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Abstract

Background. Generalized anxiety disorder (GAD) is characterized as a chronic, persistent, and difficult to control
state of anxiety, often lacking a specific cause. It stands as one of the most commonly diagnosed anxiety disorders.
Individuals with GAD not only experience psychological difficulties but also physical symptoms, which, over an
extended period, may be a threat to patient‘s well-being. Due to its high comorbidity with other mental disorders,
somatic illnesses, and its complex etiology, GAD is frequently not precisely diagnosed and treated, meaning the
importance to increase knowledge the etiology of GAD, diagnostic principles, and treatment.

Aim. To review latest literature about epidemiology, etiology, diagnostics and management of GAD.

Material and methods. The research method is a literature review. Publications were searched on PubMed,
Google Scholar databases. According to the following keywords and their combinations: ,,generalized anxiety
disorder®, ,anxiety, ,,management, ,prevalence®, ,,causes“. Inclusion criteria: publications only in English,
relevant to the topic and published in the last 10 years.

Results. Using theoretical analysis methods, 22 publication meeting the inclusion criteria were found. A further
26 publications were rejected because they did not meet the inclusion criteria.

Conclusions. GAD is multi- etiological disorder. Studies indicate that up to 50 % of individuals suffering from
GAD have mood or other anxiety disorders. Due to the high comorbidity of GAD with other mental disorders and
somatic illnesses, diagnostic of GAD becomes complicated. To achieve optimal treatment effect, it is

recommended to combine pharmacological and non- pharmacological treatment methods.
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Santrauka

Ivadas. Generalizuotas nerimo sutrikimas (GNS) apibudinamas kaip létinis, nuolatinis, sunkiai kontroliuojamas
nerimavimas, daZnai neturintis vienos specifinés priezasties. Tai vienas daZniausiai diagnozuojamy nerimo
sutrikimy. GNS pacientai patiria ne tik psichologinius sunkumus, taciau susiduria ir su fiziniais nerimo
sukeliamais simptomais, kurie ilguoju laikotarpiu gali tapti pavojingi paciento sveikatai. Dél didelio
komorbidiskumo su kitais psichikos sutrikimais, somatinémis ligomis ir sudétingos etiologijos GNS daznu atveju
néra tiksliai diagnozuojamas bei gydomas, todél yra svarbu gilintis j GNS etiologija, diagnostikos principus bei
gydymo metodus.

Tikslas. Apzvelgti naujausia moksling literatiirg apie generalizuoto nerimo sutrikimo epidemiologija, etiologija,
diagnostikos principus ir gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimo metodas — literatiros apzvalga. Publikacijy ieSkota PubMed duomeny
bazéje ir Google Scholar paie$kos sistemoje, naudojant toliau i§vardintus raktinius Zodzius ir jy derinius angly
kalba: generalizuotas nerimo sutrikimas (angl. generalized anxiety disorder), nerimas (angl. anxiety), valdymas
(angl. management), paplitimas (angl. prevalence), priezastys (angl. causes). Publikacijy atrankos kriterijai:
moksliniai straipsniai angly kalba, atitinkantys tyrimo temga ir paskelbti per pastaruosius 10 mety.

Rezultatai. Taikant teorinés analizés metodus buvo atrinktos 22 publikacijos, atitinkanéios jtraukimo kriterijus.
Kitos 26 publikacijos buvo atmestos, nes neatitiko jtraukimo kriterijy.

ISvados. GNS yra daugiaetiologinis sutrikimas. Tyrimai rodo, kad iki 50 % serganéiyjy GNS turi nuotaikos ar
kitus nerimo sutrikimus. Dél stebimo GNS komorbidiskumo su psichikos sutrikimais ir somatinémis ligomis,
GNS diagnostika tampa sudétinga. Norint pasiekti optimaly gydymo efekta, rekomenduojama derinti

medikamentinius ir nemedikamentinius gydymo bidus.

Raktiniai ZodZiai: generalizuotas nerimo sutrikimas, nerimas, valdymas, paplitimas, prieZastys.
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1. Ivadas

Nerimo sutrikimai yra labiausiai paplitusi
psichikos sutrikimy grupé visame pasaulyje.
Vienas dazniausiai diagnozuojamy nerimo
sutrikimy — generalizuotas nerimo sutrikimas
(GNS) [1]. Jis apibiidinamas kaip létinis, nuola-
tinis, sunkiai kontroliuojamas nerimavimas,
kuris daznai neturi konkrecios priezasties ir ji
lydi nespecifiniai psichologiniai ir fiziniai
simptomai (neramumas, dirglumas, nuovargis,
apsunkintas démesio koncentravimas, raumeny
jtampa ar miego sutrikimai) [2]. GNS blogina
gyvenimo kokybg, mazina darbinguma [3].
Nustatyta, kad nerimo sutrikimai yra antroji
pagrindiné su psichikos sveikata susijusi nedar-
binguma lemianti priezastis visame pasaulyje
[4]. Tyrimai rodo, kad, nepaisant skiriamy 1&8y,
GNS daznai yra nepakankamai efektyviai diag-
nozuojamas ir gydomas [5]. Todél labai svarbu
didinti supratimg apie §j sutrikimg ir ieSkoti kuo

efektyvesniy diagnostikos ir gydymo budy.

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas — literatiros apzvalga. Publi-
kacijy ieskota PubMed duomeny bazgje ir
Google Scholar paieskos sistemoje, naudojant
toliau iSvardintus raktinius zZodZius ir jy derinius
angly kalba: generalizuotas nerimo sutrikimas
(angl. generalized anxiety disorder), nerimas
(angl. anxiety), valdymas (angl. management),
paplitimas (angl. prevalence), priezastys (angl.
causes).  Publikacijy  atrankos  kriterijai:
moksliniai straipsniai angly kalba, atitinkantys
tyrimo tema ir paskelbti per pastaruosius 10

mety.

3. Rezultatai
3.1. Epidemiologija
Literatiros duomenimis, Jungtinése Amerikos

Valstijose ~ GNS  paplitimas  bendrojoje

populiacijoje siekia iki 3% [6], Italijoje — iki
2,3% [7], Singaptre — iki 1,6% [8]. Moterims
(3,6%) §is sutrikimas yra nustatomas dazniau nei
vyrams (0,9%) [7]. Nustatyta, kad asmenims,
turintiems Zemesn¢ socialing ir ekonoming
padétj, turintiems ribotas galimybes gauti
sveikatos priezilros paslaugas, patiriantiems
reik§mingus  stresorius (darbo praradimas,
skyrybos, trauminiai jvykiai) GNS pasireiskimo
tikimybé yra didesné [9]. Remiantis literatiiros
Saltiniais, GNS yra reik§mingai susijes su kitais
psichikos sutrikimais. Tyrimai parodé, kad iki
50% serganCiyjy GNS taip pat nustatytas
nuotaikos ar kitas nerimo sutrikimas [10]. GNS
daznai diagnozuojamas kartu su bipoliniu
sutrikimu ir gali biti susijgs su sunkesne
bipolinio sutrikimo eiga bei padidéjusia
savizudybés rizika [11]. Taip pat stebimas GNS
komorbidiskumas ne tik su  psichikos
sutrikimais, bet ir su somatinémis ligomis
(kardiovaskulinémis, neurologinémis, onkolo-

ginémis) [1].

3.2. Etiologija

Dél didelio nerimo sutrikimy paplitimo, studijy
poreikis Sios grupés sutrikimy prevencijai vis
didé¢ja. Taciau norint kokybiskai  kurti
prevencijos programas ar atrasti  kuo
efektyvesniy gydymo budy, svarbu suprasti
nerimo sutrikimy etiologija [1]. GNS yra
daugiaetiologinis sutrikimas, jo kilmé litera-
tiroje aiSkinama neurobiologiniais pakitimais,

genetiniais ir aplinkos veiksniais [12].

Neurobiologiniai veiksniai

Neuroradiologiniai ~ tyrimai  (fMRT)  tyré
metabolito  N-acetilaspartato  kiekj prefro-
ntalingje zievéje (atsakingoje uz sprendimy
priémimg ir kognityvinius procesus). Atlikti

tyrimai parodé, jog metabolito kiekiai buvo
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didesni tarp pacienty sergan¢iy GNS. Tokie
rezultatai rodo, kad prefrontalinés Zievés
funkcija gali bati sutrikusi tarp GNS serganciy
pacienty, kas lemty ir sutrikusius kognityvinius
procesus. Taip pat jvairios studijos teigia, jog
sergan¢iy GNS smegenyse vyrauja pana$is
pakitimai kaip ir sergant depresija. Buvo
nustatyta, jog tiek depresijos, tiek GNS metu
padid¢ja aktyvumas amygdaloje — smegeny
dalyje atsakingoje uz jausmus, ypa¢ baimés
jausma. Be jau paminéty smegeny struktiry,
kuriose buvo stebimi pakitimai, taip pat buvo
stebimi poky¢iai ir juostinéje smegeny zievéje,
kurios aktyvumas buvo didesnis nei tarp sveiky
asmeny, kuomet dalyviy buvo praSoma jvertinti
kaip stipriai jie buvo i$sigande stebédami pyktj
vaizduojancius veidy piesinius [12,13]. Kalbant
apie neurobiologinius veiksnius, S$iy trijy
struktiiry disfunkcija gali turéti didziausios

itakos GNS pasireiskimui.

Genetiniai veiksniai

Be neuroradiologiniy tyrimy, atlikti ir genetiniai
tyrimai, nagrinéjantys GNS paveldimuma.
Literatiiros Saltiniai nagringjantys genetinius
GNS veiksnius nustaté apie 23 % paveldimuma.
Su lytimi paveldimumas nebuvo reik§mingai
susijes. Nors yra daugelis studijy, kurios stebi
didesnj nerimo sutrikima motery tarpe.
Literattiroje i$skiriami genai, kurie turi reikSmés
nerimo sutrikimy paveldimumui: 5-HTIA, ACE,
ADORAZ2A, 5-HHT, MAO-A, COMT, CCK-B
[14].

Aplinkos veiksniai

Manoma, jog aplinkos veiksniai turi daugiausiai
reik§més GNS issivystymui. Traumuojantys
gyvenimo jvykiai, létiniai psichikos sutrikimai,
patiriamas 1étinis stresas yra reikSmingiausi

rizikos veiksniai. Taip pat ypac¢ svarbi genetiniy

veiksniy jtaka, reakcijai j aplinkos jvykius.
Irodyta, jog turint genetinius rizikos veiksnius
nerimo vystymuisi bei aplinkos veiksnius, GNS
vystymasis tampa greitesnis, Vystosi
hiperreakcija | aplinkos veiksnius. Tarp
serganéiyjy taip pat stebimas didesnis zalingy
jpro¢iy  (roakymas, alkoholio  vartojimas)
paplitimas nei tarp sveiky asmeny, todél polinkis
1 priklausomybes taip pat yra siejamas su GNS
atsiradimu [14].

3.3. Diagnostika
GNS apibadinamas kaip 1étinis, nuolatinis
nerimavimas, Kkuris gali neturéti vienos
specifinés nerimo  priezasties, ji sunku
kontroliuoti ir ji daznai lydi nespecifiniai
psichologiniai ir fiziniai simptomai. Nerimas
gali pasireiksti dél jvairiy priezaséiy (finansiniy,
sveikatos, kasdieniy gyvenimo jvykiy, ateities)
[15]. GNS daugeliu atveju persipina ir su kitais
nerimo  sutrikimais, nuotaikos afektiniais
sutrikimais, todél GNS diagnostika tampa
sudétinga.  Pagrindinis  kriterijus ~ GNS
diagnostikoje yra nerimo trukmé. Pacientas turi
jausti nerimg bent 6 ménesius. J[domu tai, jog
dazniausiai pacientai kreipiasi ne dél juntamo
nuolatinio nerimavimo, taciau jau dél atsiradusiy
somatiniy simptomy susijusiy su nerimu t.y.
virskinimo sutrikimy, pilvo, galvos skausmuy,
Sirdies veiklos pokyc¢iy. Tai reiskia, jog
dazniausiai nerimas kankina pacientus daug
ilgiau nei puse mety ir daznai gydymas
pradedamas jau atsiradus fiziologiniams su
nerimu susijusiems simptomams [15].

DSM-5 kriterijai GNS diagnostikai:

1) Hiperreaktyvi reakcija j aplinkos jvykius ir

nerimas besitgsiantis bent 6 mén.;
2) Zmogus negali kontroliuoti nerimo;
3) Nerimas ir jaudinimasis yra susije bent su

trimis i§vardintais simptomais (vaikams
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reikalingas bent vienas): bejégiskumas dél
nerimo sukeliamo jkalinimo jausmo,
greitas jsijautrinimas, sunku
susikoncentruoti,  irzlumas, raumeny
itampa, miego sutrikimai;

4) Nerimas sukelia fizinius simptomus, kurie
trukdo kasdieniame gyvenime ir eigoje
gali iSsivystyti ] rimtus sveikatos
sutrikimus;

5) Fiziniai simptomai néra tiesiogiai susij¢ su
medziagy vartojimu ar gretutinémis
ligomis;

6) Neatrandama “tinkamesnio” psichikos
sutrikimo.

Visi i$vardinti kriterijai turéty biti, norint
diagnozuoti GNS [12,15].

GNS diagnostikai naudojama ir GAD-7 skalé,
kurios tikslas — i$siaiSkinti nerimo jtaka
kasdieniam gyvenimui. Simptomai skaléje
vertinami dviejy savaiciy laikotarpyje, pacientas
savo pojucius jvertina balais nuo 0 iki 3.
Surinkty baly suma atspindi GNS sunkuma [12].
Tarptautinéje statistinéje ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijoje TLK-10 GNS Zymimas
F41.1, priklauso kitiems nerimo sutrikimams ir
yra vertinamas Kkitais kriterijais nei DSM-5.
TLK-10 kriterijai jtraukia 5 ir 6 DSM-5
kriterijus, taciau taip pat apibrézia daugiau
fiziologinius nerimo sukeliamus simptomus: 1)
vertina autonominés sistemos veikla (padaznéjes
Sirdies ritmas, prakaitavimas, atsirades drebulys,
gleiviniy sausumas); 2) simptomus jau¢iamus
krutinéje ( sunkumas kvépuojant, kritinés
skausmas), virskinamojo trakto simptomus
(springimo jausmas, pykinimas); 3)
neurologinius, psichiatrinius simptomus (galvos
svaigimas, depersonalizacijos jausmas, mirties
baime); 4) bendrus simptomus (kar$¢io bangos,
tirpimai); 5) jtampos simptomus (raumeny

itampa, psichologiné jtampa, bejégiskumo

jausmas) 6) nespecifinius simptomus (miego
sutrikimai, hiperreakcija | aplinkos veiksnius,
nuolatinis jsijautrinimas, sunkumas susikon-
centruoti) [16]. Naujoje TLK-11 klasifikacijoje
siiloma jauciamo nerimo neapibrézti bent 6
ménesiy trukme, veréiau vertinti keliy ménesiy
simptomatika. Taip pat TLK-11 labiau iSplété
GNS metu jauCiamus simptomus bei jtrauké
komorbidiskuma su kitais psichikos sutrikimais,
ty. TLK-11 Kklasifikacija leidzia GNS
diagnozuoti kartu su panikos sutrikimu ar
obsesiniu kompulsiniu sutrikimu, ko nebuvo
TLK-10 klasifikacijoje [17].

3.4. Gydymas

GNS yra sudétinga bukleé, kuri daznai gydoma
nepakankamai efektyviai [5]. Norint pasiekti
optimaly gydymo efekta, rekomenduojama
derinti medikamentinius ir nemedikamentinius
gydymo budus [12]. Literatiros duomenimis,
psichoterapija yra vienas veiksmingiausiy
nemedikamentinio gydymo budy. D. Papola ir
kt. bendraautoriy parengtoje  sisteminéje
apzvalgoje, sudarytoje i§ 66 tyrimy, kuriuose
dalyvavo 5597 dalyviai nustatyta, kad
kognityvine elgesio terapija (KET) yra laikoma
pirmo pasirinkimo psichoterapijos rasimi gydant
GNS, kadangi ji yra susijusi su ilgalaikiu
veiksmingumu. Jrodyta, kad kitos psicho-
terapijos rusys taip pat yra efektyvios, taciau turi
tik trumpalaikj poveikj $io sutrikimo gydyme
[18]. Farmakologiniu pozifiriu pirmo pasirin-
kimo vaistai yra antidepresantai, t.y. selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ir
serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibito-
riai (SNRI). Benzodiazepinai, nors ir veiksmingi
trumpalaikiam GNS gydymui, paprastai nesk-
irlami  dél galimos priklausomybés ir

nepageidaujamo Salutinio poveikio [12].
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Emily Carl ir kt. bendraautoriy publikuotoje
sistemin¢je apzvalgoje, sudarytoje i§ 79
atsitiktiniy im¢iy  kontroliuojamy  tyrimy,
kuriuose dalyvavo 11002 pacientai sergantys
GNS, buvo lyginamas psichoterapijos ir
medikamentinio  gydymo  veiksmingumas
gydant GNS. Irodyta, kad empiri$kai pagristos
psichoterapijos intervencijos turi didesnj poveikj
GNS gydymo rezultatams nei gydymas tik
medikamentais. Taip pat nustatyta, kad jaunesnis
amzius buvo susije¢s su didesniu psichoterapijos
poveikio dydziu [19].

Tyrimai parodé, kad 30-40 % GNS serganciyjy
dél nepakankamo tradicinio gydymo veiks-
mingumo naudoja  alternatyvius  gydymo
metodus (sagmoningumo meditacija, kvépavimo
pratimai, aromaterapija, akupunktiira, reguliarus
fizinis aktyvumas, subalansuota mityba) [20].
Taciau literatiiroje néra pakankamai duomeny,
jrodan¢iy S$iy metody veiksminguma, todél
negalime teigti, jog jie prilygsta tradiciniams
mokslu  paremtiems gydymo  metodams.
Rekomenduojama  alternatyvius  gydymo
metodus taikyti kaip papildomg GNS gydymg
[12,20]. Vienas i§ alternatyviy gydymo biudy
GNS pacientams yra metakognityviné terapija
[21]. H.M Nordahl ir bendraautoriai atliko
viengubai akla tyrima tarp pacienty serganciy
GNS, kurio  rezultatai  parodé,  jog
metakognityviné terapija buvo veiksmingesné
nei KET [22]. | tyrima buvo jtraukti 246
pacientai. Dalis pacienty uzsiémé KET, Kkitai
daliai buvo taikyta metakognityviné terapija.
Tyrimo rezultatai, parodé, jog metakognityviné
terapija sukélé remisija 65 % S$ia terapija
uzsiimanc¢iy pacienty, o po KET seansy, remisijg
pasieké 38%. Metakognityvinés terapijos metu
stengiamasi pakeisti ne pacias mintis ar jy turini,
taciau minc¢iy kontroliavimo procesus. Daugelis

pacienty jvertino, jog Sis budas reikalauja

maziau pastangy ir rezultatus jie pastebi greiciau
[21,22].

4. ISvados

GNS yra daugiaetiologinis sutrikimas, jo kilmé
literatliroje aiSkinama  neurobiologiniais,
genetiniais ir aplinkos veiksniais. Moterims $is
sutrikimas yra nustatomas dazniau nei vyrams.
Taip pat tyrimai rodo, kad iki 50% serganciyjy
GNS turi nuotaikos ar kitus nerimo sutrikimus.
Dél stebimo GNS komorbidiskumo su psichikos
sutrikimais ir somatinémis ligomis, GNS
diagnostika tampa sudétinga. Pagrindinis
kriterijus diagnozuojant GNS yra juntamo
nerimo trukmé. Norint pasiekti optimaly
gydymo efekta, rekomenduojama derinti
medikamentinius ir nemedikamentinius gydymo
biidus. Literatiiros duomenimis, KET yra vienas
veiksmingiausiy nemedikamentinio gydymo
bidy gydant GNS. Farmakologiniu poziiiriu
pirmo pasirinkimo vaistai yra antidepresantai,
ty. selektyviis serotonino  reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI) ir serotonino-norepinefrino
reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI).
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