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RYSYS TARP KOJU PERIFERINES ANESTEZIJOS,
DEPRESIJOSIR GYVENIMO KOKYBES AMBULATORINIU
PACIENTUY IMTY]JE

Darbo autorius. Kotryna SIMONAVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist med. dr. Juraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. vertinti periferinés anestezijos kojose rysj su depresija, gyvenimo
kokybés vertinimu ir cukrinio diabeto (CD) diagnoze ambulatoriniy pacienty (AP) imtyje.

Darbo metodika. 238 AP buvo jvertinta periferiné neuropatija, iSmatuojant
elektros sroveés jutimo slenkstj su Neurometer® aparatu, naudojant 2000, 250 ir 5 Hz
daZnius. Jei nebuvo jokio atsako j maksimalaus stiprio (9,99 mA) impulsg nors viename
matavime, pacientas buvo priskiriamas j periferine anestezijg turinciy pacienty grupe
(PA+) (n=23; 9,7%), o like pacientai j periferinés anestezijos neturindiy (PA-) AP grupe
(n=215; 90,3%). Visi pacientai anonimiskai uzpildé PHQ-9 klausimyng, 10 baly Likerto
skale jvertino gyvenimo kokybe, paiyméjo turintys ar neturintys diabetg. Statistinei
analizei naudoti FiSerio tikslusis ir Stjudento t testai.

Rezultatai. 113 (47.5%) AP PHQ-9 klausimynu surinko > 4 balus, vertinama kaip
lengva depresija, 42 i$ jy >9 balus, vertinama kaip vidutinio sunkumo depresija. Surin-
kusiy >9 balus daugiau buvo tarp PA+ pacienty, nei PA-(39,1% vs 15,3%; p=0,009). PA+
gyvenimo kokybe vertino prasciau nei PA- (5,09 vs 6,43; p=0,003). Vertinant hipoestezijg
serganciy ir neserganciy CD pacienty grupése skirtumo nebuvo.

ISvados. Periferinés estezijos sutrikimai dazniausiai minimi kalbant apie CD ir jo
sunkumg, taciau 3io tyrimo duomenys leidZia galvoti, kad, tiriant pacientus dél peri-
ferinés anestezijos sutrikimy tikslinga atkreipti démesj j depresijg bei jos sunkuma bei
poZiurj j gyvenimo kokybe ambulatorinéje praktikoje.

RaktaZodziai. Periferiné anestezija; depresija; gyvenimo kokybé; cukrinis diabe-
tas; neurometrija; Neurometer®.



