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SANTRAUKA

Reik$miniai Zodziai: depresija, létiné inksty liga.

Depresija yra viena dazniausiy psichiatriniy ligy tarp pacientu, serganciy létine inksty liga (LIL). Pastebéta, kad serganciujy,
LIL depresijos simptomai yra susije su prastesne gyvenimo kokybe, ilgesne hospitalizacijos trukme, greitesne dializés terapijos
pradzia bei padidéjusia mirties rizika. Norint i$analizuoti depresijos simptomuy, pasireiskima, Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos (VUL SK) Nefrologijos centre atliktas skerspjiivio tyrimas. Jtraukti 132 pacientai, sergantys 3—5 stadijos
LIL. Tiriamieji jvertinti pagal Hamiltono depresijos skale (HAM-D), surinkti duomenys apie LIL stadijg ir etiologija, vedy-
bing padétj, darbo pobudj, issilavinima, Zalingus jprocius, fizinj aktyvuma, streso jveikos strategija, demografiniai duomenys.
Statistiné duomenuy analizé atlikta ,, Microsoft Excel®. 70 (53 proc.) apklausty, pacienty surinko lengva depresija atspindincius
balus. Moterys (p = 0,0001), = 80 m. (p = 0,03), tkininkai (p = 0,009), taikantys i jausmus orientuotg jveikos strategija (p =
0,04), surinko daugiau HAM-D baly, o susituokusieji (p = 0,015), sergantys IgA nefropatija (p = 0,49), uzimantys aukstas
pareigas darbe (p = 0,0003) — maziau. Dél daznai pasirei$kianciy depresijos simptomy sergantiesiems létine inksty liga reko-
menduojame rutini$ka depresijos simptomuy i$tyrima ir ankstyva gydyma.

ABSTRACT

Key words: depression, chronic kidney disease.

Depression is one of the most common psychiatric disorders among patients with chronic kidney disease (CKD). Depressive
symptoms are associated with poorer quality of life, longer hospitalizations, early dialysis therapy initiation and increased
risk of death. In order to access depressive symptoms a cross-sectional study at VUL SK center of Nephrology was done. 132
patients with stage 3—5 CKD were included. Depressive symptoms were assessed with the Hamilton depression scale (HDS).
Demographic data and information about the stage of CKD, CKD etiology, marital status, work, education, smoking habits,
physical activity, coping strategy were gathered. Statistical analysis was performed with “Microsoft Excel®. 70 (53 %) patients
scored more than 7 points on HDS. Higher prevalence of depressive symptoms were found among women (p = 0,0001),
patients older = 80 years old (p = 0,03), farmers (p = 0,009) and those who apply passive coping strategy (p = 0,04). Those
living with their spouses (p = 0,015), patients suffering from IgA nephropathy (p = 0,49) and those with higher education
jobs (p = 0,0003) had lower HDS scores. In conclusion we recommend routine evaluation of depressive symptoms and tre-
atment of depression in end stage CKD patients.
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IVADAS

Visame pasaulyje nuo depresijos kencia apie 350
milijony jvairaus amziaus zmoniy. Tai yra viena pa-
grindiniy negalios priezas¢iy pasaulyje [1]. Depresija
apibréziama kaip jvairiy vidiniy ir iSoriniy priezasciy
salygotas psichikos sutrikimas, sukeliantis liguistai
prislégta nuotaika, aktyvumo sumazéjimg ir interesy
praradimg [2]. Depresija yra viena dazniausiy psichi-
atriniy ligy tarp pacientuy, serganéiy létine inksty liga
(LIL) [3]. 2013 m. atliktos sisteminés apzvalgos duo-
menimis, depresijos paplitimas tarp serganciujy 5 sta-
dijos LIL yra 22,8 proc., o depresijos simptomy papli-
timas siekia 39,3 proc. [4]. Pastebéta, kad serganciujy
LIL depresijos simptomai yra susij¢ su prastesne gy-
venimo kokybe, ilgesne hospitalizacijos trukme, grei-
tesne dializés terapijos pradzia bei padidéjusia mirties
rizika [5, 6].

Nepaisant depresijos jtakos blogesniems LIL gy-
dymo rezultatams, depresijos simptomai dazniausiai
nejtraukiami j kasdienius pacienty buklés vertinimo
algoritmus, yra nepastebimi ir negydomi. Vis délto kli-
nicisty susidoméjimas $ia tema didéja dél gauséjanciy
moksliniy jrodymuy apie $iy simptomy pasireiskimo ir
gydymo svarbg inksty ligos eigai ir gyvenimo kokybei.
Verta prisiminti, kad depresija yra gydomas sutrikimas,
galima jos prevencija. Siekiant uztikrinti optimalesne
LIL serganciy pacienty biopsichosocialing priezitra,
rekomenduojama jvesti periodiska depresijos simpto-
muy ir su ja susijusiy rizikos veiksniy jvertinima [7].

Sio darbo tikslas — nustaryti depresijos simptomy
paplitima tarp 3—5 stadijy létine inksty liga serganciy
pacientu, besigydanciy VUL SK Nefrologijos centre,
iSanalizuoti su depresija susijusius veiksnius.

TIRIAMIE]JI IR TYRIMO METODAI

2015 m. spalio-2016 m. sausio ménesiais VUL
SK Nefrologijos centre atliktas skerspjavio tyrimas.
[traukti 132 i§ 137 tuo laikotarpiu besigydziusiy pa-
cienty, serganciy 3—5 stadijos létine inksty liga. Ju
demografinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje. 5
tiriamieji atmesti dél nepakankamy duomeny. Tiria-
mujy apklausai naudotas struktarizuoto interviu me-
todas. Buvo leidziama neatsakyti | ne daugiau kaip 1
klausima. Depresijos simptomai buvo jvertinti pagal
Hamiltono depresijos skale (HDS) [8]: surinke < 7
balus buvo vertinami kaip turintys normalius nuotai-
kos svyravimus, > 7 balus — kaip sergantys depresija.
Vertinta, kad lengvo laipsnio depresijg atspindi 8—19
baly, vidutinio laipsnio — > 19 baly. Norint jvertinti
su depresija susijusius veiksnius, apklausos metu ir re-
miantis medicininiais dokumentais buvo surinkti de-
mografiniai duomenys bei duomenys apie LIL stadija,
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LIL etiologija, vedybing padétj (vedgs, issiskyres, nas-
lys, gyvena vienas), darbo pobudj, issilavinima (auks-
tasis/ne aukstasis), Zalingus jprocius (riko/neriko),
fizinj aktyvuma (minimalaus/vidutinio/didelio inten-
syvumo pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
teikiamas sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo reko-
mendacijas) [9], somatinius simptomus (apetito sto-
ka, svorio netekimas, pykinimas, vémimas, raumeny
ir galvos skausmai, nuovargis), streso jveikos strategi-
ja. Pagal R. S. Lazarus yra i$skiriamos dvi pagrindinés
streso jveikos strategijos: | problema orientuota, kai
aktyviais budais sprendziama problema, tiesiogiai su-
kélusi stresa, ir | jausmus orientuota, kai i$gyvenami
streso sukelti jausmai, nesiimant aktyviy problemos
sprendimo bady [10].

Statistiné duomenu analizé atlikta ,Microsoft
Excel® programa. Kiekybiniy poZymiy vidurkiams pa-
lyginti naudotas Stjudento t testas, o kokybiniy pozy-
miy rysiui nustatyti — chi kvadrato () kriterijus. Skir-
tumas laikytas statisti$kai reik§mingas, kai p < 0,05.

1 lentelé. Tiriamujy pasiskirstymas pagal amziu, lytj ir LIL
stadija

Tyrime dalyvave Depresijos simpto-

pacientai muy turintys pacientai
(n = 132) (n = 70)
Lytis, M/V (proc.) 72/60 (55/45) 46/24 (66/34)
Amziaus vidurkis, m. 58,04 61,43
LIL laipsnis, 3/4/5 18/33/81 2/13/55
REZULTATAI
Paplitimas

Nustatyta, kad i§ 132 pacienty 70 (53 proc.) pagal Ha-
miltono depresijos skale surinko > 7 balus. Juy demografinés
charakteristikos nurodytos 1 lenteléje. Visi jie surinko len-
gvo laipsnio depresija atspindintj HDS baly skaiciy (8-19).
Moterys statisti$kai patikimai surinko daugiau baly nei vy-
rai (p = 0,0001). Taip pat daugiau baly surinko 80 m. ir
vyresni tiriamieji (p = 0,03).

Veiksniu, susijusiy su depresija, analizés rezultatai

Tiriamieji pagal vedybing padétj pasiskirsté taip: gyve-
nantys su sutuoktiniu N = 74 (56 proc.), iSsiskyre¢ N = 7
(5 proc.), nasliai N = 29 (22 proc.), gyvenantys vieni N =
24 (18 proc.). Susituokusieji surinko maziau HDS baly nei
gyvenantys be sutuoktinio (p = 0,015). Taip pat pastebéta,
kad vede vyrai (N = 44) surinko maziau baly nei iStekéju-
sios moterys (N = 30) (p = 0,0002).

Pagal fizinj aktyvuma dominavo mazo intensyvumo fi-
zinio aktyvumo pacienty grupé N = 64 (52 proc.), viduti-
nio intensyvumo fizinj aktyvuma nurodé N = 62 (47 proc.)
tiriamieji, o didelj N = 2 (1 proc.) tiriamieji. Vidutinio in-
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tensyvumo fizinis aktyvumas koreliavo su taikoma j proble-
mg orientuota streso jveikos strategija (p = 0,007).

Tarp tirlamujy rikanciy buvo N = 35 (27 proc.).

Aukstajj issilavinima jgijusiy buvo N = 49 (37 proc.).
Nustatyta, kad jiems budingesné | problema orientuota
streso jveikos strategija (p = 0,01).

Tiriamujy grupés LIL etiologijos jvairové nurodyta 1
diagramoje. Daznijausia priezastis buvo hipertenziné nef-
ropatija (priskiriama kraujagysliy ligy grupei) N = 44 (33
proc.) tiriamieji. Serganéiy IgA nefropatija (priskiriama
proliferaciniams glomerulonefritams) buvo N = 8 (6 proc.)
pacientai ir jie surinko statisti$kai patikimai maziau HDS
baly nei sergantieji kitos etiologijos inksty liga (p = 0,49).

Nustatyta, kad | problema orientuoty streso jvei-
kos strategija naudoja N = 46 (77 proc.) vyrai ir N =
36 (50 proc.) moterys, o | jausmus orientuotg streso
iveikos strategija N = 14 (23 proc.) vyry ir N = 36 (50
proc.) motery. Nustatyta, kad vyrams labiau badinga
i problemg orientuota streso jveikos strategija nei mo-
terims (p = 0,03). Pastebétas skirtumas tarp | jausmus
orientuotg streso jveikos strategija naudojanéiy vyry ir
motery HDS baly sumos: vyrai statistiskai patikimai
surinko mazesne baly suma nei moterys (p = 0,04). |
jausmus orientuota streso jveikos strategija koreliuoja
su aukstesniais HDS balais (p = 0,04). Taip pat taikan-
tiems $ia jveikos strategija daznesné ankstyvoji nemiga
(p = 0,04), kuri pasireiské N = 42 (84 proc.) tiriamie-
siems, taikantiems j jausmus orientuots, ir N = 54 (66
proc.) taikantiems j problemg orientuota streso jveikos
strategija. | jausmus orientuota jveika susijusi su daz-
nesniais somatiniais simptomais (p = 0,047). 38 (76
proc.) tiriamieji, taikantys | jausmus orientuota streso
jveikos strategija, turéjo bent 1 somatinj skunda. | pro-
blemg orientuoty jveikos strategija taikanéiujy grupéje
bent 1 somatinj simptoma turéjo 42 (51 proc.) paci-
entai.

Tiriamuyjy darbo pobudis nurodytas 2 diagramoje.
Ukininko profesijos atstovy buvo N = 14 (11 proc.).
Nustatyta, kad jiems labiau budingi depresijos simp-
tomai (p = 0,009). UzZimantys aukstas pareigas darbe

(N = 34) surenka maziau HDS baly (p = 0,0003),
jiems rec¢iau budinga ankstyvoji nemiga nei kitokj dar-
ba dirbantiems zmonéms (p = 0,016).

APTARIMAS

Tyrimo metu nustatyta, kad depresijos simptomy
paplitimas tarp 3—5 stadijomis LIL serganciy asmeny,
VUL SK Nefrologijos centre siekia 53 proc. Didesnis
depresijos simptomuy paplitimas, palyginti su kity stu-
diju duomenimis [4, 11], galéjo bati nustatytas dél
skirtingos depresijos simptomy vertinimo metodikos,
nes daugumoje apraSomy tyrimy buvo naudojamos
paciy pacienty, pildomos anketos (Beko depresijos ska-
lé, hospitaliniy ligoniy nerimo ir depresijos skalé), o
$iame tyrime depresijos simptomai vertinti per apklau-
sa. Taip pat depresijos simptomy pervertinima galéjo
lemti tai, kad didelé dalis tyrime dalyvavusiy pacienty,
(77 proc.) skundési miego sutrikimais, kurie yra dazni
LIL sergantiems pacientams ir siejami su somatinés li-
gos problemomis [12, 13].

PSO duomenimis, depresijos paplitimas tarp vy-
resniy pacienty siekia 10-20 proc. [14]. Didéjant susi-
doméjimui serganciujy LIL psichikos sveikata, atlikta
studija, kuri nurodo, kad depresija budingesné vyres-
nio amziaus LIL sergantiems pacientams [15]. Masu
atliktame tyrime taip pat nustatytas didesnis depresijos
simptomy paplitimas tarp vyresniy (> 80 m.) asmenu,
serganciy, LIL. Tai rodo, kad LIL turi didesng reik$me
depresijos simptomams pasireik$ti vyresnio amziaus
pacienty grupéje.

Daugumoje $altiniy aprasomas didesnis depresijos
daznis moterims nei vyrams [16, 17]. Kaip rodo $is ir
ankstesni tyrimai, ne iSimtis ir paskutine stadija LIL
sergantys pacientai [18, 19]. Moteriskos lyties reik§me
depresijos atsiradimui dar labiau pabrézia tolesni masy
tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad moterims santuokoje
dazniau pasireiskia depresijos simptomai nei vyrams.
O vyrai, naudodami net ir j jausmus orientuota streso
jveikos strategija, surenka maziau HDS baly. Tad vy-

LIL etiologija
Kraujagysliy ligos [ 44
Proliferacinisl glomerntonerritai [N 27
Diabetiné glomeruloskleraze [N 17
Nenddegimings glomeruly ligos [N 12
Cistinés ligos [N 10
Ukdegiminés tubulointersticinés ligos [N =

Kitos [N 14

Darbo pobudis

Administratorius  APSAUEInis
% .
o Direktorius

Ukiminias

3% Valuotajas
o ! 11%

%

1 diagrama. LIL etiologija

2 diagrama. Tiriamujy darbo pobudis
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rams streso jveikos strategija daro mazesng jtaka depre-
sijos simptomy buvimui nei moterims.

Seimos palaikymas, vedybiné padétis ir socialiné
parama yra svarbiis aspektai tiek sveikuy, tiek sergan-
¢iujy somatinémis ligomis psichikos sveikatai. Adikti
tyrimai su pacientais, serganciais LIL, tik patvirtina
socialinés paramos svarbg ir nurodo, kad ji susijusi su
létesniu ligos progresavimu, geresnémis iseitimis bei
geresne gyvenimo kokybe [20, 21]. Santuoka kaip ga-
limai apsauginis veiksnys nustatytas ir $ioje studijoje.

Streso jveikos strategijomis besidomintys speci-
alistai pastebéjo, kad sergantys LIL ir naudojantys j
problemg orientuoty jveikos strategija patiria maziau
somatiniy simptomy nei naudojantys j jausmus orien-
tuoty jveikos strategijos modelj [22]. Tai patvirtino ir
musy atliktas tyrimas.

IgA nefropatija serganciy pacienty grupé (N = 8)
iSsiskyré tuo, kad surinko maziau HDS baly nei ser-
gantieji kitos etiologijos inksty liga. Taciau $i grupé
taip pat pasiZzyméjo mazesniu amziaus vidurkiu (52,25
m.), visi teigé gyvenantys su sutuoktiniu, nerakantys,
taikantys | problemg orientuotg streso jveikos strategi-
ja bei 75 proc. yra jgij¢ aukstajj issilavinima. Todél ne-
galima atmesti jvardyty papildomy veiksniy (jaunes-
nio amziaus, gyvenimo su sutuoktiniu, zalingy jprociy,
nebuvimo, | problema orientuotos streso jveikos stra-
tegijos taikymo, aukstojo issilavinimo) ar ju saveikos,
o ne inksty ligos etiologijos galimos jtakos retesniam
depresijos simptomy pasireiskimui.

Masy atliktame tyrime nustatyta, kad uZimantys
aukstesnes pareigas darbe surinko maziau baly pagal
HDS, o tkininkai issiskyré didesne baly suma nei
kity profesijy atstovai. Tac¢iau aukstesnes pareigas uzi-
mantys taip pat issiskyré tuo, kad dauguma gyveno su
sutuoktiniu (88 proc.), buvo jgij¢ aukstajj issilavini-
mg (82 proc.), naudojo | problemg orientuoty streso
jveikos strategija (65 proc.). O tkininkams buvo ba-
dingas didesnis amziaus vidurkis (73,71 m.), net 57
proc. buvo nasliai, 71 proc. taiké j jausmus orientuotg
streso jveikos strategija, 90 proc. buvo jgij¢ vidurinj
iSsilavinima, todél sunku nustatyti, ar darbo pobudis,
ar kiti veiksniai (amzius, gyvenimas su ar be sutuokti-
nio, issilavinimas, streso jveikos strategija) galéjo buti
apsauginiai ar rizikos veiksniai depresijos simptomams
pasireiksti.

ISVADOS

Daugiau negu pusé pacientu, serganiy 3—5 stadijy LIL
ir besigydanciy VUL SK Nefrologijos centre, turi depresi-
jos simptomuy, (53 proc.). Vertinant serganciujy LIL rizika
susirgti depresija, ypatingg démesj verta atkreipti j vyresnio
amziaus pacientus, moteris, gyvenancius be sutuoktinio,
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taikanéius pasyvi streso jveikos strategija. Reikalingi toles-
ni tyrimai rizikos veiksniams susirgti depresija identifikuoti
tarp serganciuy LIL pacienty.

Rekomenduojama rutiniskai tirti sergan¢ius LIL paci-
entus dél depresijos simptomy, pasireiskimo bei gydyti de-
presija, siekiant létesnio inksty ligos progresavimo ir geres-
nés pacienty, gyvenimo kokybés.
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