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1. IVADAS

1.1. TIRIAMOJI PROBLEMA

Daznai minima streso problema yra daugialypé, ir vienas svarbesniy
jos konstrukty yra nerimas, kuris gali pasireiksti kaip blsena (state)
ar asmenybés bruoZzas (trait).

Nerimo sutrikimai ilgg laikg buvo siejami su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, jungiami prei kity psichikos sutrikimy grupiy ir tik 1980 m.
iSskirti j atskirg psichikos sutrikimy grupe. Pacienty, serganciy nerimo
sutrikimais ir Sirdies kraujagysliy ligomis, nusiskundimai ir simptomai
sutapdavo, kito diferenciné diagnostika. Pastaruoju metu, esant
aiSkiems diagnostikos kriterijams, nerimo sutrikimai nustatomi ir
gydomi, suteikiama kvalifikuota pagalba. Gydytojai praktikai nerimg
vis dar linke jvardyti funkciniu sutrikimu, kuris gyvybinéms organizmo
funkcijoms pavojaus nekelia.

Atsiradus jvairesnéms moksliniy tyrimy galimybéms, nerimo
sutrikimai jgaung kitokj vaizdg ir priskiriami prie svarbiy Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniy, taip pat komorbidiSkumas su kitais
psichikos sutrikimais keicia jy strukttrg, diagnostikg ir gydymo gaires.
Nerimastingumas veikia streso suvokimg, Zmonés tampa jautresni ir
nerimastingumo poveikj galima iSmatuoti ne vien remiantis klinikiniais
diagnostiniais kriterijais ar psichologinémis skalémis, bet ir vertinant
biologinius pokyc€ius: nustatyti uzdegiminiy Zymeny koncentracijg
kraujyje ir cerebrospinaliniame skystyje, oksidaciniy medziagy
koncentracijos santykio kitimus kraujotakoje ir neuromediatoriy
apykaitos pokycius.

Nerimo sutrikimo, nerimastingumo, jautrumo nerimui poveikis
Zmogaus organizmui bei sukeliama reakcija gali pasireiksti uzdegimu
ir oksidaciniu stresu [Esler, 2008; Manfro, 2000]. Serganciy

koronarine Sirdies liga jautrumas nerimui yra daznai didesnis, todél,



siekiant efektyviau gydyti nerimo sutrikimus, Sirdies, kraujagysliy
ligas ir imantis prevenciniy priemoniy, taikytinas diagnostinis
Jautrumo nerimui indeksas (AS/ — Anxiety Sensititvity Index —
Jautrumo nerimui indeksas, terminologijos paaiskinimg Zr. Zemiau).
Taip pat Sis tyrimas gali papildyti turimas klinicisty Zinias ir supratimg
apie glaudy centrinés nervy sistemos ry$j su endokrinine ir imunine
sistemomis; Jautrumo nerimui skalé gali bati naudinga vertinant ir
nagrinéjant nerimo psichopatologijg. Tyrime matuojami interleukinai 6
ir 8 (toliau — IL- ir skaitmuo) yra svarbds nerimo sutrikimy ir
koronarinés Sirdies ligos patogenezei ir kitiems uzdegiminiams
procesams nusakyti.

Nerimastingumo, jautrumo nerimui ir nerimo sutrikimy tyrimai per
pastaruosius tris deSimtmecius kinta nuo apklausos ir anamnezés
vertinimo  iki  biologiniy Zymeny nustatymo  kraujyje ir
cerebrospinaliniame skystyje. Ligoniniy priémimuose dirbantys
medikai linke atsizvelgti daugiau | somatinius pokyc€ius, o baimei,
panikos priepuoliams skiriama nepakankamai démesio: pacientams
daznai nesuteikiama reikalinga batinoji pagalba ir jie nenukreipiami
pas psichiatrus, psichoterapeutus ar psichologus, kurie galéty

kvalifikuotai diagnozuoti, suteikti reikiamg pagalbg ir gydyti.

1.2. DARBO AKTUALUMAS

Siuo tyrimu siekiama atkreipti klinicisty démesj j biologinj nerimo
sutrikimy pagrindg ir rySius su uzdegiminiais rodikliais. Nerimo
sutrikimy ir jy ry$] su uzdegimo rodikliais bei sisteminj poveikj
Zmogaus organizmui nagrinéjanc¢iy tyrimy daugéja, taciau Lietuvoje
jy trioksta. Nerimas, panika veikia pagumburio—hipofizés—skydliaukés
asj. Veikiant streso hormonams ir neuromediatoriams kinta

organizmo kraujotaka, ir prasideda oksidacinai, uzdegiminiai



procesai, ypa¢ esant nerimo sutrikimams. Skatinamas koronarinés
Sirdies ligos vystymasis.

Sirdies ligy tyrimams, rizikos veiksniy, sociodemografiniy rodikliy
nustatymui Lietuvoje kardiology skiriamas démesys yra svarbus
profilaktikai, visuomenés informavimui ir gerina serganciy iSeit].
Streso (labiau veikianCio linkusius nerimauti) jtaka vystantis
kraujotakos  sutrikimui  visuomet buvo pabréziama. Taciau
nerimastingumo, nerimo sutrikimy poveikis morfologiniais pokyciais
pasireiSkia tik po daugelio mety ir prevencijai neuztenka patarti jo
vengti — svarbu jvertinti polinkj sirgti nerimo sutrikimais, Zmogaus
jautruma ir taikyti konstruktyvias prevencines priemones.

Daugiausia démesio aterosklerozés ir uzdegiminiy Zymeny tyrimams
Vilniuje skiria profesoré Z. A. Kucinskiené. Mokslininkés
[KuCinskiené, 2008] vieni svarbesniy streso fiziologijos ir jo jtakos
aterosklerozés patogenezei tyrimy, paskelbti 2008 m., tesiami kartu
su kity Saliy bendraautoriais. Kaune, LSMU, atliekami serganciy
koronarine Sirdies liga tyrimai: vertinant depresijos ir uzdegimo rysj
bei depresijos vystymasi; nuovargj ir kortizolio, skydliaukés hormonu,
fizinés mankstos jtakg nerimo simptomams.

Vieni reikSmingesniy nerimo ir depresijos tyrimy — prof. V.
Adomaitienés. Serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis depresija,
nerimg, emocinius ir nuotaikos sutrikimus ji tyré savo daktaro
disertacijoje ,Klinikinés depresijos struktiros analizé sergant iSemine
Sirdies liga“. Siuose tyrimuose taikytos skalés: Ligoninés nerimo ir
depresijos; Hamiltono nerimo; Asmenybés Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI).

Pacienty pildomos skalés Jautrumo nerimui indeksui (ASI) vertinti
lietuviy kalba neturime, tad Siame tyrime skalé parengta lietuviy kalba
ir validizuota, tikintis, kad tai bus kaip papildoma (pagalbiné)

priemoneé  Kklinicistams  (bendrosios  praktikos  gydytojams,



kardiologams, priemimo skyriaus gydytojams) nustatant jautrumg
nerimui.

2016 m. N. Burokiené ,Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemiologiniy
veiksniy ir genomo sgveikos tyrime® atskleidé nerimo sgsajg su
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Nerimo ir nerimastingumo tyrimy
Lietuvoje turéty gauséti, jie privalo buti informatyvesni, o duomenys
naudojami profilaktikai, prevencijai ir psichopatologijai tirti, emociniam

intelektui ugdyti.

1.3. DARBO TIKSLAS

Darbo tikslas — nustatyti, ar sergantys nerimo sutrikimais
(generalizuoto nerimo ir panikos) ir koronarine Sirdies liga pasizymi
jautrumu nerimui ir kokios S8iy tiriamuyjy sociodemografinés
charakteristikos, rizikos veiksniai bei Siy visy komponenty rysiai su

uzdegiminiais rodikliais: IL-6 ir IL-8 koncentracija kraujyje.

1.4. DARBO UZDAVINIAI

1. Nustatyti trijy grupiy tiriamuyjy: a. serganciy nerimo sutrikimais; b.
serganciy koronarine Sirdies liga; c. kontrolinés — sociodemografiniy
charakteristiky rysj su jautrumo nerimui stiprumu, remiantis Jautrumo
nerimui skalés (ASI-R-36) rodikliais.

2. Palyginti sergan€iy nerimo sutrikimais (F41.0 ir F41.1) ir
koronarine Sirdies liga (120 ir 121) bei kontrolinés grupés tiriamuyjy
jautrumo nerimui

a. stipruma;

b. jautrumo nerimui  subskaliy, jvardijanCiy klinikiniy

simptomy grupes, rodikliy rys;.



3. Palyginti tiriamyjy vyry, serganciy nerimo sutrikimais (F41.0 ir
F41.1) ir koronarine Sirdies liga (120 ir 121), uzdegiminiy rodikliy (IL-6
ir IL-8) koncentracijg kraujyje.

4. Nustatyti tiramyjy vyry Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) bei
subskaliy rodikliy rySius su uzdegiminiy rodikliy (IL-6 ir IL-8)

koncentracija kraujyje:

a. palyginti jautrumo nerimui stiprumg ir uzdegiminius
rodiklius (IL-6 ir IL-8);
b. palyginti jautrumo nerimui subskaliy ir uzdegiminius

rodiklius (IL-6 ir IL-8).

1.5. DARBO NAUJUMAS IR REIKSME

Psichologinis ir psichopatologinis nerimo sutrikimo siejimas su
biologiniu Zymeny nustatymu pradedamas tirti 1994-1999 m.,
atliekamos studijos keiCiasi | sudétingesnes ir tikslesnes dél
geréjancCiy technologiniy sprendimy ir galimybiy nustatyti jvairias
medziagas. IL-6 ir IL-8 daugiau nustatinégjami nuo 1999 m.
Uzdegiminés hipotezés iSsamiau pradétos aiskinti 2006 m. [Hamer,
2009; Manfro, 2000].

JAV tiriant asmens savybes, labiau | neurotiSkumg linkusiy asmeny
kraujyje nustatyta mazesné IL-6 koncentracija [Turbano, 2013].
Dazniausiai matuojama C reaktyviojo baltymo koncentracija,
hormony (adrenalino, kortizolio) koncentracija, citokiny koncentracija,
interleukinai; IL-1 ir IL-2 iStirti bene geriausiai.

Tyrimy, kuriuose buty matuojami prouzdegiminiai serganciy nerimo
sutrikimais IL-6 ir IL-8 Zymenys, negausu, ypacC vertinant
nerimastingumo indeksg (ASI-R-36). Jautrumo nerimui skalé sukurta
1985 [Reiss and McNally, 1985], taisyta 1999 m. atsizvelgiant |
taikymo patogumg ir patikimumg. Siame tyrime taikoma Anxiety
Sensitivity Index Revised-36 (ASI-R-36) [Taylor, 1999].



IL-8 daugiau tiriamas esant somatiniams sutrikimams; daug tyrimy
apie S8iy interleukiny pokycCius sergant koronarine Sirdies liga,
véZiniais susirgimais. Pastaraisiais metais publikuojami IL-8 tyrimai,
atskleidZiantys IL-8 lemiamg asmeny predispozijg susirgti depresija
ar nerimo sutrikimais [Vogelzangs, 2016]. Vaikams ir paaugliams,
sergantiems psichikos sutrikimais, nustatyta monocity ir IL-8
padidéjimas, nulemtas uzdegimo, streso jtaka imuniniam atsakui
[Gariup, 2015].

Sis tyrimas, siejantis jautruma nerimui, nerimo sutrikimus ir
uzdegiminius organizmo pokycius, yra reikalingas siekiant suprasti
nerimo jtakg organizmui ir jo ry§j su psichikos ir somatikos
sistemomis bei formuluojant hipotezes naujoms gydymo strategijoms.
Lietuvoje tyrimy, nagrinéjanciy jautrumg nerimui, uzdegiminiy
zymeny ir somatiniy sutrikimy sagsajas, nepakanka atsakyti |
diskusijose pacienty, gydytojy praktiky ir mokslininky keliamus
klausimus apie patofiziologija, prieStaringus jvairiy mokslininky tyrimy

rezultatus.

1.6. GINAMIEJI TEIGINIAI

1. Jautrumas nerimui, tiriant Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36)
rodiklius, statistiSkai reikSmingai didesnis motery nei vyry.

2. Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) rodikliai statistiSkai
reikSmingai didesni serganciy koronarine Sirdies liga nei kontrolinés
grupeés tiriamujy.

3. Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) rodikliai serganciy nerimo
sutrikimais ir koronarine Sirdies liga statistiSkai reikSmingai nesiskyria
ir yra panasus.

4. Didesni Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) rodikliai susije su

didesne uzdegiminiy zymeny (IL-6 ir IL-8) koncentracija kraujyje.

-10-



5. Serganciy koronarine S8irdies liga ir nerimo sutrikimais
uzdegiminiai rodikliai (IL-6 ir IL-8) buvo padidéje ir virSija nustatytg

norma.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. NERIMO SUTRIKIMY ISTORIJA

Nerimo simptomai badingi daugeliui psichikos sutrikimy, ypac
iSrySkéja depresijos strukturoje. 1lgg laikg nerimo sutrikimai nebuvo
iSskiriami kaip atskiri, daznai skirtingai vadinti ir apibudinti. Vienas
pirmyjy iSskirty nerimo sutrikimy — panikos sutrikimas; jo istorijos
pradzia laikomas Da Costa sindromas, pavadintas pagal pavarde
autoriaus, 1871 m. paraSiusio straipsnj apie Amerikos civiliniame
kare dalyvavusiy kareiviy negalavimus. Jy atsirasdavo, sutrikus
virskinimui (pvz., viduriuojant) ar ir be to. Viena dazniausiy — Sirdies
problema. PanasSi bdsena vadinta neurocirkuliacine astenija,
pastangy sindromu, dirglios Sirdies sindromu, kareivio Sirdimi,
kardiovaskuline neuroze [Caughey, 1939].

1895 m. Z. Froidas iSskyré neurastenijg — nuolatinio vidutinio nerimo
bldseng ir epizodiSkai uzeinancius stipraus nerimo priepuolius (gmi
nerimo neuroze). Tai galétume vadinti nerimo buseny klasifikavimo
pradzia. T. Lewis 1933 m. rasé, kad sindromas budingas ne vien
sergantiems kareiviams ar atletams, bet ir nejudriems miesty
gyventojams [Wooley, 1976]. J. L. Caughey 1939 m. aprase
kardiovaskuline neuroze [Caughey, 1939], kuri susideda i$
psichologiniy ir fiziologiniy rodikliy ir atitinka organinés ligos
simptomus, nepriskiriamus prie patologiniy kardiovaskulinio aparato

pokyciy.

-11 -



Medicininéje nomenklatiroje panikos sutrikimo terminas pirmg kartg
pavartotas 1980 m. DSM-/Il redakcijoje, iSleistoje Jungtinése
Amerikos Valstijose [American Psychiatric Association, 1980].
Nerimo sutrikimy grupé iSskiriama ir TLK klasifikacijoje [National
Center for Health Statistics, 1980].

ISskirtus nerimo sutrikimus pradedama tirti norint geriau suprasti,
ieSkoma psichopatologijos skirtumy ir panasumy, jvedamos
psichologinés skalés, padedancios vertinti simptomy stipruma,
psichopatologijg, ieSkoma biologinio sutrikimy pagrindo. Pastebéta,
kad panikos priepuolius sukelia laktatas, CO, perteklius,
cholecistokininas, johimbinas, kofeinas ir kitos medziagos.
Priepuolius skatinant, atsiranda daugiau galimybiy juos tirti paciy
priepuoliy metu, generalizuoto nerimo, fobijy blsenas lyginti su Gmiai
uzeinanciais panikos priepuoliais.

Tokios sukeltos buklés tirtos ir pradedamos apraSyti paskelbtame
tyrime: palyginus kontroliniy tiriamyjy ir serganciy neurocirkuliacine
astenija  kraujo  tyrimus, nustatytas ry8kesnis  serganciy
neurocirkuliacine neuroze laktato padidéjimas po fizinio kravio
[Mandel, 1947].

XX a. pabaigoje M. H. Rapaportas su bendraautoriais rasé apie
nerimo sutrikimg ir nepakankamai istirtg jo ry$j su imunine sistema
[Rapaport, 1994]. Autorius tyrinéjo panikos sutrikimu sergancias
moteris ir jy kraujyje nustaté IL-2 padaugéjimg [Rapaport, 1994].
Véliau tirta jvairiy citokiny, | kuriy sudétj jeina IL- 2, 1, 6,
koncentracijos rySys su nerimo sutrikimais [Brambilla, 1994,
Weizman, 1999], taip pat uzdegimo poveikis panikos ir potrauminio
streso sutrikimams [Hoge, 2001].

Nagrinéjant uzdegiminius, autoimuninius ir neurodegeneracinius
procesus nustatyta, kad citokinai veikia bendrg emocine ir
kognityvine buseng [Reichenberg, 2001], kelia nerimg. Nerimo

sutrikimy atveju minimi citokinai ir skiriamy vaisty poveikis jy
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koncentracijai, taCiau aiskiy rezultaty nepateikta, duomenys jvairuoja:
kai kurie autoriai klinikiniuose tyrimuose skiria ir prieSuzdegiminius
preparatus.

Geréjant medicininés aparattros galimybéms ir nustatymo kokybei,
keiCiasi ir tyrimai: anksCiau siekta nustatyti medziagas, sukelianCias
nerimo sutrikimus, pastaraisiais metais daugiau démesio skiriama
laktato koncentracijai — jos poveikj jvairiems receptoriams, veikimo
badg ir genetikg [Plag, 2012; Johnson, 2012].

Nerimo sutrikimy tyrimai gausuds ir jvairis, apima genetikg, DNR
molekuliy hipometilizacijg, kurig, manoma, veikia neigiami gyvenimo
jvykiai [Domschke, 2013]. Nerimo simptomai, neigiamos emocijos
vertinami pagal psichologines skales, pastargsias stengiantis sieti su
biologiniais zymenimis ir pamatuoti funkcinj poveikj, potyrio sgveikg
su neurohumoraliniais organizmo pakitimais, toliau nagrinéjant ir per
ilgesn;j laikg atsirandantj morfologinj Igsteliy kitima.

Galima daryti iSvadas, kad dar XIX a. nerimo sutrikimai, atskirti nuo
kardiologiniy sutrikimy, jvairiai vadinti, savo vietg rado psichiatrijoje,
taCiau, kaip aiSkéja, ir toliau lieka glaudziai susijes su funkciniais ir
net morfologiniais kraujagysliy pokyciais, dalyvauja bendrame

uzdegiminiame atsake.

2.2. NERIMO SUTRIKIMAI

Sveikas nerimas reikalingas rengiantis stresinei situacijai, svarbiems
jvykiams ir skatina kognityvinj funkcionavimg. Ir per didelis, ir per
mazas nerimas trikdo veiklos efektyvumg, o didesnis nerimas
nerimauti linkusiems Zmonéms (trait anxiety) trukdo siekti tikslo.
Nerimui stipréjant, be iSorinés priezasties apie nerimg pradedama
kalbéti kaip apie simptomg, pasireiSkiantj psichikos sutrikimy

struktdroje [Horikawa, 2012]. Svarbu aptarti terminus, vartojamus
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Sioje literatiros apzvalgoje ir darbe, kadangi sgvokos artimai
susijusios.

Nerimas - Zmogaus emociné buklé — neapibréztas grésmeés
jausmas, kylantis dél realaus ar jsivaizduojamo pavojaus.
Nerimastingumas — asmenybés savybé, pastovus polinkis daugumag
situacijy vertinti kaip grésmingas ir j jas reaguoti nerimu. Literatdroje
angly kalba apibddinamas kaip trait anxiety. Jautrumas nerimui
(anxiety sensitivity) ir nerimastingumas (trait anxiety) buvo apibudinti
kaip susije, bet atskiri konstruktai [McNally, 1999], taciau tolesniuose
tyrimuose pabréZiama jy tarpusavio Kkoreliacija ir panasumas
[McWilliams, 2001].

Pagal jautrumo nerimui teorijg [Reiss, 1991], padidéjusiu jautrumu
nerimui pasizymintys zmonés patiria perdétg baime stimuly, kurie
sukelia nerimg. Taip atsiranda ir yra palaikomi nerimo, ypac panikos,
sutrikimai [Cox et al., 1999]. Nerimastingumo (trait anxiety) sgvoka
buvo jvesta kaip psichodinaminis konceptas ir priimta kai kuriy
autoriy [Spielberg, Lilienfeld, 1989; Jacob, 1996]. Tacliau buvo ir
autoriy, kurie apibddino nerimastingumo ir jautrumo nerimui sgvoky
skirtumus: bilsimg nerimg nerimastingumas nusako bendrai,
jautrumas nerimui atskleidZia specifine baime ateityje patirti nerimo
simptomus [Taylor, 1996; Reiss, 1997]; tai lemty suvokimg, kad
jautrumo nerimui sgvoka siauresné. RaSant §j darbg buvo tartasi
Psichiatrijos klinikoje ir su Valstybinés lietuviy kalbos komisija del Siy
terminy vartojimo, pasirinkta iSlaikyti skalés pavadinimg — jautrumas
nerimui.

Jautrumas nerimui yra labai svarbus vystantis nerimo sutrikimams ir
— Siuo atveju — Sirdies ir kraujagysliy ligoms. Paveldéjimo
komponentas [Stein, 1999; Hettema, 2001; Hovatta, 2008] ir
aplinkos, Seimos ir stresiniy jvykiy vaikystéje [Stein, 2008] jtaka lemia
atsakg, rodo Zmogaus reakcijg ir jautrumg | nerimg kelianCias

situacijas ir nerimo i8raiSkos simptomus.
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Esant i8reikS§tam nerimastingumui, asmenys su susiformavusiu
nesaugiu prisiriSimu gali iSkraipyti ir savaip suvokti pojacius, taip pat
bdti jautresni su nerimu susijusiems simptomams, nes jie mano
negalintys sau padéti ar gauti kity pagalbg [Weems et al., 2002].
Nepasitikéjimas savimi ir Kkitais gali sustiprinti tokiy asmeny
sampratg, kad nerimo pojaciai gali lemti neigiamas pasekmes.
Nuostata, kad kiti bus nepatikimi ir atmetantys, gali skatinti nerimo
simptomus, susijusius su socialinémis aplinkybémis. Nagrinéjant
studenty nerimo jautrumg ir prisiriSimo pobddj, nustatytas nesaugaus
prisiriSimo jausmo ir didesnio nerimastingumo bei daznesnio nerimo
sutrikimo pasireiSkimo rysys [Watt et al., 2005].

Jautrumo nerimui tyrimai svarbis nustatant pasireiSkimo daznumg ir
ry$j su nerimo ir kitais psichikos sutrikimais. Taikomos skalés padeda
vertinti jautrumg nerimui; iSskiriant konstruktus ir subskales, galima
tirti psichopatologijg remiantis psichologinémis teorijomis ir praktiskai
pasirinkti geriausiai tinkamg gydymo metodg ar psichologine
technika, psichoterapijos ras;.

Nerimo simptomai — tiek psichologiniai, tiek fiziniai — gali pasireiksti
esant somatiniams bei psichikos sutrikimams. Svarbu diferenciné
diagnostika ir iSsamus biopsichosocialinis pozidris.

Tiriant nerimo sutrikimus nebuvo jtraukti sergantys depresija, nes tai
galéjo paveikti rezultatus. Nerimo, nuotaikos sutrikimai daznai gali
pasireiksti kartu ar nerimas gali bati nuotaikos sutrikimy struktdroje.
Psichiatrijoje paplite nerimastingos, azituotos depresijos terminai, kai
nerimas bdna daugiau nuolatinis nei priepuolinis. Pacientai, kuriems
nustatoma nerimastinga depresija ar depresija su nerimu, sveiksta
ilgiau, ligos eiga sunkesné, didesné atkrycio rizika [Keller, 1991]. Taip
pat pastaruoju metu atliekami tyrimai pabrézia uzdegimo ry§j su
depresija.

Tirti pasirinkti sutrikimai: panikos, generalizuoto nerimo, nes, jiems

esant, stresas kartojasi, ilgiau trunka. Savity fobijy atveju streso
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pasireiSkimg vertinti sunku, jo kartojimasis yra susijes tik su tam
tikromis aplinkybémis. Literatiros apzvalgoje jtraukta ir nerimastinga
depresija, taip pat kai kurie tyrimai, kai pacientui buvo nustatyta ir
nerimo, ir depresijos diagnozé. TacCiau Siame tyrime | serganciy
nerimu grupe jtraukti tik sergantys nerimo sutrikimais, atidziai
vertintas jautrumo nerimui indeksas.

Nerimo sutrikimais apibadinamos baklés, kai pasireiSkia psichiniai ir
fiziniai nerimo simptomai (Zr. 1 lent.) nesant organinés smegeny ligos

ar kito psichikos sutrikimo.

1 lentelé. Nerimo psichiniai ir fiziniai simptomai

Nerimo psichiniai simptomai Nerimo fiziniai simptomai
nuovargis troksta oro
mieguistumas atrodo, kad springstama
koSmarai diskomfortas Sirdies plote
depersonalizacija pykina

derealizacija tirpsta kiinas

liddnos mintys svaigsta galva

jkyrios mintys daznai Slapinamasi
netinkamos mintys apie mylimus jtempti raumenys
Zzmones prakaituojama

padidéjes prieSiSkumas nuovargis

nuotaikos kitimas nemiga

negaléjimas rupintis

agorafobija, socialiné fobija

jausmas, kad negali susitvarkyti su

gyvenimu

domeéjimosi gyvenimu praradimas

baimé iSprotéti, mirti

-16 -




Ir psichiniai, ir fiziniai nerimo simptomai gali iSrySkeéti esant bet kuriam
nerimo sutrikimui ar kitiems psichikos sutrikimams, skiriasi tik jy
iSraiSkos pobudis. Jautrumo nerimui skaléje (AS/-R36) iSskiriamos 6

subskalés, kurios ir apibadina bdsimy nerimo simptomy grupe.

Jautrumo nerimui subskalés:

kardiovaskuliniy simptomy subskalé
kvépavimo sistemos simptomy subskalé
gastroenterologiniy simptomy subskalé
vieSai pastebimy simptomy subskalé

disociaciniy, neurologiniy simptomy subskalé

o o s~ wbh =

kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo subskalé

Panikos sutrikimas — sunki ir varginanti liga. Esminis sutrikimo
pozymis yra pasikartojantys stipraus nerimo priepuoliai, nesusije su
kokia nors iSskirtine situacija ar aplinkybémis, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimu, todél jy negalima numatyti. Priepuolis prasideda
netikétai, staigiu autonominés nervy sistemos simptomy augimu ir
daZniausiai praeina savaime per 10-20 min. Priepuolio simptomai
jvairGs ir stiprus: triksta oro, atrodo, kad springstama, atsiranda
diskomfortas Sirdies plote, pykina, tirpsta galinés, svaigsta galva,
pradedama bijoti prarasti savikontrole, iSprotéti ar mirti. Panikos
sutrikimas diagnozuojamas, kai priepuoliai kartojasi, o jiems praeéjus,
bijoma, kad istiks kitas priepuolis, ir, Zinoma, atmetama kita somatiné
patologija ar psichikos liga. Panikos sutrikimas nustatomas remiantis
TLK-10 kriterijais:

Esminis sutrikimo pozymis yra pasikartojantys stipraus nerimo
(panikos) priepuoliai, kurie néra susije su kokia nors specifine
situacija ar aplinkybémis, todél jy negalima prognozuoti. Kaip ir per
kitus nerimo sutrikimus, dominuojantys simptomai yra Sirdies

plakimas, kritinés skausmas, dusimo pojdtis, svaigimas ir realybés
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pojucio sutrikimas (depersonalizacija ir derealizacija). DazZnai kartu
pasireiSkia antriné mirties, savitvardos praradimo ir baime isprotéti.
Jei tuo metu, kai patiriamas panikos priepuolis, pacientui
diagnozuotas ir depresijos sutrikimas, panikos sutrikimas neturéty
bati pagrindiné diagnozé. Tokiu atveju panikos priepuoliai greiCiausiai

yra antrinis depresijos sutrikimo simptomas.

Panikos sutrikimo daznis svyruoja 1,4-7,1 %. Remiantis 1997 m.
atliktais epidemiologiniais tyrimais, panikos sutrikimas per gyvenimag
nustatytas: JAV — 3,4, Italijoje — 2,9, o Taivane — tik 0,4 % gyventojy
[Weissman, 1997]. R. C. Kesslerio (JAV) 2005 m. atlikto tyrimo
duomenimis, panikos sutrikimas diagnozuotas 2,7 % gyventojy per
tuos metus, o per gyvenimg — 4,7 %. Autoriaus 2006 m. tyrimuose
konstatuota, kad panikos sutrikimas be agorafobijos vargina 3,7 %
gyventojy per visg gyvenimg, 1,1 % gyventojy pasitaiko panikos
sutrikimas su agorafobija [Kessler, 2006], taciau Kkity tyrinétojy
duomenys labai skiriasi, pavyzdziui, 1993 m. D. A. Katerndahl ir J. P.
Realini teigé, kad net 15 % amerikieCiy gyvenime yra patyre panikos
priepuoliy ar sirge panikos sutrikimu. Tokie skirtingi duomenys
atsirado dél tyrimy metodikos ypatumuy, beje, tai rodo, kad tikslinga
tobulinti metodikas ir diagnostika.

Panikos sutrikimas daznesnis serganciyjy Seimose, ir tai patvirtina
mono- ir dizigotiniy dvyniy tyrimai [Stein, 1999], t. y. tokie Zmonés
paveldi fiziologinius ar biologinius veiksnius, lemiancius polinkj sirgti
panikos sutrikimu. Sioje studijoje nustatytas ry$kus nerimo jautrumo
paveldéjimas.

R. Fleet atliktas tyrimas, kai panikos priepuoliai sukelti laktaty 58 %
serganciyjy panikos sutrikimu, o kontrolinéje grupéje — tik 15 %
tiiamujy. Siose grupése koronariné kraujotaka triko 10 % tiriamuyjy,
kuriems buvo nustatyti panikos priepuoliai [Fleet, 2014]. Panikos

sutrikimas daZniau pasikartoja vyrams, po 40 m. amZziaus ir
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turintiems nors vieng kardiovaskulinés rizikos veiksnj [Buccelletti,
2013]. Turi reikSme ir amZius ligos pradZioje: jaunesniems prasidéjes
panikos sutrikimas gali pasikartoti dazniau [Ramsawh, 2011] ir lemia
sunkesne sutrikimo eigg. Stresiniai jvykiai ir liekamyjy panikos
sutrikimy simptomai skatina statistiSkai reikSmingg sutrikimo atkrytj
[Heldt, 2011]. Nors ir ilgai gydomas, panikos sutrikimas linkes
kartotis.

Gydymas prasideda nuo panikos priepuoliy slopinimo, taciau to
neuztenka: priepuoliai kartojasi, lieka nerimas dél priepuolio.
Remiantis tyrimais [Apeldoorn, 2013], paveikiausias kainos atzvilgiu
(costefectiveness) yra KET taikymas kartu su SSRI grupés vaistais,
kuriais Siuo metu panikos sutrikimas gydomas dazniausiai.
Jaunesniems padeda geriau, ypac¢ kartu taikant ir psichologine,

psichoterapine pagalbg [Wetherel, 2013].

Generalizuoto nerimo sutrikimas pasireiSkia nuolatiniu nerimu ir
susirdpinimu, kuriy Zmogus negali valdyti. Nerimas nesusijes su
kokia nors specifine baime ar situacija. Nerimas ir susirGpinimas yra
lydimi psichologinés jtampos, psichologiniy simptomy ir autonominio
suzadinimo. Pastarajam budingi fiziniai simptomai, minéti 1 lenteléje
(prakaitavimas, tirpimas, burnos sausumas, diskomfortas
epigastriume, galvos svaigimas ir kt.). Sis sutrikimas daznai pasizymi
komorbidiSkumu (depresija, kiti nerimo sutrikimai ir fobijos), taip pat
labai svarbu sieti su kitais somatiniais sutrikimais. TLK-10 taikomi

kriterijai:

Pagrindinis sio sutrikimo pozZymis yra generalizuotas ir nuolatinis
nerimas, taCiau fis neapsiriboja ir néra stipriai susijes su jokiomis
konkrecCiomis iSorinémis aplinkybémis (t. y. jis yra laisvai
plaukiojantis®). Dominuojantys simptomai gali bdti jvairds, bet

dazniausiai skundziamasi nuolatiniu nervingumu, virpuliu, raumeny
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Jtampa, prakaitavimu, galvos svaigimu, Sirdies plakimu, silpnumu ir
diskomfortu epigastriume. DaZnai baiminamasi, kad pats pacientas

ar jo artimieji susirgs ar pateks j kokj nors nelamingg atsitikima.

Jvairiy Saliy gyventojy generalizuoto nerimo sutrikimas per visg
gyvenimg trijose studijose gana pastovus — 4,1-6,6 %. Nepaisant
diagnostiniy kriterijy skirtumy, Sis sutrikimas daznesnis Taipéjuje
(10,5 %) nei apskritai Taivane (3,7 % gyventojy). Pasak 2002 m.
atliktos studijos, kazkuriame gyvenimo laikotarpyje generalizuoto
nerimo sutrikimu Vokietijoje suserga 6,6 % motery ir 3,6 % vyry
[Wittchen, 2002]. Pasaulyje sergamumas generalizuoto nerimo
sutrikimu per visg gyvenimg kinta nuo 0,8 iki 6,4 % [Lieb, 2005;
Kessler, 2008]. Sis susirgimas daznai pasireiskia létine eiga, gydant
vienus metus, nustatytas atkrytis 15, pasiekusiems tik daline remisijg
— 30 % [Yonkers, 1996].

IStyrus sergancius Sirdies ir kraujagysliy ligomis (dalyviy skaiCius
tyrime n = 6210) nustatyta, kad generalizuotu nerimu ir depresija
sergama dazniau nei panikos sutrikimu [Celono, 2013]. Nerimo
sutrikimai, depresija, valgymo sutrikimas ir priklausomybé nuo
svaigaly ryskiau susije su hipertenzija [Stein, 2013].

Serganciy generalizuoto nerimo sutrikimu, kaip ir kitais nerimo
sutrikimais, aiSkiy morfologiniy smegeny pakitimy nerandama.
Pastebima daugiau funkciniy, neurohumoraliniy pokyciy, pavieniuose
tyrimuose skelbiama nustaCius pakitimy migdoliniuose kinuose
[Zhang, 2013].

Fobijos siejasi su panikos ir generalizuoto nerimo sutrikimu, ir jas
sukelia daugiau individualUs veiksniai nei bendras neurotiSkumas ar
nerimas. Savitos fobijos JAV nustatytos 8,2 % asmeny

pasireiSkiancios per visg jy gyvenimg [Kessler, 2011].
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Fobijy atsiradimg lemia jvairls trauminiai patyrimai ir baimeés, taip
pat motinos elgesys vaikystéje, jos reakcijos ir baimeés. Kudikiai
daugiau iSreikS negatyvy afektg ir vengimg zaislo, j kurj motina
reaguoja labiau neigiamai nei teigiamai [Gerull, 2001]. Sergant Siuo
sutrikimu, fobijomis, paveldéjimas néra reikd8mingas [Kendler, 1999].
Siame tyrime fobijomis sergantys pacientai nebuvo tiriami, jy

simptomai buvo nuspéjami ir susije su situacija, jy gydymas skiriasi.

2.3. KORONARINE SIRDIES LIGA

Koronarine Sirdies liga susergama, kai vainikinés, Sirdj aprupinancios
krauju, kraujagyslés pazeidziamos, ir vystosi jy obstrukcija. Viena
dazniausiy kraujagysliy pazeidimo priezasciy yra ateroskleroze, kurig
ir aptarsiu Siame skyriuje. IS pradZiy Zmonés jos nejaucia, nes
kraujagysliy sienelés Zalojamos létai ir nepastebimai. Liga prasideda
ne nuo skausmy kratinéje ar Sirdies infarkto, bet gerokai anksciau —
nuo jvairiy rizikos veiksniy poveikio vidiniam kraujagyslés endoteliui.
Pirmiausia pastebimi rizikos veiksniai ir tuomet reikéty atkreipti
déemesj j sveikata.

IS viso Zinoma per 200 rizikos veiksniy, bet ne visi jie vienodai
kenkia. Kai kuriuos galima valdyti, kity — ne. ISskiriami trys
pagrindiniai rizikos veiksniai: kraujo riebaly, arba lipidy, perteklius
(dislipidemija), padidéjes kraujospudis (hipertenzija) ir rdokymas
[Rinkuniené et al., 2015]. Létinis ilgai trunkantis stresas — taip pat
vienas svarbiy rizikos veiksniy atsirasti koronarinei Sirdies ligai. Jo
poveikis daznai apibtdinamas stresiniy hormony poveikiu, taciau
savo darbe pateiksiu iSsamesn] streso poveikio, ypaC sergantiems

nerimo sutrikimais, paaiskinima.
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Sirdies ir kraujagysliy ligy kilmé daugialypé, todél nepakanka
nustatyti kurj nors vieng rizikos veiksnj, batina iSsiaiSkinti visus ir
jvertinti. Kuo jy daugiau, tuo didesné tikimybé susirgti. Lietuva pagal
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy — 56,1 %
visy mirc€iy kasmet — rodiklius priklauso didelés rizikos zonai. Misy
Salyje, kaip ir daugelyje didelés rizikos Saliy, aterosklerozeé ir jos
sukeliamos kardiovaskulinés sistemos ligos jgavo sunkiai valdomos
epidemijos mastg. Nepaisant moderniausiy diagnostikos ir gydymo
priemoniy, Lietuvos gyventojy mirStamumas nuo koronarinés Sirdies
ligos, insulto — vienas didziausiy Europoje. Kardiovaskulinio
sergamumo ir mirStamumo rodikliai beveik 2-3 kartus blogesni uz
Europos Sagjungos vidurkius. Daznai mirSta darbingo amZziaus,
energingi zmonés, daugybé susirgusiy lieka nejgalls. Neretai
mirStama staiga, netikétai. Koronariné Sirdies liga Lietuvoje jveikia vis

jaunesnius asmenis [Petrulioniené, 2009].

Stresas yra atsakas | aplinkoje ir viduje vykstancius procesus ir
jvykius, gali bati teigiamas ir neigiamas, bet vis tiek organizma veikia.
Jdomis mokslininky tyrimai, kad koronarinés Sirdies ligos vystymuisi
turi jtakos emocinis intelektas, neigiamos emocijos, nerimas,
depresija [Vlachaki, 2013]. Streso poveikis tampa svarbus, kai
Zmogus jj suvokia ir jvertina remdamasis savo patirtimi, Siuo atveju
nerimauti labiau linke asmenys pavojy ir iSkilusig situacijg daznai
pervertina. |vertinus kaip grésme yra paleidZiami atsako
mechanizmai. Tuo metu kinta kraujotaka, stresiniy hormony,
neuromediatoriy produkcija, stipréja oksidacinis Igstelés stresas,
ilgainiui prasideda uzdegimas. Nerimo sutrikimai — tai vienas iS
ilgalaikio streso padariniy, kurie ir tiiami Siame darbe. Intensyvis ir
gasdinantys panikos priepuoliai sukelia ry8ky atsakg, pasiruo$img
veikti — fight or flight.
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A tipo asmenybés elgesio modelis (linke konkuruoti, intensyviai dirbti,
skubéti ir koncentruotis | rezultatus), apraSytas (Friedman, 1959;
Friedman, 1987), turi jtakos koronarinés Sirdies ligos atsiradimui.
Aprasoma kortizolio koncentracijos padidéjimas ir kreSéjimo
skatinimas. Taip pat Friedmanas atkreipia démesj, kad nerimo
sutrikimai ir jy rySys su koronarine Sirdies liga nepakankami istirtas.
Tolesniuose tyrimuose Sia tema kalbama apie konkretesnius
asmenybés bruozus, kas ir skatina koronarinés Sirdies ligos

atsiradimg (Battencourt, 2006), emocijas, pykt;.

D. A. Katherndahlis, 2005 m. iStyres panikos sutrikimo ir Sirdies bei
kraujagysliy ligy komorbidiskumg (8-21 %), teigia, kad serganciy
Sirdies ir kraujagysliy ligomis gretutinis panikos sutrikimas gali lemti
pagalbos ieSkojimg, taip pat kardiologinj jvykj [Katherndahl, 2008].
Panikos sutrikimas — nepriklausomas rizikos veiksnys susirgti Gmiu
miokardo infarktu, per metus diagnozavus panikos sutrikima: 4,77 %
pacienty jvyko miokardo infarktas, kontrolinéje grupéje — 2,73 %, tad
statistiSkai patikima rizika didesné 1,75 karto [Chen, 2009].

2008 m. atliktame viename didziausiy tyrimy ,Panikos sutrikimas ir
rizika prasidéti koronarinei Sirdies ligai, umiam miokardo infarktui ir
mirti dél kardiologinés patologijos: kohortinis tyrimas naudojant
Jungtinés Karalystés bendrosios praktikos tyrimy duomenis®
dalyvavo daugiau kaip 400 tokst. tiriamyjy. Lygintos grupés: 57 615
pacienty, kuriems diagnozuota panikos sutrikimas ir priepuoliai, ir

347 039 asmeny kontroliné grupé.

Tiriant paaiskéjo, kad panikos sutrikimg ir priepuolius kenciantiems
jaunesniems nei 50 m. asmenims buvo zymiai didesneé rizika susirgti
miokardo infarktu, palyginti su vyresniais tiriamaisiais, ir, nepaisant
amziaus, diagnozavus panikos sutrikimg ir priepuolius, daugiau sirgo

koronarine Sirdies liga. MirStamumas dél kardiovaskulinés patologijos
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panikos sutrikimg ir priepuolius patiriancioje grupéje buvo maZzesnis
[Salters, 2008]. Tokie duomenys aiskintini intensyvesniu pacienty,

kuriems diagnozuotas panikos sutrikimas, stebéjimu, kompleksiniu

gydymu.

2.4. TYRIMO ANKETOJE ISSKIRIAMA SOCIODEMOGRAFINES
CHARAKTERISTIKOS IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Lytis. Tarp nerimo sutrikimy sociodemografiniy charakteristiky
pirmiausia iSskiriama lytis — moterims nerimas pasireiSkia dazniau nei
vyrams. R. Johansson su bendraautoriais atliktame tyrime (n = 3001)
moterys nerimo sutrikimais sirgo dazniau nei vyrai (atitinkamai 10,6 ir
6,6%) [Johansson, 2013]. PanasSis duomenys pateikiami ir kitose
Salyse atliekamuose tyrimuose (panikos sutrikimu sirgo 1,19 % vyry
ir 2,55 % motery, generalizuoto nerimo sutrikimu atitinkamai 2,55 ir
5,62 %) [Skapinakis, 2013; Salters, 2012]. Pagal DidZiosios Britanijos
uzsiregistravusiy pacienty (n = 3,7 min.) duomeny baze, motery
nerimo sutrikimy 2 kartus daugiau nei vyry. Dar 1986 m. M. M.
Weissman lytj iSskyré kaip rizikos veiksnj susirgti nerimo sutrikimais.
Moterys suserga jaunesnés, nerimo, sakykim, panikos, sutrikimas
pasikartoja dazniau [Yonkers, 2003]. Mergaités (14-15 m.) nerimo
sutrikimais serga 4 kartus dazZniau nei berniukai [Leikanger, 2012].
Lyginant serganciy panikos sutrikimu ly€iy skirtumus K. A. Yonkers
1998 m. atliktoje studijoje nustatyta, kad moterys serga 2,5-3 kartus
dazniau nei vyrai, ir priepuoliai po remisijos kartojasi dazniau. Tg
patvirtina ir japonai: H. Kaiya su bendraautoriais 2005 m. nustate,
kad moterys 2 kartus dazZniau serga panikos sutrikimu ar patiria jos
priepuoliy. YpaC tai iSrySkéja vyresniame amziuje - apie

penkiasdeSimtuosius gyvenimo metus [Kaiya, 2005].
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Polinkis Seimoje. Daugumos psichiniy sutrikimy patofiziologija yra
poligeniné, o jy etiologija — multifaktoriné [Hovatta, 2008]. Panikos,
generalizuoto nerimo sutrikimas, fobijos ir obsesinis kompulsinis
sutrikimas dazZnesni Seimose, turiniose polinkj j neurotiSkuma,
nuotaikos sutrikimg. 1983 m. tiriant nerimo sutrikimais sergancius
mono- ir dizigotinius dvynius (n = 32 MZ ir 52 DZ) nustatyta, kad
genetika labiau lemia panikos sutrikimo su agorafobija ir be jos
atsiradimg, o sergantiems generalizuoto nerimo sutrikimu genetiniy
veiksniy jtaka nepasitvirtino. Paveldéjimas panikos sutrikimo
patogenezéje gali siekti iki 43 % (Seimy ir dvyniy tyrimo duomenys)
[Hettema, 2001].

Rs2746071 haplotipas AC pasizymi reikSminga sgsaja su panikos
sutrikimu [Mouri, 2009].

Serotonino transporterio geno polimorfizmas — trumpoji versija,
atsakinga uz stipresnj neurotiSkumg ir nerimastingg elgesj. COMT
(Catechol-O-methyltransferase) fermento, skaidanCio dopaming,
adrenaling ir noradrenaling, geno polimorfizmas susijes su
pageréjusia darbine atmintimi, motyvacija, iniciatyva, bet ir su
didesniu nerimu [Lansdorf, 2010].

Angiotenzing konvertuojantis fermentas skaido P substancija, svarbig
su nerimu susijusiam elgesiui. Geno polimorfizmas (insercija ir

delecija) skatina atsirasti panikos sutrikimg [Bandelow, 2010].

Fizinis aktyvumas. 1916 m. J. Mackenzie savo privacioje praktikoje
kareivius gydé fiziniu aktyvumu, rekomendavo ,zvejybg, jodingjima,
Saudymg ir golfg“, pastargjj J. Mackenzie vertino labiausiai. Nerimo
sutrikimus (panikos sutrikimg ir jos atakas) itin daznina maZzas fizinis
aktyvumas — tai nustatyta didelés apimties tyrime (apklausta 4000
asmeny) [Kaiya, 2005]. T. Lewis dar 1933 m. raseé: ,sindromas
dazZnai pasireiSkia mazai judantiems miesty gyventojams® [Wooley,
1976].
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Patarimas ,nerimg iSvaiksCioti yra vertingas ir turi mokslinj
pagrindimg. Ne vien sergantiems nerimo sutrikimais, bet ir kitomis
ligomis, tarkim, Sirdies, kraujagysliy, cukriniu diabetu, nutukimu,
fizinis aktyvumas ir judéjimas yra veiksminga profilaktika ir gydymo
priemoné. Nerimo sutrikimy ir kity ligy vystymasi sukelia kasdieninio
gyvenimo jtampa ar jvairios nelaimés. HUNT studijos duomenimis,
jvykus dviem nerimo sutrikimy epizodams, koronarinés Sirdies ligos
rizika padidéja net 52 % [Gustad, 2013].

Vienas svarbiy veiksniy — fizinis aktyvumas — statistiSkai reikSmingai
susijes su nerimo jautrumo indekso pokyCiu: mazZesnis judéjimas
lemia didesnius jautrumo nerimui indekso jverCius. Tokie patys
duomenys pateikiami ir kituose tyrimuose — nerimas stipresnis
nemégstanciy fiziniy pratimy [Kaya, 2005; Gustad, 2013]. Fizinis
aktyvumas, pratimai, saves priezilra kaip alternatyvus, papildantis
gydymas lemia teigiamus rezultatus [McPherson, 2013; Montero-
Marin, 2013].

Alkoholio vartojimas. Aloholio vartojimas taip pat neiSsiskyré
didesniais jautrumo nerimui indekso rodikliais. L. Pacek 2013 m.
tyrimas rodo, kad sergantiems socialine ar specifine fobija ir
vartojantiems svaigalus kaip pirminé diagnozé buvo nustatoma fobija;
serganc€iy panikos ar generalizuoto nerimo sutrikimu kaip pirminé
diagnozé vyravo S8i priklausomybé [Pacek, 2013]. Svaigaly vartojant
nedaug ir vidutiniSkai reCiau prasideda generalizuoto nerimo
sutrikimas ir depresija, o svaigaly vartojant daugiau dazZniau

susergama depresija [Bellos, 2013].

Kity autoriy duomenimis, kuo daugiau alkoholio vienety per savaite
suvartojima, tuo dazZnesni nerimo sutrikimai [Tuithof, 2013];
sumazinus 6 vienetais per savaite, pasiekta remisija. Kardiology

tyrimuose svaigaly vartojimas ir sergamumas apibréziami kaip J

-26-



priklausomybés modelis, taCiau psichiatrijoje tas paneigiama
[Dumais, 2013].

Riuokymas - vienas svarbesniy rizikos veiksniy, skatinanciy
ateroskleroze, Sirdies ir kraujagysliy ligas [Petrulioniené, 2009],
taCiau rdakymas nebuvo susijes su didesniais vyresniy asmeny
nerimo jautrumo indekso rodikliais. 18—49 m. asmenims rokymas turi
jtakos vél susirgti nerimo sutrikimais ar depresija [Mojtabai, 2013].
Kai kuriuose tyrimuose jis pateikiamas kaip neigiamo afekto jveikos

priemoneé nerimastingesniems asmenims [Tart, 2010].

Seiminé padétis. Natiralistinis ambulatoriniy pacienty, sergandiy
nerimo sutrikimais, tyrimas, atliktas Nyderlanduose, gyvenimag
Seimoje iSskiria kaip saugomajj veiksnj, o neturéjimas uzsiémimo,
netinkamas elgesys ir nepriklausymas etninei Salies grupei laikomi
sveikatos gereéjimo trukdziais [Schat, 2013]. Nors susituoke Zmoneés
linke maziau nerimauti ir gyvena ilgiau, moterims svarbu santykiy
kokybé: nedarnioje santuokoje gyvenan€iy motery nerimo
intensyvumas didéja [Leach, 2013]. Priklausymas bendruomenei irgi
yra svarbus saugomasis veiksnys. Tyrime dalyvave (n = 4946) |
Kanadg i$ kity S$aliy studijuoti ar dirbti atvyke jaunuoliai nerimo

sutrikimais sirgo dazniau [Patterson, 2012].

Socialiniai iSSukiai. Reikalavimas déti vis daugiau pastangy
jsitvirtinti ir iSlikti atitinkamame socialiniame kontekste gali skatinti
nerimo sutrikimus. Nedidelés apimties Svedy autoriy atliktame tyrime
nerimo sutrikimy atsiradimas susietas su dideliais reikalavimais
darbe [Liu, 2013]. ISsiskyré lyCiy skirtumai vertinant jtampg ir
generalizuoto nerimo sutrikimo daznj darbe: didesni psichologiniai
reikalavimai ir tikimybé darbg prarasti vyrus veiké statistiSkai
reikSmingai labiau nei moteris [Murcia, 2013]. Panasas ir kity tyrimy

duomenys [Chazelle, 2011]. Dél nerimo sutrikimy (panikos,
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generalizuoto nerimo, potrauminio streso, obsesinio kompulsinio ir
fobiniy sutrikimy) asmenys tampa nedarbingi ilgam [Catalina-
Romero, 2013]. M. Gili ir bendraautoriy tyrime (n = 7940), kuriame
lyginami 2006 ir 2010 m. duomenys, matyti statistiS8kai reikSmingas
psichikos sutrikimy (nuotaikos, nerimo, somatiniy-forminiy ir
priklausomybiy) padaznéjimas per ekonomine krize (krizés pradzia —
2007-2008 m.) [Gili, 2013]. Tiriant vyry Slapimg nustatytas poveikis
oksidacinio streso rodikliams (H202, 8-OHdG), iSskiriamiems
metabolizmo metu, motery Slapime statistiSkai reikSmingy pokyciy
nenustatyta [Takaki, 2013].

2.5. NERIMO SUTRIKIMY IR KORONARINES SIRDIES LIGOS
PATOGENEZES BENDRUMAI

Nerimo sutrikimy patogenezé. Vienas i$ daugiausiai istirty nerimo
sutrikimy — panikos sutrikimas ir jo patogenezé. Sio sutrikimo
struktiroje esancius aisSkios pradzios ir pabaigos priepuolius galima
sukelti dirbtiniu budu, atliekant mokslinius tyrimus, ar jiems kilus ir
laiku atvykus atlikti tyrimy paties priepuolio metu. Panikos sutrikimo
patogenezé aiSkinama trimis pagrindinémis teorijomis:
psichodinamine, kognityvine ir neurobiologine.

Pirmoji teorija panikos sutrikimg grindzia intensyviais jausmais,
sakykim, pykciu [Milrod, Shear et al., 1991]. PrisiriSimo teorija
akcentuoja iSsiskyrimg su tévais, jy, ypa¢ motinos, netektj [Gabbard,
1992], kaip vieng iS svarbiy veiksniy vystantis nerimo sutrikimams,
formuojantis  nerimastingam  charakteriui. Esant  iSreikStam
nerimastingumui, asmenys su susiformavusiu nesaugiu prisiriSimu
gali iSkraipyti ir savaip suvokti pojuacius, taip pat bati jautresni su
nerimu susijusiems simptomams, nes jie mano negalintys sau padéti

ar gauti kity pagalbg [Weems et al., 2002].
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Kognityviné teorija teigia, kad pacientams, ypatingg démesj
kreipiantiems | vidinius pojucius [Clark, 1986], bddingos baimés
susirgti sunkia fizine ar psichine liga, o per panikos priepuolj
prasidedantys fiziniai simptomai sukelia dar didesnj nerima, stiprina
baime sirgti sunkia liga, uzveda ydinga ratg. Kitos teorijos, kaip D. F.
Klein, 1993 m. teorija, susijusios ir patvirtina biopsichosocialinj
psichikos sutrikimy susiformavimo model;.

Neurobiologiné teorija paremta tuo, kad panikos priepuolj galima
sukelti ypa€ pacientams, linkusiems sirgti panikos sutrikimu,
eksperimentiniu badu [Niccolai, 2009] ir priepuolj slopinti vaistais.
Priepuoliai sukeliami anglies dioksidu (CO;), laktatu, kofeinu,
cholecistokinino tetrapeptidu (CCK-4), isoproterenoliu, johimbinu,
kortizoliu, 5-hidroksitriptamino receptoriy agonistais ir kitomis
medziagomis.

Vertinant serganCiy panikos sutrikimu CO,, kvépavimo daznj,
kvépuojamajj oro ir minutinj kvépavimo tarj, iSrySkéje kvépavimo
rodikliy kitimai gali bati kvepavimo funkcijos nestabilumo Zymuo
[Niccolai, 2009]. Pagal uzdusimo pavojaus teorijg, pacientai jautriai
reaguoja | didéjancig anglies dioksido koncentracijg kraujyje, taCiau
atlikus tyrimus paaiSkéjo, kad jie jautriai reaguoja ir j padidéjima, ir |
sumazejima (hiperventiliacijg) [Schmidt, 1996].

2004 m. E. Berzak su bendraautoriais atliktame tyrime sergantys
panikos sutrikimu labiau reagavo | padidéjusia CO, koncentracijg
jkvepiamame ore, atsiradusius simptomus jvardijo panikos priepuoliu;
vieng kartg gyvenime patyre panikos priepuolj j CO, koncentracijos
pokyCius démesio nekreipé. Tokiy tyrimy jautrumas - 41,
specifiSkumas — 100 %, tad jie gali bati taikomi praktikoje vieng kartg
gyvenime buvusj panikos priepuolj siejant su panikos sutrikimu ir
polinkiu priepuoliams kartotis [Berzak, 2005].

Matuoti CO, koncentracijg per panikos priepuolj sunkiau, tad

naudingesnis laktaty tyrimas. Jie rodo kompensacinj metabolinj
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atsaka, atsiradusj dél respiracinés alkalozés atvykus po priepuolio
[Kaiya, 2005; Ueda, 2009].

Kita svarbi medZiaga — CCK-4 — dalyvauja jvairiuose fiziologiniuose
procesuose, pvz., po valgio sukelia hiperemijg zarnyne, veikia
motorikg, didina smegeny barjero laidumg leptinui, per vidurines
smegenis, pagumburj veikia kardiovaskuling sistemg ir skatina
iSsiskirti streso hormonus. Sis peptidas svarbus @Gmiam
kardiovaskuliniam atsakui ir reagavimo | iSskirtinius fizinius bei
sistemos stimuliavimas sukelia panikos sutrikimg ar létinj skausma,
iSreikStg autonominés aktyvacijos bukle.

CCK-4 sukelia eksperimentinius panikos priepuolius, per juos didéja
arterinis  kraujospuldis, spartéja adrenokortikotropinio hormono,
prolaktino bei augimo hormono iSskyrimas; Sie pokyciai akivaizdesni
serganciy panikos sutrikimu [Koszycki, 1998].

2008 m. D. Esler su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis, per
CCK-4  sukeltus panikos priepuolius  sparCiau  iSrySkéja

neurobiologiniai, 0 ne psichologiniai veiksniai.

Biologiniai nerimo sutrikimy patogenezés aspektai. leSkant
biologiniy jrodymy, dar 1999 m. atliktoje studijoje nurodomas
didesnis serganciy pirmine arterine hipertenzija panikos sutrikimo
daznis. Sj teiginj patvirtina ir 2008 m. M. Esler su bendraautoriais
paskelbtas straipsnis — panikos sutrikimas yra 3 kartus dazZnesnis

tarp serganciy pirmine arterine hipertenzija nei sveiky [Esler, 2008].
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1 schema. Streso poveikis simpatinei nervy sistemai ir rySys su
uzdegiminiu atsaku, peteikiama schema siejanti skirtingas organizmo

sistemas, kurios dalyvauja formuojantis atsakui.
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Panikos sutrikimo patogenezéje didéjanti plazmos kortizolio,
adrenaling sintezuojan€io hormono koncentracija, simpatiné
aktyvacija, spartesnis adrenalino iSskyrimas ir sutrikusi noradrenalino
reabsorbcija lemia morfologinius pokycius, bldingus
kardiovaskulinéms ligoms [Esler, 2008].

Siame tyrime kortizolio koncentracija buvo didesné ir pirmine arterine
hipertenzija, ir serganCiy panikos sutrikimu grupése. PanaSus
duomenys gauti ir M. Hamer su bendraautoriais [Hamer, 2009], ir G.
G. Manfro su bendraautoriais atliktuose tyrimuose [Manfro, 2000].
PrieStaringus duomenis pateikia K. Petrowskis su bendraautoriais,
tyre kortizolio koncentracijg seilése. Ir sergan€iy panikos sutrikimu, ir

sveiky ji buvo panaSi prieS taikant laboratorinio streso protokolg
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(Triero socialinio streso testg), o po testo Sirdis susitraukinéjo
dazniau abiejy grupiy asmenims, kortizolio koncentracija skyrési —
kontrolinéje grupéje didéjo. Serganciy panikos sutrikimu kortizolio
koncentracija nepadidéjo [Petrowski, 2009].

Per panikos priepuolj aktyvinant lipoproteinlipaze i8siskyre
katecholaminai sukelia hipertenzijg ir hiperlipidemijg [Minamino,
2009], ir tai vienas paaisSkinimy, kaip panikos priepuoliai
patogenetiSkai siejami su Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Paroksizminé
hipertenzija budinga sergantiems panikos sutrikimu, atmetus kitas
galimas priezastis, pateikiamos rekomendacijos gydyti ir kardiologui,
ir psichiatrui [Pickering, 2008].

Serganciy arterine hipertenzija per panikos priepuolius daugiau
iSrySkeja autonominé disfunkcija — prakaitavimas, veido paraudimas,
Sirdies ritmo sutankéjimas, palyginti su normotenziniy pacienty grupe
[Davies, 2008]; tokie duomenys pabrézia hipertenzijos ir panikos
priepuoliy ry§j. Sergantiems pirmine arterine hipertenzija badingas
noradrenalino reabsorbcijos sutrikimas [Rumantir, 2000] daZnesnis
normosteninio kino sudéjimo pacientams nei turintiems antsvorio.
2004 m. tyrimo duomenimis, serganciy panikos sutrikimu dazniau
padidéjes arterinis kraujospuadis, ir tai gali bati viena i$ priezasCiy
didesnio mirStamumo dél kardiovaskulinés patologijos [Yeragani,
2004]. Nerimo sutrikimai lémé didesnj Danijos gyventojy
mirStamuma, ypac ty, kam kartu buvo diagnozuoti nerimo sutrikimai ir
depresija [Meier, 2016].

Per panikos priepuolj simpatiniuose nervuose prasideda staigi
aktyvacija, uzZraSoma klinikine mikroneurografija, ir nustatoma
noradrenalino perteklius, sutrikusi reabsorbcija. Stipri simpatiné
aktyvacija kity bukliy metu, pvz., esant Sirdies nepakankamumui,
lemia didesne kardiovaskuline rizikg [Essler, 2004]. Taip pat svarbus
simpatiniy nervy kotransmiteris Y neuropeptidas, iSskiriamas per

panikos priepuolj, jis sukelia koronariniy arterijy spazmg [Essler,
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2004]. Per stresg nuolatinis didesnis Y neuropeptido iSskyrimas
skatina vazokonstrikcijg, ir atsiranda aterosklerozei budingy
kraujagysliy pazeidimy [Essler, 2004; Kuo, 2007; Haas, 1998].

Nerimo ir pykCio atsakas j Umy psichologinj stresg tiesiogiai
statistiSkai reik8mingai susijes su IL-6 padaugéjimu [Judith et al.,
2010]. Pagal nerimo skale STAI (State—Trait Anxiety Inventory) baly
didéjimas tiesiogiai koreliuoja su C reaktyviojo baltymo
koncentracijos, alfa tumoro nekrozés faktoriaus, IL-6, homocisteino,

didesne fibrinogeno koncentracija [Pitsavos, 2006].

Oksidacinis stresas. Organizmai daugiausia deguonies vartoja
oksidacinio fosforilinimo metu, kai prie deguonies jungiasi elektronai
ir protonai. Prisijungus tik po vieng elektrong susidaro aktyviosios
deguonies formos ROS (reactive oxygen species, prie Siy formy
galima priskirti ir aktyvigsias azoto formas). ROS padidéjimas sukelia
oksidacinj Igstelés stresa.

Sios formos gali bdti ir naudingos, ir Zalingos. Didesni kiekiai skatina
vystytis ateroskleroze, iSemijg, onkologines ligas, uzdegimg ir
organizmo senéjimg [Kadziauskas, 2008]. Susidariusios ROS
reaguoja su lIgsteliy membrany fosfolipidais ir keiCia Igstelés
membranos laidumg, paleidZia grandinines membrany lipidy
peroksidacijos reakcijas.

Naujausiais psichiatrijos ir kardiologijos tyrimais nustatyta, kad
aukStas nerimo lygis skatina susidaryti reaktyviuosius deguonies
radikalus periferiniame kraujyje: limfocituose, granuliocituose ir
monocituose [Rammal, 2008]. G. G. Manfro apraso imunologinius
serganciy panikos sutrikimu pokycius, IL-2 padaugéjimg bei limfocity
pavirSiaus molekuliy (L selektiny) ekspresijg [Manfro, 2000].

2008 m. M. A. Ersoy su bendraautoriais nustaté padidéjusius

serganciy panikos sutrikimu oksidacinio streso indeksg ir mios fazés
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baltymy koncentracijg, palyginti su kontroline sveiky Zmoniy grupe
[Ersoy, 2008].

Oksidacinis stresas, veikiantis Igsteliy membranas ir pacias endotelio
Iasteles, svarbus koronarinés ligos patogenezei. Nerimas ir lildesys
susije su statistiSkai reikSmingai sumazeéjusia kraujagysliy endotelio —
augimo veiksnio — koncentracija [Katsuura, 2011].

M. C. Kayos su bendraautoriais 2013 m. paskelbtame tyrime sulfidrilo
koncentracija serume serganciy generalizuoto nerimo sutrikimu buvo
didesne, palyginti su kontroliniais tiriamaisiais, ir lemiama padidéjusio
oksidacinio streso [Kaya, 2013]. Tiriant socialinio streso poveikj
nustatyta, kad kauly Cciulpuose esancios mieloidinés Igstelés yra
jtraukiamos ir gabenamos j smegeny struktiras, atkeliave periferiniai
makrofagai jsikuria perivaskulinéje terpéje; mieloidinés Igstelés taip
pat patenka j migdolinius kdnus, pagumburj ir prefrontaline Zieve
[Wohleb, 2013], o pelés, neturin€ios chemokiny 2 receptoriaus CCR2
KO, nerimastingu elgesiu nepasizymejo.

Tiriant medziagg rezisting (susijusi su nutukimu, rezistentiSkumu
insulinui ir aterosklerozés atsiradimu) nustatyta, kad dél oksidacinio
streso keiCiantis endotelio Igsteliy laidumui rezistinas prisideda prie
kraujagysliy pazeidimo [Jamaluddin, 2013].

Aterosklerozinés plokstelés stabilumas gali bati siejamas su pro- ir
antioksidaciniy mechanizmy disbalansu. Tokius duomenis pateikia K.
Yunoki su bendraautoriais, iStyre mieloperoksidazés ir fermento
paroksonazés-1 santykj daugiau nei 400 tiriamujy [Yunoki, 2013].
Oksidacinis stresas ir ROS susidarymas bei pro- ir antioksidaciniy
fermenty santykio pokyciai glaudZiai susije su uzdegimu. Aktyvios
deguonies formos pazeidzia Igsteliy membranas, turi jtakos
mitochondrijy funkcijai ir skatina neigiamg poveikj kraujagysléms,
endotelio Igsteléems. Létiniame paZeidime toje vietoje prasidés
uzdegimas. UzZdegimo metu stipréjant metabolizmui daugéja

peroksidaciniy komponenty, taip pat keiCiasi Igsteliy medZiagy
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apykaita, greitéja apoptozeé, todél reikia didesniy iStekliy Siam

»2gaisrui“ gesinti.
2.6. INTERLEUKINAS 8

Jis priklauso mazai citokiny Seimai, yra nedidelio svorio (8,5 kaD)
baltymas, struktdriSkai panasus j trombocity 4-g veiksnj, sintetinamas

fagocity ir mezenchimos Igsteliy veikiant uzdegimui.

2 schema. IL-8 funkcija ir reikSmé stipréjant uzdegimui, IL-8
dalyvavimas uzdegimo atsake ir jo aktyvacijos aspektai Igsteliy lygyje

lemiantys sisteminj atsaka, jtruakiantj keletg organizmo sistemuy.
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VéZio biologijoje IL-8 skatina angiogeneze, epitelio ir véziniy lgsteliy
dauginimasi ir iSgyvenimg, potencijuoja migracijg. Taip pat skatina
superoksido anijony ir lizosominiy fermenty iSskyrimg (oksidacijos
procesai). IL-8 i8siskyrimg spartina alfa TNF, IL-1, bakteriniai ir
virusiniai produktai, Igstelés stresas [Hofman, 2002].

IL-8 aktyvuoja neutrofilus, sukelia chemotaksj ir sutelkia neutrofilus
uzdegimo vietoje, taip pat gali aktyvinti bazofilus ir T Igsteles, bet ne
monocitus. Dalyvauja angiogenezés, adhezijos, uzdegiminiame ir
imuniniame procesuose.

Tyrimai, nagrinéjantys IL-8 pokycius ir atsakg | uzdegimg, pasizymi
rezultaty jvairumu: vieny autoriai pateikia duomenis, jrodancius IL-8
padaugejimg serganciy nerimo sutrikimais, kitais atvejais — negatyvig

koreliacijg su nerimo sutrikimais; duomenys — 2 lenteléje.

-36-



2 lentelé. Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys IL-8 ry$§j su nerimo

sutrikimais

Tyrimas n IL-8

IL-8 koncentracija didesné asmenuy,
kuriy HAMD rodiklis buvo > 30
depresijos skalés ir > 6 nerimo
skalés

Wan et al., 2011 100

Nuo ilgalaikés imunoterapijos alfa
interferonu  sustipréjo  depresija,

Maes et al., 2001 18 nerimas, suaktyvéjo uzdegiminio
atsako sistema, padidéjo IL-8
koncentracija

IL-8 koncentracija statistiskai
Zhen et al., 2015 62 padidéjo serganciy dirgliosios
Zarnos sindromu

Rezultatai jrodo stipry IL-8 ir
Sturgeon et al,, 34 skausmo katastrofavimo (r = 0,555,
2014 p < 0,05), skausmo baimés (r =
0,559, p < 0,05) ry§j

Nustatyta neigiama IL-8 plazmos,
784 cerebrospinalinio skys€io ir nerimo
simptomy koreliacija

Janelidze et al.,
2015

IL-8 koncentracija yra padidéjusi
Vogelzangs et al., 591 serganCiy depresija ar nerimo
2016 sutrikimais ir gali rodyti Siy ligoniy
predispozijg susirgti

Serganciy koronarine Sirdies liga
citokiny koncentracija nebuvo
statistiSkai patikimai kitokia, palyginti
su kontroline grupe

Cung et al., 2015 93

PrieStaringi duomenys paskelbti nagrinéjant depresijos ir uzdegimo
ry§j, taip pat iStyrus interleukinus (IL-1a, IL-2—IL-8, IL-10, IL-12):
nustatyta, kad, lyginant serganciy depresija ir kontroline grupes,

uzdegiminiy rodikliy padidéjimo neaptikta [Cassano, 2016].
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2.7. INTERLEUKINAS 6

IL-6 yra ankstyvas uzdegiminio ar trauminio paZzZeidimo atsako
indikatorius, didéjantis kelias valandas, jo pusperiodis yra 45 min. IL-
6 skatina gamintis imios fazés baltymus.

IL-6 veikia ir pro-, ir prieSuzdegimisSkai — priklauso nuo receptoriy.
Jprastu badu veikiamas receptorius Igstelés membranoje pasizymi
prieSuzdegiminiu poveikiu ir skatina nervy sistemos degeneracijg, o
per transsignaline sistemg turi uzdegimg skatinanc€iy savybiy. IL-6,
keisdamas leukocity infiltravimo pobddj, lemia Umaus uzdegimo
peréjima | Iétinj (polimorfiniai-nukleariniai neutrofilai virsta monocitais
ir makrofagais) [Gabay, 2006]. Serganciy koronarine Sirdies liga jis
yra padidéjes, taciau tai nerodo jos sunkumo [Elsenberg, 2013].

L. de la Fontain 2009 m. atlikto tyrimo duomenimis, serganciy
panikos sutrikimu nustatytas IL-6 koncentracijos padidéjimas
rySkiausias praéjus 2 val. po eksperimentiniu badu sukelto panikos
priepuolio [Fontain, 2009]. Persirgusiems miokardo infarktu (praéjus
3-9 mén. po jvykio) nustatytas IL-6, taip pat fibrinogeno ir C

reaktyviojo baltymo padaugéjimas [Lowe, 2003].
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3 schema. IL-6 funkcija ir reikSmé stipréjant uzdegimui
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3 lentelé. Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys IL-6 rySj su nerimo

sutrikimais, juose stebimos tendencijos

Tyrimas n IL-6
O’Donovan, Aoife et IL-6 koncentracija padidéja
56 . . L
al., 2015 esant stipresniam nerimui
NeurotiSkumas sustipréja
Nicholas et al., 2013 1056 esant mazesnei IL-6
koncentracijai
IL-6 koncentracija yra
Prather et al., 2014 2553 didesné ilgiau mieganciy

IL-6 koncentracija padidéja

Heberlein et al., 2014 - pirmg dieng nutraukus vartoti
stipriuosius gérimus

IL-6 koncentracija didesné tuy,
Kidd et al.. 2014 167 kuriy stipresni prisiriSimo
’ nerimo simptomai

Serganciy nerimo sutrikimais
Vogelzangs et al., 556 IL-6 koncentracija buvo
2013 mazesné ar nepakitusi

NeurotiSkesniy IL-6

koncentracija nedidéjo, (b=
Turiano et al., 2013 1054 0.09; p =.090)

2.8. UZDEGIMAS IR NERIMO SUTRIKIMAI

Nors anksciau ir buvo jvairiy uzdegiminiy psichikos sutrikimy teorijy,
taCiau jos daugiau sietos su sunkesniais sutrikimais, Sizofrenija, be
to, manyta, kad psichikos sutrikimus sukelia egzo- ar endotoksinai,
virusai. XX a. pabaigoje pradéta teigti imuniteto ir uzdegimo rysj su
psichiniais  sutrikimais, tirtas streso, depresijos sukeliamas
uzdegimas, imuniteto susilpnéjimas ir pasikeites Igsteliy bei
neurohumoralinis atsakas. Vieni pirmesniy uzdegiminio atsako tyrimy
siejant su nerimo, daugiau su panikos, sutrikimais — devintame
dvideSimto amziaus deSimtmetyje. Tiriami pavieniai pacientai,

pasirenkami jvairls uzdegime dalyvaujantys citokinai.
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1994 m. F. Brambilla su bendraautoriais nustato padidéjusig IL-1
koncentracijg sergan€iy panikos sutrikimu, palyginti su sveikais
[Brambilla, 1994]. M. H. Rapaportas su bendraautoriais raso apie
nerimo sutrikimus ir nepakankamai istirtg jy rysj su imunine sistema,
tais pacCiais metais pradeda nagrinéti panikos sutrikimu serganciy
motery IL-2 padaugéjimg [Rapaport, 1994]. Kito autoriaus tyrimuose
aukstesnis nerimo lygis, kurj vertina kaip subklinikinj, taip pat susijes
su pablogéjusiu Igsteliy imunitetu [Zorrilla, 1994]. Labiau nerimauti
linke tiriamieji, palyginti su maziau nerimaujanciais individais,
pasizyméjo mazesniu limfocity proliferaciniu atsaku mitogenui ir
mazesnémis IL-1 koncentracijomis.

Serganciy potrauminio streso sutrikimu IL-1 koncentracija kraujyje
buvo padidéjusi, o serganciy ir sveiky IL-2 tirpieji receptoriai nebuvo
pakite [Spivak, 1997]. IL-2 tirpieji receptoriai, IL-2 koncentracija taip
pat nekito serganciy socialine fobija kraujyje [Rapaport, 1994], tad IL-
2 negali bati naudojamas nustatyti socialinés fobijos diagnozei. IS
nerimo sutrikimais serganciy citokiny tyrimy duomeny matyti, kad
citokinai labiausiai pakite sergan€iy panikos ir potrauminio streso
sutrikimais.

Prie nerimo priskiriant ir obsesinj kompulsinj sutrikima, matyti, kad IL-
1, IL-2 koncentracija nelabai pakitusi [Weizman, 1996]. Obsesiniam
kompulsiniam sutrikimui budinga Igstelinio imuniteto susilpnéjimas,
mazesnis alfa TNF iSskyrimas ir NK Igsteliy skaicius, o tai lemia
Igstelinj imunitetg [Denys, 2004].

1999 m. atliekamas deSimties asmeny alfa TNF koncentracijos
kraujyje tyrimas parodé, kad sveiky ir sergan€iy panikos sutrikimu ji
skyrési [Brambilla, 1999]. Tais paciais metais Kkiti autoriai tyre
serganCiy panikos sutrikimu ir sveiky IL-2 ir IL-3 koncentracijg
kraujyje, bet statistiSkai reikSmingy IL-2 poky€iy nepastebéjo, taiau
apra$o neigiamg IL-3 koncentracijos ir nerimo baklés sunkumo rys§j
[Weizman, 1999].
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Japony autoriy [Kuwamura, 2001] atlikti potrauminio streso sutrikimu
serganciy tyrimai patvirtina kai kuriy minéty tyrimy rezultatus ir teigia
neigiamg potrauminio streso sutrikimo jtakg Igsteliy imunitetui: buvo
sumazeéjusi IL-4 koncentracija, T limfocity ir NK Igsteliy skai€ius,
gama interferono koncentracija.

Rekombinantinio IL-2, skiriamo sergantiems Kkolorektaliniu véZiu,
tyrimai atskleidé, kad jis lemia nuovargj, prastesne nuotaika,
sumiSimg, maziau pasitikima savimi [Walker, 1997]. Interferonu
gydomiems hepatitu sergantiems pacientams pasireiské psichikos
sutrikimai: nerimo — 1,4 %, nuotaikos — 2,2 % ir psichoziniai; individus
reikejo keletg meénesiy gydyti psichiatrijos stacionare, o nerimo
simptomai liko net ir po ilgesnio gydymo [Hosoda, 2000].

Keliamos hipotezés, kad stresinémis sglygomis, kai baimé yra
nuolatiné, prasideda neiSreikStas uzZdegimas. Atlikus Izraelio
darbuotojy tyrimg, kai buvo bijoma dél savo gyvybés ir saugumo,
nustatyta, kad motery C reaktyviojo baltymo buvo padaugéje
statistiSkai reikSmingai, ir tai vertinta kaip mazai iSreikStas uzdegimas
[Melamed, 2004]. Taip pat po potrauminio streso sutrikimo
prasidedantis bendras uzdegimas gali létinti Zaizdy gijima.

Vertinant serganCiy panikos sutrikimu Igsteliy imunitetg, pries
gydymg IL-2 buvo maziau, nei po gydymo, taip pat susilpnéjes
Igsteliy imunitetas [Koh, 2004]. Atskirai buvo tiriamas citokiny
poveikis Zmogaus organizmui. IL-2 veiké apdovanojimo, motyvacijos
centrg, o nerimastingumui jtakos neturéjo. Beta IL-1 ir alfa TNF veiké
nerimg, skatino nerimo sutrikimus [Anisman, 1999].

Serganciy panikos sutrikimu ir depresijos epizodu IL-18 koncentracija
buvo padidéjusi, palyginti su sveikais [Kokai, 2002].

Serganciy potrauminio streso sutrikimu prouzdegiminio citokino IL-6
koncentracija statistiSkai reikSmingai padidéjusi nepriklausomai nuo

sutrikimo sunkumo [Maes, 1999]. Kitame tyrime tokiy ligoniy IL-6
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koncentracija kraujyje nepadidéjusi; didéja tik cerebrospinaliniame
skystyje [Baker, 2001].

Autoriai [Maes, 1999; Baker, 2001] savo tyrimuose kelia hipotezes,
kad IL-6 koncentracijos pokycCiai, taip pat gliukokortikoidy ir
katecholaminy sekrecijos persiskirstymas rodo po patirtos traumos
rySkéjanCius neurodegeneracinius ar atvirkd€iai — kompensacinius
neuroprotekcinius mechanizmus. Bosnijos pabégeéliy kraujyje IL-6
koncentracija buvo padidéjusi, palyginti su kontroline grupe
[Rohleder, 2004].

Tirty potrauminio streso sutrikimu sergan€iy duomenys nevienodi.
Kitame tyrime tokiy ligoniy kraujyje IL-6 koncentracija nepadidéjusi,
palyginti su kontroline grupe, bet padidéjusi alfa TNF ir beta IL-1
koncentracija [von Kanel, 2007]. De la Fontaine su bendraautoriais
taip pat nustaté IL-6 padidéjimg, CCK-4 sukeélus panikos priepuolius
sveikiesiems [de la Fontaine, 2009]. Kiti autoriai, tirdami 18 serganciy
panikos sutrikimu, citokiny poky€iy neaptiko nei prie§ CO; inhaliacija
sukeltg panikos priepuolj, nei po jo [Duinen, 2008].

Serganciy obsesiniu kompulsiniu sutrikimu [IL-6 koncentracijos
cerebrospinaliniame skystyje taip pat neaptinkama [Carpenter, 2002].
IL-6 yra svarbus depresijos patogenezei: tyrimais su pelémis jrodyta,
kad streso sglygomis IL-6 sekrecija lauko peles aktyvino, o IL-6
neturinCios laboratorijos pelés buvo bejégés, rezistentiS8kos
[Chourbai, 2006]. Kiti autoriai, tirdami IL-6 poveikj peléms, rySkesniy
skirtumy nenustaté [Swiergel, 2006].

A. L. Ai nustaté, kad, laukiant kardiologinés operacijos, |L-6 daugéja
[Ai, 2005]. Po trauminiy iSgyvenimy ankstyvajame laikotarpyje IL-6
daugiau ryte, o kortizolio daugiau vakare [Pervanidou, 2007].
Nemaza tyrimy patvirtina serganciy potrauminio streso sutrikimu ar
depresija IL-6 pokytj [Bob, 2010].

Taigi, jvertinus jvairius tyrimus, matyti, kad uzdegiminius pokyc€ius

daugiau patvirtina ne pavieniai panikos priepuoliai, bet panikos,
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generalizuoto nerimo ir potrauminio streso sutrikimai. 2012 m.
tyrimuose C. Rooks su bendraautoriais pateikia duomenis apie
ankstyvos traumos skatinamg uzdegimo formavimasi, pakitusig C
reaktyviojo baltymo koncentracijg, kuri tiesiogiai siejasi su patirta
dvyniy trauma, bet IL-6 pokyciai su ja tiesiogiai reikSmingai nesusije.
Lyginant turin€ius nerimo sindromg su kontroline grupe, nustatyta,
kad pirmyjy buvo mazesné rytinio kortizolio ir didesné IL-6
koncentracija [O’'Donovan, 2010]. Tokius pacius rezultatus pateike ir
mokslinio tyrimo, atlikto JAV, autoriai — rytiné IL-6 koncentracija
didesné serganciy potrauminio streso sutrikimu [Gill, 2008]. Taciau
yra ir IL-6 koncentracijos rySj su nerimo sutrikimais neigianciy
duomeny [McCanlies, 2011].

Tiriant uzdegiminius panikos ar potrauminio streso sutrikimais
sergan€iy mediatorius (IL-6, alfa IL-1, beta IL-1, IL-8, MCP-1, alfa
MIP-1, eotaksing, GM-CSF ir alfa IFN) buvo nustatyti nors 6 iS 9
mediatoriy pokycCiai 87 % vyry ir motery, o kontrolinéje grupéje
statistiSkai reikSmingi tik 25 % tiriamyjy duomenys [Hoge, 2009].
Jdomu, kad, JAV tiriant asmens savybes, labiau j neurotiSkumag
linkusiy asmeny kraujyje nustatyta mazesné IL-6 koncentracija
[Turbano, 2013].

Kinijoje tiriant iSgyvenusius Zemés drebéjimg buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas IL-8, IL-2 koncentracijos sumazéjimas, o IL-6
buvo padidéjusi tiesiogiai proporcingai potrauminio streso sutrikimo
sunkumui [Song, 2007]. Pastaraisiais metais tiriant nerimo sutrikimais
serganciy citokiny koncentracijg nerasta statistiSkai reikSmingy IL-6 ir
alfa TNF jos pokyCiy, vyrams padaugeéjo C reaktyviojo baltymo
[Volgenzalgs, 2013].

Dar vienas prouzdegiminis interleukinas — IL-8 — tiriamas gan retai,
duomenys daugiausia pateikiami apie somatines ligas; jo padaugéja
traumy suZeistiems pacientams [Volpin, 2014]. Mazesné IL-8

koncentracija vaiky, kuriy mityba nepakankama [Marginean, 2013].
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Vyresniy asmeny, serganciy koronarine liga, IL-8 koncentracijos
pokyciai susije su depresijos vystymusi [Wan, 2011]. Kiti autoriai IL-8
koncentracijos sumazéjimg sieja su senstanciy Australijos asmeny
susirgimu depresija [Baune, 2012].

Nerimo sutrikimy rysSj su kitomis ligomis, manoma, lemia oksidacinis
stresas ir uzdegimas. B. T. Baune tyrime [Baune, 2012] gausu
jrodymy, kad, atsiradus nerimui, uzZdegimas vystosi palaipsniui,
uzdegimo rodikliai — Siuo atveju citokinai — daugiau kinta sergant
létiniais nerimo sutrikimais. Uzdegimas daznai iSlieka aktyvus ir
serganciy kitomis I|étinémis ligomis, daZnai turiniomis bendrus
vystymosi pozymius. leSkant panaSiy kity organy uzdegimo rodikliy
galima remtis daugeliu tyrimuy.

Vienas Siy rodikliy — hepatocity augimo faktoriaus padidéjimas — gali
bati siejamas su depresija ir nerimu; tai nustatyta, tiriant gyvanus. 1S
serganciy panikos sutrikimu ir kontrolinés grupés tyrimy nustatyta,
kad hepatocity augimo faktorius nebuvo statistiSkai reikSmingai
susijes su nerimo ir asmenybés skaliy rodikliais, taciau Sis faktorius
statistiSkai  reikSmingai  skyrési individy, kuriuos gydymas
antidepresantais paveiké stipriai ir kuriuos — silpnai [Kanehisa, 2010].
Buvo tiriamos moterys, sergancios Il tipo cukriniu diabetu ir turin€ios
mazai, vidutiniSkai ir stipriai iSreikstg fobinj nerimg. Siame tyrime
vertinta rizika vystytis Sirdies ir kraujagysliy ligoms. Didesnis nerimas
buvo susijes su didesniu kiino masés indeksu, leptino ir tirpiyjy alfa
TNF receptoriy koncentracija; rySkesnés adiponektino koncentracijos
kaitos nepastebéta [Brennan, 2009].

Tyrimai apima ir aktyvigsias medZzZiagas, pavyzdziui, C hepatitg
gydant interferonu kylanCios $alutinés reakcijos daznai bina
psichinio pobidZio. Nustatyta, kad IL-6 geno polimorfizmas turi jtakos
atsirasti interferono sukeliamai depresijai ar nerimo sutrikimams.
Nelabai skyrési serotonino transporterio geno varianty ir interferono

sukeliama depresija [Udina, 2013].
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Pastaraisiais metais sujungiami serganciy nerimo sutrikimais ir
uzdegimu citokiny ir  neurotransmiteriy tyrimai.  Citokiny
koncentracijos pokyciai veikia neurotransmiteriy iSskyrimg, skaidyma,
citokinai pasiekia smegenis ir gali veikti kai kuriy fermenty sinteze,
taigi, keisti medziagy apykaitg smegenyse.

Pradedama tirti molekulés, kurios reaguoja | citokiny pokycius ir
veikia vidines Igstelés struktiras, t. y. neuromorfogeneze. Taip pat
svarbu kalbéti apie apoptoze esant létiniam uzdegimui: ir sinoptiné
apoptoze gali turéti jtakos psichikos sutrikimams. Teorija, nagrinéjanti
uzdegimo jtakg nerimo sutrikimams, svarbi Siandieninei psichiatrijai,
o ilgainiui praversianti nerimo sutrikimy diagnostikai ir gydymo
pasirinkimui.

Remiantis elaba paieSkos sistema rasti 5 tyrimai, nagrinéjantys
nerimg ir koronarine Sirdies ligg, atkreipiant démesj j psichoemocine
bdseng. Vienas Siy tyrimy — ,Serganciyjy koronarine Sirdies liga
psichoemocinés  blsenos ir miego kokybés jvertinimas®
[Mikaliokstiené, 2013], taiau nerimastingumas nebuvo tiriamas.
Vieni reik8mingesniy nerimo ir depresijos tyrimy - prof. V.
Adomaitienés. SerganCiy Sirdies ir kraujagysliy ligomis depresija,
nerimg, emocinius ir nuotaikos sutrikimus tyré savo daktaro
disertacijoje ,Klinikinés depresijos struktiros analizé sergant iSemine
Sirdies liga“. Siuose tyrimuose taikytos skalés: Ligoninés nerimo ir
depresijos; Hamiltono nerimo; Asmenybés Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI). Pacienty pildomos skalés jautrumo
nerimui indeksui (ASI) vertinti lietuviy kalba neturime.

2016 m. N. Burokiené ,Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemiologiniy
veiksniy ir genomo sgveikos tyrime® atskleidé nerimo sgsajg su
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. 2004 m. pakartotinai iSleistoje dr. G.
Daubaro knygoje ,Psichiatrija somatinése gydymo jstaigose®
aprasomi atlikti tyrimai (daugiausia kitose Salyse) ir pateikiamos

diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.
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2.9. UZDEGIMAS IR KORONARINE SIRDIES LIGA

Po koronarinio jvykio didéja IL-6 ir IL-8 koncentracija, palyginti su
sveikaisiais, taip pat nustatyta tiesioginé sgsaja su CRB ir alfa TNF
bei IL-6 koncentracija serganciy koronarine Sirdies liga [Elzenberg,
2013]. Svarbu ir tai, kad nemaza kardiologiniy rizikos veiksniy susije
ir su hiperlipidemija ar hiperglikemija: sakykim, serganciy cukriniu
diabetu pakinta citokiny IL-6, IL-1, IL-8, alfa TNF koncentracija, visg
organizmg apima uzdegimas [Machmoud, 2013]. Po serganciy
koronarine Sirdies liga revaskuliarizacijos nustatyta, kad citokiny
koncentracija priklauso nuo ligoniy ligos eigos: kuriy citokiny (IL-6, IL-
8, alfa TNF, CRB) koncentracija buvo didesné, dazZniau patyré
miokardo infarkta, jy ligos eiga buvo sunkesné [Ragino, 2013].
Endotelio lipazé — svarbus lipoproteiny apykaitos fermentas, ir jo
geno polimorfizmas, vystantis aterosklerozei, siejamas su uzdegimo
pokyCiais. 104 ateroskleroze sergantiems pacientams ir 76
kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo nustatyta endotelio lipazés TC
genotipas ir IL-6 koncentracijos didéjimas sergantiems ateroskleroze
[Dalan, 2013]. IL-6 ir IL-8 koncentracija maziau kito serganciy
koronarine Sirdies liga, jei jiems buvo papildomai skiriama D vitamino,
kuris, manoma, turi jtakos kardiologiniy ligy profilaktikai [Arnson,
2013].

Tiriant aterosklerozines ploksteles, nustatyta, kad IL-6 ir IL-8 turéjo
jtakos uzdegiminiam eroziniam ir lipidy tipams vystantis nestabilioms
aterosklerozinéms ploksteléms [Ragino, 2012]. IS Siy autoriy tyrimy
matyti, kad reaktyviojo baltymo, IL-6 ir IL-8 bei lipidy peroksidacijos
produkty koncentracija tiesiogiai siejama su miokardo infarktu.
Panasus duomenys pateikiami ir rusy mokslininky atliktame tyrime:
IL-8 ir CRB koncentracija tiesiogiai susijusi su koronarinés Sirdies

ligos sunkumu [Tutenkulova, 2009]. Nemaza kity tyrimy, jrodanciy
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uzdegimo jtakg sergant koronarine Sirdies liga: jos sunkumas
siejamas su uzdegimo rodikliais [Goduman, 2008]. Kai aptinkamas
tolimosios vainikinés arterijos sukalkéjimas, blna padidéjusi IL-6 ir
sumazeéjusi IL-8 koncentracija (IL-8 koncentracijos pokytis Siame
tyrime nustatytas kitoks, nei daugumoje skelbiamy tyrimy); Sitai baty
galima taikyti kaip prognostinius rodiklius nustatant kratinés skausmag
[Raas- Schrauder, 2012].

2.10. ATEROSKLEROZE

Kardiology atliekamuose tyrimuose akcentuojama oksidacinio streso
sukeliami miocity gynybos mechanizmy ir mitochondrijy pazeidimai.
Umus bei létinis stresas sutrikdo pusiausvyrg pro- ir
prieSateroskleroziniy veiksniy, kurie sukelia kraujagysliy endotelio
disfunkcijg ir skatina koronaring Sirdies ligg ir miokardo infarktg
[Nickel, 2009].

Pastaryjy mety T. Minamino ir M. Kitakaze atliktuose tyrimuose
atkreipiamas démesys | oksidacinio streso poveikj endoplazminiam
Igsteliy tinklui, kurio pazeidimai sutrikdo baltymy sinteze ir net gali
sukelti kai kuriy Igsteliy apoptoze; Sie mechanizmai dalyvauja
kardiovaskuliniy ligy, aterosklerozes patogenezéje [Minamino, 2009].
B. Bringager su bendraautoriais, vertindami panikos sutrikimo jtakg
mirStamumui, sergamumui ir gyvenimo kokybei, rySkesniy
mirStamumo skirtumy tarp ligoniy ir sveikyjy neaptiko, taciau
serganCiy panika gyvenimo kokybé buvo blogesné, vargino
gretutinés ligos [Bringager, 2008]. R. Fleet su bendraautoriais tyré
pacientus, kuriems diagnozuotas panikos sutrikimas per panikos
priepuolj. Nepaisant gydymo, iSrySkéjo Sirdies raumens perfuzijos
sutrikimas. Autoriy iSvada: panikos sutrikimas kenkia SirdZiai [Fleet,
2005].
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3. TYRIMO METODIKA

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas nr. 158200-
04-301-78. Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre ir Vilniaus universiteto SantariSkiy kliniky

kardiologiniuose skyriuose.

3.1. TIRIAMIEJI

Remiantis iSkeltomis hipotezémis ir literatGros apZzvalga atliktas
tyrimas, kuriame, uZpilde Jautrumo nerimui indeksg ir
sociodemografiniy charakteristiky klausimyng, dalyvavo 232 trijy

grupiy tiriamieji:

1. kontrolinés — 129,
2. serganciy nerimo sutrikimais — 59,
3. serganciy koronarine Sirdies liga — 44.

Tiriamieji buvo pasirenkami pagal jtraukimo kriterijus:

1.  amZius — 18—60 mety,
2. sutikimas dalyvauti tyrime,

3. Vilniaus gyventojas.

Atrenkant vyrus kraujo tyrimui buvo taikomi Sie atmetimo kriterijai:

1. bet kokios kilmés kars€iavimas,

2. jungiamojo audinio ligos,

3. virSutiniy ar apatiniy kvépavimo taky ligos,

4. vézinio susirgimo diagnozé (remiantis literatiros apzvalga tai
galéty daryti jtakg uzdegiminiy mediatoriy ar citokiny koncentracijos
pokyciams),

5. gretutiné depresijos ar kita psichikos sutrikimo diagnozé,

6. Kkiti kardiologiniai susirgimai pvz. ritmo sutrikimai, Sirdies

nepakankamumas — | tyrimg nebuvo jtraukiami.
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Kraujo tyrimai buvo atlikti 54-iems dvieju grupiuy vyrams:

1. 26-iems sergantiems nerimo sutrikimais: 11-ai nustatytas
panikos sutrikimas (F41.0), 15-ai — generalizuoto nerimo sutrikimas
(F41.1). Diagnozés nustatytos remiantis TLK-10 moksliniais
diagnostiniais kriterijais tiiamuosius apklausiant interviu),

2. 28-iems sergantiems koronarine Sirdies liga: 15-ai nustatyta
nestabili kratinés angina (120); 13-ai nustatyta miokardo infarktas
(I121). Tiriamieji buvo hospitalizuoti VULSK kardiologijos skyriuje,
remtasi kardiology nustatytomis diagnozémis.

Sergantys koronarine Sirdies liga ir nerimo sutrikimais uzpilde
Jautrumo nerimui skale ir sociodemografiniy charakteristiky ir rizikos
veiksniy klausimyng, buvo apklausiami individualiai pagrindinés
tyréjos, ypatingas démesys skirtas jtraukimo ir atmetimo kriterijams,
pacienty informavimui apie tyrimg ir atsakymams | jy klausimus.
Sergantys koronarine Sirdies liga ir besigydantys Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos pirmame ir antrame kardiologijos
skyriuose buvo kvie€iami dalyvauti tyrime.

UZpildziusiems Jautrumo nerimui skale, sociodemografiniy ir rizikos
veiksniy klausimyna:

1. kraujo tyrimai buvo atliekami kitg dieng, visi tiriamieji, kuriems
buvo tiriamas kraujas, Jautrumo nerimui skale pildé dieng prie$
kraujo tyrima.

2. Kraujas imtas nevalgius ryte 1-10 hospitalizacijos dieng,
daZniausiai 3-ig parg. Pasirinkta §j tyrimg atlikti kuo anksciau,
hospitalizacijos pradzioje, nes nerimo sutrikimais sergantiems
pacientams apibddinami nerimo simptomai ryskas.

3. Kraujas imtas nevalgius ryte 1-10 hospitalizacijos dieng,
dazZniausiai 3-ig parg, nes koronarine Sirdies liga sergantiems
tiiamiesiems, tariantis su vadove ir konsultantais nuspresta, kad

atlikti tyrimus ir pildyti skales Reanimacijos skyriuje (t.y. 1-2 parg)
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neetiSka, nes tyrimo duomenys, manoma, dél to neturéty Kisti

(paaiskinta Zemiau, pokyciai gali iSlikti iki 12 sav.).

Taip pat buvo atsizvelgiama, kad jiems nustatyta koronariné
Sirdies liga, gydési po koronarinio jvykio (miokardo infarkto,
nestabilios krOtinés anginos priepuolio, reikalaujan€io stacionarinio
gydymo), bet nebuvo nustatyta kity kardiologiniy sutrikimy: ritmo
sutrikimo, Sirdies nepakankamumo kaip pirminés diagnozeés ir kt.
Buvo remiamasi kardiology nustatytomis diagnozémis.

Kiekvienas tiriamasis kardiologijos skyriuose buvo apklausiamas
pagrindinés tyréjos, siekiant homogeniskesnés tiriamuyjy imties,
iSsamus interviu leido atpaZinti stresinius jvykius ir stacionarizavimo
aplinkybes, surinkti iSsamesne anamneze. Svarbu paminéti, kad
apklausiant iSrySkéjo visuomeneéje esanti stigma serganciy psichikos
sutrikimais, dalis atsisaké tyrime dalyvauti iSgirde pagrindinius
Zodzius (psichika, psichiatras, nerimo simptomai). Dalis tiriamyjy
buvo linke bendradarbiauti, kalbéjo apie streso jtakg jy gyvenimui ir
nerimo simptomus, jy charakterio bruozus, nerimastinguma.

Taip pat atidziai buvo vertinama nerimo sutrikimy diagnozé.
Pacientai, kuriems klinikoje buvo stebimi nuotaikos sutrikimy
simptomai, j tyrimg nejtraukti siekiant homogeniskos imties, tai Iémé
ilgiau trukusig atrankg ir tyrimo trukme. Siame tyrime kraujo tyrimai
daryti vien vyrams. Vyrai reCiau nei moterys kreipési j medikus ir
ieSkojo pagalbos, jy nerimas reiSkési daugiau somatiskai, jie buvo
maziau istirti. Moterys nejtrauktos deél galimy hormoniniy pokyciy,

vykstanciy skirtingu amziaus laikotarpiu.
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3.2. TYRIMO INSTRUMENTAI

Jautrumo nerimui indeksas (Anxiety Sensitivity Index Revised 36,
ASI-R-36). Jautrumas nerimui veikia nerimo sutrikimy ir — Siuo atveju
— Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymasi; tai kompleksiska: paveldima ir
nulemta aplinkos, Zzmogaus reakcijos ir jautrumo j nerimg kelianCias
situacijas ir nerimo pasireiSkimo simptomus. Pirmg kartg jautrumo
nerimui indeksas R-36 (ASI-R-36), pristatytas [Reiss and McNally,
1985], imtas taikyti tiriant ir gydant nerimo sutrikimus [Taylor, 1999].
Jautrumas nerimui atskleidZia baime nerimo sukeliamy pojtciy, kurie,
manoma, Kkyla tikint, kad pojuciai yra pavojingi ir kenksmingi.
Zmogus, kurio jautrumo nerimui rodikliai yra aukstesni, gali bijoti
permusimy — esg istiks Sirdies smugis — ar prakaituoti vieSoje vietoje
deél socialiniy vertinimy. Pagal nerimo jautrumo teorijg [Reiss, 1991],
didesniu jautrumu nerimui pasizymintys Zzmoneés labiau bijo nerimg
sukelian€iy stimuly. Taip atsiranda ir yra palaikomi nerimo, ypac
panikos, sutrikimai [Cox et al., 1999].

Jautrumo nerimui indeksas R-36 (ASI-R-36) (3 priedas) yra
labiausiai paplites ir dazniausiai taikomas vertinti jautrumg nerimui
[Reiss and McNally, 1985]. ISkilo klausimas, ar ASI-R-36 yra vienas
konstruktas, ar multidimensinis, t. y. ar svarbus vien bendras skalés,
ar ir subskaliy rodikliy jvertis.

Fiziniy simptomy baimé daugiau siejama su panikos sutrikimu [Taylor
et al., 1996; Zinbarg et al., 1997; Zinbarg et al., 2001], o kognityviniy,
socialiniy simptomy baimé — labiau su depresija, bendru distresu
(distress) [Blais et al., 2001; Taylor et al., 1996; Zinbarg et al., 1997].
16 teiginiy skalé yra per trumpa vertinti multidimensiniu poZidriu, jei
subskales atitiks tik du teiginiai.

Siame tyrime taikoma jautrumo nerimui indekso vertinimo skalé ASI-

R-36 [Taylor, Cox, 1988]. Gautas autoriy leidimas taikyti skale tyrimo
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tikslais Lietuvoje. Skalé buvo validizuota ver€iant dviem
nepriklausomiems vertéjams | lietuviy ir pakartotinai — | angly kalba,

aptarta psichiatry.

ASI-R-36 skale sudaro 36 teiginiai, vertinami 0—4, renkantis labiausiai

netinkantj ar tinkantj teiginj, didziausias baly skaiCius — 144, skalés

vertinimas:

1. zemas — 047,

2. vidutinis — 48-96,

3. aukstas — 97-144 nerimo lygiai.

Anxiety Sensitivity Index Revised (ASI-R-36) sudarytas i$ 36 teiginiy,
atskleidzianc€iy jautrumo nerimui simptomus [Taylor and Cox, 1998].
Joje iSskiriami keturi Zemesnio lygio veiksniai, simptomy baime.
Kiekviena subskalé susideda i$ 6 vientisy teiginiy.

Zemiau pateikiamos 6 Jautrumo nerimui indekso subskalés:

kardiovaskuliniy simptomy - 5, 7, 11, 19, 27, 33;
kvépavimos sistemos simptomy — 8, 13, 15, 16, 18, 26, 32;
gastroenterologiniy simptomy — 6, 9, 14, 25;

1

2

3

4. vieSai pastebimy nerimo simptomy — 1, 3, 12, 20, 22, 24, 30, 35;
5. kognityvinés kontrolés praradimo simptomy — 2, 10, 31, 34, 36;
6

disociaciniy neurologiniy simptomy — 4, 17, 21, 23, 28, 29

Si skalé yra patikimesné: [Abramowitz et al., 2003] gavo panasius
faktorinés analizés rezultatus. Ji patogesné vertinant ASI-R-36 ir
nerimo psichopatologijai tirti. Svarbi nustatant panikos, potrauminio
streso sutrikimy vystymasi, grindZiant teorines formuluotes [Taylor,
2003]. Taikant Sig skale nustatomas indekso rodikliy padidéjimas
sergan€iy panikos, generalizuoto nerimo sutrikimais, jvairiomis
fobijomis. Jdomu, kad netgi nerimo sutrikimais serganciy artimyjy Sie
jverCiai yra auks$tesni [Zinbarg et al., 1997]. Multidimensiniu poZzitriu

skalé padeda pasirinkti specifiniy vyraujanCiy simptomy grupiy
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gydymo budus [Barlow and Craske, 2000]. Kiti autoriai akcentuoja ir
iSskiria tris pagrindinius komponentus ir neigiamo vertinimo
klausimus rekomenduoja iSbraukti [Taylor et al., 1991; Taylor et al.,
1992].

Jautrumo nerimui indeksas susideda i§ 3 tarpusavyje susiety
veiksniy: somatiniy pojaciy baimé, baimé prarasti kognityvine
kontrole ir baimé kity matomy nerimo sukelty reakcijy. Tarp subskaliy
negali bati hierarchijos: jos pabrézia skirtingg jautrumo nerimui
aspekty ir gali skirtis esant nevienodai nerimo sutrikimy etiologijai ir
vystymosi eigai. Prasidéti nerimo sutrikimus skatina paveldéjimas ir
iSmoktas elgesys; dalis tyréjy pirmenybe teikia atminciai, démesiui,
vidiniy potyriy interpretacijoms atsiradus nerimo simptomams.

JvairGs jautrumo nerimui veiksniai lemiami skirtingy priezasCiy
(pavyzdziui, iSmoktas elgesys, praeityje patirti ggsdinimai), todél
pasireiSkia nevienodos nerimo reakcijos. Jei Seimoje kas nors yra
mires nuo Sirdies priepuolio, didesné tikimybeé, kad gali varginti
nerimo buklés, ir jy metu iSrySkéti Sirdies veiklos pokyCiy baime, o
sutankéjes Sirdies plakimas gasdins ir skatins panikos priepuolius
[Cox, 1996].

Somatiniy simptomy baimé labiausiai susijusi su panikos sutrikimu:
tiiamieji daugiau atsako | provokacinius méginius sukeliant panikos
priepuolj [Zinbarg et al., 2001]. Kognityvinés kontrolés praradimas
daugiau susijes su depresijos simptomais [Blais et al., 2001], o vieSai
pastebimy nerimo simptomy baimé priklauso nuo neigiamo saves
vertinimo, socialinés fobijos [McWilliams et al., 2000].

Pradinéje jautrumo nerimui indekso (ASI) skaléje buvo 16 teiginiy,
kurie, remiantis minétais tyrimais, buvo svarbls vertinant
psichopatologijg. Pastebéta, kad kai kurie teiginiai buvo
psichometriS8kai nepakankamai informatyvdis, todél skalé pataisyta —
atmesti 6 teiginiai [Blais et al., 2001] ir pridéta naujy, padedanciy

konkreciau ir aiSkiau iSskirti nerimo simptomy jautrumg pagal Sirdies
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ir kraujagysliy, virSkinimo ir kvépavimo sistemoms budingy, vieSai
pastebimy kognityvinés kontrolés praradimo baimés simptomy
vyravima.

ASI-R-36 yra vadinamas auksiniu standartu: jvertinimai patikimi,
patogu vertinti panikos sutrikimg ir jj sieti su Kkitais psichikos
sutrikimais, jtraukiant ir nerimo sutrikimus [Taylor et al., 1992].
Panikos priepuoliy atsiradimg sveikiems asmenims sunkiu, stresiniu
laikotarpiu rodo auksti ASI jverciai [Schmidt et al., 1999]. Galimi Siy
jverCiy skirtumai ir nerimo simptomy pasireiSkimas somatiniuose
skyriuose. Simptomy, patiriamy pojuacius skirstant, padeda tirti nerimo

sutrikimy psichopatologijg, taip pat naudingas terapiniuose skyriuose.

3.3. APKLAUSA: SOCIODEMOGRAFINIY CHARAKTERISTIKY IR
RIZIKOS VEIKSNIY LENTELE

Tiriamieji pildé lentele (4 priedas), kurioje iSskirtos sociodemografinés
charekteristikos ir rizikos veiksniai, turintys jtakos jautrumui nerimo,
koronarinés Sirdies ligos predispozicijai. AukSciau Sie rizikos veiksniai
iSvardyti ir aptarta, kokie tyrimai ir duomenys su jais susije, kas yra
aprasoma kity autoriy. Rizikos veiksniai: lytis, amZius, Seiminé
padétis (priklausymas), fizinis aktyvumas, rdkymas, svaigaly
vartojimas, paveldéjimas, cholesterolio koncentracijos pokyciai,
cukrinis diabetas, kino masés indeksas. Rengiant tyrimo protokolg
Sie veiksniai buvo derinami ir svarstomi psichiatrijos klinikoje, taip pat
su kardiologais siekiant nustatyti svarbiausius rizikos veiksnius abiejy

susirgimy atvejais.

Duomenys apie diagnoze, krepimosi | gydymo |staigg ir gydymo
istorijg buvo renkami iS$ sutikusiy dalyvauti tiriamyjy medicininés

dokumentacijos. VMPSC pacientai buvo jtraukti j tyrimg, jei jy
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diagnozés pagal TLK-10 kriterijus buvo (F41.0 ir F41.1) generalizuoto

nerimo (n-28) ar panikos sutrikimai (n-23).

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Kardiologinio
skyriaus (SKKS) pacientai buvo toliau tiriami, jei jy pagrindiné
diagnozé — koronarinis jvykis, nestabili kratinés angina ar miokardo

infarktas (120 ir 121) ir jie atitiko jtraukimo j tyrima kriterijus.
3.4. UZDEGIMINIAI RODIKLIAI: IL-6 IR IL-8

Tyrime sutikusiems dalyvauti vyrams (gydési VMPSC ir SKKS) buvo
atliekamas kraujo tyrimas nustatyti IL-6 ir IL-8 koncentracijg. Kraujas

buvo imamas:

1. IL-6 buvo nustatomas 2-10-g hospitalizacijos parg
(dazniausiai 3—4-g parg), po miokardo infarkto IL-6 koncentracija
kraujyje didéja 1-g ir 2-g parg, iSlieka pakitusi net iki 12 savaiciy po
jvykio [Gabriel, 2004], po nestabilios kratinos anginos priepuolio ir
stentavimo IL-6 koncentracijos pokyciai gali islikti iki 4 savaiciy
[Kazmierszak, 2014]. IL-8 didZiausia koncentracija praéjus 24—72 val.
po koronarinio jvykio, palaipsniui mazéja. IL-6 ir IL-8 padidéjusi
koncentracija esant nestabiliai kratinés anginai tokia gali iSlikti esant
létiniam uzdegimui.

2. visi tiriamieji, kuriems buvo tiriamas kraujas, Jautrumo
nerimui skale ASI-R-36 pildé dieng pries kraujo tyrima.

3. kraujo tyrimai buvo imami nevalgius ryte tarp 7-9 val., veZami
j SantariSkiy laboratorijg per dvi valandas nuo paémimo ir

centrifuguojami, kraujo plazma uzSaldoma.
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Interleukinai buvo nustatomi naudojant automatinj cheminés

liuminescencijos analizatoriy IMMULITE 1000 [Siemens].

Kraujas buvo imamas dviejy grupiy tiriamiesiems: sergantiems
nerimo sutrikimais ir koronarine Sirdies liga. Kontrolinei tiriamuyjy
grupei kraujo tyrimai nebuvo atliekami, nes aptarus su tyrimo vadove
bei konsultuojantis VULSK Laboratorinés diagnostikos centre
padaryta iSvada, kad reikéty remtis gamintojy pateiktomis normomis
sveikiems tiriamiesiems. Gamintojy pateikiamos normos nuolat
perzidrimos, jy tiriamyjy grupés gausios ir gauti rezultatai statistiSkai
patikimi, normos pritaikytos naudojamiems tyrimo instrumentams
(IMMULITE 1000 Siemens).

Interleukinas-8 Siame tyrime buvo nustatomas naudojant automatinj

cheminés liuminescencijos analizatoriy IMMULITE 1000 [Siemens],
koncentracijos iSraiska — pg/mL. Sis bandinys pasizyméjo vidinio
tyrimo CV 2,5 %, tarp tyrimy CV - 4,5 %, jautrumas — 0,7 pg/mL [LD
= 10 pg/mL, intra- ir intertyrimo CV atitinkamai 15 < ir < 30 %],

nustatyta norma sveikiems tiriamiesiems < 5 pg/ml.

Interleukinas-6 Siame tyrime buvo nustatomas naudojant automatinj

cheminés liuminescencijos analizatoriy IMMULITE 1000 [Siemens],
koncentracijos iSraiska — pg/mL. Sis bandinys pasizyméjo vidinio
tyrimo CV 4 %, tarp tyrimy CV — 7 %, jautrumas — 0,5 pg/mL [LD =
pg/mL, intra- ir intertyrimo CV atitinkamai 15 < ir < 30%], nustatyta

norma sveikiems tiriamiesiems < 5,9 ng/l.

Statistiné analizé. Surinkti duomenys anonimizuoti jvedant koda.
Visi kintamieji yra kategoriniai. Statistiné analizé atlikta taikant chi
kvadratg, vienfaktore dispersing analize ANOVA, binarine logine ir
daugiareik8me logine regresijas, nepriklausomy imciy Stjudento t

testg, Pearson koreliacijg ir tiesine regresijg. Taip pat buvo
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naudojamas FiSerio testas lyginant daugiau nei dvi grupes ir
jvertinant standartinj nuokrypj.

Aptarti tiriamieji, kurie buvo jtraukti j §j tyrimg ir jy apraSymg pagal
rizikos veiksniy lentele, taip pat demografinius duomenis, sakykim,
lytj, darbine ir Seimine padétj, apibudinantys tiriamajg populiacija,
ASI-R-36 vidurkiy rodiklius, taip pat subskaliy rodiklius. Gauti
duomenys buvo nagrinéjami naudojant aukS€iau minétus statistinius

metodus.

4, TYRIMO REZULTATAI

Norédami jvertinti, kaip siejasi atskiri tiriamyjy grupiy rizikos
veiksniai, apskaifiavome chi kvadratg, nes visi kintamieji yra
kategoriniai. Lentelés duomenys rodo, kad kai kurios proporcijos
labai panasios tarpusavyje, ir statistiS8kai reikSmingy skirtumy néra.
Skirtingy grupiy tiriamieji buvo panasus, pasizyméjo panasiais rizikos
veiksniais, tad statistiSkai reikSmingy skirtumy néra, lyginant Seimine
padet], rGkymag, kraujospudj, cholesterolj, nors ir nustatyta kitoks

asmeny pasiskirstymas pagal kategorijas.

Skirtumai iSryskéjo tiriant lyties, darbinés padéties, fizinio
aktyvumo, svaigaly vartojimo, kardiologiniy ir psichiniy ligy
polinkj Seimoje: matyti statistiSkai reikSmingy proporcijy skirtumy.
Vyrai dazniau gydosi SKKS, jy yra gerokai maZiau kontrolinéje
grupeéje.

Atkreiptinas démesys, kad vyrai buvo maziau linke jsitraukti j tyrima,
ir skirtumai Siose proporcijose i$ dalies Iémé pasirinkima atlikti kraujo

tyrimg interleukinus nustatant tik vyrams. Vyrai analizuojant nerimo
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su trikimus yra maziau istirti. Kalbant apie amziy, atsiskleidé
statistiSkai reikS§mingas proporcijy skirtumas.

Amziaus kintamasis buvo perkoduotas - tiriamieji suskirstyti j
keturias amziaus grupes. Pirmoji grupé: 18-29 mety asmenys; jie
dazniau gydosi VMPSC arba yra kontrolinéje grupéje, o vyresnieji —
50 ir daugiau mety — dazniau gydosi SKKS.

Dirbantys sudaro visy grupiy daugumg, palyginti su nedirbanciais.
Atskira grupé — nedirbaniy — buvo iSskirta norint atsizvelgti |
dirbanciyjy ir nedirbanciy ASI-R-36 skirtumus; rySkesnio, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta. Dirbanciy ir nedirbanciy asmenuy,
kurie gydosi VMPSC, proporcijos yra panaSios; nedidelé dalis
tiramyjy, kurie gydosi VMPSC, yra studentai.

Jie skiriasi ir pagal fizinj aktyvuma. Tiriamieji, nurode mazg ar vidutinj
fizinj aktyvuma, buvo VMPSC ar SKKS pacienty grupése. Nurode
intensyvy fizinj aktyvumag buvo kontrolinéje grupéje.

Tiriamieji taip pat iSsiskyré ir pagal svaigaly vartojimg: vartojantys
saikingai (1-3 vnt.) pateko | kontroline grupe, o jy nevartojantys — |
VMPSC arba kontroline grupes. Vartojantys daugiau nei 4 vienetus
per savaite buvo vienodai pasiskirste visose trijose grupése.
Stipriausig kardiologiniy ligy polinkj Seimoje turintys asmenys buvo
VMPSC ir SKKS pacienty grupése, nors jy proporcijos nelabai daug
kuo skiriasi. Silpniausig kardiologiniy ligy polinkj Seimoje turintys
asmenys — kontrolinéje grupéje. Stipriausig psichiniy ligy polinkj
Seimoje turintys pacientai — VMPSC, o silpniausig — kontrolinéje

grupése.

-59-



4 lentelé. Tiriamuyjy grupiy rizikos veiksniy proporcijos

Sergantys

Sergantys

- ) . Kontroliné
Rizikos koronarine nerimo . 2

o wr o . grupé X p
veiksniai Sirdies liga sutrikimais n (%)

n (%) n (%) °

Lytis
M 2,2 14,2 1(34,9

oterys 5(2,2) 33 (14,2) 81 (34,9) 3441 | 0,000
Vyrai 39 (16,8) 26 (11,2) 48 (20,7)
AmZius
18-29 0 (0) 23 (10,4) 64 (29,0)

— 1 1 2
30-39 (0,5) 5 (6,8) 0 (9,0) 74.99 0,000
40-49 11 (5,0) 9(4,1) 17 (7,7)
50 ir daugiau 32 (14,5) 10 (4,5) 17 (7,7)
Seiminé
padétis
gyvena vienas 4 (1,8) 15 (6,7) 33 (14,8)
gyvena 34 (15,2 39 (17,5 82 (36,8
Seimoje (15.2) (17.5) (36.8) 7,34 0,290
iSsiskyres 2(0,9) 3(1,3) 9 (4,0)
naslys 0 (0) 0 (0) 2(0,9)
Darbiné
padétis
dirba 24 (10,9) 31 (14,1) 57 (25,9)
studijuoja 0( 6 (2,7 45 (20,5

juoj (0) (2,7) (20,5) 2733 | 0,000
bedarbis,
registruotas 9(4,1) 21 (9,5) 27 (12,3)
darbo birzoje
Fizinis
aktyvumas
mazas 6 (2,8) 19 (8,9) 15 (7,0)
vidutinis 21 (9,9) 33 (15,5) 84 (39,4) 12,79 0,012
intensyvus 7 (3,3) 5(2,3) 23 (10,8)
Rdkymas
Ok 25 (11,5 36 (16,5 90 (41,3

nerako (11,5) (16,5) (41,3) 2.19 0,334
riko 7 (3,2) 21 (9,6) 39 (17,9)
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- Sergan’gys Serggntys Kontroliné
Rizikos koronarine nerimo . 2

o wr o . grupé X p
veiksniai Sirdies liga sutrikimais n (%)

n (%) n (%) °
Alkoholio
vartojimas
nevartoja 12 (5,5) 31 (14,3) 55 (25,3)
vartoja 1-3 vnt. 15 (6,9) 19 (8,8) 69 (31,8) 14 51 0,006
vartoja daugiau
nei 4 vnt. 6 (2,8) 6 (2,8) 4 (1,8)
Kraujospidis
norma 31 (24,2) 39 (30,5) 50 (39,1)
padidéjes 1(0,8) 2(1,6) 5(3,9) 1,42 0,491
Cholesterolis
nezino 11 (5,0) 21 (9,6) 51 (23,4)
normalus 15 (6,9) 25 (11,5) 57 (26,1) 5,36 0,252
padidéjes 11 (5,0) 10 (4,6) 17 (7,8)
Kardiologiniy
ligy polinkis
Seimoje
15 (7,0 27 (12,6 81 (37,9
yra (7.,0) (12,6) (37,9) 777 0,021
néra 20 (9,3) 28 (13,1) 43 (20,1)
Psichiniy ligy
polinkis
Seimoje
(pirmos eilés
gimines)
31 (15,2 34 (16,2 114 (54,3

yra (152) (16.2) 543) | 3475 | 0,000

néra 2 (1,0) 21 (10,0) 7(3,3)

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai — tamsesniu Sriftu.

Tiriamieji uzpildé ASI-R-36, ir gautas jvertis, rodantis jautrumo

nerimui indeksg. Siekdami jvertinti skirtingy grupiy tiriamuyjy jautrumo

nerimui rodiklius, jvertinome ir statistiSkai palyginome (naudota

vienfaktoré dispersiné analizé ANOVA) atskirus rodiklius trijy grupiy —

serganciy nerimo sutrikimais, kardiologiniais sutrikimais ir kontrolinés

grupés - tirilamyjy. Taip pat buvo iSskirti ASI-R-36 subskaliy

-61-




rezultatai ir palyginti tarp tiriamyjy grupiy. 5 lenteléje pateikti trijy
grupiy jautrumo nerimui jvertinimai.

Rezultatai rodo, kad yra statistiS8kai reikSmingi skirtumai vertinant
visus Siy trijy grupiy jautrumo nerimui rodiklius. Visi rodikliy jverciai, t.
y. pagrindinés skalés jautrumo nerimui indekso ir subskaliy —
kardiovaskuliniy, kvépavimo sistemos, gastroenterologiniy, vieSai
pastebimy, disociaciniy, neurologiniy ir kognityvinés funkcijos

kontrolés praradimo simptomy baimé — yra skirtingi.

5 lentelé. Serganciy kardiologiniais, nerimo sutrikimais ir kontrolinés
grupiy tiriamuyjy jautrumo nerimui rodikliy ir subskaliy vidurkiai, jy

palyginimas

Sergantys Sergantys Kontroliné
koronarine nerimo grupé

Sirdies liga sutrikimais
Vid SN Vid SN Vid SN

Skalé, subskalé

Jautrumo nerimui | 34 16| 2344 | 62,70| 29,93 | 36,53 | 22,58 | 24,36 | 0,000
indeksas (ASI)

kardiovaskuliniy 1,55 1,11 | 1,84 | 1,18 | 1,04 | 0,92 | 12,83|0,000
simptomy subskalé

kvépavimo sistemos | 1 16| 0,78 | 1,76 | 1,06 | 1,05 | 0,87 | 11,520,000
simptomy subskalé

gastroenterologiniy | 9 61| 0,78 | 1,04 | 0,92 | 0,73 | 0,79 | 3,45 | 0,034
simptomy subskalé

viesai pastebimy 1,02| 0,68 | 1,96 | 0,95| 1,29 | 0,76 | 16,49 | 0,000
simptomy subskalé

disociaciniy,
neurologiniq 0,97 0,60 1,70 0,91 0,91 0,66 26,70 0,000

simptomy subskalé

kognityvinés
funkcijos kontrolés 0,59 0,56 1,64 1,00 0,80 0,69 26,63 0,000

praradimo subskalé
Pastaba. Visose lentelése: Vid — vidurkis, SN — standartinis

nuokrypis. StatistiS8kai reikSmingi rezultatai — tamsesniu Sriftu.
Aposteriori testas (naudotas Bonferoni testas) rodo, kad asmenys,

sergantys nerimo sutrikimais, skiriasi nuo kity abiejy grupiy bendru

jautrumo nerimui indeksu bei subskaliy: kvépavimo sistemos,
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gastroenterologiniy, vieSai pastebimy, disociaciniy, neurologiniy ir
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo simptomy baimeés
rodikliais. Sie Zmonés yra nerimastingiausi, palyginti su visais kitais
tiriamaisiais.

Didesnio ASI-R-36 jvercio skirtumo tarp kontrolinés tiriamuyjy grupés
ir SKKS ligoniy nenustatyta, taciau, atlikus Aposteriori testa,
iSrySkéjo, kad kardiologiniy sutrikimy turintys asmenys, palyginti su
kontroline grupe, aukScCiau vertina kardovaskuliniy simptomy baime.
Tai atitinka ligos eigg ir tiiamyjy jautrumg S8iy simptomy

pasireiSkimui.

Siekdami jvertinti jautrumo nerimui rodiklius pagal Iytj,
jvertinome vyry ir motery ASI-R-36 rodiklius ir statistiSkai
palyginome (naudotas nepriklausomy imciy Stjudento t testas)
atskirus dviejy grupiy — vyry ir motery — rodiklius. 6 lenteléje pateikti
jautrumo nerimui indekso ir subskaliy jvertinimai vyry ir motery

imtyje.
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6 lentelé. Motery ir vyry nerimo jautrumo rodikliy vidurkiai ir jy

palyginimas
Moterys Vyrai Kriterijai
Skalé, subskalé Vid SN Vid SN ¢ n
Jautrumo nerimui 48,8

indeksas (ASI-R-36) 5 28,23 | 36,09 | 2512 | 3,50 0,001

kardiovaskuliniy

simptomy subskalé 1,36 1,05 1,24 1,10 0,81 0,421

kvépavimo sistemos

simptomy subskalé 1,40 1,01 1,07 0,89 2,42 0,017

gastroenterologiniy

simptomy subskalé 0,92 0,87 0,68 0,80 2,02 0,045

vieSai pastebimy

. . 1,61 0,92 1,23 0,76 3,26 0,001
simptomy subskalé

disociaciniy,
neurologiniy 1,24 0,86 0,92 0,74 2,84 0,005
simptomy subskalé

kognityvinés
funkcijos kontrolés 1,15 0,94 0,83 0,75 2,69 0,008
praradimo subskalé

Rezultatai rodo, kad, vertinant jautrumo nerimui rodiklius ir subskaliy
rodiklius, statistiSkai reikSmingy skirtumy yra. Beveik visi jautrumo
nerimui subskaliy rodikliy jverCiai (nerimo jautrumo indeksas,
kvépavimo sistemos, gastroenterologiniy, vieSai pastebimy,
disociaciniy, neurologiniy ir kognityvinés funkcijos kontrolés
praradimo simptomy baime) yra aukstesni motery. Vienas jautrumo
nerimui rodiklis — kardiovaskuliniy simptomy baimé — vyry ir motery
nesiskiria (t = 0,81, p = 0,421).
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@ Jautrumo nerimui skalés baly vidurkiai

1 pav. Jautrumo nerimui skalés rodikliy vidurkio pasiskirstymas pagal

lytj

kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo* *—‘—‘
disociaciniy, neurologiniy simptomy* &

vieSai pastebimy simptomy * M
gastroenterologiniy simptomy* H—‘

kvépavimo sistemos simptomy*

kardiovaskuliniy simptomy M—‘

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18

subskaliy baly vidurkiai

O Motery @ Vyry

2 pav. Jautrumo nerimui subskaliy baly vidurkiy pasiskirstymas pagal

lytj

Kontrolinés ir serganéiy nerimo sutrikimais tiriamyjy grupiy
jautrumo nerimui indekso (ASI-R-36) jver€iai. Siekdami jvertinti
nerimo sutrikimy turin€iy ir jy neturin€iy asmeny jautrumo nerimui
rodiklius, jvertinome ir statistiSkai palyginome (naudotas

nepriklausomy imc¢iy Stjudento t testas) atskirus dviejy grupiy —
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kontrolinés ir serganciy nerimo sutrikimais — rodiklius. 7 lenteléje
pateikti abiejy imciy jautrumo jvertinimai.
7 lentelé. Serganciy nerimo sutrikimais ir kontrolinés grupiy jautrumo

nerimui rodikliy vidurkiai ir jy palyginimas

Kontroliné Sergantys nerimo

. . . G Kriterijai
Skalé, subskalé grupé sutrikimais

Vid SN Vid SN t p

Jautrumo nerimui

ndeksas (ASI-R-36) | 3488 | 2175 | 6152 | 3032 | -7.39 | 0,000

kfardiovaskuliniq . 1,09 0,97 1,79 1,13 -4,62 0,000
simptomy subskalé

kyépavimo sistem(.)s 1,02 | 084 1,76 1,04 -5,46 0,000
simptomy subskalé

gastroenterologiniy

. : 0,70 0,77 1,06 0,96 -2,89 0,000
simptomy subskalé

vieSaipastebimy | 454 | 075 | 188 | 096 | -516 | 0,000
simptomy subskalé

disociaciniy,

neurologiniy 0,85 0,65 1,65 1,92 -7,23 0,000

simptomy subskalé

kognityvinés
funkcijos kontrolés 0,76 0,66 1,55 1,03 -6,67 0,000
praradimo subskalé

70

60

50
40

30 -

balai

20
10 1

Sergantys koronarine Sergantys nerimo Kontroliné grupe
Sirdies liga sutrikimais

@ Jautrumo nerimui skalés vidurkiai,

3 pav. Kontrolinés, serganciy nerimo sutrikimais ir serganciy
koronarine Sirdies liga grupiy jautrumo nerimui skalés vidurkiy

palyginimas
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Duomenys rodo, kad, vertinant jautrumo nerimui indekso rodiklius ir
subskaliy rodiklius, statistiSkai reikSmingy skirtumy yra. Visi rodikliy
jverCiai — nerimo jautrumo indeksas ASI-R-36 bei subskaliy:
kardiovaskuliniy, kvépavimo sistemos, gastroenterologiniy, vieSai
pastebimy, disociaciniy, neurologiniy ir kognityvinés funkcijos
kontrolés praradimo simptomy baimé - yra auksStesni nerimo

sutrikimy turin€iy asmeny nei kontrolinés grupés.

Kontrolinés ir sergan€iy koronarine Sirdies liga tiriamuyjy grupés
jautrumo nerimui indekso (ASI-R-36) jver€iai. Siekdami jvertinti
sergan€iy koronarine Sirdies liga ir kontrolinés grupés jautrumo
nerimui indekso rodiklius, jvertinome ir statistiSkai palyginome
(naudotas nepriklausomy imc¢iy Stjudento t testas) atskirus dviejy
grupiy — kontrolinés ir kardiologiniy sutrikimy turinCiy pacienty —
rodiklius. 8 lenteléje pateikti abiejy imc€iy jautrumo jvertinimai.

Vertinant Siy dviejy grupiy jautrumo nerimui indekso ir subskaliy
rodiklius, matyti, kad statistiSkai reikSmingi yra tik keli skirtumai.
Sergantys  koronarine  Sirdies liga pasizymi  aukStesniais
kardiovaskuliniy ir kvépavimo sistemos simptomy baimés rodikliais.
Kiti jautrumo nerimui indekso subskaliy jverciai — gastroenterologiniy,
vieSai pastebimy, disociaciniy, neurologiniy ir kognityvinés funkcijos
kontrolés praradimo simptomy baimé — yra panasis ir sergancCiy

koronarine Sirdies liga, ir kontrolinés grupes.

-67 -



8 lentelé. Serganciy koronarine Sirdies liga ir kontrolinés grupiy

jautrumo nerimui rodikliy vidurkiy ir subskaliy vidurkiy palyginimas

o Sergantys
) ) KontroI!ne koronarine Kriterijai
Skalé, subskale grupe Sirdies liga
Vid SN Vid SN t p

Jautrumo nerimui 428 27,0 43,9 29,
indeksas (ASI-R-36) 5 9 9 | 34 | 026 | 0797
kardiovaskuliniy 1,1
simptomy subskalé 1,18 1,02 1,80 7 -3,38 0,001
kvépavimo sistemos | 4 40 | g5 | 151 | 0 | 199 | 0,048
simptomy subskalé 0
gastroenterologlnl_q 0,81 0,84 0,84 0,8 0,23 0,817
simptomy subskalé 7
viesai pastebimy 115 | 086 | 140 | %9 | 030 | 0768
simptomy subskalé 4
disociaciniy, 08
neurologiniy simptomy 1,11 0,81 1,05 7 0,40 0,693
subskalé
kognityvinés funkcijos 0.9
kontrolés praradimo 1,02 0,86 0,96 3 0,41 0,682
subskalé

Vertinant Siy dviejy grupiy jautrumo nerimui indekso ir subskaliy
rodiklius, matyti, kad statistiSkai reikSmingi yra tik keli skirtumai.
Sergantys  koronarine  Sirdies liga pasizymi  aukStesniais
kardiovaskuliniy ir kvépavimo sistemos simptomy baimés rodikliais.
Kiti jautrumo nerimui indekso subskaliy jverciai — gastroenterologiniy,
vieSai pastebimy, disociaciniy, neurologiniy ir kognityvinés funkcijos
kontrolés praradimo simptomy baimé — yra panasis ir sergancCiy

koronarine Sirdies liga, ir kontrolinés grupes.
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4 pav. Jautrumo nerimui skalés absoliutis rodikliai tiriamiesiems

sergantiems nerimo ir koronarine Sirdies liga.

ASI-R-36 skalé buvo validizuota, taciau Lietuvoje nedaznai taikoma.
Kaip minéta, subskaliy rodikliai gali bdti svarbds tiriant nerimo
sutrikimy patogeneze ir, Zinoma, skalés vientisumg, todél jvertinome
jautrumo nerimui rodikliy subskaliy tarpusavio rySius apskaiiuodami
Pearson koreliacijos koeficientus (zr. 9 lent.). Rezultatai rodo, kad
egzistuoja statistiSkai reikSmingi visy subskaliy tarpusavio rysiai, bei
visos subskalés siejasi su bendru jautrumo nerimui indeksu ASI-R-
36. Stipriausiai susije bendras jautrumo nerimui indekso rodiklis ir
subskalés, apimancios disociaciniy, neurologiniy simptomy baime.
Silpniausias rySys — tarp gastroenterologiniy ir kognityvinés funkcijos

kontrolés praradimo simptomy baimés subskaliy.
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9 lentelé. Jautrumo nerimui indekso subskaliy tarpusavio rysys

Skale,

subsk 1 2 3 4 5 6 7
alé

1 -

2 0,84*** | —

3 0,84*** | 0,73*** | —

4 0,68*** | 0,59*** |0,59** |-

5 0,81*** |0,52*** |0,56*** |0,45"* |-

6 0,91*** 10,73*** |0,70** |0,60*** | 0,72*** |-

7 0,80*** |0,56*** |0,55*** |0,45** |0,68** |0,79*** |-

Pastaba. *™* p < 0,001; 1 — Jautrumo nerimui indeksas (ASI); baimé
simptomy: 2 — kardiovaskuliniy; 3 — kvépavino sistemos; 4 —
5 - 6 -

neurologiniy; 7 — kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo.

gastroenterologiniy; vieSai pastebimy; disociaciniy,

Siame tyrime iSkelta viena hipoteziy, kad jautrumo nerimui
skalés rodikliai gali bati didesni ir sergan€iy nerimo sutrikimais,
ir koronarine Sirdies liga. Siekiant jvertinti Sig hipoteze ir nustatyti,
ar asmenys, kurie gydosi SKKS ir VMPSC, skiriasi savo jautrumo
indekso ASI-R-36

statistiSkai palyginome (naudota nepriklausomy im¢iy Stjudento t

nerimui rodikliais tarpusavyje, jvertinome ir

testas) atskirus dviejy grupiy rodiklius.
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10 lentelé. Serganciy koronarine Sirdies liga ir nerimo sutrikimais

grupiy nerimo jautrumo rodikliy vidurkiai ir jy palyginimas

) ) Sergantys Sergantys
Skalé, subskale koronarine nerimo Kriterijai
Sirdies liga sutrikimais
Vid SN Vid SN t p
Jautumo nerimul | 54 46 | 9344 | 62,70 | 29,93 | 4,65 | 0,000

indeksas (ASI-R-36)

kardiovaskuliniy
simptomy subskalé

1,55 1,11 1,84 1,18 -1,03 | 0,306

kvépavimo sistemos | 4 45 | 978 | 176 | 1,06 | 2,41 | 0,018
simptomy subskalé

gastroenterologiniy | g gy | 78 | 104 | 002 | -1,99 | 0,051
simptomy subskalé

vieSai pastebimy

. . 1,02 0,68 1,96 0,95 -4,28 | 0,000
simptomy subskalé

disociaciniy,
neurologiniy 0,97 0,60 1,70 0,91 -4,96 0,000
simptomy subskalé

kognityvinés
funkcijos kontrolés 0,59 0,56 1,64 1,00 4,74 0,000
praradimo subskalé

10 lenteléje pateikti abiejy grupiy jautrumo jvertinimai. Matyti, kad
SKKS pacientai linke maziau nerimauti ir jau€ia maziau baimiy,
palyginti su asmenimis, kurie gydosi VMPSC. Tiriant subskaliy
rodiklius nustatyta, kad tiriamieji, kurie gydosi skirtingose jstaigose,
nesiskiria tarpusavyje, lyginant kardiovaskuliniy simptomy baimés
subskalés rodiklius (t = -1,03, p = 0,306). Pacientai sergantys
nerimo sutrikimais taip pat kaip ir pacientai sergantys
koronarine Sirdies liga jvardija baime kardiovaskuliniy

simptomui panasiai, tarp jy néra statistisSkai patikimo skirtumo.
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Nors skirtumo tendencija yra, taCiau ji nereikSminga, lyginant Siy
dviejy grupiy gastroenterologiniy simptomy baimés rodiklius (f = —
1,99, p = 0,051).
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O Jautrumo nerimui indeksas

5 pav. Serganciy koronarine Sirdies liga ir nerimo sutrikimais grupiy

jautrumo nerimui rodikliy vidurkiy (SN) palyginimas.

kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo
subskalé*

ociaciniy, neurologiniy simptomy subskalé*

vieSai pastebimy simptomy subskalé*

gastroenterologiniy simptomy subskalé*

kvépavimo sistemos simptomy subskalé*

kardiovaskuliniy simptomy subskalé
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O Koronarine Sirdies liga sergantys B Nerimo sutrikimais sergantys

6 pav. SergancCiy koronarine Sirdies liga ir nerimo sutrikimais

subskaliy jautrumo nerimui baly vidurkiai
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Norédami jvertinti, ar nerimo jautrumo indekso skalé, ar viena is
subskaliy gali nuspéti, kurioje jstaigoje tiriamasis gydosi,
taikéme daugiareikSme logine regresijg, kai atitinkamos subskalés,
pateiktos 11 lenteléje, nuspéjo kintamajj, kuris turéjo tris atsakymy
variantus (asmuo gydosi SKKS, asmuo gydosi VMPSC ir asmuo
priklauso kontrolinei grupei). Pirmiausia patikrinome modelj, kur tik
bendras jautrumo nerimui indeksas nuspéja, ar zmogus gydosi ir
kurioje vietoje, ar priklauso kontrolinei grupei.

Nustatyta, kad bendras jautrumo nerimui indeksas gali nuspéti
gydymosi vietg, t. y. didéjant nerimo jautrumo indeksui, didéja
tikimybé, kad asmuo gydysis VMPSC (OR = 1,037, p < 0,001), o ne
priklausys kontrolinei grupei. Tacfiau nerimo polinkis $eimoje
nenumato didesnés ar mazesnés tikimybés, kad asmuo gydysis
SKKS, palyginti su kontroline grupe (OR = 0,995, p = 0,691).

Kaip atskiros nerimo jautrumo subskalés gali nuspéti asmens
gydymosi vietg ar priklausymg kontrolinei grupei, pateikta 11
lenteléje. DaugiareikSmés loginés regresijos rezultatai atskleidzia,
kad tik dvi iS subskaliy, kai yra kontroliuojamos visos kitos, gali
nuspéti, kurioje vietoje asmuo gydysis. Stipréjant kardiovaskuliniy
simptomy baimei, didéja tikimybe, kad asmuo gydysis SKKS
(serganciy koronarine Sirdies liga grupe), palyginti su kontroline
grupe, t. y. turint tokiy simptomuy, tikétina, kad asmuo nepriklausys
kontrolinei grupei. Taciau, stipréjant disociaciniy, neurologiniy
simptomy baimei, tikimybé maZzZéja, kad asmuo gydysis SKKS,
palyginti su kontroline grupe, t. y. turint tokiy simptomuy, tikétina, kad
asmuo priklausys kontrolinei grupei.

Ar asmuo (serganciy nerimo sutrikimais grupé) gydysis VMPSC,
nenuspéja né viena iS nerimo subskaliy, taCiau matyti dvi
tendencijos, nors jos statistiSkai nereikSmingos. Pirma: daugéjant
gastroenterologiniy simptomy, mazéja tikimybe, kad asmuo gydysis

VMPSC, palyginti su kontroline grupe, t. y. turint Siy baimiy, tikétina,
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kad asmuo priklausys kontrolinei grupei. Antra: didéjant kognityvinés
funkcijos kontrolés praradimo simptomy baimés subskalés rodikliui,
didéja tikimybeé, kad asmuo gydysis VMPSC, palyginti su kontroline
grupe, t. y. esant didesniam Sios subskalés rodikliui, tikétina, kad

asmuo nepriklausys kontrolinei grupei.

11 lentelé. DaugiareikSmés loginés regresijos jverciai, kaip atskiros
jautrumo nerimui subskalés nuspéja asmens gydymosi vietg ar

priklausyma kontrolinei grupei

Priklausomas kintamasis
Simptomy subskale Sergantys koronarine Sergantys
gantys kol nerimo
Sirdies liga L
sutrikimais
Nepriklausomas kintamasis OR P OR p
kardiovaskuliniy simptomy 5142 0.000 1127 | 0686
subskalé ’ ’ ’ ’
kvépavimo sistemos
simptomy subskalé 1,335 0,524 1,243 | 0,455
gastroenterologiniy simptomy 0.609 0.290 0602 | 0.076
subskalé ’ ’ ’ ’
vieSai pastebimy simptomy
subskale 0,585 0,293 1,050 | 0,875
disociaciniy, neurologiniy 0121 0.015 2084 | 0150
simptomy subskalé ’ ’ ’ ’
kognityvinés funkcijos 0.749 0614 1857 | 0.060
kontrolés praradimo subskalé ’ ’ ’ ’

Pastaba. Referentiné grupé yra kontroliné.

Norédami jvertinti, kaip atskiri rizikos veiksniai gali nuspéti
jautrumo nerimui indeksg ASI-R-36, taikéme tiesine regresija.
Jvedus visus kintamuosius (rizikos veiksnius), kuriais noréta nuspéti
jautrumo nerimui indeksg, gautas tiesinés regresijos modelis buvo
statistiSkai reikSmingas (F = 2,14, p = 0,024, R? = 0,2). 12 lenteléje

pateikti Sios regresijos rezultatai.
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12 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuspéjant jautrumo

nerimui indeksg

Priklausomas kintamasis
Nepriklausomas kintamasis Jautrumas
B p

Amzius 0,053 0,616
Lytis -0,250 0,011
Seiminé padétis 0,096 0,298
Darbiné padétis 0,015 0,257
Fizinis aktyvumas -0,236 0,013
Rikymas 0,051 0,598
Svaigaly vartojimas -0,034 0,736
Kraujospudis -0,047 0,629
Cholesterolis 0,039 0,709
Kardiologinis paveldéjimas 0,212 0,033
Psichiniy ligy paveldéjimas 0,042 0,665

Duomenys rodo, kad tik trijy rizikos veiksniy: lyties, fizinio
aktyvumo ir kardiologiniy ligy paveldéjimo kintamieji jautrumo nerimui
gali nuspéti reikSmingai. Vyry, taip pat asmeny, kuriy fizinis
aktyvumas didesnis, ir asmeny, neturinCiy kardiologiniy ligy polinkio
Seimoje, jautrumo nerimui indekso rodiklis mazesnis; atitinkamai
motery, asmeny, kuriy fizinis aktyvumas maZzas, ir asmeny, kurie turi
kardiologiniy ligy polinkj Seimoje, Sis rodiklis didesnis.

Taip pat buvo taikyta tiesiné regresija, leidZiant programai
kintamuosius jvesti nuosekliai (stepwise) pagal jy reiksminguma. Sia
regresija patikrinti trys modeliai. Tiek vienas modelis, kai jvestas tik
vienas kintamasis — Iytis (F = 8,30, p = 0,005, R? = 0,07), tiek kitas,

kai Salia lyties yra jvestas dar vienas kintamasis — kardiologiniy ligy
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polinkis Seimoje (F = 7,24, p = 0,001, R? = 0,12), tiek treCias, kai
jvesta lytis, kardiologiniy ligy polinkis Seimoje ir fizinis aktyvumas (F =
6,72, p < 0,001, R? = 0,16), yra statistiS8kai reikSmingas. Tad lytis —
geriausiai jautrumo nerimui rodantis kintamasis, antras -
kardiologiniy ligy paveldéjimas, o fizinis aktyvumas — trecias, visi kiti
kintamieji nereikdmingi. Sie modeliai patvirtina, kad vyry, taip pat
asmeny, kuriy fizinis aktyvumas didesnis, ir kuriems nebudingas
kardiologiniy ligy polinkis Seimoje, jautrumo nerimui indeksas yra
mazesnis, o0 motery, asmeny, kuriy fizinis aktyvumas mazas, ir
kuriems budingas kardiologiniy ligy polinkis Seimoje, jis didesnis. 13

lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.

13 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuosekliai jvedant

kintamuosius, nuspéjant jautrumo nerimui indeksg

Modelis A P

I modelis

Lytis -0,27 0,005
Il modelis

Lytis -0,25 0,009
Iv<a.rdiolloginiq ligy polinkis 0,22 0,018
Seimoje

Il modelis

Lytis -0,25 0,006
Iv(a.rdiolloginiq ligy polinkis 0,22 0,015
Seimoje

Fizinis aktyvumas -0,20 0,026

Norédami jvertinti, kaip atskiri rizikos veiksniai gali
nuspéti atskiras jautrumo nerimui indekso subskales, taikéme
tiesines regresijas. |Jvedus visus kintamuosius, kuriais noréta nuspeéti

subskalés, rodancios kardiovaskuliniy simptomy baime, tiesinés
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regresijos modelis buvo reikSmingas (F = 2,61, p = 0,006, R? = 0,25).

14 lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.

14 lentelé. Tiesinés  regresijos  koeficientai, nuspéjant

kardiovaskuliniy simptomy baime

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
B p
Amzius 0,15 0,172
Lytis -0,03 0,730
Seiminé padétis 0,13 0,224
Darbiné padétis 0,14 0,189
Fizinis aktyvumas -0,14 0,154
Rokymas 0,05 0,639
Alkoholio vartojimas -0,06 0,590
Kraujospudis 0,16 0,092
Cholesterolis 0,10 0,346
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,22 0,027
Psichiniy ligy polinkis Seimoje -0,01 0,993

Tik kardiologiniy ligy polinkio Seimoje kintamasis gali reikSmingai
nuspéti  jautrumo nerimui indekso subskalés, nusakancios
kardiovaskuliniy simptomy baime, rodiklj. Asmenys, atsake, kad
kardiologiniy ligy polinkis Seimoje jiems buadingas, pasizymi labiau
atskleidZziama kardiovaskuliniy simptomy baime, Sios subskalés
rodiklis aukStesnis. Taip pat buvo taikyta stepwise tiesiné regresija,
leidZziant programai jvesti kintamuosius nuosekliai pagal jy
reikSminguma.

Sia regresija patikrinti trys modeliai, nes, vedant nuosekliai,
nustatyta, kad kardiovaskuliniy simptomy baime gali nuspéti trys
kintamieji. Tiek vienas modelis, kai jvestas tik vienas kintamasis —
kardiologiniy ligy polinkis Seimoje (F = 7,56, p = 0,007, R? = 0,07),
tiek kitas modelis kai Salia kardiologiniy ligy polinkio Seimoje yra

jvesta dar vienas kintamasis — kraujospuadis (F = 7,51, p = 0,001, R?=
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0,14), tiek treCias, kai jvesta kardiologiniy ligy polinkis Seimoje,
kraujospudis ir fizinis aktyvumas (F = 6,72, p < 0,001, R?= 0,18), yra
statistiSkai reikSmingas. Tad kardiologiniy ligy polinkis Seimoje —
kardiovaskuliniy simptomy baime geriausiai numatantis kintamasis,
antras — kraujospudis, o fizinis aktyvumas — trecias, kiti kintamieji
nereikSmingi.

Sie modeliai patvirtina, kad asmenys, kuriems badingas kardiologiniy
ligy polinkis Seimoje, aukStas kraujospldis ir mazas fizinis
aktyvumas, labiau jauCia kardiovaskuliniy simptomy baime. O
asmeny, kuriems kardiologiniy ligy polinkis Seimoje nebudingas,
kraujospudis neauksStas ir badingas didelis fizinis aktyvumas,
kardiovaskuliniy simptomy baimés subskalés vertinimai zemesni. 15

lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.

15 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuosekliai jvedant

kintamuosius, nuspéjant kardiovaskuliniy simptomy baime

Modelis B P

| modelis

Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,27 0,007

Il modelis

Kardiologiniy ligy polinkis $eimoje 0,28 0,005

Kraujospudis 0,25 0,010

Il modelis

Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,27 0,005

Kraujospudis 0,22 0,022

Fizinis aktyvumas -0,20 0,035

Jvedus visus kintamuosius, kuriais noréta nuspéti kvépavimo

simptomy baime rodancios subskalés rodiklius, tiesinés regresijos
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modelis nebuvo reikdmingas (F = 1,60, p = 0,115, R?2 = 0,17). 16

lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.

16 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuspéjant kvépavimo

sistemos simptomy baime

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
B p
Amzius 0,15 0,210
Lytis -0,18 0,096
Seiminé padétis 0,02 0,886
Darbiné padétis 0,28 0,013
Fizinis aktyvumas -0,05 0,641
Rokymas 0,01 0,963
Svaigaly vartojimas -0,02 0,847
Kraujospudis -0,08 0,435
Cholesterolis 0,02 0,886
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,21 0,049
Psichiniy ligy polinkis Seimoje 0,01 0,917

Tik kardiologiniy ligy polinkis Seimoje ir darbinés padéties kintamieji
gali reik8mingai nuspéti kvépavimo simptomy baime. Asmeny,
kuriems kardiologiniy ligy polinkis Seimoje buadingas, ir kurie yra
bedarbiai ar registruoti darbo birZoje, stipresné kvépavimo simptomy
baimé. Taip pat buvo taikyta stepwise tiesiné regresija, programai
leidZiant kintamuosius jvesti nuosekliai pagal jy reikSminguma. Sia
regresija patikrinti du modeliai, nes, vedant nuosekliai, nustatyta, kad
tik du kintamieji gali nuspéti kvépavimo simptomy baime. Tiek vienas
modelis, kai jvestas tik vienas kintamasis — asmens uzimtumas (F =
5,99, p = 0,016, R?= 0,06), tiek kitas, kai Salia uZzimtumo yra jvestas
dar vienas kintamasis — kardiologiniy ligy polinkis Seimoje (F = 6,31,

p = 0,003, R?= 0,12), yra reikdSmingas. Tad uzimtumas yra geriausiai
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kardiovaskuliniy simptomy baime nuspéjantis kintamasis, o
kardiologiniy ligy polinkis Seimoje — antras, kiti kintamieji
nereikSmingi.

Sie modeliai patvirtina, kad maziau uzsiéme asmenys, t, y. bedarbiai
ar registruoti darbo birzoje, ir kuriems budingas kardiologiniy ligy
polinkis Seimoje, labiau jaucia kvépavimo simptomy baime. O uZimty,
t. y. kurie dirba ar studijuoja, ir kuriems kardiologiniy ligy polinkis
Seimoje nebddingas, kvépavimo simptomy baimés vertinimai

Zzemesni. 17 lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.

17 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuosekliai jvedant

kintamuosius, nuspéjant kvépavimo simptomy baime

Modelis B p

I modelis

Darbiné padétis 0,24 0,016
Il modelis

Darbiné padétis 0,26 0,008
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,24 0,014

Jvedus visus kintamuosius, Kkuriais noréta nuspéti
gastroenterologiniy simptomy baime, tiesinés regresijos modelis
nebuvo reikSmingas (F = 1,25, p = 0,269, R? = 0,14). 18 lenteléje

pateikti Sios regresijos rezultatai.
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18 lentelé. Tiesinés  regresijos  koeficientai, nuspéjant

gastroenterologiniy simptomy baime

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
B p
Amzius 0,01 0,955
Lytis -0,07 0,546
Seiminé padétis 0,25 0,032
Darbiné padétis 0,13 0,246
Fizinis aktyvumas 0,08 0,443
Rokymas -0,01 0,914
Alkoholio vartojimas -0,08 0,502
Kraujospudis -0,10 0,338
Cholesterolis 0,12 0,266
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,11 0,315
Psichiniy ligy polinkis Seimoje 0,11 0,318

Tiriant rizikos veiksniy ir demografiniy charakteristiky jtakg
gastroenterologiniy simptomy baime nusakancios subskalés
rodikliams, nustatyta, kad gastroenterologiniy simptomy baimés
subskale reikdSmingai gali nuspéti Seiminés padéties kintamasis.
Gastroenterologiniy simptomy baimeé stipresné iSsiskyrusiy arba
nasliy, Sios subskalés rodikliai didesni.

Taip pat buvo taikyta tiesiné regresija, programai leidziant
kintamuosius jvesti nuosekliai pagal reikSminguma. Sia regresija
patikrintas tik vienas modelis, nes, vedant nuosekliai, nustatyta, kad
gastroenterologiniy simptomy baime gali nuspéti tik vienas
kintamasis. Modelis, kai jvestas tik vienas kintamasis — Seiminé
padétis (F = 7,03, p = 0,009, R? = 0,07), yra reikSmingas. Tad
Seiminé padétis yra geriausiai gastroenterologiniy simptomy baime
atskleidziantis kintamasis, kiti kintamieji nereikSmingi. 19 lenteléje

pateikti Sios regresijos rezultatai.
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19 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuosekliai jvedant

kintamuosius, nuspéjant gastroenterologiniy simptomy baime

Modelis B p

| modelis

Seiminé padétis 0,26 0,009

Jvedus visus kintamuosius, kuriais noréta nuspéti viesai
pastebimy simptomy baimés subskale, tiesinés regresijos modelis
buvo reikSmingas (F = 1,91, p = 0,049, R? = 0,20). 20 lenteléje

pateikti Sios regresijos rezultatai.

20 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuspéjant vieSai

pastebimy simptomy baime

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
B p
Amzius 0,01 0,900
Lytis -0,30 0,006
Seiminé padétis 0,15 0,169
Darbiné padétis 0,13 0,241
Fizinis aktyvumas -0,03 0,784
Rokymas 0,03 0,759
Alkoholio vartojimas 0,11 0,336
Kraujospudis -0,06 0,537
Cholesterolis 0,01 0,976
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,16 0,112
Psichiniy ligy polinkis Seimoje 0,18 0,085

Tiriant jautrumo nerimui indekso subskalés, apimancios vieSai
pastebimy simptomy baime, nustatyta, kad vieSai pastebimy
simptomy baime reikSmingai gali nuspéti tik lytis. Vyrai pasiZzymeéjo
mazesniais Sios subskalés rodikliais ir silpnesne vieSai pastebimy

simptomy baime.
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Taip pat buvo taikyta tiesiné regresija, kintamuosius programai
leidZiant jvesti nuosekliai pagal reikdminguma. Sia regresija patikrinti
du modeliai, nes, vedant nuosekliai, nustatyta, kad vieSai pastebimy
simptomy baimés subskalés rodiklius gali nuspéti du kintamieji. Tiek
vienas modelis, kai jvestas tik vienas kintamasis — lytis (F = 9,06, p =
0,003, R?=0,09), tiek kitas, kai Salia lyties jvestas ir kardiologiniy ligy
polinkis Seimoje (F = 6,88, p = 0,002, R? = 0,11), yra statistiSkai
reikSmingas. Tad lytis yra stipriausiai vieSai pastebimy simptomy
baime numatantis kintamasis, o kardiologiniy ligy polinkis Seimoje —
antras, kiti kintamieji nereikSmingi.

Sie modeliai patvirtina, kad moterys ir asmenys, kuriems bidingas
kardiologiniy ligy polinkis Seimoje, pasizymi didesniu vieSai
pastebimy simptomy baimés subskalés rodikliu. O vyry ir asmeny,
kuriems kardiologiniy ligy polinkis Seimoje nebuddingas, vieSai
pastebimy simptomy baimés subskalés vertinimai Zemesni. 21

lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.

21 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuosekliai jvedant

kintamuosius, nuspéjant vieSai pastebimy simptomy baime

Modelis B p

I modelis

Lytis -0,30 0,003
Il modelis

Lytis -0,28 0,004
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,20 0,039

Jvedus visus kintamuosius, kuriais noréta nuspéti disociaciniy,
neurologiniy simptomy baimés subskalés rodiklius, tiesinés
regresijos modelis buvo reikSmingas (F = 2,05, p = 0,034, R?=0,21).

22 lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.
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22 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuspéjant disociaciniy,

neurologiniy simptomy baime

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
B p
Amzius -0,01 0,948
Lytis -0,20 0,061
Seiminé padétis 0,17 0,117
Darbiné situacija 0,21 0,056
Fizinis aktyvumas -0,10 0,357
Rokymas 0,01 0,947
Alkoholio vartojimas 0,03 0,800
Kraujospudis -0,01 0,943
Cholesterolis -0,02 0,826
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,20 0,049
Psichiniy ligy polinkis Seimoje 0,16 0,135

Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje gali reikSmingai nuspéti
disociaciniy, neurologiniy simptomy baimés subskalés rodiklius.
Asmeny, kuriems badingas kardiologiniy ligy polinkis Seimoje,
stipresné disociaciniy, neurologiniy simptomy baimé. Taip pat buvo
taikyta tiesiné regresija, programai leidzianti kintamuosius jvesti
nuosekliai pagal reikSminguma.

Sia regresija patikrinti trys modeliai, nes, vedant nuosekliai,
nustatyta, kad trys kintamieji gali nuspéti disociaciniy, neurologiniy
simptomy baime, Sios subskalés rodiklius. Tiek vienas modelis, kai
jvestas tik vienas kintamasis — kardiologiniy ligy polinkis Seimoje (F =
5,66, p = 0,019, R? = 0,06), tiek kitas, kai Salia kardiologiniy ligy
polinkis Seimoje yra jvestas dar vienas kintamasis — darbiné padétis
(F=5,92, p = 0,004, R?= 0,09), tiek treCias, kai jvesta kardiologiniy
ligy polinkis Seimoje, darbiné padétis ir lytis (F = 5,65, p = 0,001, R?=
0,13), statistiSkai yra reikSmingas. Tad kardiologiniy ligy polinkis
Seimoje geriausiai rodo disociaciniy, neurologiniy simptomy baime,

Sios subskalés rodiklius, prognozuojantis kintamasis, darbiné padétis
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— antras, o lytis yra treCias pagal stiprumg prognozuojamasis
kintamasis, kiti kintamieji nereikSmingi.

Sie modeliai patvirtina, kad asmenys, kuriems badingas kardiologiniy
ligy polinkis Seimoje, yra bedarbiai arba registruoti darbo birzoje ir yra
moteriSkosios lyties; labiau jaucia disociaciniy, neurologiniy
simptomy baime. O asmenys, kuriems kardiologiniy ligy polinkis
Seimoje nebudingas, kurie dirba arba studijuoja ir yra vyriSkosios
lyties, disociaciniy, neurologiniy simptomy baime vertinai menkai,
gauti Sios subskalés rodikliai mazesni. 23 lenteléje pateikti Sios

regresijos rezultatai.

23 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuosekliai jvedant

kintamuosius, nuspéjant disociaciniy, neurologiniy simptomy baime

Modelis B P

| modelis

Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,24 0,019

Il modelis

Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,26 0,010
Darbiné padétis 0,24 0,017
Il modelis

Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,24 0,014
Darbiné padétis 0,24 0,013
Lytis -0,21 0,033

Jvedus visus kintamuosius, kuriais noréta nuspéti kognityvinés
funkcijos kontrolés praradimo simptomy baimés subskalés rodiklius,
tiesinés regresijos modelis nebuvo reikdmingas (F = 1,23, p = 0,281,

R?=0,14). 24 lenteléje pateikti Sios regresijos rezultatai.
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24 lentelé. Tiesinés regresijos koeficientai, nuspéjant kognityvinés

funkcijos kontrolés praradimo simptomy baime

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
B p
Amzius 0,03 0,835
Lytis -0,231 0,036
Seiminé padétis -0,08 0,502
Darbiné padétis 0,135 0,243
Fizinis aktyvumas -0,17 0,126
Rokymas 0,06 0,568
Alkoholio vartojimas -0,04 0,702
Kraujospudis -0,11 0,300
Cholesterolis -0,01 0,979
Kardiologiniy ligy polinkis Seimoje 0,14 0,181
Psichiniy ligy polinkis Seimoje 0,06 0,557

Tik lytis gali reik8mingai nuspéti kognityvinés funkcijos kontrolés
praradimo simptomy baime, didesnius Sios subskalés rodiklius.
Moterys turi stipresne kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo
simptomy baime. Taip pat buvo taikyta tiesiné regresija, programai
leidziant kintamuosius jvesti nuosekliai pagal reikSminguma.

Sia regresija nebuvo patikrintas né vienas modelis, nes,
kintamuosius vedant nuosekliai, nebuvo nustatyta, kad kuris nors i$
kintamyjy reikSmingai nuspeéja kognityvinés funkcijos kontrolés
praradimo simptomy baime. Taigi, net lytis néra labai reikS§mingas
veiksnys nuspéjant kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo

simptomy baimés subskalés rodiklius.

Interleukiny koncentracijos tyrimas. Buvo tiriami IL-6 ir IL-8, iS
gauty duomeny nustatyta, ar interleukiny koncentracija buvo
padidéjusi ar normali; duomenys i8skirti ] du kategorinius

kintamuosius. Sio tyrimo hipotezé, kad interleukiny koncentracijai
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jtakos turéjo tai, ar tiriamasis sirgo nerimo sutrikimais, ar koronarine
Sirdies liga. Buvo tikimasi, kad interleukiny koncentracija bus didesné
abiejose grupeése.

Norédami jvertinti, kaip siejasi IL-6 ir IL-8 koncentracija kraujyje
ligy
sutrikimy polinkis Seimoje, apskaiCiavome chi kvadratg,

asmeny, kuriems budingas kardiologiniy ir psichikos
nes
kintamieji yra kategoriniai. Duomenys, pateikti 25 lenteléje, rodo, kad
proporcijos labai panasios tarpusavyije ir statistiSkai nesiskiria. Ir IL-6,
tiek

kardiologiniy ligy ar psichikos sutrikimy polinkis Seimoje, tiek tarp

ir IL-8 pasiskirstymas tarp asmeny, kuriems budingas
asmeny, kuriems paveldéjimas nebudingas, yra labai panasus.

25 lentelé. Polinkio Seimoje ir IL-6 ir IL-8 koncentracijos kraujyje

proporcijos
Rodiklis IL-6 IL-8
Kardiologiniy ligy polinkis norma daugiau norma daugiau
Seimoje n (%) n (%) n (%) n (%)
. 20 13
nebddingas (46.5) 3(7,0) 9(21,4) (31.0)
. 14 11
bddingas (32,6) 6 (14,0) (26.2) 9(21,4)
X° 1,86 0,83
p 0,173 0,361
Psichiniy ligy polinkis
Seimoje
. 22 15 14
nebddingas (52.4) 8 (19,0) (36.6) (34.1)
. 11
bidingas (26.2) 1(24) 4 (9,8) 8 (19,5)
X2 1,71 1,15
p 0,191 0,283
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Taip pat tyréme nerimo jautrumo indekso ASI-R-36 sgsajg su IL-6 ir
IL-8 koncentracija kraujyje, apskaiCiavome chi kvadratg, nes
kintamieji yra kategoriniai. Duomenys, pateikti 26 lenteléje, rodo, kad
tiek IL-6, tiek IL-8 koncentracija statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
grupiy, t. y. skiriasi proporcijos. Normalus IL-6 lygis labiau siejasi su
vidutiniu ir auk$tu jautrumo nerimui indekso vertinimu, didesné IL-8
koncentracija — su aukStesniu nerimo jautrumo indekso vertinimu,
padidéjusi IL-8 koncentracija — su vidutiniu nerimu, tac¢iau skirtumas

néra statistiSkai patikimas.

26 lentelé. Jautrumo nerimui vertinimo ir IL-6 ir IL-8 koncentracijos

kraujyje proporcijos

Rodiklis IL-6 IL-8
Jautrumo nerimui norma daugiau norma daugiau
vertinimas n (%) n (%) n (%) n (%)
mazas 16 8 (20,0) 15 9 (23,1)
(40,0) (38,5)
vidutinis 14 0 (0) 5 8 (20,5)
(35,0) (12,8)
aukstas 2 (5,0) 0 (0) 0 (0) 2(5,1)
X° 6,67 4,17
p 0,036 0,124
45
40
— 351 |
g 30 —
8 25—
£ 20+
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IL-6 norma IL-6 daugiau IL-8 norma IL-8 daugiau

O mazas ASI-R-36 M vidutinis ASI-R-36 W aukstas ASI-R-36

7 pav. IL-6 ir IL-8 koncentracijos kraujyje proporcijos remiantis

jautrumo nerimui lygiais (mazas, vidutinis ir aukstas)
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Taip pat jvertinome, ar jautrumo nerimui indekso rodiklis ASI-R-
36 (mazas, vidutinis, aukstas) gali nuspéti normaliag arba
padidéjusig IL-6 ir IL-8 koncentracija kraujyje. Tam buvo taikytos
binarinés loginés regresijos. Nustatyta, kad nerimo jautrumo indekso
vertinimas gali nuspeéti tik IL-8 koncentracijg. Stipréjant vyry jautrumo
nerimui viename standartiniame vienete, didéja tikimybé, kad IL-8
koncentracija bus padidéjusi (OR = 3,3516, p = 0,023). Taciau
jautrumo nerimui vertimas nenuspéja IL-6. 27 lenteléje pateikti Sios

regresijos rezultatai.

27 lentelé. Binarinés loginés regresijos jverciai, kaip jautrumo nerimui

subskalés nuspéja IL-6 ir IL-8 koncentracijos padidejimg

Priklausomas kintamasis Nepriklausomas kintamasis
OR p

IL-6 0,01 0,998

IL-8 3,35 0,050

Siekdami jvertinti, ar asmenys vyrai, kuriy IL-8 koncentracija
padidéjusi, jautrumo nerimui indekso ir subskaliy rodikliais skiriasi
nuo vyry, kuriy IL-8 koncentracija nepadidéjusi, jvertinome ir
statistiSkai palyginome (naudotas nepriklausomy imc¢iy Stjudento ¢

testas) atskirus dviejy grupiy rodiklius (28 lent.).
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28 lentelé. Asmeny, kuriy IL-8 koncentracija padidéjusi, ir kuriy —

norma, jautrumo nerimui rodikliy vidurkiai ir jy palyginimas

Rodiklis Norma Padidéjusi Kriterijus
Skalé, subskalé Vid SN Vid SN t p
Jautrumo nerimui 3520 | 23,61 | 48,84 | 33,2 | -1,49 0,146
indeksas (ASI-R-36)
kardiovaskuliniy simptomy | 1,41 1,21 1,54 1,16 | -0,35 0,725
subskalé
kvépavimo sistemos 1,12 0,86 1,39 1,07 | -0,89 0,377
simptomy subskalé
gastroenterologiniy 0,60 0,92 0,92 0,96 | -1,09 0,282
simptomy subskalé
vieSai pastebimy 1,09 0,73 1,49 0,94 | -1,48 0,147
simptomy subskalé
disociaciniy, neurologiniy 0,83 0,63 1,22 1,00 | -1,46 0,152
simptomy subskalé
kognityvinés funkcijos 0,66 0,49 1,26 1,06 | -2,29 0,027
kontrolés praradimo
subskalé
_ 357
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8 pav. Jautrumo nerimui subskaliy rodikliy

koncentracijos padidéjima/norma.

vidurkiai pagal IL-8

Norédami jvertinti, ar kuri nors jautrumo nerimui subskalé gali nuspéti

padidéjusig IL-8 koncentracijg vyrams, taikéme binarine logine
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regresijg. Pirmiausia patikrinome modelj, kai koncentracijg nuspéja
tik bendras jautrumo nerimui indekso rodiklis, ir nustatéme, kad Sis
indeksas nuspéti negali (OR = 1,02, p = 0,15). Kaip atskiros jautrumo
nerimui subskalés gali nuspéti padidéjusig IL-8 koncentracijg vyrams,
pateikta 29 lenteléje. Binarinés loginés regresijos, kai visos jautrumo
nerimui subskalés koncentracijg nuspéja, duomenys rodo, kad né
viena i$ subskaliy atskirai padidéjusios IL-8 koncentracijos nuspeéti

negali.

Rezultatai rodo, kad tarp Siy dviejy grupiy jautrumo nerimui indekso
rodikliy statistiSkai reikSmingi tik keli skirtumai (29 lent.). Asmenuy,
kuriy IL-8 koncentracija padidéjusi, yra aukStesni jautrumo nerimui
indekso ir kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo simptomy
baimés subskalés rodikliai.

Taip pat matyti dvi tendencijos, kad asmeny, kuriems nustatyta
didesné IL-8 koncentracija, dviejy subskaliy — kvépavimo sistemos ir
disociaciniy, neurologiniy simptomy baimés - rodikliai buvo
aukstesni, nors tai statistiSkai ir nereikSmingi rySiai. Kiti nerimo
jautrumo rodikliy jverCiai — kardiovaskuliniy, kvépavimo sistemos,
gastroenterologiniy, vieSai pastebimy simptomy baimés ir
disociaciniy, neurologiniy simptomy baimés subskalés — yra panasis
asmeny, kuriy IL-8 koncentracija kraujyje ir padidéjusi, ir

nepadidéjusi.
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29 lentelé. Binarinés loginés regresijos jverciai, kaip jautrumo nerimui

subskalés nuspéja IL-8 koncentracijos padidéjimag

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
OR p

kardiovaskuliniy simptomy subskalé 0,56 0,311
kvépavimo sistemos simptomy subskalé 0,99 0,989
gastroenterologiniy simptomy subskalé 1,25 0,670
vieSai pastebimy simptomy subskalé 1,50 0,610
disociaciniy, neurologiniy simptomy subskalé 0,95 0,953
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo 2,74 0.306
subskalé

TaCiau kai kiekviena skalé atskirai nuspéja (taikytos 6 binarinés
loginés regresijos, ir tik viena i§ subskaliy IL-8 koncentracijg
nuspeéja), regresijy rezultatai rodo, kad jg gali nuspéti tik kognityvinés
funkcijos kontrolés praradimo simptomy baimé (OR = 2,52, p =
0,039), t. y. padidéjus kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo
baimés subskalés jverCiui, didéja tikimybé, kad padidés ir
koncentracija. Taciau, vertinant kity subskaliy reikSme, duomenys
nepanasus.

Taigi iSvada — né viena simptomy baimés subskalé: kardiovaskuliniy
(OR =110, p = 0,717), kvépavimo sistemos (OR = 1,35, p = 0,369),
gastroenterologiniy (OR = 1,46, p = 0,277), vieSai pastebimy (OR =
1,79, p = 0,152), disociaciniy, neurologiniy (OR = 1,78, p = 0,156)

nesusijusi su didesne IL-8 koncentracija vyrams.

Siekdami jvertinti, ar asmenys, kuriy IL-6 koncentracija
padidéjusi, jautrumo nerimui indekso rodikliais skiriasi nuo
asmeny, kuriy ji nepadidéjusi, jvertinome ir statistiSkai palyginome
(naudotas nepriklausomy imciy Stjudento t testas) atskirus dviejy

grupiy rodiklius. 30 lenteléje pateikti abiejy imciy jautrumo nerimui
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jvertinimai. Rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi
dauguma jautrumo nerimui indekso rodikliai.
30 lentelé. Asmeny, kuriy IL-6 koncentracija padidéjusi ir kuriy —

norma, jautrumo nerimui rodikliy vidurkiai ir jy palyginimas

Rodiklis Norma Padidéjusi Kriterijus
Skalé, subskalé Vid SN Vid SN t p
Jautrumo nerimui 4813 28,6 | 18,0 | 12,1 2.88 | 0,006

indeksas (ASI-R-36) 8 0 9

kardiovaskuliniy

) . 1,71 1,27 | 0,94 | 0,82 | 1,71 | 0,094
simptomy subskalé

kvépavimo sistemos

. . 1,42 | 1,00 | 0,76 | 0,65 | 1,86 | 0,071
simptomy subskalé

gastroenterologiniy

. : 0,92 | 099 | 0,26 | 0,46 | 1,94 | 0,060
simptomy subskalé

vieSai pastebimy

. . 1,43 | 0,87 | 0,77 | 0,56 | 2,18 | 0,035
simptomy subskalé

disociaciniy, neurologiniy

. . 1,17 | 0,89 | 0,43 | 0,30 | 2,44 | 0,019
simptomy subskalé

kognityvinés funkcijos
kontrolés praradimo 1,08 0,92 | 0,42 | 0,41 | 2,08 | 0,044
subskalé

Tiriamyjy, kuriy IL-6 koncentracija padidejusi, Zemesni beveik visi
vieSai pastebimy simptomy, disociaciniy, neurologiniy simptomy ir
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo jautrumo nerimui
subskaliy rodikliai. Tik kardiovaskuliniy simptomy baimés, kvépavimo
sistemos simptomy ir gastroenterologiniy simptomy subskalés
rodikliai statistiSkai beveik tapatis abiejy grupiy, nors tendencija
jgalina manyti, kad, esant didesnéms imtims, rezultatai bty

statistiSkai reikSmingi.
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9 pav. Jautrumo nerimui subskaliy rodikliy vidurkiai pagal IL-6

koncentracijos padidéjimg/normg

Norédami jvertinti, ar kuri nors jautrumo nerimui indekso
subskalé gali nuspéti padidéjusig IL-6 koncentracijg vyrams,
taikéme binarine logine regresijg. Pirmiausia patikrinome modelj, kai
koncentracijg nuspéja tik bendras jautrumo nerimui indeksas, ir
nustatéme, kad jg nuspéti gali. Jautrumo nerimui indeksui didéjant,
mazeja tikimybe, kad koncentracija bus padidéjusi (OR = 0,94, p =
0,017) vyrams. Kaip atskiros jautrumo nerimui subskalés gali nuspéti
padidéjusig koncentracijg vyrams, pateikta 31 lenteléje. Binarinés
regresijos, kai koncentracijg nuspéja visos jautrumo nerimui
subskalés, duomenys rodo, kad né viena iS subskaliy vyrams

padidéjusios koncentracijos nuspéti negali.
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31 lentelé. Binarinés loginés regresijos jverciai, kaip jautrumo nerimui

subskalés nuspéja IL-6 koncentracijos padidéjimag

Priklausomas kintamasis
Nepriklausomas kintamasis IL-6
OR p

kardiovaskuliniy simptomy subskalé 1,24 0,722
kvépavimo sistemos simptomy subskalé 1,16 0,878
gastroenterologiniy simptomy subskalé 0,44 0,423
vieSai pastebimy simptomy subskalé 0,46 0,491
disociaciniy, neurologiniy simptomy subskalé 0,34 0,239
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo 1,30 0.852
subskalé

TacCiau kai kiekviena subskalé atskirai nuspéja (taikytos 6 atskiros
binarinés loginés regresijos, kai tik viena iS subskaliy IL-6
koncentracijg nuspéja), regresijy duomenys rodo, kad koncentracijg
gali nuspéti Sios simptomy baimés subskalés: kvépavimo sistemos
(OR = 0,42, p = 0,080), viesai pastebimy (OR = 0,25, p = 0,045) ir,
disociaciniy, neurologiniy (OR = 0,17, p = 0,034) ir kognityvinés
funkcijos kontrolés praradimo (OR = 0,24, p = 0,063), t. y. padidéjus
kvépavimo sistemos, vieSai pastebimy, disociaciniy, neurologiniy ir
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo simptomy baimei, mazéja
tikimybé, kad koncentracija padidés. Taciau, vertinant kity subskaliy
reikSme, rezultatai nepanasus.

Taigi iSvada — vyry nei kardiovaskuliniy simptomy baimés (OR =
0,53, p = 0,107), nei gastroenterologiniy simptomy baimés (OR =
0,30, p = 0,091), nei kvépavimo sistemos (OR = 0,42, p = 0,080), nei
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo (OR = 0,24, p = 0,063)

subskalés su padidéjusia koncentracija nesusijusios.
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32 lentelé. Serganciy koronarine Sirdies ir serganc€iy nerimo
sutrikimais grupiy tiriamyjy IL-6 ir IL-8 koncentracijos kraujyje

proporcijos

IL-6 IL-8

Rodiklis . .
norma daugiau norma daugiau

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sergantys koronarine 17 (32,1) 11 (20,8) | 13(25,0) | 14 (26,9)
Sirdies liga

Sergantys nerimo 25 (47,2) 0 (0) 11(21,2) | 14 (26,9)
sutrikimais

X2 12,39 0,09

p 0,000 0,764

Norédami jvertinti, kaip IL-6 ir IL-8 koncentracija kraujyje siejasi su
tiramyjy vyry gydymusi tam tikroje jstaigoje, apskaiCiavome chi
kvadratg, nes kintamieji yra kategoriniai. Duomenys, pateikti 32
lenteléje, rodo, kad proporcijos labai panaSios, statistiSkai
reikSmingai skiriasi tik IL-6 koncentracija. Asmenys, kuriy IL-6
koncentracija yra normali, dazniau gydosi VMPSC, palyginti su SKKS
asmenimis. IL-8 koncentracijos proporcijos visy pacienty — ir
VMPSC, ir SKKS — gana panasios.

50
40
30 1
20 4
10 -

procentai

E B R

IL-6 norma IL-6 daugiau IL-8 norma IL-8 daugiau

B Sergantys koronarine Sirdies liga O Sergantys nerimo sutrikimais

10 pav. Serganc€iy nerimo sutrikimais ir koronarine Sirdies liga IL-6 ir

IL-8 koncentracijos kraujyje proporcijos.
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Norédami jvertinti, kaip pagal demografinius rodiklius ir rizikos
veiksnius tiriamieji siejasi su nerimo jautrumo indekso rodikliu,
apskaiCiavome chi kvadratg, nes vis kintamieji yra kategoriniai.
Duomenys, pateikti 33 lenteléje, rodo, kad kai kurios proporcijos labai
panasios, ir statistiS8kai reikSmingy skirtumy néra. Tai pasakytina apie
amziy, Seimine padétj, darbine padétj, rikyma, svaigaly vartojima,
kraujospudj, cholesterolj ir psichiniy ligy paveldéjima, nors asmeny
pasiskirstymas kategorijose pagal lytj ir nevienodas. Pagal lyties,
fizinio aktyvumo ir kardiologiniy ligy paveldéjimo jtakg nustatyti
statistiSkai reikSmingi proporcijy skirtumai. Vyry ir motery nedidelio
nerimo proporcijos yra panasios, taCiau skiriasi vidutinio ir didelio
nerimo lygyje. Daugiau motery, palyginti su vyrais, jau€ia vidutinj ir
didelj nerimg. Asmenys, nurode mazg ar vidutinj fizinj aktyvuma,
jaucia nedidelj ar vidutinj nerimg. Asmenys, kuriems kardiologiniy ligy
paveldéjimas nebldingas, dazniau jaucia nedidelj nerimg, o kuriems

Sis paveldéjimas budingas, vienodai jau€ia vidutinj ar didelj nerima.
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33 lentelé. Rizikos veiksniy ir nerimo jautrumo proporcijos

Nerimo jautrumas Kriterijus
Rizikos veiksnys mazas vidutinis | aukstas 2
n (%) n%) | n®%) | X P
Lytis
2(2 49 (22,4 4,1

moterys 62 (28,3) 9(224) | 9(4.1) 727 | 0,026
vyrai 67 (30,6) 30 (13,7) | 2(0,9)
AmZius
18-29 58 (28,0) 25(12,1) | 4(1,9)
30-39 18 (8,7 14 (6,8 2(1,0

®.7) ©38) (1.0 6,21 | 0,400
40-49 16 (7,7) 17 (8,2) 2(1,0)
50 ir daugiau 31 (15,0) 19 (9,2) 1(0,5)
Seiminé padétis
gyvena vienas 30 (13,9) 20 (9,3) 1(0,5)
gyvena Seimoje 90 (41,7) 51(23,6) | 8(3,7) | 12,0

0 0,062

iSsiskyres 6 (2,8) 7(3,2) 1(0,5)
naslys 0 (0) 1(0,5) 1(0,5)
Darbiné padétis
dirba 65 (30,0) 41 (18,9) | 4 (1,8)
studijuoja 34 (15,7) 15 (6,9) 2(0.9) | 4,06 | 0,398
bedarbis, registruotas
darbo birzoje 29 (13,4) 22 (10,1) | 5(2,3)
Fizinis aktyvumas
mazas 17 (8,0) 16 (7,5) 7(3,3)

e 21,1
vidutinis 78(36,8) | 55(25,9) | 4(1,9) 1 0,000
intensyvus 27 (12,7) 8 (3,8) 0 (0)

Rdkymas

Ok 89 (41,0 56 (25,8 6 (2,8
nerde @1.0) (258) | ©6(28) | 434 | 0508
rako 39 (18,0) 22 (10,1) | 5(2,3)
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Neri
- mo o
Rizikos veiksnys jaﬁ(’;ﬁ:nn:s Kriterjus | Rizikos | jautr KrlIJt: b
veiksnys | uma
s
Alkoholio vartojimas
nevartoja 54 (25,0) 36 (16,7) 7 (3,2)
vartoja 1-3 vnt. 64 (29,6) | 37(17,1) | 3(1,4) | 277 | 0,598
vartoja daugiau nei 4 vnt. 10 (4,6) 4(1,9) 1(0,5)
Kraujospidis
norma 68 (54,0) 45 (35,7) | 6(4,8)
padidéjes 3(2,4) 4 (3,2) 0() | 1.23 | 0,541
Cholesterolis
nezino 48 (22,4) 30(14,0) | 4(1,9)
norma 61(28,5) | 30(14,0) | 5(2,3) | 406 | 0,398
padidéjes 17 (7,9) 18 (8,4) 1(0,5)
Kardiologiniy ligy polinkis
Seimoje
adi 1 2 1 4(1,9
nebddingas 81 (38,2) 35 (16,5) (1,9) 747 | 0,024
bidingas 45 (21,2) 42 (19,8) | 5(2,5)
Psichiniy ligy polinkis
Seimoje
nebddingas 111 (53,1) | 60 (28,7) | 9(4,3)
5 4,27 | 0,118
badingas 12 (5,7) 15 (7,2) (1,0)

Norédami atsakyti j §j klausima, taikéme binarine logine regresijg, kai
atitinkami rizikos veiksniai, pateikti 34 lenteléje, nuspéjo IL-6 ir IL-8
koncentracijg vyrams. Sios regresijos rezultatai rodo, kad né vienas
i$ rizikos veiksniy, imamy kartu, norint nuspéti IL-6 koncentracijg, jo
padidéjimo ar sumazeéjimo nuspéti negali, taCiau, jvedant tik po vieng,
nustatyta, kad tik vienas i$ rizikos veiksniy — amzius — numato IL-6
koncentracijg: t. y., didéjant amziui, didéja tikimybé, kad Si
koncentracija padidés (OR = 1,170, p = 0,011).
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Kaip rodo 34 lentelé, né vienas i$ rizikos veiksniy, imamy kartu,
norint nuspéti IL-8 koncentracijg, padidéjimo ar sumazéjimo nuspéti
negali, taCiau, jvedant tik po vieng, nustatyta, kad tai gali tik du i visy
rizikos veiksniy — svaigaly vartojimas ir cholesterolio kiekis gali
nuspéti IL-8 koncentracijos pakitimus, t. y. vyrams, kuriy cholesterolio
kiekis kraujyje didesnis arba normalus, |IL-8 koncentracija paprastai
yra mazesné (OR = 0,171, p = 0,027 ir OR = 0,192, p = 0,041
atitinkamai normaliam ir padidéjusiam cholesterolio kiekiui), palyginti
su vyrais, kurie savo cholesterolio kiekio nezino, taip pat dirbantiems
vyrams turéti padidintg IL-8 koncentracijg tikimybé yra mazesné (OR
= 0,193, p = 0,021), palyginti su registruotais darbo birzoje
asmenimis. Alkoholio vartojimui didéjant, tikimybé, kad koncentracija
padidés, mazéja (OR = 0,246, p = 0,014).

34 lentelé. Binarinés loginés regresijos jverciai, kaip rizikos veiksniai

nuspéja IL-6 ir IL-8

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomas kintamasis IL-6 IL-8
OR p OR p

Amzius 1,169 0,288 0,791 0,234
Seiminé padétis 0,001 0,999 0,001 0,998
Darbiné padétis 2,637 0,393 0,001 0,996
Fizinis aktyvumas 3,543 0,492 0,067 0,326
Rakymas 0419 | 0621 | 1é39 0,212
Alkoholio vartojimas 1242 | 0839 | 0 | 0320
Kraujospudis 0,001 0,999 0,139 0,999
Cholesterolis 1,413 0,751 0,039 0,308
Kardiologiniy ligy polinkis 2205 | 0526 | 6454 | 0494
Seimoje
Psichiniy ligy polinkis Seimoje 1,441 0,900 0,165 0,494
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5. DISKUSIJA IR REZULTATY APTARIMAS

Tyrime taikyta ASI-R-36 skalé jautrumo nerimui nustatyti buvo
parengta lietuviy kalba ir validizuota. Jautrumo nerimui terminas buvo
aptartas kontekste su kitomis sgvokomis kaip nerimastingumas,
nerimo buUsena. Jautrumo nerimui sgvoka pasirinkta dél siauresnio ir
tikslesnio apibldinimo tiriant asmens jautrumg nerimo sukeliamiems
simptomams. Jautrumo nerimui skalé gali bati taikoma ir tirti jautruma
nerimui, ir kaip pagalbiné priemoné nerimo sutrikimams diagnozuoti
(nustatytas tiesioginis rySys, ASI-R-36 rodikliai didesni serganciy
nerimo sutrikimais), jy sunkumui vertinti. Taip pat svarbi Sios skalés
sandara, apimanti 6 subskales: jos jgalina tirti nerimo sutrikimy

pobudj, Siuos rezultatus lyginti su kity Saliy mokslininky tyrimais.

Taip pat anksciau skelbtuose tyrimuose [Katherndahlis, 2005; Chen,
2009; Vlachaki, 2013] diskutuojama apie jautrumo nerimui indekso
rodikliy padidéjimg ne tik sergan€iy nerimo sutrikimais, bet ir
serganciy koronarine Sirdies liga, darant iSvadg, kad nerimas daro
stiprig jtakg prasidéti pastarajai ligai ir jos patogenezei. Planuojant
tyrimg buvo tikimasi didesniy serganciy koronarine Sirdies liga
jautrumo nerimui indekso rodikliy, taCiau jy padidéjimo nenustatyta,
nors iSkelta hipoteze, kad to buvo tikimasi. Literatiros apzvalgoje
aptarti tyrimai, kuriuose nustatyta, kad serganciy koronarine Sirdies
liga jautrumas nerimui ir nerimo sutrikimais padidéjes. Remiantis
gautais rezultatais nustatyta, kad baimé kardiovaskuliniy simptomy ir
tiiamiesiems sergantiems nerimo sutrikimais, ir tiriamiesiems
sergantiems koronarine Sirdies liga buvo panasi. Tai svarbus teiginys
Klinicistui, dirban€iam priémimo skyriuje, vertinant paciento patiriamg

nerimg ir baime.
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Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia akivaizdy jautrumo nerimui
indekso padidéjimo ir moteriSkosios lyties rySj: moterys dazniau sirgo
nerimo sutrikimais, ir jy jautrumo nerimui indekso ASI-R-36 rodikliai
buvo aukstesni. Panasus rezultatai aprasyti ir K. A. Yonkers bei kity
tyréjy, nagrinéjusiy nerimo sutrikimy epidemiologijg [Kaiya et al.,
2005; Kessler et al., 2006]. IS tyrimy matyti, kad moterys labiau
atskleidé savo rOpescCius ir nerimavimg, lengviau galéjo apibudinti
emocines blsenas nei vyrai — jie nelabai sutiko, kad gali bati jautris

stresui ar patirti nerima.

Tyrimo duomenys atitinka pateiktus kity tyréjy duomenis, kad
menkas fizinis aktyvumas labai skatina vystytis daugelj ligy, taip pat
nerimo sutrikimus, koronarine Sirdies ligg. Fizinis aktyvumas
rekomenduojamas kaip daugelio sutrikimy prevencijos priemone.
Siame tyrime gauti rezultatai taip pat i$skiria fizinio aktyvumo svarbag.
Tai taikoma praktikoje pacientams patariant didinti fizinj aktyvuma,
visuomene sako, kad ,nerimg reikia iSvaikScCioti“. Rekomenduojant
fizinj kravj labai svarbu atsizvelgti j pacienty treniruotuma, jj didinti
pamazu, taip pat labai svarbu jvertinti kognityvinés nerimo sutrikimy
teorijos svarbg ir jautrumg nerimui, tad fiziné veikla turéty bati tokio
intensyvumo, kad neskatinty panikos priepuolio dél per greitai
padidéjusio Sirdies ritmo. Sergantys panikos sutrikimu tam ypac
jautris, tad pradéti nuo nedidelio fizinio kravio, paaiskinti organizmo

atsakg j fizinj krQvj ir jj palaipsniui, tariantis su pacientu, didinti.

Kaip minéta literatiros apZzvalgoje, vis dazniau tiriami uzdegiminiai
serganciy psichikos sutrikimais rodikliai, ir nustatomi vis aiSkesni
jvairiy psichiniy ir somatiniy ligy rySiai. Nerimo sutrikimy
Siandieninéje visuomenéje daugeéja, ir, kaip sako vokieciy filosofas

Hartmuntas Rosa:
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LSpartéjantis gyvenimo tempas keiCia gyvenseng, elgesj ir emocine
savijautg. Keliami vis didesni reikalavimai, pokycCiai yra daug
greitesni, pvz., laisko kelias j JAV prie§ desimtmecius ir dabar yra

kitoks: elektroninis laiSkas pasiekia per kelias sekundes®.

Patiriamas stresas skatina sisteminj organizmo atsakag, lemiantj
uzdegimo formavimagsi bei sukeliantj oksidacinj centrinés ir
periferinés nervy sistemos stresg, taip pat nemaza ligy: vézj,
koronarine Sirdies liga, neurodegeneracinés ligos ir psichikos
sutrikimus (nuotaikos ir nerimo sutrikimai). Juos sieja panasus

patogenezés budai ir uzdegiminis organizmo atsakas.

IL-1 ir IL-6 buvo tiriami, siejant su nerimo sutrikimais, o IL-8 dazniau
— su uzdegiminémis ligomis, koronarine Sirdies liga ir véZiu, siekiant
jrodyti uzdegiminj Siy ligy komponentg. Kadangi IL-8 buvo daugiau
tiramas remiantis kitomis su uzZdegimu susijusiomis ligomis, buvo
jdomu istirti ir jvertinti ry§] su jautrumo nerimui indeksu, nerimo
sutrikimais. IL-8 buvo padidéjes tiriamyjy, kuriy jautrumo nerimui
indekso rodiklis aukStesnis ar vidutinis, taiau skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas, parodantis daugiau tendencijg. Abiejose
grupése (serganciy nerimo sutrikimais ir koronarine Sirdies liga) IL-8
buvo pasiskirstes panasiai ir pagrindé hipoteze, kad nerimas susijes
su organizme vykstanCiu atsaku ir sergantys nerimo sutrikimais

pasizyméjo pokyciais, susijusiais su uzdegiminiu atsaku.

Siame tyrime nustatytas statistiskai patikimas IL-6 ir jautrumo nerimui
indekso ry8ys, taciau tai prieStarauja iSkeltai hipotezei, kad, didéjant
jautrumo nerimui indeksui, IL-6 koncentracija turety didéti. Jo
koncentracija kraujyje didesné tiriamyjy, kuriy nerimo jautrumo
indekso rodiklis normalus, ir normali, kuriy jis aukstesnis ar vidutinis.

Palyginus -6 ir kortizolio koncentracijy tyrimus, matyti, kad Siy
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duomeny tendencijos prieStaringos, tad galima galvoti apie
jvairesnius veiksnius, susijusius su Siais pokycCiais. Tai iSlieka

tolimesniy moksliniy tyrimy tikslas.

Gilinantis j kortizolio koncentracijos pokycius, nustatyta, kad daré
jtakg ankstyva trauma, paros metas, Zmogaus jautrumas nerimui ir
pokyciai stresinémis aplinkybémis. Manoma, tolesni tyrimai atskleis
aiSkesnius rySius uzdegiminiy rodikliy, kurie gali bati pro- ir

prieSuzdegiminiai, skatinantys jvairius atsako mechanizmus.

Kai kurie tyréjai [Turbano et al.,, 2013] taip pat nustaté IL-6
sumazejimg, stipréjant nerimo jautrumui ar sergant nerimo
sutrikimais. Taip pat svarbls tyrimai, siejantys nerimo ir pykcio
atsakg stresinémis aplinkybémis ir glaudy jy rysj, IL-6 pokycius
[Judith, 2010].

Duomenys patvirtina, kad nerimas ir jautrumas nerimui daro poveikj
formuojantis uzdegiminiam organizmo atsakui, todél Sis tyrimas yra
dar vienas meéginimas suprasti Zmogaus psichiniy ir somatiniy

sistemy rysius.
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ISVADOS

1. Gauti rezultatai patvirtina hipoteze, kad sociodemografinés
charakteristikos pasizyméjo sekanciai:

a. moterys pasizyméjo statistiSkai patikimai aukStesniais
Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) rodikliais lyginant su vyrais;

b. nustatyta, kad tarp motery ir vyry kvépavimo,
gastroenterologiniy, vieSai pastebimy, disociaciniy ir neurologiniy
simptomy bei kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo simptomy
subskaliy rodikliai statistiSkai patikimai skyrési, taCiau kardiovaskuliniy
simptomy grupés jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyre;

C. tiiamieji, kurie buvo fiziSkai aktyvesni pasizymeéjo statistiSkai

reikSmingai mazesniais jautrumo nerimui rodikliais.

2. Palyginus serganciy nerimo sutrikimais bei koronarine Sirdies liga ir
kontrolinés grupés tiriamyjy jautrumg nerimui nustatyta:

a. serganciy nerimo sutrikimais jautrumas nerimui buvo statistikai
patikimai didesnis, o serganciy koronarine Sirdies liga ir kontrolinés grupées
tiiamyjy Sie rodikliai panasus ir statistiSkai reikSmingai nesiskyre;

b. serganciy nerimo sutrikimais ir koronarine Sirdies liga subskaliy
rodikliai reikSmingai skyrési ir buvo didesni serganciy nerimo sutrikimais,
iSskyrus  kardiovaskuliniy simptomy subskale — jos rodikliai panaSus.
Baimé patirti kardiologinj jvykj abiejy grupiy tiriamyjy panasi.

C. serganciy koronarine Sirdies liga ir kontrolinés grupés tiriamujy
jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) ir dalies subskaliy rodikliai panasus,
skyrési tik kardiovaskuliniy ir kvépavimo simptomy subskaliy — buvo
reikSmingas skirtumas: serganciy koronarine Sirdies liga rodikliai aukstesni.
d. serganciy nerimo sutrikimais, palyginti su kontrolinés grupés
tiramyjy, Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) ir subskaliy rodikliai buvo

statistiSkai reikSmingai aukstesni.
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3. Tiriamiesiems vyrams nustatyti uzdegiminiai rodikliai rodé:

a. serganciy nerimo sutrikimais IL-6 koncentracija buvo normos
ribose, o serganCiy koronarine Sirdies liga IL-6 koncentracija buvo
statistikai reikSmingai dazniau padidéjusi.

b. abiejy grupiy serganciy nerimo sutrikimais ir koronarine Sirdies
liga uzdegiminio citokino IL-8 koncentracija buvo padidéjusi panasiai. Sie
rezultatai rodo tendencijg, kad sergantiems nerimo sutrikimais ir koronarine

Sirdies liga gali bati nustatomas uzdegimas.

4. Didesni Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) ir subskaliy rodikliai
nebuvo tiesiogiai susije su padidéjusia interleukiny koncentracija, kaip
buvo tikimasi tyrimo pradzioje ir remiantis literatiros apzvalga. Nustatytos
tendencijos:

a. galima manyti, kad IL-6 koncentracijos tyrimas nesusijes su
Jautrumo nerimui indekso stiprumu;

b. vieSai pastebimy, kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo ir
disociaciniy neurologiniy simptomy subskaliy rodikliai statistiSkai
reikSmingai didesni tiiamuyjy, kuriy IL-6 koncentracija buvo normali. Tai dar
kartg leidZzia manyti, kad IL-6 koncentracijos tyrimas néra susijes su
Jautrumo nerimui indekso stiprumu;

C. tiramiesiems vyrams buvo nustatyta padidéjusi IL-8
koncentracija dazniau, kai Jautrumo nerimui skalés (ASI-R-36) rodikliai
buvo vidutiniai ir aukstesni. Tai leidzia manyti, kad IL-8 koncentracijos
tyrimas yra susijes su Jautrumo nerimui indekso stiprumu.

d. Tiriamyjy, kuriems nustatyta padidéjusi IL-8 koncentracija,
kognityvinés funkcijos kontrolés praradimo subskalés rodikliai buvo

statistikai reikSmingai didesni.
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7. REKOMENDACIJOS

Jautrumo nerimui indekso skalé (ASI-R-36) lietuviy kalba gali bati
taikoma praktikoje vertinant jautrumo nerimui jtariant nerimo
sutrikimus, sergant depresija — norint jvertinti dvigubos diagnozés
galimybe. Psichiatrams jautrumo nerimui indekso skalé gali bati jJdomi

lyginant subskaliy duomenis, jautrumo nerimg ir simptomy stipruma.

Si skalé taip pat gali bati naudinga bendrosios praktikos gydytojams
ir kardiologams, konsultuojant pacientus, kuriems specialistai jtaria

nerimo sutrikimg. Skale lengva pildyti — tai gali atlikti pats pacientas.

Esant stipresniam nerimo jautrumui, pacientui baty galima
rekomenduoti psichiatro ar psichoterapeuto konsultacijg, siysti
gydytis. Tai irgi padéty validizuoti paciento patiriamg subjektyvy
distresg ir bty pagalbiné priemoné kalbantis su pacientu, ypac¢ kity

specialybiy gydytojams.

Jautrumo nerimui indekso skalé galéty bati toliau taikoma

moksliniams tyrimams.

Jvertindama atliktg tyrimg, manau, bdty naudinga atidZiau iStirti
pacienty gebéjimg atpaZinti ir iSreiksti jausmus, kartu jvertinti jveikos
blddus. Kalbantis su tiriamaisiais buvo pastebétas nevienodas
gebéjimas jvertinti ir atpaZinti stresinius jvykius ir jausmus.
Pacientams, sergantiems koronarine Sirdies liga, buty naudingos
savigalbos grupés ar psichologinis konsultavimas skatinant teigiamy
jveikos budy pasirinkimg ir emocijy (stresg) kelianciy jvykiy

atpazinima.

Interleukiny tyrimai pasaulyje populiaréja, ir daug tyréjy pritaria, kad
psichikos sutrikimy patogenezéje svarbus uzZzdegimas. Nerimo

sutrikimy atsiradimg taip pat lemia ir uzZdegimas. Tikslaus
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paaiskinimo kol kas néra, bet atliekami tyrimai yra reikSmingi siekiant
istirti nerimo sutrikimy patogeneze ir rySj su kitomis ligomis.
Skelbiami tyrimai apie prieSuzdegiminiy preparaty vartojimg sergant
psichikos  sutrikimais, taCiau kol kas toks gydymas
nerekomenduojamas, nes néra pakankamai tyrimy, patvirtinancCiy

veiksmingumg ir sauguma.

Fizinis aktyvumas — labai svarbi prevenciné priemoné sergant nerimo
sutrikimais ir koronarine Sirdies liga. Fizinis aktyvumas turéty bdati

jtrauktas j gydymo plang ir taikomas Siy ligy prevencijai.
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8. PUBLIKACIJU SARASAS DISERTACIJOS TEMA
(moksliniuose recenzuojamuose zurnaluose, jtrauktuose j

»index Copernicus”)

Indraja Velickiené, Vita Danileviciate, Valmantas Budrys. Panikos
sutrikimo rySys su Sirdies kraujagysliy ligomis. Sveikatos mokslai,
2010; 2 (20): 3092-3096.

Indraja VeliCkiene, Vita Danileviciaté, Zaneta Petrulioniené. Nerimo
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praktika, 2014; 20 (Nr. 1): 43—47.

Eglé Palevicitté, Zaneta Petrulioniene, Indraja  VeliCkieneé.
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293-297.
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10.

PRIEDAI, 1 priedas

Tyrimo pavadinimas: “Nerimo sutrikimy klinikiniy simptomy ir biologiniy Zymeny
analizé sergant Sirdies ir kraujagysliu ligomis” (versija ur. 2, 2011 03 05)

Asmens informavimo forma

Jis kvietiamas dalyvauti moksliniame tyrime, kurio rezultatai gali bati labai svarbis
pagerinant paslaugas telkiamas nerimo sutrikimais sergantiems asmenims, skatinamas
kardiology bei psichiatry bendradarbiavimas. Zemiau pateikiama iSsami informacija apie
tyrime eiga ir tikslus. Labai svarbu, kad jis atidZiai perskaitytumete ir nusprestuméte pats ar
sutinkate dalyvauti tyrime. 13kilus klausimams prasome kreiptis | tyréja, kurio kontaktiniai
duomenys nurodyti apatioje.
Tyrimo tikslai I5analizuoti nerimo sutrikimy paplitima tarp Vilniaus miesto gyventoju, nerimo
sutrikimy klinikiniy simpfomy bei biologiniy Zymeny iSraika, ju rysj su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, nerimo sutrikimy ir juy gydymo/ne gydymo jtaka atvejy pasikartojimui bei apibendrinti
gautus rezultatus, pateikti nerimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.
Kas bus kvieciami dalyvauti?
Tyrime bus kviefiami dalyvauti Vilniaus universiteto ligoningés Santariskiy Kliniky 1 - 1l
kardicloginiuose skyriuose bei Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre gydomi pacientai,
bei sveiki nehospitalizuoti asmenys, kurie atitiks Siuos jiraukimo kriterijus:

« amzZius nuo 18 m. ir 0 mén. iki 59 m. ir 11 men_;

« pries tyrimo prad?ig rastu gautas informuotas sutikimas;

« gyvenamoji vieta Vilniaus miestas. i
Ka Jasuy paprasys daryti, jei sutiksite dalyvauti tyrime?
Tyrimo metu mes norime kiekvieng tinamajj apklausti naudojant nerimo jautrumo bei
sunkumo vertinimo skales, kuriy pagalba bus vertinamas nerimo lygis, nerimo sutrikimo
Kiinikiniy simptomy iSraiSka. Bus atsiZvelgiama | jusy pateikiamg informacija apie jus, esamg
psichikos busena, bendra sveikatos bikle, medicinine dokumentacijg bei tiami socialiniai
bei demografiniai duomenys. Siame moksliniame tyrime mes prasome jisy sutikimo
bendradarbiauti uZpildant skales, pateikiant informacijg apie jiisy sveikatos bikle, naudotis
jusy medicinine dokumentacija, atsitiktinai atrikiems hospitalizuotiems tinamiesiems
atliekant kraujo tyrima bei atsakyti j jums iSsiystas (paprastu ar elekironiniu pasiu) skales
pragjus metams po buvusios apklausos.

Ar dalyvavimas tyrime yra susijes su kokia nors rizika? Planuojant misy fyrimg
nenumatéme jokios rizikos ar pasalinio poveikio jisy sveikatai. Bdti apklausiamam, pildyti
skales, leisti naudotis medicinine dokumentacija ir atlikli kraujo fyrima yra daZna ir jprasta
proceddra tiek biinant ligoningje, tiek gydantis ambulatoriSkai.

Ko galite tikétis i$ sio tyrimo? Sis tyrimas gali biti labai naudingas pagerinant paslaugas
teikiamas nerimo sutrikimais sergantiems asmenims, skatinamas kardiology bei psichiatry
bendradarbiavimas. Mes manome, kad jisy dalyvavimas tyrime ne tik papildys Zinias apie
diagnostikos ir taikoma gydymo efektyvuma, bet ir turés jtakos Sios srities klinikinei praktikai.
Dalyvavimas ar nedalyvavimas Siame tyrime niekaip nesusijes su dabartiniu jisy gydymu ir
dél to nebus keitiami jums taikomi gydymo metfodai. Jums $Sis tyrimas gali biti naudingas
igyjant Ziniy apie nerimo sutrikimus, jiems bidingus simptomus.

Kaip bus uztikrintas jasy informacijos slaptumas?

Visi Sio tyrimo metu fiksuojami duomenys bus uZrasomi grieZtai laikantis duomeny apsaugos
jstatymy ir nustatyty taisykliy. Gaves tiriamojo sutikima tyréjas galés tyrime naudofi tiramojo
mediciningés dokumentacijos duomenis. Su asmens duomenimis leidZiandiais nustatyti
asmens tapatybe galés susipaZinti tik pagrindinis tyréjas, tyréjas bei, jstatymy numatytais
atvejais, valstybinés institucijos. Sie duomenys bus saugomi 5 metus po tynimo pabaigos. UZ
duomeny saugumg atsakingas pagrindinis tyréjas, tyréjas. Su koduotais duomenimis galés
susipaZinti tyréjus konsultuojantys mokslininkai. Pagal juos nebus galima identifikuoti
firamojo. Jums nusprendus pasifraukti i5 tyrimo ir pareikalavus, tyrimo metu surinkti
duomenys bus isfrinti.
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| ka Jas galésite kreiptis, jei iSkilty klausimy ar problemy susijusiy su moksliniu
tyrimu?

Tyréja Indraja Velickiene,

Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika,

indraja velickiene@hotmail.com

Maob tel. 8 61154030.

Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas tel. (8 5) 2686998.

Pabaigai mes vél norime atkreipti jisy démesj | tai, kad jos galite at3aukii savo sutikimg
dalyvauti tyrime bet kuriuo metu ir fai niekaip nejtakos dabartinio ar blsimo gydymo.
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2 priedas

Tyrimo pavadinimas: “Nerimo sutrikimy klinikiniy simptomy ir biologiniy Zymeny
analizé sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis * (versija Nr. 2, 2011 03 05)

Informuoto asmens sutikimo forma (versija Nr. 2, 2011 03 05)

A3 patvirinu suprantantis/i, jog tyrimas yra skirfas Zinioms apie taikomas diagnostines
priemones bei teikiamas psichikos sveikatos prieZiliros paslaugas pagilinti. Tyrimas gali biti
naudingas ftiramajam jgyjant daugiau informacijos apie nerimo sutrikimus. A3 gavau
informacinj lapa, kurj perskaifiau, turinj supratau ir a3 jj galésiu pasilikti sau.

AS sutinku, kad

duomenys apie mano asmenj ir duomenys apie mano ligos kliniking eigg (tame tarpe ir
tie, kurie bus jrasyti mediciningje dokumentacijoje ir tyrimo instrumentuose) bus uZfiksuoti
anonimiskai ir saugomi elektroninése laikmenose moksliniy tyrimy tikslams;

duomenys gali bati naudojami ir kituose Siy tyréjy atliekamuose moksliniuose tyrimuose;
man bus atliktas kraujo tyrimas (nustatyta IL-6 (interleukino — 6) koncentracija);

man nusprendus pasitraukti i5 tyrimo ir pareikalavus, tyrimo metu surinkti duomenys bet
kuriuo metu bus istrinti.

AS suprantu, kad aS galiu laisva valia sutikti arba nesutikti ar nutraukti savo dalyvavimg
tyrime bet kuriuo metu ir nenurodydamas prieZasties, ir fal neturés jokios jtakos mano
nuolatiniam gydymui. Man islieka visos teisés j gydyma.

AS perskaiCiau ir supratau informacijg, pateikta Sioje informuoto asmens sutikimo formoje.
Man buvo suteikia galimybe uZduoti klausimus ir | visus mano klausimus buvo atsakyta. AS
gausiu pasirasyta ir su jradyta dafa Sio informuoto asmens sufikimo kopija.

AS laisvanorikai sutinku dalyvauti iame moksliniame tyrime:

(Tyrimo dalyvio vardas, pavardé, parasas, data)

(Tyréjo vardas, pavarde, parasas, data)

Sutinku, kad tyrimo metu tyréjas galés naudotis mano medicininés dokumentacijos
duomenimis.

(Tyrimo dalyvio vardas, pavardé, parasas, data)

(Tyréjo vardas, pavarde, parasas, data)

Sutinku, kad tyrimo metu man bus atliktas kraujo tyrimas nustatyti IL—- 6 ir IL- 8
koncentracija.

(Tyrimo dalyvio vardas, pavardé, parasas, data)

(Tyréjo vardas, pavardé, parasas, data)
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3 priedas

Tyrimo pavadinimas: “Nerimo sutrikimy klinikiniy simptomy ir biologiniy Zymeny
analizé sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis * (versija Nr. 2, 2011 03 05)

ASI-R-36 (Nerimo jautrumo indeksas) Uzpildo tiriamasis
PraSome apibraukti skaiiy, kuris labiausiai tinka atsakant | pateikig teiginj. Jei
kuris teiginys yra apie fai, ko jos nepatyréte (pvz. Man baugu, kai a5 jauiuosi
netvirtai®, o jis niekada nedrebéjote ar nesijautéte netvirtai) atsakykite
jsivaizduodami, kaip jis galétuméte jaustis, jei tai patirtuméte. PrieSingu atveju,
atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Bokite atidis — prie kiekvieno teiginio

apibraukite tik po vieng skaiciy. PraSome atsakyti | visus teiginius.
Vertinimo skalé

0 — bevek ne

1 — truputj

2 — daugiau

3 — daug

4 — labai daug

1| Man svarbu neparodyti savo susierzinimo 0([1][2]3[4

2 [Kal negaliu sutelki démes] | uzduof], nenmauju, kad [0 [1][2 [3]4
iSprotésiu.

3 [ Man baugu, kai apima drebulys 01234

4 | Man baugu, kai pajuntu silpnuma 0|12 ]34

5 [ Man baugu, kai Sirdis ima plakii dazniau 0[1[2]af4

& [ Man baugu, kai ima pykinti 0[1]2]3]4

7 [Kal pajuniu, jog mano Sirdis ima plakii dazniau, [0 [1]2 [3]4
nerimauju, kad mane gali istikti Sirdies smigis

8 [ Man baugu, kai ima trikii oro 0[1](2]3]4

9 [ Sutrikus virSkinimui nerimauju, kad sergu rimta liga 0[1[2]3]4

10 | Man baugu, Jei negaliu susikauph fies uzduotimi 0[1[2]3]4

11 | Kal ima svaigti galva, nenmauju, kad mane gali istikti{0 |12 [3]4
insultas

12 | Kal mane apima drebulys kity akivaizdoje, as baiminuosi [0 |12 3|4
to, ka Zmonés gali pagalvoti apie mane

13 [ Kal jautiu, kad man triksia oro, bijau uzdusti 0[1[2]af4

14 |Kal pradedu viduriuoti, nenmauju, kad man kazkas |0 |12 3|4
negerai

15 | Kal man suspaudZia kritinés lasta, baiminuosi, kad (0 |12 3|4
negalésiu tinkamai kvépuoti

16 Kal_t_rlr:ano kvepavimas nereguliarus, bijau, kad kas nors [0 [1[2 [3[4
atsitiks

17 | Man baugu, kai aplinka atrodo nejprastai 0|12 ]34

18 [ Man kelia baime pojutis, kad galiu uzdusti 0[1[2]3[4

19 | Kal jauciu skausma kratingje, nenmauju, kad mane gali {0 |12 3|4
iStikii Sirdies infarktas

20 | Manau, kad bity siaubinga apsivemti viesoje vietoje 0[1[2]3[4

21 [Mane baugina keisti ar nejprasti kiino pojucial 0[1[2]3[4

22 Negn}auju, kad kiti zmonés gall pastebéti mano nenmair [0 [1{2 |3 |4
jaudul]

23 | Kai jauCiuosi issiblaSkes ar keistai, nerimauju, kad galiu [0 |12 3|4
sirgtl psichikos liga
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24 |Man kelia nenma, kal imu raudonuoti kity Zmoniy [0 |12
akivaizdoje

25 | Kal jauciu astry pilvo skausma, nerimauju, kad tai gali |0 1|2
bati vézys

=
Y
[

26 | Kai sunku nuryti maista, nerimauju, kad galiu uzspnngii

27 |Kal pastebiu sutrikus] Sirdies darba, nenmauju, kad [0 [1]2
atsitiko kaZkas labai nmta

22 | Man baugu, kai pajuntu dilgCiojima ir perstéjima rankose

[ ]
—
%]

29 |Kal man sukasi galva, nenmauju, kad kazkas nufiko
mano smegenims

30 [Kal imu prakaituoti vieSoje vietoje, bijau, kad zmonés [0 |12
apie mane gali blogai pagalvofi

31 | Kal mano mintys pagreiteja, nenmauju, kad kraustausiis [0 |12 4
proto

32 | Kal mano gerklé yra lyg suspausta, nenmauju, kad galiu [0 |12 4
uzdusti

33 | Kai jauciu, jog mano veidas yra tarsi nutirpgs, nerimauju, |0 [ 1|2
kad mane gali itikti insultas

34 |Kal negaliu aiSkial mastyti, nenimauju, kad man kazkas |0 |12
negerai

=
-
%]

35 [ Manau, kad bty siaubinga apalpti vieSoje vietoje

fey

36 |Kal man aptemsta protas, nenmauju, kad man kazkas |0 |1 |2
labai negerai

Vertimas i5 Taylor S_, Cox BJ_, Journal of Anxiety Disorders, 1988, No 12, p. 463-483.
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4. priedas

Tyrimo pavadinimas: “ Nerimo sutrikimy klinikiniy simptomy ir biologiniy Zymeny
analizé sergant Sirdies ir kraujagysliu ligomis " (versija Nr. 2, 2011 03 05)

Sociodemografiniai rodikliai Uzpiido tiriamasis

PraSome paraSyti savo varda, pavarde, kontaktinius duomenis bel atvirai
atsakyti | pateikius klausimus.

Vardas Pavarde

Kontaktinis tel.

Adresas

El. pastas

Lyiis, AmzZius

Seimyniné padétis o gyvena vienisas/a o gyvena
Seimoje
o iSsiskyres/usi o naslys/é

Socialiné padétis o dirbantis o bedarbis
o registruotas darbo birZoje o studijuoja

Fizinis aktyvumas omazas o vidutinis ointensyvus

Kino svoris, kg

Ugis, m

Liemens apimiis, cm

Rikymas o nerukau orukau

Alkoholis o nevartoju o vartoju 1-3 alkoholio

vnt/sav.

o vartoju daugiau nei 4 alkoholio vnt/sav.

Alkoholio vienetas yra pvz. nedidelé tauré vyno
ar maZas bokalas alaus, stikliukas (30ml)
stipriojo gérimo.

Arterinis kraujo
spaudimas, pulsas mmHg kartu/min
Cukrinis diabetas otaip ane o nezinau

Ar gydési pas psichiairg?
Kada? Deél kokios

prieZasties?

Ar gydesi pas

kardiologa?

Kada? Deél kokios

prieZasties?

Paveldejimas o Artéval, brolial, seserys sirgo Sirdies Ir
kraujagysliy ligomis? o taip one

o Artévai, broliai, seserys sirgo psichiko

ligomis? o taip one

Cholesterolio o normali o padidéusi o nezinau

koncentracija

Apetitas o nepasikeltes o0 pablogéjes o pagergjes

Miegas, ar jls gerai o taip o kartais prabundu o miegu blogai

miegate?
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