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1. SANTRUMPU SARASAS

HPA — (angl. hypothalamic—pituitary—adrenal axis), hipotalamo—hipofizés—antinksciy asis
IL-6 — interleukinas 6

TNF-a — (angl. tumor necrosis factor alpha), naviko nekrozés faktorius alfa

RA - reumatoidinis artritas

SRV - sisteminé raudonoji vilklige

CD — cukrinis diabetas

PHQ-9 — (angl. Patient Health Questionnaire-9), 9 klausimy paciento sveikatos klausimynas
HLA — (angl. human leukocyte antigen, Zmogaus), leukocity antigenas

CNS — centriné nervy sistema

ANS — autonominé nervy sistema

IL-1p — interleukinas 1 beta

IDO - indoleamino-2,3-dioksigenazé

CRB - C reaktyvusis baltymas

HLA-B27 — (angl. human leukocyte antigen B27), zmogaus leukocity antigenas B27

IS — i8setiné sklerozé

DAS28 — (angl. Disease Activity Score 28), reumatoidinio artrito (RA) ligos aktyvumo

indeksas, naudojamas 28 sanariy buklei jvertinti



2. SANTRAUKA

Autoimuninés ligos yra létinés biiklés, kuriy atsiradimg ir eigg lemia genetiniy, imunologiniy,
aplinkos ir psichosocialiniy veiksniy sgveika. Literatiiros apzvalga parodé¢, kad rySys tarp
autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy aprasomos abiem epidemiologinémis kryptimis:
psichikos sutrikimy turintiems asmenims dazniau nustatomi autoimuniniai sutrikimai, o
autoimuninémis ligomis sergantiems pacientams dazniau pasireiskia depresija, nerimas ir kiti
psichikos simptomai. Sios sasajos néra vienodos visose ligy grupése: reumatoidinio artrito
atveju rySkiau matomas rySys su skausmu, nuovargiu ir funkcijos ribojimu, sisteminés
raudonosios vilkligés kontekste iSsiskiria platesnis neuropsichiatriniy ir kognityviniy sutrikimy
spektras, o celiakijos atveju svarbi tampa ir kasdiené psichosocialiné nasta, susijusi su ilgalaikiu
prisitaikymu prie ligos. Galimi S§iy s3gsajy mechanizmai daZniausiai aiSkinami
psichoneuroimuniniais procesais, apimanciais hipotalamo—hipofizés—antinksc¢iy aSies veiklos
poky¢€ius, autonominés nervy sistemos disbalansg, uzdegiminiy citokiny poveikj centrinei
nervy sistemai ir neurouzdegiminius procesus. Sie mechanizmai padeda paaiskinti, kaip
psichologinis stresas gali biiti susij¢s su uzdegiminio aktyvumo stipréjimu, o imuniniai pokyciai
— su emociniais, pazintiniais ir skausmo suvokimo poky¢iais. Apzvalga taip pat parodé, kad
autoimuniniy ligy rizika ir eiga siejamos su platesniu biopsichosocialiniu kontekstu: reikSmeés
gali turéti socialiniai determinantai, gyvenimo biido veiksniai ir biologiniai aplinkos veiksniai,
taciau jy poveikis néra vienodas visam autoimuniniy ligy spektrui ir priklauso nuo konkrecios
ligos bei tiriamos populiacijos. Nemedikamentinés intervencijos, ypa¢ psichoterapinés,
psichoedukacinés, fizinio aktyvumo ir socialinés paramos priemonges, dazniausiai siejamos su
geresne psichologine savijauta, lengvesniu prisitaikymu prie ligos, mazesniu skausmu ir
nuovargiu bei geresne funkcine biikle, taciau iy intervencijy veiksmingumo duomenys islieka
nevienareikSmiai. Jtraukti tyrimai skyrési metodika, vertinimo priemonémis ir tiriamomis
populiacijomis, tod¢l §i apzvalga pirmiausia atspindi bendras nagrin€¢jamos temos kryptis ir
rodo, kad autoimuniniy ligy psichosocialiniai aspektai yra kliniskai reikSmingi, taiau jy
vertinimui reikalinga daugiau aukstos kokybés tyrimy.
Raktazodziai:  autoimuninés  ligos, psichikos sutrikimai, depresija, nerimas,
psichoneuroimunologija,  socialiniai  determinantai,  gyvenimo  biudo  veiksniai,

nemedikamentinés intervencijos.



3. SUMMARY
Vilnius University Faculty of Medicine
Clinic of Psychiatry, Institute of Clinical Medicine

Autoimmune diseases are chronic conditions whose onset and course are determined by the
interaction of genetic, immunological, environmental, and psychosocial factors. A review of the
literature has shown that the association between autoimmune diseases and mental disorders is
described in both epidemiological directions: individuals with mental disorders are more likely
to be diagnosed with autoimmune conditions, while patients with autoimmune diseases more
frequently experience depression, anxiety, and other psychiatric symptoms.
These associations are not uniform across all disease groups. In rheumatoid arthritis, the link is
more strongly related to pain, fatigue, and functional impairment; in the context of systemic
lupus erythematosus, a broader spectrum of neuropsychiatric and cognitive disturbances is
observed; whereas in celiac disease, the daily psychosocial burden associated with long-term
adaptation to the illness becomes particularly important. The mechanisms underlying these
associations are most often explained by psychoneuroimmunological processes, including
alterations in hypothalamic—pituitary—adrenal (HPA) axis activity, imbalance of the autonomic
nervous system, the effects of inflammatory cytokines on the central nervous system, and
neuroinflammatory processes. These mechanisms help explain how psychological stress may
be associated with increased inflammatory activity, while immune alterations may contribute
to changes in emotional state, cognition, and pain perception. The review also demonstrated
that the risk and course of autoimmune diseases are associated with a broader social and
environmental context. Social determinants, lifestyle factors, and biological environmental
influences may all play a role; however, their impact is not uniform across the spectrum of
autoimmune diseases and depends on the specific condition and the population studied. Non-
pharmacological interventions — particularly psychotherapeutic and psychoeducational
approaches, physical activity, and social support measures — are generally associated with
improved psychological well-being, better adaptation to the disease, reduced pain and fatigue,
and improved functional status. However, the evidence supporting the effectiveness of these
interventions remains inconsistent. The included studies varied in methodology, assessment
tools, and study populations; therefore, this review primarily reflects general trends in the field
and indicates that the psychosocial aspects of autoimmune diseases are clinically significant,
although their evaluation requires more high-quality research.

Keywords: autoimmune  diseases, mental  disorders, depression, anxiety,
psychoneuroimmunology, social determinants, lifestyle factors, non-pharmacological

interventions.



4.  JVADAS

Autoimuniniy ligy reikSmeé ir jy klinikinj pasireiSkimg lemiantys mechanizmai pradéti
intensyviau tirti mazdaug prie§ penkis desimtmeéius (1). Siuolaikinés teorijos teigia, kad
autoimuninés ligos vystymuisi biitina genetiné predispozicija ir aplinkos veiksniai, kurie
aktyvuoja imuninius kelius ir gali sukelti audiniy destrukcija (2). Autoimuniniy ligy sutapimas
tarp identiSky dvyniy svyruoja nuo 12 % iki 67 %, o tai rodo, kad juy etiologijoje svarby
vaidmenj atlieka ne tik genetiniai, bet ir iSoriniai bei vidiniai aplinkos veiksniai (1,2).

Tokiy daugialypiy veiksniy sgveika lemia imuninés sistemos disbalansg — bitent tai ir yra
autoimuniniy procesy esmeé. Autoimuninés ligos apibréziamos kaip imuninés sistemos
sutrikimai, kai dél centrinés arba periferinés imunologinés tolerancijos praradimo T ir B
limfocitai pradeda atpazinti organizmo savus antigenus kaip svetimus ir sukelia patologinj
imuninj atsaka (1,3,4). Sio proceso metu susidaro autoreaktyvios limfocity populiacijos ir
autoantiktinai, kurie gali sukelti létinj uzdegimg bei audiniy pazeidimg (4).

Autoimuniniy ligy spektras yra labai platus — Siuo metu aprasyta daugiau kaip 100 skirtingy
autoimuniniy ligy, nuo organui specifiniy, tokiy kaip pirminis tulZinis cholangitas ar 1 tipo
cukrinis diabetas, iki sisteminiy ligy, apimanciy kelias organy sistemas, pavyzdziui, sisteminé
raudonoji vilkligé ar reumatoidinis artritas (2,5). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad
autoimuninés ligos paveikia apie 3—5 % pasaulio populiacijos, o kai kuriose Europos Salyse
bendras jy paplitimas gali siekti iki 10 % gyventojy (2,6,7). Lietuvoje taip pat stebima augimo
tendencija: reumatoidinis artritas nustatomas apie 0,9 % suaugusiyjy populiacijos, o
spondiloartritas — apie 0,6 % , 2001-2019 m. laikotarpiu $iy uzdegiminiy sanariy ligy
sergamumas daugiau nei padvigube¢jo, ypa¢ 18—44 mety amziaus grupéje (8,9). Autoimuningés
ligos taip pat dazniau diagnozuojamos moterims — kai kuriose jy motery ir vyry santykis siekia
net 9 : 1 (6).

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama ne tik genetiniams ir imunologiniams
mechanizmams, bet ir psichosocialiniams veiksniams, galintiems turéti jtakos autoimuniniy
ligy atsiradimui ir eigai (10,11). Tyrimai rodo, kad emociné buisena — jskaitant stresg, nerimg ir
depresinius simptomus — gali biiti susijusi su imuninés sistemos aktyvumo pokyciais ir
uzdegiminiy procesy sustipréjimu (12). Vienas i§ galimy Siy s3sajy mechanizmy yra
hipotalamo—hipofizés—antinksciy (HPA) aSies aktyvacija: ilgalaikis psichologinis stresas gali
sutrikdyti imunoreguliacijg ir biiti susijes su pro-uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip IL-6 ar TNF-
a, koncentracijos padidéjimu (11-13).

Autoimuninémis ligomis sergantiems pacientams psichikos sveikatos sunkumai, tokie kaip

depresija ir nerimas, nustatomi dazniau nei bendrojoje populiacijoje ir siejasi su stipresniu



simptomy intensyvumu bei prastesne gyvenimo kokybe (14-19). Psichoneuroimunologiniai
tyrimai rodo, kad S§is rySys gali buti dvikryptis: psichologinis distresas gali biiti susijes su
uzdegiminiy Zymeny padidéjimu ir imuninés sistemos aktyvumo pokyciais, kurie gali prisidéti
prie autoimuniniy procesy aktyvavimo (10,20). Todél vertinant psichikos sutrikimy ir
autoimuniniy ligy saveika svarbu analizuoti jy paplitimo rodiklius abiejose pacienty grupése.

Nors $ios sgsajos vis dazniau analizuojamos mokslingje literatiiroje, dauguma tyrimy nagrinéja
atskirus psichikos sutrikimus ar pavienius psichosocialinius veiksnius, todél bendras
psichosocialiniy aspekty vaidmuo autoimuniniy ligy kontekste vis dar néra iki galo
apibendrintas. Be to, vis labiau akcentuojamas ir nemedikamentiniy intervencijy, tokiy kaip
psichoterapija, fizin¢ veikla ar socialinés paramos priemonés, vaidmuo, ta¢iau jrodymai apie
Siy intervencijy veiksmingumg iSlieka fragmentiski ir nevienareikSmiai. Autoimuniniy ligy
paplitimas pasauliniu ir nacionaliniu mastu nuosekliai auga, tod¢l Sios ligos jgauna vis didesn¢
reikSme¢ klinikingje praktikoje ir visuomenés sveikatos politikoje. Atsizvelgiant | Sias
aplinkybes, svarbu sistemingai apibendrinti turimus mokslinius duomenis apie psichosocialiniy

veiksniy ir autoimuniniy ligy sgveika.

Darbo tikslas — jvertinti ir apibendrinti autoimuniniy ligy psichosocialinius aspektus, jskaitant
Ju sasajas su psichikos sutrikimais, socialinius ir aplinkos veiksnius, reikSmingus ligy

1$sivystymui ir eigai, bei nemedikamentiniy intervencijy reikSme.

Darbo uzdaviniai
1. Apibendrinti mokslinéje literatiiroje pateikiamus duomenis apie autoimuniniy ligy
paplitima psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny populiacijoje ir psichikos sutrikimy paplitima

tarp autoimuninémis ligomis serganciy pacienty.

2. Aptarti galimus psichikos sutrikimy ir autoimuniniy ligy dvikryptés sgveikos
mechanizmus.

3. ApZzvelgti socialinius ir aplinkos veiksnius, siejamus su autoimuniniy ligy atsiradimu ir
eiga.

4. Ivertinti mokslinéje literatiiroje apraSomy nemedikamentiniy psichosocialiniy

intervencijy reikSme serganciyjy autoimuninémis ligomis psichosocialinei gerovei.



5. DARBO METODIKA

Sis darbas yra igplésting literatiiros apzvalga, parengta remiantis moksliniy publikacijy analize.
Literattros paieska atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny bazése, naudojant Siuos raktazodZzius
ir jy derinius: ,,autoimmune diseases*, ,mental disorders®, ,depression®, ,anxiety", ,psychosocial
factors®, , psychoneuroimmunology™, ,,non-pharmacological interventions*. Saltiniy atrankai taikyti
kriterijai buvo angly kalba, nemokamai prieinamas visas tekstas ir 2011-2025 m. publikavimo
laikotarpis.

Ieskant ir atrenkant publikacijas pagal atskiras darbo temines kryptis, naudoti jvairiis terminai ir jy
kombinacijos. Dazniausiai naudoti terminai ir jy kombinacijos: ,,autoimmune disease*,
,autoimmunity “, ,,mental disorders®, , depression®, , anxiety“, , psychosis®, , stress",
., psychoneuroimmunology*, , inflammation*, , rheumatoid arthritis”, , systemic lupus
erythematosus “, , celiac disease”, , social determinants“, , socioeconomic status“, , physical
activity“, ,,smoking“, , alcohol”, , diet”, , vitamin D", , microbiota“, , psychotherapy*,
., psychoeducation “, ,,mindfulness “, ., exercise ", ,,social support ‘.
I galuting analize jtraukti 84 Saltiniai. Pagal publikacijos tipa ] analiz¢ daugiausia jtraukti apzvalginiai
darbai, sisteminés apzvalgos ir metaanalizés — 57 Saltiniai. Taip pat jtraukti 27 pirminiai
tyrimus.

Pagal publikavimo laikotarpi dauguma j galuting analize jtraukty Saltiniy buvo publikuoti 20162025
m. laikotarpiu — 60 Saltiniy. Like 24 Saltiniai buvo publikuoti 2011-2015 m. laikotarpiu. Kadangi
literatiiros apZvalgose jprastai pirmenybé teikiama pastaryjy 10 mety publikacijoms, 2011-2015 m.
Saltiniai buvo jtraukti tik tais atvejais, kai jie buvo reikSmingi teoriniam kontekstui, metodologiskai
svarbiems tyrimams ar konkrecioms darbo teminéms kryptims pagristi.

Literatiiros atrankos schema pateikta 1 schemoje.

I analiz¢ buvo jtraukti Saltiniai, jei jie tiesiogiai atitiko bent vieng i§ §iy teminiy kryp¢iy:

1. autoimuniniy ligy paplitimas psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny populiacijoje;

2. psichikos sutrikimy paplitimas autoimuninémis ligomis serganciy pacienty grupeése;

3. galimi neuroimuniniai ir psichoneuroimuniniai dvikryptés sgveikos mechanizmai;

4. socialiniai, gyvenimo biido ir biologiniai aplinkos veiksniai, susije su autoimuniniy ligy

rizika ar eiga;
5. nemedikamentinés intervencijos, galinCios turéti reikSmés psichologinei savijautai,

prisitaikymui prie ligos, skausmui, nuovargiui ar funkcinei biiklei.



1 schema. Literaturos atrankos schema.

Literaturos atrankos schema

Saltiniai rasti pagal
raktinius Zzodzius ir kriterijus
h = 305

i Atmesta pagal

+ pavadinima
n=134
Saltiniai atrinkti
pagal pavadinima
n=171

l Atmesta pagal

-» santrauka
n =53
Saltiniai atrinkti
perskaicius santraukas

n=118
l Atmesta jvertinus
> visa teksta
n =34

Saltiniai atrinkti
perskaicius visa teksta
ir itraukti | galutine analize
n =84

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy paplitimo sasajos

Autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy paplitimo sasajos literatliroje vertinamos dviem
aspektais: psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny grupése analizuojamas autoimuniniy ligy
paplitimas, o autoimuninémis ligomis serganciy pacienty grupése — psichikos simptomy ir
sutrikimy daZnis. Sie duomenys néra vienodi visoms ligoms, todél svarbu vertinti ne tik bendra
sasajy tendencija, bet ir konkrecius psichikos sutrikimus, autoimunines ligas bei tiriamas
populiacijas.

Tyrimai rodo, kad su stresu susij¢ psichikos sutrikimai yra reik§mingi autoimuniniy ligy rizikos
veiksniai. Svedijoje atliktas tyrimas, apémes daugiau nei 100 tikst. pacienty, kuriems

diagnozuoti su stresu susij¢ psichikos sutrikimai, parodé, kad autoimuniniy ligy daznis Sioje



grup¢je sieke 9,1 atvejo 1000 asmeny steb¢jimo mety, palyginti su 6,0 atvejo 1000 asmeny
stebéjimo mety bendrojoje populiacijoje, o tai atitiko 36 % didesn¢ vélesng autoimuniniy ligy
rizikg. Laiko priklausomybe vertinanti analizé parodé, kad padidéjusi rizika buvo rySkiausia
per pirmuosius metus po psichikos sutrikimo diagnozés, taciau isSliko ir ilgesnéje, daugiau nei
5 mety stebésenoje (21).

Epidemiologiniuose tyrimuose nustatoma, kad psichikos sutrikimai, ypa¢ depresija, nerimo ir
psichoziniai sutrikimai, yra susij¢ su didesniu autoimuniniy ligy paplitimu. Didelés apimties
populiaciniai bei nacionaliniy registry duomenys rodo, kad Siose pacienty grupése
autoimuninés ligos diagnozuojamos dazniau negu bendrojoje populiacijoje, nors rysio
stiprumas priklauso nuo konkretaus psichikos sutrikimo. Depresijos atveju epidemiologiniai
duomenys rodo nuosekliai nustatoma rysj — registry tyrimy duomenimis, depresija sergantiems
asmenims autoimuninés ligos diagnozuojamos mazdaug 25% daZniau nei bendrojoje
populiacijoje (22). Psichoziniy sutrikimy atveju epidemiologiniai duomenys taip pat rodo
padidéjus] autoimuniniy ligy paplitimg — nacionaliniy registry tyrimai parodeé, kad Sizofrenija
sergantiems asmenims autoimuninés ligos nustatomos mazdaug 1,5 karto daZzniau nei
bendrojoje populiacijoje (23). Epidemiologinés apzvalgos ir meta-analizés taip pat patvirtina
bendrag ry$j tarp autoimuniniy ligy ir psichoziniy sutrikimy (7,24-26). Tarp daZniausiai
literatiiroje minimy autoimuniniy ligy Siose pacienty grupése yra autoimuninis tiroiditas,
reumatoidinis  artritas, sistemin¢ raudonoji  vilklig¢é ir celiakija @ (23,27,28).
Vertinant psichikos simptomy ir sutrikimy paplitima tarp autoimuninémis ligomis serganciy
asmeny, taip pat nustatoma padidéjusi Siy bukliy daznio tendencija. Danijoje atliktas
prospektyvus kohortinis tyrimas, gristas registry duomenimis ir apémes daugiau nei 3,5 min.
gyventojy, parodé, kad gydymas ligonin€je ar specializuotoje sveikatos prieziiiros jstaigoje dél
autoimuninés ligos buvo susijes su 45 % didesne rizika véliau diagnozuoti nuotaikos sutrikimg
(24). Sig tendencija papildo Jungtinés Karalystés ,,Our Future Health“ kohortos duomenys (n =
1,5 min.), rodantys, kad asmenims, turintiems bent vieng i$ $eSiy tirty autoimuniniy bukliy —
reumatoidinj artritg, Graveso liga, uZdegimines Zarnyno ligas, sistemin¢ raudongja vilklige,
i8séting skleroze ar psoriaze — bent kartg gyvenime pasireiskusiy afektiniy sutrikimy paplitimas
sieke 28,8 %, palyginti su asmenimis, neturéjusiais n¢ vienos i§ tirty autoimuniniy biikliy, o
dabartiniai depresijos simptomai, vertinti PHQ-9 skale, taip pat nustatomi dazniau — 31,7 %,
palyginti su 23,4 % kontrol¢je (14).

Konkreciy autoimuniniy ligy analizé rodo, kad psichikos simptomy paplitimas yra padidéjes,
taiau skiriasi priklausomai nuo ligos. Reumatoidinio artrito populiacijoje depresijos
paplitimas, priklausomai nuo vertinimo metodikos, svyruoja nuo 15 % iki daugiau kaip 40 %,

o bent karta gyvenime pasireiSkusiy nerimo sutrikimy paplitimas siekia apie 22,2 % (17,18).
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Sisteminés raudonosios vilkliges atveju depresijos paplitimas literatiiroje dazniausiai siekia 25—
35 %, o nerimo — 2540 %; kai kuriuose tyrimuose abu rodikliai buvo apie du kartus didesni
nei sveiky kontroliniy asmeny grupése (15,19). Celiakijos populiacijoje depresija ir nerimo
sutrikimai taip pat diagnozuojami dazniau nei bendrojoje populiacijoje, o jy paplitimas
dazniausiai vertinamas kaip 1,5-2 kartus didesnis (16,29).

Skirtumai tarp $iy ligy rySkéja vertinant ne tik depresijos ar nerimo paplitima, bet ir platesnj
psichikos simptomy spektrg. Reumatoidinio artrito atveju emociniai simptomai glaudziai
siejami su ligos aktyvumu, skausmu, nuovargiu ir funkcijos apribojimais, o daliai pacienty
nustatomi ir kognityviniai sunkumai, tokie kaip sulétéjusi informacijos apdorojimo sparta,
démesio ir atminties pablogéjimas (30-32). Sisteminés raudonosios vilkligés atveju psichikos
simptomy spektras dar platesnis, nes $iai ligai budingas galimas centrinés nervy sistemos (CNS)
jsitraukimas. Be depresijos ir nerimo, daliai pacienty pasireiSkia kognityviniai sutrikimai, o
neuropsichiatrinéms SRV formoms budingi ir nuotaikos, elgesio, suvokimo bei démesio
poky¢iai, nustatomi mazdaug 3040 % pacienty (33-35). Celiakijos atveju Salia depresijos ir
somatin¢ jtampa, miego sutrikimai, padidéjes emocinis reaktyvumas ir prisitaikymo sunkumai
(16,29,36).

Apibendrinant, psichikos sutrikimy turinciy asmeny grupése dazniau nustatomos autoimuninés
ligos, o autoimuninémis ligomis sergantiems pacientams — psichikos simptomai ir sutrikimai.
Vis délto Sie duomenys atspindi epidemiologines sasajas, kuriy stiprumas ir pobiidis skiriasi

priklausomai nuo konkreciy ligy ir tiriamy populiacijy.

6.2 Autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy saveikos patofiziologiniai mechanizmai

Autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy sgveika aiskina keli tarpusavyje susij¢ neuroimuniniai
procesai, kuriy poveikis yra dvikryptis: psichologinis stresas gali skatinti imuninés sistemos
hiperaktyvuma, o imuniniai poky¢iai gali tiesiogiai veikti centring nervy sistema ir biiti susij¢
su nuotaikos, nerimo ar kognityviniy simptomy atsiradimu. Siuos procesus sudaro amo—
hipofizés—antinksciy asies veiklos poky¢iai, autonominés nervy sistemos (ANS) disbalansas,
uzdegiminiy citokiny poveikis CNS ir neurouzdegiminio atsako palaikymas per mikroglijos
aktyvacijag. HPA aSies veiklos sutrikimai laikomi vienu i§ geriausiai iStirty mechanizmuy,
siejanciy psichologinj stresg su imuninés sistemos poky¢iais. Létinis psichologinis stresas gali
lemti kortizolio cirkadinio ritmo pokycius, dél kuriy formuojasi plokstesné paros sekrecijos
kreivé (37). Uzsiteses padidéjes kortizolio kiekis mazina gliukokortikoidy receptoriy jautruma,

o tai silpnina kortizolio gebéjima slopinti uzdegiminiy mediatoriy ekspresija. Dél to gali didéti
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IL-6, TNF-a ir IL-1B gamyba, skatinanti sisteminj uzdegima ir sudaranti palankig terpe
autoimuninei aktyvacijai bei psichikos simptomy i$sivystymui (37,38).

ANS veiklos pokyciai taip pat daro reikSmingg jtakg imuninei funkcijai ir psichikos
simptomams. Ilgalaikj stresg patiriantiems asmenims daZnai nustatomas simpatinés nervy
sistemos hiperaktyvumas ir sumazéjes parasimpatinis tonusas (39,40). Pastarasis atspindi
sumazéjusig klajoklio nervo aktyvacija, dél kurios silpnéja cholinerginis prieSuzdegiminis
refleksas — fiziologinis mechanizmas, ribojantis TNF-a ir IL-1f iSsiskyrimg i§ imuniniy 1gsteliy
(41-43). Tuo tarpu simpatinés sistemos aktyvumo padidéjimas gali skatinti noradrenalino
i§siskyrimg ir palaikyti pro-uzdegiminiy citokiny gamybg. Siy procesy saveika gali stiprinti
sistemin] uzdegimg, autoimuning reakcijg ir prisidéti prie depresijos bei nerimo simptomy
atsiradimo (39-40). Pro-uzdegiminiy citokiny padidé¢jimas gali atsirasti tiek dél létinio
psichologinio streso sukelty uzdegiminiy poky¢iy, tiek dél jau aktyviy autoimuniniy procesy ir
turéti tiesioginj poveikj centrinei nervy sistemai (37,44,45). Jie gali veikti per du pagrindinius
kelius: prasiskverbdami per uzdegimo metu padidéjusio pralaidumo kraujo—smegeny barjera
arba aktyvindami periferinius klajoklio nervo aferentinius receptorius, kurie siuncia signalus j
smegeny kamieng (45,46). Uzdegiminiai signalai aktyvina fermenta indoleamino-2,3-
dioksigenaz¢ (IDO), kuris nukreipia triptofang nuo serotonino sintezés link kinurenino kelio
(37,44,45). D¢l to mazeja serotonino biosinteze ir didéja neuroaktyviy metabolity, tokiy kaip
chinolino riigstis, gamyba. Chinolino riigStis skatina glutamato i$siskyrimg ir slopina jo
reabsorbcijg astroglijoje, todél didina glutamaterginés neurotransmisijos aktyvumg ir gali
sukelti eksitotoksiskumg. Sie mechanizmai siejami su depresijos, nerimo simptomy,
psichomotorinio sulétéjimo ir kognityviniy funkcijy pablogéjimo atsiradimu autoimuniniy ligy
kontekste (37,38,45). Svarbus vaidmuo tenka ir mikroglijos aktyvacijai. Sisteminis citokiny
padid¢jimas (IL-1PB, IL-6, TNF-a) didina mikroglijos reaktyvuma, skatina pro-uzdegiminiy
mediatoriy ir azoto oksido gamybg bei didina glutamato iSsiskyrimg. Taip susiformuoja
neurouzdegiminis atsakas, galintis prisidéti prie uzdegiminiy procesy palaikymo (45).
Mikroglija gali jgyti padidéjusio jautrumo (angl. priming) biseng, todél net susilpnéjus
periferiniam uzdegimui CNS islieka didesnis reaktyvumas. Tokia biikl¢ siejama su uZzsitesusiais
depresiniais simptomais, nerimu, skausmo sustipréjimu ir jvairiais kognityviniais sutrikimais,
biidingais autoimuninéms ligoms (40,45).

Apibendrinant, HPA aSies, ANS ir CNS neuroimuniniy mechanizmy tarpusavio sgveika
sudaro integruota biologiniy procesy tinkla, kuris gali sustiprinti tiek autoimuniniy ligy eiga,
tiek psichikos simptomy raiska. Dvikrypté psichoneuroimuniné saveika, kai stresas didina
uzdegiminj aktyvuma, o uzdegimas veikia smegeny veiklg ir emocing savijauta, laikoma vienu

pagrindiniy mechanizmy, aiSkinanciy padidéjusj psichikos sutrikimy paplitimg autoimuniniy
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ligy kontekste. Pagrindiniai Siame skyriuje aptarti mechanizmai, jy veikimo kryptys, svarbiausi

mediatoriai ir $altiniai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy sgveikos patofiziologiniai mechanizmai.
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6.3 Biopsichosocialiniy veiksniy grupés, susijusios su autoimuninémis ligomis

6.3.1 Socialiniy determinanty reik§mé autoimuniniy ligy rizikai

Socialiniai determinantai apima socialines ir ekonomines salygas, susijusias su sveikata, ligy
rizika 1ir sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu. Vienas svarbiausiy socialiniy
determinanty yra socioekonominis statusas, kuris paprastai vertinamas pagal asmens
i$silavinima, pajamas ir uZimtuma. Literatiiroje pabréZiama, kad Sie rodikliai gali buti susij¢ su
autoimuniniy ligy paplitimo netolygumais, taciau jy reikSmeé skiriasi priklausomai nuo
konkrecios ligos ir tiriamos populiacijos (47).

ISsilavinimo ir autoimuniniy ligy rizikos rySys nagrinétas apzvalginiame darbe, apimanciame
Mendelio randomizacijos ir tradiciniy epidemiologiniy tyrimy duomenis. Nurodoma, kad
aukStesnis i$silavinimo lygis siejosi su mazZesne psoriazes, reumatoidinio artrito ir hipotirozés
rizika, tuo tarpu kity autoimuniniy ligy, jskaitant sistemin¢ raudongjg vilklige ar 1 tipo cukrinj
diabetg, atzvilgiu reikSmingy sgsajy nenustatyta. Kai kuriuose Mendelio randomizacijos
tyrimuose aukStesnis i$silavinimo lygis buvo siejamas net su 50-60 % mazesne reumatoidinio
artrito rizika, o dalis $io rySio aiskinta modifikuojamais veiksniais, tokiais kaip ritkymas ir kiino
masés indeksas (48). Sie duomenys rodo, kad i$silavinimo reik§mé autoimuniniy ligy kontekste
néra universali ir priklauso nuo ligos patogenezés bei fenotipo.

Reumatoidinio artrito atveju socioekonominiy veiksniy reikSmé nagrinéta populiaciniame
tyrime, kuriame vertinti tiek ligos paplitimo, tiek paciento funkcinés buklés rodikliai. Nustatyta,
kad aukstesnis iSsilavinimo lygis siejosi su mazesniu reumatoidinio artrito paplitimu: vidutinis
18silavinimo lygis — su mazdaug 45 % mazesniu, o aukstas — su mazdaug 60 % mazesniu ligos
paplitimu. Be to, Zemesnis iSsilavinimo ir pajamy lygis buvo susijes ne tik su didesniu
reumatoidinio artrito paplitimu, bet ir su prastesniais funkciniais rodikliais bei gyvenimo
kokybe (49). Sie rezultatai rodo, kad socioekonominiai veiksniai RA atveju siejami tiek su
didesniu ligos paplitimu, tiek su didesne ligos nasta.

Ankstyvojo gyvenimo socialiniy salygy reikSmé nagrinéta prospektyviniame kohortiniame
tyrime, kuriame vertinta motinos iSsilavinimo jtaka autoimuniniy ligy rizikai vaikystéje.
Tyrime nustatyta, kad zemesnis motinos i$silavinimo lygis siejosi su 1,54—1,81 karto didesne 1
tipo cukrinio diabeto rizika, taciau tokios sgsajos nebuvo nustatytos kity vertinty autoimuniniy
ligy, iskaitant celiakija ir uzdegimines Zarnyno ligas, atzvilgiu (50). Tai rodo, kad socialiniai
veiksniai ankstyvame gyvenimo laikotarpyje gali biiti reikSmingi specifinéms autoimuninéms

ligoms, bet neturi vienodo poveikio visam autoimuniniy ligy spektrui.
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Apibendrinant, socioekonominis statusas ir jo komponentai — iSsilavinimas, pajamos ir
uzimtumas — siejami su kai kuriy autoimuniniy ligy rizika ir paplitimu, taciau Sios sgsajos yra
selektyvios ir ligai specifinés. Reumatoidinio artrito atveju aukStesnis iSsilavinimo lygis
siejamas su mazdaug 45—-60 % maZesniu ligos paplitimu, o Zemesnis motinos iSsilavinimo lygis
vaikystéje siejamas su 1,54—1,81 karto didesne 1 tipo cukrinio diabeto rizika. Turimi duomenys
leidZia teigti, kad socialiniy determinanty reikSmé autoimuniniy ligy kontekste gali pasireiksti
skirtingais mechanizmais ir skirtingais gyvenimo laikotarpiais, todé¢l jy poveikis negali biiti

vienodai apibendrinamas visam autoimuniniy ligy spektrui.

6.3.2 Gyvenimo biuido veiksniai autoimuniniy ligy kontekste

Gyvenimo budo veiksniai autoimuniniy ligy kontekste analizuojami kaip kasdieniai
jproc€iai ir pasirinkimai, galintys turéti reikSmés ligos rizikai ir eigai dél poveikio uzdegimui ir
imuninés sistemos reguliacijai. Skirtingai nuo struktiriniy veiksniy, aptarty ankstesniame
skyriuje, gyvenimo biidas apima individualaus lygmens jprocius ir pasirinkimus, kurie gali kisti
laikui bégant ir biiti susij¢ su bendra fizine bei psichikos sveikata.

Fizinis aktyvumas siejamas su mazesniu sisteminiu uzdegimu ir palankesne imunine
reguliacija. ApZvalginiai tyrimai rodo, kad reguliarus vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas
siejamas su mazesne C reaktyviojo baltymo (CRB), interleukino-6 (IL-6) ir naviko nekrozés
faktoriaus alfa (TNF-a) koncentracija kraujyje. Tuo paciu nustatyta, kad depresija, nerimo
sutrikimai ir létinis stresas siejami su mazesniu fizinio aktyvumo lygiu, o autoimuninémis
ligomis sergantys pacientai daznai patiria simptomus, ribojanc¢ius judéjima. Dél to sumazéjes
fizinis aktyvumas gali buti siejamas tiek su psichikos biikle, tiek su uzdegiminiy procesy
palaikymu per biologinius mechanizmus (51,52). Konkreciy autoimuniniy ligy populiacijose,
ypac sergant reumatoidiniu artritu, mazesnis fizinio aktyvumo lygis siejamas su prastesne
funkcine biikle ir didesniu uzdegiminiu aktyvumu; kai kuriuose tyrimuose nurodoma, kad
rekomenduojamg fizinio aktyvumo lygj pasiekia tik apie 58 % pacienty (51-53).

Rilkymas yra vienas nuosekliausiai su autoimuninémis ligomis siejamy gyvenimo biido
veiksniy tiek ligos i§sivystymo rizikos, tiek eigos kontekste. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad
rukantiems asmenims reumatoidinio artrito rizika yra padidéjusi mazdaug 1,5-2 kartus, ypac
seropozityvaus reumatoidinio artrito atvejais, o kai kuriuose tyrimuose iSsétinés sklerozes
rizikos padidéjimas tarp ritkanciyjy sieké apie 50 % (54,55). Rikymas taip pat siejamas su
sisteminés raudonosios vilkligés rizikos padidéjimu, nors §is rySys apraSomas ne taip nuosekliai
kaip reumatoidinio artrito ar iSsétinés sklerozés atvejais (54). Svarbu tai, kad rikymas ne visada

nutraukiamas ir po autoimuninés ligos diagnozés — ankstyvo reumatoidinio artrito tyrime
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nustatyta, kad tarp diagnozés metu rukiusiy motery tik apie 40 % vélesniu laikotarpiu galutinai
meté rukyti. Lyginant rikalius su nertikanciais pacientais, rikantieji pasizyméjo sunkesne ligos
eiga, didesniu funkciniu nejgalumu bei rySkesniais radiologiniais sgnariy pazeidimais, tai rodo,
kad rukymas veikia ne tik kaip ligos iSsivystymo rizikos veiksnys, bet ir kaip aktyvus ligos
eigos modifikatorius (56).

Alkoholio vartojimo rySys su autoimuninémis ligomis apraSomas nevienareikSmiskai.
Kai kuriuose populiaciniuose tyrimuose nustatyta, kad saikingas alkoholio vartojimas,
dazniausiai apibréZiamas kaip iki vieno standartinio alkoholinio gérimo per dieng moterims ir
iki dviejy vyrams, siejamas su mazesne reumatoidinio artrito rizika, kuri kai kuriuose tyrimuose
buvo sumazéjusi apie 20-30 % (57). PanaSus rezultatai apraSyti ir iSsétinés sklerozés atveju,
kur didesnis alkoholio vartojimas buvo susijes su mazdaug 40—50 % maZesniais Sansais susirgti,
palyginti su nevartojanciais asmenimis (58). Manoma, kad §i sasaja gali biiti susijusi su saikingo
alkoholio vartojimo poveikiu uzdegiminiy citokiny profiliui ir maZesniu sisteminiu uzdegimu,
nors tikslis mechanizmai iSlieka ne iki galo aiskiis. Vis délto pabréziama, kad Zalingas ar
nereguliuojamas alkoholio vartojimas siejamas su padidéjusiu sisteminiu uzdegimu ir imuniniy
funkcijy sutrikimais, o alkoholio vartojimo pobudis gali kisti esant psichikos sutrikimams, kas
apsunkina Sio veiksnio interpretacija (57,58).

Mitybos jprociai literatiiroje siejami su autoimuniniy ligy eiga, ypac sergant
autoimuninémis reumatinémis ligomis. Tyrimuose nurodoma, kad psichologinis stresas ir
emociniai sutrikimai daznai susij¢ su padidéjusiu energiSkai tankiy, bet maistine verte
skurdesniy produkty vartojimu bei sumazéjusiu prieSuzdegiminj poveikj turin¢iy maisto
komponenty suvartojimu, o Sios sgsajos dazniausiai aiSkinamos emocinio valgymo
mechanizmais (59). Reumatoidiniu artritu serganciy pacienty grupéje nutukimas nustatytas
40,2 % tirilamyjy, o prastesni valgymo jprociai buvo susij¢ su didesniu nerimo ir depresijos
lygiu bei prastesne gyvenimo kokybe (60,61). Tokie mitybos modeliai siejami ir su didesniu
uzdegiminiy zymeny aktyvumu ir ligos simptomy intensyvumu, nors turimi duomenys

daugiausia apsiriboja autoimuninémis reumatinémis ligomis (59).

Papildy vartojimas taip pat nagrinéjamas autoimuniniy ligy kontekste, ypac tais atvejais,
kai kalbama apie medZiagas, galinCias turéti reikSmés imuninei reguliacijai. Vienas daZniausiai
Siuo aspektu aptariamy papildy yra vitaminas D (62,63). Tyrimuose nurodoma, kad vitamino D
trikumas daznai nustatomas pacientams, sergantiems autoimuninémis ligomis, taciau jo
paplitimas skirtingose ligy grupése néra vienodas. Pavyzdziui, viename tyrime vitamino D
stoka nustatyta apie 52 % reumatoidiniu artritu serganciy pacienty, nevartojusiy vitamino D

papildy, o sistemine raudongja vilklige sergan¢iy pacienty grup¢je vitamino D
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nepakankamumas ir trilkumas nustatyti atitinkamai 46 % ir 22,5 % atvejy (64,65). Vaiky ir
paaugliy, serganciy 1 tipo cukriniu diabetu, sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje vitamino D
stoka nustatyta apie 46 % tiriamyjy (66). Zemas vitamino D lygis taip pat sicjamas su didesniu
depresiniy simptomy paplitimu. Si s3saja aiskinama tuo, kad vitaminas D dalyvauja ne tik
imunoreguliacijoje, bet ir neurobiologiniuose procesuose, susijusiuose su nuotaikos reguliacija.
Leétinis uzdegimas autoimuninése ligose keiia vitamino D metabolizmg ir didina jo
sunaudojimg imuninése lIgstelése, dél ko sumazéja 25-hidroksivitamino D koncentracija
kraujyje. Todé¢l vitamino D trikumas autoimuniniy ligy kontekste gali buti vienas i§ veiksniy,
siejan¢iy uzdegima ir depresiniy simptomy daznj. Vitamino D poveikis imuninei sistemai
sigjamas su T limfocity diferenciacijos reguliacija, uzdegiminiy citokiny slopinimu ir
imunologings tolerancijos palaikymu, o genetiniai vitamino D receptoriaus polimorfizmai gali
lemti, kad Sie imunomoduliaciniai poveikiai skirtingiems individams pasireiskia nevienodu
stiprumu, net esant panaSiai vitamino D koncentracijai kraujyje (62,63,67). Tai reikSminga
autoimuniniy ligy kontekste, nes nevienodo stiprumo vitamino D imunomoduliacinis poveikis

gali lemti individualius skirtumus uzdegiminiy procesy reguliacijoje ir ligos eigoje.

Apibendrinant, gyvenimo biido veiksniai autoimuniniy ligy kontekste siejami tiek su ligos
rizika, tiek su jos eiga ir uzdegiminiy procesy reguliacija. Riikkymas siejamas su mazdaug 1,5—
2 kartus didesne reumatoidinio artrito rizika, o kai kuriuose tyrimuose iSsétinés sklerozés rizika
tarp riikanciyjy buvo apie 50 % didesné. Tuo tarpu mazesnis fizinis aktyvumas, nepalankiis
mitybos jprociai ir dazna vitamino D stoka, nustatyta apie 52 % reumatoidiniu artritu serganciy
pacienty, labiau siejami su prastesne funkcine bikle, didesniu uzdegiminiu aktyvumu ir didesne
ligos nasta. Tai leidZia gyvenimo biido veiksnius vertinti kaip reikSmingus autoimuniniy ligy

eiga moduliuojancius veiksnius.

6.3.3 Biologiniai veiksniai

Autoimuniniy ligy i§sivystymas ir eiga siejami ne tik su socialiniais ar elgsenos veiksniais, bet
ir su biologiniais aplinkos veiksniais. Tarp svarbiausiy tokiy veiksniy literatiiroje iSskiriami
infekciniai agentai ir Zarnyno mikrobiotos pokyciai, galintys prisidéti prie autoimuniniy
procesy atsiradimo ar jy eigos poky¢iy per imuninés sistemos reguliacijos mechanizmus.

Infekcijos siejamos su autoimuniniy procesy atsiradimu ir palaikymu, o apZzvalginiuose
darbuose dazniausiai iSskiriami virusai, ypa¢ Epstein—Barr virusas, kaip galimi autoimuninj
atsaka skatinantys veiksniai. Siy patogeny poveikis siejamas su molekulinés mimikrijos,

,oystander® aktyvacijos (angl. bystander activation) ir epitopy plitimo (angl. epitope

17



spreading) mechanizmais, dél kuriy imuning sistema gali pradéti atpaZinti Seimininko audinius
kaip svetimus (68,69). Literatiroje ypa¢ daznai aptariamos Epstein—Barr viruso sgsajos su
sistemine raudongja vilklige ir iSsétine skleroze; pavyzdziui, viename didelés apimties
kohortiniame tyrime, apémusiame daugiau nei 10 mln. jauny suaugusiyjy JAV kariuomenéje,
1§ kuriy 955 tarnybos laikotarpiu buvo diagnozuota i$sétiné skleroz¢, nustatyta, kad po Epstein—
Barr viruso infekcijos i$sétinés sklerozés rizika padidéjo 32 kartus. Sisteminés raudonosios
vilkligés atveju metaanalizéje nustatyta, kad EBV infekcijos zymenys pacienty grupéje buvo
daznesni nei kontrolinéje: EBV antikiiny nustatymo Sansy santykis buvo buvo 2,06-7,70, o
EBV DNR nustatymo Sansy santykis — 3,86 (70,71). Taciau infekciniai veiksniai laikomi
svarbiais ne kaip tiesioginé autoimuniniy ligy prieZastis, bet kaip galimi jy atsiradimg ir eiga
moduliuojantys veiksniai genetiskai predisponuotiems asmenims, nes pasikartojancios ar
létinés infekceijos gali palaikyti uzdegiminj aktyvuma ir prisidéti prie ligos patiméjimy (68,69).
Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama zarnyno mikrobiotos vaidmeniui
autoimuniniy ligy patogenezéje. Zarnyno mikrobiota dalyvauja imuninés sistemos
reguliacijoje: ji palaiko zarnyno barjero funkcijg, veikia mikrobinés kilmés metabolity, ypac
trumpos grandinés riebaly riigsciy, gamybg ir per jgimto imuniteto receptorius daro jtakg T
limfocity diferenciacijai bei imunologinés tolerancijos palaikymui (72,73). Sutrikus Siai
pusiausvyrai ir i§sivysc¢ius disbiozei, maz¢ja mikrobiotos jvairove, kinta pagrindiniy bakteriniy
taksony gausa, o Sie pokyciai gali sutrikdyti imunologing tolerancijg ir stiprinti uZdegiminius
procesus. Autoimuniniy ligy kontekste tokie mikrobiotos pokyc¢iai dazniausiai aptariami
sergant uzdegiminémis Zarnyno ligomis, reumatoidiniu artritu ir HLA-B27 asociuotomis
ligomis, kur jie apraSomi kaip susij¢ su pakitusiu imuniniu atsaku ir vietinio bei sisteminio
uzdegimo palaikymu (74,75). Vis délto priezastinis disbiozés ir autoimuniniy ligy rySys
laikomas sudétingu ir dvikrypc€iu, nes autoimuniniai procesai bei jy gydymas taip pat gali keisti
mikrobiotos sudétj (74).

Apibendrinant, infekciniai veiksniai ir Zarnyno mikrobiotos poky¢iai yra svarbis biologiniai
aplinkos komponentai, galintys prisidéti prie autoimuniniy procesy atsiradimo ar jy eigos
pokyc¢iy. Ryskiausios sgsajos nustatytos su Epstein—Barr virusu: po infekcijos iSsétinés
sklerozés rizika padidéjo 32 kartus, o sisteminés raudonosios vilkligés atveju EBV zymenys
pacientams buvo nustatomi daZniau nei kontrol¢je. Sie veiksniai veikia per sudétingus
imuninés sistemos reguliacijos mechanizmus ir gali turéti reikSmes tiek ligos atsiradimui, tiek
jos eigai, ypac genetiskai predisponuoty asmeny grupése.

Siame skyriuje aptartos biopsichosocialiniy veiksniy grupés apibendrintos 2 lenteléje, kurioje
pateikiami pagrindiniai socialiniai, gyvenimo biido, biologiniai ir psichikos sveikatos veiksniai,

siejami su autoimuniniy ligy rizika, eiga ar ligos nasta.
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2 lentelé. Biopsichosocialiniai veiksniai

Biopsichosocialiniy
veiksniy grupés

Veiksniai

Rezultatai

Saltiniai (autorius, metai)

Psichikos sveikata

Psichikos sutrikimai ir

Psichikos sutrikimai ir

Mudra Rakshasa-Loots et

pajamos, uzimtumas)

psoriazés, reumatoidinio
artrito ir hipotirozés rizika;
zemesnis iSsilavinimo ir
pajamy lygis RA atveju
siejamas su prastesniais
funkciniais rodikliais ir
gyvenimo kokybe; zemesnis
motinos iSsilavinimo lygis
siejamas su didesne 1 tipo
cukrinio diabeto rizika
vaikystéje

simptomai simptomai dazniau nustatomi | al., 2025 (14); Zhang et al.,

autoimuninémis ligomis 2017 (15); Clappison et al.,
sergantiems pacientams ir 2020 (16); Drakes et al.,
siejami su didesne ligos nasta, | 2025 (17); Matcham et al.,
prastesne gyvenimo kokybe, 2013 (18); Moustafa et al.,
skausmu, nuovargiu bei 2020 (19); Song et al.,
funkcijos ribojimu; psichikos 2018 (21); Andersson et
sutrikimy turinéiy asmeny al., 2015 (22); Chen et al.,
grupése taip pat dazniau 2012 (23); Benros et al.,
apraSomas autoimuniniy ligy 2013 (24)
paplitimas.

Socialiniai Socioekonominis Aukstesnis iSsilavinimas Calixto, Anaya, 2014 (47);

determinantai statusas (iSsilavinimas, | siejamas su mazesne Freire de Carvalho, 2025

(48); Ausserwinkler et al.,
2025 (49); Andersson
White et al., 2023 (50)

Gyvenimo biido
veiksniai

Fizinis aktyvumas

Mazesnis fizinis aktyvumas
siejamas su didesniu
sisteminiu uzdegimu,
prastesne imunine reguliacija
ir blogesne funkcine bukle;
sergant RA rekomenduojama
fizinio aktyvumo lygj pasiekia

Duggal et al., 2019 (51);
Gleeson et al., 2011 (52);
Lukovic et al., 2024 (53)

tik dalis pacienty

Rikymas Siejamas su didesne RA Speyer, Costenbader,
rizika, sunkesne ligos eciga, 2018 (54); Chang et al.,
didesniu funkciniu nejgalumu | 2014 (55); Sparks et al.,
ir rySkesniais radiologiniais 2018 (56)
pazeidimais; panasios s3sajos
aprasSytos ir SRV, IS kontekste

Alkoholis Saikingas vartojimas kai Sundstrom et al., 2015

kuriuose tyrimuose siejamas
su mazesne RA ir IS rizika,
taciau rySys islieka
nevienareik§mis

(57); Hedstrom et al., 2014
(58)
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Mitybos jprociai

Sergant autoimuninémis
reumatinémis ligomis stresas
ir emociniai sutrikimai siejami
su emociniu valgymu,
kaloringesnio ir maziau
maistingo maisto pasirinkimu
bei mazesniu
priesuzdegiminiy komponenty
suvartojimu

Pagliai et al., 2022 (59)

Vitaminas D

Sergant autoimuninémis
ligomis daznai nustatomas
vitamino D nepakankamumas
ar trikumas, ypac tarp RA,
SRV ir 1 tipo CD pacienty;
siejamas su didesniu
depresiniy simptomy
paplitimu

Athanassiou et al., 2023
(62); Dankers et al., 2017
(63); Raczkiewicz et al.,
2015 (64); Salman-Monte
etal., 2016 (65); Barot et
al., 2025 (66); Bizzaro et
al., 2019 (67)

Biologiniai aplinkos
veiksniai

Infekcijos

Virusai, ypa¢ Epstein—Barr
virusas, siejami su
autoimuniniy procesy
atsiradimu ir palaikymu;
reikSmingi ne kaip tiesioginé
priezastis, o kaip galimi
klinikinj pasireiskima
paspartinantys veiksniai
genetiskai predisponuotiems
asmenims

Johnson, Jiang, 2023 (68);
Smatti et al., 2019 (69);
Bjornevik et al., 2022 (70);
Lietal., 2019 (71)

Zarnyno mikrobiotos
poky¢iai

Disbioz¢ siejama su
imunologinés tolerancijos
sutrikimu ir uzdegiminiy
procesy stipréjimu;
dazniausiai aptariama sergant
uzdegiminémis Zarnyno
ligomis, RA ir HLA-B27
asocijuotomis ligomis

Belkaid, Hand, 2014 (72);
Honda, Littman, 2016
(73); Ruff et al., 2020 (74);
Rosenbaum, Asquith, 2018
(75)
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6.4 Nemedikamentinés intervencijos
6.4.1 Psichoterapinés intervencijos ir psichoedukacija autoimuninémis ligomis

sergantiems pacientams

Autoimuninémis ligomis serganciy pacienty prisitaikymui prie ligos reikSmingg jtaka daro ligos
suvokimas, jveikos strategijos, skausmas ir funkcinis nejgalumas (76). Prisitaikymas prie
létinés ligos literatiroje apibiidinamas kaip dinamiskas procesas, kuris kinta priklausomai nuo
ligos aktyvumo, simptomy naStos ir paciento turimy psichologiniy iStekliy, todél
psichoterapinés intervencijos $ioje srityje orientuotos ne tik j emociniy simptomy mazinima,
bet ir | paciento santykio su liga bei kasdienio funkcionavimo modeliy keitima (77).
Kognityviné elgesio terapija ir kitos jai artimos struktiruotos psichologinés intervencijos yra
vienos dazniausiai tirty psichologiniy intervencijy reumatologiniy ligy kontekste. Atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamame tyrime reumatoidiniu artritu sergantys pacientai buvo suskirstyti i dvi
grupes: vienai grupei kartu su jprasta medicinine prieziiira buvo taikyta kognityvine elgesio
terapija grista internetiné savipagalbos programa, o kitai grupei kartu su jprasta priezitira buvo
pateikta edukaciné informacija apie ligg. Po 3 meénesiy intervencijos grupéje nustatytas
reik§mingai didesnis psichologinés gyvenimo kokybés pageré¢jimas, palyginti su kontroline
grupe, o Sis poveikis iSliko ir po 6 ménesiy. Intervencijos grup¢je taip pat labiau sumazéjo
depresijos, nerimo ir nuovargio simptomai bei pageréjo socialinis ir darbinis funkcionavimas.
Vis délto fizinés gyvenimo kokybés, skausmo ir negalios rodikliy skirtumai tarp grupiy nebuvo
reik§mingi (78). Sie duomenys rodo, kad struktiiruotos psichologinés intervencijos gali biti
reikSmingos mazinant psichologinius simptomus ir gerinant psichosocialinj funkcionavimag
autoimuniniy ligy kontekste.

Sisteminés raudonosios vilkligés atveju atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamame tyrime buvo
vertintas 8 grupiniy démesingumu gristos kognityvinés terapijos sesijy poveikis
psichologiniams simptomams ir gyvenimo kokybei: intervencijos grupéje Si programa buvo
taikoma papildomai prie jprastos medicininés priezitros, o kontroling¢je grupéje pacientams
buvo tgsiama tik jprasta priezitra. Pacienty grup¢je, kuriai taikyta démesingumu grista
kognityviné terapija, reikSmingai sumaz€jo somatiniy simptomy, nerimo, socialinés
disfunkcijos ir depresijos rodikliai, taip pat reikSmingai pageréjo bendros sveikatos, emocinés
geroveés, socialinio funkcionavimo ir bendros gyvenimo kokybés rodikliai. Sie poky¢iai buvo
vertinti ir po 6 ménesiy: poveikis psichologiniams simptomams ir psichologiniams gyvenimo
kokybés komponentams iSliko stabilesnis, o fizinés gyvenimo kokybés komponenty

pageréjimas buvo maziau pastovus (79).
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Atskiry atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy duomenis papildo sisteminés apzvalgos,
kuriose psichologinés intervencijos reumatologiniy ligy kontekste dazniausiai siejamos su
geresne psichologine savijauta, mazesniu distresu ir geresniu prisitaikymu prie ligos, nors jy
poveikis biologiniams ligos aktyvumo rodikliams iSlieka maziau nuoseklus (80). Sisteminé
apzvalga apie psichologines intervencijas sergant reumatoidiniu artritu parodé, kad Sios
intervencijos daZniausiai buvo susijusios su palankiais pokyciais skausmo, nuovargio,
funkcinio nejgalumo, nerimo ir depresijos srityse, o didesnis veiksmingumas nustatytas taikant
ilgesnés trukmes intervencijas su palaikomuoju komponentu; kai kuriuose tyrimuose depresijos
rodikliy pageréjimas isliko iki 8,5 ménesio (81).

Greta kognityvings elgesio terapijos ir kity struktiiruoty psichologiniy intervencijy literatiiroje
aptariamos ir meditacija bei démesingumu gristos praktikos, priskiriamos kiino—proto
intervencijoms. Apzvalginiai darbai rodo, kad jos gali biti susijusios su kortizolio, uzdegiminiy
mediatoriy ir kity streso reguliacijos rodikliy poky¢iais, taciau Sie rezultatai tarp tyrimy islieka
nevienareikSmiai deél skirtingos intervencijy trukmés, intensyvumo, tiriamy populiacijy ir
vertinty biologiniy zymeny (82,83). ReikSmingi biologiniai pokyc¢iai dazniau nustatyti
viengrupiuose tyrimuose, o atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamuose tyrimuose jie patvirtinti reciau,
todél Siy intervencijy klinikiné reikSmé dar néra aiSkiai apibrézta (84).

Vis délto literatliroje pateikiami ir maZiau optimistiSki rezultatai. Sisteminiame tyrimy
apibendrinime, nagrinéjusiame intervencijas depresijai ir nerimui sergant reumatoidiniu artritu,
nustatyta, kad tokiy tyrimy yra nedaug, jy imtys mazos, o jrodymy lygis iSlieka Zemas ar
vidutinis. Be to, tuo metu turimi duomenys neparodé¢ statistiSkai reikSmingo depresijos
simptomy sumazéjimo taikant psichologines intervencijas reumatoidiniu artritu sergantiems
pacientams, o tyrimy, kuriuose biity vertintos nerimui skirtos specifinés intervencijos, apskritai
nebuvo nustatyta. Panasi metodologiskai tvirty tyrimy stoka matoma ir kity autoimuniniy ligy
srityje, todél didzioji dalis Sios temos duomeny vis dar grindziama reumatoidinio artrito ir,
mazesniu mastu, sisteminés raudonosios vilkligés populiacijomis (80,85). Tai rodo, kad nors
psichoterapinés intervencijos yra perspektyvios, jy veiksmingumas ne visais atvejais vienodai
aiSkus ir vis dar reikalingi didesni, metodologiskai tvirtesni tyrimai.

Kadangi 1étinis skausmas yra viena dazniausiy ir labiausiai pacienty kasdienj funkcionavima
veikianciy autoimuniniy ligy problemy, psichoterapiniy intervencijy veiksmingumas daznai
vertinamas ir per jy poveikj skausmo suvokimui bei jveikai. Kognityviniai ir elgesio metodai,
taikomi létinio skausmo kontekste, siejami su mazesniu skausmo katastrofizavimu ir
geresnémis jveikos strategijomis. Skausmas Siuo atveju suprantamas kaip kompleksinis
biopsichosocialinis reiskinys, kurio intensyvumas gali kisti net ir nepakitus objektyviems ligos

aktyvumo rodikliams (86,87). Todél psichoedukacija ir psichoterapinés intervencijos

22



autoimuniniy ligy kontekste reikSmingos ne vien dél poveikio emociniams simptomams, bet ir
dél gebéjimo keisti paciento skausmo suvokima, savireguliacija bei elgesinj atsaka i liga.

Joga dazniau nagrin¢jama platesniame Iétinio skausmo, o ne tiesiogiai autoimuniniy ligy
kontekste. Sisteminiy apZvalgy duomenimis, sergant létiniu nespecifiniu juosmens skausmu
joga gali biiti susijusi su nedideliais funkcijos ir skausmo pager¢jimais, taciau jy klinikine
reikSmé daznai vertinama kaip nedidelé, o kai kuriuose tyrimuose nustatyta ir didesné
nepageidaujamy reiskiniy rizika, palyginti su neveiklumu (88). Todél jogos duomenys Siame
skyriuje pirmiausia padeda suprasti bendresnj kiino—proto intervencijy poveikj létinio skausmo
reguliacijai, bet negali biiti tiesiogiai perkeliami autoimuniniy ligy populiacijoms be papildomy
specifiniy tyrimy.

Apibendrinant, psichologinés intervencijos, psichoedukacija, meditacija ir démesingumu
gristos praktikos autoimuniniy ligy kontekste dazniausiai siejamos su geresne psichologine
savijauta, geresniu prisitaikymu prie ligos ir palankesne funkcine bukle, taciau Siuos duomenis
reikia vertinti atsargiai. Nors dalis randomizuoty tyrimy ir sisteminiy apzvalgy rodo teigiamag
tokiy intervencijy poveikj, bendras jrodymy pagrindas islieka ribotas: tyrimy skaicius nedidelis,
ju imtys daznai mazos, o rezultatai ne visada nuosekliis ar lengvai pritaikomi skirtingy
autoimuniniy ligy populiacijoms. D¢l to Sios intervencijos vertinamos kaip perspektyvi, taciau
dar nepakankamai iStirta pagalbos kryptis, kuriai pagrjsti reikalingi didesni ir metodologiskai

tvirtesni tyrimai.

6.4.2 Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas autoimuniniy ligy kontekste aptariamas kaip gydymo priemoné, galinti turéti
reikSmeés psichologinei savijautai, nuovargiui, skausmui ir kasdieniam funkcionavimui. Jo
poveikis siejamas su fizinio pajégumo did¢jimu, streso atsako reguliacija, skausmo suvokimo
poky¢iais ir galimu imunings sistemos aktyvumo moduliavimu.

Sisteminé apzvalga su metaanalize, apémusi artritu sergancius suaugusiuosius, parodé, kad
fizinis aktyvumas siejamas su depresijos simptomy sumazejimu, taciau autoriai kartu pabrézé
papildomy gerai suplanuoty tyrimy poreikj (89). Kity sisteminiy apzvalgy duomenimis, fizinis
aktyvumas sergant reumatoidiniu artritu, spondiloartritu ir psoriaziniu artritu gali buti susijes
su geresne gyvenimo kokybe ir geresniu paciy pacienty vertinamu funkcionavimu, taciau
poveikio dydis dazniausiai buvo nedidelis, o tyrimy metodologija ir taikytos fizinio aktyvumo
programos skyrési (90). Nuovargio mazinimo kontekste fizinis aktyvumas taip pat vertinamas
kaip galima pagalbiné priemoné sergant reumatoidiniu artritu, ta¢iau Cochrane apzvalgoje jo

poveikis apibudintas kaip mazas, todé¢l Sios srities jrodymai islieka riboti (91).
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Fizinio aktyvumo tyrimuose taip pat vertinami ne tik pacienty jau¢iami simptomai, bet ir ligos
aktyvumo bei uzdegimo rodikliai. Metaanalitingje apzvalgoje, apémusioje reumatoidiniu artritu
ir kelio osteoartritu sergancius pacientus, fizinio aktyvumo intervencijos buvo susijusios su
mazesniu ligos aktyvumu pagal DAS28 ir maZesniu eritrocity nusédimo greiciu, taiau
nuoseklaus poveikio kitiems uzdegiminiams biomarkeriams, jskaitant CRB, IL-6 ir TNF-a,
nenustatyta (92). Todél fizinis aktyvumas autoimuniniy ligy kontekste gali biiti vertinamas kaip
papildoma priemoné, kurios poveikis labiausiai siejamas su pacienty savijauta ir kasdieniu

funkcionavimu, o biologiniy uzdegimo rodikliy poky¢iai iSlieka nevienareikSmiai.

6.4.3 Socialiné parama ir grupinés intervencijos

Socialiniai santykiai autoimuniniy ligy kontekste svarbiis ne tik kaip emocinio palaikymo
Saltinis, bet ir kaip veiksnys, galintis turéti jtakos ligos valdymui bei psichologiniam
prisitaikymui (93,94). ApZvalginiai tyrimai rodo, kad socialiné parama gali biiti susijusi su
sveikatai reikSmingais psichologiniais ir fiziologiniais procesais, jskaitant streso atsaka,
emocing reguliacija ir su liga susijusj elgesj (93). Sie procesai laikomi vienu i§ galimy
mechanizmy, paaiskinanciy, kodél socialiniai santykiai gali buti svarbiis ir 1étiniy ligy eigoje.
Reumatoidiniu artritu serganciy pacienty tyrimai rodo, kad svarbi ne tik socialinés paramos
apimtis, bet ir jos kokyb¢ bei atitikimas paciento poreikiams. Socialiné parama dazniausiai
siejama su geresne gyvenimo kokybe ir palankesniais psichikos sveikatos rodikliais, ta¢iau ne
visos jos formos veikia vienodai: menkai palaikanti, su paciento poreikiais nesuderinta ar jo
autonomija ribojanti aplinka gali buti susijusi su blogesne emocine savijauta ir didesne
psichologine nasta (94).

Socialinés paramos reikSmé ypac iSrysSkéja vertinant gydymo rezimo laikymasi. Sisteminé
literaturos analizé parodé, kad didesné socialiné parama yra susijusi su geresne gydymo rezimo
laikymosi tikimybe jvairiy létiniy ligy atvejais (95). Si i§vada aktuali ir autoimuniniy ligy
kontekste, nes ilgalaiké terapija ¢ia yra esminé ligos kontrolés dalis, o socialiné aplinka gali
prisidéti prie gydymo plano laikymosi tiek praktiniu, tiek emociniu lygmeniu. Gydymo
nesilaikymo veiksnius platesnéje imuniteto salygoty uzdegiminiy ligy grupéje apibendrinusi
sisteminé apzvalga parodé, kad gydymo rezimo laikymasi stipriai veikia psichologiniai
veiksniai — su gydymu susije riipesciai, depresija, mazesnis pasitik€jimas savo geb¢jimu laikytis
gydymo bei silpnesnis jsitikinimas gydymo bitinybe. Taip pat svarbi gydytojo ir paciento
santykio kokyb¢ bei praktinés aplinkybes, tokios kaip gydymo organizavimo sudétingumas ar

kasdienés klititys laikytis paskirto rezimo (96). Nors S§is Saltinis apima ne vien autoimunines
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ligas, jo iSvados aktualios ir autoimuniniy ligy kontekste, nes ilgalaiké terapija bei jos
laikymasis €ia taip pat yra esminé ligos kontrolés dalis.

Grupinés ir Seimos narj jtraukiancios intervencijos dazniau tiriamos platesniame létiniy ligy
kontekste nei konkrec€iai autoimuniniy ligy populiacijose. Sisteminé apZzvalga parode, kad
partnerio jtraukimas j ligos valdyma gali biiti susij¢s su geresniais psichologiniais ir adaptacijos
rodikliais, taciau Sie efektai dazniausiai buvo nedideli (97). Todél autoimuniniy ligy atveju Siuos
duomenis reikéty vertinti kaip netiesioginj pagrindg, rodantj] galimg socialinés aplinkos ir
artimyjy jtraukimo nauda, bet ne kaip stiprius ligai specifinius jrodymus.

Apibendrinant, socialiné parama autoimuniniy ligy kontekste svarbi tiek psichologiniam
prisitaikymui, tiek gydymo reZimo laikymuisi, taciau jos poveikis priklauso ne tik nuo paramos
apimties, bet ir nuo jos kokybés. Nors partner] jtraukiancios ir grupinés intervencijos rodo
galima nauda, jy efektai dazniausiai iSlieka nedideli, todél prakting reikSme reikia vertinti
atsargiai.

Pagrindinés Siame skyriuje aptartos nemedikamentinio valdymo kryptys ir jy galimas poveikis

autoimuninémis ligomis sergantiems pacientams apibendrinti 2 schemoje.
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2 schema. Nemedikamentinio valdymo kryptys ir galimas poveikis autoimuninémis ligomis

sergantiems pacientams

AUTOIMUNINE LIGA SERGANTIS PACIENTAS

Klinikiné ir psichosocialiné nasta

PSICHOTERAPINES
INTERVENCIJOS IR
PSICHOEDUKACIJA

GALIMAS POVEIKIS PACIENTUI

® geresnés jveikos
strategijos

® mazesnis psichologinis
distresas

e geresnis prisitaikymas prie
ligos

e palankesnis skausmo
suvokimas

& galimai mazesni depresijos
ir nerimo simptomai

Nemedikamentinis valdymas

FIZINIS AKTYVUMAS

GALIMAS POVEIKIS PACIENTUI

e geresné psichologiné
savijauta

e galimai mazesni depresijos
simptomai

e mazZesnis nuovargis
e mazesnis skausmas

e geresnis kasdienis
funkcionavimas

SOCIALINE PARAMA
IR GRUPINES
INTERVENCIJOS

GALIMAS POVEIKIS PACIENTUI

e geresnis psichologinis
prisitaikymas

e geresné emociné
savijauta

e palankesni psichikos
sveikatos rodikliai

® geresnis gydymo rezimo
laikymasis
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7. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Mokslinés literatiros apzvalga atskleidé, kad autoimuninés ligos ir psichikos sutrikimai
tarpusavyje susij¢ keliais lygmenimis — epidemiologiniu, biologiniu bei socialiniu. Literattiros
duomenys rodo, kad tiek psichikos sutrikimy paplitimas tarp autoimuninémis ligomis serganciy
pacienty, tiek autoimuniniy ligy paplitimas tarp psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny néra
atsitiktinis gretutinis reiskinys, bet kliniskai reikSminga ir moksliskai apraSoma sgsaja.
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad autoimuninés ligos daZzniau nustatomos asmenims,
turintiems depresijos, nerimo ar psichoziniy sutrikimy, o tarp dazniausiai minimy ligy
18skiriami reumatoidinis artritas, sisteminé¢ raudonoji vilkligé, celiakija ir autoimuninis
tiroiditas. Vertinant prieSinga kryptj, autoimuninémis ligomis serganciy pacienty grupése,
palyginti su bendraja populiacija, nustatoma didesné psichikos sutrikimy rizika ir daZznesni
depresijos, nerimo bei psichoziniai simptomai. Reumatoidinio artrito atveju dazniausiai
apraSomi depresijos ir nerimo simptomai, glaudziai susij¢ su skausmu, nuovargiu ir funkcijos
ribojimu; sisteminés raudonosios vilkligés kontekste papildomai iSryskéja neuropsichiatriniy ir
kognityviniy simptomy spektras, o celiakijos atveju svarbi tampa ne tik depresija ar nerimas,
bet ir kasdiené psichosocialiné nasta, susijusi su maisto ribojimu.

Patofiziologiniu lygmeniu autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy saveika daZniausiai
aiSkinama neuroimuniniais procesais. Literatiiroje nuosekliai aptariami HPA aSies veiklos
pokyciai, autonominés nervy sistemos disbalansas, uzdegiminiy citokiny poveikis centrinei
nervy sistemai ir mikroglijos aktyvacija. Sie mechanizmai leidzia sieti psichologinj stresa su
uzdegiminio aktyvumo stipréjimu, o periferinj uzdegimg — su nuotaikos, nerimo, pazintiniy
funkcijy ir skausmo suvokimo pokyciais. I§ visy aptarty mechanizmy rySkiausiai literatiiroje
dominuoja uzdegiminiy citokiny vaidmuo.

Socialiniy, gyvenimo biido ir biologiniy aplinkos veiksniy apzvalga parodé, kad autoimuniniy
ligy rizika ir eiga siejamos su platesniu kontekstu nei vien genetiniai ar imunologiniai procesai.
Literatiiroje raSoma, kad aukStesnis iSsilavinimo lygis kai kuriy ligy, pavyzdziui, psoriazes,
reumatoidinio artrito ir hipotirozés, atvejais siejamas su maZzesne rizika, o Zemesnis
i§silavinimo ir pajamy lygis — su didesniu ligos paplitimu bei prastesniais funkciniais rodikliais.
Mazesnis fizinis aktyvumas, rikymas, nepalankiis mitybos jprociai ir vitamino D trikumas
daZniau siejami su blogesniais autoimuniniy ligy rodikliais, o saikingas alkoholio vartojimas
kai kuriuose tyrimuose buvo susijes su mazesne reumatoidinio artrito ir iSsétinés sklerozés
rizika. Greta to, infekcijos ir Zarnyno mikrobiotos pokyciai iSskiriami kaip svarbiis biologiniai

aplinkos veiksniai, galintys prisidéti prie autoimuniniy procesy atsiradimo ar jy moduliacijos.
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Literattiros duomenys rodo, kad psichoterapinés, psichoedukacings, fizinio aktyvumo ir
socialinés intervencijos gali buti naudingos autoimuninémis ligomis serganciy pacienty
psichosocialinei gerovei. DaZniausiai apraSomas poveikis apima geresn¢ psichologing
savijauta, lengvesnj prisitaikyma prie ligos, mazesnj skausma ir nuovargj bei geresn¢ funkcine
bukle. Psichologinés intervencijos dazniausiai siejamos su emociniy simptomy ir distreso
mazéjimu, fizinis aktyvumas — su geresniu funkcionavimu ir mazesniu nuovargiu, o socialiné
parama — su palankesniu psichologiniu prisitaikymu ir geresniu gydymo rezimo laikymusi.
Taigi nemedikamentinés priemonés gali biiti svarbi kompleksinés autoimuniniy ligy prieZiiiros
dalis.

Apibendrinant, literattiros analizé leidzia susidaryti nuosekly bendra vaizdg apie autoimuniniy
ligy ir psichikos sutrikimy sgsajas, galimus jy mechanizmus, socialiniy ir aplinkos veiksniy
reikSme bei nemedikamentiniy intervencijy vieta Siy ligy kontekste. Kartu svarbu atsizvelgti i
tai, kad jtraukti tyrimai skyrési metodika, vertinimo priemonémis ir tiriamomis populiacijomis,
o Siame darbe nebuvo atliktas formalus visy straipsniy kokybinis vertinimas ir literatiiros
paieska neapéme kity duomeny baziy. Dél to darbo rezultatai pirmiausia atspindi bendras

nagrin¢jamos temos kryptis ir kartu parodo tolesniy tyrimy poreikj.

8. ISVADOS

1. Psichikos sutrikimy ir simptomy paplitimas tarp autoimuninémis ligomis serganciy
pacienty yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje, o tarp psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny
taip pat dazniau nustatomos autoimuninés ligos; klinikiné raiSka skiriasi priklausomai nuo
konkrecios ligos.

2. Autoimuniniy ligy ir psichikos sutrikimy sgveika gali aiSkinti keli tarpusavyje susije
neuroimuniniai mechanizmai, i§ kuriy literatiiroje labiausiai iStirti uzdegiminiai citokinai, o
HPA aSies, autonominés nervy sistemos ir neurouzdegiminiai mechanizmai, nors teoriskai
svarbiis, klinikiniuose tyrimuose vertinami reciau.

3. Socialiniai, gyvenimo biido ir biologiniai aplinkos veiksniai gali turéti reikSmés
autoimuniniy ligy rizikai, eigai ir bendrai ligos nastai, taciau jy poveikis néra vienodas visam
autoimuniniy ligy spektrui ir priklauso nuo konkrecios ligos bei tiriamos populiacijos.

4. Nemedikamentinés intervencijos autoimuniniy ligy kontekste gali buti naudingos
psichologinei savijautai, prisitaikymui prie ligos, skausmui, nuovargiui ir funkcinei buklei,
taciau jy veiksmingumo jrodymai islieka nevienodo stiprumo, todél Siai sri¢iai reikalingi tolesni

aukstos kokybés ir ligai specifiskesni tyrimai.
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