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154 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

DEPRESIJA IR NERIMAS PO KEPENU
TRANSPLANTACIJOS

Autorius. Severija SKABEIKAITE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Ilona SAVLAN, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti depresijos ir nerimo po kepeny transplantacijos paplitimg,
rizikos veiksnius bei gydyma literatdroje.

Metodai. Atlikta mokslinés literaturos paieSka duomeny bazéje ,,PubMed”. |
apzvalgg jtraukta 11 pilno teksto moksliniy publikacijy angly kalba, publikuoty 2014—
2024 metais. Naudoti raktazodziai ,,anxiety”, ,,depression, ,liver transplantation” ir
,quality of life”.

Rezultatai. Kepeny ciroze serganciy pacienty tarpe nerimo sutrikimo paplitimas
svyruoja tarp 19 ir 55 %, depresijos — net iki 63 %. Po kepeny transplantacijos nerimo
ir depresijos paplitimas atitinkamai siekia 6—35 % ir 3—=58 %. Nerimo bei depresijos
sutrikimai reikSmingai blogina pacienty psichikos sveikatos bukle, gyvenimo kokybe,
didina gydymo rezimo nesilaikymo rizikg, depresija gali bati siejama ir su didesniu
potransplantaciniu mirtingumu. Pagrindiniai literattiroje skiriami Siy ligy rizikos fakto-
riai asmeny po kepeny transplantacijos grupéje yra moteriska lytis, socioekonominis
nepriteklius, didesnis imunosupresiniy preparaty salutiniy reiskiniy daznis bei daugiau
komplikacijy, ilgesné hospitalizacija, komorbidiskumas su kitomis psichikos sveikatos
ligomis, taip pat tokie psichologiniai veiksniai kaip savikontrolés stygius, emocijomis
grjsta jveika. Siems pacientams turi biti teikiama kompleksiné pagalba — psichotera-
pinés intervencijos, savitarpio pagalbos grupés, fizinis aktyvumas, gydymas antidepre-
santais, iS kuriy pirmo pasirinkimo selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai,
sunkios depresijos atvejais — elektros impulsy terapija.

ISvados. Kepeny transplantacija reikSmingai sumaZina nerimo bei depresijos
simptomatikg kepeny funkcijos nepakankamumu sergantiems pacientams, taciau Siy
ligy paplitimas iSlieka didesnis nei bendroje populiacijoje. Rizikos grupiy atpazinimas
bei laiku suteikta kompleksiné pagalba padéty uztikrinti palankesnes Siy pacienty
iSeitis — geresne psichikos sveikatg, gyvenimo kokybe bei iSgyvenamuma.

Raktazodziai. Depresija; gyvenimo kokybé; kepeny transplantacija; nerimas.
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