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1. SANTRAUKA

Darbo pagrindimas: Nésciyjy diabeto paplitimas nuolat didéja pasauliniu mastu. Nuo 2013 iki
2023 mety $io angliavandeniy apykaitos sutrikimo daznis Lietuvoje iSaugo nuo 2,5 % iki 19,3 %.
Tai yra svarbu, nes nésciyjy diabetas yra pablogéjusios psichinés sveikatos rizikos veiksnys.
Palyginti su sveikyjy nésciyjy populiacija, nés¢iyjy diabetg turiniy motery imtyse dazniau
nustatomi sunkesni depresijos, nerimo ar emocinio distreso simptomai. Vis dar triksta auksto lygio
jrodymy apie ry$j tarp nésciyjy diabeto ir psichinés sveikatos pablogéjimo. Nesciyjy diabetas yra
bikle, galinti pabloginti psiching moters sveikatg jautriausiu gyvenimo laikotarpiu, todél biitina
toliau vykdyti tyrimus, vertinan¢ius nés¢iyjy diabetu sergan¢iy motery psichine sveikatg bei su tuo
susijusius rizikos veiksnius.

bukle ir papildomai nustatyti su ja susijusius veiksnius.

Uzdaviniai: Nustatyti nerimo ir depresijos simptomy sunkuma, su diabetu susijusio emocinio
distreso lygij ir jvertinti §iy sutrikimy tarpusavio rysius tarp motery, serganciy nésciyjy diabetu. Taip
pat nustatyti rySius tarp nésciyjy diabeto metu patiriamo nerimo, depresijos bei su diabetu susijusio
distreso lygio ir moters amziaus, ktino masés indekso iki néstumo, sutrikimo nustatymo laiko (iki
240 savaités ir po 240 savaités), gydymo biido (gydymas su ar be insulino) ir néstumo laikotarpio
(ankstyvas: I-II néstumo trecdalis ir vélyvas: III néStumo trecdalis).

Metodai: Duomenys buvo renkami apklausos buidu, naudojant uzdarg Facebook grupg ir ,,Tévy
Darzelio* forumg. Apklausg sudaré Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7, Paciento Sveikatos
Klausimynas-9, Probleminiy diabeto sri¢iy klausimynas-20 ir 10 demografiniy klausimy. Statistiné
analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Office Excel ir R 4.4.3 (su R Commander) programas. Atliekant
statisting analize rezultatai buvo apibréziami kaip statistiskai reik§mingi kai p < 0,05.

Rezultatai: Generalizuoto nerimo pozymiai $ioje imtyje buvo vidutinio stiprumo, o depresijos
simptomai, nors ir silpnai isreiksti, bet reikSmingai paveiké beveik dviejy tre¢daliy tyrimo dalyviy
kasdieng veikla. Su diabetu susijes distresas stipriai pablogino nés¢iyjy diabeta turin¢iy motery
psiching sveikata. 50,5 % apklausos dalyviy patyre distresa, pasiekusj emocinio perdegimo lygj.
Tarp nerimo, depresijos simptomy ir emocinio distreso buvo nustatytos statistiS$kai reikSmingos
teigiamos koreliacijos (p < 0,05). Taip pat vyresnio amZiaus néS¢iosioms depresijos Sansai buvo
2,45 karto didesni nei jaunesnéms, o tarp kity rizikos veiksniy ir psichinés sveikatos pablogéjimo

reik§mingo rySio nebuvo nustatyta.



ISvados: Tarp Siame tyrime dalyvavusiy nés¢iyjy diabetu serganciy motery buvo nustatytas
psichinés sveikatos pablogéjimas, o kartu pasireiskiantys psichinés sveikatos sutrikimai buvo
tarpusavyje reikSmingai susije. Vienintelis nustatytas reikSmingas veiksnys, susijes su stipresniais

depresijos simptomais §ioje imtyje, buvo vyresnis nés¢iyjy diabetu serganciy motery amzius.

Raktazodziai: Nésciyjy diabetas, psichiné sveikata, generalizuotas nerimo sutrikimas, depresija,

distresas, emocinis perdegimas.

2. SUMMARY

Justification of the study: Rates of gestational diabetes are escalating globally. From 2013 to
2023, the prevalence of this disorder in Lithuania increased from 2.5 % to 19.3 %. This is
significant because gestational diabetes is a risk factor for impaired mental health. Compared to
healthy expectant mothers, those with gestational diabetes tend to exhibit more severe symptoms of
depression, anxiety, or emotional distress. There is still a lack of high-quality evidence on the
relationship between gestational diabetes and mental health. Gestational diabetes is a condition that
can negatively impact a woman's mental health during a sensitive life period, thus, it is crucial to
continue research evaluating the mental health of women with gestational diabetes and the
associated risk factors.

Objective: The aim is to assess the mental health status of women with gestational diabetes and
further identify associated factors.

Tasks: To determine the severity of anxiety, depression, diabetes-related emotional distress, and to
assess the relationship between these disorders in women with gestational diabetes. Additionally, to
identify the relationships between anxiety, depression, diabetes-related distress during gestational
diabetes and woman’s age, pre-pregnancy body mass index, the timing of gestational diabetes
diagnosis (before or after 24*° weeks), the treatment (with or without insulin), and the gestational
period (early: 1-11 trimester and late: 11 trimester).

Methods: Data was obtained via a survey using a closed Facebook group and the "Tévy Darzelis"
forum. The survey included Generalised Anxiety Disorder Scale-7, Patient Health Questionnaire-9,
Problem Areas in Diabetes Questionnaire-20, and 10 demographic questions. Statistical analysis
was performed using Microsoft Office Excel and R 4.4.3 (with R Commander). Statistical
significance was defined as p < 0.05.

Results: Anxiety symptoms in this sample were of moderate intensity, while depression symptoms,
although mild, significantly affected almost two-thirds of the participants. Diabetes-related distress

severely impaired the mental health of women with gestational diabetes. 50.5 % of participants



experienced distress reaching the level of emotional burnout. Statistically significant positive
correlations were found between anxiety, depression symptoms, and emotional distress (p < 0.05).
Additionally, older pregnant women had 2.45 times higher chances of experiencing depression
compared to younger ones. No significant relationship was found between other analysed factors
and mental health.

Conclusions: Mental health deterioration was observed among women with gestational diabetes in
this study. The mental health disorders occurring together were significantly linked. The only factor
associated with more severe depression symptoms in this sample was the older age of women with

gestational diabetes.

Keywords: Gestational diabetes, mental health, generalised anxiety disorder, depression, distress,

emotional burnout.

3. SANTRUMPOS

CD - cukrinis diabetas

CNS — centriné nervy sistema

DASS-21 — Depresijos, nerimo ir streso skalé-21 (angl. Depression, Anxiety and Stress scale 21)
DNR — Deoksiribonukleoriigstis

EPDS — Edinburgo postnatalinés depresijos skalé (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale)
GAD-7 — Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (angl. The Generalised Anxiety Disorder scale 7)
HbA1c — glikozilintas hemoglobinas

IGF-1 — j insuling panaSus augimo faktorius 1 (angl. insulin-like growth factor 1)

IL-1B — interleukinas 1 beta

IL-6 — interleukinas 6

IQR — Kvartiliy skirtumas (tarpkvartilinis plotis, tarpkvartilinis ilgis, angl. interquartile range)
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KMI — kiino masés indeksas

LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

Mg — Mediana

NGS — Nuolatinio gliukozés kiekio kraujyje stebéjimo sistema

NICE — Nacionalinis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas (angl. National Institute for Health
and Care Excellence)

ND — nésciyjy diabetas

OR — Sansy santykis (angl. Odds ratio)



PAID-5 — Probleminiy diabeto sri¢iy klausimynas-5 (angl. Problem Areas In Diabetes Scale 5)
PAID-20 — Probleminiy diabeto sri¢iy klausimynas-20 (angl. Problem Areas In Diabetes Scale 20)
PHA — pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asis

PHQ-9 — Paciento Sveikatos Klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire 9)

PICO — pacientas/populiacija, intervencija, palyginimas ir rezultatai (angl. Patients/Population,
Intervention, Comparator, Outcome)

PRISMA — Pageidautini ataskaity elementai sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms (angl.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

r — koreliacijos koeficientas

SAS — Save vertinanti nerimo skalé (angl. Self-rating Anxiety Scale)

TNF-o — tumoro nekrozés faktorius (angl. Tumor necrosis factor alpha)

TDF — Tarptautiné diabeto federacija (angl. International Diabetes Federation)

4. TVADAS

4.1 Nésciyju diabeto patofiziologija, rizikos veiksniai ir poveikis fizinei sveikatai

Néstumo metu moters organizme vyksta eil¢ fiziologiniy pokyc¢iy, biitiny normaliam
vaisiaus vystymosi procesui palaikyti. NéStumo pradzioje jautrumas insulinui padidéja tam, kad
organizmas sukaupty gliukozés atsargas, reikalingas uztikrinti energijos poreikj tolimesnio néStumo
metu. Didéjant néStumo trukmei, dél placentos iSskiriamo augimo hormono, kortikotroping
atpalaiduojan¢io hormono, placentos laktogeno ir progesterono poveikio, motinos atsparumas
insulinui padidéja. Tai skatina endogeninés gliukozés gamyba bei saikingai didina gliukozés
koncentracijag moters organizme. Manoma, kad normaliai funkcionuojancios kasos -lastelés
néStumo metu hiperplazuoja, hipertrofuoja ir sekretuoja didesnj insulino kiekj tam, kad uZtikrinti
normoglikemija nésc¢iosios organizme. Taciau nés¢iyjy diabeto atveju, dél padidéjusio atsparumo
insulinui bei nepakankamos kasos B-lasteliy funkcijos, i$sivysto angliavandeniy apykaitos
sutrikimas (1,2). ND patofiziologija nulemia ir eilé kity genetiniy, epigenetiniy ir aplinkos veiksniy.
Tyrimy duomenimis, ND patogenezéje dalyvauja ir apetita, energijos sanaudas ir medziagy
apykaitg reguliuojanciy neurohormony asies sutrikimai. Svarbiausi $ios sistemos adipokinai yra
sotumo hormonas leptinas ir adiponektinas. NéStumo metu atsiranda fiziologinis atsparumas
leptinui, o esant dideliam KMI iki néStumo atsparumas dar labiau padidéja. Tai salygoja riebalinio

audinio kaupima, dél ko padidéja prouzdegiminiy citokiny, tokiy kaip TNF-a, IL-6, ir IL-1p, kurie


https://www.zotero.org/google-docs/?UedZid

sutrikdo insulino iSskyrima bei didina jam atsparuma. Adipocity iSskiriamo adiponektino
koncentracijos sumazéjimas yra stipriai siejamas su didesne ND rizika. Adiponektinas slopina
gliukoneogenezg, gerina insulino signalo perdavimo kelius, stimuliuoja insulino sekrecijg ir skatina
riebaly riigs¢iy oksidacija. Todél sumazejusi adiponektino koncentracija didina atsparuma insulinui.
ND patogenezée taip pat siejama su sutrikusia adipocity diferenciacija, adipocity hipertrofija ir
sumazg¢jusia uz insulino signalinius kelius atsakingy geny raiSka. Kartu prie ND patogenezés
prisideda suintensyvéjusi gliukoneogenezé kepenyse, oksidacinis stresas, sumazéjes skeleto

raumeny lgsteliy mitochondrijy skaicius, sutrikusi jy funkcija bei Zarnyno mikrobiomo ypatumai

(D).

Neésciyjy diabetas yra apibréziamas kaip néStumo metu nustatytas bet koks gliukozés
toleravimo sutrikimas, pasireiSkiantis hiperglikemija, nesiekian¢ia CD diagnostikos kriterijy riby
(2,3). Pirmasis ND atvejis buvo nustatytas dar XIX amziaus pradZioje. Siandien, pra¢jus dviem
Simtmeciams, Sis metabolinis sutrikimas yra jvardijamas kaip vienas dazniausiy néstuma
komplikuojanéiy veiksniy, o tai jrodo iSliekant] Sios problemos aktualumg (2,4). Tikslus nésciyjy
diabeto paplitimo nustatymas yra apsunkintas dél skirtingy, nuo Salies priklausanciy diagnostikos
kriterijy bei antenatalinés prieZidiros triikumo tam tikruose regionuose, taciau vis didéjantis §io
sutrikimo paplitimas yra vienareik$mis (2,5,6). ND tam tikrose etninése grupése pasireiSkia net iki
15-20 % nésciyjy. 2017 metais ND paveiké apie 18 milijony (14 %) visy gimdymy, o 2021 metais
Tarptautiné diabeto federacija nustaté, kad daugiau nei 21 milijonas nés¢iyjy tur¢jo glikemijos
kontrolés sutrikimy ir tai paveiké beveik 17 % visy gimdymy (1,2,7). Manoma, kad dél vis vyresnio
vidutinio nésCiyjy amziaus, nepilnavertés vakarietiSkos mitybos, paplitusio nutukimo bei riikymo,
didéja ir glikemijos reguliavimo sutrikimy skai¢ius (8,9). Taip pat didesné ND rizika yra sergant
policistiniy kiausidziy sindromu arba kitomis, su sutrikusia glikemijos kontrole susijusiomis
ligomis. Dalyvaujantys sutrikimo patogenezéje neurohormonai yra glaudziai susije su cirkadiniu
ritmu, todél miego sutrikimai arba darbas naktinémis pamainomis taip pat asocijuojasi su
padidéjusia ND rizika (1,8,9). Be to, Piety ir Ryty Azijos gyventojai, ispanai, juodaodziai,
amerikieciai, aborigenai, Toreso sgsiaurio saly gyventojai, Artimyjy Ryty gyventojai ir kitos tam

tikros etninés grupés yra siejamos su padidéjusia ND rizika (9).

Paprastai ND iSsivysto dél laikino atsparumo insulinui ir praeina po gimdymo. Taciau
svarbu yra tai, kad glikemijos kontrolés stoka gali sukelti trumpalaikiy ir ilgalaikiy neigiamy
pasekmiy ne tik motinai, bet ir jos vaikui, todél §i buklé reikalauja daugiau démesio (2,4). Vienas
dazniausiy perinataliniy komplikacijy yra prieslaikinis gimdymas, néstumo sukelta moters
hipertenzija, preeklampsija, eklampsija, polihidramnionas, vaisiaus asfiksija ir mirtis. DaZnai

nustatomos vaisiaus vidaus organy malformacijos ar hipertrofijos (pavyzdziui hipertrofiné
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kardiomiopatija) ir makrosomija d¢l vaisiaus insulino ir jo skatinamo IGF-1 pertekliaus. D¢l didelio
vaisiaus svorio did¢ja gimdymo komplikacijy tikimybé dél vaisiaus peciy uzstrigimo (distocijos) ar
kity gimdymo traumy (1,3,9,10). Taip pat motinos hiperglikemija kai kuriy Saltiniy duomenimis
gali sukelti vaskulopatijas, dél kuriy gali jvykti vaisiaus vystymosi ar gimdymo komplikacijos (11).
Cukrinis ar nés¢iyjy diabetas yra priskiriami prie besimptomés bakteriurijos ir perinatalinio sepsio
rizikos veiksniy (12,13). Esant ND cezario pjavio operacijos atlikimo poreikis yra beveik 2 kartus
daznesnis nei bendroje néséiyjy populiacijoje (14,15). Be to, gimdymo metu didéja vakuuminés
ekstrakcijos ar akuSeriniy repliy panaudojimo tikimybé (3). DaZniau i$sivysto vaisiaus kvépavimo
sistemos bei metaboliniai sutrikimai. Moters atsparumas insulinui siejamas su vaisiaus
hiperinsulinemija ir 5 kartus padidéjusia naujagimio hipoglikemijos rizika (9,10). Moksliniy tyrimy
duomenimis, esant ND dazniau nustatoma zymesné hiperbilirubinemija arba ryskesnis vidutinés
naujagimio bilirubino koncentracijos svyravimas per pirmas 48 gyvenimo valandas. Tac¢iau yra
prieStaraujan¢iy duomeny, jrodanciy silpng rysj tarp moters glikemijos ir didesnés naujagimio
bilirubino koncentracijos (10,16). ND serganciy motiny naujagimiams didéja respiracinio distreso
sindromo rizika dél nepakankamos surfaktanto sintezés ir funkcijos (17). Motinos angliavandeniy
apykaitos sutrikimai ir vir§svoris turi ry$j su padidéjusia vaisiaus plautinés hipertenzijos rizika.
Pablogéjusi deguonies pernasa ir padidéjes jos poreikis gali lemti vaisiaus hipoksijg ir padidéjusig
eritropoetino gamybg. Kartu su insulinu ir IGF-1 eritropoetinas skatina eritrocity gamybg ir gali
salygoti policitemija, padidéjusj kraujo klampuma bei didesne trombozés rizika. ND kai kuriy
autoriy siejamas su motery ir jy vaiky hipomagnezemija bei vitamino D trikumu, dél ko gali
iSsivystyti naujagimio hipokalcemija (3,9,10,16,17). Taip pat esant nés¢iyjy diabetui didéja ir vaiko
raidos, psichikos ar elgesio sutrikimy rizika. Naujagimiai gali pasizyméti letargija ir hipotonija,
blogiau zjsti, o uzsitesusi hipoglikemija gali salygoti centrinés nervy sistemos pazeidimus
(10,11,18). Nuolatiné moters hiperglikemija paveikia vaisiaus genetinius mechanizmus ir gali
sutrikdyti DNR metilinimo procesus, ko pasekoje nuslopinama vaisiaus geny, koduojanciy insulino
normaligja sekrecija, raiSka (4). Kartu su Kitais rizikos veiksniais, toks pokytis didina vaiko
metaboliniy sutrikimy, diabeto, nutukimo ir ankstyvy kardiovaskuliniy ligy rizika, o moteriskos
lyties vaikams padidéja ND iSsivystymo tikimybé ateityje. ND yra siejamas ir su padidéjusia
pasikartojimo rizika — apie 84 % motery patiria §j glikemijos kontrolés sutrikima kito néStumo metu
(1,4,9). Be to, moterims su ND islieka padidéjusi medziagy apykaitos sutrikimy rizika ir po
gimdymo. Net iki 40 % motery ankstyvuoju postnataliniu laikotarpiu yra nustatomas prediabetas
(19). O mazdaug nuo 20 % iki 70 % motery su ND anamnezéje iSsivysto 2 tipo CD per pirma
deSimtmetj po gimdymo. Kai kuriy autoriy duomenimis ND nulemia nuo 3 iki 7 karty padidéjusia 2
tipo CD iSsivystymo tikimybe, o tai nulemia mazdaug du kartus didesn¢ kardiovaskuliniy ligy ir

metabolinio sindromo rizikg (1,2,5,20).
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4.2 Nésciyjy diabetas ir psichiné sveikata: temos aktualumas

Psichinés sveikatos sutrikimai pasireiskia vienai i$ penkiy motery laikotarpyje nuo
pastojimo iki 1 mety po gimdymo ir tai yra viena i$ dazniausiai nustatomy su néStumu susijusiy
problemy (21). Kartu esantis ND, jo nulemtas didelés rizikos néStumas, didesné blogy gimdymo
iSeiciy tikimybé, gyvenimo biido keitimas, medikamentinis gydymas ir su tuo susijgs nerimas, tik
didina moters psichologinés gerovés pazeidZziamuma (6,14,22). Todé¢l psichinés sveikatos vertinimas
tarp ND serganciy motery iSlieka itin aktuali tyrimy bei klinikinés praktikos sritis. Rysj tarp ND ir
prastos psichoemocinés biiklés gali nulemti psichologiné jtampa, kylanti diagnozés nustatymo metu.
Neseniai pasibaigusi COVID-19 pandemija yra taip pat priskiriama prie papildomy veiksniy,
padariusiy neigiamg jtaka psichologinei gerovei. Nustatyta, kad pandemijos metu psichinés
sveikatos sutrikimy ir su pandemija susijusio distreso paplitimas tarp ND serganciy motery
reikSmingai padidéjo. 2020 metais atlikto tarptautinio skerspjiivio tyrimo metu nustatytas
reikSmingas rySys tarp ND ir stipresniy depresijos simptomy bei auksStesniy su pandemija susijusio
nerimo rodikliy, palyginti su sveikomis nésciosiomis. Psichologinés sveikatos pablogéjimas
pandemijos metu buvo siejamas su socialinio gyvenimo apribojimais, padaznéjusiu smurtu Seimoje,
apsunkintu sveikatos priezitiros jstaigy pricinamumu ir nerimu dél susirgimo bei uzkrato perdavimo
vaisiui. Nerimas tarp ND turinciy motery buvo siejamas ir su paplitusia nuomone apie padidéjusj
imluma infekcijai dél angliavandeniy apykaitos sutrikimo. Tac¢iau rySys tarp ND ir didesnio imlumo
COVID-19 infekcijai nebuvo nustatytas (23). Moterys, kurioms nustatytas nés¢iyjy diabetas, taip
pat turi didesng¢ rizika patirti su mityba susijusio nerimo sutrikimus. Tyrimy duomenimis, ND
turin¢ios moterys patiria papildoma psichologinj stresg dél mitybos keitimo. Dietos pokyciai yra
susije su nerimu dél sunkumo i$laikyti normoglikemijg, nepaisant visy mitybos apribojimy. Taip pat
moterys jaucia nusivylimo jausma, kai gliukozés kiekio nepavyksta suvaldyti tinkama dieta. Su
mityba susij¢s distresas yra siejamas su mazesniu pasitenkinimu maistu, mégstamy produkty
atsisakymu ir atsiribojimu nuo socialinio gyvenimo. Nés¢iosios susiduria su sunkumais prisilaikant
tinkamos mitybos, valios stoka ir patiria visuomenés spaudimg dél ligos bei pasirenkamy maisto
produkty (24). Daugéja moksliniy tyrimy, pagrindzianciy ir bendrus psichikos bei angliavandeniy
apykaitos sutrikimy patofiziologinius mechanizmus, kurie daznai veikia vienas kitg. Psichologinés
geroves ir glikemijos kontrolés sutrikimus gali lemti simpatinés nervy ir endokrininés sistemos
disreguliacija ir létinis uzdegiminis atsakas (25). Yra tyrimy, atskleidZian¢iy glikemijos kontrolés ir
psichinés sveikatos sutrikimy s3saja per uzdegimo ir pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (PHA) aSies
disreguliacijos mechanizmus. Papildomg jtakg Siems procesams turi aplinkos bei socioekonominiai
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rizikos veiksniai. Létinis stresas aktyvina simpating nervy sistemg ir PHA asj, ko pasekoje
antinksCiy zievéje suintensyvéja kortizolio, o Serdyje adrenalino ir noradrenalino gamyba. Ilgai
trunkantis organizmo stresinis atsakas skatina atsparumg insulinui, visceralinj nutukima,

metabolinio sindromo ir disglikemijos i§sivystyma (21,26).

Daugeliui motery ND diagnoz¢ yra sunki patirtis, reikalaujanti keisti pozitirj j néStuma bei
save. Moterys, iSgirdusios diagnoze, susiduria su kaltés bei gédos jausmais dél vir§svorio ar
nesveiko gyvenimo biido, prisidéjusio prie glikemijos kontrolés sutrikimo i$sivystymo. Neretai ND
turin¢ios moterys yra stigmatizuojamos ne tik artimyjy, visuomenés, bet ir sveikatos priezitiros
specialisty. Patiriamos neigiamos emocijos daznai privercia nés¢igsias neigti ar slépti savo
diagnoze, o po gimdymo daliai motery tenka gyventi su ilgalaikémis ND pasekmémis fizinei ar
psichologinei jy gerovei (27). Nés¢iyjy diabetas yra siejamas su praradimo ir gedéjimo laikotarpiu,
reikalaujanciu greito prisitaikymo. Gebéjimas greitai suvaldyti neigiamas emocijas yra biitinas
tinkamai néStumo priezitirai uztikrinti. Vien ND diagnozés suzinojimas yra siejamas su
pablogéjusia psichoemocine gerove, o papildomi veiksniai tik didina problemos apimtj. Svarbus yra
ir moksliskai pagristas ligos suvokimas, nes nuo to priklauso gyvenimo su liga kokybe, gydymo
eiga ir prognozé. Ligos suvokimas apima individualius jsitikinimus apie savo biikle, o tokie
psichinés sveikatos sutrikimai kaip depresija, nerimas bei psichologinis distresas yra susij¢ su
didesne neigiamo ligos suvokimo rizika tarp ND turin¢iy motery. Tai gali nulemti blogesnes ligos

valdymo iSeitis (14).

Psichinés sveikatos sutrikimas yra daznas komorbidumas tarp ND turinciy motery, tod¢l i
nés¢iyjy grupe yra ypatingai pazeidziama. Svarbu yra tinkamai vertinti ND serganciy motery
psiching sveikatg ir nustatyti galimus rizikos veiksnius. Nés¢iyjy diabetas yra buklé, kuri jautriausiu
gyvenimo laikotarpiu gali pabloginti psiching moters sveikatg, todél butina skirti didesnj démesj Siai

problemai.

5. TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas yra jvertinti néS¢iyjy diabetu sergan¢iy motery psichinés sveikatos bukle ir
papildomai nustatyti su ja susijusius veiksnius.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti nerimo ir depresijos simptomy sunkuma, su diabetu susijusio emocinio distreso
lygj ir jvertinti $iy sutrikimy tarpusavio rySius tarp motery, serganciy ND;
2. Nustatyti rySius tarp ND metu patiriamo nerimo ir moters amziaus, KMI iki néstumo, ND

nustatymo laiko (iki 240 savaités ir po 24" savaités), gydymo biido (gydymas su ar be
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insulino) ir néStumo laikotarpio (ankstyvas: I-II néStumo trecdalis ir vélyvas: III néStumo
trecdalis);

3. Nustatyti rySius tarp ND metu patiriamy depresijos simptomy ir moters amziaus, KMI iki
néstumo, ND nustatymo laiko (iki 24" savaités ir po 24 savaités), gydymo biido
(gydymas su ar be insulino) ir néstumo laikotarpio (ankstyvas: I-II néStumo trecdalis ir
velyvas: 111 néStumo trecdalis);

4. Nustatyti rySius tarp ND metu patiriamo emocinio distreso lygio ir moters amziaus, KMI
iki néstumo, ND nustatymo laiko (iki 24" savaités ir po 24*° savaités), gydymo biido
(gydymas su ar be insulino) ir néstumo laikotarpio (ankstyvas: I-II néstumo trecdalis ir

velyvas: I néStumo trecdalis).

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Literatiiros paieSkos strategija

Literatiiros paieska buvo atlikta naudojant numatytus raktazodzius angly kalba, sudarytus
pagal PICO modelio kriterijus. Naudoti zodziai bei Zodziy junginiai angly kalba: gestational
diabetes, pregnancy diabetes, gestational diabetes mellitus, mental health, mental disorder, mental
illness, psychiatric illness, psychiatric disease, psychiatric disorder, behaviour disorder,
psychiatric diagnosis, anxiety, anxiety disorder, depression, diabetes distress, psychological
distress, emotional burnout. Naudoti raktazodziai buvo jvedami j PubMed duomeny bazés
Advanced Search Builder skiltj, naudojant Boolean paieskos operatorius. Literatiiros surinkimui
naudojami jtraukimo kriterijai: atviros prieigos straipsnis, paraSytas angly kalba, publikuotas 2014—
2024 metais. Nejtraukimo kriterijai: Analizuojama imtis nejtraukia motery su ND diagnoze, tyrimo
dalyviy amzius jaunesnis nei 18 mety, analizuojama iSeitis néra susijusi su psichinés sveikatos
vertinimu, atliktas tyrimas yra bandomasis (angl. pilot study). Pirminés atrankos metu rasti 630
Saltiniai, 563 pasalinti dél jtraukimo kriterijy neatitikimo pavadinime ir santraukoje, dar 37 paSalinti
del jtraukimo kriterijy neatitikimo pilname tekste. 30 publikacijy itraukta i literatiiros apzvalgos dalj
naudojant PRISMA gaires (1 pav.).
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Pirminé atranka (identifikacija):
perzifiréti moksliniy publikacijy
pavadinimai ir santraukos
(n=1630)

Pagalintos dél jtraukimo kriterijy
»| neatitikimo pavadinime ir santraukoje
\ 4 (n=563)

Antriné atranka (skriningas):
perzifiréti moksliniy publikacijy
tekstal
(n=067)

PaSalintos dél jtraukimo kriterijy
> neatitikimo pilname tekste
v (n=37)

Mokslinés publikacijos jtrauktos
sisteming apzvalga (jtraukimas)
(n=30)

1 pav. PRISMA diagrama.

Papildomai 9 $altiniai buvo rasti atlickant literatiiros paieSkg PubMed duomeny bazéje,
naudojant paprastg paieSka pagal atskirus raktazodzius ar jy junginius, pridéjus raktazod]
prevalence. Taip pat perzitirint rasty straipsniy literatiiros sarasuose pateiktas nuorodas, Pasaulio
sveikatos organizacijos pateiktus duomenis ir Higienos instituto Sveikatos statistikos leidinius.

Galutinali, j literattiros apzvalgg buvo jtraukti 39 Saltiniai.

6.2 Rasty Saltiniy apzvalga

2019 metais nustatyta, kad 1 1§ 6 gimdymy buvo komplikuotas dél sutrikusios glikemijos
kontrolés sukelty padariniy. Tikslus nés¢iyjy diabeto paplitimas skiriasi priklausomai nuo regiono,
populiacijos bei diagnostikos kriterijy. Didziausias ND paplitimas yra mazy bei vidutiniy pajamy
valstybése ir §ios problemos daznis vis auga (1,2,9). 2022 metais atliktoje metaanalizéje nustatyta,
kad ND paplitimas pasaulyje sieke 14 %, o atskiruose regionuose, kaip pavyzdziui Artimieji Rytai
ir Siaurés Afrika jis sudaré 27,6 %, Pietry&iy Azija — 20,8 %, Vakary Ramiojo vandenyno regionas
— 14,7 %, Piety ir Centriné Amerika — 10,4 %, Siaurés Amerika ir Kariby jiiros regionas — 7,1 %
(5). Jungtinése Amerikos Valstijose ND daznis 2016 metais buvo 6 %, o 2020 jis jau sieké 7,8 %, o
tai reiSkia, kad ND paplitimas uzaugo 30 % nuo 2016 iki 2020 mety (28). Prie$ ~10 mety nés¢iyjy
diabetas Europoje paveiké 2—6 % visy néstumy (27). 2021 metais publikuotoje sisteminéje
apzvalgoje ir metaanalizéje nustatyta, kad bendras ND paplitimas visose 24 j tyrima jtrauktose
Europos Salyse buvo 10,9 %. Sis paplitimas buvo mazesnis nei 2019 metais pateiktuose TDF
duomenyse (16,3 %), taciau didesnis nei 2017 metais publikuotoje metaanalizéje (5,4 %) (29).

Belgijos mokslininky atliktame tyrime i§ 1843 motery, 12,5 % turéjo ND diagnoze (30). Suomijoje
12


https://www.zotero.org/google-docs/?4RdGJm
https://www.zotero.org/google-docs/?66z7Px
https://www.zotero.org/google-docs/?EKKDuq
https://www.zotero.org/google-docs/?bz5HDO
https://www.zotero.org/google-docs/?9zShYt
https://www.zotero.org/google-docs/?k3906G

2016 metais Nacionalinis sveikatos ir gerovés institutas paskelb¢, kad per pastaruosius 5 metus ND
paplitimas buvo ~ 9—-13 %. 2018 metais atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, tarp atsitiktinés 1066
néséiyjy imties, ND paplitimas sieké net 14 % (31). Lietuvos Higienos instituto isleistame
statistiniame leidinyje “Gimimy medicininiai duomenys” 2013 metais ND buvo nustatytas 679 (2,5
%) nésciosioms, 2018 metais skaicius sieké 1564 (6 %) i$ visy gimdymy. 2023 metais ND
diagnozuotas 3774 (19,3 %) nésciosioms ir tai buvo dazniausias néStumo eigag komplikuojantis
sveikatos sutrikimas. Atsizvelgiant ] Higienos instituto pateikiamus sveikatos statistinius duomenis

stebimas ND daznio augimas ir Lietuvoje (32).

Nors pasaulio tyréjai iki Siol neturi vieningos nuomonés dél patikimai jrodyto rySio tarp ND
ir psichinés sveikatos, Sis glikemijos kontrolés sutrikimas yra vertinamas kaip vienas 1§
psichologing gerove bloginanciy rizikos veiksniy (33). 2020 metais atliktoje metaanalizéje nebuvo
jrodytas rySys tarp ND ir blogesnés psichologinés gerovés pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.
DidZiosios Britanijos mokslininkai nustaté didel; publikacijy heterogeniSkuma, kurj lémé skirtingi
ND bei psichinés sveikatos sutrikimy vertinimo kriterijai bei nepakankama paciy psichikos
sutrikimy diagnostika (34). Rasta duomeny, jrodanc¢iy, kad ND turin¢ioms nésc¢iosioms psichinés
sveikatos sutrikimy paplitimas didesnis nei bendroje populiacijoje. Vienoje nésciyjy grupeje
depresijos simptomy patyrimo Sansai ND diagnozés nustatymo laikotarpiu buvo beveik du kartus
didesni nei tarp sveiky nésciyjy (OR 2,08, 95 % PI: 1,42-3,05). Svarbi ir didesné depresijos po
gimdymo rizika tarp motery su ND. Pogimdyminé depresija daro neigiamg poveikj moters
geb¢jimui socializuotis, atlikti kasdiene veikla, pasirtipinti naujagimiu ir didina pasikartojancio
depresinio sutrikimo tikimybe. Tokie simptomai, kaip prieSiskas poziuris j kudikj, melancholija,
iSsekimas, zema saviverte, apetito praradimas, save kaltinan¢ios ar zeminanc¢ios mintys bei kiti
simptomai, besitesiantys bent 2 savaites ir atsirade per 1 metus po gimdymo galéty buti
pogimdyminés depresijos pozymiais. Jos iSsivystymo Sansai tarp ND sergan¢iy motery vieno tyrimo
duomenimis buvo beveik 1,6 karto didesni nei tarp sveiky nés¢iyjy (OR 1,59, 95 % PI: 1,26-2,00)
(6,35). Kitos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis depresijos ir nerimo Sansai taip pat
buvo didesni tarp ND serganc¢iy motery (depresijos OR: 1,41, 95 % PI: 0,88-2,25; nerimo OR: 1,42,
95 % PI: 1,03-1,97) (21). Kai kuriy $altiniy duomenimis, su ND susijes nerimo lygis 2—4 kartus
didino perinatalinés depresijos rizika, palyginti su sveiky nés$¢iyjy populiacija (20). Nustatyta, kad
esant ND mazdaug nuo 26 % iki 57 % motery pasireiské depresijos simptomai, o 5—58 % nésciyjy
patyré nerimo sutrikimy, kai bendroje nés€iyjy populiacijoje kity tyrimy duomenimis jie i§sivysto
mazdaug 5-20 % motery (21,36-38). G.P. Ross ir kolegy 2016 metais publikuotoje sisteminéje
apzvalgoje buvo nustatyta, kad depresijos paplitimas tarp ND turin¢iy motery vidutiniSkai sieke

14,7 %. Itrauktuose ] analize straipsniuose paplitimas svyravo nuo 4,1 % iki 80 %. Toks su ND
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susijusios psichologinés sveikatos pablogéjimo rodikliy skirtumas buvo siejamas su nevienodu
im¢iy dydziu ar skirtingais depresijos vertinimo kriterijais. Taip pat tyrime nustatyta, kad depresijos
rizika ir paplitimas perinataliniu laikotarpiu buvo reik§mingai didesnis tarp ND turin¢iy motery nei
tarp sveiky nés¢iyjy (39). 2019 metais atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés metu C. A.
Wilson su kolegomis taip pat vertino ND ir patiriamy depresijos bei nerimo pozymiy paplitima
perinataliniame laikotarpyje. Nustatyti panasiis rezultatai, kad moterys sergancios nés¢iyjy diabetu
turéjo didesne antenatalinés bei postnatalinés depresijos tikimybe. 28 % motery su ND diagnoze
turéjo depresijos simptomy ir $is paplitimas buvo didesnis nei sveiky nés¢iyjy populiacijoje.
Postnataliniame laikotarpyje moterims su ND psichinés geroves sutrikimy paplitimas sieke 13 %.
Maziau jtraukty j §] tyrimg straipsniy nagrinéjo nerimo sutrikimy paplitimg tarp motery su ND
diagnoze, nors daug autoriy rasty Saltiniy teigé, kad nerimo lygis padid¢ja diagnozavus ND (21).
Kito tyrimo duomenimis ~60 % nés¢iyjy su angliavandeniy apykaitos sutrikimais turéjo aukstus
nerimo rodiklius, o streso ir depresijos simptomy paplitimas tarp jy buvo beveik 4 kartus didesnis
nei tarp sveiky nésciyjy (15). A. M. Egan su komanda nustaté, kad nors nés¢iosioms su 1 tipo
diabetu buvo didesnis perinataliniy komplikacijy paplitimas, psichinés sveikatos sutrikimy, tokiy
kaip nerimo, depresijos, streso, rodikliai moterims su ND buvo statistiSkai reikSmingai aukStesni nei
1 tipo CD turinciy ir sveikyjy tiriamyjy grupese (40). IS dviejy Kinijos ligoniniy surinkti duomenys
parodé, kad i$ 323 motery su ND diagnoze daugiau nei pusé patyré depresijos simptomy (41).
Malaizijos mokslininky atliktame tyrime 1§ 526 motery su ND diagnoze 12,5 % turéjo depresijos
simptomy, 10,6 % patyré nuolatinj stresg ir beveik 40 % motery tur¢jo nerimo sutrikimo poZymiy
(42). 2021-2022 metais Guangdzou mieste, Kinijoje, buvo atliktas vienmomentinis skerspjtivio
tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, kad 32,4 % nés¢iyjy diabetu serganciy motery turéjo nerimo
sutrikimy simptomy, kai tarp neturinciy glikemijos disreguliacijos motery Sio psichinés sveikatos
sutrikimo paplitimas sieké 18,2—-24,6 % (43). 2023 metais Kinijos mokslinés grupés publikuotame
tyrime paaiskejo, kad ir pogimdyminio nerimo rodiklis buvo aukstesnis pas moteris, kurios turé¢jo
ND diagnoze. Naudojant SAS skalg buvo surinkti 406 motery atsakymai. Tarp jy 205 moterys
turéjo ND, o likusi 201 néscioji buvo sveika. Nustatyta, kad ND turinciy motery SAS rodikliai buvo
aukstesni ir jy Sansai patirti nerimo sutrikimy buvo ~2,5 kartus didesni nei sveiky nésciyjy (OR
2,537, 95 % PI: 0,146-4,928; p = 0,038) (44). Japonijos mokslininkai taip pat pastebéjo rysj tarp
ND bei blogesnés psichologinés sveikatos. Atliktame kohortiniame tyrime dalyvavo 213 atsitiktinai
iSrinkty néséiyjy, i$ kuriy 105 turéjo ND diagnoze. Nustatyta, kad depresijai biidingi simptomai bei
poZzymiai ir aukstesnis nerimo sutrikimy jvertis buvo labiau paplites tarp motery su nésciyjy
diabetu. ND buvo asocijuojamas ir su didesne depresijos rizika, palyginti su nés¢iosiomis be
angliavandeniy apykaitos sutrikimo. Depresijos paplitimas tarp ND serganciy motery postnataliniu
laikotarpiu sumazéjo nuo 19 % néStumo metu iki 6,5 % praéjus 4 savaitéms po gimdymo, kai tarp
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motery, neturinéiy angliavandeniy apykaitos sutrikimo, jis beveik nepakito (nuo 9,3 % iki 8,4 % 4
savaités po gimdymo). Tyr¢jai siejo ND turinéiy motery pogimdyminés depresijos daznio
reik§mingg sumazéjima su nutrauktu gydymu insulinu bei didesniu fiziniu aktyvumu (24). ND, kaip
ir kity diabeto tipy, diagnozé siejama ir su jai specifiniu distresu, kuris kyla dél angliavandeniy
apykaitos sutrikimo valdymo i$$tikiy, komplikacijy baimés bei pasekmiy kasdieniam gyvenimui.
Nepaisant to, kad nés¢iyjy diabetas yra paprastai pracinanti bukle, su juo susijes distresas kai kuriy
Saltiniy duomenimis paveikia iki 40 % nésciyjy (45,46). Nyderlanduose atliktame tyrime, naudojant
su diabetu susijusio distreso klausimyng (PAID-5), nustatyta, kad moterys, patirian¢ios su diabetu

susijusias neigiamas emocijas kartu turéjo ir blogesne psichologing gerove (45).

2023 metais Naujosios Zelandijos mokslin¢ grupé atliko tyrima, kurio metu sieké nustatyti
ND serganciy motery perinataliniy psichikos sutrikimy paplitimg ir juos veikiancius rizikos
veiksnius. I§ 455 atsitiktinai atrinkty motery, 414 uzpildé klausimynus, vertinan¢ius nerimo
sutrikimus, depresijos simptomus ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Apklausa buvo
vykdoma tyrimo pradzioje, 36 néStumo savaite ir pra¢jus 6 ménesiams po gimdymo. Nustatyta, kad
17 % ND serganc¢iy nés¢iyjy tyrimo pradZioje turéjo nerimo sutrikimy, o viena 1§ 6 motery (16 %)
turéjo ir depresijai biidingy simptomy. Blogesné psichologiné gerové ND metu buvo susijusi su
gydymo, procediiry baime, nerimu dél savo ir vaiko sveikatos, blogesne glikemijos kontrole ir
gestaciniu amziumi ND diagnozés metu (22,43). Néstumo pabaigoje ir po 6 ménesiy po gimdymo
depresijos simptomy paplitimas sumazejo, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pageréjo. Tai
buvo siejama su tinkamai parinktu gydymu, atitinkama priezitira, informavimu bei palaikymu (22).
Kito tyrimo metu nustatyta, kad su néStumu susijusio nerimo lygis buvo reikSmingai padidéjes tarp
pirmg kartg pastojusiy motery su nustatytu ND ir tai buvo siejama su neapibréztumo jausmu bei
patirties stoka. Taip pat buvo nustatytas reikSmingai padidéjes nerimo lygis tarp motery su ND,
kurios praeityje turéjo perinataliniy komplikacijy (15). Be to didesné nerimo ir depresijos tikimybé
ND turincioms moterims buvo siejama su mitybos keitimo i8Stkiais bei baime d¢l neigiamo
medikamentinio gydymo poveikio vaisiaus vystymuisi (20,47). Buvo rasta tyrimy, pagrindzianciy,
kad gydymas insulinu ar kitais antidiabetiniais vaistais sukelia didesne rizika patirti psichinés
sveikatos sutrikimy ND turin¢ioms moterims. JAV mokslininky atliktoje apZvalgoje atskleista, kad
1§ 6480 diabetu serganciy motery beveik 14 % turéjo depresijos simptomy ir insulinu gydomoms
moterims depresijos tikimybé buvo didesné nei nés¢iosioms be medikamentinio gydymo poreikio
(45). Kito kohortinio tyrimo metu taip pat buvo nustatytas rySys tarp su diabetu susijusio distreso
lygio ir gydymo insulinu. Moterys, kurios glikemijos kontrole uztikrino farmakologinémis
priemonémis, turéjo aukstesnius PAID-20 skalés rodiklius. Pastebéta ir tai, kad Sis rySys stipréjo

didéjant paskirto medikamentinio gydymo dienos doziy skaiciui (46). Kito tyrimo duomenys
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atskleidé prieSingus rezultatus. [vertinti 341 ND sergancios moters duomenys neparodé reikSmingo
rySio tarp gydymo biido ir psichinés sveikatos (48). Kituose tyrimuose buvo nustatyta stipriai
teigiama koreliacija tarp psichinés sveikatos pablogéjimo ir nepasitenkinimo ND gydymu,
patikimos informacijos bei palaikymo stoka. Su diabetu susijusios neigiamos emocijos taip pat
blogino psichologing ND turin¢iy motery gerove. Nesugeb¢jimas susitaikyti su diagnoze ir priimti
liga taip pat buvo jvardyti kaip psiching sveikatg bloginantys veiksniai (46,47). Daugiau nei pusei
motery su ND diagnoze susijusio nerimo lygio padidéjimas buvo siejamas su ribotomis ziniomis
apie liga (8,15,20,42,46). Buvo jrodyta ir ekonominio statuso, iSsilavinimo, jsidarbinimo bei kity
sociodemografiniy veiksniy jtaka moters su ND psichologinei gerovei. Svarbus rizikos veiksnys
buvo ir gyvenimo, Seimin¢ anamnez¢ bei psichosocialiniai faktoriai, tokie kaip Seimyniné padétis,
tarpasmeniniai santykiai, dvasingumas, asmeniniai jveikos mechanizmai ar saviverté. Jaunesnés,
neiStekéjusios, mazesniy pajamy bei Zemesnio i$silavinimo ND sergancios moterys turéjo
aukstesnius depresijos simptomy rodiklius. Taip pat nemazai tyrimy analizavo sgsajg tarp ND
turin¢iy motery KMI ir psichinés sveikatos. Nustatyta, kad moterims su pertekliniu KMI depresijos

pozymiai buvo reik§mingai padidéje (15,22,41-43,49).

Kai kuriy mokslininky teigimu, egzistuoja abipusis rySys tarp angliavandeniy apykaitos
sutrikimo ir psichinés sveikatos pablogéjimo. Gyvenimas su ND diagnoze gali sukelti
psichoemocinj spaudimg, o esant dideliam nerimui ar uzsitesusiam depresijos epizodui gali
pablogéti gydymo laikymasis bei susilpnéti glikemijos kontrolés jguidziai (2,50). Moksliniy Saltiniy
duomenimis ND turinioms pacientéms depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimo Sansai buvo
mazdaug 1,5 karto didesni nei bendroje populiacijoje, o depresijos epizodai iki néStumo buvo susije
su didesne ND is$sivystymo rizika (21,35,47). NéStumo metu moterys yra ypatingai pazeidziamos,
nes tenka prisitaikyti prie fiziologiniy, socialiniy bei psichoemociniy poky¢iy (49). Kartu esant
néséiyjy diabeto diagnozei motinai tenka atlaikyti dar didesnj streso lygj, gali pasireiksti ir didesni
nuotaikos svyravimai (40). Yra tyrimy, atskleidzian¢iy, kad glikemijos kontrolé ND metu yra
blogesné tarp motery, kurios patiria ilgalaikj stresa bei kurioms pasireiskia nerimo sutrikimo ir
depresijos pozymiai. Naudojant Generalizuoto nerimo sutrikimo skale-7 (GAD-7), Paciento
Sveikatos Klausimyng-9 (PHQ-9) ir Suvokiamo streso skalg (PSS) nustatyta, kad i$ 351 ND
turincios nésciosios, ~19 % tur¢jo psichinés sveikatos sutrikimy, kurie neigiamai paveike jy
gebéjima islaikyti normoglikemijg (51). 2021 metais atliktoje sistemingje apzvalgoje buvo
atskleista, kad atsitiktinéje motery su ND, nerimo sutrikimais bei depresijos simptomais imtyje,
kraujo gliukozes ir glikozilinto hemoglobino (HbA1c) koncentracija buvo didesné nei kontrolés
grupéje. Nustatyta ir teigiama koreliacija tarp aukstesnio HbAlc ir didesniy nerimo bei depresijos

simptomy jverciy moterims su ND (47). Taip pat, kai kuriy tyrimy duomenimis, ND ir jo sukelta
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hiperglikemija lemia didesn¢ postnatalinés depresijos rizika, palyginti su sveikomis nés¢iosiomis,
net ir prag¢jus nuo 3 ménesiy iki daugiau nei metams po gimdymo (25,52). Taciau yra tyrimy, kurie
nenustaté reikSmingo rySio tarp auksty distreso rodikliy ir blogesnés glikemijos kontrolés (45).
Taigi vieningos nuomongs apie pablogéjusios psichologinés gerovés poveiki didesnei ND

ISsivystymo rizikai ar blogesnei ligos kontrolei mokslo pasaulyje vis dar néra (39).

Pablogéjusi moters, sergan¢ios nésciyjy diabetu, psichiné sveikata susijusi ir su padidéjusia
grésme jos vaiko ir Seimos nariy gerovei. Tyréjy grupé i§ Kinijos nustaté, kad ND sergancios
moters antenataliné depresija yra susijusi su didesne vaiko hiperinsulinizmo rizika. Motinos
gliukozé pasyviai perduodama vaisiui per placenta, todél ilgalaiké hiperglikemija uzveda buferines
placentos sistemas, kurios ilgainiui nulemia placentos endotelio disfunkcija. Padidéjes motinos
streso lygis bei depresijos simptomai sukelia papildomus metaboliniy procesy sutrikimus ir taip dar
labiau pazeidZia placentos barjerg. Dél to i vaisiaus kraujotakg gali patekti daugiau gliukozes, o tai
nulemia vaisiaus kasos B lasteliy hiperplazijg ir taip sukeliama hiperinsulinemija. Taip pat, dél
esanCios antenatalinés depresijos ir kartu pablogéjusios glikemijos kontrolés dazniau iSsivysto
nuolatiné hiperglikemija, kuri veikia intrauterining aplinkg ir turi ry$j su didesne palikuonio
metaboliniy sutrikimy rizika ateityje. Be to, bloga psichologiné sveikata yra siejama ir su nesveiku
gyvenimo biidu, o ypac netinkama mityba, o tai prisideda prie angliavandeniy apykaitos sutrikimo
bei nutukimo rizikos padidéjimo. Tai yra svarbu, nes didesnis nei 30 motinos KMI jvertis daugelio
autoriy siejamas su didesne vaisiaus sklaidos trukumy, nésciyjy diabeto, makrosomijos,
prieslaikinio gimdymo, vaisiaus augimo sulétéjimo, hipertenzijos, preeklampsijos ir
negyvagimystés rizika (30,53,54). Moterims, turin¢ioms ND ir psichikos sutrikimy, buvo nustatomi
prastesni gyvenimo kokybés rodikliai, dar didesné metabolinio sindromo ir kardiovaskuliniy ligy
iSsivystymo rizika, palyginti su kontrolinémis grupémis (20,30). Kartu pasireiskiantys ND ir prasta
psichologiné gerové asocijuojami su dar labiau sulétéjusia vaiko raida, silpnesniais kognityviniais
igiidziais ir didesne elgesio, emocijy sutrikimy bei psichologiniy ligy tikimybe. Toks poveikis
vaisiaus CNS gali buti nulemtas padidéjusio motinos organizmo uzdegiminio atsako, metabolizmo
sutrikimy ar epigenetiniy veiksniy (10,11,18). Yra Zinoma, kad ND serganc¢ios moters ir jos
partnerio psichologiné sveikata taip pat yra susijusi. Nés¢iosios partnerio nerimo bei streso lygi
didina baime dél blogy néstumo iSeiciy rizikos padidéjimo bei riipestis dél moters sveikatos. Kinijos
mokslininky atliktame tyrime iSaiSkéjo, kad 1§ 306 apklausty motery su ND ir jy partneriy pory ~32
% motery ir ~37 % vyry turéjo nerimo simptomy. Tiesioginis ND rySys su didesne partnerio
depresijos rizika nebuvo jrodytas, ta¢iau nustatyta, kad motinos ir tévo psichologiné sveikata
abipusiskai priklausé viena nuo kitos ir, esant nepalankioms aplinkybéms, gal¢jo viena kita

paveikti. Pagrindiniais abiejy tévy depresijos rizikos veiksniais buvo jy partnerio psichologinés
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gerovés pablogéjimas ir asmeniniai psichikos sutrikimai anamnezéje (25,43). Ne maziau svarbi yra
ir nustatyta neigiama moters psichikos sveikatos sutrikimy jtaka motinos ir vaisiaus ry$iui, galinti

lemti pablogéjusius santykius su vaiku ir Seima (30).

Siuo metu vis dar néra vieningos nuomonés dél psichikos sutrikimy rysio su ND ir triiksta
auksto lygio jrodymy apie veiksnius, susijusius su ND sergan¢iy motery psichologinés geroveés
pablogéjimu. Taciau pasaulyje vis didé¢jantis ND paplitimas ir augantis moksliniy darby, tirian¢iy
Sio sutrikimo sgsajg su prastesne psichologine gerove kiekis, skatina skirti daugiau démesio Siai
nés¢iyjy grupei. Atliekant literatiiros apzvalgg nebuvo rasta tyrimy, vertinanciy ND turin€iy motery
psichologing bukle Lietuvoje, todél biitina toliau testi moksling veikla ties Sia sritimi. Vienas 18
pagrindiniy veiksniy, apsunkinanciy ND serganciy motery psichinés sveikatos vertinimg ir lyginima
pasauliniu mastu, yra tam validuotos specifinés skalés trukumas. Tai tik pabrézia su nepakankamu

ND serganciy motery psichinés sveikatos vertinimu susijusios problemos mastg.

7. METODAI

Duomenys buvo renkami apklausos budu. Socialiniy tinkly Facebook platformos uzdaroje
grupéje “Gestacinis diabetas — patarimai, patirtys, receptai” bei “Tévy Darzelio” forume. Motery
prasyta uzpildyti Google Forms apklausg, kurig sudaré Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7
(GAD-7), Probleminiy diabeto sri¢iy klausimynas (PAID-20), Paciento Sveikatos Klausimynas-9
(PHQ-9) ir 10 demografiniy klausimy. Anketos buvo renkamos nuo 2024 mety geguzés iki 2025

mety kovo.
Generalizuoto nerimo sutrikimo skale-7

Klausimynas leidzia jvertinti generalizuoto nerimo simptomy sunkuma atsizvelgiant j jy
daznj per pastargsias dvi savaites. Kiekvienas 1§ 7 klausimy yra vertinamas nuo 0 iki 3 baly, kur 0
reiskia, jog nerimo simptomai visai nekamavo, o 3 — kamavo beveik kiekvieng dieng. Bendras balas
gali baiti nuo 0 iki 21. Surinkus iki 5 baly simptomai vertinami kaip lengvi, iki 10 — kaip vidutinio
sunkumo, o baly suma 15 ir daugiau nurodo labai sunkius nerimo simptomus. Skal¢ yra tinkama
naudoti nés¢iosioms. Tai yra patikimas, pagristas bei validuotas jrankis nerimo sutrikimo

diagnostikai ir jo sunkumo vertinimui tyrimuose bei klinikinéje praktikoje (55).
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Paciento Sveikatos Klausimynas-9

Validuotas depresijos atrankos ir diagnostikos jrankis, tinkantis ir pacientams su
komorbidumais. Klausimyng sudaro 9 depresijos diagnostinius kriterijus atspindintys punktai,
kuriy daznis zymimas nuo “visai nekamavo” iki “kamavo beveik kiekvieng dieng”. Atsakymai
atitinkamai vertinami nuo 0 iki 3 baly. Klausimynas jtraukia ir papildoma klausima, kuriuo
vertinama, kaip pazyméti simptomai paveiké kasdien¢ veikla nuo “visai neapsunkino” iki “ypac
apsunkino”. Depresijos simptomai vertinami kaip minimalts surinkus 0—4 balus, silpnai isreiksti
surinkus 5-9 balus, vidutiniskai sunkiis surinkus 10—14 baly. Esant 15—19 baly sumai simptomai
vertinami kaip sunkds, o jei jvertis siekia 20—27 kaip labai sunkis. Surinkus 10 ir daugiau baly 88
% atvejy nurodo didjjj depresinj sutrikimg. Klausimynas yra auksto specifiSkumo ir jautrumo,
patikimas jrankis nustatyti depresijos diagnozg, simptomy sunkuma bei sekti biiklés dinamikag
taikant gydyma (56,57).

Probleminiy diabeto sriciy klausimynas-20

LeidZia nustatyti su diabetu susijusias neigiamas emocijas, tokias kaip pyktis, baimé ir
perdegimas. Klausimyng sudaro 20 iSkelty problemy, susijusiy su diabeto valdymu. Kiekvienas
teiginys vertinamas nuo 0 — “nesukelia problemy”, iki 4 — “sukelia labai didel¢ problemg”. Visi
atsakymy jverciai yra sumuojami ir padauginami i§ 1,25, o tai nulemia, kad maksimalus jvertis gali
siekti 100 baly. Skalés jvertis 40 ir daugiau nurodo kliniskai reikSmingg su diabetu susijusj distresa,

siekiantj emocinio perdegimo lygj (56,58).

Tyrimo metu analizuota ND turin¢iy motery psichinés sveikatos biiklé apémé patiriamy
nerimo bei depresijos simptomy sunkumg ir su diabetu susijusio distreso lygj. Siekiant jvykdyti
iSkeltus uzdavinius buvo pateikti auksciau aprasyti klausimynai lietuviy kalba bei papildomi
klausimai apie dalyviy amziaus grupe, svorj iki néStumo ir jo metu, tigj, néStumo trecdalj, ND
nustatymo laika, gydymo biida, 1étines ligas, subjektyvy glikemijos kontrolés vertinimg ir
potencialy NGS naudojimg. ND turin¢iy motery kiino masés indeksas (KMI) apskaiciuotas pagal
formulg svoris iki néstumo (kg) padalytas i8S tigio (m), pakelto kvadratu. ND turin¢iy motery
kiekvieno klausimyno suminis jvertis buvo skaiCiuojamas ir interpretuojamas pagal klausimyny

gairése nurodytus metodus.

I tyrimg jtrauktos nésciosios moterys, kurioms pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos Akuseringje metodikoje Nésciyjy diabetas (2019-07-20) aprasyta tvarka buvo
nustatyta ND diagnozé (3). Tiriamyjy nejtraukimo Kriterijai: jaunesnis nei 18 mety amzius,
nustatyta 1, 2 tipo arba kito diabeto diagnoze, pries tai nustatyti psichikos sveikatos sutrikimai.
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Tiriamyjy imtis apskai¢iuota naudojant reprezentatyvios imties interneting skaiciuoklg. Pasirinktas
pasikliovimo lygmuo 95 %, p < 0,05, o populiacijos dydis nustatytas pagal 2023 mety Lietuvos
Higienos Instituto Sveikatos statistikos leidinyje “Gimimy medicininiai duomenys” paskelbtg ND
turin¢iy motery skai¢iy. ND 2023 metais buvo diagnozuotas 3774 moterims. Gauta
reprezentatyvioji imtis — 349 moterys.

Statistinés analizés metodai

Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel ir R 4.4.3 (su R Commander)
statisting programg. RySiams tarp kintamyjy nustatyti buvo naudojamas Spirmeno koreliacijos
testas ir logistiné regresija. Skirstinio normalumui jvertinti buvo naudojamas Sapiro—Vilko testas.
Dviejy nepriklausomy iméiy lyginimui buvo taikytas Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijus. Atliekant

statisting analize rezultatai buvo apibréZiami kaip statistiSkai reikSmingi kai p < 0,05.

8. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

8.1 Rezultatai

IS viso apklausoje dalyvavo 116 motery. Septynios anketos buvo pasalintos d¢l analizei
reikalingy duomeny triikumo ir jtraukimo kriterijy neatitikimo: 4 respondentés nenurodé svorio iki
néStumo ir 3 respondentés nurod¢ pries tai nustatytg psichinés sveikatos sutrikimg (nerimo
sutrikimas ir depresija). | duomeny analize jtraukti 109 uzpildyti klausimynai. 4 moterys (3,7 %)
pateko j 18-24 mety, 37 (33,9 %) 125-30, 64 (58,7 %) 13140 ir 4 (3,7 %) 1 41-50 mety amZiaus
grupes. 8 moterys apklausos metu buvo I néstumo trecdalyje (1-13 néStumo savaité), 46 — I
néStumo treCdalyje (14-28 savaité) ir 55 moterys buvo III néstumo trecdalyje (29—40 ar vélesné
néStumo savaité). Visy motery KMI buvo apskai¢iuotas pagal svorj iki néStumo. MaZziausias buvo
19,49 kg/m?, didziausias sieké 46,28 kg/m?. Visy apklausoje dalyvavusiy motery KMI vidurkis
buvo 28,06 kg/m? £ 5,28. 70 tiriamosios imties motery (64,2 %) ND buvo nustatytas iki 24*°
savaités, likusioms 39 (35,8 %) $is angliavandeniy apykaitos sutrikimas buvo nustatytas po 24*°
savaités. Paklaustos apie nés¢iyjy diabeto gydymo biida, 4 (3,7 %) pazyméjo gydyma vien insulinu,
77 (70,6 %) moterys sieké glikemijos kontrolés laikantis dietos, 27 (24,8 %) nésciosios taiké
gydyma insulinu ir dieta, o 1 (0,9 %) ND turinti moteris nesilaiké jokiy gydymo rekomendacijy.
Pateiktoje apklausoje nebuvo klausimy apie ND turin¢iy motery fizinj aktyvuma, taciau viena
dalyve iSskyre fizing veikla kaip papildomai taikoma glikemijos kontroles biida. 19 dalyvaujanciy
apklausoje motery (17,4 %) atviro tipo klausime nurod¢, kad turi gretuting ligg. Nurodytos lydinCios

ligos buvo autoimuninis tiroiditas (3,7 %), kojy veny varikoze (2,8 %), hipofizés adenoma (1,8 %),
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pirmin¢ arterin¢ hipertenzija (1,8 %), policistiniy kiauSidziy sindromas (1,8 %), hipotirozé (1,8 %),
tulzies puslés akmenligé (0,9 %), reumatoidinis artritas (0,9 %), alergijos (0,9 %) ir celiakija (0,9
%). Klausime apie ND turin¢iy motery glikemijos kontrolg, 42 (38,5 %) atsaké, kad jy glikemijos
kontrolé yra labai gera, matuojant gliukomaciu gliukozés koncentracija kraujyje svyruoja leistinose
normy ribose. 44 moterys (40,4 %) atsaké, kad jy glikemijos kontrolé yra gera, 17 nés¢iyjy (15,6
%) pazymejo, kad jy glikemijos kontrolé yra normali ir jy gliukozés koncentracija kraujyje retai
vir§ija leistinas normy ribas bei joms nebuvo fiksuota ryskiy hipoglikemijy/ hiperglikemijy. 4
moterys (3,7 %) nurod¢ bloga glikemijos kontrole. Joms gliukozés koncentracija kraujyje didesne
laiko dalj virsijo leistinas normy ribas ir yra buve vienas ar keli ryskis hipoglikemijos/
hiperglikemijos epizodai. 2 moterys (1,8 %) atsaké, kad gliukozés koncentracijos kraujyje neseka
arba matuoja retai ir negali tinkamai jos jvertinti. Taip pat 90 (82,6 %) ND turin¢iy nés¢iyjy
naudoty nuolatinio gliukozés kiekio stebéjimo sistema, jeigu ji buty kompensuojama PSDF 1éSomis.
12 motery (11 %) pazyméjo, kad atsisakyty tokios glikemijos kontroles, o likusios 7 respondentés
(6,4 %) pasirinko neatsakyti j §j klausima.

Jvertinus atsakymus nustatyta, kad visy ND turin¢iy motery GAD-7 skalés baly vidurkis
buvo 8,86 = 5,73 (M4 =9; IQR = 9). 38 nésciosios (34,9 %) surinko nuo 0 iki 5 baly ir 51 moteris
(46,8 %) surinko nuo 6 iki 14 baly. 20 nésciyjy (18,3 %) surinko 15 baly ir daugiau. [vertinus
Paciento sveikatos klausimyno suminius balus apskaiciuota, kad visy jverciy vidurkis buvo 8 + 5,84
(Mg= 6; IQR = 8). 69 apklausoje dalyvusiy nés¢iyjy (63,3 %) surinko nuo 0 iki 9 baly, 24 moterys
(22 %) surinko nuo 10 iki 14 baly ir 16 ND turinciy nésciyjy (14,7 %) surinko 15 ar daugiau baly. |
depresijos simptomy vertinimg jtrauktas papildomas PHQ-9 klausimas atskleidé, kad pazymeéti
simptomai 36 moterims (33 %) visiSkai nepaveiké kasdienés veiklos, 51 nésciajai (46,8 %)
pazyméti simptomai Siek tiek apsunkino kasdieng veiklg. 16 motery (14,7 %) kasdiené veikla buvo
labai apsunkinta ir 6 moterims (5,5 %) ji buvo ypa¢ apsunkinta dél patiriamy depresijos simptomy.
Ivertinus atsakymus j PAID-20 klausimyng nustatyta, kad visy nés¢iyjy suminio jver¢io vidurkis
sieke 42,04 + 29,9 (Mg = 40; IQR = 48,75). 55 nés¢iyjy diabetg turincios moterys (50,5 %) surinko
40 ir daugiau baly. Atlikta Spirmeno (Sapiro—Vilko p < 0,05) koreliacijos analizé parodé stipry
teigiamg ir statistiSkai reik§mingg rysj tarp GAD-7 ir PHQ-9 (r = 0,751, p < 0,05) bei GAD-7 ir
PAID-20 skaliy rezultaty (r = 0,685, p < 0,05). Taip pat buvo nustatyta statistiSkai reikSminga,
vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp PHQ-9 ir PAID-20 skaliy suminiy baly (r = 0,616, p <
0,05).

1, 2 ir 3 lentelése pateikiami GAD-7, PHQ-9 ir PAID-20 klausimyny atsakymy dazniy
duomenys. Jie apibendrina, kaip daznai buvo pasirenkami tam tikri atsakymy variantai kiekviename

skalés klausime. Tai leidziant jvertinti, kokig dalj ND turin¢iy motery ir kokiu stiprumu GAD-7,
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PHQ-9 ir PAID-20 klausimynuose vertinami aspektai paveiké jy psichologing gerove. Vertinant
GAD-7 skalés atsakymy dazniy lentelg (1 lentelé) nustatyta, kad 51 moteris i§ 109 (46,8 %) beveik
kasdien arba daugiau nei puse¢ dieny jautési nervinga, nerimastinga ar jsitempusi. Panasiai didelé
dalis motery pazymejo, kad daugiau nei pus¢ dieny arba beveik kiekvieng dieng jas kamavo per
didelis nerimas dél jvairiy dalyky (42,2 %) ir sunkumas atsipalaiduoti (41,3 %) ar baimé, tarsi
galéty nutikti kazkas baisaus (38,5 %). 52 respondentés (47,7 %) pazyméjo, kad daugiau nei puse

visy dieny arba beveik kiekvieng dieng jas kamavo dirglumas ir greitas susierzinimas.

1 lentelée. GAD-7 skalés atsakymy dazniy lentelé.

Visai nekamavo Keleta dieny Daugiau nei puse i$ visy dieny | Kamuoja beveik kiekviena diena
Daznis | Santyknis daznis| Procentas (%)| Dainis | Santyknis daznis| Procentas (%)| Daznis | Santyknis daznis| Procentas (%) | Daznis | Santyknis daznis| Procentas (%)
Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa 14 0.1284 12,84 44 0.4037 40,37 29 0.2661 26,61 22 0.2018 20,18
Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti 37 03394 33,94 39 03578 35,78 23 0,211 211 10 0,0917 9,17
Per didelis nerimavimas dél jvairiu dalyky 20 0,1835 18.35 43 0.3945 3945 24 0.2202 22,02 22 0.2018 20,18
Sunkumas atsipalaiduoti 22 02018 20,18 42 0.3853 38,53 23 0.211 21.1 22 0.2018 20,18
Buvimas tokiai neramiai, kad net sunku ramiai pasédéti [ 59 05413 54,13 35 03211 32,11 10 0,0917 9.17 5 0.0459 4,59
Greitas susierzinimas ar dirglumas 18 0.1651 16,51 39 03578 35,78 33 0,3028 30,28 19 0.1743 17.43
Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus 30 0.2752 27.52 37 0.3394 33.94 23 0.211 211 19 0.1743 17.43

IS PHQ-9 skalés atsakymy dazniy lentelés (2 lentel¢) nustatyta, kad i§ visy klausimyne
vertinamy simptomy, sunkumas uzmigti, i§simiegoti, per ilgas miegojimas (45 %) ir jutimasis
pavargusiai ar energijos trikumas (52,3 %) labiausiai paveiké motery gerove. ND turin€ios moterys
pazymejo, kad Sie sunkumai kamavo jas daugiau nei puse i$ visy dieny arba beveik kiekvieng diena.
38 (34,9 %) apklausoje dalyvavusiy motery pazymeéjo, kad daugiau nei puse visy dieny arba beveik
kiekvieng dieng jautési nusiminusios, prislégtai arba beviltiSkai. 16 (14,7 %) motery bent karta

turé¢jo saves zalojimo arba suicidiniy minciy.

2 lentelé. PHQ-9 skalés atsakymy dazniy lentelé.

Visai nekamavo Keleta dieny Daugiau nei puse i$ visy dieny Beveik kiekviena diena

Daznis | Santyknis daZnis | Procentas (%) | Daznis | Santyknis daZnis | Procentas (%) | Daznis | Santyknis daznis | Procentas (%) | Daznis | Santyknis daznis | Procentas (%)

Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus 45 0,4128 41,28 38 0,3486 34.86 18 0,1651 16,51 8 0,0734 7,34
Jautimasis nusiminusiai, prislégtai ar beviltiskai 29 0,2661 26,61 42 0,3853 38.53 24 0,2202 22,02 14 0,1284 12,84
Sunkumas uzmigti ar iSmiegoti, arba per ilgas miegojimas 21 0.1927 19.27 39 0.3578 35.78 36 0,3303 33.03 13 0,1193 11,93
Jautimasis pavargusiai ar energijos trilkumas 13 0,1193 11,93 39 0,3578 3578 39 0,3578 35,78 18 0,1651 16,51
Prastas apetitas arba persivalgymas 43 0,3945 3945 34 0,3119 31.19 23 0,211 21.1 9 0,0826 8,26

Prasta savijauta — pojitis, kad esate nevykéle arba kad

. s 56 0.5138 51,38 25 0.2294 22,94 16 0.1468 14,68 12 0.1101 11,01
nuvyléte save ar savo Seimg

Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip

s - T 63 0,578 57.8 32 0,2936 2936 11 0,1009 10,09 3 0,0275 2,75
laikras¢io skaitymas arba televizoriaus Zitréjimas

Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti Zmones galéjo
pastebéti? Arba atvirkséiai — buvimas tokiai neramiai ar 80 0,7339 73.39 21 0,1927 19.27 6 0,055 5.5 2 0,0183 1.83
nenustygstanciai, kad judéjote daug daugiau nei jprasta

Mintys, kad Jums baty geriau bati mirusiai arba apie saves

B X ! 93 0,8532 85,32 11 0,1009 10,09 4 0,0367 3,67 1 0,0092 0,92
Zalojimg kokiu nors budu
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Vertinant PAID-20 skalés atsakymy dazniy lentele (3 lentelé) nustatyta, kad didziausios su

diabetu susijusios problemos buvo nuolatinis susiriipinimas dél maisto ir valgymo, nerimas dél

ateities ir rimty komplikacijy galimybés bei kaltés ar nerimo jausmas nejvykdzius diabeto gydymo

rekomendacijy. Nuolatinis susiriipinimas dél mitybos buvo kartais didele arba didele problema 57

moterims (52,3 %), nerimas dél ateities ar galimy komplikacijy buvo reikSminga problema 50

motery (45,9 %), o neigiamos emocijos, susijusios su gydymo rekomendacijy nejvykdymu, buvo

kartais didele ar didele problema 45 moterims (41,3 %). 44 (40,4) moterims didele arba labai didele

problema kélé baimés jausmas, kylantis pagalvojus apie gyvenima su diabetu.

3 lentelé. PAID-20 skalés atsakymy dazniy lentele.

Problemos néra

Maza problema

Vidutiné problema

Kartais didelé problema

Didelé problema

Daznis | Santyknis daznis | Procentas (%)| Daznis | Santyknis daznis | Pr (%)| Daznis | Santyknis daznis | Procentas (%) | Daznis | Santyknis daznis| Procentas (%) | Daznis |Santyknis daznis| Procentas (%)
38 0.3486 34.86 27 0.2477 24,77 17 0.156 156 12 0.1101 11.01 15 0.1376 13.76
Konkreciy ir aiskiy diabeto priezitiros tikslu netur¢jimas
JauCiatés praradusi pasitikéjimg. entuziazma ar 38 0.3486 3486 | 24 | 02202 2202 | 14 0.1284 12.84 16 | 0.1468 14.68 17 0.156 15.6
nusivylusi  diabeto gydymo planu
iy . . ’ . 19 0.1743 1743 22 0.2018 20.18 24 0,2202 22,02 17 0.156 156 27 0.2477 24,77
Baimé, kai pagalvojate apie gyvenima su diabetu
Nepatogios socialings situacijos. susijusios su Jusu 29 | 02661 2661 | 22 | 02018 20,18 | 21 0,1927 1927 | 21 0.1927 19.27 16 0.1468 14.68
diabeto priezitira (pvz.: zmonés nurodinéja. ka valgyti)?
Jauciate maisto ir valgymo nepritekliw/ alkj del diet 34 03119 3119 | 19 0.1743 1743 17 0,156 15.6 14 0.1284 12.84 25 0.2294 2294
laikymosi
;G : i G G nz oo | 24 0.2202 22,02 23 0211 211 21 0,1927 19,27 9 0.0826 8.26 32 0.2936 29.36
Mastydami apie gyvenima su diabetu jauciatés prislégti
- _ ? - . - . 38 0.3486 34.86 17 0,156 156 25 0,2294 22,94 12 0.1101 11.01 17 0.156 15.6
Nezinote. ar Jusy nuotaika ar jausmai susije su diabetu
gam - . g . 44 0.4037 4037 21 0.1927 19.27 14 0,1284 12,84 14 0.1284 12.84 16 0.1468 14.68
Jauciatés uzvaldyti diabeto ligos
5 A sens . 5 31 0.2844 28.44 23 0,211 21,1 20 0,1835 18,35 14 0.1284 12.84 21 0.1927 19,27
Ner dél hipoglikemijy
G o 3 2 3 . 31 0.2844 28.44 22 02018 20.18 16 0,1468 14,68 20 0.1835 1835 20 0.1835 18.35
Jauciate pykti. kai pagalvojate apie gyvenima su diabetu
_— R . — 15 0.1376 13,76 20 0.1835 18,53 17 0.156 15.6 19 0.1743 17.43 38 0.3486 34.86
Nuolatinis susiripinimas dél maisto ir valgymo
< . s o v o : < 22 0.2018 20.18 14 0.1284 12.84 23 0211 211 19 0.1743 17.43 31 0.2844 28.44
Nerimas dél ateities ir rimty komplikaciju galimybés
Kaltés ar nerimo jausmas neivykdzius diabeto gydymo | 2o 02018 20,18 | 21 0,1927 1927 | 21 0.1927 19.27 16 | 0.1468 14.68 29 0.2661 26.61
rekomendacijy
8.5 z 2 37 0.3394 3394 16 0.1468 14,68 23 0211 21,1 16 0.1468 14.68 17 0.156 15.6
Nesusitaikymas su diabeto diagnoze
s B, o . . 55 0.5046 50.46 16 0.1468 14,68 15 0,1376 13,76 10 0.0917 9.17 13 0.1193 11,93
Jauciatés nepatenkinti savo diabeto gydytoju
Jauciate, kad diabetas kasdien atima per daug Jusy 31 | 02844 2844 | 21 | 01927 1927 | 19 | 01743 17.43 16 | 0.1468 14.68 2 02018 20,18
psichinés ir fizinés energijos
: 3 o : . X 5 ,137 % 7 .15 5 2 ; { 45 5.
Jautiatés vieni&i su Jsy diabetu 48 0.4404 44.04 1 0.1376 13,76 1 0.156 15.6 1 0.1101 11.01 17 0.156 15.6
Jausmas. kad draugai ir Seima nepalaiko Jusy pastangy | 57 0.5229 52,29 17 0,156 15,6 12 0.1101 11,01 16 0.1468 14,68 7 0.0642 6.42
valdyti diabetq
7 : TR 52 04771 47,71 16 0,1468 14,68 14 0.1284 12,84 16 0.1468 14.68 11 0.1009 10.09
Diabeto komplikaciju jveikimas
Jautiatés perdege dél nuolatiniy pastangy. reikalingy | 33 | 03028 3028 | 20 | 01835 1835 | 17 | 0156 156 | 12| oa101 11.01 27 02477 2477
cukriniam diabetui valdyti

Siekiant jvertinti ryS$j tarp nerimo ir amziaus grupiy buvo atlikta logistiné regresija. GAD-7

klausimyno jvertis buvo dichotomizuotas pagal nustatytas klinikines ribas, kur surinkus nuo 0 iki 10

baly reiské, kad zymiy nerimo simptomy néra, o 11-21 nurodé Zymiy nerimo simptomy buvimg.

Moterys buvo suskirstytos 1 18—30 mety ir 31-50 mety amziaus grupes. 18—30 mety amziaus grupe
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buvo referentiné. Regresijos rezultatai parode, kad 18—30 mety amziaus grupés moterims nustatytas
bazinis Sansy santykis OR = 0,58 (95 % PI: 0,295-1,154; p = 0,0898). 31-50 mety amziaus grupéje
OR =1,21 (95 % PI: 0,437-3,363; p = 0,635). Taigi, vyresniyjy nésciyjy grupéje santykiné
galimybé patirti nerimo simptomus buvo didesné, nei jaunesniyjy, taciau rezultatai statistiskai

nereik§mingi.

Panasiis statistiniai skai¢iavimai buvo atlikti siekiant jvertinti rysj tarp amziaus grupés ir
depresijos simptomy. PHQ-9 klausimyno jverciai taip pat buvo dichotomizuoti: surinkus nuo 0 iki 9
baly depresijos simptomai buvo apibrézti kaip nesunkiis, nuo 10 iki 27 kaip sunkis. 18-30 mety
amziaus grupéje bazinis Sansas buvo 0,32 (95 % PI: 0,145-0,746; p = 0,00186). 31-50 mety grupéje
OR =2,45 (95 % PI: 1,021-5,878; p = 0,041). Taigi vyresniyjy motery grupéje Sansai patirti
depresijos simptomus buvo 2,45 karto didesni nei jaunesniyjy grupéje ir Sie rezultatai statistiskai

reikSmingi.

Buvo vertinamas ir su diabetu susijusiy neigiamy emocijy patyrimo rySys su amziaus grupe.
PAID-20 klausimyno jvertis buvo dichotomizuotas pagal nustatytas klinikines ribas j nezymy
distresg (surinkus maziau nei 40 baly) ir zymy distresg (surinkus 40 ar daugiau baly). Statistiskai
reikSmingo rySio tarp amziaus grupés ir PAID-20 skalés jvercio nebuvo nustatyta. Rezultatai
parodé, kad 18-30 mety amziaus grupéje bazinis OR = 0,78 (95 % PI: 0,415-1,498; p = 0,436), 31—
50 mety grupéje OR = 1,53 (95 % PI: 0,757-3,061; p = 0,289).

Naudojant Spirmeno (Sapiro—Vilko p < 0,05) koreliacijos testa buvo nustatytas rysys tarp
psichinés sveikatos ir KMI iki néStumo. KMI ir generalizuoto nerimo sutrikimo (GAD-7) skalés
balo rysio atveju Spirmeno koreliacijos koeficientas buvo r = 0,085, p = 0,378, o tai rodé¢ labai
silpna, statistiSkai nereikSmingg teigiamga koreliacijg. PanaSiai KMI ir depresija vertinancios skalés
(PHQ-9) baly koreliacijos koeficientas buvo r= 0,131, p=0,1739, o tai taip pat rod¢ silpna,
statistiSkai nereik$§mingg teigiama ry$j. Galiausiai, KMI ir su diabetu susijusio distreso (PAID-20)
skalés jverCiy koreliacijos rezultatas r = 0,139, p = 0,1487, irgi rod¢ silpna, statistiSkai nereikSminga
teigiama ryS$]. Visais atvejais koreliacijos nebuvo statistiskai reikSmingos, todél Sioje nésciyjy

imtyje nebuvo nustatyta reikSmingo rysio tarp KMI ir psichikos sveikatos rodikliy.

Siekiant jvertinti rysj tarp nés¢iyjy diabeto diagnozavimo laiko (iki 24*° savaités ir po 24*°
savaités) ir psichinés sveikatos, buvo atlikti logistinés regresijos skai¢iavimai. GAD-7, PHQ-9 ir
PAID-20 klausimyny jverciai buvo dichotomizuoti pagal nustatytas klinikines ribas, kaip ir pries tai
apraSytame logistinés regresijos modelyje. Kontroliné grupé buvo nés¢iosios, kurioms ND buvo
diagnozuotas iki 24*° néstumo savaités. Generalizuoto nerimo sutrikimo atveju rezultatai parode,

kad ND nustatymo laikas nebuvo susijes su nerimo lygiu. Sansy santykis (OR = 1,11, PI: 0,50—
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2,47; p = 0,802) parodé nedidelj, statistiskai nereik§mingg nerimo Sansy padidéjimg moterims,
kurioms ND buvo diagnozuotas po 24*° savaités, lyginant su iki 24*° savaités nustatytu ND. Sio
tyrimo metu nebuvo nustatyta reikSmingo rysio tarp ND diagnozavimo laiko ir didesniy PHQ-9
skalés jveréiy: po 24*° néstumo savaités nustatyto ND grupéje OR buvo 1,58 (PI: 0,71-3,54; p =
0,267). Su diabetu susijusio distreso atveju ND diagnozés nustatymo laikas taip pat nebuvo
reik§mingas blogesnés psichologinés gerovés prognostinis veiksnys, o apskaiciuotas Sansy santykis
buvo 1,45 (PI: 0,66-3,16; p = 0,354), o tai nurodé nedidelj ir statistiskai nereik§mingg distreso

santykinés galimybés padidéjimg tarp motery su véliau diagnozuotu ND.

Tam, kad i§samiau iStirti psichologinés biiklés rodikliy skirtumus tarp sudaryty dviejy
tiriamyjy grupiy, buvo atliktas Mano—Vitnio—Vilkoksono testas, lyginantis GAD-7, PHQ-9 ir
PAID-20 baly medianas tarp motery, kurioms ND buvo diagnozuotas iki ir po 240 néstumo
savaités. Nerimo simptomy (GAD-7) jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p =
0,164), todél nerimo lygis nesiskyré priklausomai nuo ND diagnozés laiko (iki ar po 240 néstumo
savaités). Pana$ius rezultatus atskleidé ir depresijos jverc¢iy mediany lyginimas. Depresijos
jver¢iy mediany palyginimas naudojant Mano—Vitnio—Vilkoksono testg taip pat nustaté statistiskai

nereik§minga skirtuma tarp grupiy su iki ir po 24*° néstumo savaités diagnozuotu ND (p = 0,221).

Buvo jvertintas rySys tarp psichologinés geroveés ir gydymo, naudojant insuling arba jo
nenaudojant. Atlikti logistinés regresijos skai¢iavimai su GAD-7, PHQ-9 ir PAID-20 skaliy
dichotomizuotais jverciais. Referentiné grupé buvo moterys, nevartojusios insulino. Glikemijos
kontrolei insuling naudojanciy nés¢iyjy grup€je nerimo Sansy santykis buvo 1,155 (95 % PI: 0,43—
3,06; p = 0,7379), o tai nurod¢, kad insulino vartojimas nesukélé statistiSkai reikSmingos jtakos
nerimo simptomams. Siekiant jvertinti, ar gydymas insulinu turi poveikj depresijos simptomy
i$sivystymui, nustatyta, kad nevartojusiy insulino ND serganciy motery bazinis Sansy santykis buvo
0,625 (95 % PI: 0,39-0,97; p = 0,0434). Tarp insuling vartojusiy nés¢iyjy Sansy santykis buvo 0,762
(95 % PI: 0,29-1,99; p = 0,5449). Tai parodé¢, kad rySys tarp depresijos simptomy ir insulino
vartojimo nebuvo statistiSkai reikSmingas, todé¢l didesni Sansai turéti depresijos simptomy néra
susij¢ su gydymu insulinu. Atlikti skai¢iavimai su PAID-20 skalés jver€iais ir nepriklausomu
kintamuoju. Insuling vartojusiy motery grupéje OR = 1,067 (95 % PI: 0,43-2,56; p = 0,879). Taigi

insulino vartojimas neturi reikSmingos jtakos ir su diabetu susijusio distreso lygiui.

Siekiant jvertinti néStumo laikotarpio rysj su psichologine sveikata, taip pat buvo sudarytas
logistinés regresijos modelis. Tyrime dalyvavo labai maza imtis motery, esanciy pirmajame

néstumo trecdalyje, todel I ir IT néStumo trecdalyje esancios moterys buvo apjungtos ir sudaré vieng
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nepriklausomajj kintamajj — ankstesnis néStumo laikotarpis. III néStumo trec¢dalis tuo tarpu buvo
apibréztas kaip vélesnis néstumo laikotarpis. Kontroliné grupé buvo ankstesnio néStumo laikotarpio
grupé. Rezultatai parod¢, kad néStumo laikotarpis $ioje imtyje neturéjo statistiSkai reikSmingo
poveikio nerimo, depresijos simptomams ir su diabetu susijusio distreso lygiui. Vertinant néStumo
laikotarpio poveikj nerimo sutrikimams, nustatyta, kad vélesniame néstumo laikotarpyje OR =
1,048 (95 % PI: 0.510-2,150; p = 0,906). Atlickant panasig analiz¢ su depresijos simptomais,
ankstesniame néStumo laikotarpyje bazinis OR = 0,69 (95 % PI: 0,339-1,366; p = 0,176). Vélesnio
néstumo laikotarpio grupés OR = 0,708 (95 % PI: 0,296-1,692; p = 0,386). Galiausiai, panasiis
rezultatai buvo gauti ir sudarius logisting regresijg su PAID-20 skalés jverciais, kur bazinis Sansy
santykis buvo 0,742 (95 % PI: 0,402—-1,363), o vélesnio néstumo laikotarpio grupéje OR = 1,875
(95 % PI: 0,846—4,163; p = 0,105), o tai nurodé, kad su diabetu susijusio distreso lygis nebuvo

statistiSkai reikSmingai didesnis tarp motery I1I néStumo trecdalyje.

8.2 Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo imtyje 41 moteris (37,6 %) pateko j 18—30 mety amZiaus grupe ir 68 moterys
(62,4 %) pateko j 31-50 mety amziaus grupe¢. 54 moterys buvo I arba II néstumo trec¢dalyje ir 55
moterys — I1I néStumo trecdalyje. Tiriamyjy charakteristiky analizés metu apskaiCiuotas imties KMI
vidurkis sieké 28,06 kg/m? + 5,28, o tai rod¢, kad daugumos tiriamyjy KMI pateko j antsvorj
apibrézianciy reikSmiy intervalg (59). Be to, nustatyta, jog dauguma tyrime dalyvavusiy ND
sergan¢iy nés¢iyjy jy nuomone, turi gerg arba labai gerg glikemijos kontrole. Tik kiek daugiau nei
penktadalis motery nurodé patyrusios reikSmingy gliukozés kiekio svyravimy. Vis délto, nepaisant
Siy rezultaty, ~80 % apklausty motery naudoty NGS, jeigu ji biity finansuojama PSDF. Suomijos
mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, ND turin¢ios moterys taip pat buvo palankiai nusiteikusios
nuolatiniam gliukozés kiekio kraujyje matavimui. Nustatyta, kad NGS suteiké nés¢iosioms
galimybe stebéti gliukozés svyravimus, atsizvelgiant  suvartotus maisto produktus ar fizinj
aktyvuma. Tai leido geriau kontroliuoti glikemija, rasti motyvacijos keisti mitybg ir pasirinkti
tinkamiausig dietos plang. Ta¢iau nemaza dalis (60 %) motery nurod¢ pasireiskiancius didesnius

arba mazesnius i$matuoty glikemijy skirtumus naudojant gliukomatj ir NGS (60).

Sio tyrimo metu nustatyta, kad visy ND turin¢iy motery nerimo suminio jver&io vidurkis
buvo 8,86 + 5,73 ir sieké vidutinio sunkumo nerimo sutrikimo ribas. Mazdaug 18 % ND serganciy
motery turéjo labai ryskius su nerimu susijusius simptomus. Tuo tarpu 2023 metais publikuotame
tyrime, kuriame taip pat buvo naudojama GAD-7 skalé, panaSus dalyviy procentas (18,2 %) jtrauké
ne tik labai rySkius nerimo simptomus turinias moteris, bet ir nésc¢iasias, su kiek lengvesniais

nerimo pozymiais (51). Depresijos simptomus vertinancios skalés baly vidurkis buvo 8 + 5,84, todél
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su depresija susij¢ simptomai $io tyrimo imtyje buvo Silpnai iSreiksti. Ta¢iau papildomas PHQ-9
skalés klausimas atskleidé¢, kad patiriami depresijos simptomai reikSmingai apsunkino 67 % ND
turinciy motery kasdiene veikla. Beveik 15 % apklausoje dalyvavusiy ND turin¢iy motery surinko
15 ir daugiau PHQ-9 skalés baly ir jy depresijos simptomai buvo sunkiis arba labai sunkds.
Lyginant su 2019 metais atliktu tyrimu, $ie rezultatai nurodé didesnj depresijos simptomy paplitimag
tarp ND turin¢iy motery. Nyderlandy mokslinés grupés imtyje i§ 100 ND serganciy motery tik 10 %
surinko > 12 PHQ-9 skalés baly ir turéjo sunkiy depresijos simptomy (45). O kitame tyrime,
naudojant tg pacia skale, nuo vidutiniSkai iSreiksty iki labai sunkiy depresijos simptomy paplitimas
buvo dar mazesnis ir sieké 8,3 % (51). Kiek daugiau nei pusé visy Siame tyrime apklausty dalyviy
surinko 40 ir daugiau PAID-20 skalés baly ir tai nurodé reik§mingg su diabetu susijusj distresg bei
emocinj perdegima. Siame tyrime kliniskai reik§minga distreso lygj turin¢iy motery buvo 14,5 %
daugiau nei Schmidt ir kolegy atliktame tyrime, kuriame i§ 100 ND serganciy motery tik 36 %
patyré reik§minga su diabetu susijusj distresa (45). Sio tyrimo rezultatai parod¢ teigiama rysj tarp
nerimo lygio, depresijos simptomy bei su diabetu susijusio distreso. Stipréjant vienam i§ paminéty
psichikos sveikatos sutrikimy, did¢jo ir kity sutrikimy simptomy raiska. Koreliacija tarp jvairiy
psichinés sveikatos sutrikimy buvo pastebéta ir kitame tyrime. Japonijos moksliné grupé nustate
teigiamg rysj tarp ND turin¢iy motery su dieta susijusio distreso ir depresijos. Did¢jant su mityba

susijusio nerimo lygiui, stipréjo ir depresijos simptomai (24).

Dazniausiai pasireiskianciais nerimo simptomais buvo kasdienis nerimastingumas ar jtampa,
perdétas nerimavimas, greitas susierzinimas, dirglumas, sunkumas atsipalaiduoti bei baimé, kad
nutiks kaZkas blogo. Sie simptomai paveiké didesne dalj visy dieny arba beveik kasdien mazdaug
puse¢ visy ND turin¢iy dalyviy. Dazniausiai pasireisSkianciais depresijos simptomais, kurie kamavo
néscigsias didesnigjg dieny dalj, buvo nuovargis bei energijos trikumas. Tai vargino daugiau nei
puse¢ respondenciy. Maziau nei pusé ND serganc¢iy dalyviy didele dieny dalj turé¢jo miego sutrikimy,
jautési nusiminusios, prislégtai ar beviltiSkai. Apytiksliai viena i§ septyniy ND sergan¢iy motery
nurodé, kad bent kartg turéjo minéiy, kad geriau biity mirusi arba galvojo apie saves Zalojima kokiu
nors biidu. Didziausia su diabetu susijusi problema buvo nuolatinis susirtipinimas dé¢l mitybos, kuris
reik§mingai paveiké daugiau nei pus¢ visy dalyviy. Taip pat didelé problema buvo nerimas dél
ateities komplikacijy, kaltés ar nerimo jausmas deél nejvykdyty diabeto gydymo rekomendacijy ir
baimé pagalvojus apie gyvenima su diabetu. Su Siomis problemomis susijusios neigiamos emocijos
vargino beveik puse visy nés¢iyjy. Panasiis rezultatai buvo atskleisti ir Kopec su kolegomis tyrime,
kur didZiausiag distresag ND turincioms moterims kel¢ ateities komplikacijy baimé (76,6 %),

nepakankamas maisto kiekis (48,8 %) ir mintys apie gyvenimg su diabetu (39 %) (46).
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Sio tyrimo rezultatai parodé, kad jaunesnio ar vyresnio amziaus grupé neprognozavo
blogesniy GAD-7 ir PAID-20 skaliy jver¢iy. Nebuvo nustatyta reikSmingo rysio tarp nerimo ar su
diabetu susijusio distreso ir amziaus grupés. Tuo tarpu Ohene-Agyei ir kolegy atliktame tyrime,
naudojant Spilbergerio nerimo skalg nustatyta, kad su kiekvienu nés¢iosios amziaus padidéjimu 1
metais, Sansai patirti nerimg mazéjo (OR = 0,93; 95 % PI: 0,87-0,99) (22). Kitas tyrimas, kuriame
nerimo lygis buvo vertinamas naudojant DASS-21 skale, atskleidé taip pat prieSingus rezultatus,
kad butent jaunesnis nés€iosios amzius buvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su didesniu nerimo
lygiu (p=0,037) (42). Taciau statistiskai reikSmingo rySio tarp amziaus ir su diabetu susijusio
distreso lygio nenustatyta Kanados bei Lenkijos mokslinés grupés atliktame tyrime. Sio tyrimo
duomenimis, vyresnio amziaus ND turin¢ioms moterims Sansai patirti depresijos simptomy buvo
daugiau nei du kartus didesni, palyginti su jaunesnémis nés¢iosiomis (p < 0,05) (46). Tuo tarpu
Huang ir kolegy atliktame tyrime paaiskéjo, kad moterims su ND kurioms buvo nustatyti padidéje
depresijos simptomai (vertinti pagal Epidemiologiniy tyrimy centro skale), budingas jaunesnis
amzius, palyginti su tomis, kuriy depresijos simptomai nebuvo padidéje (p = 0,016) (41). Kitame,
Kinijos mokslinés grupés atliktame tyrime, nebuvo nustatyta reikSmingo rySio tarp ND turinCiy

motery amziaus ir depresijos simptomy, vertinty PHQ-9 skale (61).

Sioje imtyje nebuvo nustatyta statistiskai reik§mingos koreliacijos tarp motery KMI iki
néStumo bei blogesnés psichologinés gerovés. Nors yra tyrimy, nustaciusiy reikSminga rysj tarp
KMI ir nerimo — didéjant KMI stipréja nerimo simptomai, tiksliy bei patikimy duomeny vis dar
truksta (47). 2021 metais Huang ir kity publikuotame tyrime atskleista, kad ND metu patiriami
depresijos simptomai buvo susij¢ su KMI. Moterys, kuriy depresijos simptomai buvo padidéje,
tur¢jo didesnj KMI nei tos, kuriy Epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy skalés
jverc¢iai buvo mazesni (p = 0,002) (41). 2014 metais publikuotame tyrime moksliné grupé taip pat
vertino rysj tarp psichologinés gerovés pablogéjimo ir KMI rodikliy. Rezultatai buvo tokie patys
kaip ir §io tyrimo — tarp su diabetu susijusio distreso lygio ir KMI statistiSkai reik§mingo rySio

nebuvo nustatyta (46).

Sio tyrimo duomenimis nenustatyta reik§mingo rysio tarp ND diagnozavimo laiko ir
psichings sveikatos. Nerimo, depresijos bei su diabetu susijusio distreso Sansai reikSmingai
nesiskyré tarp motery, kurioms ND buvo diagnozuotas iki 24*° néstumo savaités, ir ty, kurioms
diagnozé buvo nustatyta po 24*° néstumo savaités. Tuo tarpu kitame tyrime, kuriame buvo naudotos
GAD-7 ir PHQ-9 skalés psichinei sveikatai jvertinti atskleista, kad su anks¢iau nustatyta ND
diagnoze padidéja tiek depresijos (OR = 1,84, 95 % PI: 1,37-2,47; p < 0,001), tiek nerimo (OR =
1,36, 95 % PI: 1,03-1,79; p = 0,03) Sansai, ko nepastebéta tarp nésciyjy su véliau nustatytu ND. Jy

grupéje depresijos Sansy santykis buvo 1,12 (95 %, PI: 0,78-1,61; p = 0,54), o nerimo 0,85 (95 %,
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Pl: 0,60 —1,21; p = 0,37) (62). Sio tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp anksciau ar véliau nustatytos ND diagnozés ir nésciyjy psichinés sveikatos rodikliy
néra. Taciau 2025 metais publikuotame straipsnyje naudojant tg paciag nerimo simptomus
vertinancig skale nustatyta, kad moterys su anks¢iau nustatytu ND statistiskai reikSmingai dazniau
jauté nerima (21,1 %; p < 0,05), palyginti su moterimis, kurioms ND buvo diagnozuotas po 24 *°
néstumo savaités (15,3 %; p < 0,05). Hemavathy ir kolegy atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad
nésciyjy su anksciau diagnozuotu ND (20,9 %; p <0,01), PHQ-9 skalés balas dazniau buvo > 10 ir
atitiko depresijos diagnostikos kriterijus, palyginti su nésc¢iosiomis, kurioms ND buvo nustatytas po
240 néstumo savaités (15,6 %; p = 0,06) (62). Tadiau triiksta tyrimy, vertinandiy rysius tarp ND
nustatymo laiko ir su diabetu susijusio distreso lygio.

Atliktame tyrime nebuvo nustatyta rysio tarp gydymo biido ir ND sergancios moters
psichologinés gerovés. Moterys, kurioms buvo paskirtas gydymas insulinu neturéjo didesniy Sansy
patirti nerimo, depresijos simptomy bei su diabetu susijusio distreso nei tos nésciosios, kurioms
nebuvo taikytas gydymas vaistais, mazinanciais glikemijg. Tokie patys rezultatai atskleisti Gilbert ir
kolegy atliktame tyrime, naudojant EPDS ir PSO (5) geros savijautos rodiklj, gliukozés kiekj
kraujyje mazinanciy vaisty poreikis neturéjo jtakos psichikos sveikatai néStumo metu ir po jo (p >
0,05) (48). Tac¢iau JAV mokslininky atliktame tyrime moterys, kurios vartojo insuling, turéjo beveik
du kartus didesnius Sansus patirti depresijos simptomy nei sveikyjy nésciyjy populiacija (OR 1,96,
95 %PI: 1,27-3,04) (63). Panasiai 2015 metais atlikto tyrimo metu buvo jrodytas aukstesnis su
diabetu susijusio distreso lygis tarp motery, vartojusiy insuling. Nésc¢iosios, kurios gydési insulinu,
turéjo 4,8 — 9,4 balais statistiSkai reikSmingai aukstesnius probleminiy diabeto sri¢iy klausimyno

jvercius, palyginti su tomis, kurios nesigydé insulinu (46).

Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad didesni psichinés sveikatos sutrikimy $ansai nebuvo susije
su ankstesniu ar vélesniu néstumo laikotarpiu. Nenustatyta reikSmingo rysio tarp motery, esanciy [—
IT ar I néstumo trecdaliuose, ir jy patiriamo nerimo, depresijos simptomy bei su diabetu susijusio
distreso lygio. Ta¢iau 2023 metais publikuotame straipsnyje, naudojant EPDS, nustatyta, kad esant
didesniam gestaciniam amziui (36 néStumo savaités), motery pazeidziamumas buvo maZesnis, o
depresijos simptomai pasireiske reciau (8,1 %), palyginti su mazesniu gestaciniu amziumi (16,3 %).
To pacio tyrimo metu naudojant Spilbergerio nerimo skal¢ nustatyta, kad su didesniu néStumo
laikotarpiu maZzéja ir patiriamo nerimo lygis (nuo 17,4 % tyrimo pradzioje iki 15,3 % 36 néStumo
savaitg) (22). Tuo tarpu AmerikieCiy mokslinés grupés atliktame tyrime nebuvo nustatyta
reik§mingo rySio tarp néStumo savaités ir Epidemiologiniy tyrimy centro skale vertinamy depresijos

simptomy ( OR = 0,95, PI: 0,84-1,06; p = 0,332) (41).
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8.3 PranaSumai ir apribojimai

Verta paminéti, kad tyrimas turi keletg apribojimy ir trukumy. Buvo jvertinta tik keliy
veiksniy sgsaja su psichologine gerove. Nebuvo vertinamas motery su ND depresijos, nerimo
simptomy bei su diabetu susijusio distreso ry$is su Seimynine ar ekonomine padétimi, iSsilavinimo
lygiu, fiziniu aktyvumu, buvusiu komplikuotu néStumu ar ND anamnezéje, HbA 1c rodikliu,
ziniomis apie ND bei kitais veiksniais, i$skirtais kituose Saltiniuose. Verta atsizvelgti ir j
savanorystés SaliSkuma, kuris nurodo sisteminj skirtuma tarp tiriamyjy, kurie savanoriskai sutiko
dalyvauti tyrime, ir asmeny, kurie dalyvauti tyrime nesutiko. Taip pat surinkta imtis nesieke
reprezentatyviosios. Be to gauty rezultaty palyginimo su ankstesniais tyrimais galimybés buvo
ribotos dél daznai skirtingy psichinés sveikatos vertinimo metody, pasirinkty kity $ig temag

nagrin€jusiy tyréjy.

Sio tyrimo privalumai yra temos aktualumas ir naujumas. Triiksta duomeny apie ND
serganCiy motery psiching sveikatg bei su pablogéjusia psichologine gerove susijusius veiksnius
Lietuvoje. Siame tyrime psichiné sveikata buvo vertinama naudojant net tris klausimynus, o tai
leido jvertinti ne tik depresijos, bet ir nerimo bei su diabetu susijusio distreso lygj ir juos
veikiancius veiksnius. Nustatyta, kad klinikin¢je praktikoje GAD-7, PHQ-9 ar EPDS, PAID-5,
PAID-20 ir kitos skalés yra plac¢iai naudojamos ND serganciy nésciyjy populiacijoje, taciau jy
pritaikomumas $iai tiriamyjy grupei néra iki galo patvirtintas. Nors skaliy jautrumas bei
specifiSkumas perinataliniu moters laikotarpiu yra gana aukstas (atitinkamai PHQ-9 85 % ir 84 %,
GAD-7 73,3 % ir 67,3 %, EPDS 85 % ir 84 %), taciau Sie klausimynai néra skirti ND serganciyjy
populiacijai (45,55,64,65). Sios problemos atskleidimas pagrindzia poreikj ateityje sukurti ND
serganciy motery grupei specifinj klausimyna, jtraukiantj su diagnoze susijusiy neigiamy emocijy

vertinima.

9. ISVADOS

1. Tarp Siame tyrime dalyvavusiy nés¢iyjy diabetu sergan¢iy motery nustatytas psichinés

sveikatos pablogéjimas. Bendras nerimo lygis buvo vidutinio stiprumo. Beveik pusé dalyviy

jauteé vidutinj arba stipry nerimg ir mazdaug penktadaliui tyrimo dalyviy pasireiSke labai
sunkiis nerimo simptomai. Depresijos simptomai $ioje imtyje buvo silpnai iSreiksti, taciau

jie apsunkino beveik dviejy trecdaliy apklausoje dalyvavusiy motery kasdieng veikla. Tik

kiek daugiau nei trec¢dalis motery turéjo nuo vidutiniskai iki labai stipriai iSreiksty depresijos

simptomy. Su diabetu susijusio distreso lygis tarp nésciyjy diabetu serganciy motery buvo

kliniskai reik§mingas. Daugiau nei pusei tyrimo dalyviy patiriamas distresas siek¢ emocinio
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perdegimo lygj. Kartu pasireiskiantys nerimas, depresija ir su diabetu susijes distresas buvo
tarpusavyje susije. Stipréjant vieno psichinés sveikatos sutrikimo simptomams, stipréjo ir
kity simptomy raiska;

2. Nebuvo nustatyta reikSmingo rysio tarp nésciyjy diabeto metu patiriamo nerimo ir moters
amziaus, kiino masés indekso iki néstumo, sutrikimo nustatymo laiko (iki 24 savaités ir po
240 savaités), gydymo biido (gydymas su ar be insulino) ir néstumo laikotarpio (ankstyvas:
|-II néStumo trecdalis ir vélyvas: III néStumo trecdalis);

3. Nustatytas reik§mingas rySys tarp nés¢iyjy diabeto metu patiriamy depresijos simptomy ir
moters amziaus. Vyresnés nésciosios turéjo daugiau nei du kartus didesnius depresijos
simptomy pasireiSkimo Sansus, palyginti su jaunesnémis nés¢iosiomis. Nenustatyta
reikSmingo rySio tarp depresijos simptomy ir kiino masés indekso iki néStumo, sutrikimo
nustatymo laiko (iki 24*° savaités ir po 24" savaités), gydymo biido (gydymas su ar be
insulino) ir néStumo laikotarpio (ankstyvas: I-II néStumo trecdalis ir vélyvas: III néStumo
trecdalis).

4. Nebuvo nustatyta reikSmingo rysio tarp nés¢iyjy diabeto metu patiriamo emocinio distreso
lygio ir moters amZiaus, kiino masés indekso iki néStumo, sutrikimo nustatymo laiko (iki
240 savaités ir po 240 savaités), gydymo biido (gydymas su ar be insulino) ir né§tumo

laikotarpio (ankstyvas: I-II néstumo tre¢dalis ir vélyvas: I1I néStumo trecdalis).

10. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

10.1 Rekomendacijos ND sergancios moters prieziiira atliekantiems sveikatos specialistams

Psichinés sveikatos pablogéjimas gali stipriai paveikti ND turin¢ios moters visapusg fizine,
socialine ir dvasing gerove, tod¢l biitina laiku suteikti psichologing pagalba. Depresija ir su diabetu
susij¢s nerimas gali papildomai trukdyti tinkamai pasirtipinti savimi ir valdyti diabeta, todél svarbu
atlikti reguliarig psichologinés sveikatos patikrg. Ankstyva psichinés sveikatos diagnostika
literattiros Saltiniuose siejama su geresnémis psichologinés sveikatos iSeitimis, geresne HbAlc,
kraujosptdzio, cholesterolio kontrole ir mazesnémis gydymo islaidomis (25,56). D¢l bendry
patofiziologiniy diabeto ir depresijos mechanizmy Amerikos diabeto asociacija ir Diabetes Canada
organizacija rekomenduoja atlikti psichinés sveikatos patikrg visiems pacientams su glikemijos
kontrolés sutrikimais (25,56). Nacionalinis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas (NICE)
interesy praradimag (angl. Whooley questions) arba pasiiilyti uzpildyti EPDS ar PHQ-9 klausimynus

bendro pokalbio apie moters savijauta metu (21,64). Klinikinéje praktikoje naudojami atrankiniai
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klausimynai leidzia greitai ir paprastai atskleisti informacijg apie kamuojancias neigiamas emocijas
ir identifikuoti moteris, reikalaujancias pagalbos. Atsizvelgiant i Sio tyrimo rezultatus, verta bty
atidziau stebéti vyresnio amziaus ND turin¢iy motery psichologing gerove. Taciau pazymétina, kad
Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegija rekomenduoja bent kartg per perinatalinj laikotarpj
visoms ND serganc¢ioms moterims atlikti psichinés sveikatos vertinima, nepriklausomai nuo galimy
papildomy rizikos veiksniy (25). Svarbu suprasti, kad laiku suteikta pagalba padeda moterims
sustiprinti pasitikéjima savimi, sumazinti psichologing jtampa, pagerinti Ziniy jsisavinima, atskleisti
stiprias savybes, pasalinti psichosomatinius simptomus ir aktyviai bendradarbiauti su medicinos
personalu (44). Verta ir toliau akcentuoti glikemijos savikontrolés svarba, suteikti ziniy, reikalingy
individualy ligos valdymo metoda. Visa tai prisideda prie su diabetu susijusio distreso mazinimo,

suteikia pasitikéjimo savimi bei uztikrina geresng glikemijos kontrolg (56).

10.2 Rekomendacijos tarpdisciplininéms mokslininky komandoms

< Vv

apklausos suktirimg bei validavima. | psichologinés geroveés stebéseng biitina jtraukti ir su ND
diagnoze susijusiy neigiamy emocijy vertinima. Siuo metu vis dar néra patvirtinto specifinio
klausimyno, kuris biity skirtas ND serganciy motery psichinei sveikatai vertinti. Taip pat
rekomenduojama toliau tirti rizikos veiksnius, susijusius su ND turin¢iy motery psichinés sveikatos
pablogéjimu. Tokiu btidu galima buty iSskirti tam tikras ND serganc¢iy motery grupes, kurioms
reikalingas ypatingas démesys. Tikslinga biity ateityje jvertinti ND serganc¢iy motery psiching
sveikatg platesnio masto kohortiniuose tyrimuose su kontroline grupe bei validuotais klausimynais.

Tai uztikrinty labiau patikimus rezultatus.

10.3 Rekomendacijos SAM, sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir visuomenés sveikatos

specialistams

Verta apsvarstyti galimybe jtraukti Lietuvos sveikatos priezitiros centrus j ND serganciy
motery psichinés sveikatos vertinimg bei prevencijos iniciatyvas ir daugiau démesio skirti $ios
temos vieSinimui. Siekiant padidinti psichologinés gerovés patikros mastus pirminés sveikatos
priezitiros ir kitose specializuotose jstaigose, reikeéty pradéti nuo darbuotojy ir pacienty
informavimo apie egzistuojantj ND ir psichinés sveikatos sutrikimy komorbiduma. Taip pat
rekomenduojama organizuoti nés¢iyjy psichologinés savianalizés mokymus. Tai padéty pacientéms
su ND susimgstyti apie savo psichoemocine biiklg, atpazinti sutrikimy pozymius ir gauti patikima
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informacija, kur kreiptis dél detalesnio psichinés sveikatos iStirimo. Taip pat tinkamas visuomenés
Svietimas apie ND suteikty moterims galimybe lengviau suprasti sutrikimo fiziologija, suzinoti
daugiau apie prevencijos priemones ir gydymo galimybes bei apsisaugoti nuo nepagrjsto nerimo dél
dezinformacijos. Biitina sukurti palaikancig ir saugig socialing aplinkg bei didinti sveikatos
prieziiiros sistemos isteklius, skirtus psichinés sveikatos priezitirai. Kad diagnostika vykty
sklandziau, } multidisciplining ND turin¢iy motery prieziiiros komanda galéty biiti jtraukti ir
psichinés sveikatos specialistai. Pavyzdziui, tai galéty biiti medicinos psichologas, kuris pagal
poreikj nukreipty gydytojo psichiatro-psichoterapeuto konsultacijai. Galimybé¢ jtraukti
psichologinés sveikatos specialistg j néSc¢iosios su ND prieZitiros komandg uztikrinty nuolating
psichologinés gerovés stebéseng ir laiku suteikta auksto lygio pagalba. Siuo metu pagal LR SAM
rekomendacijas medicinos psichologas néra jtrauktas  ND serganc¢iy motery prieziiros komanda, o
tai gali nulemti uzdelstg pablogéjusios psichoemocinés biuklés valdyma. Nésciyjy psichologing
sveikata priklauso ir nuo ja prizirinéio medicinos personalo. Sio tyrimo metu motery nebuvo
klausta apie jy patirt] su néStumg priZitirinCiais specialistais. Taciau kituose Saltiniuose nustatyta,
kad ND turin€ios moterys, kurioms buvo pariipinta aukstos kokybés slaugytojos pagalba, turéjo
zemesnius Hamiltono nerimo bei depresijos skaliy jvercius ir geriau laikési paskirto gydymo.
Svarbu uztikrinti pasitikéjimu grjstg rysj tarp medicinos personalo ir ND turin¢ios moters, uztikrinti
kokybiska slaugg ir psichoemocinés sveikatos gerinimg (66). Sveikatos priezitiros jstaigose
siilomos psichinés sveikatos palaikymo programos turéty akcentuoti psichoemocing moters ir jos
artimyjy gerove, uztikrinti specialisty pagalbg ir pateikti personalizuotus bei prieinamus gyvenimo
budo keitimo planus ND serganc¢ioms moterims. Tai padéty nés¢iosioms drgsiau jaustis glikemijos
valdymo kelyje bei sumazinty su liga susijusio nerimo lygj. Siuo metu Lietuvoje yra iniciatyvy,
nukreipty j pogimdyminés depresijos prevencijg. Krizinio Néstumo, Pogimdyminés depresijos ir
kiti centrai ar projektai siiilo prieinamg, kompleksing ir specializuotg psichoemocing bei socialing
pagalbg moterims, kurios susidiiré su sunkumais perinataliniu laikotarpiu. Taciau vis dar truksta
projekty, nukreipty i motery su ND psichologinés gerovés uztikrinimg. Be to, nepaisant
respondenciy nuomone geros jy glikemijos kontrolés, paklaustos dél NGS naudojimo galimybés,
beveik visos nurodé, kad naudoty nuolatinio gliukozes kiekio stebéjimo sistema, jei $i biity
kompensuojama PSDF. NGS siejamas su geresne glikemijos kontrole ir psichologine gerove, nes
ilgiau iSliekanti tikslinése ribose glikemija asocijuojama su re¢iau patiriamais depresijos poZymiais.
Taciau NGS gali sukelti ir emocing nastg, nes pacientéms gali biiti sudétinga prisitaikyti prie jvesto
sensoriaus keliamo diskomforto bei sistemos prieZitros i§§ukiy (67). 2020 metais NICE gairése
“Diabetas néStumo metu: valdymas nuo pastojimo iki pogimdyminio laikotarpio. Nuolatiné
gliukozes stebésena” patvirtinta, kad nuolatinés glikemijos kontrolés sistema turéty biiti svarstoma

ND turin¢ioms moterims tik esant probleminei ir sunkiai hipoglikemijai (su arba be hipoglikemijos
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simptomy) arba kai nés¢iosios gliukozeés kiekis kraujyje pavojingai svyruoja nepaisant taikomo
gydymo (68). Lietuvos klinikinéje praktikoje $iuo metu rekomenduojama ND turin¢ioms moterims
stebéti kapiliarinio kraujo momenting glikemija gliukomaciais, o rekomendacijy dél NGS

naudojimo néra (69).

10.4 Rekomendacijos ND sergan¢iy motery Seimos nariams

Moterys neretai susiduria su sunkumais laikantis psichoemocinés gerovés uztikrinimo
rekomendacijy. Daznas yra laiko, iStekliy, paramos ar tinkamy aplinkybiy trilkumas. Tokiu atveju
galima buty pasiiilyti jtraukti visg nésciosios Seimg ] gyvenimo biido keitimo procesg. Artimyjy
parama yra ypatingai svarbi siekiant keisti nés¢iosios jprocius, todé¢l verta kurti programas, skirtas
ne tik moterims su ND, bet visai jy Seimai. VisapusiSka Seimos bei artimyjy parama yra labai svarbi

siekiant sumazinti psichologinj stresg ir padéti moterims prisitaikyti prie poky¢iy (15,27,43).

10.5 Rekomendacijos sveikatos specialistams, vieSai komunikuojantiems jrodymais pagrista

medicing

Vertéty pagalvoti apie galimybe stiprinti ND serganciy motery rysius su sveikatos priezitiros
specialistais socialiniuose tinkluose ir internetinése svetainése. Tai leisty teikti naudingg informacija
patikimose platformose. Vienas tokiy pavyzdziy yra 2022 metais Vilniaus medicinos draugijos
ikurtas Vilniaus miesto savivaldybés finansuojamas projektas ,,Suprasti. [sitraukti. Klausti:
Gestacinis diabetas®. Si edukaciné platforma buvo sukurta padéti moterims su nustatytu glikemijos
kontrolés sutrikimu pazeidziamiausiu laikotarpiu (70). Svarbu biity tokiose platformose atkreipti
visuomenés démesj ne tik j fizinés, bet ir ] psichologinés gerovés pablogéjimo galimybe tarp ND
sergan¢iy motery ir suteikti informacijos apie psichinés sveikatos gerinimo biidus. Socialiniuose
tinkluose galima bty platinti trumpas savikontrolés apklausas ir iSkilus psichoemociniams
sunkumams pasitlyti jveikos strategijy ar pagalbos kontakty. Emocinio intelekto ugdymas yra dar
vienas svarbus veiksnys, kuris yra biitinas norint uztikrinti motery su ND psichologing gerove.
Aktyviai vieSoje erdvéje veikiantys specialistai galéty daugiau skelbti apie tai savo socialiniuose
tinkluose arba tinklalaidése. Emocinis intelektas padeda i§laikyti racionaly mastyma, kontroliuoti
impulsus, uzjausti kitus ir motyvuoti save. Tai uZtikrinty gera su diabetu susijusj saviveiksminguma
(pasitikéjimu savimi pagrjstas pastangas atlikti tam tikra uzduotj). Tai padéty ir Sio tyrimo metu
atskleisty dazniausiai varginan¢iy su nerimo ar depresijos simptomais susijusiy neigiamy emocijy

valdyme.
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10.6 Rekomendacijos gyvensenos medicinos specialistams

Verta toliau plésti ND serganc¢iy motery zinias apie sveikos gyvensenos jprocius,
jtraukiancius tinkamo kiino svorio palaikyma, fizinj aktyvuma ir pilnavert¢ mitybg. Yra duomeny,
pagrindzianéiy fizinio aktyvumo nauda ne tik fizinei, bet ir psichologinei sveikatai (71). Siame
tyrime nebuvo vertinta sgsaja tarp fizinio aktyvumo ir psichologinés gerovés, taciau verta atkreipti
démesj ir j $io veiksnio teigiama poveiki ND turinéiy motery psichinei sveikatai. Reguliari fiziné
veikla sumazina nuovargj, stresa, nerima bei depresijos simptomus ir taip gerina bendrg moters
psichoemocing savijautg (72,73). Galima biity pasitlyti gyvensenos medicinos specialistams kurti
fizinio aktyvumo grupes, skirtas ND turin€ioms moterims. Iniciatyvos metu nésc¢iosios bty
skatinamos sportuoti kartu, dalintis patirtimi bei pasiektais rezultatais. Tokio tipo intervencinés
programos uztikrina psichologing gerove, puoseléja pasitikéjima savimi, suteikia motyvacijos,
mazina nerimo lygj ir gerina gyvenimo kokybe (74). Svarbu, kad specialistai rekomenduoty saugia,
individualiai pritaikyta, veiksmingg ir reguliarig fizing veikla néStumo metu moterims su ND,
kurioms néra tam kontraindikacijy. Mityba ir psichologiné gerové daugelio Saltiniy teigimu yra taip
pat susije. Tai parodé¢ ir Siame tyrime nustatytas aukStas su mityba susijusio distreso lygis. Esant
psichologinés sveikatos pablogéjimui gali pakisti ir mitybos jprociai, o nepilnaverté ir nesveika
mityba gali daryti jtakg nuotaikai ir psichinei gerovei. Yra Zinoma, kad riebaly perteklius trikdo
serotonino sinteze, o baltymai atvirksciai jg skatina. Todél vidurZzemio jiiros regiono, maistinémis
medziagomis praturtinta dieta turi teigiamg poveikj psichologinei gerovei ir galéty biiti
rekomenduojama ND turin¢ioms nés¢iosioms, kartu su angliavandeniy kiekio mazinimu (73). Yra
tyrimy, nustaciusiy omega-3 riebaly riigsciy, cinko, magnio, vitaminy B, D ir sveikos Zarnyno
mikrobiotos rysj su geresne psichine sveikata bei nervinés sistemos funkcija (75,76). Verta bty
organizuoti ND sergancioms moterims mokymus apie tinkamy produkty pasirinkima, maistiniy
medziagy naudg ir parinkti individualizuotas mitybos programas. Pagalvoti apie mobiliosios
programélés lietuviy kalba sukiirima, kuri remtysi jrodymais pagrjstais straipsniais, padéty ND
turincioms moterims sekti angliavandeniy kiekj maiste ir sitilyty pilnaverte mitybg uztikrinanciy
patiekaly receptus. Kartu reikéty atkreipti déemesj j ND  turinéiy motery miego kokybe. Sio tyrimo
imtyje tai buvo vienas i§ dazniausiai varginanciy ir psichologine gerove bloginanciy veiksniy. Pats
néstumas yra susijgs su cirkadinio ritmo poky¢iais, o kokybiSkas miegas daro teigiama jtaka

psichologinei moters sveikatai (50).
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11. PADEKA

Dékoju baigiamojo darbo vadoveli, j. asist. Gintarei Naskauskienei, uz nuoseklig pagalba

vykdant tyrima, profesionalias jZvalgas ir vertingas rekomendacijas viso darbo rengimo metu.
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