibrėžimas ir epidemiologija
	BAS įprastai susergama 20-ies metų amžiaus (dažniausiai intervale tarp 15-25-erių metų). Vyrai suserga kiek anksčiau (4-5-iais metais) nei moterys. Manijos pasireiškimas pirmą kartą tarp vyresnio amžiaus žmonių yra labai retas. https://nnjournal.net/a...
	Literatūroje aprašomos šios galimos BAS etiologijos tarp IS sergančių pacientų : 1) CNS vykstantys patologiniai procesai, 2) vaistų poveikis; 3) paveldimumas.
	4.2. Bipolinio afektinio sutrikimo etiologija sergant išsėtine skleroze
	4.2.1. Centrinėje nervų sistemoje vykstantys patologiniai procesai
	Kaip ir DS, BAS yra susijęs su baltosios medžiagos difuzijos anomalijomis, daugiausia dešiniojo pusrutulio užpakalinėje temporoparietalinėje srityje ir kairiojo pusrutulio pilkosios medžiagos sankaupoje juostiniame vingyje (angl. cingulate area). Nust...
	4.2.2. Vaistų poveikis
	4.2.3. Paveldimumas
	Ryšys tarp IS ir tam tikrų ŽLA (žmogaus leukocitų antigeno) alelių bei haplotipų yra gerai žinomas. Schiffer et al. (1988) buvo pirmieji ištyrę galimą genetinę priežastį, kuria grindžiamas klinikinis ryšys tarp IS ir afektinių sutrikimų. IS sergančius...
	ŽLA sistemos paveldėjimą lemia genai keliuose lokusuose trumpajame 6-osios chromosomos petyje. Kadangi jis yra  atsakingas už paviršiaus antigenų raišką imunokompetentinėse ląstelėse, taigi – ir imuninį atsaką, o tai gali turėti įtakos daugelio autoim...
	5. KITI AFEKTINIAI SUTRIKIMAI
	5.1. Euforija
	Euforija – tai neįprastas džiaugsmas ir nerimo nebuvimas, nepaisant suvokimo apie savo negalią. https://sci-hub.se/10.1016/s0278-5846(03)00116-7
	Euforijos būsena skiriasi nuo BAS, nors ir turi tam tikrų paviršutiniškų panašumų. Pacientai palaimingai išreiškia įsitikinimą, kad viskas gerai ir kad jie vėl eis ir susiras darbą, nors jie turi pažengusią ligą ir dažnai yra prikaustyti prie invalido...
	Cottrell ir Wilson 1926 m. ištyrė šimto IS pacientų grupę ir nustatė, kad net 2/3 jų pranešė apie neįprastai gerą nuotaiką, nepaisant to, jog turėjo ryškią fizinę negalią. Nuo to laiko nedaug tyrimų pranešė apie tokius didelius rodiklius - apibendrina...
	Euforijos pojūtis sergant IS yra susijęs su kognityvinių funkcijų prastėjimu, sunkia pažeidimų apkrova galvos smegenyse, ryškia smegenų atrofija bei reikšmingu frontalinės skilties įsitraukimu. Gydymo šiai būsenai nėra, tačiau ši būsena pacientams ner...
	5.2. Pseudobulbarinis afektas
	Pseudobulbarinis afektas (PBA) yra apibūdinamas kaip patologinis juokas ar verksmas. PBA paveikia žmones, sergančius įvairiomis neurologinėmis ligomis, tarp jų – ir IS. Šiam sutrikimui būdingas staigus, trumpas, perdėtas ir nekontroliuojamas juokas ar...
	Norėdami išsiaiškinti PBA paplitimą, K. C. Fitzgerald et al. atliko tyrimą su 8,136 IS sergančiais pacientais. Tyrimo dalyviai užpildė The Center for Neurologic Study-Lability Scale (CNS-LS), validuotą 7 klausimų skalę PBA buvimui įvertinti. Tyrimo re...
	Manoma, jog PBA atsiranda dėl pažeidimų frontalinėse skiltyse arba pažeidimų nusileidžiančiuose kortikobulbariniuose/smegenėlių laiduose, kurie reguliuoja motorinę kontrolę ir emocinės išraiškos koordinavimą. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/...
	Svarbu pabrėžti, jog PBA simptomai gali pasireikšti kartu arba persidengti su depresijos simptomais. Vertinant PBA buvimą, svarbu kartu vertinti ir nuotaiką. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6294530/
	KLINIKINIS ATVEJIS
	46-erių metų IS sergantis vyras atvyko į gydymo įstaigą skųsdamasis nerimu, nemiga, sakė girdintis apkalbančius, keikiančius moteriškus balsus. Pacientas hospitalizuotas Ūmios psichiatrijos skyriuje (2021 m. lapkričio mėn.).
	Iš gyvenimo anamnezės žinoma, kad vyras baigęs teisę, trumpai dirbo tardytoju, vėliau dėstė universitete. Su žmona išsiskyrė prieš kelis metus, nes „labai skyrėsi charakteriai, gyvenimo vertybės“. Turi du paauglius sūnus.
	Paskutinį kartą Ūmios psichiatrijos skyriuje gydytas 2021 m. rugsėjo mėn., tačiau dėl IS paūmėjimo turėjo būti išrašytas, kad galėtų atlikti plazmaferezės kursus. Po šių kursų, paciento teigimu, iš organizmo buvo „išvalyta viskas, ką pavyko pagerinti ...
	2018 m. rugpjūčio mėn. vyras pakartotinai hospitalizuotas dėl tų pačių skundų Ribinių būsenų skyriuje. Vis dar gulint ligoninėje, pacientas išgėrė kvetiapino 25 mg 8 tabletes, alprazolamo 3 tabletes, mirtazapino 30 mg 2 tabletes ir venlafaksino 150 mg...
	2021 m. rugsėjo mėn. pacientas vėl hospitalizuotas Ūmios psichiatrijos skyriuje dėl tokių pačių skundų. Ambulatoriškai gydymą tikino vartojęs reguliariai. Būklė katamnestiniu laiku buvusi patenkinama – vyras įsidarbino dviejose valstybinėse įstaigose,...
	Paciento somato-neurologinė būsena: hipersteninio kūno sudėjimo. Širdies veikla ritmiška. Arterinis kraujo spaudimas – 130/80 mm Hg. Širdies susitraukimų dažnis – 82 k./min. Plaučiuose alsavimas vezikulinis, be karkalų. Kvėpavimo dažnis – 16 k./min. P...
	Psichikos būsena: vyras sąmoningas, kontaktiškas, visapusiškai teisingai orientuotas. Pokalbio metu kalba lėtu, monotonišku balsu, įdėmiai žiūri į akis. Išsipasakoja, kad nuotaika labai prasta, galvoja, kad atlikus plazmaferezę kartu iš organizmo „išs...
	Taikytas gydymas venlafaksinu iki 225 mg/d., aripiprazolu iki 15 mg/d., trazodonu 215 mg/d., ličio karbonatu 1350 mg./d., kvetiapinu 400 mg/d., lorazepamu 2,5 mg/d., insulinu „Lantus" – 36- 40 VV vakarais, insulinas „Humalog KWIK Pen“ 8 V 3 k./d. esan...

