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SANTRAUKA

Ivadas: Periferin¢ jutiminé neuropatija (PJN) yra susijusi su jvairiais jutimy sutrikimais bei
psichologiniais simptomais, ypa¢ depresija ir nerimu, kurie nustatomi iki tre¢dalio pacienty.
Skausmas ir fiziniai apribojimai gali prisidéti prie emocinio distreso ir prastesnés gyvenimo kokybes.
Létiné veny liga (LVL), kuriai buidingi kojy sunkumo, skausmo ir tinimo simptomai, taip pat gali
veikti periferiniy nervy funkcija dél mikrocirkuliacijos pokyc¢iy. Taciau sgsajos tarp odos jutiminiy
nervy (0JN) laidumo sutrikimy, psichologiniy simptomy, veny sutrikimo simptomy ir gyvenimo
kokybeés vis dar néra pakankamai itirtos. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti skirtingy oJN laidumo
sutrikimy ry$j su sociodemografiniais, antropometriniais veiksniais, depresijos ir nerimo sutrikimais,

LVL, skausmu bei gyvenimo kokybe.

Metodai: Skerspjiivio tyrime dalyvavo 530 suaugusiy pacienty, apsilankiusiy neurologo ar Seimos
gydytojo ambulatorinése konsultacijose. OJN funkcija tirta Neurometer® medicinos prietaisu, taikant
srovés jutiminio slenks¢io metoda, skirta stambiyjy (AP) ir smulkiyjy (A9, C) jutiminiy skaiduly
funkcijai jvertinti. Registruoti antropometriniai ir kraujospiidzio duomenys, surinkta
sociodemografiné informacija, duomenys apie cukrinj diabeta, antihipertenziniy vaisty vartojimg ir
rikymg. Depresijos, nerimo ir veny sutrikimo simptomai vertinti atitinkamai PHQ-9, GAD-7 ir
VVSymQ klausimynais, skausmas — McGill klausimynu, gyvenimo kokybé — sutrumpinta SF-36
versija. Pritaikius atrankos kriterijus, | galuting analiz¢ jtrauktas 131 dalyvis ir pagal neurometrijos

rezultatus priskirtas vienai 1§ keturiy neurometriniy grupiy.

Rezultatai: Galuting analizuojama imtj sudaré 131 dalyvis (i§ jy 76,3 % motery; vidutinis amzius
49,8 + 14,1 m.). Neurometrinés grupés reikSmingai nesiskyré pagal amziy, lytj, antropometrinius
rodiklius, arterinj kraujospiidj, sociodemografinius duomenis ar rukymo anamnezg¢ (p > 0,05).
Didziausias psichologiniy simptomy intensyvumas nustatytas misrioje (smulkiyjy ir stambiyjy)
jutiminiy skaiduly laidumo sutrikimo grupéje. Depresijos simptomai reikSmingai skyrési tarp
neurometriniy grupiy (p = 0,002). Misrioje grupéje nustatyti didziausi PHQ-9 balai (7,84 + 4,00), o
PHQ-9 > 8 riba pasiekta dazniau nei normos grupéje (48,6 % ir 24,6 %, p=0,012). Nerimo simptomai
taip pat reikSmingai skyrési tarp grupiy (p = 0,007): didziausi GAD-7 balai taip pat nustatyti
placiausio spektro oJN laidumo sutrikimo grupg¢je (8,19 + 5,38), o GAD-7 > 6 riba pasiekta dazniau
nei normos grupéje (59,5 % ir 34,8 %, p = 0,013). Veny sutrikimo simptomy intensyvumas taip pat
skyrési tarp neurometriniy grupiy (p = 0,003). Didziausias VVSymQ baly vidurkis (5,41 + 6,26)
nustatytas smulkiyjy ir stambiyjy skaiduly pazeidimo grupéje, o VVSymQ > 7 riba pasiekta dazniau
nei normos grupgje (35,1 % ir 10,1 %, p = 0,002). Didziausio oJN pazeidimo grupéje taip pat dazniau



nustatytas pédy skausmas (p = 0,027). Dalyviai su 0JN laidumo sutrikimais nurod¢ prastesne su fizine

sveikata susijusig gyvenimo kokybe (p = 0,012).

ISvados: Platesnio spektro oJN laidumo sutrikimas buvo susij¢s su didesniu depresijos ir nerimo
simptomy intensyvumu, didesne apatiniy galiiniy veny sutrikimo simptomy nasta, daznesniu pédy

skausmu ir prastesne su fizine sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai: periferiné sensoriné neuropatija; odos jutiminiy nervy laidumo sutrikimas;

neurometras; depresija; nerimas; létiné veny liga; gyvenimo kokybeé.

SUMMARY

Background: Peripheral sensory neuropathy (PSN) is associated with sensory disturbances and
psychological symptoms, particularly depression and anxiety, affecting up to one-third of patients.
Pain and physical impairment may contribute to emotional distress and reduced quality of life.
Chronic venous disease (CVD), characterized by leg heaviness, pain, and swelling, may influence
peripheral nerve function through microvascular alterations. However, relationships between
cutaneous sensory nerve (CSN) dysfunction, psychological symptoms, venous symptoms, and quality
of life remain insufficiently explored. This study aimed to evaluate the associations between different
patterns of CSN conduction abnormalities and sociodemographic, anthropometric factors, depressive

and anxiety symptoms, CVD, pain, and quality of life.

Methods: A cross-sectional study included 530 adult patients attending outpatient neurology or
family medicine consultations. CSN function was assessed using the Neurometer® medical device
with current perception threshold testing of large (AP) and small (Ad and C) sensory fibers.
Anthropometric and blood pressure data, sociodemographic information, and data on diabetes
mellitus, antihypertensive medication use, and smoking were recorded. Depressive, anxiety, and
venous symptoms were assessed using the PHQ-9, GAD-7, and VVSymQ questionnaires
accordingly, pain was evaluated using the McGill Pain Questionnaire, and quality of life — using a
shortened version of the SF-36 questionnaire. After applying the selection criteria, 131 participants
were included in the final analysis and assigned to one of four neurometric groups according to

neurometry results.



Results: The final analytical sample consisted of 131 participants (76.3% were women; mean age
49.8 £ 14.1 years). Neurometric groups did not differ significantly in age, sex, anthropometric
parameters, blood pressure, sociodemographic characteristics, or smoking history (p > 0.05).
Participants with combined small and large fiber dysfunction showed the highest psychological
symptom burden. Depressive symptoms significantly differed between neurometric groups (p =
0.002). PHQ-9 scores were highest in above mentioned group (7.84 + 4.00), and the PHQ-9 >8
threshold was reached more frequently than in the normal group (48.6% vs. 24.6%, p = 0.012).
Anxiety symptoms also differed between neurometric groups (p = 0.007). The combined fiber
dysfunction group showed the highest GAD-7 scores (8.19 £ 5.38) and more frequently reached the
GAD-7 >6 threshold than the normal group (59.5% vs. 34.8%, p=0.013). Venous symptoms differed
between groups (p = 0.003), with the highest VVSymQ scores (5.41 £ 6.26) and more frequent
VVSymQ >7 threshold also found in the combined fiber dysfunction group (35.1% vs. 10.1%, p =
0.002). Foot pain was also more frequent in this group (p = 0.027). Participants with abnormal
neurometric findings reported poorer physical health-related quality of life (p = 0.012).

Conclusions: More extensive CSN dysfunction was associated with higher levels of depressive and
anxiety symptoms, greater lower-limb venous symptom burden, more frequent foot pain, and poorer

physical health-related quality of life.

Keywords: Peripheral sensory neuropathy; Sensory nerve dysfunction; Neurometer; Depression;

Anxiety; Chronic venous disease; Quality of life.



Santrumpos

AH vaistai — antihipertenziniai vaistai

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CD — cukrinis diabetas

DTL — didelio tankio lipoproteinai

GNS — generalizuotas nerimo sutrikimas

HASTI - LVL simptomy akronimas (angl. Heaviness, Achiness, Swelling, Throbbing, and Itching in
the legs).

Hz — hercai

IENS — intraepiderminés nervinés skaidulos

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KMI — kiino masés indeksas

LVL — létiné veny liga

LVN — létinis veny nepakankamumas

MetS — metabolinis sindromas

NNB — Neuropatijos Negalios Balas (angl. Neuropathy Disability Score (NDS))
NSB — Neuropatijos Simptomy Balas (angl. Neuropathy Symptom Score (NSS))
oJN — odos jutiminiai nervai

PJN — periferiné jutiminé neuropatija

PN — periferiné neuropatija

PNS — periferiné nervy sistema

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

SSN — smulkiyjy skaiduly neuropatija

VAS — vizualin¢ analoginé skalé

Savokuy paaiskinimas
CEAP — tarptautine létinés veny ligos klasifikacija pagal klinikinius, etiologinius, anatominius ir

patofiziologinius kriterijus.



1. IVADAS

Periferiné neuropatija (PN) yra viena i§ daZniausiai nustatomy neurologiniy patologijy, kuria
serga apie 4 % bendrosios populiacijos, o jos paplitimas reikSmingai did¢ja vyresniame amziuje (1).
pozymiais ir etiologija skirtingos periferinés nervy sistemos (PNS) ligos (2). Taip pat PN daznai
klaidingai diagnozuojama arba lieka nediagnozuota dé¢l nepakankamos informacinés sklaidos tiek
pacienty, tiek ir gydytojy tarpe (1,3). 2022-2023 m. Meksikoje atlikto epidemiologinio skerspiivio
tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé (63 %) tyrimo dalyviy niekada nebuvo girdéje apie PN (4).
Taip pat nustatyta, kad 83 % patvirtinty atvejy iki Sio tyrimo nebuvo oficialiai diagnozuoti, nors odos
jutiminius poky¢ius, tokius kaip dilgciojimas, deginimas ar tirpimas, jauté vidutiniSkai ilgiau nei
2 metus iki diagnozés nustatymo ir dél jy jau buvo kreipgsi | gydytoja (4). Bendras $io tyrimo PN
paplitimas sieké beveik 15 %, o didziausias rodiklis, siekes beveik 20 %, nustatytas 61-65 m. amziaus
grupéje (4). Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duomenimis, bendras PN paplitimas, nustatytas pagal
nejautruma monofilamentinio jutimo tyrime, tarp 40 m. ir vyresniy gyventojy sudar¢ 13,5 %, kas
2010 m. atitiko mazdaug 18,6 milijono suaugusiyjy (5). Vis délto, nepaisant skirtingy vertinimo
metody, specialistai sutaria, kad tikrasis Sios ligos paplitimas, nepriklausomai nuo Salies, tikétina, yra

gerokai didesnis nei oficialiai pateikiama mokslingje literaturoje (2,6).

Dazniausia klinikiné forma, kuri sudaro dauguma polineuropatinio tipo patologijos atvejy, yra
distaliné¢ jutiminé polineuropatija, taip pat literatiiroje kartais vadinama periferine jutimine
neuropatija (PJN) (7,8). Pagal pazeidziamy nerviniy skaiduly tipa, Sie sutrikimai klasifikuojami i
izoliuotg smulkiyjy skaiduly neuropatija (SSN), izoliuota stambiyjy skaiduly neuropatija arba

misrigjg neuropatijg, kai nustatoma tiek smulkiy, tiek stambiy aferentiniy skaiduly disfunkcija (9).

SSN apibréziama kaip struktiirinis odos jutiminiy nervy (oJN) ir (arba) autonominiy nervy
pazeidimas, paveikiantis smulkias mielinizuotas Ad skaidulas ir nemielinizuotas C tipo skaidulas
(10-13). Mielinizuotos AJ tipo nervinés skaidulos, d¢l didesnio impulsy laidumo greicio, perduoda
pirminj, astry skausmo signala, o nemielinizuotos C skaidulos yra atsakingos uz ilgiau trunkantj buka,
maudziant] ar deginantj skausmo pojttj (12). SSN pazeidus autonominés nervy sistemos skaidulas
gali pasireiksti prakaitavimas, odos spalvos pokyciai, lytinés sistemos sutrikimai, kraujotakos bei
virskinamojo trakto problemos (14,15). Nors anks¢iau SSN buvo vertinama kaip reta liga, Olandijos
epidemiologiniai duomenys rodo prieSingai — metinis sergamumas siekia 12 atvejy 100 000
gyventojy, o bendras paplitimas — 53 atvejus 100 000 gyventojy. Prognozuojama, kad Siy atvejy

skaicius didés, augant pasauliniam informuotumui apie SSN (16). Visgi SSN islieka diagnostinis
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bet ir de¢l standartizuoty, visuotinai pripazjstamy diagnostiniy kriterijy trikumo (12,17,18).
NevienareikSmisSkai auksiniu standartu smulkiyjy skaiduly patologijos diagnostikoje laikoma odos
biopsija, tik prie$ kelis deSimtmecius suteikusi galimybe¢ jvertinti epidermio smulkiyjy nerviniy
skaiduly tankj ir nustatyti patologinius pokyc¢ius, nepastebimus standartinio klinikinio i$tyrimo metu
(11,19,20). Pagal Europos neurology federacijos ir periferiniy nervy draugijos gaires, blauzdos
distalinés dalies odos biopsija su PGP 9.5 (angl. protein gene product 9.5) dazymu ir intraepiderminiy
nerviniy skaiduly (IENS) linijinio tankio jvertinimu yra patikimas ir efektyvus metodas SSN
diagnostikai (A lygio rekomendacija) (21). Taciau pagrindiniai tyrimo trukumai yra didelés
finansinés islaidos ir ribotas jrangos prieinamumas, kas apsunkina patikra daugelyje istaigy.
Smulkiyjy nerviniy skaiduly tankio nustatymas priklauso nuo naudojamo PGP 9.5 antikiinio kokybés
ir fiksacijos salygy. Be techniniy veiksniy, nerviniy skaiduly tankj odoje gali lemti demografiniai ir
antropometriniai veiksniai, taciau jy jtakai iSaiSkinti reikalingi tolimesni tyrimai (22,23). Nors SSN
vertinimui taikoma daugybé diagnostiniy testy, dauguma jy néra pakankamai jautriis, kad buty

naudojami savarankiSkai. Todel tikslios diagnozés nustatymui biitinas kompleksinis diagnostinis

Anatomiskai jutiminius nervus sudaro 3 pagrindiniy tipy skaidulos (Zr. 1 pav.) (24). Nervinio
impulso plitimo greitis priklauso nuo nervinés skaidulos storio: kuo skaidula storesné ir labiau
mielinizuota, tuo impulsas sklinda grei¢iau (25). Stambios mielinizuotos AP skaidulos perduoda odos
lytéjimo ir spaudimo pojucius, smulkios mielinizuotos A skaidulos perduoda temperatiiros,
spaudimo ir greito skausmo pojicius, o smulkios nemielinizuotos C skaidulos, sudaranc¢ios daugiau
nei 80 % visy skaiduly, daugiausia perduoda temperatiiros ir léto skausmo pojucius (24). Ilga laika
buvo manoma, kad skausmo signalus perduoda tik C ir Ao skaidulos, taciau tyrimai rodo, jog dalis
skausmo receptoriy signaly gali buti perduodami ir AP skaidulomis (25). Taigi, skausmo jutimo
signalai gali biiti perduodami visomis jutiminémis skaidulomis (25). Be to, jutiminés skaidulos
skiriasi ir savo pazeidziamumu (26-29). Pagal Feldman ir bendraautoriy apzvalga, jutiminiy neurony
kiinai yra lokalizuoti uz kraujo — periferiniy nervy barjero, todél visi jutiminiai neuronai yra labiau
tiesiogiai veikiami jvairiy stresoriy (26). Vis délto, nemielinizuotos C ir smulkios mielinizuotos Ad
skaidulos neturi tokios mieling gaminanéiy Svano lasteliy suteikiamos struktiirinés apsaugos ir
trofinés paramos kaip stambios mielinizuotos skaidulos, todél jos yra jautresnés jvairiems zalingiems
poveikiams (26). Sis pazeidziamumas siejamas su metaboliniais, hipoksiniais, toksiniais, infekciniais
bei imuninés sistemos veiksniais (26—29). Toks smulkiy skaiduly struktirinis ir biologinis
pazeidziamumas lemia, kad jvairiy etiologijy PJN atvejais daZniausiai pirmiausia pazeidziamos
smulkios skaidulos, o ligai progresuojant daliai pacienty véliau prisideda ir stambiy skaiduly

pazeidimas (26,29).
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1 paveikslas. Periferinis jutiminis nervas ir pagrindiniai skaiduly tipai. Paveikslo Saltinis:
Hauser SL, Josephson SA, editors. Harrison’s Neurology in Clinical Medicine. 4th ed. New York
(NY): McGraw-Hill Education; 2016.

Bendrai aptariant PJN etiologija, jos priezastys yra jvairios ir apima metabolines biikles (ypac
cukrinj diabetg (CD) ir gliukozés tolerancijos sutrikimus), imunines ir uzdegimines bukles, toksinius
veiksnius (iskaitant vaistus, alkoholj ir kitus neurotoksinus), infekcijas ir jy imunines pasekmes (pvz.,
sukeliamas zmogaus imunodeficito viruso), mitybos nepakankamumga ar pertekliy, paveldimas
dazniausiai pasireiSkia distaliniuose galiiniy segmentuose ir apima tirpima, dilg¢iojima, deginimo
pojiiti, jutimo susilpnéjimg ar skausma, kurie gali buti susije¢ tiek su smulkiyjy, tiek ir su stambiyjy
nerviniy skaiduly pazeidimu (2,31-33). Viena dazniausiy SSN ir stambiyjy skaiduly neuropatijos
priezastimi, nustatoma 18-50 % pacienty, yra 2 tipo CD ir gliukozés tolerancijos sutrikimas
(prediabetas) (7,11,32,34). Vis délto, net ir atlikus iSsamy iStyrima, nemaza dalis PJN atvejy lieka be
aiSkiai nustatytos priezasties ir priskiriami idiopatinei (kriptogeninei) PJN formai; jvairiuose

Saltiniuose nurodoma, kad tai gali sudaryti net iki 50 % atvejy (7,30).

Nors PIN etiologija daznai lieka neaiski, kliniking¢je praktikoje vis daugiau démesio skiriama
oJN funkcijos sutrikimy klinikinéms iSraiSkoms ir jy sgsajoms su kitomis gretutinémis buklémis (9).
Tyrimai rodo, kad oJN paZeidimas, ypa¢ pasireiSkiantis skausmu, jutimo praradimu ar fiziniais
apribojimais, siejamas su prastesne gyvenimo kokybe ir daZnesniais depresijos bei nerimo
simptomais  (4,35,36). Sj ry$j papildo naujausiy tyrimy duomenys, pabréZiantys laiku
nediagnozuotos, progresuojancios PN daromg jtaka gyvenimo kokybei (4,37). Nustatyta, kad PN
sergantys pacientai ne tik susiduria su jutimo sutrikimais ir fiziniais apribojimais, bet taip pat patiria

depresija, nerima, socialinio bei profesinio gyvenimo sunkumus, ypac kai simptomai sukelia skausma



arba trikdo miegg (4,37). Tai patvirtina ir JAV atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad mazdaug
trecdaliui pacienty, serganciy SSN, pasireiské nerimo ar depresijos simptomai (38). Meksikos
epidemiologinio skersptivio tyrimo duomenimis, net 91,8 % PN serganciy pacienty teigé, kad §i liga
pablogino jy gyvenimo kokybe, o 85,3 % — jog pablogino santykius Seimoje (4). Taip pat beveik puse
apklaustyjy nurodé, kad PN turéjo jtakos jy socialinei (40,7 %) ir profesinei (45,6 %) veiklai (4). Sie
duomenys ypac svarbis atsizvelgiant i tai, kad pagal Pasauling sveikatos organizacija (PSO), apie
332 milijonai pasaulio gyventojy serga depresija, o net 359 milijonai turi nerimo sutrikimy (39,40).
Lyginant 2005 ir 2015 m. PSO publikuotus epidemiologinius duomenis, bendras depresija serganciy
asmeny skai¢ius padidéjo 18,2 %, o serganc¢iy nerimo sutrikimais padidéjo — 14,9 % (41). Remiantis
Higienos instituto prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pateikiamais
duomenimis, nuo 2016 iki 2022 m. sergamumas nerimo sutrikimais Lietuvoje padidéjo 1,8 karto (42).
Daugiacentrio skersptivio tyrimo Kinijoje duomenimis, asmenys, kuriems pasireiské vidutinio ar
stipraus intensyvumo PN sukeltas skausmas, surinko daugiau baly depresijos (PHQ-9) ir nerimo
(GAD-7) klausimyny skalése, palyginus su tais, kurie jauté tik lengva PN sukeliamg skausma (43).
Vis déelto literatiiroje pabréZziama, kad depresijos ir nerimo simptomai PN atvejais gali biiti nustatomi
ir pacientams be rySkaus skausmo, kas leidZia manyti, jog psichologiniai simptomai gali buti susij¢
ir su paciais jutimo funkcijos sutrikimais (44). Suprastéjes odos jutiminiy skaiduly laidumas bei
pusiausvyros praradimas taip pat gali lemti traumas, griuvimus ir galiiniy infekcijas, o
savarankiSkumo praradimas — beviltiSkumo ir depresijos simptomy atsiradimg (45). Taigi, PN gali

sukelti fizinius, emocinius, socialinius bei profesinius padarinius, kurie daro jtakg gyvenimo kokybei.

Literatiiroje taip pat aptariamos oJN pazeidimy sgsajos su apatiniy galiiniy kraujagysliy
patologija, ypa¢ létine veny liga (LVL), kuriai, be veny sutrikimo simptomy, biidingi ir pakit¢ odos
jutimo pojuciai bei objektyviai nustatomi periferiniy nervy funkcijos poky¢iai (46—48). LVL yra
viena dazniausiy kraujagysliy sistemos klinikiniy biikliy, apimanti platy klinikiniy pozymiy spektra
— nuo subjektyviy simptomy be matomy struktiiriniy pokyc¢iy iki varikoziniy veny, edemos, odos
trofiniy pakitimy ir veniniy opy (49,50). Epidemiologiniai duomenys rodo, kad jvairiy stadijy LVL
nustatoma didelei daliai suaugusiyjy populiacijos — kai kuriuose regionuose jos paplitimas siekia 45-
80 % (49). Kliniskai reikSmingos varikozinés venos (CEAP klasifikacijos C2 stadijos) pasireiSkia
mazdaug penktadaliui bendrosios populiacijos, ypa¢ vyresniame amziuje ir motery grupése (49). Sie
duomenys rodo, kad LVL yra dazna ir kliniskai reikSminga biiklé, susijusi su progresuojanciais
simptomais ir didéjancia ligos naSta pacientams bei sveikatos prieziiiros sistemoms (50,51).
Atsizvelgiant | tokj didelj LVL paplitima, démesys krypsta ne vien j tradiciSkai apraSomus
hemodinaminius ar odos pokycius, bet ir j galimg PNS jsitraukimg esant §iai klinikinei biuklei

(47,52,53). Remiantis Siais duomenimis, LVL sergantys asmenys reikSmingai dazniau nei kontrolinés



grupés dalyviai patiria apatiniy galliniy neuropatinius simptomus, tokius kaip dilg€iojimas,
parestezijos, jutimo sumazéjimas ir deginimo pojiitis (53). Sias sasajas papildo duomenys, kuriais
nustatyta, kad LVL serganciy pacienty nervy laidumo funkcija, ypa¢ AB, Ao ir C tipo skaiduly, yra
sumazéjusi net ir nesant papildomy neuropatijos rizikos veiksniy (52). Atsizvelgiant j dabartinius
literatiiros duomenis, vis dar iSlieka poreikis iSsamesniems tyrimams, leidZiantiems patikimai

jvertinti létinés varikozinés veny ligos ir PJN sasajas bei jy kliniking reikSme.

Siekiant iSvengti PN progresavimo ir komplikacijy, svarbu ankstyva diagnostika ir tinkamas
gydymas. Kadangi PN daZniausiai ir anksCiausiai pasireiSkia oJN paZeidimu, jutiminés nervy
sistemos vertinimui tradici$kai taikomi trijy tipy tyrimai: vaizdiniai (pvz.: odos biopsija), fiziologiniai
(nervy laidumo ar sukeltyjy potencialy tyrimai) ir funkciniai (monofilamento testas, vibracijos bei
temperattiros jutimo testai) (11,21,54). OJN laidumo slenkscio vertinimas Neurometer® prietaisu
i§siskiria tuo, kad apjungia fiziologinio ir funkcinio vertinimo principus viename tyrime (54—56). Sis
tyrimas suteikia galimybe anksti aptikti jutiminiy nervy pazeidimus ir jvertinti jy progresavima, nes
geba atskirai jvertinti kiekvienos jutiminiy skaiduly grupés (AP, A9 ir C skaiduly) laidumo funkcija
— nuo ankstyvy iki paZengusiy neuropatijos stadijy (54-56). Sis elektrodiagnostinis i$tyrimas
Neurometer® prietaisu yra i$skirtinis tuo, kad yra neskausmingas, greitai bei lengvai atlieckamas ir
leidzia jvertinti visy oJN laidumo slenksti, todél aptikus neuropatinius pakitimus ankstyvoje stadijoje,
dar iki iSsivystant reikSmingiems nervy pazeidimams, pacientams gali biiti uZtikrinama geresné

prognozé ir ankstyvesnis bei veiksmingesnis gydymas (54,55).

Darbo tikslas:
Nustatyti skirtingy odos jutiminiy nervy laidumo sutrikimy ry§j su sociodemografiniais,
antropometriniais veiksniais, depresijos ir nerimo sutrikimais, létine varikoziniy veny liga, skausmu

bei gyvenimo kokybe.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti skirtingy odos jutiminiy nervy (0JN) laidumo sutrikimy ry$j su antropometriniais
rodikliais, arteriniu kraujo spaudimu (AKS), antihipertenziniy (AH) vaisty vartojimu,
sociodemografiniais rodikliais, rikymo anamneze.

2. Jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy rys$j su pacienty jauc¢iamais depresijos simptomais
naudojant PHQ-9 klausimyna.

3. Ivertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su pacienty jauc¢iamais nerimo simptomais

naudojant GAD-7 klausimyna.
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4. Ivertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su kliniskai vertinamais varikoziniy veny ligos
simptomais VVSymQ klausimynu.

5. Ivertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy rysj su pacienty jauc¢iamu skausmu pagal McGill
skausmo klausimyna.

6. Ivertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su gyvenimo kokybe i8 fizinés sveikatos pusés

naudojant sutrumpinta SF-36 klausimyna.

2. METODAI

2.1 Biomedicininio tyrimo projektas

Siam biomedicininiam tyrimui atlikti gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas (2019-12-11,
Nr. L-19-5/4, protokolo Nr. NEUROPA) (1 priedas). Tyrimo tipas — skerspiivio tyrimas. Duomenys
NEUROPA tyrimui buvo renkami per kelis etapus. Paskutinis tyrimo etapas atliktas 2023-2024 m.,

kuomet duomenys buvo renkami Siam vientisyjy studijy baigiamajam darbui.
2.2 Tiriamyjy atranka ir skirstymas

NEUROPA tyrime dalyvavo pacientai, atvyke ambulatorinei neurologo ar Seimos gydytojo
konsultacijai, kurie atitiko jtraukimo kriterijus (amzius > 18 m., pacientas buvo samoningas, kritiSkas,
veiksnus ir galintis pats priimti sprendimus bei pasiraSyti Informuoto asmens sutikimo formg).
Paskutiniu tyrimo etapu 2023-2024 m. NEUROPA tyrime dalyvavo pacientai, atvyke ambulatorinei
neurologo konsultacijai. Kiekvienas pacientas, sutikgs dalyvauti tyrime, pasira$¢ Informuoto asmens
sutikimo formg. IS viso NEUROPA tyrime dalyvavo 530 pacienty, i§ kuriy 292 buvo atrinkti
paskutiniame etape. Tyrimo dalyviy atrankos ir neurometriniy grupiy sudarymo schema pateikiama
2 paveiksle. Atsizvelgiant i tai, kad PIN paplitimas zymiai padidéja su amZiumi, kadangi amzius yra
nepriklausomas PJN rizikos veiksnys, be to, vyresni pacientai turi daugiau ir (arba) ilgiau trunkanciy
létiniy gretutiniy ligy, i galuting analizuojamaja imtj nebuvo jtraukti vyresni nei 75 metai pacientai
(n = 44) (1,57). CD sergantys pacientai (n = 143) taip pat nebuvo jtraukti i galuting analize, nes
diabetiné neuropatija yra viena dazniausiy oJN pazeidimo priezasciy ir galéty iSkreipti kity sasajy
interpretacija (9). Be to, Sie pacientai buvo vidutiniskai apie 15 mety vyresni nei likusi tiriamoji imtis,
todel jiems taip pat galéjo padidéti su amziumi susijusios PJN tikimybé (1,57). Remiantis
neurometrinio matavimo rezultatais, pagal oJN laidumo sutrikimg pacientai buvo priskirti | vieng i§
4 neurometriniy grupiy (zr. 1 lentele). Pacientai, kuriy neurometrijos rezultatai neatitiko 1 lenteléje

pateikty neurometriniy grupiy kriterijy (n = 212), taip pat nebuvo jtraukti j galuting analizg.
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Ankstesni tyrimai Baigiamojo darbo tyrimas
N=238 N=292

Bendra imtis
N=530

Atmetami dél amziaus
N=44

Atmetami dél CD
N=143

Neatitiko neurometriniy grupiy
kriterijy N=212

Analizuojama imtis

N=131 (i§ jy 90 baigiamojo darbo

1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé
. .p. C skaiduly Cir Ad skaiduly C, A3 ir stambiy AP
Be pazeidimy e . Ve . . i
N=69 pazeidimai pazeidimai skaiduly paZeidimai
N=10 N=15 N=37

2 paveikslas. Tyrimo dalyviy atrankos ir neurometriniy grupiy sudarymo schema.

1 lentelé. Neurometriniy grupiy sudarymo kriterijai pagal odos jutiminiy nervy (oJN) laidumo

sutrikimus
Grupés Jutiminés skaidulos
OJN laidumo sutrikimas pagal elektros srovés daZznj
Nr. atitikmuo
. . Jutiminés skaidulos
1 Laidumo sutrikimo néra (norma) ‘
nepazeistos
5 Sutrikimas tik matuojant 5 Hz dazniu (vienoje arba Pazeistos smulkiosios C
abiejose kojose) skaidulos
; Sutrikimas matuojant 5 Hz abiejose kojose ir 200 Hz PaZeistos smulkiosios Ad
dazniu bent vienoje kojoje arba abiejose bei C skaidulos
o . . o . | PaZeistos smulkiosios Ad
Sutrikimas matuojant 5 Hz ir 200 Hz abiejose kojose bei ‘ ‘ .
4 . o o bei C skaidulos ir
2000 Hz dazniu bent vienoje kojoje arba abiejose o ‘
stambiosios AP skaidulos
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2.3 Bendroji tyrimo metodika

Pacientams buvo atliktas abiejy kojy oJN (pavirSinio ir giliojo Seiviniy nervy, lot. nervus peroneus
superficialis et nervus peroneus profundus) AP, Ad bei C skaiduly laidumo slenks¢io vertinimas
Neurometer® medicinos prietaisu. Surinkti antropometriniai duomenys (Gigis, svoris ir liemens
apimtis), apskai¢iuotas kiino masés indeksas (KMI), iSmatuotas AKS. Tiriamiesiems pateikta anketa,
sudaryta i§ klausimy apie sociodemografinius duomenis bei rukyma, turimas létines ligas (CD, LVL),
AH vaisty vartojima, taip pat depresijos (PHQ-9) bei nerimo (GAD-7) klausimynai, varikoziniy veny
ligos (VVSymQ) klausimynas, McGill skausmo klausimynas bei sutrumpintas gyvenimo kokybés

SF-36 klausimynas apie fizinés sveikatos buklg.
2.3.1 Neurometrinis iStyrimas

Neurometer® prietaisas —tai 1986 m. Jungtiniy Valstijy maisto ir vaisty administracijos (angl.
US. Food and Drug Administration (FDA)) patvirtintas neuroselektyvus elektrodiagnostinis
jrenginys, kuris geba nustatyti oJN stambiyjy mielinizuoty (AB), smulkiyjy mielinizuoty (Ad) bei
smulkiyjy nemielinizuoty (C) skaiduly elektros srovés laidumo slenks¢ius (54). Sis prietaisas
generuoja neskausmingg, pastovios amplitudés kintamosios srovés dirgikli, kuris suzadina nervy
atsaka (54). IStyrimas neurometru laikomas saugiu pacientams su standartiniais Sirdies
stimuliatoriais, taciau nerekomenduojamas asmenims su implantuojamais kardioverteriais -
defibriliatoriais ar kitais elektrofiziologinj aktyvumga turinCiais prietaisais, taip pat negali buti
atlickamas ant atviros zaizdos (54). Neurometro ataskaitoje nepateikiama duomeny apie sunkias ar
ilgalaikes nepageidaujamas reakcijas (54). ISskyrus nurodytas atsargumo priemones, kity reikSmingy

komplikacijy ar nepageidaujamy reakcijy nepastebéta (54).

Neurometrinis iStyrimas atliekamas pacientui gulint. Ant kojos nykscio Soniniy pavirSiy
uztepamas nedidelis kiekis ultragarsiniams tyrimams naudojamo gelio ir specialia lipnia juosta
prifiksuojami du tarpusavyje sujungti elektrodai. Viena po kitos leidziama trijy skirtingy dazniy
elektros srové (pradedant nuo didziausio daznio): 2000 Hz srove (neurometriniy matavimy slenksc¢io
normos reik§meés 2,00-5,26 mA) vertinama stambiy mielinizuoty AP skaiduly funkcija, 250 Hz srove
(neurometriniy matavimy slenksé¢io normos reik§mes 0,62-2,11 mA) vertinama smulkiy mielinizuoty
Ad skaiduly funkcija, 5 Hz srove (neurometriniy matavimy slenksc¢io normos reikSmeés 0,30-1,73
mA) vertinama nemielinizuoty C skaiduly funkcija. Kiekvieno daznio srovés jutimo slenkstis
matuojamas didinant elektros srovés stiprj nuo 0,01 iki 9,99 mA, kol pacientas pajunta dilg€iojima,
badyma ar bangavima, tuomet stiprio didinimas stabdomas, fiksuojamas rezultatas ir pradedama leisti

kito daznio srove. ISmatavus visy trijy srovés dazniy jutimy slenksCius ant vienos kojos, tokia pat
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tyrimo seka kartojama elektrodas perdéjus ir prifiksavus prie kitos kojos nyksc€io pirSto Soniniy

pavirSiy. Bendra neurometrinio tyrimo trukmé yra apie 8 minutes (24,54).

Neurometrijos rezultatus galima pateikti ir vertinti tiek kiekybiskai, tiek kokybiskai. Pagal

elektros srovés jutiminio slenksc¢io verte¢ gaunami kiekybiniai rodmenys: 2000 Hz srovés jutimui

visuotinai nustatytas normos intervalas 2,00-5,26 mA, 250 Hz jutimui — 0,62-2,11 mA, o 5 Hz jutimui

—0,30-1,73 mA. Jutimus taip pat galima jvertinti kokybiskai (54,58):

- Normoestezija— odos jutiminio slenksc¢io verté visuotinai nustatytos normos intervale;

- Hiperestezija — odos jutiminio slenks¢io vert¢ mazesné nei norma, kai per mazas
elektros srovés stipris iSprovokavo jutima;

- Hipestezija — odos jutimo slenksc¢io verté¢ buvo didesné nei norma, kai tik didesnis
elektros srovés stipris iSprovokavo jutima;

- Anestezija — odos jutiminis slenkstis buvo neiSmatuojamas, kai maksimalus 9,99 mA

elektros srovés stipris neiSprovokavo jutimo.

2.3.2 Klausimynai

Pacientams buvo pateikta anketa su Siais klausimynais ir klausimais:

1.

Klausimai apie sociodemografinius duomenis, rilkyma, létines ligas (CD, LVL) bei AH vaisty
vartojima.

PHQ-9 (angl. The Patient Health Questionnaire-9) klausimynas, kuris skirtas atrinkti
pacientus, turin¢ius depresijos simptomy, ir jvertinti jy sunkuma (2 priedas). Klausimyng
sudaro 9 punktai, atitinkantys DSM-IV (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder — 1V) pateikiamus didziosios depresijos (angl. Major Depressive Disorder)
diagnostinius kriterijus (59). Pagal tai, kaip daznai pacienta per pastargsias dvi savaites
vargino Sios 9 problemos, kiekvienas atsakymas vertinamas nuo 0 iki 3 baly: 0 = ,,visai
nekamavo®; 1 =  keleta dieny; 2 = ,,daugiau nei puse¢ i$ visy dieny* ir 3 balai = ,,beveik
kiekvieng dieng*. Suminis $io klausimyno jvercio balas gali svyruoti nuo 0 iki 27, o didesnis
suminis balas rodo didesnj depresijos sunkuma (60). Be to, pabaigoje pateikiamas papildomas
klausimas, kuriame reikia jvertinti, kaip paciento pazyméti simptomai apsunkino jo kasdiene
darbing ir asmening/ Seimin¢ veiklg: ,,visai neapsunkino®, ,Siek tiek apsunkino®, ,labai
apsunkino®, ,,ypa¢ apsunkino“ (61). Pagal surinkty baly suma ir atsakymg i papildoma
klausimg galima jvertinti depresijos simptomy sunkuma: surinkus 0-4 balus depresijos
simptomai minimalis, 5-9 balai rodo, kad pasireiSkia lengvi-vidutiniai depresijos simptomai,

10-14 baly — vidutiniai, 15-19 baly — sunkds, o 20-27 balai rodo, kad pasireiskia labai sunkiis
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depresijos simptomai (61). Klasikiné klausimyno jautrumo ir specifiSkumo verté (jautrumas:
0,88, specifiskumas: 0,86) kliniskai reikSmingiems depresijos sutrikimams nustatyti laikoma,
jog yra > 10 baly (60). Didelés apimties metaanaliziy duomenimis, taikant PHQ-9 ribines
reikSmes nuo 8 iki 11 baly, reikSmingy jautrumo ir specifiSkumo skirtumy nenustatyta, o
klausimynas pasizymegjo priimtinomis diagnostinémis savybémis visame Siame intervale,
tod¢l didesné nei 8 balai riba gali buti laikoma kliniSkai pagrjsta kliniskai reikSmingos
depresijos simptomy atrankai (62).

GAD-7 (angl. Generalized Anxiety Disorder) klausimynas, kuris skirtas atrinkti pacientus,
turindius generalizuoto nerimo sutrikimy (GNS), ir jvertinti jy sunkuma (3 priedas). Sj
klausimyng sudaro 7 klausimai, kurie reprezentuoja problemas, patiriamas turint nerimo
sutrikimy (63). Klausimyno struktiira ir vertinimas yra tokie pat kaip PHQ-9 klausimyno: Siuo
atveju pateikiamos 7 su nerimo sutrikimu susijusios problemos, kurios taip pat turi biiti
jvertintos nuo 0 iki 3 baly. Suminis §io klausimyno jvercio balas gali svyruoti nuo 0 iki 21, o
didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sunkuma (63). Klasikiné klausimyno jautrumo ir
specifiSkumo verté kliniSkai reikSmingiems nerimo sutrikimams nustatyti laikoma, jog yra >
10 baly (64). Daugumai pacienty, turin¢iy GNS, GAD-7 balai buvo 10 ar didesni, o daugumai
pacienty, neturin¢iy GNS, klausimyno balai buvo mazesni nei 10 (64). Taip pat klausimyno
autoriai nustaté, kad GAD-7 rezultatas > 8 baly turi priimtinas 0,77 jautrumo ir 0,82
specifiSkumo vertes, kai klausimynas buvo naudojamas kitiems nerimo sutrikimams nustatyti
(panikos sutrikimui, socialiniam nerimui ir kt.) (65). Be to, kiti literatiros duomenys rodo,
kad zemesnés ribos (GAD-7 > 6 balai) gali biiti pagristos nerimo simptomy atrankai (66—68).
McGill (angl. McGill Pain Questionnaire) skausmo klausimynas skirtas jvertinti skausmo
pobidj, lokalizacija ir intensyvuma (4 priedas). Siame darbe buvo naudojamas sutrumpintas
McGill skausmo klausimynas, kurj sudaro skausmo pojicio apibuidinimo dalis, skausmo
lokalizacijos pazyméjimas bei vizualiné¢ analoginé skalé¢ (VAS) skausmo intensyvumui
jvertinti. Skausmo apibtuidinimo dalj sudaré sensorinio (pvz.: tvinkciojantis, Saudantis,
duriantis ir t.t.) ir emocinio (pvz.: varginantis-sekinantis, sukeliantis pykinima, gasdinantis ir
t.t.) pobiidzio skausmo apibudinimai. Skausmo lokalizacijos dalyje pacientui reikéjo ant
pateikty zmogaus kiino paveiksly i$ priekio ir (arba) nugaros pazyméti skausmo lokalizacija.
Skausmo intensyvumo VAS jvertinimo metu ant nubréZztos linijos reikéjo pazyméti tuo metu
jauciamo skausmo stipruma, kai 0 — ,,nejauciu skausmo®, o 10 — ,,stipriausias, kiek gali biiti,
skausmas®. McGill skausmo klausimyng pacientai pildé tik tuomet, kai ankstesniame
klausime pasirinko, jog $iuo (apklausos) metu jaucia skausma (69,70).

SF-36 (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study Questionnaire) klausimynas skirtas

jvertinti su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (5 priedas). Siame darbe buvo naudojamas
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sutrumpintas SF-36 klausimynas, kurj sudaro bendras pacienty sveikatos jsivertinimas,
sveikatos biiklés pokyciy jsivertinimas lyginant su ankstesniais metais bei klausimai apie
fizing sveikatg ir kasdien¢ veikla. Pastarojoje dalyje pacientai turéjo pazyméti, kaip ir kiek jy
sveikatos biiklé riboja atlikti tam tikras skirtingo intensyvumo kasdienes veiklas, tokias kaip:
valymas dulkiy siurbliu, sunkiy daikty kélimas, maisto prekiy neSimas, prausimasis ir
apsirengimas ir kt. Prie kiekvienos i8 $iy veikly reikéjo pazymeéti arba ,,taip, labai riboja“ (tai
reiksty, kad sveikatos biikle labai riboja atlikti Sig veikla), arba , taip, truputj riboja®, arba ,,ne,
neriboja visai“. Kiekvieno klausimo atsakymui pagal oficialia vertinimo instrukcija
priskiriamas atitinkamas baly skaicius priklausomai nuo atsakymo kategorijos. Bendram
gyvenimo kokybés jvertinimui kiekvieno klausimo rezultatai sudedami (didziausia suma
700 baly), o kuo didesnis balas, tuo geresné gyvenimo kokybé vertinant fizine sveikatg (71—
73). Kadangi $is biomedicininis tyrimas buvo atliekamas keliais etapais, tik paskutiniame jo
etape buvo naudojamas SF-36 klausimynas, todé¢l Sio klausimyno analizuojama atsakymy
imtis yra mazesné (N=90).

6. VVSymQ (angl. Varicose Veins Symptoms Questionnaire) klausimynas, kuris skirtas pacienty
patiriamiems varikoziniy veny simptomams jvertinti tik i§ paciy pacienty perspektyvos
(6 priedas). Sis klausimynas sudarytas i§ 5 klausimy apie daZniausiy varikoziniy veny
simptomy (kojy sunkumas, skausmingumas, tinimas, tvink¢iojimas/pulsavimas bei niezulys)
trukme. Pagal tai, kokig dali dienos trunka klausime minimas simptomas, kiekvienas
atsakymas jvertinamas nuo 0 (,,Nei karto dienoje*) iki 5 (,,Visa dieng*‘) baly. Maksimalus baly
skaiCius yra 25. VVSymQ ijvertis > 7 baly taikomas kaip kliniSkai reikSmingas atrankos

slenkstis, siekiant jtraukti pakankamai simptominius pacientus (74,75).

2.4 Statistiné analizé
Aprasomoji statistika ir grafin¢ analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Office Excel programg. Duomeny
skai¢iavimai atlikti naudojant IBM SPSS 22.0 programing jranga, sudarant kryZzmines dazniy lenteles
ir jvertinant statistinj reikSminguma Pearson ‘o Chi-kvadrato kriterijumi. Pritaikius ANOVA
skaiCiavimus, priklausomy kintamyjy statistinis reikSmingumas nustatytas tiriamosioms grupéms.
Pritaikytas Tukey-Kramer testas nustatant reikSmingus skirtumus tarp tiriamyjy grupiy.

ReikSmingumo lygmuo p < 0,05.
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3. REZULTATAI
3.1 Bendroji neurometriniy grupiy charakteristika

3.1.1 Motery ir vyry pasiskirstymas tarp neurometriniy grupiuy

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy pasiskirstyma tarp ly¢iy nustatyta, kad tyrime
dalyvavo 100 (76,3 %) motery ir 31 (23,7 %) vyras. 1-oje neurometrinéje grupéje buvo 53 moterys
ir 16 vyry; 2-oje grupéje — 8 moterys ir 2 vyrai; 3-oje grupé€je — 14 motery ir 1 vyras bei 4-oje grupéje
— 25 moterys ir 12 vyry. Tarp skirtingy neurometriniy grupiy motery ir vyry pasiskirstymas
statistiSkai reik§mingai nesiskyrée (p = 0,255) (zr. 3 pav.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
1 2 3 4

Neurometriné grupé

Procentai (%)

® Moterys ® Vyrai

3 paveikslas. Motery ir vyry pasiskirstymas tarp neurometriniy oJN laidumo slenkscio sutrikimy
grupiy. Neurometrinés grupés: 1 gr. —norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu;
3 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai

matuojant 5, 200 ir 2000 Hz dazniais.

3.1.2 Amziaus, antropometriniy duomeny, AKS matavimy ir antihipertenziniy (AH) vaisty

vartojimo palyginimas tarp neurometriniy grupiy

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su amziumi, antropometriniais rodikliais,
AKS matavimy duomenimis, neurometrinés grupés buvo palygintos pagal visus Siuos rodiklius. Gauti
rezultatai pateikiami 2 lenteléje. Amziaus vidurkiai grupése svyravo nuo 47,9 + 15,0 iki 53,3 £ 13,4

mety (p =0,319), o bendrasis imties amziaus vidurkis buvo 49,8 + 14,1 mety. Liemens apimtis, Gigis,
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svoris ir kiino mases indeksas tarp grupiy reikSmingai nesiskyrée (atitinkamai p = 0,227; p=0,821; p
=0,314; p = 0,228). Tarp grupiy liemens apimtis taip pat nesiskyre pagal lytj (motery p = 0,565; vyry
p =0,419). Be to, nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy pagal sistolinj ir diastolinj
AKS (p = 0,620 ir p = 0,648) (zr. 2 lentele).

Tuo tarpu AH vaisty vartojimas tarp neurometriniy grupiy statistiskai reikSmingai skyrési (p =
0,011). Atlikti porinio palyginimo skaifiavimai parodé, kad 1-oje grupéje AH vartojamas buvo
daznesnis (33,8 %) nei 3-oje grupéje (6,7 %, p = 0,030); 2-oje grup¢je buvo daznesnis (60,0 %) nei
3-0je (6,7 %, p =0,007); o 4-oje grupéje daznesnis (50,0 %) nei 3-oje (6,7 %, p=0,003) (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Antropometriniy duomeny, AKS matavimy ir AH vaisty vartojimo palyginimas tarp

neurometriniy grupiy.

p
Rodikliai 1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé
reikSmé
AmZiaus vidurkis
_ 479+15,0 | 51,0£15,0 49,3+ 10,3 53,3+13,4 0,319
(metais)
Liemens apimtis (cm) 84,2+14,0 | 855+133 78,3 £24,5 89,1 +£20,8 0,227
Motery 80,9+12,9 | 85,0+ 14,9 76,2 + 23,9 83,4 +£20,7 0,565
Vyry 954+11,8 87,5+6,4 108,0+0,0 | 101,0+£15,8 | 0,419
Ugis (cm) 170,5+8,7 | 168,0+7,5 169,3+7,0 170,0 £ 7,6 0,821
Svoris (kg) 73,3+ 16,1 | 73,1 +£18,9 75,1 £19,0 79,5+ 15,9 0,314
KMI (kg/m?) 252453 25,7+5,7 259+5,6 27,4+ 4,6 0,228
Sistolinis kraujo
131,6 £25,3 | 130,8+ 15,9 | 127,1+15,2 | 124,6+33,9 | 0,620
spaudimas (mmHg)
Diastolinis kraujo
83,6 £14,6 | 85,1+10,7 84,5+7,7 80,3+17,9 0,648
spaudimas (mmHg)
AH vaisty vartojimas
. 0,011
Taip 23 (33,8 %) | 6(60,0 %) 1 (6,7 %) 18 (50,0 %)
Ne 45 (66,2 %) | 4 (40,0 %) 14 (93,3 %) 18 (50,0 %)

Pastaba: Duomenys pateikiami kaip vidurkis + standartinis nuokrypis arba n (%). Neurometrinés
grupés: 1 gr. — norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. — oJN laidumo
sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000

Hz dazniais.
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3.1.3 Sociodemografiniy duomeny ir rilkkymo anamnezés palyginimas tarp neurometriniy

grupiy

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy rysj su sociodemografiniais duomenimis ir
rikymo anamneze, neurometrinés grupés buvo palygintos pagal visus Siuos duomenis. Gauti
rezultatai pateikiami 3 lenteléje. Gauti duomenys rodo, kad tarp neurometriniy grupiy nebuvo
nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gyvenamaja vieta (p = 0,860). Visose grupése
dauguma tiriamyjy gyveno mieste, o kaimo vietoviy gyventojy dalis sudar¢ 10-20 %. Taip pat tarp
grupiy reikSmingy skirtumy nepastebéta vertinant gyvenimg vienumoje (p = 0,076). Be to, vertinant
rikymo jprocius, neurometrinés grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré — dauguma pacienty visose

grupése neriiké (p = 0,223).

3 lentelé. Sociodemografiniy duomeny ir rikymo anamnezés palyginimas tarp neurometriniy grupiy.

Rodikliai 1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé p reik§mé
Gyvenamoji vieta

Miestas 58 (85,3 %) | 9 (90,0 %) 12 (80,0 %) | 30 (81,1 %) 0,860
Kaimas 10 (14,7 %) | 1 (10,0 %) 3 (20,0 %) 7 (18,9 %)

Ar gyvenate vienas?

Taip 11 (15,9 %) | 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 9(24,3 %) 0,076
Ne 58 (84,1 %) | 10 (100 %) 15 (100 %) 28 (75,7 %)

Riikymas

Riko 8(11,8%) |0 (0%) 1 (7,1 %) 8 (21,6 %) 0,223
Nertko 60 (88,2 %) | 10 (100 %) 13(92,9%) |29 (78,4 %)

Pastaba: Duomenys pateikiami kaip n (%). Neurometrinés grupés: 1 gr. — norma; 2 gr. — oJN laidumo
sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4

gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000 Hz dazniais.

3.2 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy sasajos su depresijos simptomais pagal PHQ-9

klausimyna

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ryS$j su pacienty jauciamais depresijos
simptomais, tarp neurometriniy grupiy buvo palygintas bendrasis PHQ-9 klausimyno jvertinimo
balas bei atskiri klausimyno punktai. Bendrojo PHQ-9 balo pasiskirstymas tarp grupiy vaizduojamas

4 paveiksle. Nustatyta, kad bendras depresijos simptomy intensyvumas statistiSkai reikSmingai
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skyrési tarp neurometriniy grupiy (p = 0,002). Esant didziausiam oJN laidumo sutrikimui (4-oji
grupe), stebétas didziausias depresijos simptomy intensyvumas (PHQ-9 baly vidurkis — 7,84 + 4,00).
Papildomai atlikus Tukey-Kramer testa nustatyta, kad biitent 4-oje neurometrinéje grupéje PHQ-9
baly vidurkis buvo net apie 3 balus statistiSkai reik§mingai didesnis lyginant su 1-3ja grupe (vidurkiy
skirtumas = -3,06; p = 0,001) (Zr. 4 ir 6 pav.). Kity neurometriniy grupiy poriniy palyginimy metu

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (visais atvejais p > 0,05).
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4 paveikslas. PHQ-9 bendrojo balo pasiskirstymas tarp neurometriniy grupiy. Neurometrinés grupés:
1 gr. —norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. — oJN laidumo sutrikimai
matuojant 5 ir 200 Hz daZzniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000 Hz daZniais.
Dézutése pateikiamas duomeny pasiskirstymas, linija Zymi mediang, X — vidurkj, Gisai — reikSmiy

sklaida, taskas — i$skirting reikSmg.

Atskira PHQ-9 klausimyno punkty analizé atskleidé nevienoda depresijos simptomy
pasiskirstyma tarp neurometriniy grupiy. Gauti rezultatai vaizduojami 5 paveiksle. Jame pateikti
duomenys rodo, kad ryskiausi skirtumai nustatyti energijos stokos simptomo atzvilgiu, kurio
vidurkiai didéjo nuo 1,25 + 0,96 balo 1-0je neurometrinéje grupéje iki 1,95 + 0,91 balo 4-oje grupéje
(p=0,001). Be to, tarp grupiy reikSmingi skirtumai nustatyti vertinant neigiamag save¢s vertinimg (p =
0,046), psichomotorinius simptomus (p = 0,041) ir mintis apie mirtj ar saves Zalojima (p = 0,025).
Tuo tarpu susidom¢jimo stoka, prislégta nuotaika, miego sutrikimai, apetito pokyciai ir
koncentracijos sunkumai tarp neurometriniy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (visais atvejais

p > 0,05).
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5 paveikslas. PHQ-9 klausimyno atskiry punkty vidurkiy pasiskirstymas neurometrinése grupése.
Neurometrinés grupés: 1 gr. —norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. —
oJN laidumo sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5,

200 ir 2000 Hz dazniais.

Papildomai atlikta Tukey-Kramer poriné analize atskiriems PHQ-9 klausimyno punktams.
Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skyrési 1-os ir 4-0s neurometrinés grupés jverciai. Gautas
reikSmingai didesnis vidurkis vertinant klausimus apie energijos stoka (vidurkiy skirtumas = -0,70; p
= 0,002), neigiamg saves vertinima (vidurkiy skirtumas = -0,39; p = 0,032) ir psichomotorinius
simptomus (vidurkiy skirtumas = -0,37; p = 0,024). Neigiamos vidurkiy skirtumo reikSmes rodo
didesnius PHQ-9 jvercius 4-oje neurometrinéje grupéje, palyginus su 1-gja grupe (zr. 6 pav.). Kity
neurometriniy grupiy poriniy palyginimy metu statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (visais

atvejais p > 0,05).
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6 paveikslas. PHQ-9 klausimyno rodikliy vidurkiy skirtumai tarp 1-os ir 4-0s neurometriniy grupiy.
Neurometrinés grupés: 1 gr. — norma; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000 Hz

dazniais.

Vertinant depresijos simptomus pagal PHQ-9 klausimyno > 8 baly riba, poriniy palyginimy
metu nustatyta, kad 4-oje grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau pacienty (48,6 %) pasieké PHQ-9
> 8 baly riba, palyginus su 1-gja grupe (24,6 %, p = 0,012). Kitos neurometrinés grupés pagal $ig ribg
poriniy palyginimy metu statistiSkai reikSmingai nesiskyrée (p > 0,05). Vertinant kliniskai reikSmingus
depresijos simptomus pagal klasiking > 10 baly riba, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

neurometriniy grupiy nenustatyta (p > 0,05).

3.3 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy sasajos su nerimo sutrikimo simptomais pagal GAD-

7 klausimyna

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su pacienty jauc¢iamais nerimo simptomais,
tarp neurometriniy grupiy buvo palygintas bendrasis GAD-7 klausimyno balas bei atskiri klausimyno
punktai. Bendrojo GAD-7 balo pasiskirstymas tarp grupiy vaizduojamas 7 paveiksle. Analizuojant
rezultatus tarp neurometriniy grupiy nustatyti statistiSkai reikSmingi nerimo sutrikimo simptomy
intensyvumo skirtumai (p = 0,007). Esant didziausiam oJN laidumo sutrikimui (4-0ji grupé), stebétas

didziausias nerimo simptomy intensyvumas (GAD-7 baly vidurkis — 8,19 + 5,38). Taip pat
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papildomai atliktas Tukey-Kramer testas patvirtino reikSmingg skirtumg tarp 4-os ir 1-os grupiy
(vidurkiy skirtumas net -3,39 balo; p = 0,003) (Zr. 7 ir 9 pav.). Kity neurometriniy grupiy poriniy

palyginimy metu statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (visais atvejais p > 0,05).
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7 paveikslas. GAD-7 bendrojo balo pasiskirstymas tarp neurometriniy grupiy. Neurometrinés
grupés: 1 gr. — norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. — oJN laidumo
sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000
Hz dazniais. Dézutése pateikiamas duomeny pasiskirstymas, linija Zymi mediang, X — vidurk], @isai

— reikSmiy sklaida, taskas — iSskirtine reikSme.

Analizuojant atskirus GAD-7 klausimyno punktus, nustatyta, kad kai kurie nerimo simptomai
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp neurometriniy grupiy. Gauti rezultatai vaizduojami 8 paveiksle.
Nervingumo/ jtampos ir per didelio nerimavimo simptomy vidurkiai buvo reikSmingai didesni
rySkesniy oJN laidumo slenkscio pakitimy grupése (atitinkamai p = 0,045 ir p = 0,024), o didZiausios
reik§més fiksuotos 4-oje grupéje. Taip pat nustatyti reikSmingi skirtumai psichomotorinio neramumo
(p =0,004) ir dirglumo (p = 0,029) simptomy atzvilgiu — Sie simptomai buvo ryskiausi 4-oje grupéje.
Tuo tarpu nerimo kontrolés, sunkumo atsipalaiduoti ir katastrofizavimo simptomy vidurkiai tarp

neurometriniy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
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8 paveikslas. GAD-7 klausimyno atskiry punkty vidurkiy pasiskirstymas neurometrinése grupése.
Neurometrinés grupés: 1 gr. —norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. —
oJN laidumo sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5,

200 ir 2000 Hz dazniais.

Papildomai atlikta Tukey-Kramer poriné analizé atskiriems GAD-7 klausimyno punktams.
Nustatyta, kad nervingumo/ jtampos (vidurkiy skirtumas =-0,578; p =0,025), per didelio nerimavimo
(vidurkiy skirtumas = -0,604; p = 0,012) ir dirglumo (vidurkiy skirtumas = -0,504; p = 0,018)
simptomy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skyrési tik tarp 1-os ir 4-os neurometriniy grupiy.
Neigiamos vidurkiy skirtumo reikSmés rodo didesnius GAD-7 simptomy jvercius 4-oje
neurometringje grupéje, palyginus su 1-gja grupe (zr. 9 pav.). Tarp kity neurometriniy grupiy

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05).

Tuo tarpu psichomotorinio neramumo simptomai i$siskyré platesniu grupiy skirtumy spektru
— 4-oje neurometringje grupéje jy vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingai didesni ne tik lyginant su 1-
aja grupe (vidurkiy skirtumas = -0,465; p = 0,012), bet ir su 2-gja (vidurkiy skirtumas = -0,684; p =
0,049) ir 3-gja (vidurkiy skirtumas = -0,641; p = 0,031) grupémis.
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9 paveikslas. GAD-7 klausimyno rodikliy vidurkiy skirtumai tarp 1-os ir 4-os neurometriniy grupiy.
Neurometrinés grupés: 1 gr. — norma; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000 Hz

dazniais.

Vertinant nerimo sutrikimo simptomus pagal GAD-7 klausimyno > 6 baly riba, poriniy
palyginimy metu nustatyta, kad 4-oje grup¢je statistiSkai reikSmingai daugiau pacienty (59,5 %)
pasieké GAD-7 > 6 baly ribg palyginus su 1-gja grupe (34,8 %, p = 0,013). Kitos neurometrinés
grupés pagal §ig ribg poriniy palyginimy metu statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Vertinant
kliniskai reik§mingus nerimo sutrikimo simptomus pagal klasiking GAD-7 > 10 baly riba, statistiSkai

reikSmingy skirtumy tarp neurometriniy grupiy nenustatyta (p > 0,05).

3.4 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy sasajos su skausmu pagal McGill klausimyna

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su pacienty jauc¢iamu skausmu,
neurometrinés grupés buvo palygintos pagal McGill klausimyno skausmo pobidi, lokalizacijg ir
intensyvumg. Poriniy palyginimy metu nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai tarp 3-os ir 4-os
neurometrinés grupés issiskyré spaudziancio pobiidzio skausmas —4-oje grupéje spaudziantj skausma
jauté 27,3 % pacienty, kai tuo tarpu 3-oje grupéje nebuvo nei vieno paciento, jautusio Sio pobiidzio
skausma (p = 0,035). Méslungio pobiidzio skausmg jauté statistiSkai reikSmingai daugiau 4-os grupés

pacienty nei 1-os grupés pacienty (30,3 % vs. 12,5 %, p = 0,039). Kitokio pobtidzio skausmas tarp
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neurometriniy grupiy statistiskai reikSmingai neissiskyré (p > 0,05). Analizuojant tiriamyjy rezultatus
pagal skausmo lokalizacija, poriniuose palyginimuose tarp normaliy jutimy ir didZiausio oJN
pazeidimo grupés reikSmingai iSsiskyré skausmas pédos srityje — daugiau didziausio oJN pazeidimo
grupés pacienty jauté skausmg sioje srityje nei 1-oje grupéje (24,2 % vs. 7,1 %, p = 0,027). Taip pat
pédos sritis statistiSkai reikSmingai i§siskyré palyginus 1-os grupés ir bendros oJN pazeidimo grupés
rezultatus: 3 kartus daugiau pacienty oJN pazeidimo grupéje jauté skausma pédy srityje nei normaliy
jutimy neurometringje grupeje (21,8 % vs. 7,1 %, p = 0,028). Kitos skausmo lokalizacijos tarp
neurometriniy grupiy statistiskai reikSmingai neissiskyré (p > 0,05). Analizuojant tiriamyjy rezultatus

pagal skausmo intensyvuma, tarp grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy nepastebéta (p > 0,05).

3.5 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy sasajos su gyvenimo kokybe pagal sutrumpinta SF-36

klausimyna

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy rys$j su gyvenimo kokybe i§ fizinés sveikatos
pusés, neurometrinés grupés buvo palygintos pagal sutrumpinta gyvenimo kokybés SF-36
klausimyng. Nustatyta, kad tarp 1-os grupés ir bendros oJN pazeidimo grupés pacienty statistiSkai
reikSmingai iSsiskyré bendras sveikatos jsivertinimas. 1-oje grupéje pacientai savo sveikatg
vidutiniSkai vertino 42,4 balais 1§ 100, kas pagal klausimyno autoriy pateikta vertinimo sistemg bty
arCiausiai geros bendros sveikatos apibiidinimo, tuo tarpu bendros oJN pazeidimo grupés pacientai
savo sveikatg jvertino vidutiniSkai 30,1 balo, kas arCiausiai atitikty neblogos bendros sveikatos
apibiidinima (p = 0,007). Analizuojant fizinés sveikatos ir kasdienés veiklos rezultatus, tarp minéty
dviejy grupiy pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Bendros oJN pazeidimo grupés pacientai
zenkliai prasciau vertino savo geb&jimus uzsiimti energinga veikla (pvz.: sunkiy daikty kélimas) ir
lipti keletg auksty laiptais lyginant su normaliy jutimy neurometrine grupe (atitinkamai p = 0,048 ir
p = 0,008). Taip pat vertinant bendrajj gyvenimo kokybés balg i§ fizinés sveikatos pusés, bendros
oJN pazeidimo grupés pacientai statistiSkai reikSmingai prasciau vertino savo gyvenimo kokybeg i$

fizinés sveikatos pusés nei normaliy jutimy neurometrinei grupei priskirti pacientai (p = 0,012).

3.6 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy sasajos su varikoziniy veny ligos simptomais pagal

VVSymQ klausimyna

Siekiant jvertinti skirtingy oJN laidumo sutrikimy ry$j su kliniskai vertinamais varikoziniy veny
ligos simptomais, tarp neurometriniy grupiy buvo palygintas bendrasis VVSymQ klausimyno balas
bei atskiri klausimyno punktai. Bendrojo VVSymQ balo pasiskirstymas tarp grupiy vaizduojamas

10 paveiksle. Nustatyta, kad bendras varikoziniy veny ligos simptomy intensyvumas statistiskai
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reik§mingai skyrési tarp neurometriniy grupiy (p = 0,003). Esant didziausiam oJN laidumo sutrikimui
(4-0ji grupe), stebétas didziausias varikozinéms venoms biidingy simptomy intensyvumas (VVSymQ
baly vidurkis — 5,41 £ 6,26). Papildomai atlikus Tukey-Kramer testa nustatyta, kad biitent 4-oje
neurometringje grupéje VVSymQ baly vidurkis buvo net apie 3,6 balo statistiSkai reikSmingai
didesnis lyginant su 1-gja grupe (vidurkiy skirtumas = -3,64; p = 0,002) (zr. 10 ir 12 pav.). Kity

neurometriniy grupiy poriniy palyginimy metu statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (visais

atvejais p > 0,05).
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10 paveikslas. VVSymQ bendrojo balo pasiskirstymas tarp neurometriniy grupiy. Neurometrinés
grupés: 1 gr. — norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu; 3 gr. — oJN laidumo
sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000
Hz dazniais. Dézutése pateikiamas duomeny pasiskirstymas, linija Zymi mediang, X — vidurk], @isai

— reikSmiy sklaida, taSkai — i$skirtines reikSmes.

Atskira VVSymQ klausimyno punkty analizé atskleidé¢ nevienoda varikoziniy veny ligos
simptomy pasiskirstyma tarp neurometriniy grupiy. Gauti rezultatai vaizduojami 11 paveiksle. Jame
pateikti duomenys rodo, kad ryskiausiai i$siskyre kojy tinimas, kurio vidurkis nuo 0,1 + 0,46 balo 1-
oje neurometrinéje grupéje padidéjo iki 1,43 £ 2,05 balo 4-oje grupéje (p < 0,001). Ryskus vidurkiy
skirtumas nustatytas ir kojy skausmingumo (p = 0,008) bei sunkumo (p = 0,019) atzvilgiu. Tuo tarpu
tvink¢iojimas/ pulsavimas ir nieZulys tarp neurometriniy grupiy statistiSkai reik§Smingai nesiskyre

(visais atvejais p > 0,05).
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11 paveikslas. VVSymQ klausimyno atskiry punkty vidurkiy pasiskirstymas neurometrinése
grupése. Neurometrinés grupés: 1 gr. —norma; 2 gr. — oJN laidumo sutrikimas matuojant 5 Hz dazniu;
3 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5 ir 200 Hz daZniais; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai

matuojant 5, 200 ir 2000 Hz dazniais.

Papildomai atlikta Tukey-Kramer poriné analiz¢ atskiriems VVSymQ klausimyno punktams.
ISsiaiskinta, kad kojy sunkumo (vidurkiy skirtumas = -0,884; p = 0,044) ir skausmingumo (vidurkiy
skirtumas = -1,083; p = 0,006) simptomy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skyrési tik tarp 1-os ir 4-
os neurometriniy grupiy. Neigiamos vidurkiy skirtumo reikSmés rodo didesnius VVSymQ
klausimyno simptomy jvercius 4-oje neurometrinéje grupéje, palyginus su 1-gja grupe (zr. 12 pav.).

Tarp kity neurometriniy grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05).

Tuo tarpu kojy tinimo simptomai iSsiskyré platesniu grupiy skirtumy spektru: 4-oje
neurometrinéje grupéje jy vidurkiai buvo statistiskai reikSmingai didesni ne tik lyginant su 1-gja
grupe (vidurkiy skirtumas = -1,331; p <0,001), bet ir su 3-gja grupe (vidurkiy skirtumas = -1,032; p
=0,047).
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Vidurkiy skirtumas tarp 1-os ir 4-os grupés (95 % PI)

12 paveikslas. VVSymQ rodikliy vidurkiy skirtumai tarp 1-os ir 4-os neurometriniy grupiy.
Neurometrinés grupés: 1 gr. — norma; 4 gr. — oJN laidumo sutrikimai matuojant 5, 200 ir 2000 Hz

dazniais.

Vertinant varikoziniy veny ligos simptomus pagal VVSymQ klausimyno > 7 baly ribg, tarp
neurometriniy grupiy nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (p = 0,016). 1-oje grupéje pasiekusiy
Sig ribg buvo 10,1 % pacienty, 2-oje — 30 % pacienty, 3-oje — 26,7 % pacienty, o daugiausiai nustatyta
4-oje grupéje — 35,1 % pacienty. Poriniai palyginimai atskleidé, kad statistiSkai reikSmingai labiausiai
iSsiskyré 1-0ji ir 4-0ji neurometrinés grupés (10,1 % vs. 35,1 %, p = 0,002). Kitos grupés pagal Sig

ribg poriniy palyginimy metu statistiskai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).

4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy ir bendryjy antropometriniy, klinikiniy bei

sociodemografiniy rodikliy sasaju aptarimas

Misy tyrime neurometru atliktas elektros srovés jutimo slenksCio matavimas leido
kiekybiskai jvertinti oJN funkcijg (54,76). Taikant skirtingy dazniy elektros srove, jvertintos
smulkiosios (Ad ir C) bei stambiosios (AP) jutiminés skaidulos (54,76). Remiantis §iuo principu,
misy tyrime sudarytos neurometrinés grupés atspindi nevienodg jutiminiy skaiduly pazeidimo
pobudi ir iSplitimag — nuo normaliy jutimy iki platesnio pazeidimo, apimancio smulkigsias ir
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stambigsias jutimines skaidulas. Tai yra svarbu, nes literatiiros duomenimis, skirtingy jutiminiy
skaiduly pazeidimas lemia nevienoda klinikinj vaizda: skirtingg jutimo sutrikimy pobtdi ir funkcinj
poveikj, todél PJN negali buti vertinama kaip homogeniska bukle (8,9). Ieskant sgsajy tarp oJN
laidumo sutrikimy ir klinikiniy biikliy, svarbu pirmiausia jsitikinti, kad neurometrinés grupés
statistiSkai  reikSmingai  nesiskyré¢  pagrindinémis  charakteristikomis  (pvz., amziumi,

interpretuoti tolesnes sgsajas.

Miisy tyrime sudarytos neurometrinés grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal amziy
ir lytj. Misy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 49,8 metai. Pacienty imtis buvo sumazinta apsiribojant
18-75 m. amziaus pacientais, nes pagal literatiiros duomenis yra zZinoma, jog PJN paplitimas did¢ja
su amziumi ir butent nuo 80 m. padid¢ja daugiau kaip 2-3 kartus (1,57). Amzius yra nepriklausomas
rizikos veiksnys pasireikSti PIN, taciau taip pat vyresni zmonés turi daugiau ar ilgiau trunkanciy
létiniy gretutiniy ligy, galin¢iy iSkreipti tyrimo rezultatus (1,57). Vertinant ly¢iy pasiskirstyma, nors
Siame tyrime dalyvavo daugiau motery (76,3 %) nei vyry (23,7 %), motery ir vyry pasiskirstymas
tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré. [vairiis tyrimai rodo, kad moterys yra dazniau linkusios
pranesti apie patiriamus simptomus ir dazniau kreiptis j sveikatos prieziiiros jstaigas (50,77).
Palyginus neurometrines grupes pagal antropometrinius rodiklius (@igj, svorj, KMI, liemens apimtj)
bei AKS rodiklius tarp normaliy jutimy ir oJN pazeidimo grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy taip
pat nenustatyta. Nors bendras pacienty KMI vidurkis buvo 25,9 kg/m? kas atitikty antsvorio
kategorija, taciau ] tyrimg jtraukti abiejy lyCiy pacientai nepasieké pilvinio nutukimo kriterijy ir
neturéjo padidéjusios AKS (78). Tai svarbu, nes zenkliai padidéjusi liemens apimtis ir arteriné
hipertenzija yra svarbiis metabolinio sindromo (MetS) komponentai (79). Dislipidemija, arteriné
hipertenzija ir pilvinis nutukimas laikomi potencialiai modifikuojamais rizikos veiksniais,
didinanciais neuropatijos rizika CD sergantiems pacientams, taciau jy vaidmuo PN patogenezéje tarp
CD neserganc¢iy asmeny néra pakankamai istirtas (7,80-82). Vis délto, atsiranda naujausiy tyrimy
rodanciy, kad MetS ir atskiri jo komponentai gali biiti vieni pagrindiniy kriptogeninés PJN etiologiniy
veiksniy (11,83). MetS yra kompleksiné biiklé, apimanti dislipidemija (padidéjusiag trigliceridy
koncentracija serume ir (arba) sumazéjusj didelio tankio lipoproteiny (DTL) kieki), centrinj
nutukima, rezistencijg insulinui (CD arba prediabetg) bei arterine hipertenzijg (79). JAV duomenimis,
MetS paveikia beveik 34,2 % visy suaugusiyjy, i$ kuriy daugiau nei pusé yra jaunesni nei 50 mety
(84). Micigano universitete atliktas skerspjiivio tyrimas parodé, kad atlikus i§samy metabolinj ir
neuropatinj iStyrimg nutukusiems, normoglikemijg turintiems pacientams, neuropatija nustatoma
dazniau nei normalaus svorio kontroliniams asmenims (11,1 % vs. 3,8 %, p < 0,01) (85). Taip pat

daugialypés logistinés regresijos analiz¢ atskleidé¢, kad neuropatijos rizika reikSmingai didina amzius,
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CD ir juosmens apimtis (85). Kohortinio tyrimo Vokietijoje duomenimis, tiek bendrasis, tiek pilvinis
nutukimas reik§mingai didina distalinés sensomotorinés polineuropatijos rizika (86). Antsvorio
turintiems asmenims rizika buvo daugiau nei 3 kartus didesné, o nutukusiems — beveik 3,5 karto
didesne, lyginant su asmenimis, turin¢iais normaly KMI (86). Be to, kas 5 cm didesné juosmens
apimtis buvo susijusi su papildomai didesne rizika (86). Kitas Roterdame atliktas populiacinis
kohortinis tyrimas atskleide, kad MetS beveik 2 kartus didina polineuropatijos rizika, o $i rizika didé¢ja
proporcingai komponenty skaiciui (87). Analizuojant atskirus MetS komponentus, reik§minga sasaja
nustatyta tarp padidéjusios juosmens apimties ir padidéjusio trigliceridy kiekio (87). Kadangi musy
tyrime tarp neurometriniy grupiy nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy antropometriniy rodikliy

skirtumy, toliau MetS ir PJN sgsajos nenagrin¢jamos.

Nors visy grupiy pacientams tyrimo metu iSmatuotas AKS buvo normos ribose, analizuojant
klinikinius rodiklius nustatyta, kad AH vaisty vartojimas statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
neurometriniy grupiy. Detalesné analiz¢ parodé¢, kad Sis skirtumas néra tolygus normaliy jutimy ir
oJN pazeidimo grupése — maziausias AH vaisty vartojimas nustatytas smulkiy (Ad ir C) skaiduly
pazeidimo grupe¢je. Skirtingi neurometriniai profiliai gali biiti susij¢ su nevienoda bendra fizine ar
kardiovaskuline btkle, taciau Siy rySiy kryptis ir mechanizmai Siame tyrime nebuvo vertinti, todél
negalime pateikti patikimy gauty duomeny priezastiniy interpretacijy tarp neurometriniy rodikliy ir

AH gydymo ypatumy.

Lyginant neurometrines grupes pagal sociodemografinius duomenis ir ruikymo anamneze,
statistiSkai reikSmingi skirtumai taip pat nebuvo nustatyti. PSO duomenimis, psichikos sveikata ir
psichikos sutrikimy rizika yra glaudZiai susijusi su sociodemografiniais veiksniais (88). Nepalankios
socialinés ir ekonominés gyvenimo salygos didina depresijos, nerimo ir kity dazny psichikos
sutrikimy paplitima (88). Sias i§vadas papildo ir sisteminés apzvalgos duomenys, rodantys, kad
zemesné socioekonominé padétis nuosekliai siejasi su didesne depresijos rizika skirtingose
populiacijose ir taikant jvairius tyrimy metodus, taip pat nepriklausomai nuo kulttrinio ar geografinio
konteksto (89). ReikSmingy sociodemografiniy skirtumy tarp neurometriniy grupiy nebuvimas
leidzia patikimiau lyginti Sias grupes ir interpretuoti nustatytas sasajas tarp oJN laidumo sutrikimo
grupiy ir depresijos bei nerimo simptomy. Vertinant rikymo anamnezg, statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp oJN laidumo sutrikimy grupiy nestebéta, visose grupése dauguma pacienty buvo
nertikantys. Tai svarbu, nes riikkymas literatiroje siejamas su periferiniy nervy funkcijos sutrikimais
ir gali veikti per mikrovaskulinius mechanizmus bei oksidacinj stresa, taip potencialiai prisidédamas
prie PJN vystymosi (90-92). Be to, rikymas laikomas LVL ir varikoziniy veny rizikos veiksniu, o
kraujagysliy sienelés pazeidimas ir uzdegiminiai procesai gali biiti svarbiis apatiniy galtiniy jutimo

sutrikimy kontekste (93,94). Kadangi neurometrinés grupés reikSmingai nesiskyré pagal rukymo
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iprocCius, galima patikimiau interpretuoti nustatytas oJN laidumo sutrikimo sgsajas su varikoziniy

veny liga.

Atsizvelgiant | tai, kad neurometrinés grupés nesiskyré pagal amziy, lytj, KMI, liemens
apimtj, AKS rodiklius, sociodemografinius rodiklius bei rikymo anamneze, galima pagrjstai vertinti
nustatytas oJN laidumo sutrikimo sgsajas su klinikinémis biiklémis: depresijos, nerimo sutrikimais

bei varikoziniy veny liga.

4.2 Skirtingy oJN laidumo poky¢iuy sasajos su depresijos sutrikimy simptomais, skausmu ir

gyvenimo kokybe

PJN gali buiti susijusi su jvairiais jutimo sutrikimais bei prastesne psichologine savijauta
(35,38). Literatiiroje nurodoma, kad daugiau nei tre¢daliui pacienty, serganciy PJN, nustatomi
depresijos simptomai (38). Miisy tyrimo duomenimis, 4-0ji neurometrin¢ grup¢ issiskyré misriu
smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimu bei ryskesniais depresijos simptomais — PHQ-9
klausimyno baly vidurkis Sioje grupéje buvo apie tris balus didesnis nei normos grupéje. Tai leidzia
diskutuoti apie platesnio jutiminiy nervy pazeidimo ir depresijos simptomy sgsajas. PJN ir depresijos
ry$i literatiiroje daznai sustiprina skausmo bei gyvenimo kokybés komponentai: neuropatinis
skausmas siejamas su nuotaikos ir streso sistemos pokyciais, o gyvenimo kokybés vertinimas — su

kasdienés veiklos ir fizinés sveikatos sutrikimais (36,95).

Naudojant sutrumpinta SF-36 klausimyno versija, orientuotg j fizinés sveikatos ir kasdienés
veiklos vertinimg, nustatyta, kad bendroje oJN laidumo sutrikimy grupéje statistiSkai reikSmingai
pras¢iau vertinta bendra sveikatos buklé, dazniau nurodyti sunkumai atliekant intensyvesne fizing
veiklg ir net lipant keletg aukSty laiptais. Taip pat Sioje grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingai
7emesni bendri gyvenimo kokybés balai i§ fizinés sveikatos pusés. Sie duomenys rodo, kad oJN
laidumo sutrikimai yra susij¢ su kliniSkai reikSmingais kasdienés fizinés veiklos apribojimais, kurie
gali prisidéti prie padidéjusios psichologinés naStos. Misy gauti rezultatai dera su diabetinés
jutiminés neuropatijos vertinimo duomenimis, kuriuose nurodoma, kad gyvenimo kokybés vertinime
taip pat labiausiai nukendia fizinés sveikatos ir fizinio funkcionavimo sritys (96). Sias sasajas taip pat
papildo Olandijoje atlikto prospektyvinio populiacinio tyrimo duomenys, rodantys, kad
polineuropatija yra susijusi su reikSmingais kasdienio savarankiSkumo apribojimais: pacientams kyla
didesniy sunkumy atliekant kasdienes veiklas, nepriklausomai nuo gretutiniy ligy ar kritimy (97).
Minéti tyrimai ir misy duomenys rodo, kad PJN siejama su reikSmingais fizinés gyvenimo kokybés
ir kasdienés veiklos apribojimais. Vis délto vien fiziniy aspekty nepakanka iSsamiam Sios biklés

poveikio jvertinimui, nes fizinés veiklos apribojimai gali biiti glaudZziai susij¢ ir su psichologine
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savijauta. Tai pabrézia Kietrys ir bendraautoriy skerspjiivio tyrimas, kuriame parodyta, kad sergant
PJN didesni fizinés gyvenimo kokybés ir kasdienés veiklos apribojimai yra siejami su depresijos
simptomais (98). Miisy tyrime atlikta atskira PHQ-9 simptomy analizé taip pat papildo fizinés
gyvenimo kokybés vertinimg psichologiniu aspektu. Tarp normaliy jutimy ir didziausio oJN laidumo
sutrikimo pacienty grupiy i$ depresijos simptomy statistiskai reikSmingai iSsiskyre energijos stokos
ir psichomotoriniai simptomai taip pat galéty tiesiogiai veikti kasdienj fizinj aktyvuma. Si analizé
rodo, kad oJN laidumo sutrikimai gali biiti susij¢ ne tik su fiziniu gyvenimo kokybés pablogéjimu,
bet ir su depresijos simptomais, kurie savo ruoztu gali dar labiau apsunkinti fizinj aktyvumg ir

kasdieng veikla.

Be bendro gyvenimo kokybés suprastéjimo, svarbus vaidmuo tenka ir skausminiam
komponentui, kuris yra vienas pagrindiniy veiksniy, siejan¢iy PJN su prastesne gyvenimo kokybe bei
galimu depresijos simptomy i$sivystymu (35,95). Miisy tyrime skausmo vertinimui buvo naudotas
McGill skausmo klausimynas, leidziantis analizuoti skausmo lokalizacija bei jo pobiidj. Analizé
parodé¢, kad lyginant normaliy jutimy ir AP, Ad bei C skaiduly pazeidimo grupe (4-oji grupé),
statistiSkai reikSmingai iSsiskyré pédos skausmo lokalizacija — AP, Ad bei C skaiduly pazeidimo
grup¢je pédy srityje skausmg nurodé zenkliai didesné tiriamyjy dalis. Tuo tarpu vertinant
neuropatinio skausmo pobiidj, statistiSkai reikSmingai poriniuose palyginimuose tarp smulkiy (A9 ir
C) skaiduly pazeidimo grupés ir smulkiy bei stambiy (AP, Ad ir C) skaiduly pazeidimo grupés
iSsiskyré spaudziancio pobudzio skausmas. Tai, kad spaudziantis skausmas dazniau pasireiské
grupéje su AP, Ad ir C skaiduly pazeidimu, gali biiti paaiSkinama A skaiduly jsitraukimu, nes jos
perduoda mechaninius dirgiklius (prisilietima, spaudimg), kurie neuropatijos atveju gali biti
suvokiami kaip skausmingi, o tokj reiSkinj vadiname mechanine alodinija (99,100). Literattroje
duomenys rodo, kad ji dazniau nustatoma skausmingos PN atvejais (101,102). Tikeétina, kad
klasikinio neuropatinio skausmo pobudis (deginantis, duriantis ir kt.) biity pasireiSkes smulkiy
skaiduly oJN laidumo sutrikimo grupése, jei Siose grupése biity didesné imtis. Misy tyrimo
duomenimis, grupes labiau skiria skausmo buvimas ir jo lokalizacija, o ne specifinis neuropatinio
skausmo pobiudis, todél toliau analizuojamos galimos jo psichologinés pasekmés. Literattiroje taip
pat nurodoma, kad neuropatinis skausmas apima ne tik jutiminius, bet ir emocinius sutrikimus, o
depresija daznai minima kaip viena i§ emociniy neuropatinio skausmo pasekmiy (103).
Daugiacentrés kohortos duomenimis, beveik 40 % pacienty, patirian¢iy létinj neuropatinj skausma,
bent karta gyvenime atitiko didziosios depresijos kriterijus, o aktyvus depresijos epizodas tyrimo
metu buvo nustatytas 16,5 % tiriamyjy (104). Kitame daugiacentriame skerspjtivio tyrime neuropatinj

skausmg patirian¢iy pacienty grupéje stebétas depresijos simptomy paplitimas, siekiantis net 65 %
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(36). Didziojoje Britanijoje ir JAV atliktame diabetinés PN tyrime nustatyta, kad smulkiy ir stambiy
skaiduly neuropatijos kontekste depresijos simptomai gali biiti siejami su skausmo jutimu ir su
emociniais bei psichosocialiniais veiksniais (105). Sio tyrimo autoriai analizuoja, kad PN pacienty
jauc€iamas nestabilumas reiskia ne tik pusiausvyros sutrikima, bet ir didesnj emocinj bei psichologinj
pazeidZziamumg (pvz.: nepasitikéjimg savo fizinémis galimybémis), o tai siejama su neigiamu saves
vertinimu ir depresijos simptomais (105). Tai dera ir su miisy tyrimo rezultatais, kadangi atskira PHQ-
9 klausimyno depresijos simptomy analizé parodé, kad neigiamas saves vertinimas statistiSkai
reikSmingai labiau iSryskéjo oJN smulkiy ir stambiy skaiduly laidumo sutrikimo grupéje lyginant su
normaliy jutimy grupe. Taigi, miSrus jutiminiy skaiduly pazeidimas gali buti siejamas su létiniu

skausmu, kuris per emocinius ir psichosocialinius mechanizmus susij¢s su depresijos simptomais.

Verta atkreipti démesj, kad nors ir bendras rySys tarp neurometriniy grupiy ir kliniSkai
reikSmingy depresijos simptomy (PHQ-9 > 10 baly) nepasieké statistinio reikSmingumo, taciau
smulkiy ir stambiy skaiduly laidumo sutrikimo grupéje poriniy palyginimy metu nustatyta statistiskai
reik§mingai daugiau tiriamyjy, pasiekusiy PHQ-9 > 8 baly ribing reikSme, lyginat su normaliy jutimy
grupe. Tai yra svarbu, nes dideliy metaanaliziy duomenimis, taikant PHQ-9 ribines reikSmes nuo 8
iki 11 baly, reikSmingy jautrumo ir specifiSkumo skirtumy nenustatyta, o klausimynas pasizymejo
priimtinomis diagnostinémis savybémis visame Siame intervale, todé¢l didesné nei 8 balai riba gali
buti laikoma kliniskai pagrista depresijos simptomy atrankai (62). Taip pat naujesni analizés
rezultatai, paremti individualiais dalyviy duomenimis, rodo, kad optimalus slenkstis gali biiti > 8 balai
(jautrumas apie 80 %, specifiSkumas apie 82 %), tod¢l miisy darbe nustatytas PHQ-9 vidurkis > 8
baly gali biiti susijes su kliniSkai reikSmingais depresijos simptomais, net jei nepasiekiama 10 baly
riba (106). Tikétina, kad misy tyrime nepasiekta depresijos simptomy bendrojo balo > 10 riba gali
buti susijusi su ribotu imties dydziu ir ateities tyrimuose turéty biiti jvertinta didesnése imtyse. Nors
Sis tyrimas neleidzia spresti apie priezastinius rySius, gauti duomenys rodo, kad kai kurie depresijos
simptomai, tokie kaip energijos stoka, psichomotoriniai simptomai, neigiamas save¢s vertinimas, gali
persidengti su gyvenimo kokybeés, kasdienio funkcionavimo sunkumais ar skausmu, kurie taip pat
susij¢ su PJN. Tode¢l klinikingje praktikoje, ypac esant nusiskundimams dél pédy jutimo pokyciy ar
skausmo, ribotam fiziniam aktyvumui, tikslinga apsvarstyti ir PN galimybg, net jei pacientas

pirmiausia kreipiasi dél depresijai budingy simptomy.

4.3 Skirtingy oJN laidumo poky¢iu sasajos su nerimo sutrikimy simptomais, skausmu ir

gyvenimo kokybe

Literatiiroje aprasomos PJN sasajos ne tik su depresijos, bet ir su nerimo sutrikimais

(107,108). Mazdaug apie ketvirtadalis PIN pacienty patiria nerimo simptomus (35). Misy tyrimo
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duomenimis, nerimo simptomai reikSmingai iSsiskyré smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly
pazeidimo grupéje — GAD-7 klausimyno baly vidurkis buvo daugiau nei 3 balais didesnis lyginant su
normaliy jutimy neurometrijos grupe. Vertéty pabrézti, kad tam tikry GAD-7 nerimo klausimyno
punkty reikSmeés buvo statistisSkai reikSmingai didesnés pacientams, kuriems nustatytas smulkiy ir
stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimas, lyginant su visomis kitomis grupémis. Tai leidzia svarstyti
apie platesnio jutiminiy skaiduly pazeidimo sgsajas su nerimo simptomais. PJN ir nerimo simptomy
sasajos literatliroje siejamos su skausmo patyrimu ir bendra savijauta: létinis neuropatinis skausmas
gali buti susijes su padidéjusia jtampa, nervingumu ir dirglumu, o prastesné¢ gyvenimo kokybé — su

didesniu emociniu diskomfortu ir nerimo simptomais (35,103,109).

Nerimas yra glaudziai susijes su létinémis skausmo biiklémis, o didelés imties populiaciniai
duomenys rodo, kad skausma patiriantys asmenys dazniau pasiZymi nerimo sutrikimams biidingais
simptomais (110). Daugiacentrio kohortinio tyrimo duomenimis, apie penktadalis neuropatinj
skausma patirianCiy pacienty atitiko nerimo sutrikimy kriterijus (104). Tuo tarpu kitame
daugiacentriame skerspjiivio tyrime, nerimo simptomai nustatyti daugiau nei dviem tre¢daliams
skausma jautusiy tiriamyjy (36). Létinis neuropatinis skausmas siejamas su ilgalaikiais emocijas ir
stresg reguliuojanciy smegeny sri¢iy mechanizmy pokyciais (111). Létinio skausmo metu palaikomas
nuolatinis ty paciy smegeny sistemy aktyvumas, kurios veikia ir esant nerimui, todél Sie procesai
persidengia (112). Siame kontekste aktualu analizuoti, kaip skirtingas jutiminiy skaiduly paZzeidimo
pobiidis siejasi su skausmo ir nerimo rodikliais. Remiantis miisy tyrimo duomenimis, A, Ad ir C
jutiminiy skaiduly pazeidimo grupéje pédy skausmas buvo statistiSkai reikSmingai daznesnis, todél
$i grupé pasirinkta tolesnei skausmingos PJN ir nerimo simptomy sasajy analizei. Miisy tyrime §i
smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimo grupé¢ iSsiskyré ir didziausiu nerimo simptomy
sunkumu — ji surinko daugiausiai GAD-7 nerimo klausimyno baly. Tai dera su DidZiojoje Britanijoje
atlikto stebimojo tyrimo duomenimis, kuriame nustatyta, kad pacientams, sergantiems skausminga
diabetine PJN, nerimo simptomai buvo daznesni nei kontrolingje grup¢je (113). PanaSias tendencijas
rodo ir Gore bei bendraautoriy stebimasis tyrimas, kuriame pacientams, sergantiems skausminga
diabetine PJN, nustatytas didelis nerimo simptomy paplitimas (114). Siuos duomenis papildo
Vokietijoje atliktas daugiacentris tyrimas, kuriame PN grupé apémé tiek smulkiy, tiek ir stambiy
jutiminiy skaiduly pazeidimus, o didesni nerimo simptomai nustatyti PN pacientams, patiriantiems
neuropatinj skausma (115). Atsizvelgiant | Damci ir bendraautoriy pateiktus duomenis apie daznus
nerimo simptomus SSN grupéje, galima svarstyti, jog misy tyrime didesné smulkiy skaiduly
pazeidimo imtis biity leidusi iSsamiau jvertinti nerimo simptomy raiska ir izoliuoty smulkiy skaiduly

pazeidimo grupése (35). Apibendrinant, tieck musy tyrimo duomenys, tiek dauguma anksciau aptarty
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PN tyrimy rodo, kad neuropatinis skausmas, ypa¢ esant platesnio masto jutiminiy skaiduly

pazeidimui, siejasi su rySkesniais nerimo simptomais.

Detalesné nerimo simptomy analizé, remiantis atskirais GAD-7 klausimyno punktais,
atskleidé specifinius simptominius skirtumus tarp tiriamyjy neurometriniy grupiy. Nustatyta, kad
nervingumo/ jtampos, per didelio nerimavimo, psichomotorinio neramumo ir dirglumo simptomai
buvo daznesni smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimo grupé¢je lyginant su normaliy jutimy
grupe. Jdomu tai, kad kalbant apie psichomotorinj neramumg smulkiy ir stambiy skaiduly jutiminés
neuropatijos grup¢ statistiSkai reikSmingai skyrési ne tik nuo normos, bet ir nuo abiejy grupiy su
izoliuotu smulkiy skaiduly pazeidimu, o Sie duomenys taip pat rodo, jog psichomotorinis neramumas
siejasi su platesnio masto jutiminiy skaiduly pazeidimu. Nors visi aptarti PJN tyrimai vertina bendraji
nerimo klausimyny balg, misy tyrimo GAD-7 punkty analizé¢ padeda patikslinti, kurie konkrettis
nerimo simptomai labiausiai iSryskéja platesnio jutiminiy skaiduly pazeidimo atveju (35,113-115).
Atsizvelgiant i tai, kad smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimo grupéje dazniau pasireiske
nervingumo/ jtampos, perdéto nerimavimo, psichomotorinio neramumo ir dirglumo simptomai,
klinikingje praktikoje galima taikyti kryptinga pirming¢ atranka — trumpai paklausti apie Siuos
simptomus ir, esant indikacijoms, atlikti pilng GAD-7 ar kity nerimo simptomus analizuojanciy

klausimyny vertinima.

Analizuojant PJN ir nerimo sgsajas, be skausmo komponento, svarbu jvertinti ir gyvenimo
kokybés aspektus, ypa¢ susijusius su fizine sveikata, kurie gali veikti kaip tarpiné grandis tarp
somatiniy simptomy ir emocinés biklés (113,115). Misy tyrime, naudojant sutrumpintg SF-36
klausimyno versija, nustatyta, kad bendroje oJN laidumo sutrikimy grup¢je gyvenimo kokybé i§
fizinés sveikatos pusés buvo reikSmingai prastesné: tiriamieji pras¢iau vertino bendra sveikatos bikle
ir dazniau nurodé kasdienés fizinés veiklos apribojimus. Sie duomenys leidzia svarstyti, kad prastesné
gyvenimo kokybe¢ ir fizinio funkcionavimo apribojimai gali prisidéti prie prastesnés emocinés biklés
ir nerimo simptomy raiSkos sergant PJIN. PanaSios sgsajos apraSytos ir jau minétame stebimajame
Jungtingje Karalystéje atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad pacientams, sergantiems diabetine
PJN, prastesni SF-36 fizinés sveikatos rodikliai buvo lydimi didesniy nerimo simptomy baly (113).
SSN tyrimuose parodyta, kad gyvenimo kokybé Sioje pacienty grupéje yra ryskiai sumazejusi, o su
PN susije simptomai, jskaitant skausma, paaiSkina tik dalj Sio sumazéjimo, kas leidzia manyti, kad
reikSmingg vaidmenij turi ir kiti veiksniai, tarp jy ir psichologiniai (95). Be to, literattiroje pabréziama,
kad nerimo ir kiti psichologiniai simptomai yra dazni ir siejasi su didesniu PN simptomy intensyvumu
bei gausa, tod¢l emocinés biiklés vertinimas yra svarbi PN klinikinio vertinimo dalis (35).

Apibendrinant, tiek musy tyrimo duomenys, tiek ankstesni tyrimai rodo, kad PJN atveju prastesné
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gyvenimo kokybé¢ i§ fizinés sveikatos pusés siejasi su prastesne emocine savijauta ir daznesniais

nerimo simptomais.

Vertinant GAD-7 nerimo klausimyno bendrus balus, poriniai palyginimai atskleidé, jog
beveik 2 kartus daugiau pacienty smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimo grupéje pasieke
GAD-7 > 6 baly riba lyginant su normaliy jutimy grupe (59,5 % vs. 34,8 %, p = 0,013). Pagal GAD-
7 klausimyno > 10 baly ribg tarp neurometriniy grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nestebéta.
Nors klasikiné kliniskai reikSmingy nerimo simptomy riba laikoma GAD-7 > 10 baly, literatiiros
duomenys rodo, kad Zemesnés ribos gali biiti pagristos nerimo simptomy atrankai (66—68). JAV
atliktame tyrime Bentley ir bendraautoriai nustaté, jog GAD-7 > 6 baly vertés pasizymi optimaliu
jautrumo ir specifiSkumo balansu kliniskai reikSmingiems nerimo simptomams identifikuoti (67).
Taip pat nacionalinio pirminés sveikatos prieziiros tyrimo Latvijoje duomenimis, GAD-7
klausimyno latviy kalbos versija pasizymeéjo geru patikimumu (Cronbach a = 0,87), o0 > 5 baly riba
buvo tinkamiausia nerimo simptomy atrankai, atsizvelgiant | pakankamg jautruma (75,4 %) ir
specifiskuma (68,9 %) (68). Be to, Kim ir bendraautoriy metaanalizé parodé, kad GAD-7 > 6 baly
riba yra tinkamiausia nerimo sutrikimy atrankai, nes pasizymi geriausiu jautrumo (95 %) ir
specifiskumo (83 %) balansu bei labai aukstu bendru diagnostiniu tikslumu (AUC = 0,96) (116).
Apibendrinant, nors GAD-7 > 6 balai néra klasikin¢ kliniSkai reikSmingy nerimo simptomy riba,
validacijos tyrimai ir metaanalizés rodo, kad Zemesnés ribos gali biiti pagristos nerimo simptomy
atrankai, todél §i riba miisy tyrime laikytina kliniskai prasmingu padidéjusiy nerimo simptomy
rodikliu. Nors Sis tyrimas neleidZia spresti apie priezastinius rySius, klinikinéje praktikoje svarbu
atkreipti démesj, kad PJN daznai lieka neatpazinta, o nerimo ir kiti psichologiniai simptomai Sioje
pacienty grupg¢je pasitaiko gana daznai (35,117). Todél tais atvejais, kai pacientas kreipiasi del nerimo
nusiskundimy kartu su pédy jutimo poky¢iais ar skausmu, kasdienio fizinio aktyvumo apribojimais,

tikslinga apsvarstyti ir PJN galimybe bei atlikti kryptinga jvertinima.

4.4 Skirtingy oJN laidumo sutrikimy sasaju su varikoziniy veny ligos simptomais aptarimas

Misy tyrime varikoziniy veny simptomy sunkumas, jvertintas VVSymQ klausimynu,
reik§Smingai skyrési tarp neurometriniy grupiy. Esant didziausiam oJN laidumo pazeidimui, stebimas
didziausias varikoziniy veny simptomy intensyvumas. Daugiausiai pacienty, atitikusiy simptominés
veny ligos kriterijus (VVSymQ > 7 balai), buvo nustatyta 4-oje neurometrinéje grup¢je, kuriai buvo
budingas tiek smulkiyjy (Ad ir C), tiek ir stambiyjy (AP) jutiminiy skaiduly pazeidimas. Nors
varikoziniy veny simptomy sunkumas miisy tyrime buvo susijes su abiejy tipy jutiminiy skaiduly
pazeidimu, literatiiros duomenys rodo, kad autonominés nervy sistemos disfunkcija, kaip vienas i$

galimy patofiziologiniy mechanizmy, glaudziausiai siejasi su smulkiyjy skaiduly patologija
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(118,119). Autonominiai sutrikimai klinikin¢je praktikoje gali buti nepakankamai jvertinti, nes
dazniausiai pasireiskia periferiniy kraujagysliy ir prakaitavimo reguliacijos, o ne sisteminiais
kardiovaskulinés sistemos sutrikimais (118). Smulkiyjy skaiduly funkcinis iStyrimas lazerine
Doplerio srauto matavimo metodika parodé sutrikusius refleksinius periferiniy kraujagysliy
vazokonstrikcijos ir vazodilatacijos mechanizmus daugumai pacienty su SSN, o tai pabrézia
autonominés nervy sistemos vaidmen;j distaliniy audiniy kraujotakos reguliacijoje (118). Siame
kontekste simpatinés nervy sistemos aktyvumas lemia vening talpg ir dalyvauja veninio grizimo
reguliacijoje, taip susiedamas nerving reguliacija su periferinés veninés kraujotakos ypatumais (120).
Taciau, nepaisant Siy patofiziologiniy sasajy, klinikiniy tyrimy, kryptingai vertinanciy veny
patologijos atsiradimg ar progresavimg pacientams, jau sergantiems PJN ar autonomine neuropatija,

§iuo metu vis dar truksta.

I PJN ir veny patologijos s3saja galima pazvelgti ir i$ kitos pusés. Misy duomenimis, 30 %
tirlamyjy nurodé turintys varikozines venas, o likusi tiriamyjy dalis varikoziniy veny buvimo
nenurodé arba apie jy buvimg nezinojo. Nagrinéjant bendrosios populiacijos epidemiologinius
duomenis apie LVL, panasus skaiciai atsiskleidzia ir $iuose tyrimuose. Daugiacentrio skerspjiivio
tyrimo Rumunijoje metu 31,5 % pacienty LVL diagnoz¢ buvo nustatyta dar iki tyrimo vizito, 36,9 %
— tyrimo metu, o 31,6 % pacienty $i diagnoze iSvis nebuvo nustatyta (50). Epidemiologiniy tyrimy
duomenys i§ Belgijos ir Liuksemburgo parode, kad nors objektyviai patvirtinty LVL atvejy buvo
gerokai daugiau, teigiamas atsakymas apklausoje gautas 45,9 % atvejy (121). Sie duomenys leidZia
daryti iSvada, kad LVL paplitimas klinikinéje praktikoje daznai lieka nepakankamai jvertintas.
Galima svarstyti, kad miisy imtyje gal¢jo biiti ir daugiau pacienty, sergan¢iy dar nediagnozuota LVL,
kurios buvimas gal¢jo turéti jtakos PIN atsiradimui. Pagal patofiziologinius mechanizmus, LVL
pasizymi venine hipertenzija, kuri sukelia mikrocirkuliacijos sutrikimus, uzdegima ir audiniy
hipoksijg (51,122,123). Si patofiziologiné biisena gali tiesiogiai prisidéti prie nervy ir kraujagysliy
saveikos sutrikimy apatiniy galiiniy srityje ir rySkesniy simptomy formavimosi (47,52). Periferinio
nervo iSemija de¢l veninés mikroangiopatijos ir periferiniy audiniy pazeidimo gali sutrikdyti nervy
laidumg ir jvairias jutimines funkcijas (124). Sig sampratg patvirtina ir létinio veny nepakankamumo
(LVN) tyrimai, kuriuose nustatyti tiek objektyvis (standartizuotais metodai jvertinti vibracijos ir
temperattiros jutimo sutrikimai bei tam tikry elektrodiagnostiniy rodikliy pakitimai), tiek subjektyvis
irodymai (pvz., padidéj¢ neuropatijos simptomy balai (NSB) ir neuropatijos negalios balai (NNB))
(47,52,124). Tai leidZia manyti, kad su venine mikroangiopatija susijusi iSemija ir lokalts audiniy
pokyciai gali prisidéti prie neuropatiniy pakitimy (47,52,124). Kalbant apie objektyvius ir
subjektyvius irodymus placiau, Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, pacientams, sergantiems

LVN, nustatytas sumazéjes vibracijos jutimas, sutrikes SalCio atpazinimas ir reikSmingai pakitg
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Silumos jutimo slenksciai, lyginant su pagal amziy suderinta sveiky asmeny kontroline grupe (52).
Sie poky¢iai rodo jutiminiy nerviniy skaiduly disfunkcija, apimangia mielinizuotas AP skaidulas,
smulkias mielinizuotas Ad skaidulas ir nemielinizuotas C skaidulas (52). Taip pat ir misy tyrime
matoma, kad tarp grupiy statistiSkai reikSmingai iSsiskiria varikoziniy veny simptomai, kai pazeistos
visos nervinés skaidulos — stambiosios A}, smulkiosios Ad ir C skaidulos (4-0ji neurometriné grupé).
Padberg ir bendraautoriy duomenimis, pazenges LVN siejasi ne tik su pablogéjusiu lytéjimo jutimu,
vertintu Semmes-Weinstein monofilamentu, bet ir su vibracijos, skausmo jutimu bei giliyjy refleksy
sutrikimais, rodanciais pla¢iau apimantj nervy sistemos pazeidimg (47). Be to, 2011-2012 m. JAV
atliktame tyrime nustatyta, kad pacientams, sergantiems pazengusiu LVN, buvo nustatyti reikSmingai
didesni NSB ir NNB nei esant lengvesnei ligos eigai (124). Sia sasaja taip pat papildo JAV atlikti
morfologiniy tyrimy duomenys, rodantys odos nerviniy skaiduly nykima 1étinés veninés hipertenzijos
paveiktose srityse (47). Pazymétina, kad visy Siy tyrimy tikslas buvo jvertinti LVL poveikj periferiniy
nervy funkcijai be rizikos veiksniy (t. y. CD, vitaminy trikumo) jtakos (47,52,124). Tai svarbu, nes
apie 40 % pacienty, sergan¢iy LVN, turi bent vieng etiologinj veiksnj (pvz., cukrinj diabeta,
periferiniy arterijy ligg), kurie abu yra PN rizikos veiksniai (5,125). Taip pat ir misy tyrime, CD

sergantys pacientai nebuvo jtraukti, siekiant sumazinti zinomy rizikos veiksniy jtaka.

Klinikiniai simptomai sudaro pagrinding LVL klinikinés raiSkos dalj ir daznai yra
pagrindiné priezastis, del kurios pacientai kreipiasi | gydytojus (126). Pagal naujausias 2023 m.
varikoziniy veny gydymo klinikinés praktikos gaires, patys dazniausi bei svarbiausi varikoziniy veny
ir bendrai LVL simptomai yra kojy sunkumas, skausmingumas, tinimas, tvink¢iojimas ir niezulys
(127). Sie simptomai dar vadinami HASTI simptomy akronimu (angl. Heaviness, Achiness, Swelling,
Throbbing, and Itching in the legs) (127). Jau minétame didelés apimties Rumunijos tyrime, daugiau
nei 50 % tiriamyjy nurodé kojy sunkumo jausma, daugiau nei 40 % — tinimo pojut] ir apie 40 % —
bendra kojy skausminguma (50). Epidemiologiniai tyrimai Belgijoje ir Liuksemburge nustate, kad
65 % pacienty pasireiské LVL simptomai, i$ kuriy dazniausi buvo kojy sunkumo jausmas, skausmas,
tinimo pojtis ir naktiniai méslungiai (121). Be to, tarp simptomus patirian¢iy pacienty 21 % nurodé
daugiau nei tris skirtingus simptomus (121). Populiaciniai tyrimai rodo, kad progresuojant LVL
didéja simptomy daznis, intensyvumas bei spektras, apimantis jau ir maudima, nieZéjima ir méSlungj
(126,128). Sie ir klasikiniai HASTI simptomai reikmingai daZniau pasireiskia asmenims,
sergantiems LVL, nei asmenims be veny patologijos (126). Miisy tyrime pagal McGill skausmo
klausimyng atlikti poriniai palyginimai parodé¢, kad smulkiy ir stambiy skaiduly pazeidimo grup¢je
meéslungis buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jaufiamas nei normaliy jutimy neurometringje
grupgje (30,3 % vs. 12,5 %, p = 0,039). Taip pat apie visus HASTI simptomus ir jy pasireiSkimo
daznj bei trukme klausiama ir misy tyrime naudotame VVSymQ klausimyne (129). Tai leido
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jvertinti, ar dazniausiy LVL simptomy raiska skiriasi tarp jutiminiy nervy pazeidimo tipy. Gauti
duomenys parodé¢, kad statistiSkai reikSmingai tarp neurometriniy grupiy iSsiskyré kojy sunkumas,
skausmingumas ir tinimas. Didesné odos jutiminiy skaiduly pazaida buvo susijusi su reik§Smingai
didesniu kojy sunkumu, skausmingumu ir tinimu. Jdomu tai, kad kalbant apie kojy sunkumag ir
skausminguma reik§mingai rySkesni simptomai stebéti, kuomet uzfiksuotas tiek smulkiy, tiek ir
stambiy skaiduly pazeidimas (4-oji grupe) lyginant su normaliy jutimy grupe. O kojy tinimo pojiitis
reikSmingai iSsiskyré esant misriam smulkiyjy ir stambiyjy skaiduly pazeidimui, lyginant su normaliy
jutimy ir tik smulkiyjy (AS ir C) skaiduly pazeidimo grupe. Ryskesnis kojy sunkumo, skausmingumo
ir tinimo simptomy pasireiSkimas esant misriam smulkiy ir stambiy jutiminiy skaiduly pazeidimui
gali biiti siejamas su labiau iSplitusiais apatiniy galtiniy patologiniais poky¢iais, apimanciais veninés
hemodinamikos sutrikimus, mikrocirkuliacijos pazeidimg ir uzdegiminius procesus, kurie apraSomi
LVL kontekste (47,52,130). Tyrimy, sistemingai analizuojanciy veny sutrikimo simptomy raiska
pagal diferencijuota AP, Ao ir C skaiduly pazaida, iki Siol yra labai nedaug, tod¢l misy duomenys

papildo esamg literatiirg.

4.5 Baigiamojo darbo privalumy ir triikkumy aptarimas

Privalumai:

o Baigiamajame darbe naudotas neurometras leidzia objektyviai jvertinti oJN laidumo slenkscius ir
vieno tyrimo metu nustatyti tiek smulkiyjy, tiek ir stambiyjy jutiminiy skaiduly pazeidimus. SSN
diagnozei nustatyti klinikingje praktikoje daznai taikoma odos biopsija, kuri yra invazinis tyrimo
metodas, tuo tarpu neurometrinis vertinimas yra neskausminga ir neinvazyvi alternatyva.

o NEUROPA tyrime oJN laidumo duomenys buvo analizuojami kartu su depresijos, nerimo bei
varikoziniy veny ligos simptomais, skausmo vertinimu bei su fizine sveikata susijusia gyvenimo
kokybe, siekiant visapusiSkai jvertinti PJN klinikines apraiSkas ir jy galimas sgsajas su kitomis
klinikinémis buklémis.

o Tiriamyjy suskirstymas j 4 neurometrines grupes pagal oJN laidumo sutrikimy pobtidj sudaré
galimybe palyginti skirtingo sunkumo ir skirtingo tipo jutiminiy skaiduly pazeidimus.

o Sudarytos neurometrinés grupés nesiskyré pagal jvairius klinikinius ir rizikos veiksnius: amziy,
lyti, KMI, liemens apimtj, AKS rodiklius, sociodemografinius rodiklius ir rikymo anamnezg,
todél nustatytos sasajos su pasirinktomis klinikinémis buklémis gali biti patikimai
interpretuojamos.

o Gauti rezultatai turi prakting vert¢ neurologams, nes parodo, kad jvairiy klinikiniy bukliy
(depresijos, nerimo ir varikoziniy veny ligos) simptomai gali biiti susij¢ su oJN laidumo

sutrikimais, todél gali padéti anksciau jtarti PIN.
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Triukumai:

o Dél skerspjiivio tyrimo pobiidZio nebuvo galima nustatyti priezastiniy rysiy tarp oJN laidumo
sutrikimy ir depresijos, nerimo ar varikoziniy veny ligos simptomy.

o Depresijos, nerimo ir varikoziniy veny ligos simptomai jvertinti pacienty uzpildytomis saves
vertinimo skalémis (PHQ-9, GAD-7, VVSymQ klausimynais), kurios neleidzia nustatyti tikslios
klinikinés diagnozés, o tik suteikia galimybe jvertinti $iy klinikiniy bukliy simptomy buvima ir
intensyvuma.

o Nors skausmo buvimas ir lokalizacija buvo jvertinti, skausmo pobudis pagal McGill klausimyna
tarp pacienty grupiy reikSmingai nesiskyré, todél skausmo vaidmuo depresijos ir nerimo
simptomy kontekste galéjo biti jvertintas ribotai. Tai galéjo lemti subjektyvis skausmo suvokimo
ir jvardijimo skirtumai. Tikétina, kad dalis tiriamyjy nemaloniy pojtciy apatiniy galiiniy srityje
neidentifikavo kaip skausmo ir todél jy nenurodé atsakydami j klausimus apie skausma. Be to,
skausmo pobudzio interpretacija gal¢jo apsunkinti kalbos ir reikSmiy supratimo skirtumai.
Kadangi bendras klausimynas buvo pateiktas lietuviy kalba, daliai tiriamyjy, kuriems lietuviy
kalba néra gimtoji, kai kurie specifiniai skausmo apibtidinimai gal¢jo buti nevienareik§miskai ar
netiksliai suprasti.

o Kai kuriose neurometrinése grupése, ypa¢ apimanciose tik smulkiy jutiminiy skaiduly pazeidima,
dalyvavo palyginus nedaug tiriamyjy, todél mazesnéje imtyje gal¢jo biiti sunkiau nustatyti sgsajas

su skirtingomis klinikinémis biklémis.

5. ISVADOS

Skirtingi oJN laidumo sutrikimy profiliai, nustatyti neurometriniu tyrimu, atspindi nevienoda
smulkiyjy ir stambiyjy jutiminiy skaiduly pazeidimo pobiidj, tod¢l leidzia palyginti skirtingo

sunkumo PJN formas. Remdamiesi atlikto tyrimo duomenimis, galime pateikti Sias iSvadas:

1. Nustatyta, kad sudarytos skirtingos neurometrinés grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal
antropometrinius rodiklius, AKS duomenis, sociodemografinius rodiklius ir rikymo anamnezg,
tode¢l Sie veiksniai nedaré reikSmingos jtakos nustatyty sasajy su skirtingy klinikiniy bukliy
simptomais analizei.

2. Esant didziausiam oJN laidumo sutrikimui, kuris apima tiek smulkiy, tiek ir stambiy skaiduly
pazeidima, stebétas didziausias depresijos simptomy intensyvumas, vertinant pagal PHQ-9
klausimyng, o rySkiausi skirtumai nustatyti energijos stokos, neigiamo saves vertinimo ir

psichomotoriniy simptomy rodmenims.

41



Vertinant nerimo simptomus pagal GAD-7 klausimyna, nustatyta, kad placiausio spektro oJN
laidumo sutrikimai siejosi su didziausiu nerimo simptomy intensyvumu, o ryskiausi skirtumai
nustatyti nervingumo/ jtampos, per didelio nerimavimo simptomy, psichomotorinio neramumo ir
dirglumo rodmenims.

Klinikinis varikoziniy veny ligos simptomy vertinimas pagal VVSymQ klausimyng parodé, kad
didZiausi oJN laidumo sutrikimai buvo susij¢ su rySkiausiais apatiniy galiiniy simptomais, ypac
kojy tinimu, skausmingumu ir sunkumu.

Vertinant skausmg pagal McGill skausmo klausimyng nustatyta, kad skausmas pédy srityje
dazniausiai pasireiSké tiriamiesiems, turintiems didZiausia oJN laidumo sutrikimg, taciau
skausmo pobudis tarp neurometriniy grupiy reikSmingai nesiskyre.

Gyvenimo kokybés vertinimas pagal sutrumpinta SF-36 klausimynag atskleidé¢, kad oJN laidumo

sutrikimai siejosi su prastesniais fizinés sveikatos ir kasdienés veiklos rodikliais.

Apibendrinant, nustatyti oJN laidumo sutrikimai siejasi ne tik su jutimo funkcijos poky¢iais, bet
ir su konkreciomis klinikinémis biiklémis — depresijos, nerimo ir varikoziniy veny ligos
simptomais, taip pat Sias biikles lydinciais komponentais — skausmu ir prastesne gyvenimo

kokybe, tod¢l jy vertinimas gali turéti svarbig kliniking reikSm¢ neurologo praktikoje.

6. PRAKTINES REKOMENDACILJOS

Neurometro pagalba atlickamas oJN laidumo slenks¢io vertinimas klinikinéje praktikoje gali
biiti taikomas kaip neinvazinis ir lengvai pritaikomas metodas, padedantis identifikuoti pacientus
su PIN pozymiais, net ir esant neryskiai neuropatinei skausmo klinikai.

Klinikin¢je praktikoje siekiant nustatyti PJN tikslinga pacienty klausti apie nemalonius pojicius
pédose, kurie dél pacienty negeb¢jimo diferencijuoti, daznai néra apibiidinami kaip skausmas ir
skausmo klausimynuose nepazymimi.

Klinikin¢je praktikoje tikslinga apsvarstyti ir oJN pazeidimo galimybe, jei pacientas pasieké
PHQ-9 > 8 baly riba, nors pirmiausia kreipési dél depresijai biidingy simptomy.

Klinikin¢je praktikoje tikslinga apsvarstyti ir oJN pazeidimo galimybe, jei pacientas pasieké
GAD-7 = 6 baly riba, nors pirmiausia kreipési d¢l nerimui budingy simptomy.

Klinikingje praktikoje pacientams, kuriems nustatomi oJN laidumo sutrikimai, rekomenduojama
jvertinti gyvenimo kokybe ir fizinj funkcionavima, nes tai padeda tiksliau interpretuoti kartu

pasireiskiancius depresijos ar nerimo simptomus.
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o Klinikingje praktikoje pacientams, sergantiems LVL ar pasiekusiems VVSymQ > 7 baly riba,
tikslinga apsvarstyti ir galimg oJN laidumo sutrikimy galimybe.
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2 priedas. PHQ-9 klausimynas (angl. The Patient Health Questionnaire-9).

Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo $ios problemos?

o Daugiau nei | Beveik

Visai Kelety | puse i$ visy | kiekvieng
(Pazymékite savo atsakymus “ «f ) nekamavo| dieny |dieny dieng
1. Mazas susidoméjimas ar malonumas uZsiimant |0 1 2 3
veiklomis
2. Jautimasis nusiminusiu (-ia), prislégtu (-a) ar 0 1 2 3
beviltisku (-a)
3. Sunkumas uZmigti, ar iSsimiegoti arba perilgas |0 1 2 3
miegojimas
4. Jautimasis pavargusiu (-ia) ar energijos trikumas | 0 1 2 3
5. Prastas apetitas ar persivalgymas 0 1 2 3
6. Prasta savijauta — jausmas, kad esate nevykeélis (- | 0 1 2 3
¢é) arba, kad nuvyléte savo Seimg
7. Sunkumas susikoncentruoti uzsiimant tokiomis | 0 1 2 3
veiklomis, kaip laikrascio skaitymas ar televizoriaus
Zilréjimas
8. Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti 0 1 2 3
Zmoneés galéjo pastebéti? Arba atvirksciai —
buvimas tokiu (-ia), neramiu (ia) ar nenustygtanciu
(-ia), kad judéjote daug daugiau nei jprasta
9. Mintys, kad jums baty geriau bati mirusiu (-ia) ar | 0 1 2 3
apie saves Zalojima kokiu nors bidu

Jei patiriate kurias nors problemas, kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti savo

darbg, rapintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?

Visai Siek tiek Labai
neapsunkino apsunkino apsunkino

O O O

Ypac

apsunkino

O
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3 priedas. GAD-7 (angl. Generalized Anxiety Disorder) klausimynas.

Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo $ios problemos?

Daugiau
nei
o puseis | Beveik
Visai Keleta visy kiekvieng

(Pazymékite savo atsakymus “ «f “) nekamavo | dieny dieny dieng
1. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé 0 1 2 3
jtampa
2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo 0 1 2 3
kontroliuoti
3. Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky 0 1 2 3
4. Sunkumas atsipalaiduoti 0 1 2 3
5. Buvimas tokiu (-ia) neramiu (-ia), kad sunku 0 1 2 3
net ramiai pasédéti
6. Greitas susierzinimas ar dirglumas 0 1 2 3
7. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus 0 1 2 3




4 priedas. McGill skausmo klausimynas (angl. McGill Pain Questionnaire).
Zemiau i$vardinti Zodziai i§reiskia skausmo pobiidj. Atitinkamame stulpelyje varnele (v)

pazymeékite skausmo, kurj jauciate, stiprumag bei apibraukite skaudama (-as) vieta (-as)

5@

piesinélyje.

S

Tvinkciojantis

Saudantis

Duriantis

Astrus

Méslungis

Griauziantis ’

Deginantis

Geliantis

Spaudziantis

Jautrumas

Skeliantis

A

| = iSorinis

Varginantis-sekinantis

Sukeliantis pykinima V = vidinis

Gasdinantis

Sunkus-kankinantis

41.Dabar jauc¢iamo skausmo intensyvumo (JSI) vertinimas. PaZzymékite skausmo

stipruma ant nubréZtos linijos.

Nejauciu Stipriausias, kiek gali
skausmo bati, skausmas
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5 priedas. Sutrumpintas SF-36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study

questionnaire)

Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra: D Puiki D Labai gera D Gera
D Nebloga D Bloga

Palyginus prie$ 1 metus, kaip pasikeité Jasy sveikata dabar: (PrasSau pazymeéti vieng
atsakyma)

D Zymiai geresné, negu prie$ 1 metus D Panasi, kaip ir buvo
D Truputj geresné, negu pries 1 metus D Truputj blogesné, negu pries 1 metus
D Zymiai blogesné, negu prie§ 1 metus

Sveikata ir kasdieniné veikla
Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja $ig veiklg?

Jei taip, tai kiek? (PraSau pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,
labai truputj neriboja
riboja riboja visai

Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas,
dalyvavimas jtemptame sporte

Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas,
valymas dulkiy siurbliu

Kélimas ir neSimas maisto prekiy

Lipimas keletg auksty laiptais

Prausimasis ir apsirengimas
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6 priedas. VVSymQ klausimynas (angl. Varicose Veins Symptoms Questionnaire).

Kiek karty Siandien jutote Zemiau i§vardintus simptomus kojose, dél kuriy reikéjo gydymo ar

skausmo mal$§inimo?

Nei Karta Kelis Nemaizg | Beveik | Visg
karto |dienoje | kartus |dalj visg dieng
per dienos |dieng
dieng
Sunkumas O O O O O O
Skausmingumas/skausmas 0 - - 0 O O
Tinimas O O O O 0O O
Tvinkciojimas/pulsavimas O 0 O O . O
NieZulys/nieitéjimas O O O O O O
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