Medicina (Kaunas) 2007; 43(1) 1

APZVALGINIS STRAIPSNIS

Poinsultiné depresija ir jos jtaka gyvenimo kokybei

Daiva Rastenyté! %, Daina Kranciukaité'
Kauno medicinos universiteto 'Kardiologijos institutas, *’Neurologijos klinika

RaktaZodZiai: galvos smegeny insultas, poinsultiné depresija, gyvenimo kokybé.

Santrauka. Depresija yra viena dazniausiy bitkliy, pasireiskianciy po insulto. Depresija ne
tik dazna galvos smegeny insulto pasekmé, bet insultas yra aiskus depresijos rizikos veiksnys.
Poinsultiné depresija gali pasireiksti nepriklausomai nuo amziaus, lyties, issilavinimo, socialinés
padéties ar galvos smegeny insulto sunkumo. Depresija gali pasireiksti is karto po galvos smegeny
insulto arba praéjus kelioms savaitéms ar ménesiams. Dauguma Zmoniy, persirge insultu, dél
poinsultinés depresijos reguliariai netiviami, ir tik nedaugeliui $i liga yra diagnozuojama anksti
bei veiksmingai gydoma. Poinsultine depresija serganciy pacienty funkciné biklé yra blogesné,
kognityviniai sutrikimai sunkesni, o mirtingumas didesnis negu persirgusiy insultu, bet depre-
sija neserganciy. Poinsultiné depresija taip pat susijusi su blogomis psichologinémis pasekmémis
ir bloga gyvenimo kokybe. Todél poinsultine depresijq biitina kuo anksciau diagnozuoti ir tinkamai

gydyti.

Depresija yra viena dazniausiy bukliy, pasireis-
kian¢iy po insulto. Manoma, kad iki 50 proc. visu
persirgusiy galvos smegenuy insultu asmeny per pir-
muosius metus po insulto patiria depresija.

Bendrieji poinsultinés depresijos aspektai

Jau seniai yra zinoma, kad galvos smegeny insultas
(GSI) ir depresija yra susij¢. Depresija ne tik dazna
GSI pasekmé, bet taip pat ir insultas yra aiSkus depre-
sijos rizikos veiksnys (1). Poinsultiné depresija gali
pasireiksti nepriklausomai nuo amziaus, lyties, issila-
vinimo, socialinés padéties ar GSI sunkumo. Depre-
sija gali pasireiksti i§ karto po GSI arba praéjus ke-
lioms savaitéms ar ménesiams. Dauguma zmoniy, per-
sirgusiy GSI, dél poinsultinés depresijos reguliariai
netiriami, ir tik nedaugeliui §i liga anksti diagnozuoja-
ma bei veiksmingai gydoma. Paprastai depresija pasi-
reiSkia pasibaigus pradiniam sveikimo laikotarpiui,
kai GSI patyre pacientai suvokia, kaip ju ilgalaikis
nejgalumas paveiks kasdieni gyvenima: gali tekti
susitaikyti su daugelio vil¢iy ir ateities plany zlugimu,
prisitaikyti prie pakitusio vaidmens Seimoje, galbiit
prarasti karjera (2). Poinsultine depresija sergan¢iuy
pacienty funkciné buklé yra blogesné, kognityviniai
sutrikimai sunkesni, o mirtingumas didesnis negu
persirgusiy insultu, bet depresija neserganciy pacienty
(3). Depresija neigiamai veikia ir GSI patyrusiy pa-

cienty motyvacija (2). Buty logiska tikétis, kad poin-
sultiné depresija neigiamai veikia funkciju atsigavi-
ma, taciau jos jtaka reabilitacijos rezultatams licka
diskutuotina. Kai kurie autoriai (4) nustaté, kad poin-
sultiné depresija neigiamai veikia kasdienés veiklos
funkcijy atsigavima, taciau kiti autoriai tokios sasajos
nepatvirtino (2, 5).

Poinsultinés depresijos paplitimas svyruoja nuo
30 iki 50 proc. (6). R. G. Robinson duomenimis, per
pirmuosius tris ménesius po insulto sunkios depresijos
paplitimas siekia 27 proc., lengvos — 20 proc. (6). A.
House nustaté, kad 11 proc. pacienty sunki depresija
pasireiSké praéjus ménesiui, 5 proc. — praéjus metams
po GSI. Sunkios depresijos paplitimas, praéjus 12—
18 ménesiy po GSI, yra dukart didesnis negu bendro-
joje populiacijoje (7, 8). M. Astrém ir kt. nustaté,
kad sunkios poinsultinés depresijos paplitimas buvo
25 proc. Uminiu laikotarpiu ir mazdaug toks pat —po
triju ménesiy (31 proc.). Praéjus 12 ménesiy nuo GSI
pradzios, jis sumazéjo iki 16 proc., po dveju mety
buvo 19 proc., o praéjus trejiems metams padidéjo
iki 29 proc. (pav.). Po triju ménesiy nuo GSI svar-
biausiu prognoziniu poinsultinés depresijos veiks-
niu tapo ribotas dalyvavimas kasdienéje veikloje. Nuo
12-0jo ménesio depresija labiausiai sustipréjo tiems
pacientams, kurie turéjo mazai socialiniy kontakty uz
savo Seimos riby, o pragjus trejiems metams prie
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Pav. Sunkia poinsultine depresija serganciy pacienty skaicius skirtingais stebéjimo laikotarpiais
M. Astrém, et al. (1993) (9)

depresijos sustipréjimo prisidéjo ir smegeny atrofija.
Po vieneriy mety 60 proc. pacienty, serganciy
ankstyvaja poinsultine depresija (0—3 mén.), pasvei-
ko. Likusiems rizika susirgti l1étine depresija buvo
labai didelé (9).

Daugumos pacienty, patyrusiy sunkia poinsulting
depresija, biiklé pageréja praéjus dvejiems metams
po GSI, taciau lengvos depresijos simptomai daznai
iSlieka ilgiau. Beveik tre¢daliui persirgusiy insultu pa-
cienty, kuriems i$ karto po insulto nepasireiské depre-
sijai buidingy pozymiy, depresija pasireiskia praéjus
trims ménesiams ar net dvejiems metams nuo GSI
(6). Poinsultiné depresija gali pasireiksti véliau dél
to, kad pacientai pagaliau suvokia, jog ju nejgalumas
yra ilgalaikis, arba dél nuotaika reguliuojanciy neuro-
transmiteriy sistemy funkcinés reorganizacijos (6, 7).

Viename didziausiy pastaruyjy mety insulto tyrimy
FinnStroke, atliktame Suomijoje, buvo analizuojamas
depresijos paplitimas tarp GSI persirgusiu pacienty
ir ju slaugytoju (10). Taip pat siekta nustatyti, koks
yra aktyvios ambulatorinés reabilitacijos ir visuome-
ninés veiklos programy veiksmingumas. Tyrimo
duomenimis, regionuose, kur tokios programos buvo
aktyviai vykdomos, depresijos atvejy daznis ir stipru-
mas tarp pacienty ir jy slaugytoju, pragjus 3 ir 12 mé-
nesiy po GSI, skyrési nuo atitinkamy rodikliy tuose
regionuose, kur tokios programos nevykdytos (1 len-
telé). Po triju ménesiy depresija patyré maziau akty-
viosiose programose dalyvavusiy pacienty (41 proc.)
palyginti su tokiose programose nedalyvavusiais pa-

cientais (54 proc.). Sis skirtumas i§liko ir po 12 méne-
siy (atitinkamai — 42 ir 55 proc.), o depresijos sunku-
mas §iuose regionuose nesiskyré. Pragjus trims méne-
siams po GSI, slaugytojuy depresijos atvejai buvo vieno-
dai dazni regionuose, kuriuose vykdytos aktyvios
programos (42 proc.), ir tuose, kuriuose tokios progra-
mos nevykdytos (41 proc.). Po 12 ménesiy rezultatai
nepakito (atitinkamai — 39 ir 42 proc.). Palyginus slau-
regionuose, kurivose buvo vykdomos aktyvios progra-
mos, su slaugytojais iS regiony, kuriuose tokiy progra-
my nebuvo, nustatyta, kad po 12 ménesiu Sioje grupéje
sunkia depresija serganc¢iy slaugytoju buvo Zymiai
daugiau. Taigi nustatyta, kad depresija paplitusi ne
tik tarp tre¢dalio insultu persirgusiu pacienty, bet ir
tarp juos slauganciy artimyjy (10). T. C. M. Carnwath
ir D. A. W. Johnson (11) tyré insultu persirgusiy pa-
cienty sutuoktiniy depresijos atvejus praéjus trejiems
metams po GSI. Panasiai kaip M. Kotila ir kt. jie nu-
staté, kad 39 proc. GSI persirgusiy pacienty sutuokti-
niy sirgo depresija palyginti su 12 proc. kitomis ligo-
mis sirgusiy pacienty sutuoktiniy kontroline grupe.
Taip pat nustatyta, kad depresija bégant laikui stipréjo.
C. S. Anderson ir kt. Australijoje atliktame tyrime
(12), kuriame buvo vertinamas emociniy sutrikimy
lygis tarp vyriausio amziaus 84 pacienty, persirgusiy
insultu, ir vienerius metus su negalia i§gyvenusiy pa-
cienty slaugytoju, nustatyta, kad pusé slaugytoju tu-
réjo emociniy sutrikimuy.

Poinsultiné depresija suvokiama kaip atskiras de-

Medicina (Kaunas) 2007, 43(1)



Poinsultiné depresija ir jos jtaka gyvenimo kokybei

1 lentelé. Depresijos daznis ir sunkumas tarp insultu persirgusiy pacienty ir juy slaugytoju praéjus
3 ir 12 ménesiy po insulto, regionuose, kuriuose vykdomos aktyvios programos, ir regionuose,
kuriuose tokios programos nevykdomos

M. Kotila, et al. (1998) (10)

Po 3 ménesiy Po 12 ménesiy
Depresijos pacientai slaugytojai pacientai slaugytojai
sunkumas | aktyvioji [kontroliné | aktyvioji [kontroliné| aktyvioji | kontroliné | aktyvioji | kontroliné
(BDI balai)* | programa | grupé programa| grupé programa grupé programa grupé

n |proc.] n |proc.|] n [proc.] n |proc] n |[proc.|] n | proc.| n [proc.| n | proc.
0-9 106 58,6 6445, 7| 73| 58,4 41 | 58,5 107 | 58,4 57 | 44,6 | 70 | 60,9 | 40 | 58,00
10-18 5112821 43]130,741(32,8]20 (28,6 46 | 253 53 | 41,4 | 351304 16 | 23,2
19-29 19 [ 10,5 24| 17,2( 11 ] &8 | 7 | 10,0 27 | 147 151 11,7 9| 7,8 | 8 | 11,6

30-63 5127 91641 0 0 2 291 3 1,6 | 3 2,3 1109 |5 7,2

I§ viso 181 100 | 140] 100 [125] 100 | 70 [ 100 183 | 100 | 128 | 100 | 115] 100 [ 69 | 100

* BDI (Beck depresijos indeksas): 0-9 — jokios arba minimali depresija, 10—18 —lengva ir vidutiné depresija,
19—-29 — vidutiné ir sunki depresija, 30—63 — sunki depresija.

presijos tipas. Pirmasis poinsultinés depresijos savoka
pasitlé R. G. Robinson 1984 metais. Medicinos litera-
tliroje nagrinéjamos dvi poinsultinés depresijos kil-
més hipotezés. Pirmoji hipotezé teigia, kad poinsul-
tinés depresijos priezastis yra specifiniy galvos sme-
geny sri¢iy funkcijos iSnykimas (13). Antroji teigia,
kad poinsultiné depresija yra psichologiné paciento
reakcija 1 liga ir GSI sukelta negalia (14). Esama jro-
dymu, jog abipusiai kaktos, smilkinio skil¢iy bei uo-
deguotojo branduolio pazeidimai yra susij¢ su padi-
déjusia depresijos rizika (15). Kai kurie autoriai nuro-
dé, kad su poinsultinés depresijos pasireiskimu labiau
susije¢ kairiojo smegeny pusrutulio kaktinés skilties
ir uodeguotojo branduolio pazeidimai (6), kiti tyréjai
to nepatvirtino (6, 8, 16). A. House nurodé, kad tyrimy
duomeny priestaringumas ir galbiit per didelis paZzei-
dimy kairiajame smegeny pusrutulyje susiejimas su
poinsultine depresija gali atsirasti dél atrankos krite-
riju SaliSkumo ir modifikuoty bei nepatvirtinty poin-
sultinés depresijos diagnostikos kriterijy taikymo (7,
16). Antrosios hipotezés Salininkai poinsulting depre-
sija sieja su GSI salygotu negalios sunkumu. A. Singh
ir kt. (14) teigia, kad funkcinés negalios sunkumas
yra geriausias poinsultinés depresijos pozymis, jis pa-
tikimesnis nei neuroanatominio tyrimo schema, pasiii-
lyta R. G. Robinson (13, 17).

Kai kurie kiti veiksniai taip pat gali didinti poinsul-
tinés depresijos rizika. Nurodoma, kad pacientams,
kurie patys arba ju $eimos nariai yra sirge psichikos
ligomis, poinsultinés depresijos rizika yra didesné,
ypac¢ tada, kai GSI jvyksta deSiniajame smegeny pus-
rutulyje (6, 7).
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Asmenybés pokyciai po insulto

Asmenybés pokyciai yra vienas dazniausiy skun-
dy, kuriuos mini Zmongs, slaugantys GSI patyrusius
pacientus. Bendra klinikiné asmenybés poky¢iy, atsi-
radusiy po insulto, problema nesusilauké jokio déme-
sio (18), nors daugelis Sios buiklés sudétiniy daliy (to-
kios kaip emocinis sutrikimas, kognityvinis sutrikimas
bei elgesio pakitimai, susije su smegeny pazeidimu)
buvo atskirai tyrinétos (19).

J. Stone ir kt. (20) nustaté didelius asmenybés po-
kyCius pacientams, persirgusiems GSI: nepasitenki-
nimas, liidnumas, nerimas, sumazéjes kantrumas, ne-
sugebéjimas kontroliuoti jvykiy, sumazéjgs energin-
gumas bei pasitikéjimas savimi. Slaugytojai kartais
nurodydavo ir teigiamy asmenybés poky¢iy, pvz., su-
mazéjusi agresyvuma arba neracionalumg. Asme-
nybés pokyciy vertinimas buvo susijgs su interviu me-
tu vertinamomis (ne paties tiriamojo) paciento emo-
cinémis problemomis. Nustatyta sasaja tarp slau-
gytojo emociniy problemy ir didesniy suvokiamy pa-
ciento asmenybés poky¢iy. Didesni asmenybés poky-
Ciai taip pat buvo susij¢ su Nottingham tgstinés kas-
dienio gyvenimo veiklos skalés jverciais, bet ne su
Barthel skalés jverciais, nors abi Sios skalés naudoja-
mos nejgalumui vertinti. Kai kurie asmenybés poky-
¢iy aspektai, tokie kaip perdétas emocingumas bei ne-
sugebéjimas kontroliuoti pykcio (19, 20), yra placiai
tyrinéti. Vis délto asmenybés pokyciai, apibiidinti
slaugytoju, yra gerokai platesné savoka. Ji apima emo-
cinj sutrikima, kognityviniy funkcijy, emocinés israis-
kos ir elgesio pokycius, atsirandancius tiek dél smege-
nuy pazeidimo, tiek dél paciuy slaugytoju emocinés
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itampos, asmenybés bei gyvenimo salygu pasikeitimy
(20).

Kognityvinis sutrikimas ir poinsultiné depresija

Kognityvinis sutrikimas yra dazna poinsultiné
komplikacija, kurios paplitimas siekia nuo 13,6 iki
35,2 proc. (21-25). Toks sutrikimas gali svyruoti nuo
neZymaus atminties sutrikimo (26) ar laikino orien-
tacijos sutrikimo (27) iki negriZtamosios demencijos
(22, 24). Poinsultinio kognityvinio sutrikimo daznu-
mo duomenys varijuoja atsizvelgiant | tirta populia-
cija, kognityviniam sutrikimui ar demencijai nustatyti
taikytus kriterijus, neurofiziologinio testavimo pobi-
dj, kiek laiko, praéjus nuo GSI, buvo vertinta kognity-
viné paciento buklé, ar pacientas sirgo depresija. De-
presijos jtaka griztamajai demencijai ar pseudodemen-
cijai seniai zinoma (28). Keliais tyrimais nustatyta,
kad po sékmingo poinsultinés depresijos gydymo kog-
nityvinis sutrikimai iSnyko, o nuotaika pageréjo (29,
30). Deja, nedaug Zzinoma apie ilgalaikj kognityviniy
poky¢iy progresavima tarp GSI patyrusiy pacienty po
pradinio kognityviniy funkcijy normalizavimosi (sék-
mingas depresijos gydymas).

Framingham studijos tyréjai nustaté sasaja tarp
kognityviniy funkcijy pablogéjimo po insulto ir insul-
to kairiajame smegeny pusrutulyje (31). T. K. Tatemi-
chi ir kt. (25), i8tyre dideli neuropsichologiniy sutri-
kimy spektra, neatsizvelgiant | demencijos diagnoze,
nustaté kognityvinj sutrikimg 35,2 proc. GSI persir-
gusiy pacienty, taip pat kognityviniy sutrikimy sasaja
su sunkiais smegeny zievés sindromais ir insultu kai-
riyjy priekiniy ir uzpakaliniy smegeny arterijy srityse.
R. Schmidt ir kt. nustaté, kad vidutinio sunkumo kog-
nityviniai sutrikimai, sumazéjes budrumas Gminés
GSI stadijos metu, smilkininiy smegeny skil¢iy insul-
tai bei dauginiai insultai sukélé didelg ilgalaikio psi-
chikos funkcijy sutrikimo rizika (32, 33). Dvejy mety
perspektyviojo tyrimo, kuriame dalyvavo 309 pacien-
ty, patyrusiy GSI, metu J. E. Downhill ir R. G. Robin-
son nustaté (34), kad kognityviniai sutrikimai pasireis-
ké daug dazniau ir sunkesne forma pacientams, ser-
gantiems sunkia depresija ir patyrusiems kairiojo sme-
geny pusrutulio insulta, palyginus su pacientais, neser-
gandiais depresija. Si sasaja tarp depresijos ir sutriku-
sios kognityvinés funkcijos stipriausia iminés stadijos
metu, taciau ji i$liko iki vieneriy mety. Be to, pacien-
tai, kuriems pasireiské ir depresija, ir kognityviniy
sutrikimy, depresija tesési ilgiau nei sergantiems de-
presija pacientams, neturintiems kognityviniy sutri-
kimy. Pacienty, sergan¢iy depresija, kognityviné buk-
1é pager¢jo nezymiai palyginti su neserganciy Sia liga,
o tai rodo neigiama depresijos itaka kognityviniy funk-
ciju normalizavimuisi (35). PrieSingai nei kiti tyriné-

tojai, C. S. Kase ir kt. nustaté, kad intelekto susilpné-
jimas nepriklauso nuo poinsultinés depresijos (29).

Insulty patyrusiy pacienty, kuriems atsirado

afazija, poinsultiné depresija

Tyrimais nustatyta, kad komunikaciniai sutrikimai
gali turéti didelés jtakos depresijos sunkumui ir uZzsi-
tesimui, be to, sunku atlikti afazija serganciy pacienty
psichinés sveikatos jvertinima. M. Herrmann ir kt.
padaré iSvada, kad vidutine arba sunkia afazija ser-
gantys pacientai yra svarbi subpopuliacija, tiriant po-
insulting depresija, kuri neturi biiti ignoruojama dél
metodologiniy priezasciy (36).

Afazija, depresija ir kognityviniai sutrikimai daz-
nos GSI pasekmeés, taCiau mazai zinoma apie jy tar-
pusavio sasaja. Afazija sergantys pacientai Zymiai
blogiau atlieka neverbalinius neuropsichologinius tes-
tus palygti su pacientais, patyrusiais dominantinio
pusrutulio pazeidima ir neserganciais afazija. Trec¢da-
liui iSeminj insulta patyrusiy pacienty atsiranda ko-
munikaciniy sutrikimy, kurie, atrodo, didina depresi-
jos ir neverbaliniy kognityviniy sutrikimy rizika. Nors
depresijos paplitimas tarp afazija serganciy pacienty
ilgainiui sumazéja, taciau panasu, kad nuo sunkios
depresijos kenc¢ian¢iy pacienty procentas didéja (37).

M. Astrém ir kt., atlike testinj poinsultinés depre-
sijos tyrima, nustaté, kad timinés stadijos metu afazija
buvo svarbus veiksnys, prognozuojantis depresija.
Sasaja tarp afazijos ir depresijos tgsési tris ménesius,
bet ne ilgiau (9). R. G. Robinson ir D. F. Benson tyri-
mo duomenimis, beveik pus¢ afazija serganciy hospi-
talizuoty pacienty sirgo depresija, bet Sie duomenys
buvo labai selektyvus (38). Zmonéms, persirgusiems
GSI, ilgainiui sasajos tarp afazijos ir depresijos nenu-
statyta (39). Kai kurie tyrinétojai (36, 38) nustaté,
kad afazijos sunkumas susijgs su poinsultinés depre-
sijos daznumu ir sunkumu, taciau kiti tyréjai tokios
sasajos nenustaté (40).

depresijos veiksniai

Kai kurie nukrypimai nuo normos gali biiti klasi-
fikuojami kaip poinsultiniai pseudodepresiniai sind-
romai, pavyzdziui, poinsultinis nuovargis, kuris pats
savaime yra depresijos pozymis, jis Diagnostinio ir
statistinio psichikos sutrikimy zinyno 4-ajame leidi-
me, labiau Zinomame santrumpa DSM-IV, minimas
kaip vienas i§ kriteriju. Vis délto nuovargis gali at-
sirasti ir be depresijos (41, 42). Nuovargis yra visiems
labai gerai Zinomas, ta¢iau jo apibrézimas ne visada
aiSkus. Nuovargis gali biiti apibréZiamas kaip grizta-
mas gebéjimy sumazéjimas arba iSnykimas, susijgs
su padidéjusiu psichinés ar fizinés jtampos pojuciu,

Medicina (Kaunas) 2007, 43(1)



Poinsultiné depresija ir jos jtaka gyvenimo kokybei 5

netgi be pastebimy pastangy, taip pat dél viska uzgo-
zianCio i§sekimo, sukelian¢io nesugebéjima atlikti
netgi kasdienés veiklos, arba sunkumus tokia veikla
atlickant (41, 43).

Zinoma, kad poinsultiné depresija yra susijusi su
neurologiniy sutrikimy sunkumu ir priklausomumu
nuo kasdienés veiklos (9, 10). Taip pat nustatyta sasaja
tarp funkciniy rezultaty ir poinsultinés depresijos
tiems pacientams, kuriems depresiniai sutrikimai pa-
sireiské santykinai silpnai (4). M. Astrom ir kt. (9)
tyrimo duomenimis, priklausomumas nuo kasdienés
veiklos nesusijes su tiesiogine sunkia depresija, taciau
po triju ménesiy jis tapo svarbus veiksnys, prognozuo-
jantis depresija. Tyrimai rodo, kad funkcinis sutriki-
mas ne nulemia depresija, bet susijes su ja, o tai saly-
goja sunkesnj ir ilgai trunkantj funkcijy normalizavi-

masi (9, 35). P. L. P. Morris ir kt. patvirtino, kad ne-
trukus po GSI pasireiSkianti depresija yra susijusi su
sunkesniu sveikimu (jvertinus po 14 ménesiy). Depre-
sija turi neigiamos itakos funkcinés buklés ir kognity-
viniy funkciju normalizavimuisi, ji gali mazinti dauge-
lio pacienty fizini pajéguma (35).

M. Eriksson ir kt. atliktame tyrime, kuriame daly-
vavo 15 747 GSI patyrusiy pacienty (44), nustatyta,
kad po triju stebéjimo ménesiy 1 999 pacientai (12,7
proc.) nurodé, kad jaucia depresija (12,4 proc. vyru
ir 16,4 proc. motery). Atlikus vienmatg analize,
nustatyta, kad moteriskoji lytis, pakartotinis GSI ir
sutrikusi samoné hospitalizacijos momentu buvo su-
sije su paciy pacienty nurodyta patiriama depresija
(2 lentel¢). Paciento priklausymas nuo kity Zmoniy
kasdienéje veikloje, gyvenimas prieziliros instituci-

2 lentelé. Paciy pacienty nurodytos depresijos atvejai
Adaptuota pagal M. Eriksson, et al. (2004) (44)

.. Depresija
Pozymis n (Ifjr o c.g

Lytis

vyrai 7378 12,4

moterys 6621 16,4
Amzius (metai)

<64 2 640 15,1

65-74 3598 12,4

75-84 5578 14,1

>85 2183 16,7
Insultas

pirmas 10 150 13,6

pakartotinis 3 641 16,4
Samonés buklé hospitalizacijos metu

samoningas 11 892 13,7

sutrikusi sgmoné 1981 20,2
Insulto tipas

iSeminis 12 034 14,4

hemoraginis 1366 13,7

neapibréztas 599 13,4
Priezitira ligoningje

taip 10 769 14,5

ne 2945 13,6
Pirminé kasdienés veikos funkcija stebéjimo laikotarpiu

savarankiSkas 10 562 10,9

nesavarankiskas 3348 24,8
Gyvenimas namie stebéjimo laikotarpiu

taip 11232 11,8

ne 2684 24,5
Gyvenimas be artimyjy paramos stebéjimo laikotarpiu
(iskaitant gyvenima namie)

taip 4 455 13,8

ne 6758 10,4
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jose, praéjus 3 ménesiams po GSI, gyvenimas namie
vienam taip pat buvo susij¢ su pa¢iy pacienty nurodyta
patiriama depresija. Amzius, insulto tipas, tai, ar pa-
cientas buvo gydytas ligoninéje iminiu insulto metu
neturéjo didelés jtakos depresijai. Reikia pabrézti, kad
depresija diagnozuoti sudétinga, jei yra tokiy sutri-
kimy, kaip afazija, anozognozija ir kity poinsultiniy
kognityviniy sutrikimy (44).

Nustatyta, kad poinsultiné depresija daznai pasi-
reiskia jauniems pacientams (45, 46). Tac¢iau vyresnio
amziaus pacientai gali buti labiau linke i depresija dél
funkciniy ir kognityviniy sutrikimy, buvimo gydymo
istaigose, socialinés pagalbos stokos (39). J. P. Neau
ir kt. atliko tyrima, siekdami jvertinti jauny Zmoniy
grizima 1 darba, poinsulting depresija ir gyvenimo
kokybe persirgus GSI (45). I tyrima jtrauktas 71 pa-
cientas 1545 mety amziaus, patyrgs GSI, pirma karta
hospitalizuotas ir iSraSytas i§ ligoninés bent vieneri
metai iki tyrimo. Tyréjai surinko duomenis apie rizi-
kos veiksnius, etiologija, insulto paZeista smegeny
pusrutulj ir plota, socialines pacienty charakteristikas
(amzZius, lytis, profesija, i$simokslinimas, §eimos pa-
détis), poinsultinius priepuolius, GSI pasikartojima,
kitus kraujotakos sutrikimus ir mirties atvejus. Gyve-
nimo kokybé jvertinta naudojant ligos poveikio skalg
(Sickness Impact Profile) (47). Informacija apie to-
lesng ligos eiga surinkta i§ interviu ir neurologinio
tyrimo duomenu. Buvo renkami duomenys apie 65
pacienty tolesng ligos eiga vidutiniSkai po 31,7 méne-
sio. Septyniems pacientams (10,8 proc.) pasireiské
poinsultiniai priepuoliai, keturiems pacientams (6,2
proc.) insultas pasikartojo, ta¢iau né vienas ligonis
nemiré. GSI pasekmés juo persirgusiems pacientams
nebuvo sunkios, nes daugiau kaip du trecdaliai (69,8
proc.) pacienty nurodé, kad problemy nepatyré. 11,1
proc. pacienty nurodé, kad jiems iSsivysté vidutinio
sunkumo negalia, penktadalis pacienty ivardijo i$si-
vysciusia sunkia negalia. 46 pacientai (73 proc.) griZzo
1 darba praéjus nuo keliy dieny iki 40 ménesiy (vi-
durkis — 8 ménesiai) po GSI. Vis délto 12 pacienty
(26,1 proc.) ju darbe prireiké pakeitimy. Poinsultiné
depresija pasireiské daznai — 48,3 proc. pacienty. Ji
buvo susijusi su insulto lokalizacija, sunkia negalia,
blogomis bendromis ligos pasekmémis ir negaléjimu
grizti | darba. Mazdaug 30 proc. pacienty nuomoné
apie ju gyvenimo kokybe buvo neigiama, ypac dél
nuotaikos sutrikimo, judrumo sumazéjimo, socialinés
negalios, poilsio ir laisvalaikio pablogéjimo bei lytinio
aktyvumo sumazéjimo. Jauniems Zmonéms GSI
pasekmés paprastai neblina sunkios. Vis délto poin-
sultinés depresijos rizika yra didelé, ir tik pusé pa-
cienty grizo i savo ankstesnj darba. ISliekanti psicho-

loginé ir socialiné negalia, uzZslopintas lytinis gyveni-
mas pablogina gyvenimo kokybe (45). M. Sharpe ir
kt. mokslininky tyrimo duomenimis (39), poinsultine
depresija sirgo 18 proc. tirty pacienty, o depresija
buvo susijusi su sutrikusiomis fizinémis bei kognity-
vinémis funkcijomis, vyresniu amziumi, gyvenimu ne
namie, bendravimo stoka, didesniu smegeny paZzei-
dimu. Tyrimo autoriai pri¢jo i§vada, kad depresijos
pasireiskimas ilga laika po GSI i§gyvenusiems pacien-
tams yra susijes su daugeliu tokiy paciy veiksniy kaip
ir depresija, pasireiSkianti GSI nepatyrusiems vyres-
nio amziaus zmonéms.

Keletu tyrimy nustatyta sasaja tarp poinsultinés
depresijos ir anks¢iau pasireiskusios depresijos (4,
48), taciau Sios sasajos kiti tyréjai nenustaté (9). S.
Paradiso ir R. G. Robinson nustaté (46), kad anks-
tesnis psichikos sutrikimas buvo nustatytas kaip poin-
sultinés depresijos pasireiskimo moterims rizikos
veiksnys. G. Andersen ir kt. tyré 285 GSI persirgusiy
pacienty grupeg, kuriy amziaus mediana buvo 69 metai
(48). Tyrimo tikslas — nustatyti koreliacija tarp po-
tencialiy rizikos veiksniy ir poinsultinés depresijos
atveju skaiciaus per vienerius metus. Su poinsultine
depresija reikS§mingai koreliavo tokie veiksniai: anks-
Ciau patirtas GSI, anks¢iau patirta depresija, moteris-
koji lytis, vienatvé ir socialinés problemos pries pati-
riant GSI. Be to, su poinsultine depresija koreliavo
socialinis neveiklumas, visuomeninés veiklos aktyvu-
mo sumazéjimas, patologinis verksmas bei intelekto
sutrikimai, tac¢iau ne funkcinés pasekmés. Tyréjai
padaré iSvada, kad poinsultinés depresijos priezastis
yra sudétingas asmeniniy, socialiniy veiksniy iki GSI
bei socialinés, emocinés, intelektualinés GSI sukeltos
negalios derinys.

Epidemiologiniai duomenys rodo, jog sunkia de-
presija dazniau serga moterys nei vyrai (49). Tokia
pati sasaja tarp depresijos ir moteri§kosios lyties nu-
statyta GSI persirgusiems pacientams (4, 10, 46, 48).
S. Paradiso ir R. G. Robinson (46) analizavo biogra-
finiy fakty jtaka poinsultinei depresijai pasireiksti (3
lentel¢). Tyrimo duomenimis, sunki poinsultiné depre-
sija moterims diagnozuojama du kartus dazniau nei
vyrams. Kadangi moteriskoji lytis buvo susijusi su
sunkia, o ne su lengva depresija, lygintos sunkia de-
presija serganciy ir neserganciy tiriamyjy charakteris-
tikos. Sunkia depresija sergantys tiriamieji buvo jau-
nesni, ju socialiné bei ekonominé padétis dazniau bu-
vo bloga, jie dazniau buvo patyrg psichikos sutrikimuy.
Be to, nustatyta piktnaudziavimo alkoholiniais géri-
mais jtaka. Siame tyrime analizuoti specifiniai veiks-
niai, prognozuojantys depresijos simptomy sunkuma.
Kaip nepriklausomi kintamieji vartoti amzius, raseé,
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3 lentelé. Sunkia depresija serganc€iy ir neserganciy tiriamyjy charakteristikos
Adaptuota pagal S. Paradiso ir R. G. Robinson (1998) (46)

Duomenys Sunki depresija Neserga depresija
vyrai moterys vyrai | moterys
Skaicius 21 31 149 100
Amzius (metai) 57,1 50,9 59,6 60,9
ISsimokslinimas (metai) 9,35 9,83 9,4 9,5
Rasé (juodaodziai, proc.) 50 74,2 59,7 76,2
Sociologiné ir ekonominé padétis (proc.) 80,9 77,4 64,4 59,0
Psichikos sutrikimy atvejai Seimoje (proc.) 5,2 12,9 7,5 11,4
Pacientui anksé¢iau diagnozuoti psichikos sutrikimai (proc.) 20 25,8 6,2 10,3
Seimos padétis (vede, proc.) 47,6 19,3 51,0 27,0
Alkoholiniy gérimy vartojimas (proc.) 70 53,3 63,2 43,1
Piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais (proc.) 30 10 15,1 4,6

i§simokslinimas, buve tiriamojo ir jo Seimos nariy psi-
chikos sutrikimai, sociologiné ir ekonominé padétis,
Seimos padétis, alkoholiniy gérimy vartojimas bei
piktnaudziavimas. Sunkesné motery depresijos forma
buvo susijusi su kairiojo smegeny pusrutulio pazei-
dimu, ankstesniais psichikos sutrikimais ir kognityvi-
niu sutrikimu. O vyrams depresijos rizikos veiksniai
buvo kasdienés veikos ir socialinio funkcionalumo
sutrikimas (46). Sios i§vados gali turéti svarbia reiks-
mg gydant abiejy ly¢iy asmenis.

F. Angeleri ir kiti, iStyr¢ 180 GSI patyrusiy pacien-
ty (amziaus vidurkis — 65,3 metai), pastebé&jo, kad
visais atvejais esama glaudzios koreliacijos tarp de-
presijos, visuomeninés veiklos ir artimiesiems sukelto
streso (50). GSI patyrusiy pacienty tyrimo rezultatai
buvo zymiai blogesni negu kontrolinés grupés. Po
persirgto GSI pacientams skirtos apie penkiy ménesiy
reabilitacijos iSryskéjo skirtumai tarp vyry ir motery
depresijos visuomeninés veiklos atzvilgiu, t. y. motery
duomenys buvo Zymiai blogesni. [vertinus kasdieni
gyvenima, po reabilitacijos reikéjo atgauti vidutinis-

kai 70 proc. gebéjimy, buvusiy iki GSI. I§ viso { darba
grizo 21 proc. tiriamyju, bet ne visi | savo ankstesnj
darba. Be to, grizus i darba, daznai reikéjo prisitaikyti
prie nauju salygu. IS jaunesniy nei 65 mety tirty pa-
cienty i darba grizo 22 proc. Su pacientu kartu gyve-
nantys asmenys daznai nurodydavo padidéjusi GSI
patyrusiy asmeny dirgluma, egoizma ir apatija (50).

Keliy tyrimy duomenimis, nustatyta sasaja tarp de-
presijos ir sutrikusio socialinio funkcionalumo (9, 48).
Pablogéje insulta patyrusiy ir depresija serganciy
zmoniy socialiniai santykiai gali sukelti tiek depresija,
tiek buti jos pasekmé.

ISvados

Poinsulting depresija diagnozuoti ir gydyti svarbu,
nes depresija neigiamai veikia funkcijy normalizavi-
mosi procesa. Poinsultiné depresija taip pat susijusi
su blogomis psichologinémis pasekmémis ir bloga
gyvenimo kokybe ilgesniu stebéjimo laikotarpiu.
Taigi poinsulting depresija biitina kuo anksciau diag-
nozuoti ir tinkamai gydyti.

Poststroke depression and its impact on quality of life

Daiva Rastenyté! %, Daina Kranciukaité'
Institute of Cardiology, *Department of Neurology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: stroke; poststroke depression; quality of life.

Summary. Depression is one of the most common problems after stroke. Depression is not only frequently
occurring outcome of stroke, but stroke is also a clear risk factor for depression. Depression after stroke can
affect anyone regardless of his/her age, sex, background, or the severity of stroke. It can develop immediately
after the stroke or weeks or months later. Many people are not routinely assessed for depression after stroke,
and only a minority are properly diagnosed and treated. Patients with poststroke depression have lower
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functional status, increased cognitive impairment, and higher mortality rates than stroke patients without
depression. Poststroke depression is also associated with poor psychosocial outcome and poor quality of life;
therefore, there is a strong case for the early diagnosis and treatment of poststroke depression.
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