[ SVEIKATOS

e PAPEL I VOKSIEA
oy VIOKSLA!




ISSN 1392-6373 print/2335-867X online Sveikatos mokslai
https://sm-hs.eu Volume 35, Number 6, 2025
https://sam.lrv.lt

SVEIKATOS
20256170 MIOKSLAM

HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

Visuomenés = Public
sveikata = Health
Biomedicina @ Biomedicine
Slauga | Nursing

Tomas 35

Zurnalas spausdina mokslinius straipsnius lietuviy, angly ir kitomis kalbomis.
Zurnalas pradétas leisti 1990 m. Kasmet iSleidziamas 1 tomas (8 numeriai).
Zurnalas yra Lietuvos mokslo periodikos asociacijos narys.

The journal publishes scientific articles in Lithuanian, English and other languages.
The journal has been published since 1990. 1 vol. (8 issues) per year are published.
The journal is a member of the Association of Lithuanian Serials

Printed on acid-free paper
2025 RUGPJUTIS




ZURNALE SPAUSDINAMI SIOS TEMATIKOS
STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA:

— Sveika gyvensena ir aplinka

— Sveikatos ugdymas

— Uzkrec¢iamosios ligos ir profilaktika

BIOMEDICINA®:

— Biomedicina, medicina
biotechnologijos

— Psichiatrija

— Psichologija

— Farmacija ir farmakologija

— Medicinos istorija

— Apzvalgos, informacija

SLAUGA:

— Slaugos mokslas ir slaugytojy profesiné
socializacija

— Slauga ir palaikomasis gydymas

— Reabilitacija

SVEIKATOS EKONOMIKA IR VADYBA

PATEIKTIAMA:

— Moksliniy tyrimy rezultatai, pranesimai apie konferen-
cijas, seminarus, informacija apie mokslo leidinius, mokslo
zmoniy datos.

Zurnale ,,Sveikatos mokslai publikuojami straipsniai re-
cenzuojami dviejy redakcinés kolegijos nariy arba eksperty.

Zurnalo redkolegija naudoja CrossCheck pateikty ran-
kra$ciy originalumui nustatyti.

DUOMENU BAZES:

Index Copernicus;

EBSCO host (Academic Search Complete);
Gale (Academic OneFile);

ProQuest (Ulrich's, Summon);

DOAJ (Directory of Open Acces Journals);
Excellence in Research for Australia (ERA)
2012 Journal List (ERA ID 34962).

THE JOURNAL IS DESIGNED FOR PUBLISHING
ARTICLES IN THE FOLLOWING FIELDS OF
RESEARCH:

PUBLIC HEALTH:

— healthy lifestyle and environment,
— health education,

— infectious diseases and prevention.

BIOMEDICINE:

— biomedicine and medicine,

— clinical researches and cases,
biotechnologies,

— psychiatry,

— psychology,

— pharmacy and pharmacology,

— history of medicine,

— reviews, information.

NURSING:
— nursing science and professional socialization
of nurses,
— nursing and supportive treatment,
— rehabilitation.
HEALTH ECONOMICS AND MANAGEMENT

Besides, the following issues or items

are published:

— research results, reviews of conferences, seminars,
chronicles about publications of science and studies, dates
of scientists.

The articles in journal “Health Sciences” are reviewed by
two members of Editorial Board or by its appointed experts.

The journal Editors use CrossCheck to verify the origi-
nality of submitted papers. CrossCheck is powered by the
iThenticate software from iParadigms service.

ABSTRACTS & INDEXING:

Index Copernicus;

EBSCO host (Academic Search Complete);
Gale (Academic OneFile);

ProQuest (Ulrich's, Summon);

DOAJ (Directory of Open Acces Journals);
Excellence in Research for Australia (ERA)
2012 Journal List (ERA ID 34962).




REDAKCINES KOLEGIJOS PIRMININKAS
Prof. dr. DANIELIUS SERAPINAS (Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

TARPTAUTINE REDAKCINE KOLEGIJA

Habil. dr. VIDMANTAS ALEKNA (Vilniaus universitetas)
Prof. dr. SERGEJUS ANDRUSKEVICIUS

(Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligoniné)

Doc. dr. DAIVA BARTKEVICIENE (Vilniaus universitetas)
Dr. ZIVILE BEKASSY (Lundo universitetiné ligoniné, Svedija)
Prof. dr. MATILDA BYLAITE-BUCINSKIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. MAURO COZZOLINO

(Departamento di Scienze dell eduazione,

Universita di Salerno, Italija)

Prof. dr. NATALJA ISTOMINA (Vilniaus universitetas)
Prof. dr. JOLITA HORBACAUSKIENE

(Kauno technologijos universitetas)

Doc. ph. KOSTAS IVANAUSKAS (Vilniaus universitetas)
Dr. ERNESTAS JANULIONIS

(Nacionalinis vézio institutas)

Prof. habil. dr. VINSAS JANUSONIS

(Klaipédos universitetas)

Prof. JAN JASCANINAS

(S&ecino universitetas, Lenkija)

Prof. habil. dr. VIKTORAS JUSTICKIS

(Mykolo Romerio universitetas)

Habil. dr. JONAS KAIRYS (Vilniaus universitetas)

Doc. dr. KAZYS ALGIRDAS KAMINSKAS

(Lietuvos ergonomikos asociacija)

Prof. dr. DAINA KRANCIUKAITE-BUTYLKINIENE
(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Doc. dr. JELENA KUTKAUSKIENE

(Mykolo Romerio universitetas)

Prof. dr. ANDRIUS MACAS

(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Mgr. BRADLEY MATTES

(Tarptautinés gyvybés teisés instituto prezidentas, JAV)
Dr. ALDONA MIKALIUKSTIENE

(Vilniaus universitetas)

Dr. LAURA NARKAUSKAITE (Vilniaus universitetas)
Prof. dr. ALVYDAS NAVICKAS (Vilniaus universitetas)
Prof. habil. dr. ANTANAS NORKUS

(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Prof. BIRUTE OBELENIENE

(Vytauto Didziojo universitetas)

Prof. dr. VYTAUTE PECIULIENE

(Vilniaus universiteto Odontologijos institutas)

Dr. RIMA PILICIAUSKIENE

(V3] Karoliniskiy poliklinika, Vilnius)

Doc. dr. VIKTORIJA PISCALKIENE (Kauno kolegija)
Prof. JAN POKORSKI

(Lenkijos Jogailos universitetas)

Prof. dr. ALINA PURIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. dr. ARTURAS RAZBADAUSKAS

(Klaipédos universitetas)

Prof. habil. dr. NARIMANTAS EVALDAS SAMALAVICIUS
(Klaipédos universitetiné ligoniné)

Doc. dr. LAIMUTE SAMSONIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. dr. JONAS SALYGA

(Klaipédos universitetas, VS| Klaipédos jiirininky ligoniné)
Prof. dr. STANISLAW SAWCZYN (Medicinos ir sporto akademija,
Gdanskas, Lenkija)

Dr. ZUZANA SIMONOVA

(Comitato Permanente Studi Ricerca Scientifica e
Programmazione Socio sanitaria, ASL Caserta, Italija)
Prof. habil. dr. RIMANTAS STUKAS

(Vilniaus universitetas)

Prof. KATARZYNA SZCERBINSKA

(Jogailos universiteto Medicinos kolegijos Visuomenés
sveikatos institutas, Lenkija)

Prof. dr. PRANAS SERPYTIS

(Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos)

Dr. RENATA STURIENE (V3] Seskinés poliklinika, Vilnius)
Prof. dr. JANINA TUTKUVIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. habil. dr. ALGIRDAS UTKUS

(Vilniaus universitetas)

Dr. VAINETA VALEIKIENE

(Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné)

Redakcija:

ZENONAS GLAVECKAS - direktorius, vyriausiasis redaktorius, tel. +370 612 41252,
SKIRMANTA RADZIUKYNIENE — redaktoré, tel. +370 682 49379,

RITA KASPERAVICIENE — finansininke, tel. +370 683 59875,

TAUTVYDAS TAVORAS - internetiné sklaida, tel. +370 674 65629.

Adresas: Justiniskiy g. 16-308, LT 05100 Vilnius.

El. pastas: sveikatosmokslai91(@gmail.com

Leidzia asociacija zurnalas ,,SVEIKATOS MOKSLAIT*.

Spausdino UAB ,,Ciklonas®, Zirmﬁnq g. 68, LT-09124, Vilnius, tel. 249 10 60, faksas 249 74 80.

© ,,Sveikatos mokslai®, 2025.

Tirazas 200 egz.

Kaina 10,00 EUR




CHAIRMAN OF EDITORIAL BOARD
Prof. Dr DANIELIUS SERAPINAS (Lithuanian University of Health Sciences)

INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD

Dr Habil VIDMANTAS ALEKNA

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr SERGEJUS ANDRUSKEVICIUS

(State Vilnius Hospital of Psychiatry, Lithuania)

Doc. Dr DAIVA BARTKEVICIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. ZIVILE BEKASSY (Lund University Hospital, Sweden)
Prof. Dr MATILDA BYLAITE-BUCINSKIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. MAURO COZZOLINO (Departamento di Scienze dell*
educazione, Universita di Salerno, Italy)

Prof. Dr NATALJA ISTOMINA (Vilnius University, Lithuania)
Prof. Dr JOLITA HORBACAUSKIENE

(Kaunas University of Technology)

Doc. ph. KOSTAS IVANAUSKAS

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. ERNESTAS JANULIONIS

(National Cancer Institute, Lithuania)

Prof. Dr Habil VINSAS JANUSONIS

(Klaipeda University, Lithuania)

Prof. JAN JASZCZANIN (Szczecin University, Poland)
Prof. Dr Habil VIKTORAS JUSTICKIS (Mykolas Romeris
University, Lithuania)

Dr Habil JONAS KAIRYS (Vilnius University, Lithuania)
Doc. Dr Kazys Algirdas KAMINSKAS

(Lithuanian Association of Ergonomics)

Prof. Dr DAINA KRANCIUKAITE-BUTYLKINIENE
(Lithuanian University of Health Sciences)

Doc. Dr JELENA KUTKAUSKIENE

(Mykolas Romeris University, Lithuania)

Prof. Dr ANDRIUS MACAS

(Lithuanian University of Health Sciences)

MSc. BRADLEY MATTES

(President, Life Issues Institute, USA)

Dr. ALDONA MIKALIUKSTIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. LAURA NARKAUSKAITE (Vilnius University, Lithuania)
Prof. Dr ALVYDAS NAVICKAS (Vilnius University, Lithuania)
Prof. Dr Habil ANTANAS NORKUS

(Lithuanian University of Health Sciences)

Prof. BIRUTE OBELENIENE

(Vytautas Magnus University, Lithuania)

Prof. Dr VYTAUTE PECIULIENE (Vilnius University,
Institute of Odonthology, Lithuania)

Dr. RIMA PILICIAUSKIENE

(Karoliniskiy Polyclinic, Lithuania)

Doc. Dr VIKTORIJA PISCALKIENE

(Kaunas College, Lithuania)

Prof. JAN POKORSKI (Jagiellonian University, Poland)
Prof. Dr Habil ALINA PURIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr ARTURAS RAZBADAUSKAS

(Klaipeda Universitety, Lithuania)

Prof. Dr Habil NARIMANTAS EVALDAS SAMALAVICIUS
(Klaipeda University Hospital, Lithuania)

Doc. Dr LAIMUTE SAMSONIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr JONAS SALYGA

(Klaipeda University, Lithuania)

Prof. Dr STANISLAW SAWCZYN (Akademy of Physical
Education Sport in Gdansk, Poland)

Dr. ZUZANA SIMONOVA

(Comitato Permanente Studi Ricerca Scientifica e
Programmazione Socio sanitaria, ASL Caserta, Italy)
Prof. Dr Habil RIMANTAS STUKAS

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. KATARZYNA SZCERBINSKA (Institute of Public
Health, Jagiellonian University Medical College, Poland)
Prof. Dr PRANAS SERPYTIS

(Vilnius University Hospital Santaros clinics, Lithuania)
Dr. RENATA STURIENE (Seskines Polyclinic, Lithuania)
Prof. Dr GENUTE SURKIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil JANINA TUTKUVIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil ALGIRDAS UTKUS

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. VAINETA VALEIKIENE

(State Vilnius University Hospital, Lithuania)

Director
ZENONAS GLAVECKAS
Editor
SKIRMANTA RADZIUKYNIENE
Financier
RITA KASPERAVICIENE
Online dissemination
TAUTVYDAS TAVORAS

Publishing company Association of journal
"Sveikatos mokslai"
Editorial office: Justiniskiu 16-308
LT-05100 VILNIUS, Lithuania

Telephone: +370 5 261 25 29

E—mail: sveikatosmokslai91@gmail.com




SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2025, 35 tomas, Nr.6, p. 5-9

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.239

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 5

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO KAUNO KLINIKU
SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIAUS PACIENTU, ATSIUSTU SEIMOS
GYDYTOJO, TYRIMO IR GYDYMO EIGOS ANALIZE

Akvilé Bucaité, Paulina Stalgyté, Vytautas AukStakalnis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky skubiosios medicinos klinika

RaktazZodZiai: skubios pagalbos skyrius, Seimos gydy-
tojai, siuntimas, iStyrimas, gydymas.

Santrauka

Seimos gydytojo (SG) vaidmuo, siekiant suvaldyti pa-
cienty srautus | skubiosios pagalbos skyrius, yra labai
svarbus. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno
kliniky skubios pagalbos skyriuje (LSMU KK SPS) at-
liktas retrospektyvinis tyrimas. Analizuoti pacienty, kurie
2023 metais gruodzio ménesj atvyko j skubios pagal-
bos skyrius (SPS) su SG siuntimu, ambulatoriniy kor-
teliy duomenys. Tyrimo laikotarpiu LSMUL KK SPS
apsilanké 6 362 pacientai, i§ kuriy 430 su SG siuntimu.
Dazniausios siuntimo priezastys buvo Sirdies ligos ir
intraabdominaliné patologija. Dazniausiai buvo atlie-
kami kraujo tyrimai (68%), elektrokardiogramos (21%)
ir ultragarso tyrimas (29%). Galutiné diagnozé, nustatyta
SPS, sutapo su pirminiu SG nustatytu diagnozés verti-
nimu 55% atvejy. IS viso buvo atliktos 57 intervencijos
(13%), o farmakologinis gydymas skirtas 34% pacienty.
Seimos gydytojy j LSMU KK SPS atsiysty pacienty 27
% buvo hospitalizuoti, 13 % pervezti j kita ligoning, o 60
% isleisti ambulatoriniam gydymui. Sis tyrimas atskleide,
kad pacientai, kuriuos | LSMUL KK SPS siunté Seimos
gydytojai, buvo dazniau hospitalizuojami, palyginti su
atvykusiais kitais budais. Vis délto, didzioji dalis $iy pa-
cienty buvo iSleisti ambulatoriniam gydymui.

Ivadas

Pagrindinis SPS tikslas yra pagalbos teikimas pacien-
tams, sergantiems Gimiais ar létiniais paiiméjusiais, gyvybei
grésmingais susirgimais. Siems pacientams reikalinga greita
diagnostika bei medikamentinis ar intervencinis gydymas per
itin trumpg laikg. Taciau dél perkrautos ar blogai veikiancios
sveikatos priezitiros sistemos stebimas didéjantis pacienty
srautas ] SPS [1].

Didéjantis srautas sukelia SPS ,,perpildyma* (angl.

overcrowding), kuris sukelia jvairiapusj neigiama poveikj.
Perpildymo problema buvo identifikuota dar 1980 metais
[2]. Sis reiskinys didina klaidy atsiradimo rizika, pacienty
mir§tamuma, sergamuma bei blogina paslaugy kokybg ir
visuomenes pasitikéjima sveikatos priezitiros sistema [3].
SPS perpildymas ne tik blogina paslaugy kokybe pacien-
tams, bet taip pat veikia ir sveikatos priezitiros specialistus.
Personalas, dirbantis Siuose skyriuose, patiria didesnj stresa
ir nuovargj. Didelis pacienty srautas, reikalaujantis greitos
reakcijos, daznai sukelia pervargima, o ilgainiui ,,perdegimo*
sindroma, kuris dar labiau blogina darbo naSumag ir paslaugy
kokybe [4].

LSMUL KK SPS pacienty srautas 2023 metais padid¢jo
26 proc. Lyginant su 2020 metais, jis iSaugo nuo 56 706 iki
77 062 pacienty per metus. IS Sio skai¢iaus: atvyko patys
55 proc., buvo atvezti greitosios medicinos pagalbos auto-
mobiliu 34 proc., su iSoriniu siuntimu 9 proc. ir su vidiniu
siuntimu 2 proc. pacienty [5].

SG jprastai yra pirmieji, j kuriuos kreipiasi pacientai dél
jvairiy sveikatos sutrikimy [6]. SG, atlike pirminj pacienty
jvertinima, nusprendzia, ar reikalingas siuntimas j SPS. Tin-
kamai veikianti siuntimo sistema uZztikrina, kad pacientai
gaus reikalinga pagalbg ir specialistai turés visa reikalinga
informacijg apie paciento biikle. Tai padeda greiciau ir efek-
tyviau atlikti reikiamus tyrimus ir pradéti gydyma [7]. Jeigu
SG klaidingai jvertina paciento biikle arba nenurodo tiksliy
siuntimo priezas¢iy, SPS gali kilti sunkumy teikiant reika-
linga pagalbag [8].

Skirtingai nei Lietuvoje, kai kuriose $alyse SG turi plates-
nes kompetencijas. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valsti-
jose, Vokietijoje, Skandinavijos Salyse SG daznai yra jgalioti
atlikti jvairias intervencines procediiras, tokias kaip zaizdy
siuvimas, abscesy drenavimas, mazos apimties chirurginés
intervencijos, ultragarsiniai tyrimai [9-12]. Tokia praktika
leidzia efektyviai spresti pacienty sveikatos problemas pir-
minés sveikatos priezitiros grandyje, mazinant siuntimo j
specializuotus skyrius poreikj [13]. Dél to, siekiant uztikrinti
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aukstos kokybés paslaugas, biitina nuolat stebéti ir vertinti
pirminés sveikatos priezitiros ir SPS bendradarbiavima bei
optimizuoti siuntimo procesus, kad pacientai biity gydomi
greitai ir efektyviai, o sveikatos priezitiros specialistai galéty
iSvengti pervargimo ir klaidy rizikos [14].

Lietuvoje vis dar labai mazai duomeny apie SPS veikla.
Tyrimy apie SG siun¢iamy pacienty tikslinguma ar jy tyrimo
eiga Lietuvoje néra.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, Seimos gydytojo
atsiysty | LSMU KK skubios pagalbos skyriy, skaiciy, jy
tyrimo ir gydymo eiga bei baigtis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, siekiant i$siaiskinti pa-
cienty, atsiysty Seimos gydytojo i LSMUL KK SPS tyrimo ir
gydymo eiga. | tyrima buvo jtraukti visi 2023 mety gruodzio
ménesj su SG siuntimu j SPS atvyke pacientai.

Rinkti duomenys: pacienty amzius, lytis, Seimos gydytojo
ir SPS nustatytos diagnozés, SPS gydytojo specializacija,
SPS atlikti tyrimai (bendras kraujo tyrimas, biocheminiai
kraujo tyrimai, troponino tyrimas, bendras §lapimo tyrimas,
rentgenogramos, ultragarsinis tyrimas, kompiuteriné tomo-
grafija), konsultanto kvietimas, gydymas (antihipertenzi-
niais vaistais, analgetikais tabletémis ir intravenine forma,
intraveniniais skyséiais), intervencijos (ptlinio atvérimas,
zaizdos susiuvimas, kardioversija, akiy apzitira, Slapimo
puslés kateterizavimas, endoskopiniai tyrimai (fibrobon-
choskopija ar fibrogastroduodenoskopija), kitos procediiros
(abdominaliné ir torakaliné paracentezés, iSnirimo repozicija,
sanario punkcija, stuburo kanalo punkcija), proceso baigtis
(stacionarizuoti | LSMUL KK SPS, pervezti stacionariniam
gydymui | kitg ligoning, ileisti namo), stacionarizuoty j
LSMUL KK gydymo trukmeé ir jos baigtis.

Pacienty siuntimo TLK-10 diagnozés buvo suskirstytos |
grupes: kriitinés skausmas ir Sirdies ligos, plauciy ligos, akiy
ligos, akuserinés ir ginekologinés ligos, intraabdominaliné
patologija ir pilvo skausmas, inksty ligos, reumatologinés
ligos, neurologinés ligos, kraujagysliy ligos, traumos, on-
kologinés ligos, endokrinologinés ligos, piliniai, kraujo ir
kraujodaros organy ligos, infekcinés ligos (kars¢iavimas,
sepsis), kitos.

Pacientai, kuriems SPS nebuvo kviestas konsultantas,

2 lentelé. DaZniausiai atlikti tyrimai SPS.

netaikytos intervencijos ir neatlikti radiologiniai tyrimai,
laikyti pertekliniais, nes jie turéjo buti istirti ir gydomi pir-
mingés sveikatos priezitiros centruose (PSPC).

Naudoti apraSomosios statistikos metodai. Kokybiniams
kintamiesiems pateikiami absoliutlis duomeny skaiéiai (n) ir
jy procenting israiska (proc.). Kiekybiniams kintamiesiems
aprasomoji statistika pateikiama vidurkiu ir standartiniu nuo-
krypiu. Kokybiniy pozymiy proporcijos tarp grupiy buvo
lyginamos taikant Chi kvadrato (y2) kriterijy arba tikslyji
Fiserio kriterijy.

Skirtumas ar rySys tarp pozymiy statistiskai reikSmingas,
kai taikyty kriterijy reik§mingumas p<0,05. Skai¢iavimai
atlikti naudojant statistinj programy paketa SPSS (SPSS,
Chicago, 111, USA).

Rezultatai

LSMUL KK SPS 2023 mety gruodzio ménesj apsi-
lanké 6 362 pacientai, i§ kuriy 430 buvo atsiysti Seimos
gydytojo. IS jy 214 (50 proc.) buvo vyrai ir 216 (50 proc.)

1 lentelé. SG siuntimo prieZastys.

Siuntimo priezastis N (proc.)
Kriitinés skausmas ir Sirdies ligos 65 (15)
Intraabdominaliné patologija ir pilvo skausmas 64 (15)
Neurologinés ligos 40 (9)
Traumos 38 (9)
Plauciy ligos 30 (7)
Akiy ligos 27(7)
Inksty ligos 29 (7)
Kraujagysliy ligos 28 (7)
Kitos 20 (5)
Endokrinologinés ligos 16 (4)
Paliniai 15(3)
Kraujo ir kraujodaros organy ligos 13(3)
Infekcinés ligos (karSc¢iavimas, sepsis) 15(3)
Reumatologinés ligos 9(2)
Onkologinés ligos 10 (2)
Akuserinés ir ginekologinés ligos 10 (2)

BKT — bendras kraujo tyrimas, BchKT — biocheminis kraujo tyrimas, Tn I — troponinas I, BST— bendras $lapimo
tyrimas, EKG — elektrokardiograma, Ro — rentgenograma, UG — ultragarsinis tyrimas, KT — kompiuteriné tomografija.

Tyrimas BKT |BchKT|Tnl |BST |EKG |RO UG KT
Pacienty skaicius, | 263(68) [ 276(64) | 78(18) | 86(20) | 90(21) | 122(28) | 126(29) | 132(31)
n (proc.)
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moterys. Vyry amziaus vidurkis buvo 58 £+ 19, o motery 57
+ 21 metai. Dazniausios siuntimo priezastys: Sirdies ligos
(n= 65;15 proc.), intraabdominaliné patologija (n=64; 15
proc.), neurologinés ligos (n=40; 9 proc.) ir traumos (n=38;
9 proc.). Visos siuntimo priezastys pateikiamos 1 lenteléje.

Dazniausiai SPS atlickami tyrimai pateikiami 2 lenteléje.
aamsGydymui dazniausiai skirta infuzoterapija (n= 63;15
proc.), intraveniniai analgetikai (n=56;13 proc.), antihiper-
tenziniai vaistai (n=23; 5 proc.) ir antiemetikai (n=5; 1 proc.).
Visos 57 (13 proc.) SPS atliktos procediiros pateikiamos 3
lenteléje.

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp skubiosios medi-
cinos gydytojy, dirbanciy SPS, ir kity specialybiy gydytojy
pacienty tyrimo bei gydymo taktikoje nenustatyta. 53 (10
proc.) pacientams nebuvo kviestas konsultantas ar taikytos
intervencijos, taciau atlikta rentgenograma ar ultragarsinis
tyrimas. 37 (9 proc.) pacientai jvertinti, kaip be reikalo at-
siysti. Jiems nebuvo atlikti radiologiniai tyrimai ar kviesti
papildomi konsultantai. Visi Sie pacientai buvo isleisti namo.

Statistiskai reikSmingai daugiau pacienty, i$ analizuotos
imties (n = 115; 27 proc.) buvo stacionarizuoti § LSMUL
KK, lyginant su pacientais, atvykusiais be SG siuntimo (n
=1045;18 proc.), p <0,001. Reik§mingo skirtumo tarp paci-
enty, pervezty i kitg gydymo jstaigg ar isleisty namo, nenu-
statyta, p=0,16 ir p=0,08. Vidutiné gydymo trukmé LSMUL
KK buvo 10 + 11,6 dienos. Trys (2,6 proc.) pacientai mir¢.

Diskusija

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik trec¢dalis pacienty,
SG atsiysty j LSMUL KK SPS, buvo hospitalizuoti. Tai rodo,
kad reikSminga dalis pacienty turéjo rimty sveikatos sutri-
kimy, reikalaujanc¢iy hospitalizacijos arba testinio gydymo.
Taciau $i populiacija buvo tik 9 proc. didesné, lyginant su
visais j SPS atvykusiais pacientais. Didziausig dalj sudaré
pacientai, i§leisti ambulatoriniam gydymui. Panasus tyri-
mas atliktas Vokietijoje. Jame nustatyta, kad j SPS Seimos

3 lentelé. Procediiry atlikimo pacientams daznis.

* Fibrobronchoskopija (n=1) arba ezofagogastroduodenoskopija (n=4);

** Abdominaliné paracentezé (n =2), torakocentezé (n =1), uzdara repozicija (n =2),
kelio sqnario punkcija (n =1), juosmeniné punkcija (n =1).

Procediira N (proc.)
Oftalmoskopija ir kitos akiy 22 (5)
Pilinio atvérimas 9(2)
Elektriné kardioversija 9(2)
Endoskopija* 5()
Siuvimas 3(1)
Slapimo pislés kateterizavimas 3()
Kitos SMG** 6 (1)

gydytojy siun¢iamy pacienty hospitalizavimo daznis sieké
62,6 %, lyginant su 37,4 % tiesiogiai atvykusiy pacienty.
Seimos gydytojy siysti pacientai turéjo daugiau gretutiniy
ligy, jiems dazniau buvo atliekami laboratoriniai, ultragar-
siniai ir kompiuterinés tomografijos tyrimai. Sie duomenys
pabrézia SG siuntimy svarba sprendziant dél hospitalizacijos
ir kompleksiskai vertinant pacientus [15].

Siuo metu Lietuvoje galiojantis pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apra-
Sas nurodo, kad ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos
(ASP]) privalo turéti bazines iStyrimo priemones. Labo-
ratoriniai tyrimai gali buti atlieckami kitoje, ne toje pacioje
istaigoje [16]. Daznai mazos ASP] renkasi sudaryti sutartis
su kitomis jstaigomis laboratoriniy tyrimy atlikimui. Sios
istaigos turi specifines darbo valandas ir tyrimus galima at-
likti tik tam tikromis valandomis, arba maza ASP] yra nu-
tolusi nuo tyrimus atliekancios jstaigos, tad éminiai vezami
tik tam tikromis valandomis arba iki tam tikros valandos.
Dél Sios priezasties pacientams, atvykstantiems dél imios
ligos, gali nebtti galimybés laiku suteikti paslaugy, todél
jie siun¢iami j ligoniniy SPS. Manoma, kad si praktika su-
siformavo pries kelis deSimtmecius, kai laboratorijy jranga
buvo labai sudétinga ir reikalavo ypatingos prieziuros bei
specifiniy Ziniy, kad bity galima ja tinkamai naudoti. Sian-
dien placiai naudojami nedideli kraujo ir kity skysciy tyrimo
aparatai (angl. point of care), kurie rezultatus pateikia per
kelias minutes dazniausiai paciento gydymo vietoje [17].
Sie prietaisai nereikalauja sudétingy prieziiiros procediiry
ar specialios atlikimo technikos [18], be to, jie néra tokie
brangis [19]. Todél manome, kad iSlyga dél kraujo tyrimy
atlikimo tam tikromis valandomis turéty bati panaikinta, o
kraujo ir Slapimo tyrimai turéty buti atliekami bet kuriuo
metu, Seimos gydytojo darbo valandomis.

Kitas svarbus aspektas yra tas, kad troponino tyrimas néra
jtrauktas j $eimos gydytojo norma. Sis tyrimas yra esminis
vertinant kriitinés skausma jaucianciy pacienty rizikg. Jis
buvo atliktas beveik penktadaliui j SPS atsiysty pacienty.

Kaip rodo miisy tyrimo duomenys, trecdaliui atsiysty pa-
cienty buvo atlikta rentgenograma arba ultragarsinis tyrimas.
Seimos gydytojams echoskopija ypa¢ svarbi, nes ji leidzia
efektyviau aptikti kritines biikles, tokias kaip vidinis krau-
javimas, Sirdies ar plauéiy patologijos, ar jvertinti vaisiaus
biklg néstumo metu [20]. Siandieniniai ultragarso aparatai
yra iSmaniojo telefono dydzio, lengvai telpa j kiSen¢ ir yra
placiai prieinami. Be to, echoskopijos mokymai yra greiti,
standartizuoti ir lengvai prieinami, todél vis daugiau gydytojy
ivaldo $ig technologija.

Echoskopija vis dazniau literatiiroje vadinama ,,naujuoju
stetoskopu®, nes ji tampa neatsiecjama kasdienés medici-
ninés praktikos dalimi [21]. Lietuvoje medicinos studijy
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programose echoskopijos jglidziai vis dar néra pakankamai
integruoti  bazinj mokyma. Kitose valstybése Sie jgtidziai
laikomi biitina gydytojo kompetencija, nes jie leidzia greitai
ir tiksliai diagnozuoti jvairias bukles tiesiai prie paciento
lovos, sumazina diagnostikos laika ir pagerina jos kokybe
[22]. Studenty mokymas echoskopijos prisidéty prie naujos
gydytojy kartos formavimo. Sie specialistai nuo pat pradziy
igyty Siuolaikiniam gydytojui butinas kompetencijas, kas
padidinty pacienty pasitikéjimg ir pagerinty sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe Lietuvoje.

Kaip rodo miisy tyrimo duomenys, jei paprastieji radio-
loginiai tyrimai bty atliekami pirminés sveikatos priezitiros
istaigoje, pacienty srautas j ligoninés SPS per metus galéty
sumazéti beveik 500 pacienty. Sig hipoteze reikéty tikslinti,
atlickant keleriy mety stebésenos tyrimus.

Seimos gydytojo kompetencijos apima tik minkstyjy au-
diniy traumy diagnostikg ir gydyma [23]. Dél Sios priezasties
9 procentai pacienty buvo atsiysti biitent dél traumy. Tiké-
tina, kad didelé pacienty dalis dél traumy gali biiti siun¢iama
1 kita Kauno ligonine, kur SPS dirba specializuotas gydytojas
traumatologas. Sis radinys rodo, kad SG daznai susiduria su
tmiomis traumomis. Siekiant sumazinti pertekliniy vizity j
SPS, reikéty sveikatos politikams svarstyti galimybes jtraukti
$ig patologija j SG rengimo programa bei medicinos norma.

Tyrimas atskleidé, kad dazniausios pacienty siuntimo
priezastys buvo Sirdies ligos, intraabdominaliné patologija,
neurologiniai sutrikimai ir traumos. Sie rezultatai sutampa
su kitose Salyse atliktais tyrimais, kurie rodo, kad dazniau-
sios SPS lankymo priezastys yra panasios jvairiose $alyse
[24,25]. Tai pabrézia biitinybe stiprinti pirminés sveikatos
priezifiros paslaugas, kad Sios buklés bty laiku identifikuo-
tos ir pradétos gydyti.Daugumai (91 proc.) atsiysty pacienty
buvo atlickamas papildomas i$tyrimas SPS ar kvie¢iamas
konsultantas. Siuntimo diagnozé daznai nesutapo su galutine
diagnoze. Tai kelia prielaida, kad PSPC triiksta laboratoriniy
ir radiologiniy tyrimy galimybiy. Taciau likg 9 proc. atsiysty
pacienty galéty biti susije su SG patirties stoka [21].

Tyrimas atskleidé, kad reik§minga dalis pacienty, Seimos
gydytojo atsiysty ] LSMUL KK SPS, tur¢jo rimty sveikatos
sutrikimy, taiau nemaza jy dalis buvo isleista ambulatori-
niam gydymui. Tai pabrézia pirminés sveikatos priezitiros
galimybiy stiprinimo svarbg, jskaitant laboratoriniy ir ra-
diologiniy tyrimy prieinamumo didinimg bei echoskopijos
integracija | gydytojy rengimo programas.

ISvados

1. 2023 m. gruodzio ménesj LSMUL KK SPS apsilanké
6 362 pacientai, i§ kuriy 430 (6,8 proc.) buvo atsiysti Seimos
gydytojo.

2. Daugumai pacienty (91 proc.) buvo atlikti radiologiniai

ir laboratoriniai tyrimai arba kviesti papildomi konsultantai.
Tik 9 proc. pacienty buvo jvertinti kaip be reikalo atsiysti i
SPS. Jiems nereikéjo nei intervenciniy procediiry, nei gydy-
tojy konsultanty, tad po pirminio jvertinimo pacientai buvo
iSleisti  namus.

3. Pacientams buvo taikomos jvairios diagnostinés ir
gydymo priemonés. I$ viso buvo atliktos 57 intervencijos
(13 proc.), o farmakologinis gydymas skirtas 147 pacientams
(34 proc.).

4. Statistiskai reikSmingai daugiau pacienty i$ analizuotos
imties (n =115; 27 proc.) buvo stacionarizuoti i LSMUL
KK, lyginant su pacientais, atvykusiais be SG siuntimo (n
=1045;18 proc.), p <0,001.

Tyrimo ribotumai

Masy atliktas tyrimas turi keletg ribotumy. Pirmiausia,
jis yra retrospektyvinis ir apima tik vieno ménesio laiko-
tarpj, ta¢iau manome, kad Sie duomenys atspindi bendra
populiacija, apsilankan¢ig LSMUL KK SPS. Be to, tyrimas
buvo atliktas tik viename centre. Kitas svarbus ribotumas yra
tas, kad nebuvo galimybés perziiiréti siuntimo duomeny ir
iSanalizuoti, kas buvo atlikta pries siunciant pacientg j SPS.
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DIAGNOSTIC AND TREATMENT PROCESS OF
PATIENTS REFERRED BY FAMILY PHYSICIAN TO
THE EMERGENCY DEPARTMENT OF LITHUANIAN
UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES
KAUNO KLINIKOS
A. Buc¢aite, P. Stalgyté, V. Aukstakalnis

Keywords: emergency department, family physicians, referral,
examination, treatment.

Summary

The role of the family physician (FP) in managing patient flow
to emergency departments is crucial. A retrospective study was
conducted at the Emergency Department (ED)of the Lithuanian
University of Health Sciences Kauno Klinikos (LSMU KK). The
study analyzed the medical records of patients who visited the ED
with a referral from their FP in December 2023.

During the study period, a total of 6,362 patients visited the
LSMU KK, of whom 430 had a referral from an FP. The most com-
mon reasons for referral were cardiac diseases and intra-abdomi-
nal pathology. The most frequently performed tests included blood
tests (68%), electrocardiograms (21%), and ultrasound examina-
tions (29%). The final diagnosis established in the ED matched
the initial diagnosis assessment made by the FP in 55% of cases.

A total of 57 interventions (13%) were performed, and phar-
macological treatment was prescribed for 34% of patients. Among
the patients referred to LSMU KK by an FP, 27% were hospitali-
zed, 13% were transferred to another hospital, and 60% were dis-
charged for outpatient treatment.

This study revealed that patients referred to the LSMU KK by
FP were more frequently hospitalized compared to those who ar-
rived through other means. However, the majority were dischar-
ged for outpatient treatment.
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Santrauka

Zmogaus papilomos virusas (ZPV) yra daugelio epitelio
pazeidimy ir vézio, daugiausia odos ir gleivings, prie-
7astis. Didelés rizikos ZPV 16 ir 18 genotipai sukelia
mazdaug 70 procenty visy gimdos kaklelio vézio atvejy
visame pasaulyje. Vakcinacija parodé didelj veiksmin-
guma, uzkertant kelig ZPV infekcijai ir su ZPV susiju-
siems pazeidimams.

Tikslas. Jvertinti tévy Zinias apie ZPV vakcinacija ir
tendencija skiepyti savo vaika.

Metodai. Anoniminé anketiné apklausa pateikta vieSoje
erdvéje Lietuvos tévams 2024 metais. Anketa sudaré de-
mografiniy, socialiniy duomeny klausimynas bei ziniy
patikrinimo testas.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 650 tévy: amziaus grupé
nuo 36 iki 45 mety sudaré 39,9 proc., nuo 26 iki 35 mety
— 33,3 proc. Kiti tévai mazdaug vienodai pasiskirste jau-
nesnése ir vyresnése amziaus grupése. 86,2 proc. res-
pondenty sudaré moteriskoji lytis, 1S juy jgijusiy aukstaji
iSsilavinimg — 71 proc. 44,9 proc. tévy turi 1 vaika, o 41,3
proc. — 2 vaikus. Respondenty vaiky amziaus vidurkis
- 7,35+ 4,65 mety, vyravo moteriskoji vaiko lytis. 93,5
proc. tévy yra girdéje apie zmogaus papilomos virusa,
didzioji dalis apie jj suzinojo i§ interneto. 84,8 proc. tévy
sieja ZPV infekcija su onkologinémis ligomis, 0 62,3
proc. ir su odos dariniais. 89,1 proc. tévy jvardijo, kad
7PV plinta lytiniy santykiy metu, o 58,7 proc. - kontak-
tiniu biidu per odg ir gleiviniy mikrotraumas. 88,4 proc.
tévy mano, kad pasiskiepijus profilaktine ZPV vakcina,
galima apsisaugoti nuo ZPV infekcijos sukeliamy ligy. 50
proc. apklaustyjy zino, kad ZPV vakcina galima skiepyti
abiejy ly¢iy vaikus nuo 11 mety ir suaugusius asmenis.
73,9 proc. tévy zino, kad $i vakcina yra kompensuojama
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) 1éSomis.
54,3 proc. tévy paskiepijo arba planuoja paskiepyti savo
vaika ZPV vakcina, o 45,7 proc. neplanuoja skiepyti savo

vaiky, nors 15,2 proc. turéjo ZPV sukelty pazeidimy.
I§vados. Didzioji dalis tévy girdéje apie ZPV, jo suke-
liamus padarinius bei infekcijos plitimo kelius ir apie tai
suzinojo i$ interneto. Nors daugelis tévy jsitiking vakci-
nos veiksmingumu ir zino, kad vakcina kompensuojama
PSDF lésomis, tik pusé iS jy paskiepijo savo vaikus, nors
kas $etas turéjo ZPV sukeliamy pazeidimy.

Ivadas

Zmogaus papilomos virusas (ZPV) yra daugelio epitelio
pazeidimy ir véZio priezastis [1]. ZPV yra susijes su 5 proc.
visy vézio atvejy, iskaitant gimdos kaklelio, varpos, vulvos,
maksties, iSangés ir burnos ryklés vézj. Svarbiausias su ZPV
susijes vézys yra gimdos kaklelio vézys. Daugiau nei 95
proc. §io vézio atvejy siejami su ZPV [2]. Yra daugiau nei
100 ZPV atmainy. Apie 40 tipy paveikia anogenitalines sritis
ir apie 13 i§ jy laikomi kancerogeniniais [3]. Manoma, kad i§
visy didelés rizikos ZPV genotipy, ZPV-16 ir ZPV-18 tipai
turi didziausig kancerogeninj potencialg ir yra atsakingi uz
mazdaug 70 proc. invazinio gimdos kaklelio vézio atvejy
visame pasaulyje [4]. Dazniausiai ZPV perduodamas lytiniy
santykiy metu, jskaitant vaginalinius, analinius ir oralinius
santykius, taip pat artimo odos salycio ir gimdymo metu [5].
Vienas i§ pagrindiniy bidy uzkirsti kelia ZPV sukeltiems
pazeidimams yra vakcinacija. Visos esamos vakcinos suteikia
apsauga nuo ZPV 16 ir 18 tipy. Nuo 2021 m. gruodzio mén.
visos Europos Sajungos / Europos ekonominés erdvés Salys
yra jtraukusios vakcinacija nuo ZPV j savo nacionalinius
skiepijimo planus [6]. Lietuvoje skiepas nuo ZPV taip pat
yra jtrauktas | Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.
Mergaités pradétos skiepyti nuo 2016 mety, o berniukai nuo
2023 mety [7].

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos tévy Zinias apie ZPV
vakcinacija ir tendencijg skiepyti savo vaika.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Lietuvos tévy anoniminé anketiné apklausa vykdyta
viesoje erdvéje 2024 metais. Anketa sudaré demografiniy,
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socialiniy duomeny klausimynas bei Ziniy patikrinimo testas.
Anketoje analizuoti Sie duomenys: respondento amzius, lytis,
isilavinimas; vaiko amzius ir lytis. Anketa sudare 17 klau-
simy, i$ kuriy 4 buvo su keliais galimais atsakymo variantais:
7PV informacijos Zaltinis, ZPV sgsaja su ligomis, ZPV pli-
timo btidai ir apsisaugojimo galimybés. Tyrime dalyvavo 650
tévy nuo 18 iki 65 mety, turintys vaiky iki 18 mety. | visus
anketos klausimus buvo privaloma atsakyti. Kiekybiniams
duomenims aprasyti naudotas aritmetinis vidurkis ir stan-
dartinis nuokrypis, kokybiniai duomenys aprasyti pateikiant
procenting dalj. Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny
bazéje Microsoft Excel. Statistiné analiz¢é atlikta naudojant
statistikos programy paketo IBM SPSS programos 27 versija.
Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas reikSmingumo
lygmuo 0,05.

Tyrimo rezultatai

Didzioji dalis apklaustyjy (71 proc.) buvo moterys, turin-
Cios aukstajj iSsilavinimg. Motery ir vyry anketos rezultatai
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p = 0,702). 39,9 proc.
tévy amzius buvo nuo 36 iki 45 mety, 33,3 proc. sudaré
tévai nuo 26 iki 35 mety, kiti tévai mazdaug vienodai pasi-
skirsté jaunesnése ir vyresnése amziaus grupése. Dauguma
apklaustyjy turéjo 1 (44,9 proc.) arba 2 vaikus (41,3 proc.).
Respondenty vaiky amziaus vidurkis sieké 7,3544,65 mety,
vyravo moteri$koji vaiko lytis. Dauguma tévy (93,5 proc.)
yra girdéj¢ apie zmogaus papilomos virusg. Nors populia-
riausias informacijos 3altinis apie ZPV buvo internetas (70,5
proc.), taciau Seimos gydytojo suteikta informacija taip pat
sudaré nemazg dalj (38,1 proc.). Net 62,3 proc. apklaustyjy
nurodé teisingg Zzmogaus papilomos viruso sasaja su onkolo-
ginémis ligomis ir odos dariniais. 89,1 proc. tévy Zinojo, kad
7PV galima uzsikrésti vaginaliniy, oraliniy ar analiniy lytiniy
santykiy metu, 58,7 proc. tévy girdéjo ir apie ZPV plitima
saly¢io budu per odg ir gleiviniy mikrotraumas, o 46,8 proc.
respondenty zinojo ir apie galimg kiudikio uzsikrétimg nuo
motinos gimdymo metu. Net 88,4 proc. tévy jsitikine, kad
pasiskiepijus profilaktine ZPV vakcina, galima apsisaugoti
nuo ZPV infekcijos sukeliamy ligy, ta¢iau tik 50 proc. is jy
7ino, kad ZPV vakcina galima skiepyti ne tik abiejy ly&iy
vaikus nuo 11 mety, bet ir suaugusius asmenis. 70,5 proc.
tévy zinojo ir apie kitg svarbig apsisaugojimo nuo ZPV
galimybe - barjering kontracepcijg lytiniy santykiy metu.
Nors dauguma respondenty (73,9 proc.) zino, kad Lietuvoje
vakcina nuo ZPV pagal nacionalinj imunoprofilaktikos ka-
lendoriy vaikams yra kompensuojama Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (PSDF) IéSomis, vis vien 45,7 proc. tévy
neplanuoja skiepyti savo vaiky, nors 15,2 proc. tévy patyré
7PV sukelty pazeidimy.

Rezultaty aptarimas ir diskusija

Remiantis miisy atlikto tyrimo rezultatais, galima matyti,
kad didzioji dalis (93,5 proc.) apklaustyjy tévy buvo girdéje
apie ZPV ir jo sukeliamus pazeidimus, prie§ingai nei pa-
na§iame tyrime Lenkijoje, kur apie ZPV buvo girdéje kiek
maziau (74,2 proc.) tévy [8]. Vertindami miisy ir Lenkijoje
atlikto tyrimo rezultatus, galime daryti prielaida, jog vaiky
neskiepijima ZPV vakcina daznai nulemia nepakankamos
tévy zinios apie ZPV sukeliamas ligas, viruso plitimo kelius
ir galimus apsaugos biidus. Tam taip pat turi jtakos neZinoji-
mas, kas konkreciai gali buti paskiepytas siuo skiepu ir kad
yra galimybé pasiskiepyti nuo ZPV PSDF lé§omis. Miisy
atliktos apklausos rezultatai parode¢, kad vis dar ne visi tévai
zino, kad Lietuvoje §i vakcina apmokama PSDF léSomis.
Tik pusé respondenty zinojo, kad skiepytis gali suaugusieji,
nors skiepytis ZPV vakcina rekomenduojama iki 45 mety
amziaus. Panas$ia tendencijg galima stebéti ir Lenkijoje at-
liktoje apklausoje, kur tik 61,4 proc. tévy Zinojo apie esama
7PV vakcing.

Didzioji dalis miisy tyrimo apklaustyjy turéjo aukstaji
iSsilavinima. Lenkijoje atliktas tyrimas taip pat parodé statis-
tiskai reik§minga ry§j tarp tévy iSsilavinimo ir Ziniy apie ZPV
infekcija - kuo aukstesnis tévy (motinos ar tévo) issilavini-
mas, tuo platesnés zinios apie infekcijg. Tévy iSsilavinimas
taip pat buvo statistiSkai reik§mingas veiksnys, turintis jtakos
tévy sprendimui skiepyti vaika, nes kuo aukstesnis tévy issi-
lavinimas, tuo didesné tikimybé, kad vaikas bus paskiepytas.

Tinkamas visuomenés ir tévy informavimas apie ZPV,
viruso sukeliamus pazeidimus, infekcijos plitimo kelius
ir vakcinacijos nuo ZPV galimybe, taip pat yra vienas i§
svarbiausiy elementy, sickiant paskatinti tévus vakcinuoti
savo vaika nuo ZPV. Miisy atliktame tyrime pastebéta, kad
didzioji dalis apklaustyjy apie vakcing suzinojo i§ interneto
arba i$ Seimos gydytojo. 2021 metais Austrijoje atliktame
tyrime apie ZPV infekcijg ir skiepus gauti panasiis rezultatai.
Tyrime buvo apklausti 334 tévai. Viena i§ pagrindiniy ne-
skiepijimo priezas¢iy buvo nepakankamas tévy informavimas
apie ZPV skiepus. Dauguma respondenty nurod¢, kad juos
taip pat daugiausia informavo gydytojai (42,8 proc.), draugai
arba pazjstami (26,9 proc.) [9]. Panass rezultatai stebéti ir
miisy tyrime — 38,1 proc. tévy apie ZPV informavo jy Sei-
mos gydytojai. Austrijoje mazesné dalis respondenty (25,4
proc.) nurodé, kad rado informacijg internete, prieSingai
nei miisy tyrime, kur didzioji dalis tévy apie ZPV suzinojo
i§ interneto (70,5 proc.). Austrijoje atliktame tyrime tévai,
kurie pazyméjo, kad naudojasi internetu (socialiniais tinklais
ir interneto svetainémis) kaip informacijos apie ZPV skiepa
Saltiniu, buvo maziau linke skiepyti savo vaikus nuo ZPV.
PrieSingai, tévai, gave informacing skrajute apie vakcing i§
gydytojo, buvo labiau linke skiepyti savo vaikus. Galima
teigti, kad sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos
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yra svarbios skatinant skiepijima nuo ZPV net tarp tévy,
kurie dvejoja dél skiepy. Dvejojantys tévai, kurie gauna svei-
katos priezitiros specialisto rekomendacija, yra linke keturis
kartus dazniau skiepyti savo vaikus nuo ZPV.

ISvados

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy tévy (93,5 proc.) yra
girdéje¢ apie zmogaus papilomos virusa, jo sukeliamus pa-
darinius bei infekcijos plitimo kelius.

2. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (70,5 proc.) apie vak-
cinacija nuo zmogaus papilomos viruso suzinojo i$ interneto.

3. Net 88,4 proc. tévy jsitiking, kad pasiskiepijus pro-
filaktine Zmogaus papilomos viruso vakcina, galima apsi-
saugoti nuo $io viruso infekcijos sukeliamy ligy, taciau
tik pusé i$ jy zZino, kad Zmogaus papilomos viruso vakcina
galima skiepyti ne tik abiejy ly¢iy vaikus nuo 11 mety, bet
ir suaugusius asmenis.

4. Nors dauguma respondenty (73,9 proc.) zZino, kad
Lietuvoje vakcina nuo Zzmogaus papilomos viruso pagal
nacionalinj imunoprofilaktikos kalendoriy vaikams yra kom-
pensuojama Privalomojo sveikatos draudimo fondo IéSomis,
vis vien 45,7 proc. tévy neplanuoja skiepyti savo vaiky, nors
kas Sestas i$ tévy patyré zmogaus papilomos viruso sukelty
pazeidimy.
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PARENTS’ KNOWLEDGE OF HUMAN
PAPILLOMAVIRUS AND VACCINATION
A. Kunigel, A. Pozniak, S. Serpytiené
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Summary

The Human papillomavirus (HPV) is the initiating force be-
hind multiple epithelial lesions and cancers, predominantly cutane-
ous and mucosal surfaces. The high-risk HPV genotypes 16 and 18
cause approximately 70 percent of all cervical cancers worldwide.
Vaccination programs have shown high effectiveness in preventing
HPV infection and HPV-related lesions.

Aim. To assess parents’ knowledge of HPV vaccination and
the tendency to vaccinate their child.

Methods. An anonymous questionnaire survey was presented
in a public space for Lithuanian parents in 2024. The questionnaire
consisted of a questionnaire of demographic and social data and a
test of knowledge verification.

Results. 650 parents took part in the survey, 39.9 percent of
parents were between the ages of 36 and 45, 33.3 percent were
between the ages of 26 and 35, the remaining parents belonged
to other age groups. 86.2 percent of the respondents were women
and 71 percent of them had a higher education. 44.9 percent of pa-
rents have 1 child and 41.3 per cent have 2 children. The average
age of the children of the respondents was 7.35+ 4.65 years, the
female sex of the child prevailed. 93.5 per cent of parents have he-
ard of human papillomavirus, most of which have learned about it
from the Internet. 84.8 percent of parents associate HPV infection
with oncological diseases, 62.3 percent also with skin formations.
89.1 percent of parents identified HPisng spread during sexual in-
tercourse and 58.7 percent by contact through the skin and micro-
trauma of the mucous membranes. 88.4 percent of parents believe
that receiving a prophylactic HPV vaccine can protect against di-
seases caused by HPV infection. 50 per cent of those surveyed
know that the HPV vaccine can be given to children of both sexes
from the age of 11 and adults. 73.9 percent of parents know that
this vaccine is compensated by the Compulsory Health Insurance
Fund (CHIF). 54.3 percent of parents have vaccinated or plan to
vaccinate their child with the HPV vaccine, while 45.7 percent do
not plan to vaccinate their children, although 15.2 per cent had
HPV-related lesions.

Conclusions. Most parents have heard about HPV, its consequ-
ences and the routes of spread of infection and learned about it from
the Internet. Although many parents are convinced of the effective-
ness of the vaccine and know that the vaccine is compensated by
the Compulsory Health Insurance Fund, only half of them vacci-
nated their children, even though every sixth parent had experien-
ced HPV-related lesions
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DIRBTINIO INTELEKTO TAIKYMAS DIAGNOZUOJANT ODOS VEZ]
SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE

Airidas Dautorius’, Viktor Migunov?, Diana Jaciauskiené’
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
2Vs] Centro poliklinika, Vilnius

RaktaZodziai: dirbtinis intelektas, giluminis mokymasis,
konvoliuciniai neuroniniai tinklai, melanoma, odos vézys.

Santrauka

Odos vézys yra viena i§ dazniausiy onkologiniy ligy pa-
saulyje. Ankstyva jos diagnostika yra itin svarbi, nes
padeda pagerinti iSgyvenamumo rodiklius ir sumazinti
mirtinguma. Melanoma, kaip agresyvi odos vézio forma,
turi geresnes iSgyvenamumo prognozes, kai ji diagno-
zuojama anksti. Seimos gydytojai daznai pirmieji pastebi
itartinus odos pazeidimus, taciau jy ribotos diagnostinés
galimybés sunkina piktybiniy dariniy nustatyma. Dirb-
tinis intelektas (DI), ypa¢ giluminio mokymosi algori-
tmai, gali padéti tiksliau analizuoti dermatoskopinius ir
klinikinius vaizdus, taip padidindamas diagnostikos tiks-
luma. Integravus DI i Seimos gydytojo praktika, galima
pagerinti diagnostika, sumazinti perteklinius siuntimus
specialistams ir efektyviau paskirstyti sveikatos priezili-
ros isteklius. Tyrimai rodo, kad bendras gydytojo ir DI
darbas uztikrina geresnius diagnostikos rezultatus nei
diagnozé, nustatyta atskirai. Straipsnyje nagrin¢jami DI
privalumai, trikumai ir i$$iikiai, susij¢ su Sios technolo-
gijos diegimu pirminéje sveikatos prieziiroje. Ypatingas
démesys skiriamas ankstyvos diagnostikos gerinimui.

Ivadas

Odos vézys yra viena i§ dazniausiy onkologiniy ligy
pasaulyje, o ankstyva jos diagnostika padeda pagerinti i$-
gyvenamumo rodiklius ir sumazinti mirtinguma. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 2020
metais visame pasaulyje buvo uzregistruota apie 1,2 mln. ne-
melanominio odos vézio atvejy ir 300 000 melanomos atvejy
[1]. Melanoma yra agresyvi odos vézio forma, kuri gali reiks-
mingai sumazinti iSgyvenamumo rodiklius, jei néra diagno-
zuojama ankstyvose stadijose. Laiku diagnozuotos melano-
mos iSgyvenamumo rodiklis siekia daugiau nei 95 %, taciau

velyvose stadijose Sis rodiklis krenta iki mazdaug 53 % [2].
Seimos gydytojai daznai biina pirmieji, pastebintys jtar-
tinus odos darinius, taciau dél riboty diagnostiniy galimybiy
ir ziniy trikumo, piktybiniy odos susirgimy nustatymas
Dirbtinis intelektas (DI) suteikia naujy galimybiy spren-
dziant Sig problema. DI sistemos, ypac tos, kurios naudoja
giluminio mokymosi (angl. deep learning) algoritmus, gali
analizuoti didelius dermatoskopiniy ir klinikiniy vaizdy duo-
meny rinkinius ir tiksliai klasifikuoti odos pazeidimus [4].

DI integravimas i Seimos gydytojo praktika galéty i$
esmés pakeisti odos vézio diagnostika. DI pagristos tech-
nologijos turi potencialg pagerinti diagnostika, sumazinti
perteklinius siuntimus pas specialistus ir geriau paskirstyti
sveikatos priezitiros sistemos iSteklius. Tyrimai rodo, kad
derinant gydytojy ir DI technologijy darba, pasiekiama ge-
resniy diagnostikos rezultaty nei remiantis gydytojo ar DI
diagnostika atskirai [5].

Sioje literatiiros apzvalgoje nagrin¢jamos DI galimybés
diagnozuojant odos vézj Seimos gydytojo praktikoje. Apta-
riami DI privalumai, trikumai ir real@s isstukiai, patiriami
diegiant §ig technologija pirminéje sveikatos priezitiroje.
Ypatingas démesys skiriamas ankstyvos diagnostikos rodi-
kliy gerinimui.

Tyrimo tikslas — aptarti dirbtinio intelekto taikyma
diagnozuojant odos vézinius pakitimus Seimos gydytojo
praktikoje.

Tyrimo rezultatai

DI taikymas odos véZio diagnostikai. DI keicia dia-
gnostinius ypatumus dermatologijoje, ypa¢ ankstyvo odos
vézio aptikimo srityje. Naudodamos pazangias masininio
mokymosi (angl. machine learning) ir giluminio mokymosi
(angl. deep learning) technologijas, DI sistemos gali apdoroti
ir analizuoti didelius dermoskopiniy ir klinikiniy vaizdy duo-
meny rinkinius. Tai leidzia itin tiksliai atskirti piktybinius ir
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gerybinius odos darinius [6]. Konvoliuciniai neuroniniai tin-
klai (angl. Convolutional neural network, CNN) — tai vienas
i§ giluminio mokymosi metody, kuris pasirodé esantis itin
perspektyvus. Sie tinklai demonstruoja diagnostikos tiks-
luma, prilygstant] arba net tikslesnj uz patyrusiy dermatology
kontroliuojamos aplinkos rezultatus. Si pazanga sprendzia
svarbias sveikatos prieziliros problemas, tokias kaip pasau-
linis dermatology trikkumas ir biitinybé uztikrinti prieinamas
bei ekonomiskas diagnostikos priemones. Be to, buvo sukur-
tos kelios DI pagrjstos programélés, padedancios pirminés
sveikatos priezifiros srityje, kur daznai triiksta dermatology
ir pazangios diagnostinés jrangos. Pavyzdziui, SkinVision
programélé pasirodé esanti naudinga identifikuojant didelés
rizikos odos darinius, demonstruodama apie 88% jautrumg ir
79% specifiskuma. Si programeélé teikia $eimos gydytojams
galimybe greitai atlikti DI palaikoma jtartiny odos dariniy
analize, taip padedant priimti sprendimus dél siuntimy [7].

DI vaidmuo odos vézio diagnostikoje apima jvairius svei-
katos priezitiros lygius. Seimos gydytojai, kaip bendrosios
praktikos gydytojai (BPG), daznai yra pirmieji, j kuriuos
kreipiasi pacientai. DI priemonés gali padéti anksti nustatyti
liga, greitai ir tiksliai analizuojant jtartinus odos darinius. Si
pagalba ypac svarbi pirminés sveikatos priezitiros srityje, kur
gali triikti dermatologinés patirties ar pazangios diagnostinés
jrangos. DI sprendimai ne tik gerina BPG diagnostines ga-
limybes, bet ir maZzina pertekliniy siuntimy pas specialistus
skaiCiy, taip sumazindami dermatologijos kliniky apkrova ir
optimizuodami sveikatos priezitiros teikima [8]. DI pagristos
diagnostikos priemonés gali pagerinti gydymo rezultatus, nes
leidzia greidiau pradéti gydyma. Tai ypac svarbu agresyviy
vézio formy, pavyzdziui, melanomos, atveju. Ankstyvas
susirgimo aptikimas tiesiogiai susijes su didesniu iSgyve-
namumu: tyrimai rodo, kad ankstyvos stadijos melanomos
atveju iSgyvenamumas didesnis kaip 95%, tuo tarpu pazen-
gusio vézio stadijoje jis siekia tik 53% [9]. Kita programélé,
MoleScope, veikia kaip teledermatologijos platforma, lei-
dzianti Seimos gydytojams siysti dermoskopinius vaizdus
dermatologams eksperty vertinimui. Sis pozidiris skatina
ankstyva ligos nustatyma ir mazina pertekliniy siuntimy
skaiciy. Panasiai, TeleSkin buvo specialiai sukurta tam, kad
nepakankamai aptarnaujamose vietovése teikty bendrosios
praktikos gydytojams diagnostinj palaikyma, remiantis DI
algoritmais [10].

DI naudojimas odos vézio diagnostikai susiduria su ke-
letu i88tkiy. Vienas i$ svarbiausiy yra ribotas DI modeliy
pritaikomumas, nes jie daznai apmokyti remiantis specifiniais
duomeny rinkiniais. Dauguma esamy duomeny rinkiniy buvo
sukurti kontroliuojamoje aplinkoje arba remiasi konkrecio-
mis populiacijomis, todél DI sistemoms sunku prisitaikyti
prie realaus pasaulio jvairovés [11]. Tai kelia susirlipinimag

dél galimo Saliskumo ir diagnostikos tikslumo, ypa¢ populia-
cijose, kurios labai skiriasi nuo ty, pagal kurias buvo mokomi
modeliai. Be to, DI integravimas j klinikinius darbo procesus
reikalauja dideliy pastangy. Tai apima sveikatos priezitiros
reglamenty laikymasi, gydytojy apmokyma ir esamy sistemy
pritaikyma DI pagrjsty priemoniy integracijai. Sie isstkiai
pabrézia bitinybe kurti patikimas, pritaikomas ir aiSkinamas
DI sistemas, kurios atitikty praktinius gydytojy ir pacienty
poreikius [12].

Pasitikéjimas DI sistemomis yra dar vienas svarbus as-
pektas, lemiantis jy platy naudojima. Pacientai ir gydytojai
turi biti jsitiking DI priemoniy patikimumu. Tam tikslui
batini skaidriis algoritmai, kurie pateikia rezultaty paaiskini-
mus [13]. Be to, svarbu turéti realiy tyrimy duomenis, kurie
jrodyty DI saugumg ir veiksminguma jvairiose klinikinése
situacijose. Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad gydytojai, pasi-
telkdami DI palaikyma, pasiekia didesnj diagnostikos tiks-
luma nei tie, kurie dirba be jo, arba DI sistemos, veikiancios
savarankiskai. Sis bendradarbiavimo poziiris, kuris jungia
zmogaus sprendimus ir DI tiksluma, yra efektyviausias biidas
gerinti diagnostikos rezultatus [14].

DI potencialas dermatologijoje yra didZiulis. DI pagrijsti
diagnostikos jrankiai gali uztikrinti aukstos kokybés prie-
zilirg visur, net ir nepakankamai aptarnaujamose vietovése,
suteikdami specialisty lygio diagnostikos galimybes. Kaimo
ar atokiose vietovése, kur triiksta dermatologiniy paslaugy,
DI gali tapti esmine pagalbine priemone, leidziancia greitai
ir tiksliai diagnozuoti odos darinius. Be to, DI sprendimai
gali sumazinti sveikatos priezitiros i$laidas, optimizuodami
biopsijy ir siuntimy poreikj, taip taupant isteklius. Tobuléjant
technologijoms, paaiskinamy DI sistemy integravimas ir
jvairiapusiy duomeny rinkiniy kiirimas taps pagrindiniais
zingsniais, padedanciais jveikti esamus apribojimus ir visis-
kai i$naudoti DI galimybes sveikatos priezitiros srityje [15].

Apibendrinant, DI yra revoliuciné pazanga odos vézio
diagnostikoje. Sprendziant tokias problemas kaip duomeny
Saliskumas, darbo procesy integracija ir pasitikéjimas, DI turi
potencialg i§ esmés pakeisti odos vézio aptikimo ir gydymo
procesus pirminéje sveikatos priezitroje. DI gebéjimas page-
rinti diagnostikos tiksluma, pacienty gydymo rezultatus ir op-
timizuoti sveikatos priezitiros procesus daro jj nepakei¢iama
dermatologijos ir bendrosios praktikos ateities priemone.

Literatiiros analizé. DI panaudojimas odos vézio di-
agnostikoje buvo placiai jvertintas, atkreipiant démesj |
specifiSkuma ir jautrumg. Taip pat lygintas Sios technolo-
gijos efektyvumas su tradiciniais odos vézio diagnostikos
metodais. Tyrimy duomenimis, DI parodé gebéjima pagerinti
diagnostikos tiksluma, ypac tose vietovése, kur specialisty
pasiekiamumas yra ribotas. Pavyzdziui, N. Melarkode ty-
rime (2023), kuriame buvo analizuojama 1 000 klinikiniy
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vaizdy, duomeny giluminio mokymosi sistema pasieké 95%
jautruma ir 90% specifiSkuma. Rezultatai atskleidé DI ga-
limybe atpazinti odos piktybinius darinius panasiai arba net
geriau nei patyr¢ dermatologai [1].

Issami O. Jones (2022) atlikta studija, analizuojanti 272
tyrimus, parodé, kad DI sistemos pasiekia auksta jautruma
ir specifiSkumg vertinant jvairius odos vézio tipus, jskaitant
melanoma, bazaliniy lgsteliy karcinoma ir plokscialasteling
karcinoma. Vidutinis jautrumas diagnozuojant melanoma
siekia 89,5%, o specifiskumas — 87,6%. Sie tyrimy rezul-
tatai yra labai svarbis, atsizvelgiant j tiksliy diagnostikos
priemoniy poreikj priminéje sveikatos prieziiiros grandyje,
kur nediagnozuoti odos pakitimai lemia per vélai pradéta
gydyma arba nepagrijsta siuntima pas odos specialistg [2].

I. Krakowski (2024) atliko metaanalize, apémusig 10
tyrimy, kuriuose nagrinéta DI jtaka klinikiniam darbui. Ty-
rimas atskleidé, kad gydytojai, naudojantys DI, vidutiniskai
pasieké 81,1% jautruma ir 86,1% specifiskuma, aplenkdami
kolegas, kurie DI nenaudojo. Sie rezultatai labai aktualis
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, kur DI gali padéti
uzpildyti ziniy trikumg. DI ypa¢ naudingas klinikiniame
darbe, teikiant pagalba BPG, naudojantiems geros praktikos
gaires [3].

K. Das (2021) atliko tyrima, kuriame nagrinéjo DI nauda,
remdamasis 500 klinikiniy vaizdy. Pasitelkiant konvoliu-
cinius neuroninius tinklus, tyrimas parodé, kad DI pasieké
90% jautrumg ir 85% specifiskumg. Si studija isryskino
DI potenciala padéti BPG diagnozuoti odos pakitimus, taip
sumazinant netikslingy biopsijy kiekj ir optimizuojant svei-
katos sistemos isteklius.

Panasiai P. Tschandl (2020) tyrime, kuriame buvo ana-
lizuojami 600 klinikiniy atvejy, ansambliavimo mokymas
(angl. ensemble learning) pasiekié¢ 94% jautruma ir 88%

1 lentelé. Apibendrinti jvairiy studijy rezultatai.

specifiskuma. Sis ansambliavimo metodas, apimantis dau-
gelj sprendimy priémimo modeliy, pasirodé itin efektyvus
ivairiose sveikatos priezitiros grandyse, kur vieno modelio
priemoniy efektyvumas buvo mazesnis [5].

Apibendrinti jvairiy studijy rezultatai, nurodant tyrimy
naudojamas DI metodikas, im¢iy dydzius ir lyginamas gru-
pes, pateikiami 1 lenteléje, kuri parodo, kad DI efektyvumas
priklauso nuo tyrimo tipo, imties dydzio ir DI modelio. N.
Melarkode ir P. Tschandl atlikti tyrimai parodé, jog konvo-
liuciniai neuroniniai tinklai bei ansambliavimo mokymasis
pasieké auksciausig jautruma [1,14]. Tuo tarpu 1. Krakowski
(2024) tyrimas parodé¢, kad gydytojai, ypa¢ bendrosios prak-
tikos specialistai, naudodami DI priemones, sugebéjo page-
rinti diagnostikos tiksluma [3].

Is8tikiai, susije su DI taikymu Seimos medicinos prak-
tikoje. Isstkiai apima tyrimy duomeny Saliskumg ir biitinybg
uztikrinti DI i$vady skaidruma. Be to, DI pritaikomumas
kasdienéje praktikoje priklauso nuo gydytojy ir pacienty
pasitikéjimo Siuo technologiniu sprendimu.

DI integravimas j odos vézio diagnostikg Zymi didele pa-
zangg sveikatos sistemoje, ypa¢ Seimos medicinos praktikoje,
1 kurios gydytojus pacientai kreipiasi pirmiausia. DI sistemos
pasizymi dideliu odos vézio diagnostikos tikslumu, padéda-
mos mazinti sveikatos sistemos kastus ir tenkinti pacienty
poreikius. Taciau praktinis DI taikymas Seimos medicinoje
susiduria su jvairiais i§$iikiais, jskaitant technines, etines
ir sistemines kliditis. Sie uzdaviniai turi biti sprendziami
siekiant uztikrinti didZiausig DI naudg ir maziausig Zalg pa-
cientams [14].

Tyrimy duomeny trikumas, kurie pagristy DI efektyvuma
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, yra pagrindinis i$-
Stkis, taikant DI odos vézio diagnostikai. Dauguma tyrimy
buvo atlikti kontroliuojamomis salygomis, kur DI priemonés

Tyrimo . . |Jautrumas SpecifiSkumas . . R
L
pavadinimas Imties dydis (%) (%) DI metodas yginamoji grupé
N. Melarkode ir kt., | 1,000 (vaiz- CNN pagrijstas gi- .
2023 dai) 93 %0 lusis mokymasis Patyrg dermatologai
. Giliojo mokymosi | [vairiis specialistai/
%;;“es irkt, 272 (tyrimai) 89.5 87.6 ir kompiuterinio | diagnostikos
mokymo modeliai | priemonés
1. Krakowski ir kt., |10 (metaana- 81.1 (Sl% DI pa- 8.6'1 (su DI pagalba Giliojo mokymosi ..
. galba dirbantys | dirbantys specialis- S Gydytojai
2024 lizés) e . pagrindai
specialistai) tai)
K. Das ir kt., L Konvoliuciniai Bendrosios praktikos
2021 500 (vaizdai) %0 85 neuroniniai tinklai | gydytojai
. o Ansambliavimo
P. Tschandlir kt., 600 (kh.“?kl' 94 88 mokymosi siste- | DI metodai
2020 niai atvejai) mos
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testuotos pasitelkiant aukstos kokybés klinikinius vaizdus.
Nors §iy tyrimy rezultatai parodé didelj DI tiksluma, jie ne-
atspindéjo kasdienés praktikos kintamumo ir sudétingumo.
Seimos gydytojai dirba su jvairiy populiacijy pacientais,
skirtingais odos pazeidimais ir neoptimaliomis vaizdy atli-
kimo salygomis, kas gali turéti jtakos DI efektyvumui [16].

IStekliy tritkumas pirmingje grandyje dar labiau sunkina
situacija. Daugelis DI priemoniy reikalauja aukstos kokybés
vaizdo tyrimy priemoniy ir tinkamo ap§vietimo jrangos, kuri
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje sunkiai pricinama.
Siekiant uztikrinti DI jrangos prieiga, jos prieziiirg ir specia-
listy apmokyma, reikalingos didelés investicijos, kas tampa
papildoma klititimi placiai DI integracijai. Be papildomy
investicijy ar subsidijy, daugelis Seimos medicinos jstaigy
negalés jsigyti iy technologijy [17].

DI integracija j jau veikiancig sveikatos sistemq taip pat
yra svarbus i88tikis. DI sistemos reikalauja, kad gydytojai
sugebéty jas taikyti savo kasdieniame darbe, tadiau tai gali
sutrikdyti specialisty veikla. Jei $ios priemonés nebus sklan-
dziai integruotos j jau veikiancias elektronines sveikatos
jraSy sistemas arba bus sudétinga jas naudoti, tai gali tapti
didesne problema nei nauda. Si situacija dar labiau didina
gydytojy nepasitikéjimg DI teikiamy rezultaty interpreta-
vimu, ypac kai i§vados pateikiamos neaiskiu btdu [7].

Etikos klausimai. Greta techniniy ir logistikos i8§tkiy,
DI taikymui svarbus etiniy klausimy sprendimas.

Diagnostikos klaidos yra kritiné problema. Dauguma DI
algoritmy dazniausiai pritaikyti Sviesios odos Zzmonéms, todél
kyla rizika neteisingai diagnozuoti tamsiaodziy pacienty odos
pakitimus. Sie skirtumai kelia abejoniy dél DI efektyvumo
ir didina sveikatos sistemos netolyguma. Siekant i§spresti
$ig problema, biitina uztikrinti, kad dirbtinio intelekto tyri-
mai biity vykdomi su jvairiomis demografinémis zmoniy
populiacijomis [18].

Atsakomybés klausimas kelia dar vieng eting problema.
Kai Seimos gydytojai remiasi DI diagnozuodami ligas, kyla
klausimas, kas atsakingas uz galimas klaidas. Jei DI sistema
pateikia klaidingas rekomendacijas, kas turéty prisiimti at-
sakomybe: gydytojas, DI programiné jranga ar sveikatos
prieziiiros jstaiga? Sis aidkumo trikumas gali kelti specialisty
bei pacienty nepasitikéjimg ir atgrasyti gydytojus nuo DI
naudojimo [19].

Atvirumas yra esminis veiksnys, norint i$laikyti pacienty
pasitikéjima DI. Pacientai ne visada supranta, kaip DI gali
pagerinti jy sveikatos priezitira, todél galimas skeptiskas
pozitris. Jei pacientai suzino, kad jy diagnozé remiasi tik
DI priemonémis, jie gali abejoti prieziiiros kokybe. Sie-
kant uztikrinti pasitikéjima DI, biitina informuoti pacien-
tus apie $ios technologijos privalumus ir triikumus, taip
pat apie jos taikyma sveikatos priezitiros sistemoje [19].

Paciento saugumas yra vispusiskai svarbus. Nors DI
jrankiai gali sumazinti diagnostikos klaidy rizika, jie néra
tobuli. Klaidingai neigiamas rezultatas, diagnozuojant pik-
tybinius odos darinius, gali lemti vélyva gydymo pradzig ir
pabloginti ligos prognoze. Tuo tarpu klaidingai teigiamas
rezultatas gali lemti nereikalingas odos biopsijas, sukelti
nerima ir padidinti sveikatos priezitiros islaidas. Be to, yra
rizika, kad gydytojai taps pernelyg priklausomi nuo DI, o
tai gali sumazinti specialisty darbo jgiidzius ir gebéjima ne-
priklausomai vertinti sudétingus klinikinius atvejus [18].

Efektyvaus DI jdiegimo strategijos aprépia 7 svarbiau-
sius parametrus. Tai 1) pritaikymas realus pasaulio saglygoms,
2) infrastruktiiros kiirimas, 3) treniravimas ir mokymas, 4)
etinis DI dizainas, 5) aiSkus reguliacinis mechanizmas, 6) |
pacientg orientuota komunikacija, 7) nuolatinis stebéjimas
ir atsiliepimai.

Pritaikymas realus pasaulio sqlygoms. DI sistemos turi
buti iSbandytos jvairiuose klinikiniuose bandymuose, sie-
kiant uztikrinti jy tvirtumg ir patikimuma. Tai apima tyrimus,
atlickamus skirtingomis vaizdy fiksavimo salygomis. Juose
dalyvauja jvairiy odos atspalviy zmonés, turintys skirtingy
odos pakitimy. Eksperimentiniai grupiy tyrimai turéty apimti
Seimos gydytojus ir pacientus i$ jvairiy socialiniy sluoksniy,
kad geriau atspindéty realias pasaulio sglygas [16].

Infrastruktiros kirimas. Vyriausybés ir sveikatos siste-
mos organizacijos turéty finansiskai paremti arba subsidijuoti
Seimos medicinos jstaigas, kad jos galéty jsigyti reikalinga
jranga, pavyzdziui, aukstos raiSkos dermoskopines kame-
ras ir DI pritaikytas diagnostines platformas. Partnerysté su
technologijy tiekéjais gali padéti sumazinti kainas ir iSplésti
prieiga prie nepakankamai aptarnaujamy vietoviy [17].

Treniravimas ir mokymas. Visapusiskos mokymo pro-
gramos yra biitinos, kad Seimos gydytojai gebéty efektyviai
naudoti DI priemones. Sios programos turéty apimti ne tiek
techninius aspektus, tokius kaip DI iSvady interpretacija, bet
ir dirbtinio intelekto integravimg j klinikinius darbo procesus.
Svarbu, kad tai nepazeisty kritinio mastymo ir sprendimy
priémimo gebéjimy [4].

Etinis DI dizainas. Tai yra esminis aspektas, j kurj k-
réjai privalo atsizvelgti. Jie turi kurti algoritmus, kurie biity
aiskiai interpretuojami, skaidris ir visapusiski. Tam galima
pasitelkti DI aiskinimo technikas, leidziancias gydytojams
geriau suprasti kai kuriy rekomendacijy motyvus. Be to,
etikos principais turéty biiti vadovaujamasi kickviename DI
kiirimo etape — pradedant nuo duomeny rinkinio pasirinkimo
ir baigiant diegimu [18].

Aiskus reguliacinis mechanizmas. Politikos formuo-
tojai turi nustatyti tvirtas gaires, kad buity sprendziami
atsakomybés, duomeny privatumo ir naSumo standarty
klausimai. Sios sistemos turéty aiskiai apibrézti gydytojuy,
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dirbtinio intelekto kiiréjy ir sveikatos priezitiros institucijy
vaidmenis, kad biity nustatytos atsakomybés ribos [19].

] pacientq orientuota komunikacija. Seimos gydytojai
turéty jtraukti pacientus j diskusijas apie dirbtinio intelekto
taikyma jy gydymui. Svarbu aiskiai ir skaidriai paaiskinti
Sios technologijos privalumus ir ribotumus. Norint sukurti
pacienty pasitikéjima, biitina pabrézti, kad dirbtinis intelektas
yra priemoné, skirta pagerinti zmogaus sprendimus, o ne
juos pakeisti [3].

Nuolatinis stebéjimas ir atsiliepimai. Dirbtinio intelekto
sistemos turéty biiti nuolat vertinamos, siekiant uztikrinti jy
tikslumg ir veiksminguma. Svarbu sukurti mechanizmus,
kurie leisty specialistams analizuoti sistemos nasuma, taip
prisidedant prie DI sistemos tobulinimo [2].

ISvados

1. DI integracija Seimos gydytojo praktikoje, diagno-
zuojant odos vézj, gali Zymiai pagerinti sveikatos prieziiiros
sistemos efektyvuma. Sujungus DI tikslumg su Seimos gydy-
tojy gebéjimu priimti sprendimus, galima gerinti diagnostika,
mazinti perteklinius siuntimus specialistams ir gerinti paci-
enty sveikatos rezultatus, ypa¢ vietovése, kur dermatologijos
eksperty prieinamumas yra ribotas. Ta¢iau tam reikia jveikti
techninius, etinius ir sisteminés integracijos i$stikius.

2. Sékmingam dirbtinio intelekto integravimui j $eimos
gydytojo praktika biitinas jvairiapusis pozitris. Pirmiausia,
svarbu grieztai tikrinti dirbtinio intelekto sistemas realiose
klinikinése situacijose, kad jos patikimai veikty jvairiose
pacienty populiacijose ir jvairiomis vaizdy fiksavimo sg-
lygomis. Biitinos investicijos j prieinamg infrastruktiirg ir
i$samias mokymo programas, kad Seimos gydytojai turéty
reikiamas priemones ir pasitikéjimg efektyviai naudoti DI.
Projektuojant DI sistemas, uztikrinti skaidruma ir aiSkuma,
siekiant pasitikéjimo tarp gydytojy ir pacienty. Aiski regulia-
vimo sistema padéty spresti atsakomybés ir standartizavimo
klausimus. Nuolatinis stebéjimas ir interaktyviis patobulini-
mai uztikrinty sistemy veiksminguma ateityje.
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APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
DIAGNOSING SKIN CANCER IN FAMILY MEDICINE
PRACTICE
A. Dautorius, V. Migunov, D. Ja¢iauskiené

Keywords: artificial intelligence, deep learning, convolutional
neural networks, melanoma, skin cancer.

Summary

Skin cancer is one of the most common types of cancer
worldwide and early diagnosis is essential for improving survival
rates and reducing mortality. Melanoma, as an aggressive form of
skin cancer, has better survival prospects when diagnosed early.
Family doctors often are the first to notice suspicious skin lesions,
but their limited diagnostic capabilities complicate the detection
of malignant lesions. Artificial intelligence (Al), particularly deep
learning algorithms, can help analyze dermatoscopic and clinical
images more accurately, enhancing diagnostic precision. By inte-
grating Al into family doctor practice, diagnostic accuracy can be
improved, unnecessary referrals to specialists can be reduced, and
healthcare resources can be better allocated. Studies have shown
that a combined effort of doctors and Al results in better diagnos-
tic outcomes than either method alone. This literature review exa-
mines the benefits, drawbacks, and challenges of implementing
this technology in primary healthcare, with a focus on improving
early diagnostic indicators.
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MULTISISTEMINE INTOKSIKACIJA
SINTETINIAIS KANABINOIDAIS. KLINIKINIS ATVEJIS
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Raktazodziai: ,,Spice*, sintetiniai kanabinoidai, mul-
tisisteminé intoksikacija, iSeminis hepatitas, toksinis pneu-
monitas.

Santrauka

Sintetiniai kanabinoidai - cheminiy psichoaktyviy me-
dziagy grupé, veikianti endokanabinoidy sistema. Dau-
géjant praneSimy apie piknaudziavimg Siomis medZziago-
mis ir esant farmakologiniy duomeny trikumui, did¢ja
susiriipinimas visuomenés sveikata. Siame straipsnyje
pristatomas daugiasisteminis toksinis pazeidimas po
sintetiniy kanabinoidy vartojimo. Pacientas kreipési |
LSMU KK skubios pagalbos skyriy dél progresuojan-
¢io dusulio, atsiradusio po ,,Spice* narkotiniy medziagy
rikymo. Stebétas jy toksinis poveikis: plau¢iams - toksi-
nis pneumonitas, prisidéjusi antriné bakteriné infekcija;
kepenims - iSeminis hepatitas su saikiu kepeny funkcijos
nepakankamumu; inkstams - tiek tiesioginis toksinis, tiek
vartojimo sukelta rabdomiolizé su iminiu inksty funk-
cijos nepakankamumu ir hemodializés poreikiu. Stebe-
tas iSopéjimas skrandyje. Storojoje zarnoje — iSemine
pazaida dél toksinio poveikio. Gydymo procese stebéti
keli supraventrikulinés tachikardijos (SVT) paroksizmai,
atkurti elektrine impulsy terapija (EIT) bei medikamen-
tais. Viso gydymo proceso metu biiklé iSliko kritiskai
sunki. Sinchronizacijai su dirbtine plauciy ventiliacija
(DPV), seduotas propofoliu bei fentaniliu, protarpiais
skirti raumeny relaksantai. Kardiomonitoriuje stebétos
asistolijos. Nesant atsako j gaivinima, konstatuota mirtis.

Ivadas

PraneSimy apie piktnaudziavima sintetiniais kanabi-
noidais daugg¢jimas kelia didelj susiriipinimg visuomengés
sveikata [1]. Sintetiniai kanabinoidai yra endokanabinoidy
sistemg veikianti cheminiy psichoaktyviy medziagy grupé,
sukelianti intensyvesnj nei natiiraliy kanapiy poveikj [2].
Kartais jie vadinami ,,K2“, , K9 arba ,,Spice* prekiniais

zenklais [3]. Sintetiniai kanabinoidai (SC), kurie yra stipris
CBI1 receptoriy agonistai, atkartoja kanapiy sukeliama po-
veikj. Tai haliucinacijos, susijaudinimas ir paranoja, galimi
ir traukuliai, pykinimas bei hipokalemija [4,5]. Sios me-
dziagos gali pazeisti daugelj organy: kepenis, inkstus, Sirdj,
nervy sistema [6]. Apsinuodijimy ir mirties atvejy skaicius,
susijes su sintetiniais kanabinoidais, iSryskina $iy medziagy
vartojimo pavojy, o farmakologiniy duomeny trikumas kelia
vis didesnj susirtipinimg [3,7]. Siame straipsnyje pristatomas
sintetiniy kanabinoidy sukeltas daugiasisteminis toksinis
plauciy, kepeny, virSkinimo sistemos organy, inksty ir Sirdies
pazeidimas.

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj ir aptarti sin-
tetiniy kanabinoidy toksinj pazeidima ir komplikacijas.

Klinikinis atvejis

42 mety vyras atvyko | LSMU KK skubios pagalbos
skyriy del dvi dienas progresuojancio dusulio, kuris atsirado
pavartojus ,,Spice* narkotiniy medziagy, kurias pacientas
ruké.

Objektyvios apzitiros duomenys: seduojamas fentaniliu
ir propofoliu, RASS —4 b. Ventiliuojamas VC-SIMV rezimu
(FiO, - 90 proc., PEEP 10, KD 28 k/min., SpO, — 92 proc.).
Alsavimas abipus vezikulinis, deSinéje silpnesnis, kairéje —
drégni karkalai. Hemodinamika stabili, AKS — 90/46 mmHg,
SSD — 87 k/min. Pilvas minkstas, neskausmingas, peristaltika
iSklausoma.

Skubiosios pagalbos skyriuje (SPS) atliktuose labora-
toriniuose tyrimuose: COVID 19 —neigiamas; C reaktyvus
baltymas - 277 mg/l; prokalcitonino — 21 pg/l; smegeny
natriuretinio peptido (BNP) koncentracija - 277 ng/l. Paimtas
kraujo pasélis. Atliktoje tiesinéje kriitinés rentgenogramoje
abipus apatingje ir viduringje dalyse (K>D) homogeniskai
sumazéjusio oringumo plotai su oringomis bronchogramo-
mis — pakitimai diferencijuotini tarp Giminio respiracinio
distreso sindromo (ARDS), eozinofilinés pneumonijos ar
uzdegiminiy pakitimy. Kompiuteringje tomografijoje PE

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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pozymiy neaptikta. Abipus pleuroje gausu laisvo skyscio.
Plauciy dorsobazalinése dalyse stebimi kompresiniai pa-
kitimai. Abipus paryskéjusios tarpskiltelinés pertvarélés,
sustoréjusios bronchy sienos, KL3 yra negausiy matinio
stiklo zony — iSreiksti staziniai pakitimai. Skirta empiriné an-
tibiotikoterapija piperacilinu/tazobaktamu bei klaritromicinu.

Tolesniam iStyrimui ir gydymui perkeltas | LSMU KK
intensyviosios terapijos skyriy. Gavus pasélio rezultatus,
deél prastéjancios paciento buklés ir stebétos agranulocito-
z¢€s, buvo nuspresta nutraukti klaritromicino skyrima, testi
piperaciling/tazobaktamg. Pilvo ultragarsiniame tyrime,
tulzies puisléje matomi keli ~ 1 cm dydzio konkrementai,
turinys skaidrus, sienelé ~ 0,3 cm, o BTL ~ 0,8 cm plo-
&io. Salia kepeny bei desiniojo inksto — minimaliis laisvo
skyscio ruozai. Fibrobronchoskopijoje abipus bronchuose
pilk$vai rusvos spalvos skystis, paimtas pasélis. Kriitinés
lastos rentgenogramoje (1 pav.) desinéje pleuros ertméje
i8ryskéjo masyvus pneumotoraksas, kairéje pleuros ertméje
didesnio oro kiekio ar skyscio neisryskéjo. Desinysis plautis
kompresiskas. Drenuojant pleuros ertme, i§siskyré oras ir
100 ml skaidraus zalsvo sekreto, kuris tapo pilkai zalsvas,
drumstas. Gavus laboratorinio tyrimo rezultatus — eksudatas.
Esant agranulocitozei ir rizikos veiksniams, paimti tyrimai
dél Z1V infekcijos, hepatito (teigiamas hepatito C antikiiniy
atsakymas). Daugiausia gauta toksinio pneumonito duomeny.

Siekiant jvertinti galimas virSkinamojo trakto nesanda-
rumo su pleuros ertme priezastis, buvo atlikta gastroskopija.
Aptikta kiino srityje didziojoje kreivéje pavirSinis (uzdegi-
minis/iSeminis) apie 2,0x1,0 cm iSopéjimas padengtas hema-
tinu, kity pakitimy nestebéta. Labiausiai tikétinas iSeminis
gastritas.

1 pav. Kritinés Iastos rentgenograma

Dél anurijos, progresuojanéiy ureminiy rodikliy, konsul-
tuotas gydytojo nefrologo: nesant ryskios hiperkalemijos,
uremijos, hipervolemijos, indikacijy pradéti pakaiting inksty
terapija néra. Buikle komplikavo isryskéjes inksty funkcijos
nepakankamumas. Dél auksty ureminiy rodikliy, kurie dina-
mikoje neigiami, hiperkalemijos — pradedama hemodializé
(1 lenteléje pateikta dinamika prie§ konsultacijg ir iSryskéjus
inksty funkcijos nepakankamumui, IFN). Kraujo pasélyje
auga *GRAM kokai, todél pridedama antibiotiky terapija
vankomicinu.

Isryskéjus zarny nepracinamumo klinikai, isliekant auks-
tiems uzdegimo rodikliams, atlikta krtitinés ir pilvo KT. Ste-
bimi storzarninio zarny nepraeinamumo pozymiai, tikétina
klitties vieta proksimalingje skersinés zarnos dalyje (ties
hepatiniu linkiu), (diferencijuotina tarp navikiniy ir uzdegi-
miniy pakitimy), distaliau skersinés storosios zarnos sienelés
netolygiai sustoréjusios iki ~ 0,8 cm. Kepenyse periportinés
edemos pozymiai, kituose parenchiminiuose pilvo organuose
fimiai patologijai buidingy KT tankio pakitimy nematyti.
Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose kepeny fermenty rodi-
kliai padidéje, jtariamas iSeminis hepatitas su saikiu kepeny
funkcijos nepakankamumu.

Progresuojant kvépavimo funkcijos nepakankamumui,
nuspresta pakartotinai atlikti kriitinés lgstos KT. Pagal KT,
daugiausia nustatyta toksinio pneumonito, diferencijuoto su
eozinofiline pneumonija, duomeny. Galimas antrinis bakte-
rinis uzdegiminis komponentas. Hidropneumotoraksas de-
Singje. Testos sanacinés fibrobronchoskopijos, kurios kairés
pusés bronchuose parodé nedaug piiliy, taciau desinéje, ypac
apatinés skilties bronchuose — gausu piliy. Konsultuotas
gydytojo pulmonologo, jtariant imy intersticinj plauciy pa-

1 lentelé. Laboratoriniy tyrimy rezultatai.

2024-08-31 | 2024-09-01
Rodiklis ir laboratorijos (prie$ konsul- | (iSrySkéjus
norma tacija) IFN)
Kreatinino koncentracijos 338 518
nustatymas plazmoje/serume
(59...104 memol/l)
Slapalo koncentracijos 38,0 57,7
nustatymas serume/plazmoje
(2,8...7,2 mcmol/l)
Kalio koncentracijos 49 6,46
nustatymas pazmoje/serume
(3,5...5,1 mmol/l)
CRB (0....5 mg/l) 113,0 97,1
Kreatinkinazés aktyvumo 5228
nustatymas
(10...171 TU/T)
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zeidimg (toksinj pneumonitg, diferencijuota su eozinofiline
pneumonija). Esant jkvepiamo narkotiko vartojimui, sietinam
su simptomy pradzia, nuspresta skirti sol. dexamethasoni 8
mg | veng 1 kartg per diena.

Isliekant zarny nepraeinamumui ir jtariant mechaning
kliaitj, atlikta fibrokolonoskopija. Jos metu stebéta nuo rekto-
sigminio kampo iki lienalinio linkio dideli iSopéjimo plotai,
padengti fibrinu, gleivémis. Aplink gleiviné eritemiska, vie-
tomis melsva. Apie 30 cm nuo iSeinamosios angos, riestinéje
zarnoje stebimas polipoidinis darinys, iSopéjgs, iSgriuves.
Histologiskai iSeminis storZarnés pazeidimas su opéjimu
ir uzdegimu.

Stebéti keli supraventrikulinés tachikardijos (SVT)
paroksizmai, kurie atkurti taikant elektring impulsy terapija
(EIT) bei medikamentinj gydyma amjodaronu.

Nors uzdegimo rodikliai taikant tiksling antibiotikote-
rapija mazgéjo, taciau progresavo inksty funkcijos nepakan-
kamumas, kvépavimo funkcijos nepakankamumas. Po 5
dienas trukusio gydymo, kardiomonitoriuje stebéta asistolija.
Nesant kardiovaskulinés sistemos atsako j gaivinimo veiks-
mus, konstatuotas mirties faktas.

Diskusija

Sintetiniai kanabinoidai jungiasi prie kanabinoidy 1
(CB1) ir kanabinoidy 2 (CB2) receptoriy. CB1, su G baltymu
susij¢s receptorius, randamas daugelyje sistemy: centrinéje
nervy sistemoje, plauciuose, kepenyse, inkstuose, Sirdyje,
raumenyse ir kraujagyslése. CB2 limfin¢je sistemoje mo-
dulivoja uzdegiminius signalus, bet taip pat jis randamas ir
inkstuose [7]. Sintetiniai kanabinoidai gali sukelti sunkius
daugelio audiniy patofiziologinius pokycius. Aktyvuoti ka-
nabinoidy receptoriai 1 (CB1) ir kanabinoidy receptoriai 2
(CB2) gali sukelti oksidacinj stresa, uzdegimg ir apoptoze
daugelyje organy [6]. Tyrimai atskleidzia jvairios trukmés
ir sunkumo neigiamg poveikj, kuris apima psichozes, kvé-
pavimo slopinima, Sirdies sustojima, nefrotoksiskuma, virs-
kinimo trakto problemas, sunkig rabdomiolizg, hipertermija,
Giming smegeny iSemija [8].

Endokanabinoidy sistema veikia uzdegiminius, fibro-
zinius, metabolinius kelius, kurie yra susije¢ ir su karcino-
geneze. Daugelyje atlikty tyrimy pastebétas jy svarbus vai-
dmuo vystantis Gimiai ir létinei kepeny ligai [9]. Manoma,
kad kanabinoidy receptoriai, veikdami nervy sistema, sukelia
hormony perduodamg signalg j hepatocity branduoliy recep-
torius, ta¢iau Sis mechanizmas dar néra visiskai istirtas [10].
Neéra tiksliy klinikiniy tyrimy, kaip sintetiniai kanabinoidai
veikia zmogaus kepenis. Esami tyrimai, rodantys kepeny
pazeidima, kurj sukeélé ,,Spice* narkotinés medziagos, yra
tik klinikiniy atvejy aprasymai [11].

Endokanabinoidy sistema yra pagrindinis virS§kinamojo

trakto fiziologijos moduliatorius, veikiantis sotumo jausma,
vémima, gleivinés vientisuma, judruma, visceralinj jautruma
ir sekrecija [12]. VirSkinamajame trakte suaktyvinta endo-
kanabinoidy sistema mazina zarnyno judruma, sekrecija,
epitelio pralaiduma, taip pat skatina uzdegiminiy lgsteliy,
tokiy kaip leukocitai, pritraukimag ir imuninio atsako mo-
duliacija [13].

Klinikiniai atvejai rodo, kad medziagy, kuriy sudétyje
yra sintetiniy kanabinoidy, rikymas gali pakenkti kvépavimo
sistemai ir sukelti tokius simptomus kaip kosulys, dusulys
ir kriitinés skausmas. [kvépus §iy cheminiy medziagy, gali
biti pazeidziamas bronchy epitelis ir apsauginis pavirSinis
alveoliy sluoksnis, o tai gali trikdyti dujy apykaita, sukelti
hipoksija ir acidoze [14].

Tarp daugybés sintetiniy kanabinoidy sukeliamy simp-
tomy galimas ir kradiotoksinis poveikis, siejamas su vazos-
pazmais, sumazéjusiu miokardo susitraukimu, padidéjusiu
Sirdies darbo kriiviu bei deguonies poreikiu. Dél to gali
atsirasti sunkiy komplikacijy, tokiy kaip aritmijos, iminis
koronarinis sindromas, miokardo infarktas, Sirdies nepakan-
kamumas ar vaskulopatijos [7]. Nors sintetiniai kanabinoidai
ir sukelia Sirdies bei kraujagysliy problemas, pries susiejant
sintetinius kanabinoidus su miokardo komplikacijomis, reikia
jvertinti ir kitus rizikos veiksnius [15].

CBI1 aktyvuoja kitus svarbius Igsteliy kelius, tokius kaip
mitogeno aktyvuota proteinkinazé¢ (MAPK), kurios signa-
lizacija skatina cisplatinos sukelta nefropatija, iminj inksty
nepakankamuma. CB1 aktyvinamas fosfoinozitido 3-kinazés/
baltymy kinazés B (PI3K/Akt) kelias yra susijes su podocity
pazeidimu, kurie yra labai svarbis inksty funkcijai, o miofi-
broblasty aktyvacija per CB1 receptoriy gali sukelti inksty
fibrozinius pakitimus [16]. Uminis inksty nepakankamumas
néra dazna sintetiniy kanabinoidy komplikacija. 2016 metais
atliktame tyrime, i§ 277 atvejy Gminis inksty nepakankamu-
mas pasireiské tik 4% pacienty, taciau tai rodo 1étinio inksty
nepakankamumo rizikos veiksnj [17].
cifiniai, o junginiai retai nustatomi, néra oficialiy direktyvy
dél siy pacienty gydymo. Dazniausiai imiai apsinuodiju-
siems pacientams taikoma palaikomoji priezitira, orientuota
1 pasireiSkusius simptomus ir pozymius, siekiant i§vengti
komplikacijy [15,18].

Itariant paciento apsinuodijimg sintetiniais kanabinoidais,
diagnostikai atliekami rutininiai laboratoriniai tyrimai: elek-
trolity koncetracija serume, kepeny, inksty, Sirdies Zymenys,
bendras kreatinkinazeés kiekis, toksikologinis Slapimo tikri-
nimas. Taip pat atlickama elektrokardiograma ir elektroen-
cefalograma, priklausomai nuo pasireiskusiy simptomy. Pa-
zangiis chromatografijos metodai susij¢ su MS yra tikslesni ir
patikimesni sintetiniy kanabinoidy identifikavimui [15]. Vien
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tik sintetiniai kanabinoidai kraujyje ar §lapime neparodys
teigiamo narkotiky testo, jskaitant nattiralig psichoaktyvia
medziaga, randama kanapése — tetrahidrokanabinolj [19].
Pasireiskus kvépavimo sistemos sutrikimams, vaizdo tyrimai
ir biopsijos atskleidzia plau¢iy parenchimos ir bronchy pa-
zeidimus: gali bliti matomas medZio su pumpurais modelis,
difuziniai centrilobuliniai mazgai, histopatologiskai pateiktos
pneumonijos modelis su ar be timinio alveoliy pazeidimo.
Visa tai gali sukelti iminj distreso sindromg arba mirtj [20].

ISvados

1. Toksinio sintetiniy kanabinoidy poveikio prognoz¢ ir
atsakas ] gydyma néra visikai aiskiis. Dazniausiai yra tai-
komi simptominio gydymo principai ir palaikomoji terapija,
kad bty iSvengta komplikacijy.

2. Sintetiniy kanabinoidy sukelti pazeidimai gali pasi-
reiksti jvairiai, apimdami daugelj organizmo sistemy, o di-
agnostikos metodai yra riboti anksti nustatyti tikslig organy
sutrikimo priezastj.
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MULTISYSTEM TOXIC INJURY OF SYNTHETIC
CANNABINOIDS. CLINICAL CASE
A. Gudauskaité, U. Statkuté, I.Valantiené

Keywords: “Spice”, synthetic cannabinoids, multisystem toxic
injury, ischaemic hepatitis, ischaemic, toxic pneumonitis.

Summary

Synthetic cannabinoids are a group of chemical psychoactive
substances that affect the system of endocannabinoids. With an in-
creasing number of reports about abuse of these substances and a
lack of pharmacological data, they are causing rising apprehension
for public health. This article presents a multisystem toxic injury
resulting from the consumption of synthetic cannabinoids. A pa-
tient was presented to the Emergency Department of the Hospital
of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics due
to a progressive shortness of breath after smoking “Spice” narco-
tic substances. Toxic damage to the lungs was identified, inclu-
ding toxic pneumonitis accompanied by a secondary bacterial in-
fection. The effects on the liver included ischemic hepatitis with
acute liver failure. In the kidneys, there were both direct toxic da-
mage and rhabdomyolysis induced by the substance use, leading to

acute renal failure, requiring intermittent hemodialysis. In addition,
an esophageal ulcer was found during a gastroscopy. Toxic effects
of synthetic cannabinoids also led to ischemic damage in the co-
lon. During the course of treatment, several paroxysms of supra-
ventricular tachycardia (SVT) were observed, which were treated
with medication and electrotherapy. The patient’s condition remai-
ned critical throughout the whole treatment. To synchronize with
the mechanical ventilator, the patient was sedated using propofol
and fentanyl, with muscle relaxants given intermittently. Cardiac
monitoring showed asystole and after no response to resuscitation,
death was confirmed.
Correspondence to: ag.gudauskaite@gmail.com
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RaktaZodZiai: celiakija, eozinofilinis kolitas, autoimu-
ninés ligos, uzdegiminés zarnyno ligos, imuninés sistemos
sutrikimai, gliuteno netoleravimas, begliutené dieta.

Santrauka

Straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis, kai celiakija ir
eozinofilinis kolitas pasireiské vienu metu. Celiakija yra
létiné autoimuniné plonosios Zzarnos liga, atsirandanti del
jautrumo gliutenui, o eozinofilinis kolitas — reta uzdegi-
miné zarnyno liga, kuriai budinga eozinofily infiltracija j
storosios zarnos sienel¢. Aprasomas atvejis, kai 47 mety
moteriai celiakija buvo diagnozuota remiantis padide-
jusiais autoantikiiny anti-DGP IgA titrais ir simptomy
pageréjimu, pradéjus laikytis begliutenés dietos. Eozi-
nofilinis kolitas nustatytas atlikus biopsija, kuri atskleidé
eozinofily infiltracijg. Straipsnyje aptariamos abiejy ligy
patofiziologinés sasajos, diagnostikos issikiai ir gydymo
strategijos. Nors §ios dvi patologijos yra retos ir jy rysys
dar nepakankamai iStirtas, pabréziama tolesniy tyrimy
svarba, siekiant geriau suprasti $iy ligy saveika bei op-
timizuoti gydymo metodus.

Ivadas

Celiakija yra létiné autoimuniné plonosios zarnos liga,
kuri pasireiskia jautrumu gliutenui. Gliuteno netoleravimas
sukelia netinkama imuniteto atsaka, dél kurio prasideda
plonyjy zarny uzdegimas ir pazaida [1]. Liga pasireiskia
viduriavimu ar viduriy uzkietéjimu, pilvo patimu, nevirski-
nimo pojuciu, svorio netekimu. Laikui bégant, vir§kinimo
sutrikimai dél malabsorbcijos gali sukelti anemija, herpetinj
dermatita, osteopenija, perifering neuropatija [2].

Jautrumas gliutenui yra nulemtas genetiskai. Ligos pa-
sikartojimas Seimose siekia nuo 10 iki 15 % [3]. Celiakija
sergantiems genetiskai jautriems asmenims glitimo peptidai,
su maistu gaunami i§ kvie¢iy, mieziy ir rugiy, suaktyvina
T-Iastelémis medijuota priesuzdegiminj atsaka, sukeliantj
autoantikiiny susidaryma ir Zarnyno gleivinés pazeidima.
Suaugusiyjy celiakijos diagnozé yra apibrézta serologiskai
autoantikiiny IgA prie§ audiniy transglutaminaz¢ (anti-tTG),

diamidintus gliadino baltymus (anti-DGP) ir histologiskai
deél dvylikapirsStés zarnos gaureliy atrofijos ir intraepitelinés
infiltracijos limfocitais [4]. Celiakijos klinikinis vaizdas gali
bati labai jvairus — nuo klasikiniy malabsorbcijos simptomy
iki besimptomiy atvejy, daznai lemianciy klaidingg ar ne-
pakankamga diagnostika. Rekomenduojama atlikti celiakijos
patikra, ypac didelés rizikos grupéms, jskaitant asmenis,
sergancius autoimuninémis ligomis ar buklémis, kurios gali
imituoti celiakija, pavyzdziui, dirgliosios zarnos sindromas
ar mikroskopinis kolitas. Taip pat patikra svarbi tiems, ku-
riy pirmos eilés giminaiciai serga celiakija, arba asmenims,
turintiems neaiskiy kepeny fermenty sutrikimy ar idiopatinj
pankreatita [5].

Celiakijos epidemiologijoje matomas sudétingas vaiz-
das. Nors paplitimas visame pasaulyje svyruoja nuo 0,5 %
iki 1 %, pastaraisiais deSimtmeciais §is daznis vis didéja, o
tendencija néra iki galo paaiskinama vien pageréjusiu infor-
muotumu ar geresnémis diagnostinémis galimybémis. Sis
sergamumo padidéjimas rodo ir aplinkos veiksniy jtaka [4].
Paplitimas skiriasi geografiskai. Kai kuriuose regionuose,
pavyzdziui, Siaurés Europoje, sergamumas didesnis, o Ryty
Azijoje — mazesnis. Be to, celiakija pasizymi dideliu ly¢iy
skirtumu, — moterys serga dazniau nei vyrai [2,6,7]. Liga
yra stipriai susijusi su kitomis autoimuninémis ligomis, ge-
netiniais polinkiais, daugiausia HLA-DQ?2 ir DQS aleliais,
todél dazniausiai nustatoma pacientams iki 10 mety [8,9].
Taciau ji gali pasireiksti bet kuriame amziuje, nes jautrumas
gliadinui gali iSsivystyti de novo [6]. Tai siejama su jvairiais
aplinkos veiksniais, jskaitant glitimg ir Zarnyno mikrobiomo
poky¢ius [2]. Norint sukurti veiksmingas prevencijos ir val-
dymo strategijas, biitina gerai suprasti Siuos epidemiologinius
ypatumus.

Eozinofilinis kolitas yra reta liga, kuriai budinga gausi
eozinofily infiltracija storosios zarnos sieneléje, simptomus
patiriantiems pacientams [10]. Eozinofilinis kolitas neturi bi-
dingos klinikinés israiskos. Jis gali pasireiksti pilvo skausmu,
tustinimosi poky¢iais, viduriavimu. Jei itariamas eozinofilinis
kolitas, biitina atlikti biopsija, net jei gleiviné atrodo nor-
mali. Nors $iuo klausimu néra patvirtinty protokoly, pirmo
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pasirinkimo gydymas ligai kontroliuoti yra steroidai [11].

Celiakija ir eozinofilinis kolitas gali pasireiksti kartu, nes
abi ligos yra uzdegiminés ir susijusios su imuninés sistemos
reakcijomis. Jos paveikia skirtingas virSkinimo trakto dalis:
celiakija — plonaja Zarna, o eozinofilinis kolitas storaja, taciau
ju simptomai, tokie kaip pilvo skausmas ir viduriavimas, gali
bati panasiis. Dél $iy panasumy kartais sunku laiku nustatyti
abi ligas, nes jy pozymiai gali sutapti.

Klinikinis atvejis

47 mety moteris kreipési j gydytoja gastroenterologg dél
metus laiko trunkancio pilvo piitimo, nevirskinimo jausmo
po valgio, skausmo epigastriume, dazno tustinimosi skys-
tesnémis, nesusiformavusiomis iSmatomis. Namuose gydési
nereceptiniais vaistais nuo meteorizmo (Espumizan), kasos
fermentais (Mezym), bei gerosiomis bakterijomis, kurie tei-
giamo efekto nedavé. Minétus simptomus pacienté siejo su
rieSuty bei pieno produkty vartojimu.

Diagnostikai atlikti kepeny bei kasos fermenty tyrimai,
kurie pakitimy neparodé. Antikiiny prie§ H. pylori taip pat
nerasta. Koprograma nepakitusi, slapto kraujavimo néra,
kalprotektino titrai nepadidéje. Pacientei atlikti IgA antikiinai
pries audiniy transgliutaminaze (anti-tTG IgA) bei IgA anti-
kiinai prie§ diamidintus gliadino baltymus (anti-DGP IgA).
Itariant galimg celiakijos diagnozg, rasti padidéje¢ anti-DGP
titrai 45,85 RU/ml (norma 0 — 25 RU/ml). VirSutinés pilvo
dalies echoskopija jokiy pakitimy neparodé.

Taip pat buvo atlikta fibroezofagogastroduodenoskopija
(FEGDS) ir fibrokolonoskopija (FKS) su biopsija. FKS metu
makroskopiskai jokiy pakitimy nenustatyta, todél diferenci-
nei diagnostikai buvo atlikta biopsija. Kylanéiosios gaubtinés
zarnos bioptate poepiteliniame audinyje stebéta monomorfo-
nukleary ir granulocity infiltracija, vyraujant eozinoliams (80
vienety reg. lauke HPF). FEGDS metu nustatytas skrandzio
kiino liauky hiperplastinis polipas.

Nustacius teigiamg anti-DGP IgA, pacientei rekomen-
duota laikytis begliutenés dietos. Pradéjusi laikytis dietos,
pacienté jautési geriau: sumazéjo pilvo piitimas, viduriavimo
pozymiai, todél nuo medikamentinio eozinofilinio kolito
gydymo steroidais susilaikyta. Véliau pacienté konsultuota
gydytojo alergologo bei dietologo, koreguota dieta. Toliau
stebima ambulatoriskai.

Diskusija

Aprasytuoju klinikiniu atveju, remdamiesi imunologiniais
tyrimais bei storosios zarnos biopsijos rezultatais, stebime
prading celiakijos forma, lydimag eozinofilinio kolito. Nors
Sios dvi buklés turi bendra pagrindinj veiksnj — zarnyno
uzdegimg, daug duomeny apie $iy patologijy egzistavima
kartu néra. Norint atrasti ry$j tarp $iy uzdegiminiy zZarnyno

ligy, svarbu gilintis j patofiziologinius $iy susirgimy me-
chanizmus.

Celiakija yra stipriai susijusi su kitomis autoimuninémis
ligomis bei genetiniais polinkiais, daugiausia HLA-DQ2
ir DQB8 aleliais, todél daznai nustatoma pacientams iki 10
mety. Taciau pastaruoju metu celiakija dazniausiai diagno-
zuojama 40-50 mety pacientams, kurie visg gyvenima var-
tojo glitima, todél néra visiskai aisku, kodél ir kada zmonéms
i8sivysto celiakija. Tyrimai, susij¢ su zarnyno infekcijomis ir
celiakija, galéty paaiskinti, kodél genetiskai jautriis asmenys,
nuo vaikystés veikiami glitimo, ne visada suserga §ia liga
ankstyvoje vaikystéje. Manoma, kad enterinés infekcijos,
modulivodamos imuning sistema bei mikrobiomg ir sukelda-
mos gleivinés barjero pazeidimus, galéty buti provokuojantis
veiksnys [9].

Celiakijos patogenezé apima genetinio polinkio, aplinkos
veiksniy bei nejprasto imuninio atsako j glitima sgveika.
Glitimo peptidai, kuriuos modifikuoja audiniy transgliuta-
minaz¢, diamidinimo proceso metu tampa stipriais imunoge-
nais. Audiniy transgliutaminazé pavercia gliutamino likucius
glutamo riigstimi, sukurdama neoepitopus, turin¢ius didesnj
afinitetga HLA-DQ2 ir HLA-DQ8 molekuléms [12,13]. HLA
molekulés, kuriy turi beveik kiekvienas celiakija sergantis
pacientas, atleika svarby vaidmenj pateikiant diamidintus
peptidus CD4+ T Iasteléms. Véliau, aktyvuotos T lastelés
inicijuoja imuniniy reakcijy kaskada, jskaitant prieSuzdegi-
miniy citokiny, tokiy kaip IFN-y, iSsiskyrima, kurie galiausiai
sukelia Zarnyno uzdegima. Siame procese taip pat dalyvauja
B lastelés, kurios gamina IgA ir IgG autoantikiinus prie$
audiniy transgliutaminaze ir diamidintus glitimo peptidus
ir taip dar labiau prisideda prie uzdegiminio proceso [12].
Siam procesui biidingas jvairiy imuniniy lasteliy jsiskver-
bimas j zarnyno gleiving. Celiakijos skiriamasis pozymis —
gaureliy atrofija bei kripty hiperplazija plonajame zarnyne.
Histologinis tyrimas atskleidzia padidéjusj intraepiteliniy
limfocity ir plazmos lasteliy skai¢iy lamina propria viduje
[14]. Intraepiteliniai limfocitai atlieka tiesioging enterocity
naikinimo funkcijg. PrieSuzdegiminiy citokiny i$siskyrimas
prisideda prie enterocity pazeidimo ir zarnyno gleivinés ar-
dymo [12]. Sie histologiniai radiniai atspindi uzdegimine
zala, kurig sukelia imuninis atsakas [14].

Eozinofilinis kolitas yra reta eozinofilinés gastroentero-
patijos forma, kuriai bidinga gaubtinés zarnos gleivinés in-
filtracija eozinofilais. Nors tikslts veiksniai dar néra visiskai
i$siaiskinti, galimi etiologiniai veiksniai yra maisto alergijos,
infekcijos ir kitos imuninés sistemos sukeltos reakcijos [15—
17]. Genetiniai veiksniai gali paskatinti uzdegiminj atsaka
gaubtingje zarnoje $iai ligai jautriems asmenims. Tikslis
imunologiniai procesai, skatinantys eozinofily pritraukimg ir
aktyvinimag gaubtinéje zarnoje, néra visiskai isaiskinti, taciau
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tikétina, kad jvairiy uzdegiminiy mediatoriy reguliacijos
sutrikimai prisideda prie padidéjusio eozinofilinio atsako
[12]. Manoma, kad pagrindinj vaidmenj cia atlieka 2 tipo
imuninés reakcijos, kai aktyvuojamos T pagalbinés (Th2)
lastelés, skatinancios citokiny IL-4, IL-5 ir IL-13 gamyba.
Sie citokinai skatina eozinofily brendima, pritraukima ir
aktyvinimg vir§kinamojo trakto gleivingje. Zarnyno bar-
jero disfunkcija, kurig gali sukelti maisto alergenai, ar kiti
aplinkos veiksniai, taip pat gali prisidéti prie uzdegiminio
proceso, nes didina antigeno ekspozicijos galimybe ir skatina
tolesnj imuninés sistemos aktyvavimg, audiniy pazeidima,
uzdegima ir kitus klinikinius simptomus [18].

Klinigkai eozinofilinis kolitas pasireiskia labai jvairiai.
Pacientai gali patirti jvairius, taciau nespecifinius simptomus,
tokius kaip létinis viduriavimas, pilvo skausmai, tenezmai ir
svorio kritimas [19]. Eozinofilinio kolito diagnostikai labai
svarbu pirmiausia atmesti kitas kolito priezastis, tokias kaip
infekcinis kolitas, uzdegiminés Zarnyno ligos, iSeminis ko-
litas [14]. Endoskopiniame tyrime galime matyti gleivinés
edema, eritemg. Tolesniam iStyrimui gali prireikti kopro-
gramos bei serologiniy tyrimy, taé¢iau galutinis diagnostinis
kriterijus yra histologiskai nustatytas padidéjes eozinofily
skaicius gaubtinés zarnos gleivinés bioptate [16,17].

Eozinofilinio kolito ir celiakijos koegzistavimas néra
daznas reiskinys. Nors jrodymy apie tiesioginj rysj tarp Siy
patologijy néra, bendri patofiziologiniai pozymiai gali biiti
Sio rysSio pagrindas. Abi $ios patologijos susijusios su imu-
ninés sistemos sutrikimu ir uzdegimu, taip pat joms jtakos
gali turéti genetiniai bei aplinkos veiksniai [12]. Tikétina,
kad imuninés sistemos sutrikimo sukelta celiakija gali sukurti
palankia aplinka eozinofilinio kolito vystymuisi jautriems
asmenims. Taip pat jtakos galéty turéti bendri aplinkos veiks-
niai, pavyzdziui specifiniai mitybos komponentai (glitimas)
ar infekcijos. Tolesni tyrimai yra labai svarbs, siekiant istirti
$ios asociacijos pobiidj, galimus bendrus mechanizmus ir
tobulinti gydymo strategijas, esant $iai retai ligy kombina-
cijai [13].

ISvados

1. Celiakija ir eozinofilinis kolitas yra retos, taciau ga-
lin¢ios pasireiksti kartu ligos, turin¢ios bendry bruozy — abi
susijusios su imunine sistema ir Zarnyno gleivinés uzdegimu.

2. Pristatomu atveju celiakija buvo nustatyta remiantis
serologiniais tyrimais ir simptomy pageréjimu, pradéjus lai-
kytis begliutenés dietos. Eozinofilinis kolitas diagnozuotas
atlikus biopsija, kurios rezultatai parodé Zarnyno sienelés
uzdegima su eozinofily infiltracija. Begliutené dieta padéjo
sumazinti simptomus, todél papildomas gydymas eozinofi-
liniam kolitui nebuvo taikytas.

3. Celiakijos ir eozinofilinio kolito simptomai, tokie kaip

pilvo pttimas, skausmas ir viduriavimas, daznai sutampa,
todél labai svarbu atlikti nuodugnia diagnostika. Nors Siy ligy
sasajos dar néra visiskai suprastos, manoma, kad infekcijos
ar zarnyno mikrobiomo pokyciai gali vaidinti reikSminga
vaidmen;. Siekiant geriau suprasti jy rysj ir pagerinti gydymo
metodus, biitina atlikti i§samesnius tyrimus.
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CELIAC DISEASE AND EOSINOPHILIC COLITIS.
CLINICAL CASE ANALYSIS
U. Puidokaité, P. Olekaité, E. Trapenské

Keywords: celiac disease, eosinophilic colitis, autoimmune di-
seases, inflammatory bowel diseases, immune system disorders,
gluten intolerance, gluten-free diet.

Summary

This article describes a clinical case where celiac disease and
eosinophilic colitis manifested simultaneously. Celiac disease is a
chronic autoimmune disorder of the small intestine triggered by
gluten sensitivity, whereas eosinophilic colitis is a rare inflamma-
tory bowel disease characterized by eosinophilic infiltration of the
colon wall. In the presented case, a 47-year-old woman was diagno-
sed with celiac disease based on elevated anti-DGP IgA autoanti-
body titers and symptom improvement after initiating a gluten-free
diet. Eosinophilic colitis was identified through biopsy, revealing
eosinophilic infiltration. The article discusses the pathophysiolo-
gical connections between these two diseases, diagnostic challen-
ges, and treatment strategies. While these conditions are rare and
their relationship remains insufficiently studied, the importance of
further research is emphasized to better understand their interaction
and optimize therapeutic approaches.
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Santrauka

Sjogreno sindromas (SjS) yra Iétiné autoimuniné liga,
kuri pazeidzia egzokrinines liaukas. Labiausiai sutrinka
aSary ir seiliy iSskyrimo funkcija. Atsiradus Siam sin-
dromui, organizme autoimuniniai procesai aktyvuoja
imunines lgsteles, kurios ima atakuoti seiliy bei asary
liauky epitelj. Akiy, burnos sausumas ar seiliy liauky ti-
nimas — varginanti problema, skatinanti pacientus kreiptis
i gydytojus. Diagnostikai atlickami tyrimai: seiliy liauky
biopsija, Sirmerio testas, autoantikiiny kraujyje tyrimas,
radiologiniai seiliy liauky tyrimai. Siuo metu néra tokio
gydymo biido, kuris visiskai iSgydyty SjS, todél pagrin-
dinis tikslas yra sumazinti simptomy raiska. Akiy sausu-
mas gydomas akiy lasais arba tepalais. Burnos sausmé
gali biiti gydoma dirbtinémis seilémis, seiliy gamybos
stimuliatoriais. Vis pla¢iau gydymui ir diagnostikai yra
taikoma sialoendoskopija, kurios metu praplatinami seiliy
liauky kanalai ir instaliuojami gliukokortikoidai, atlie-
kama irigacija. Be to, pacientams, sergantiems Sjs, yra
44 kartus didesné rizika susirgti ne Hodzkino limfoma,
ypac su gleivine susijusia limfoidinio audinio (MALT)
limfoma.

Ivadas

Sjogreno sindromas (SjS), dar vadinamas Sicca sin-
dromu, yra létiné sisteminé autoimuniné liga, kuriai bidingas
aSary ir seiliy liauky uzdegimas ir dél to sutrikusi funkcija
[1]. SjS gali pasireiksti atskirai (pirminé forma) arba su-
tapti su kita aiSkiai apibrézta reumatine liga (antriné forma).
Dazniausios susijusios ligos yra reumatoidinis artritas ir
sisteminé raudonoji vilkligé. Esant pirminiam ar susijusiam
SjS, egzokrininiy liauky uzdegimas sukelia akiy sausé¢jima
(kseroftalmijg) ir burnos dzitivimg (kserostomijg) [2,3].
Taip pat gali pasireiksti ry$kus liauky pabrinkimas, jvairios
sisteminés (vadinamosios ,,ckstraglandulinés®) apraiskos,
iskaitant nuovargj, raumeny ir kauly sistemos simptomus,
bérimus ir vidaus organy (pvz., plauciy, inksty, kepeny ir

nervy) ligas. Taip pat padidéja ne Hodzkino B Igsteliy lim-
fomos rizika [4].

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj ir apzvelgti
naujausig moksliniais tyrimais paremtg informacija apie Sjo-
greno sindromo epidemiologija, etiologija bei diagnostikos
ir gydymo galimybes.

Klinikinis atvejis

68 mety vyras kreipési j Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoning Kauno klinikas dél nuolatinio paausiniy
liauky didéjimo nuo 2015 mety. Dél to ankséiau kelis kartus
kreipési i savo regiono ligoninés gydytojus, bet gydymas
nebuvo taikytas. Gretutiniy ligy, alergijy neturi, operacijy
praeityje nebuvo, ambulatoriskai vartoja tik kalio ir magnio
preparatus. Apzitiros metu buvo matomos hipertrofiskos
paausinés seiliy liaukos, palpuojant kietos, paslankios. Nu-
spresta atlikti seiliy liauky ultragarsinj tyrima bei stulpeling
biopsija dél galimo limfoproliferacinio susirgimo (diagno-
z¢s patikslinimui). Ultragarsinio tyrimo metu buvo stebétos
abipus padidéjusios paausings seiliy liaukos, desinéje seiliy
liaukoje matoma 2,0 x 1,7 cm cista su pertvara. Pritaikius
vieting nejautra, ultragarso kontroléje buvo atlikta perkuta-
niné stulpeliné biopsija 14G adata i$ deSiniosios paausinés
seiliy liaukos audinio. I$tyrus audinj histologiskai, buvo
stebima labai ryski difuzinio tipo infiltracija smulkiais, ne-
gausig citoplazmag bei santykinai stamby, kick kampuota
branduolj turin¢iais limfocitais, kurie teigiamai reaguoja
su imunozymenimis CD20, Bel-2, Ki-67. Tarp jy matoma
saikinga infiltracija CD3/CDS teigiamais T limfocitais, ne-
gausios CD23 teigiamos dentritinés lastelés bei CK isryskinti
suardyto epitelio zidiniai. Nustatyta diagnozé: ekstranodaliné
marginalinés zonos B lasteliy limfoma (MALT limfoma). Pa-
cientas toliau gydytas hematologijos skyriuje planine tvarka.
Jam buvo paskirti 6 chemoterapijos kursai pagal R-CHOP
schemg. Vertinant chemoterapijos efektyvuma, pries ir po
gydymo buvo atlieckamas PET/KT tyrimas. Pries gydyma
buvo stebétas vidutinio metabolinio aktyvumo limfoproli-
feracinis procesas seiliy liaukose (1 pav. Vaizdas atitinka [V
stadija). Po gydymo (2 pav.), lyginant su ankstesniu PET/
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2 pav. Pacientas po gydymo

KT, dinamika teigiama, metaboliskai aktyviy seiliy liauky
nebematyti. Vertinant pagal Lugano kriterijus — visiskas me-
tabolinis atsakas i gydyma (Deauville 1 balas).

Diskusija

Sjogreno sindromu serga beveik 0,5-1 proc. populiaci-
jos, t.y. nuo 400 000 iki 3,1 milijono suaugusiyjy visame
pasaulyje. Jis gali paveikti bet kurio amziaus Zzmones, taciau
dazniausiai pasireiskia 45-55 mety asmenims [5]. Motery
ir vyry sergamumo santykis yra mazdaug 10:1 [6]. Beveik
pusé serganciyjy taip pat serga reumatoidiniu artritu (RA)
ar kitomis jungiamojo audinio ligomis [5].

Sjogreno sindromo ctiologija, kaip ir daugumos autoi-
muniniy ligy, nezinoma. Manoma, kad reik§mingos jtakos
turi tam tikri genetiniai veiksniai, susij¢ su pagrindiniu his-
tosuderinamumo kompleksu (MHC). Didesné santykiné
rizika stebima asmenims, turintiems specifinius haplotipus
HLA-DQA DQB_ regione, nepaisant to, kad $i liga regis-
truojama visame pasaulyje. Sie haplotipai, manoma, gali

skatinti nenormaly imuninj atsaka, kurj suaktyvina tam tikri
aplinkos veiksniai [5].

Sio sindromo diagnostika apima burnos ir akiy sausumo
bei liauky funkcijos vertinimg. Be anamnezés surinkimo, gali
biti atliekamas Sirmerio testas (akiy sausumui jvertinti), akiy
tyrimas plySine lempa (naudojant specialius dazus), seiliy
tekéjimo grei¢io matavimas ir/arba seiliy liauky funkcijos
branduoliné scintigrafija. Taip pat svarbu jvertinti autoanti-
ktinus (ANA, RF, SS-A ir SS-B). I§ $iy autoantikiiny anti-
SS-A yra jautriausias ir specifiskiausias Sjogreno sindromui,
taciau vien i$ Sio tyrimo negalima diagnozuoti sindromo,
nes SS-A autoantiklinai gali biiti aptinkami sergant kitomis
autoimuninémis ligomis. Iki tre¢dalio SjS atvejy anti-SS-A
gali ir nebiti. SpecifiSkiausias tyrimas yra mazosios seiliy
liaukos (ltipos) biopsija, kuri, teigiamais atvejais, parodo
zidininius limfocitinius infiltratus (FLS). Taip pat gali buti
naudojamas rentgeno tyrimas, norint jsitikinti, ar seiliy liau-
kos yra uzblokuotos [7].

Siuo metu néra tokio gydymo biido, kuris visiskai i§gy-
dyty SjS, todél pagrindinis tikslas yra sumazinti simptomy
raiSka. Gydymas reikalauja jvairiy sri¢iy sveikatos specia-
listy (Seimos gydytojai, klinikiniai imunologai ir reumato-
logai, otorinolaringologai, oftolmologai ir t.t.) bendradar-
biavimo. Akiy sausumas gydomas akiy lasais (dirbtinémis
aSaromis) arba tepalais (drékina akis ilgiau). Burnos sausmé
gali biiti gydoma dirbtinémis seilémis (gydytojo paskirtas
seiliy pakaitalas, drékinantis burng), seiliy gamybos stimu-
liatoriais (skatina seiliy liaukas gaminti daugiau seiliy bei
veikia asary liaukas). Jeigu dél burnos sausmés atsiranda
grybeliné infekcija, ji gydoma priesgrybeliniais vaistais.
Kitos problemos, kylancios dél SjS, gydomos skausmag mal-
Sinanciais vaistais (padeda sumazinti raumeny ir sgnariy
skausma), kortikosteroidais (naudojami retai ir tik sunkiais
sisteminés ligos atvejais) [5,7]. Taip pat, kaip gydymo bei
diagnostikos priemoné vis dazniau naudojama sialoendos-
kopija. Tai minimaliai invazyvus seiliy liauky ir jy lataky
endoskopinis tyrimo ir gydymo metodas, $iuo metu Baltijos
Salyse atliekamas tik Lietuvos sveikatos moksly universi-
tetingje ligoningje Kauno klinikose, Ausy, nosies ir gerklés
ligy klinikoje. Procediiros metu endoskopas jstumiamas ben-
drinéje nejautroje. Patekus | seiliy latako kanala, vaizdas
stebimas didelés raiskos ekranuose, apzitirimi ir i$siSakojimy
latakai, identifikuojama seiliy liaukos patologija ir taikoma
atitinkama intervencija. Sergant SjS, sialoendoskopijos metu
praplatinami kanalai ir instaliuojami gliukokortikoidai, atlie-
kama irigacija. Intervencijos efektyvumas, literatiiros duo-
menimis, siekia 87%, sumazéja nusiskundimai, atkuriama
funkcija [8].

Pacientams, sergantiems Sjs, yra 44 kartus didesné rizika
susirgti ne Hodzkino limfoma, ypa¢ su gleivine susijusia
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limfoidinio audinio (MALT) limfoma, nei bendrojoje popu-
liacijoje [9]. Piktybinés limfomos daznis yra apie 5-10%, tarp
kuriy dazniausiai pasitaikanti limfoma yra ekstranodaliné
marginalinés zonos limfoma, su gleivine susijusio limfoi-
dinio audinio limfoma (MALT limfoma) [10].

ISvados

1. Atidus SjS serganciy pacienty stebéjimas, kurj daz-
niausiai atlieka gydytojai otorinolaringologai, uztikrina ne
tik tinkama kseroftalmijos, kserotomijos ir jos pasekmiy val-
dyma, bet ir gali padéti anksti atpazinti limfomos vystymasi.

2. Reikia ypac atidziai istirti didelés rizikos SjS pacien-
tus. Norint greitai diagnozuoti limfomos vystymasi, gali
prireikti pakartotiniy biopsijy.
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SJOGREN’S SYNDROME: CASE REPORT

A. Ramanauskaité, M. Kaltanas, N. Ulozaité-Staniené

Keywords: Sjogren’s syndrome, MALT lymphoma.

Summary

Sjogren’s syndrome (SjS) is a chronic autoimmune disease
that affects the exocrine glands. The function of secretion of te-
ars and saliva is most impaired. When this syndrome occurs, au-
toimmune processes in the body activate immune cells, which be-
gin to attack the epithelium of the salivary and lacrimal glands.
Dryness of the eyes, mouth or swelling of the salivary glands is
a troublesome problem that prompts patients to consult a doctor.
Diagnostic tests: salivary gland biopsy, Schirmer test, blood au-
toantibodies test, radiological tests of salivary glands. Currently,
there is no treatment that completely cures SjS, so the main goal
is to reduce the expression of symptoms. Dry eyes are treated
with eye drops or ointments. Dry mouth can be treated with artifi-
cial saliva, saliva production stimulants. Also, currently, sialoen-
doscopy is more and more widely used for treatment and diagno-
sis, during which the ducts of the salivary glands are widened and
glucocorticoids are installed, irrigation is performed. In addition,
patients with SjS have a 44-fold increased risk of developing non-
Hodgkin’s lymphoma, particularly mucosa-associated lymphoid
tissue (MALT) lymphoma.
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Summary

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a chronic con-
dition of the oral mucosa, which typically first mani-
fests during childhood or adolescence. Recurrent flare
ups of solitary or multiple painful, erythematous mouth
ulcers that hinder mastication and speech, and signifi-
cantly diminish the short- and long-term quality of life
and well-being of its sufferers, are the hallmark feature
of this disease. The disorder is categorised into three
clinical types: minor, major and herpetiform, with the
minor variant occurring most frequently among paedi-
atric patients, but the major variant proving considera-
bly more debilitating. While the diagnosis of RAS relies
upon well-defined clinical features and patient history,
its underlying cause remains poorly defined and unders-
tood. Nonetheless, several predisposing factors have been
identified, with evidence suggesting that the pathological
mechanism involves an underlying immunological dis-
turbance. This immunological component explains why
RAS tends to respond favourably to treatment with to-
pical or systemic corticosteroids, especially in the acute
phases of more severe cases. However, given the more
restricted use of immunomodulatory drugs in children,
the mainstay approach to managing RAS still centres on
identifying and addressing potential predisposing factors,
preventing infections and offering supportive care, with
a wide range of local anaesthetics and antiseptics availa-
ble to protect and treat active ulcers, as well as alleviate
pain and discomfort. Regrettably, despite the existence
of a varied therapeutic arsenal, no pharmacological in-
tervention has been fully curative for RAS, as the pat-

hogenic process persists unabated once the formation of
lesions has occurred. In this article, we will report and
discuss two cases of recalcitrant RAS in one female and
one male teenage patient treated with oral prednisolone.

Introduction

Recurrent aphthous stomatitis (RAS), often referred to as
canker sores by the general population, is a common chronic
disorder of the mouth that is defined by individual or nume-
rous painful aphthae or ulcers recurring in the oral mucosa.
The lesions typically appear as round or oval sores with a
yellowish-grey fibrinous base surrounded by a hyperaemic
halo, and can range in size depending on if the patient is
afflicted by the minor, major or herpetiform subtype of the
disease [1].

Minor RAS (or Mikulicz's aphthae) tends to affect
approximately three quarters of all patients, and is the most
frequently observed form in the paediatric population in
the 5 to 18 age group [2]. The ulcerations usually appear in
groups of 1-5, measure <lcm and are mainly present on non-
keratinized surfaces of the mouth, in particular the labial and
buccal mucosa, mouth floor, soft palate as well as anterior
or lateral parts of the tongue. Although this clinical form has
the shortest duration (1-2 weeks) and heals without scarring,
it is very likely to flair up again between 4-14 months after
the initial manifestation [3]. A small minority of patients
(~10-15%), notably those right at the cusp or straight after
puberty present with Major RAS (also known as Sutton’s
disease or periadenitis mucosa necrotica recurrens), the most
debilitating variant of aphthous ulcers, which exhibits per-
sistent chronicity and can last for decades [4]. Major RAS
lesions have a propensity for lips, pharynx and the soft pa-
late and are formed by conglomerates of 1-10 deep ulcers
averaging >1cm in diameter that can persist for 6 weeks or
longer leaving behind profound and disabling scars upon
healing [5]. The final and rarest clinical presentation of RAS
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known as herpetiform very seldomly occurs in children and
is characterised by clusters of small but multiple lesions on
non-keratinised mucosa. However, it is imperative to note
that despite their clinical similarity to herpetic gingivosto-
matitis, the association of these lesions with herpes viruses
is strictly in the name alone [6].

The aetiology of recurrent aphthous stomatitis among
children and adolescents still remains a matter of debate
among the scientific community, however according to a
growing body of evidence, mastication or teeth brushing
induced local trauma [3,7], nutritional anaemia (iron, fo-
lic acid, zinc, vit B12/B6 deficiencies), food intolerances/
allergies [8], family history and genetic predisposition [9],
puberty induced hormonal fluctuations [10], certain medi-
cations (NSAIDs, folate antagonists (e.g., methotrexate))
[11], bacterial (H-pylori), and viral infections (EBYV, vari-
cella zoster, coxsackie, entero-, cytomegalo- viruses) [12]
as well as stress [13] are some of the primary predisposing
factors. Consequently, a detailed patient clinical history com-
bined with laboratory tests (CBC and autoantibody assay),
histological, histopathological and microbiological exami-
nation of ulcers, as well as genetic testing are required to
obtain an accurate diagnosis [14]. Numerous theories have
also been put forward describing the pathogenesis of RAS,
categorising it as a disorder of potentially immunological
origin predominantly mediated by autoinflammation and
alterations in cell immunity [15,16]. Therefore, as part of the
diagnostic workup for this condition it is always necessary
to distinguish purely RAS induced aphthous ulcers from
ulcerations in the oral mucosa masquerading as RAS but
actually being a secondary manifestation of other immune
mediated systemic inflammatory diseases common among
the paediatric population such as, Behcet’s disease, PFAPA
syndrome [17,18], Crohn’s disease [19], celiac disease [8,20],
cyclic neutropenia [21], reactive arthritis, MAGIC (mouth
and genital ulcers with inflamed cartilage) syndrome or even
HIV [4]. Only once these underlying systemic conditions
have been excluded and all possible predisposing risk factors
identified, treatment with either topical or systemic agents
or a combination of both can be initiated.

As at present there is no definitive curative pharmaco-
logical treatment for RAS, the prevailing strategy for its
management revolves around supportive care, with pain ma-
nagement, lesion healing and prevention being of the utmost
importance. In a paediatric cohort with minor RAS, the most
reasonable initial management strategy is to begin treatment
with topical agents, including local anaesthetics (e.g. 2%
lidocaine or 0.2% hyaluronic acid gel) [22] and antiseptics
(e.g. 0.2% chlorhexidine mouth-wash). On the other hand,
in more severe cases characterised by pain-induced eating

difficulties, dehydration and weight loss topical corticoste-
roids (e.g. 0.5mg/g clobetasol ointment) continue to be the
primary therapeutic modality. Lastly, systemic medications
such as, oral corticosteroids (e.g. prednisolone taper) or other
immunomodulators like colchicine [23], TNF-a inhibitors
[24,25] or, more recently, apremilast [26], are only indicated
for the most aggressive and refractory ulcerations where
other administered therapies did not have any positive the-
rapeutic effect [S]. However, the use of these compounds is
significantly limited in children, with most of them except
steroids oftentimes being contraindicated and steroids in and
of themselves not being indicated for long term use due to
severity of adverse side effects.

Aim. By drawing upon currently available scientific
evidence, this report seeks to provide a clinically focused
overview of the clinical features, causes, diagnosis and ma-
nagement options for recurrent aphthous stomatitis. Further-
more, it introduces the medical community to two difficult
paediatric cases of this disorder, highlighting the complexi-
ties involved in diagnosing and managing this condition in
younger patients.

Case Reports

A 16-year-old female (height = 173.5cm, weight = 65kg)
was consulted by a paediatric rheumatologist at the Hospital
of Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klini-
kos due to a history of recurrent aphthous stomatitis since
the age of 2, following a severe case of salmonella-induced
sepsis. Initially, the ulcers appeared sporadically, resolving
within days with minimal treatment. However, since August
2024, they have persisted consistently, fluctuating in size
and quantity but never fully healing, and no longer respon-
ding to previously effective disinfectant treatments (0.2%
chlorhexidine mouth-wash), thereby causing significant
discomfort and difficulty during mealtimes. According to
the patient’s mother, more severe flare ups usually occurred
following periods of heightened stress. Upon oral exami-
nation minor and major aphthae lesions were distributed
throughout the mucous membrane of the mouth sparing the
pharynx, concentrated on the lower and upper lip, in both
inner corners of the lip and under the tongue. Presence of
abundant white plaque was also noted, along with evidence
of scarring from previously resolved ulcers. Aside from signs
of pathergy on the flexor surfaces of the body, the remainder
of the physical assessment was unremarkable. The patient
denied having any history of unexplained or periodic fevers,
but did describe experiencing primarily exercise-related pain
in the knee and hip joints, as well as a singular episode of
coxitis, which was successfully treated with NSAIDs. She
also reported intermittent bouts of loose bowel movements,
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though without any blood or significant abdominal pain. In
light of these complaints, the girl was previously assessed
by a paediatric rheumatologist, gastroenterologist and gene-
ticist, however an autoimmune or genetic disorder could not
be conclusively confirmed at the time. Multiple sacroiliac
joint MRIs, with the most recent performed in June 2024,
showed no changes typical for post-traumatic or chronic
inflammatory pathologies. Similarly, ultrasound imaging of
the knees, hips and ankles revealed no signs of inflammation.
Autoimmune disease workup and immunogram revealed no
abnormalities, although the test for the presence of human
leukocyte antigen B27 (HLA-B27) was positive. Unremar-
kable laboratory tests, stool analysis (coprogram), faccal
occult blood test, and calprotectin test, were used to rule
out inflammatory bowel disease (IBD) and coeliac disease,
but did uncover that the patient had a ferritin deficiency
and suboptimal vitamin D levels even against a backdrop
of supplementation. Lastly, an autoimmune genetic profile
also did not detect any pathogenic, potentially pathogenic
or unknown clinical significance DNA sequence variants
related to the clinical situation, which aligns with the absence
of confirmed rheumatic diseases within the family. More
recently, a biopsy of several aphthae revealed several granu-
lomatous changes and nonspecific inflammation, therefore,
an additional dry sample was recommended for further exa-
mination. Given the fluctuating and worsening course of this
patient’s disease and the inconclusive findings from previous
tests, the decision was made to commence the patient on a
daily regimen of 20 mg of prednisolone, with intentions to
gradually taper the dose to 5 mg daily and re-evaluate once
the forthcoming biopsy results are available. The condition
improved in a few days. However, when prednisolone was
tapered to 10mg daily, aphthae reoccurred. Additionally,
treatment with sulfasalazine was initiated.

The second case of a 17-year-old male with a longs-
tanding history of bronchial asthma and persistent allergic
rhinitis, attended our hospital seeking a consultation with
a paediatric rheumatologist with analogous complaints of
chronic oral aphthous ulcers. The onset of his symptoms
coincided with the peak of the COVID-19 pandemic, and
despite some transient periods of remission, have progres-
sively worsened despite various treatments, including local
antiseptics (12% Anaftin gel), antibiotics (amoxicillin with
clavulanic acid, 625 mg bid), and miconazole-based antifun-
gal preparations, all of which have proven ineffective, as new
and more lesions continue to emerge. He also reported expe-
riencing general fatigue, episodic abdominal pain, irregular
bowel movements, weight loss despite sufficient appetite, and
a past history of hemorrhagic rashes on the chest and ankles
in 2020, followed by recurrent rashes and slowly healing

sores in the groin area, as well as new acne-like facial lesions
by 2024. His clinical history was also notable for occasio-
nal chest, hip, and leg pain, as well as a single instance of
palpable enlarged submandibular lymph nodes attributed to
infectious mononucleosis and managed with clarithromycin.
Upon physical inspection, a swollen lower lip accompanied
by several ulcerated areas >1cm covered with white plaque,
were visualised in the oral mucosa. Additionally, healing,
acne-like eruptions were observed on the upper back and
facial skin, and scarring was evident in the inguinal region,
indicating the presence of previous cutaneous rashes in that
area. A draining, painful upon palpation fistula was also loca-
lised and visualised in the left groin area. Biopsy of the oral
mucosa showed non-specific but significant inflammatory
changes without signs of malignancy or fungal infection. The
patient’s blood tests were notable for elevated eosinophils
(9.8% in 2020, 5.5% in 2024 (norm 0-4%)) and high inf-
lammatory markers (ESR (29 mm/h in 2020, 40 mm/h in
2024, norm <7mm/h), and CRP (9.3 mg/L, norm <5mg/L)).
However other complementary tests were normal, including
IgA class antibodies against tissue transglutaminase for celiac
disease, IgG and IgM against Herpes simplex virus, ANA (-),
ANCA (-), RF (-), as well as calprotectin, which was used
to rule out IBD. The patient was also previously evaluated
for immunodeficiencies and autoimmune conditions, which
were all excluded. Taking into account the chronic and debi-
litating effects of the oral ulcers, daily treatment with 30mg
of oral prednisolone was initiated with a taper routine to
be introduced after 2 weeks. At the 1-month follow-up, the
patient’s condition had improved, with no observed swelling
of the lip. However, a small number of new aphthae were
present on the inner lip surface. Following consultation with
a dermatologist, treatment with dapsone was introduced, and
genetics counselling was strongly recommended.

Discussion

As evidenced by the reported clinical cases, the discom-
fort and pain caused by the lesions, coupled with their often
continuous and unrelenting nature, establishes RAS as a
disorder that, in the absence of intervention, can significantly
impair not only the physical quality of life but also the social
and mental welfare of the affected children [27]. We present
two cases of major RAS who were extensively examined
by a multidisciplinary team and treated with prednisolone,
which elicited a partial response. Over the course of the
disease, the treatment regimen was modified to include a
disease-modifying antirheumatic drug and an antibiotic. The
patients are followed-up by pediatric rheumatologist and
dermatologist regularly. In the long-term the disease frequ-
ently compromises the patient’s ability to maintain adequ-
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ate nutrition and put on weight, interferes in oral hygiene
practices, and in the most severe instances with ineffective
management, can disfigure the oral and facial regions due to
scarring [28]. Therefore, given the importance of managing
this condition, a multidisciplinary approach that enables
thorough investigation of predisposing factors, while also
giving ample consideration for signs of other underlying
systemic disorders, is crucial.

In the case of the first female patient discussed in this
report, RAS appears to take the form of a more idiopathic
disorder that was potentially triggered by an immune res-
ponse to a bacterial infection early on in her lifetime and then
subsequently exacerbated by dietary deficiencies, stress or
other psychosomatic factors. Evidence suggests that RAS
has an immunological basis, where a stimulus provokes
an imbalance (decreased ratio) between CD4+ and CD8+
T lymphocytes. This leads to the generation of TNF-a, a
molecule that may be responsible for epithelial destruction
and inflammation, and is often observed to be significantly
elevated in the saliva and aphthous ulcer specimens of RAS
affected individuals [29]. It is worth noting, however, that
this patient’s CD4/CDS ratio was 1.84, which falls within the
normal reference range of 0.9-3.6. As Salmonella infections
have been documented to trigger autoimmune reactions,
including enteric reactive arthritis accompanied by features
like mouth ulcers or radiographically detectable sacroiliitis,
it would be rational to hypothesise that a form of Salmone-
lla-induced autoimmune cross-reactivity played a role in the
pathogenesis of the girls RAS [30]. The vitamin D deficiency
is also clinically relevant in this case, as, vitamin D, in par-
ticular, has been shown to act as an anti-inflammatory agent
by influencing the synthesis of pro-inflammatory cytokines,
like the aforementioned TNF [31]. Ferritin deficiency, on
the other hand, accelerates the turnover of epithelial cells,
producing an immature and atrophic mucosal lining that is
more vulnerable to ulceration, and is thought to be one of the
factors contributing to the increased predisposition to RAS
observed in anaemic patients [32]. Finally, the fact that the
girl’s mother mentioned that the disease flare ups appear to
be related to stress is noteworthy, because elevated salivary
cortisol levels triggered by stress have also been linked to
RAS [33].

In comparison, the second case outlined in this article
potentially paints a slightly different clinical picture, where
RAS may be a presenting sign of an underlying systemic
disorder not very commonly seen in adolescents, namely
Behcet’s disease (BD). According to the international dia-
gnostic guidelines for paediatric Behcet’s disease (PEDBD),
our male patient fulfils 3/6 criteria for this condition, spe-
cifically, his oral aphthosis recurs more than three times a

year, in addition to scarring ulcerations in the genital area
and skin lesions in the form of acne [34]. Interestingly, the
first female patient, while also suffering from oral ulcers >3/
year and showing signs of pathergy as well as, occasional
arthralgias and gastrointestinal symptoms, would more likely
be classified in the probable or uncertain BD category, owing
to the lack of genital area involvement, acneiform lesions
and unremarkable genetic test findings. A large proportion of
younger patients with BD carry pathogenic mutations in ge-
nes associated with monogenic autoinflammatory disorders,
therefore genetic testing should be offered and even encou-
raged, as it may pick up causative genetic variants distinct
in patient subgroups at higher risk of more severe clinical
presentation, thus signalling the need for more advanced tre-
atment options to be implemented at an earlier stage [35, 36].

However, even if Behcet’s disease is taken out of the
equation, the fact that the male patient presents with con-
sistently elevated acute inflammatory parameters including
C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate, further
highlights the presence of active systemic inflammation,
which generally is not present in typical RAS cases and
requires further investigation.

For instance, RAS exhibiting raised acute phase reactants
can also be encountered in rheumatological diseases such
as Juvenile Onset Systemic Lupus Erythematosus (JSLE)
[37]. This condition is generally associated with dysregu-
lated interferon-mediated inflammatory processes, which
can be identified through transcriptomic analysis detecting
an elevated interferon (INF) signature [38]. Intriguingly, an
elevated IFN signature may be observed in both SLE and BD
[39], indicating that uncommon monogenic disorders cha-
racterised by IFN-driven inflammation most likely manifest
somewhere between the clinical and pathological overlap
between these two conditions. Regrettably, this additional
complexity hinders the diagnostic process, particularly when
accounting for the possibility that some patients with JSLE
may also meet the classification requirements for paediatric
BD [2]. Nonetheless, JSLE-specific oral ulcers, while simi-
larly manifesting as single or multiple lesions commonly
affecting the labial mucosa and tongue, are generally pain-
less, which contrasts with the experiences of the two patients
discussed [40]. Moreover, a lupus band test of the biopsied
ulcer specimens would detect band-like deposits of immu-
noglobulins (IgG and IgM) and complement components
within the basement membrane or dermo-epidermal junction.
Similarly, the histopathological findings of ulcers associated
with cutaneous vasculitis, one of the most common mucocu-
taneous lesions in JSLE, would show endothelial cell injury,
fibrin deposition, neutrophil infiltration and nuclear debris
[41]. Notably, the biopsies of the patients’ lesions did not
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exhibit these specific direct immunofluorescence findings
or characteristic histological features.

Although oral malignancies are uncommon among pa-
ediatric cohorts, occurring in only 0.1-0.5 cases per 100
000, it remains crucial to consider the potential presence of
neoplastic conditions, such as oral squamous cell carcinoma,
in individuals presenting with oral ulcers accompanied by
elevated systemic inflammatory markers [42]. While both
RAS and neoplastic lesions typically demonstrate chronically
non-healing, persistent ulcerations lasting over 3 weeks,
neoplastic conditions, akin to JSLE, tend to present as soli-
tary, painless ulcerations, in contrast to the multiple, painful
aphthous lesions characteristic of RAS [43]. In addition, pa-
tients with oral neoplasms often demonstrate a background of
prolonged alcohol or tobacco consumption, alongside a posi-
tive human papillomavirus (HPV) status [44]. The paediatric
patients featured in this report do not fit the aforementioned
profile, as neither regularly partakes in any harmful habits,
nor are they sexually active. Additionally, the female patient
has been confirmed as having received the HPV vaccine,
rendering it highly improbable that their symptoms stem
from an underlying neoplastic or HPV-associated aetiology.

Concluding remarks

Although the aetiology of RAS is complex and remains
unascertained, the available evidence strongly suggests that
the manifestation and particularly the severity of the lesions
are significantly influenced by a combination of immune
system-related and psychosomatic factors, alongside a ge-
netic susceptibility. The clinical cases reported in this review
unite these factors and draw attention to the challenges of
diagnosing and managing the disorder, particularly when
it overlaps with systemic inflammatory or immunological
conditions such as Behcet’s disease or Juvenile Onset Sys-
temic Lupus Erythematosus. Whilst both patients benefited
from the short-term use of systemic corticosteroids, their
subsequent relapse upon tapering highlights the limitations
of current pharmacological interventions for RAS, especially
in the paediatric cohort where long-term use of immuno-
suppressive therapies is often restricted.
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PASIKARTOJANTIS AFTINIS STOMATITAS:
LITERATUROS APZVALGA IR DVIEJU SUDETINGU
PEDIATRINIU KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE
S. Ruseckaité, A. Snipaitiené

Raktazodziai: pasikartojantis aftinis stomatitas, aftos, opos, pa-
zeidimai, burnos gleiviné, pediatrija, vaikai, paaugliai, prednizo-
lonas, Behceto liga, sisteminé raudonoji vilklige.

Santrauka

Pasikartojantis aftinis stomatitas (PAS) yra 1étiné burnos glei-
vinés liga, kuri dazniausiai pirma kartg pasireiskia vaikystéje arba
paauglystéje. Pagrindinis Sios ligos bruozas — pasikartojancios vie-
netinés arba dauginés skausmingos, eriteminés burnos opos, ku-
rios apsunkina kramtymg ir kalbéjima, reikSmingai sumazinda-
mos pacienty gyvenimo kokybe¢ trumpuoju ir ilguoju laikotarpiu.
Liga skirstoma j tris klinikines formas: mazaja, didziajg ir herpe-
tiforming. Tarp vaiky dazniausiai pasitaiko mazosios formos PAS,
taciau didzioji forma yra kur kas labiau sekinanti. Nors PAS dia-
neze, pagrindiné Sios ligos priezastis vis dar neaiski ir menkai su-
prantama. Nustatyta keletas predisponuojanciy veiksniy, o tyrimy
duomenys rodo, kad patologinis mechanizmas siejamas su imuni-
nés sistemos sutrikimais. D¢l §ios imunologinés kilmés PAS daz-
nai gerai reaguoja j gydyma vietiniais arba sisteminiais kortikoste-
roidais, ypac sunkesniy atvejy iimiomis fazémis. Taciau, dél riboto
imunomoduliaciniy vaisty vartojimo vaikams, pagrindinis PAS gy-
dymo tikslas tebéra predisponuojanciy veiksniy nustatymas ir $a-
linimas, infekcijy prevencija bei simptominé pagalba. Tam nau-
dojamas platus vietiniy anestetiky ir antiseptiky spektras, skirtas
apsaugoti ir gydyti aktyvias opas bei mal$inti skausma ir diskom-
forta. Nepaisant jvairiy terapiniy priemoniy prieinamumo, jokio-
mis farmakologinés intervencijos priemonémis kol kas nepavyko
visiSkai i§gydyti PAS, nes patogenezés procesas tesiasi, nepaisant
susiformavusiy paZzeidimy. Siame straipsnyje pristatome ir apta-
riame du sudétingus PAS atvejus paauglystéje, jy tyrimo ir gydymo
taktika, bei literattiros duomentis.

Adresas susirasinéti: ausra.snipaitiene@]lsmu.lt
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SU X CHROMOSOMA PAVELDIMAS PIGMENTINIS RETINITAS.
KLINIKINIS ATVEJIS

Inga Tuminskyté', Eglé Danieliené’
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika,
UAB ,, Akiy gydytojy praktika

RaktaZodZiai: pigmentinis retinitas, genetinis pavelde-
jimas, naktinis aklumas, geny terapija.

Santrauka

Su X chromosoma paveldimas pigmentinis retinitas
(XPPR) yra viena i§ pigmentinio retinito (PR) formuy,
kuri pasireiskia vyriskos lyties asmenims ir sukelia
akluma ankstyvame amziuje. PR pasaulyje serga apie
3 mln. zmoniy, i§ kuriy iki 20 procenty liga pasireiskia
kaip XPPR. Pirmieji simptomai yra naktinis aklumas ir
periferinis akiplocio susiauré¢jimas. Progresuojant ligai,
sutrinka spalvinis ir kontrastinis regéjimas, prarandamas
centrinis matymas. Progresavimas gali testis iki visisko
aklumo. Diagnostika remiasi ligos bei Seimine anamneze,
iSsamiu oftalmologiniu i$tyrimu bei genetiniais tyrimais.
Veiksmingo XPPR gydymo néra. Nors klinikiniai tyrimai
taikant geny arba lasteliy terapijg yra atlickami, taciau
dél islieckanciy i88tkiy Siuo metu taikomas tik simptomi-
nis gydymas. Pristatome berniuko, sergancio XPPR, kli-
nikinj atvejj. Berniukui pirmieji niktalopijos simptomai
pasireiské nuo 4 mety, akiy dugne stebéjome pigmentinio
retinito be pigmento vaizda. Mamai nustatéme tapetinj
tinklainés geltonosios démés refleksg. Remiantis i§samiu
oftalmologiniu i$tyrimu ir genetiniais tyrimais, pacien-
tui ir jo mamai buvo nustatytas patogeninis RPGR geno
variantas, sukeliantis XPPR.

Jvadas

Pigmentinis retinitas (PR) yra dazniausia paveldima tin-
klainés distrofija ir viena i$ pagrindiniy regéjimo negalios ir
aklumo priezasCiy jaunesniems nei 60 mety zmonéms, kuria
serga apie 3 mln. zmoniy visame pasaulyje [1,2]. Regéjimo
praradima sukelia tinklainés fotoreceptoriy degeneracija.
Ligos pavadinimas kilgs dél specifiniy pigmento sankaupy
tinklainéje, vadinamy ,,kauliniais kiineliais“. Viena i$ netipi-
niy PR formy yra PR be pigmento, kuriai budingi klasikiniai

akiy dugno poky¢iai, tac¢iau be tinklainés hiperpigmentacijos
[3]. Liga gali biiti paveldima autosominiu dominantiniu,
autosominiu recesyviniu ar su X chromosoma susijusiu re-
cesyviniu biidu bei biiti sindromy dalimi [2]. XPPR yra pi-
gmentinio retinito forma, dazniausiai sukeliama RPGR geno
mutacijos, kuri nulemia vyry akluma ankstyvame amziuje
[4]. Moterys taip pat gali turéti simptomy bei pakitimy akiy
tinklainéje arba biiti besimptomés geno nesiotojos [10]. Vieni
i$ pirmyjy simptomy yra naktinis aklumas (niktalopija) ir
periferinis regos lauko susiaur¢jimas (tunelinis regéjimas),
iSliekant centriniam regéjimui. Taip pat gali pasireiksti re-
géjimo iSkraipymai ar sumazéjes spalvy suvokimas. Kai
kuriais atvejais, liga progresuoja iki visisko aklumo [1,5].
Tik nedidelé dalis PR serganéiy pacienty, turinc¢iy RPE65
geno mutacijg, gali gauti tiksling geny terapija [1], o XPPR
pacientams taikomas tik simptominis gydymas.

Tyrimo tikslas — supazindinti jvairiy specialybiy gydy-
tojus su XPPR klinikiniu atveju bei apzvelgti literatiirg apie
Sios ligos eigg ir gydymo ypatumus

Klinikinis atvejis

Seseriy mety berniukas kreipési j oftalmologg dél hiper-
metropijos. Akinius jis neSiojo nuo 5 mety, tac¢iau akiniai
regéjima koregavo nepakankamai — regos astrumas buvo 0,4.
Apzitros metu pastebéti distrofiniai pakitimai tinklainéje (1
pav.). Buvo akivaizdu, kad vaikas serga paveldima tinklai-
nés distrofija, taciau tinklainéje nebuvo specifiniy ,,kauliniy
kiineliy®, budingy PR. Rinkdami anamnez¢ suzinojome, jog
tévai nuo 4 mety amziaus pastebéjo pablogéjusj vaiko orien-
tavimasi silpniau apsSviestoje aplinkoje, kai jis uzklitidavo
lipdamas laiptais. Atlikus optinés koheretinés tomografijos
(OKT) tyrima, nustatytas tinklainés fotoreceptoriy sluoksnio
i$plonéjimas paramakuliariai. Pakartojus tyrimg po 4 mén.,
papildomai pastebéti tinklainés fotoreceptoriy sluoksnio ne-
lygumai. Elektroretinogramoje (ERG) neregistruotas atsakas
1 stimulus. Autofluorescenciniame vaizde buvo matomas
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hiperautofluorescencinis Ziedas aplink geltonaja déme. Ge-
netiniai tyrimai pacientui ir jo mamai parodé RPGR geno
mutacijg, kuri lemia XPPR. Mama kliniskai yra besimpto-
miné geno nesiotoja, taCiau jos akiy dugne stebimas tapetinis
refleksas. Pacientui taikomas gydymas korekciniais akiniais
bei pagalbinémis priemonémis matymui tamsoje. Berniukas
$iuo metu yra 10 mety, liga 1étai progresuoja. Tévai svarsto
galimybe vykti geny terapijai | uzsien;.

Diskusija

Pigmentinis retinitas (PR) yra grupé paveldimy degene-
raciniy tinklainés ligy, kurioms budinga lazdeliy ir kolbe-
liy fotoreceptoriy zitis bei tinklainés pigmentinio epitelio
sluoksnio atrofija. XPPR yra viena i§ pigmentinio retinito
formy, pasireiskianti apie 5-20 % PR atvejy ir iSsiskirianti
greitesniu ligos progresavimu. Dél paveldéjimo su X chro-
mosoma liga pasireiskia vyriskos lyties asmenims vaikys-
téje arba ankstyvoje paauglystéje [1,4,6]. Miisy pacientui
pirmieji ligos simptomai pasireiské ankstyvoje vaikystéje,
nuo 4 mety.

Literatfiroje nurodoma, kad pradingje stadijoje, nykstant
lazdeliy fotoreceptoriams, kurie atsakingi uz regéjima esant
silpnam ap$vietimui ir periferinés regos funkcija, pacien-
tams tampa sunku matyti silpnai ap$viestoje aplinkoje. Tai
vadinama ,,naktiniu aklumu* arba niktalopija [7]. Zmongs,
turintys RPGR geno mutacijy, naktinj aklumg dazniausiai
patiria per pirmajj gyvenimo deSimtmetj [1]. Tai sutampa su
misy aprasyto paciento skundais, kai pirminis simptomas
vaikystéje buvo blogesnis matymas prieblandoje. Progre-
suojant fotoreceptoriy degeneracijai, vystosi koncentrinis
periferinio regos lauko praradimas, kliniskai vadinamas

tuneliniu regéjimu®. Pazengusioje stadijoje gali likti tik
nedidelé centriné regéjimo lauko dalis [6,7]. Vélesnése ligos
stadijose dél kolbeliy pazaidos prastéja regos astrumas, gali
atsirasti regéjimo iSkraipymy ir sutrikti spalvy suvokimas
[5]. Dauguma serganciyjy apanka ketvirtajame gyvenimo
desimtmetyje [1].

Serganciyjy XPPR akies dugne pasireiskia tinklainés
hiperpigmentacija, dar vadinama ,.kauliniais kiineliais*, ku-
rie stebimi periferijoje. Taip pat galimas regos nervo disko
blyskumas, tinklainés kraujagysliy vingiuotumas ir susiau-
réjimas [6]. Pacienty klinikinis fenotipas gali skirtis ir Siy
klasikiniy simptomy gali nebati [8]. Viena iS netipiniy PR
formy yra PR be pigmento, kuriam buidingi klasikiniai akiy
dugno poky¢iai, taciau be tinklainés hiperpigmentacijos.
Misy pacientui pigmentacijos nebuvimas yra siejamas su
ankstyva ligos stadija bei jaunu amziumi [3,9]. Dél neis-
reikSty simptomy, misy paciento pirmoji diagnozé buvo
didelé hipermetropija, o blogesnis regos astrumas buvo sie-
jamas su refrakcine ambliopija. Paciento spalvinis matymas
yra normalus. Akiplotis susiauréjes nedaug, taciau perime-
trija yra subjektyvus tyrimas ir vaikams rezultatai gali biiti
nepatikimi. Literatiroje nurodoma, kad serganc¢iy XPPR,
OKT vaizduose stebimi tinklainés fotoreceptoriy sluoksnio
nelygumai ir iSplonéjimas, o progresuojant ligai nustatomas
periferinio regos lauko susiauréjimas [1]. Misy pacientui
OKT pakitimai buvo minimalis, akiplo¢io susiauréjimas
taip pat buvo nedidelis, o tai sunkino diagnozés nustatyma.
Taciau ERG atsakas buvo zenkliai susilpnéjes, o tai biidinga
PR [10]. Atliekant tinklainés autofluorescencinj tyrima, buvo
matomas hiperautofluorescencinis ziedas aplink geltonaja
deéme, kuris siejamas su XPPR dél tinklainés pigmentiniame

1 pav. Paciento desinés (a) ir kairés (b) akies dugno nuotraukos. Matomi blyskis regos nervy diskai, ypac temporalinéje
puséje, smulkus tinklainés griidétumas, zenkliai susiauréjusios kraujagyslés, ypac arterijos. Pigmentiniy ,.kauliniy kiineliy*
nematyti.
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sluoksnyje degeneruojanciy fotoreceptoriy, kaupianéiy li-
pofuscing [1,8]. Liga paveldima su X chromosoma, taciau
moterys taip pat gali turéti simptomy bei pakitimy akiy tin-
klainéje. Paciento mamai stebétas tapetinis geltonosios dé-
mes refleksas, A. Kalitzeos ir bendraautoriy apraSomas kaip
tinklainés hiperreflektyvumas, pasireiskiantis netolygiomis,
radialiai i§sidés¢iusiomis auksinio atspalvio tinklainés juos-
tomis, biidingas XPPR geno nesiotojoms [11,12]. Apie 70 %
atvejy XPPR priezastis yra RPGR geno mutacija X chromo-
somoje [4]. Miisy pacientui ir jo mamai atlikus genetinius
tyrimus, buvo nustatyta RPGR geno mutacija, patvirtinanti
ligos genetinj paveldimumg ir XPPR diagnozg.

Siuo metu Luxturna (voretigeno neparvovekas) yra vie-
nintelé patvirtinta PR geny terapija, tinkama tik nedidelei
daliai RP serganciy pacienty, turinc¢iy RPE65 geno mutacija,
kuri sukelia Leberio jgimtos amaurozés (LCA) sindroma
[2,4]. Deja, XPPR sergantiems pacientams veiksmingo gy-
dymo néra [1]. Autoriy duomenimis, maisto papildai, tokie
kaip vitaminai A, E ir dokozaheksaeno riigstis (DHR) gali
sulétinti tinklainés degeneracijg [1,2], ta¢iau dél mazo veiks-
mingumo ir dideliy doziy toksinio poveikio toks gydymas
rekomenduojamas retai. Nors kelios tiriamosios XPPR te-
rapijos, nukreiptos | RPGR geng, buvo sékmingos pirmos ir
antros fazés klinikiniuose tyrimuose, taciau dél galimy spon-
taniniy mutacijy geny terapijos vektoriaus suktirimas islieka
i88tkiu [8]. Miisy pacientui taikomas gydymas korekciniais
akiniais bei pagalbinés priemonés matymui tamsoje. Seima
ieSko geny terapijos galimybiy vaiko gydymui uzsienyje.

ISvados

1. Apraséme XPPR ligos, kuri yra viena i§ sunkiausiy
paveldimy tinklainés distrofijy, sukelianti vyry akluma jau-
name amziuje, atveji.

2. Atvejis jdomus tuo, kad pasireiské kaip PR be pi-
gmento.

3. Tyrimai, orientuoti j geny terapija, teikia vil¢iy ateityje
sulétinti arba sustabdyti Sios ligos progresavima.
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X-LINKED RETINITIS PIGMENTOSA.
CLINICAL CASE
I. Tuminskyté, E. Danieliené
Keywords: Retinitis pigmentosa, Genetic inheritance, Night

blindness, Gene therapy.

Summary
X-linked retinitis pigmentosa (XLRP) is a form of retinitis pi-
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gmentosa (RP) that occurs in men and causes blindness at an early
age. Approximately 3 million people worldwide are affected by
RP, of whom up to 20% have XLRP. The first symptoms are night
blindness and peripheral narrowing of the visual field. As the dise-
ase progresses, colour and contrast vision is impaired, central vision
is lost and the disease ultimately leads to total blindness. Diagno-
sis is based on medical and family history, a detailed ophthalmo-
logical examination and genetic testing. There is no effective treat-
ment for XLRP. Although clinical trials of gene or cell therapy are
ongoing, only symptomatic treatment is currently available to per-
sistent challenges. We present a clinical case of a boy with XLRP.

The boy presented the first symptoms of nyctalopia at the age of
4 years and we observed signs of RP without fundus pigment de-
posits. The mother was diagnosed with tapetal-like reflex. Based
on comprehensive ophthalmological examination and genetic tes-
ting, both the patient and his mother were found to have a patho-
genic variant of the RPGR gene, causing XLRP.
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URETEROVAGINALINE FISTULE
PO CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS: KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodzZiai: ureterovaginaliné fistulé, jatrogenine
komplikacija, cezario pjivio operacija.

Santrauka

Dauguma urologiniy jatrogeniniy komplikacijy pasireis-
kia po ginekologiniy ar akuSeriniy operacijy, pasitai-
kanéiy 0,2-1 % pacienéiy. Siame straipsnyje apraiome
reta komplikacija po Cezario pjivio operacijos — ure-
terovaginaling fistulg, sudariusia patologing jungtj tarp
Slapimtakio ir maksties. Pacienté - 37 mety moteris, kuri
skundziasi 4 metus trunkanciu nevalingu Slapimo tekeé-
jimu, kuris prasidéjo praéjus keletui ménesiy po antro-
sios Cezario pjiivio operacijos. Dél uzdelsto kreipimosi
1 gydytoja urologa, pirmo pasirinkimo endoskopinis fis-
tulés gydymo biidas nebuvo sékmingas. Pacientei buvo
atlikta laparoskopiné ureteroneocistostomija, po kurios
nevalingas §lapimo tekéjimas baigési.

Ivadas

Ginekologinés ir akuSerinés operacijos kelia jatrogeni-
niy komplikacijy rizika greta moters reprodukciniy organy
dubenyje esantiems §lapimtakiams, Slapimo piislei, Slaplei

ir distalinei zarnyno daliai. Ketvirtadalis §iy komplikacijy
neaptinkamos operacijos metu ir tai padidina mirStamumo
rodiklius bei hospitalizacijos trukme [1]. 75% urologiniy
jatrogeniniy komplikacijy pasireiskia butent po ginekolo-
giniy ar akuseriniy operacijy, i$ viso pasitaikanciy 0,2-1
% pacienciy [2,3]. Reta komplikacija po ginekologiniy ir
akuSeriniy operacijy yra ureterovaginaling fistule (UVF).
UVF - tai susidariusi nenatiirali jungtis tarp Slapimtakio ir
maksties. Pagrindiné ginekologiné operacija, po kurios su-
sidaro UVF, yra histerektomija, o akusSeriné - Cezario pjiivio
operacija (CPO) [4,5]. UVF susidarymas sukelia $lapimo
nelaikyma, padidéjusia §lapimo taky infekcijy (STI) rizika
ir prastina gyvenimo kokybe [5].

Tyrimo tikslas — pristatyti 37 mety pacientés klinikinj
atvejj ir aptarti UVF kaip reta, taciau galima komplikacija
po CPO.

Klinikinis atvejis

Pacienté¢ 37 mety, hipersteninio kiino sudéjimo (KMI
- 26,64 kg/m?). | gydytoja urologa kreipési dél 4 metus
trunkancio Slapimo nelaikymo ir intermituojancio skausmo
dubenyje. Nevalingas Slapimo tekéjimas prasidéjo praéjus 2

1 pav. Dubens organy KT vélyvoji fazé. Subtotalus kontrastinés medzagos kaupimas makstyje (b), labiausiai
tikétinas dél susidariusios jungties tarp maksties ir distalinio kairiojo $lapimtakio (a)
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ménesiams po antrosios CPO. Per pastarajj pusmetj pacientei
itin padidéjo nevalingai iSsiskiriancio §lapimo kiekis (per
para sunaudodavo 5 ir daugiau higieniniy jkloty Slapimui
sugerti). Taip pat prasidéjo daznos apatiniy STI. Jtariant su-
sidariusig nenatiiralig jungtj tarp $lapimo taky ir maksties,
pacientei paskirti instrumentiniai tyrimai: UG tyrimas (n.y.)
ir pilvo, dubens organy kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas su kontrastine medziaga. Remiantis KT tyrimo duo-
menimis, buvo patvirtinta kairiojo Slapimtakio ir maksties
patologiné jungtis. Pacient¢ nuspresta gydyti pirmo pasi-
rinkimo gydymu - endoskopiniu kairiojo §lapimtakio stento
istimimu. Nors retrogradinio stentavimo metu $lapimtakio
anga vizualizavosi gerai, dél didelio $lapimtakio sienos de-
fekto hidrofilinis kreipiklis, stumiamas, eidamas kairiuoju
Slapimtakiu, per fistule i$ljsdavo | makstj (2 pav.). Dél §ios
priezasties intervencija buvo nutraukta ir indikuotinas chirur-
ginis gydymas. Pacientei buvo atlikta laparos kopiné urete-
roneocistostomija: identifikavus §lapimo pusle, Slapimtakius
ir makstj, atskirti aplinkiniai audiniai ir iSlaisvintas kairysis
Slapimtakis. Naudojant 4/0 Vicryl sitlus, Slapimtakis buvo
reimplantuotas j $lapimo pisle, suformuojant ekstraveziking
jungtj. Slapimtakyje paliktas 7 Fr JJ stentas. Po 4 savai¢iy
pacienté atvyko cistoskopijai ir stento $alinimui. Slapimo
nelaikymo problema buvo iSspresta.

Diskusija

Slapimtakiy paZeidimai yra retos jatrogeninés kompli-
kacijos chirurgijoje. Dél anatominiy ypatybiy net 52-82 %
siy komplikacijy dazniausiai aptinkamos po ginekologiniy
ar akuderiniy operacijy. Slapimtakiai — retroperitoninéje

2 pav. Retrogradiné pielograma. Stebimas kon-
trastinés medziagos ir kreipiklio nuokrypis |
makstj

padétyje esantys 25-30 cm ilgio dubens organai, jungian-
tys inksty geldele su §lapimo pusle ir besikryZiuojantys su
metu dél tokios anatominés topografijos gali biiti pazeidziami
bet kuriame segmente. Dazniausiai pazeidziama distaliné
$lapimtakio dalis ties ligamentum suspensorium ovarii. Sis
pazeidimas daznai pasitaiko bandant liguoti vidinés klubinés
arterijos $akas. Kairiojo §lapimtakio pazeidimas operacijos
metu yra daznesnis nei desiniojo, nes kairysis Slapimtakis yra
arc¢iau gimdos kaklelio ir pasislinkes j priekj dél riestinés zar-
nos padéties [2,4,6]. Vienas i§ galimy distalinés $lapimtakio
dalies pazeidimy gali biiti susidariusi patologiné jungtis tarp
§lapimtakio ir maksties - UVE. Si komplikacija aptinkama po
gimdymo natiiraliais takais, nevaisingumo gydymo, dubens
spindulinés terapijos, tac¢iau dazniausiai po ginekologiniy
ar akuSeriniy operacijy. [vertinus simptomus — §lapimo ne-
laikymas, daznos STI, skausmas dubens srityje, diagnozei
patvirtinti geriausias instrumentinis tyrimas yra dubens KT
tyrimas su kontrastine medziaga. UVF gali biiti gydoma tai-
kant endoskopinj arba chirurginj gydymo biida. Retrogradinis
Slapimtakio stentavimas yra pirmo pasirinko nekomplikuotos
UVF gydymo biidas. Taip pat literattiroje yra apraSomas ir
anterogradinis stentavimas, kuris praktikoje taikomas retai
[5,7]. 63,1 % atvejy retrogradinis stentavimas nepavyksta
deél kliti¢iy jstumiant stenta. Taip nutiko ir miisy apraSomuoju
atveju. Jei stentg jstumti pavyksta, tolesné gydymo sékmé
priklauso nuo stentavimo atlikimo laiko po simptomy atsi-
radimo ir diagnozés nustatymo: jei stentavimas atlickamas
iki 2 savaiciy po fistulés diagnozavimo — sékminga inter-
vencija 95 % atvejy, iki 6 savaiciy - 63 %, daugiau nei po 6
savaiciy — tik 20 %. Chirurginis fistulés gydymo budas yra
indikuotinas, kai kartu su UVF yra susiformavusi ir vezi-
kovaginaliné fistulé, nepavykus jstumti stento ar islickantis
Slapimo nelaikymas po endoskopinio gydymo. DaZniausiai
atliekama operacija yra $lapimtakio reimplantacija j Slapimo
pusle - ureteroneocistostomija, esant dideliam defektui gali
bti taikomi vesico-psoas hitch arba Boari lopo metodai
rekonstrukcijai, o esant labai dideliam $lapimtakio pazei-
dimui taikoma autotransplantacija ar zarny interpozicija.
Operacinio gydymo sé¢kmé siekia 95,9 % [8, 11].

Siekiant i§vengti galimo $lapimtakiy suzeidimo, pe-
rioperaciniu laikotarpiu biitina imtis profilaktiniy priemoniy.
PrieSoperaciniu laikotarpiu rekomenduojama atlikti dubens
ultragarsinj tyrima, jvertinti dubens organy anatomijg ir su-
rinkti kruopsc¢ig anamnezg, identifikuojant rizikos veiksnius
(pvz., buvusios dubens operacijos, endometriozé). Esant
dideleés rizikos atvejui, galimas profilaktinis Slapimtakio sten-
tavimas. Operacijos metu rekomenduojama atlikti pjavius
kuo ar¢iau gimdos ar kiausidziy ir vizualiai identifikuoti
Slapimtakius [9-11].
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ISvados

1. D¢l savo anatominés padéties Slapimtakiai gali bati
pazeidziami bet kurioje vietoje dubens organy operacijy
metu, taciau dazniausiai — distaliné §lapimtakio.

2. UVF yra reta jatrogeniné komplikacija, dazniausiai
susiformuojanti po ginekologiniy ar akuSeriniy operacijy.
Siekiant i§vengti UVF susiformavimo, buitina imtis periope-
raciniy profilaktiniy priemoniy.

3. Nustacius diagnoze, svarbu laiku pradéti endoskopinj
gydyma, nes nuo to priklauso gydymo s¢kmé.

4. Esant komplikuotiems atvejams ar nepavykus endos-
kopiniam gydymui, galimas operacinis gydymas.
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URETEROVAGINAL FISTULA FOLLOWING
C-SECTION: A CASE
R. D. Jadzevidiiité, P. Juskaiteé,
A. J. Matjosaitis

Keywords: ureterovaginal fistula, iatrogenic complications,
C-section.

Summary

The majority of urological iatrogenic complications occur fol-
lowing gynecological-obstetric surgeries, affecting 0.2-1% of pa-
tients. In this case report we present you a rare complication fol-
lowing C - section, a ureterovaginal fistula, which is an abnormal
passage between the ureter and vagina. In this case report we pre-
sent you a 37-year-old female patient who complaints of urinary
incontinence and reccurent urinary tract infections over the past 6
months. The onset of urinary incontinence occurred 2 months af-
ter the second C — section but the patient sought medical attention
from a urologist only after four years. Due to the delayed consul-
tation with the urologist, the first-line treatment, endoscopic ure-
ter stenting, was not feasible. The patient underwent laparosco-
pic ureteroneocystostomy which resulted in the patient being dry.
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Santrauka

Langerhanso lgsteliy histiocitozé (LLH) — dazniausia
vaiky histiocitiné liga, kuriai biidingas nenormalus mo-
nonuklearinés fagocity sistemos lasteliy funkcijos, dife-
renciacijos ar proliferacijos sutrikimas. Priezastis néra vi-
siskai aiski, taCiau liga gali biiti siejama su MAPK/ERK
signalinio kelio mutacijomis, kurios lemia patologinj
lasteliy augima ir elgseng. LLH gali pazeisti oda, kaulus,
plaucius, hipofize, kitas organy sistemas, pasireiksdama
jvairialype klinikine i$raiska: nuo izoliuoty pazeidimy iki
agresyviy daugiasisteminiy formy. Lokalizuotos odos
LLH formos dazniausiai regresuoja savaime arba taikant
vietinj gydyma, taciau apie 40 % atvejy gali progresuoti
| daugiasisteming liga, todél bitina atidi stebésena.
Straipsnyje pristatomas naujagimio klinikinis atvejis,
kuriam LLH diagnozuota remiantis odos biopsijos his-
topatologiniais ir imunohistocheminiais tyrimais. Liga
pasireiskeé izoliuotais gelsvais mazgeliais ant dilbio ir
blauzdos, be sisteminiy organy pazeidimo. Atliekant la-
boratorinius ir vaizdo tyrimus, sisteminio i$plitimo nenu-
statyta. Pazeidimai regresavo per kelis ménesius, gydy-
mas nebuvo indikuotinas. Sis atvejis pabréZia ankstyvos
biopsijos, histologiniy tyrimy, tarpdalykinio specialisty
bendradarbiavimo ir ilgalaikés stebésenos svarba, dia-
gnozuojant ir valdant LLH.

Jvadas

Langerhanso lasteliy histiocitozé (LLH) yra dazniau-
sia vaiky histiocitiné liga, apimanti bukles, sukeltas mo-
nonukleariniy fagocity sistemos lgsteliy diferenciacijos ar
proliferacijos sutrikimo [1,2]. Dazniausiai LLH pasireiskia

granuliominiais pakitimais, sudarytais i§ CD207+ histiocity
ir uzdegiminiy lasteliy (T limfocitai, eozinofilai, neutrofilai
ir makrofagai) infiltraty. Liga dazniausiai pazeidzia oda,
kaulus, plaucius ir hipofiz¢ [3]. Nors Langerhanso Igstelés
(LL) - mieloidinés lgstelés, esanc¢ios epidermyje ir daugias-
luoksniame epitelyje burnos gleivinéje, dantenose, ragenoje
ir genitalijy srityje, ilgai buvo laikomos LLH kilmés $altiniu,
per pastargjj deSimtmet] surinkti duomenys keité poziirj |
LLH etiologija. Siuo metu LLH apibréziama kaip mieloi-
diné neoplastiné uzdegiminé liga, kurig lemia MAPK/ERK
signalinio kelio mutacijos. Dazniausios mutacijos BRAF,
MAP2K1, retesnés — NRAS, ARAF genuose. Sios mutacijos
sukelia patologinj lasteliy proliferacijos ir diferenciacijos
procesa, sukeldamos neoplastinj uzdegima bei infiltraty
formavimasi [2,3].

Naujausi tyrimai rodo, kad LLH fenotipa lemia tai, ko-
kioje mieloidinés diferenciacijos sta dijoje atsiranda MAPK
mutacijos. Pavyzdziui, jgimta lokali odos LLH forma kidi-
kiams, manoma, atsiranda i§ mutavusiy epidermio Langer-
hanso lasteliy pirmtaky, kilusiy i$ vaisiaus kepeny kraujo-
daros. Tokie pazeidimai dazniausiai regresuoja savaime per
kelis ménesius dél naujagimio kraujodaros poky¢iy. Mutave
pirmtakai iSnyksta i§ kraujotakos [3]. PrieSingai, mutacijos,
atsirandancios véliau i$ kauly Ciulpy kilusiuose mieloidi-
niuose pirmtakuose, gali lemti sisteming, didelés rizikos
LLH, reikalaujancig agresyvaus gydymo [3,4].

Vaiky LLH daznis yra panasus j vaiky Hodzkino limfo-
mos. Sergamumas per metus svyruoja nuo 2,6 iki 8,9 atvejo
milijonui vaiky iki 15 mety; vidutinis diagnozés nustatymo
amzius yra 3 metai. Siek tiek daZniau serga berniukai (san-
tykis 1,2:1) [3,4]. Naujagimiy sergamumas yra mazesnis
- mazdaug 1-2 atvejai milijonui per metus [5]. Vertinant
bendrai, vaiky sergamumas didesnis nei suaugusiyjy, o pro-
gnoz¢ dazniausiai blina palankesné [6].
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LLH yra kliniskai heterogeniska liga, pasireiskianti nuo
izoliuoty pazeidimy iki agresyviy daugiasisteminiy formuy.
Pagal organy sistemy pazeidima LLH skirstoma | vienos sis-
temos (SS-LLH) ir daugiasisteming (MS-LLH) liga. Vienos
sistemos LLLH daznai pasireiskia lokalizuotais kauly (~80
proc. atvejy), odos (iki 50 proc. atvejy, bérimai stebimi 20-
40 proc.), limfmazgiy ir uzkrai¢io liaukos arba minkstyjy
audiniy pazeidimais [2,4,5,7]. Vien odos pazeidimai sudaro
apie 10% atvejy ir yra ypac svarbiis dél diagnostikos sudétin-
gumo. Daznai jie pasireiskia makulopapuliniais iSbérimais,
iSopéjusiomis papulémis arba vezikulémis su hemoraginiu
Saseliu, kas sunkina diagnostikg dél klinikinés simptomatikos
panasumo ] kitas daznas vaiky ligas [5,7]. Odos pazeidimai
gali imituoti tokias jprastas pediatrines ligas kaip egzema,
seboréjinis dermatitas, skarlatina, imuniné trombocitope-
niné purpura ir hemangiomos, sunkindami diagnostika [4,5].
Naujagimiams jgimta Hashimoto-Pritzker liga, savaime pra-
einanti LLH forma, nuo gimimo arba netrukus po gimimo
pasireiskia odos pazeidimais, kurie savaime iSnyksta per
kelias savaites ar ménesius, palikdami hipopigmentuotas
arba hiperpigmentuotas démes [8]. Nepaisant savaiminés
regresijos, svarbi nuolatiné stebésena, nes iki 40 % tokiy
atvejy gali progresuoti i sisteming ligos formg [4].

Daugiasisteminé LLH pasizymi agresyvesne eiga ir sis-
teminiais pozZymiais, jskaitant lizinj kauly pazeidima, cito-
penija, hepatosplenomegalija, kepeny funkcijos sutrikima ir
rizikos organy, tokiy kaip kepenys, bluznis ar kauly Ciulpai,
pazeidima. Tokie atvejai priskiriami didelés rizikos LLH
kategorijai, susij¢ su didesne mirtingumo rizika [2,4].

Pradinis jvertinimas apima i§samig anamnezg, nuodugnia
fizing apzilira ir specifinius laboratorinius tyrimus, siekiant
jvertinti pazeisty sistemy skaiciy bei galima rizikos organy
(kepeny, bluznies, kauly ¢iulpy) jtraukima [4,7]. Kadangi
pradiniai klinikiniai ir histopatologiniai duomenys ne visada
leidzia aiskiai diferencijuoti LLH sutrikimus, butinas iSsamus
sisteminis vertinimas [8]. Laboratoriniai tyrimai papras-
tai apima bendra kraujo tyrima, kepeny funkcijos tyrimus,
eritrocity nusédimo greitj, laktatdehidrogenazg ir serumo
feriting, imunoglobuliny tyrimus ir kre$¢jimo rodiklius, jei
jtariamas kepeny funkcijos sutrikimas [4]. Rekomenduojama
atlikti viso kiino skeleto tyrimus, tokius kaip rentgenogra-
fija, PET-KT, kauly scintigrafija, MRT, siekiant identifikuoti
visus kaulinius pazeidimus. Galutiné diagnozé nustatoma
atlikus biopsija, kurioje nustatomos CD1a+/CD207+ his-
tiocity sankaupos; lastelés paprastai biina didelés, apvalios
arba ovalios, su kavos pupeliy branduoliais, be Sakotumo,
budingo dendritinéms lasteléms. Kartu stebimi uzdegiminiai
infiltratai i§ eozinofily, limfocity ir makrofagy [4,7]. Tolesni
diagnostiniai tyrimai atlieckami atsizvelgiant j klinikinius ir
laboratorinius duomenis [2,4].

Odos pazeidimai, sergant LLH, gali biiti izoliuoti arba
daugiazidininiai. PasireiSkimo vietos yra jvairios, taciau
dazniausiai pazeidziama galvos oda ir lenkimy sritys [5].
Odos pazeidimy formos yra pleomorfinés: papulés, pislelés,
mazgeliai, petechijos, plokstelés, navikai ir opos. Taciau
LLH atvejai, kai pirmiausia pasireiSkia odos opos, yra la-
bai reti. Dermatoskopiniai LLH pozymiai gali biiti jvairds,
dazniau pasitaiko placios raudonai mélynos lakiinos, rausvai
violetinés sritys ir centrinés baltos zonos su periferinémis
teleangiektazijomis [5,9]. Izoliuoty odos pazeidimy prognozé
paprastai yra palanki, o vietinis gydymas leidzia pasiekti
regresija iki 60 % atvejy, taciau biitina atmesti sisteminj
isitraukima, nes odos simptomai gali biiti ligos progresavimo
pradzia [2,4,7].

LLH gydymo parinkimas priklauso nuo pazeidimo po-
budzio (vienos sistemos ar daugiasisteminé liga) ir rizikos
organy jtraukimo (kepenys, bluznis, kauly ¢iulpai). Vienos
sistemos LLH daznai reaguoja j vietinj gydyma, pavyzdziui,
kiuretaza, vietinius kortikosteroidus ar imunosupresija meto-
treksatu ar hidroksikarbamidu [2,4,5]. Daugiasisteminei ligai
gydyti reikia sisteminés chemoterapijos, kurios standartinis
gydymo biidas §iuo metu yra vinblastinas ir prednizolonas.
Daug zadanéiy rezultaty duoda taikiniy terapija, pavyzdziui,
MAPK/ERK inhibitoriai ir yra skiriami atsparios ar recidyvi-
nés ligos atvejais. Chirurginé pazeidimo ekscizija naudojama
retai ir atlickama tik vienos sistemos LLH atvejais, kai yra
pavienis odos pazeidimas [3,10]. Nustatyta, kad sunkesnés
odos pazeidimo formos reaguoja j fototerapija [4].

Ligos reaktyvacija islicka reik§mingu i$8tkiu — ji pasi-
reiskia daugiau nei 30 % pacienty, nepaisant gydymo pazan-
gos [4]. Svarbu atidziai stebéti, ar liga neatsinaujina ir nepro-
gresuoja, ypaé pirmaisiais metais po diagnozés nustatymo,
nes dauguma atkry¢iy uzregistruota per pirmuosius ligos
metus [4,8]. Odos LLH turi rizikg progresuoti j sisteming
liga, todél bitina atidi stebésena net ir po spontaninés remi-
sijos, nes néra patikimy klinikiniy ar laboratoriniy prognozés
rodikliy, leidzianc¢iy identifikuoti pacientus, kuriems gresia
daugiasisteminé forma, odos pazeidimy platumas nebiitinai
koreliuoja su ligos sunkumu [5,8]. Jaunesnis paciento amzius
yra susijes su didesne rizika progresuoti j daugiasisteming
ligos forma ir nepalankia LLH baigtimi.

Aprasytas LLH ir kity piktybiniy naviky rysys, kurio
daznis siekia iki 2,6 proc. vaiky populiacijoje. Nustatyta,
kad Hodzkino ir ne Hodzkino limfomos gali biiti susijusios
su LLH, daznai pasireiskiancios tuo pa¢iu metu tose paciose
limfmazgiy srityse. Dazniausiai diagnozuojama hematolo-
giné piktybiné liga, susijusi su LLH, - iminé mieloidiné
leukemija, kuri dazniausiai pasireiskia praéjus keleriems
metams po LLH diagnozés. Be to, LLH yra susijusi su jvai-
riais solidiniais piktybiniais navikais; skydliaukés karcinoma
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pasireiské kartu su skydliaukés infiltracija
LLH tiek suaugusiesiems, tiek vaikams
[4].

Tyrimo tikslas — pristatyti kadikiui
diagnozuotos Langerhanso lasteliy histio-
citozés klinikinj atvejj, kai pazeidimas lo-
kalizuotas tik odoje, iSanalizuoti moksling
literattira, aptariant ligos diagnostikos,
klinikinés eigos ir valdymo ypatumus.

Klinikinis atvejis

Pristatome pacientg, gimusj natiira-
liais gimdymo takais 38 néStumo savaite.
Gimdymo eiga sklandi, be komplikacijy.
Gimimo svoris — 3280 g, Tigis — 52 cm,
Apgar skaléje jvertintas 9 ir 10 baly,
virkstelés pH — 7,47. Motinos anamne-
z¢je: gydoma hipotirozeé ir néstumo metu
diagnozuota intrahepatiné cholestazé. At-
liktas papildomas genetinis tyrimas PRI-
SCA. Rizika nepadidéjusi.

Pirminés apzitros metu kiidikio bukle
buvo gera: odos spalva rausva, gleivinés
rausvos, virkstelé perspausta, galvos
odoje pavienés petechijos. Fiziologiniai
refleksai i§gaunami, pilvas minkstas,
kepenys ir bluznis nepadidéjusios, kity
sistemy vertinimas - be patologijos. Ta-
¢iau pastebéta odos pazeidimy: ant kai-
riojo dilbio — gelsvas, i8kilus, iki 0,8 cm
diametro mazgelis su persiSviecianéiais
kapiliarais pavirsiuje, be aplinkinio pa-
raudimo; kairéje blauzdoje — panasus,
iki 0,5 cm diametro, paZeidimas; kairés
pazasties srityje — iki 0,3 cm diametro
dydzio démé, gelsvesné centre.

Atliktuose bendro kraujo ir kraujo
dujy tyrimuose visi rodikliai normos ri-
bose. Biocheminiuose tyrimuose (bendras
bilirubinas, kalis, natris, kalcis, chloridai
ir gliukoz¢), nustatyta hipoglikemija, gliu-
kozé 2,00 mmol/l. Atlikti instrumentiniai
tyrimai: akiy dugno raudono reflekso ty-
rimas, klausos patikra OAE metodu ir
pulsoksimetrijos tyrimas - normos ribose.
Taikytas profilaktinis antihemoraginis gy-
dymas vitaminu K 1mg x1k j/r, hipogli-
kemija koreguojama aktyviu zindymu ir
primaitinimu.

Dél isliekanc¢iy odos bérimy (1 pav.) naujagimis konsultuojamas dermato-
venerologo. Apzitirint dinamikoje po 3 dieny, stebéti mazgeliai pasidengg,
seroziniu $asu, naujy bérimy elementy neatsirado. Gelta neisryskéjo. Dia-
gnozés patikslinimui atlikta 2 mm dydzio odos prakalo biopsija i§ mazgelio
ant kairés blauzdos (1 pav. b.); jtariama jgimta juveniliné ksantogranulioma.
ISrasant pacienta, paskirtas gydymas namuose: biopsijos vietos dezinfekcija
2 k/d, ant bérimy virSaus tepamas 2 proc. fuzido r. ir 1 proc. hidrokortizono
kremas 2 k/d 2 savaites.

Odos bioptato papilinéje dermoje stebimos epitelioidinés Igstelés, eozino-
filiska citoplazma su vidutinio dydzio, ovaliais ir pupelés formos branduoliais.
Matomos pavienés mitozés. Zidininis pedzetoidinis plitimas epidermyje. Fone
- limfocity ir eozinofiliniy granulocity infiltracija. Naviko Igstelése matoma
reakcija CDla. Reakcija CD68 abejotina. Reakcijos CD3, 20, 30,34, MPO
néra. Stebimi pozymiai blidingi Langerhanso Igsteliy proliferacijai. Pacientui
diagnozuota Langerhanso lgsteliy histiocitozé.

Gavus histopatologinio tyrimo atsakyma, pacientas nusiystas hematologo
konsultacijai dél tolesnés stebéjimo ir gydymo taktikos. Bérimas regresavo
ir iSnyko iki pirminio vizito pas vaiky hematologa. Atlikti papildomi tyrimai
bikleés ir ligos i$plitimo vertinimui. Bendras kraujo tyrimas, kepeny sintetiné
bei biocheminé funkcijos be pakitimy. Rentgenologiskai plau¢iuose inters-
ticiniy pakitimy, budingy, LLH, néra. Echoskopiskai hepatosplenomegalijos
nenustatyta. Siekiant aptarti MRT vaizdus dél ligos i$plitimo ir numatyti tolesne
stebéjimo ir gydymo taktika, surengtas tarpdalykinis paciento aptarimas. Kon-
sultavusiy specialisty komanda: vaiky hematologas, onkologas radioterapeutas,
vaiky urologas, radiologas ir vaiky chirurgas. Ivertinus MRT vaizdus, i$plitimo
kauluose, CNS, kepenyse, bluznyje ir plau¢iuose nenustatyta. Esant lokaliai
odos Langerhanso lasteliy, histiocitozei, regresavus bérimams, pacientui gy-
dymas neindikuotinas, numatomas tolesnis vaiky onkohematologo stebéjimas
dienos stacionare po 3 ménesiy.

Konsultuojant po 3 ménesiy: naujy skundy nebuvo, augimas ir vystymasis
- pagal amziy. [vertinus atliktus kraujo bei vaizdo tyrimus - liga remisijoje.
Pacientas toliau stebimas ambulatoriSkai vaiky hematologo kas 3-4 ménesius.

1 pav. a. mazgelis ant kairiojo dilbio; b. mazgelis ant kairés blauzdos
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Diskusija

LLH apibréziama kaip reta liga, taciau jos sergamumo
daznis yra artimas vaiky Hodzkino limfomai [3,4]. LLH odos
forma ne visada diagnozuojama, ypa¢ lengvesniy ar savaime
regresuojan¢iy formy atvejais. Diagnostika sunkina simp-
tomy nespecifiskumas, kurie gali priminti egzema, seboréjinj
dermatita, odos grybelines ar kitas bakterines odos ligas. Dél
to daznai pasitaiko klaidingy arba pavéluoty diagnoziy, ypac
kai klinikiné simptomatika sutampa su kitomis jprastomis
vaiky odos ligomis. Sios aplinkybés kelia reik§mingy isstkiy
LLH paplitimo analizéje ir vaiky onkologijos statistikos
tikslumui.

Aprasytas atvejis parodo, kad izoliuota odos LLH forma
gali biiti sékmingai gydoma taikant vieting terapijg ir ste-
béjima, jei diagnozé nustatoma laiku. Ankstyvas iStyrimas,
iskaitant histopatologija ir imunohistochemija, leidzia atskirti
Sig bukle nuo kity dermatologiniy ligy ir uzkirsti kelig netei-
singoms diagnozéms. LLH odos pazeidimai, ypa¢ naujagi-
miams, daznai kliniSkai nespecifiniai. Atvejo apraSyme paro-
dyti gelsvi mazgeliai ir $aSu padengti odos pazeidimai galéjo
bati klaidingai priskirti infekcinéms ar uzdegiminéms odos
ligoms. Vien odos pazeidimai daznai pasireiskia j seboréjinj
dermatitg panasiais bérimais, makulopapuliniais iSbérimais,
iSopéjusiomis papulémis arba vezikulémis su hemoragine
plutele. Tai sunkina diagnostika dél klinikinés simptomatikos
panasumo | kitas daznas vaiky ligas [5,7]. Be histologinio
ir imunohistocheminio vertinimo, LLH diagnozé gali biti
nepatvirtinta, o tai gali lemti pavéluota diagnozg ir netinkama
gydyma. Tai pabrézia ankstyvos biopsijos svarbg, sickiant
uztikrinti teisingg diagnoze ir tinkama gydymo pradzia.

Aptariamuoju atveju odos pazeidimai regresavo, sis-
teminis gydymas nebuvo indikuotinas, tac¢iau bitina testi
stebéjima dél galimo ligos atsinaujinimo ar progresavimo
i sisteming. Literatiiroje nurodoma, kad iki 40 % atvejy lo-
kalizuota odos LLH forma progresuoja | daugiasisteming
liga [4]. Tai kelia svarby klinikinj i$3tikj — kaip identifikuoti
pacientus, kuriems gresia ligos progresavimas. Siuo metu
néra patikimy biologiniy ar klinikiniy Zymeny, leidzianciy
prognozuoti ligos eiga. Tai sunkina sprendimus dél stebéjimo
intensyvumo ir biitinybés taikyti ankstyva gydyma [4,8].ske

Pastaryjy mety duomenys apie LLH patogenezg atskleidé
MAPK/ERK signalinio kelio mutacijy (pvz., BRAFV600E)
svarba, kuriy identifikavimas galéty biiti ne tik diagnostikos,
bet ir gydymo taikinys, tac¢iau klausimas, ar tokia tyrimy
analizé turéty tapti standartine klinikine praktika, islicka
atviras. Vis dazniau naudojami MAPK signalinio kelio inhi-
bitoriai, tokie kaip vemurafenibas, kurie pasirodé saugis ir
veiksmingi vaikams su BRAFV600E teigiama atsparia LLH
forma. Vis délto, nutraukus vemurafenibo vartojima, liga
daznai atsinaujina, todél $io gydymo taikymas lieka ribotas

[3,10,11]. Nepaisant $iy atradimy, diskusijos dél sisteminio
gydymo taikymo izoliuotoms odos formoms ir dél standar-
tinés MAPK mutacijy analizés klinikingje praktikoje vis dar
aktualios. Dabartinis standartinis gydymas islieka efektyvus
daugeliui pacienty, taciau gydymo galimybés esant neuro-
degeneracinéms formoms arba rizikos organy pazeidimais
yra ribotos ir reikalauja tolesniy tyrimy bei inovacijy [12].
LLH atvejai reikalauja tarpdalykinés specialisty ko-
mandos dalyvavimo, kad buty uztikrinta tinkama dia-
gnostika ir gydymo strategija. Dél Sios ligos klinikiniy
pozymiy jvairoveés, pacientai daznai siunc¢iami pas jvairiy
sri¢iy specialistus, tokius kaip dermatologai, ortopedai,
ausy, nosies ir gerklés ligy specialistai ar vaiky odonto-
logai. Dél to neretai gydomi tik pavieniai simptomai, o
pagrindiné liga lieka neatpazinta. Specialisty bendradar-
biavimas itin svarbus, siekiant ankstyvos diagnostikos ir
savalaikio gydymo. Prognozé paprastai geresné vyresniems
vaikams, kuriy liga apsiriboja odos ir kauly pazeidimais.
Pacientams, kuriy pazeisti kepenys, bluznis ar kauly ¢iul-
pai, prognozé prastesné. Greita ir tiksli diagnostika - reiks-
mingas i8Stkis gydytojams, tiesiogiai turintiems jtakos
ligos prognozeli, eigai ir paciento gyvenimo kokybei. To-
deél svarbu uztikrinti koordinuota diagnostikos ir gydymo
procesa, kuris ne tik padéty iSvengti nereikalingy interven-
cijy, bet ir leisty laiku pastebéti ligos progresavima [13].
Kiti sisteminiai gydymo metodai, tokie kaip RAF ir
MEK1 inhibitoriy bei klofarabino terapijos, atrodo pers-
pektyvis, taciau $iuo metu dar per anksti daryti i§vadas apie
ju gebéjima iSgydyti serganciuosius atsparia arba kelis kartus
atsinaujinancia aukstos rizikos LLH. Tuo tarpu pacientams,
kurie nereaguoja j standartinj vinblastino ir steroidy gydyma,
iSgyvenamuma gali pagerinti labai toksiska antrosios eilés
chemoterapija arba kamieniniy kraujodaros Igsteliy trans-
plantacija (HSCT). Alternatyva gali bliti maZiau agresyvi
vidutinés dozés citarabino monoterapija, kuri rodo daug
zadanciy rezultaty atsparios LLH atvejais [11,12].

ISvados

1. Langerhanso lasteliy histiocitozé naujagimiams gali
pasireiksti jvairiy organy sistemy pazeidimais arba loka-
lizuotais odos pazeidimais. Diagnostika daznai sunkina
simptomy panasumas ] kitas odos ligas. Ankstyva biopsija
gali buti rekomenduojama net ir esant nespecifiniams odos
pazeidimams, siekiant tiksliai ir laiku nustatyti diagnoze bei
pradéti gydyma.

2. Diagnozei patvirtinti biitina odos biopsija, kurios metu
nustatomi biidingi histopatologiniai ir imunohistocheminiai
pozymiai: CD1a+/CD207+ histiocity sankaupos ir uzdegimi-
niy lasteliy infiltratas i§ eozinofily, limfocity ir makrofagy.
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3. Esant savaime regresuojanciai lokalizuotai odos pa-
zeidimo formai, sisteminis gydymas nereikalingas; svarbu
ilgalaiké stebésena dél galimo ligos progresavimo j sisteming
forma, nes apie 40 % atvejy lokalizuota forma gali progre-
suoti | daugiasisteming ligg.

4. Regresuojantys odos pazeidimai ir normali augimo bei
vystymosi dinamika per pirmuosius gyvenimo meénesius yra
palankios prognozés veiksniai.

5. Tarpdalykinis bendradarbiavimas uztikrina ne tik tiks-
lig diagnostika, bet ir efektyvy gydyma bei stebéjima.
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LOCALISED NEONATAL LANGERHANS CELL
HISTIOCYTOSIS: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW
J. Pargaliauskaité, R. Nemaniené, 1. Kisieliené

Keywords: histiocytosis, Langerhans cells, neonate.

Summary

Langerhans cell histiocytosis (LCH) is the most common histio-
cytosis in children and its etiology is associated with mutations in
the MAPK/ERK signaling pathway. It can affect skin, bone, lung,
pituitary and other organ systems, with clinical manifestations ran-
ging from single lesions to aggressive multisystem forms. Locali-
zed cutaneous forms of LCH usually resolve spontaneously or with
local treatment, but about 40% of cases may progress to multisys-
temic disease, which requires close monitoring.

We present a clinical case of a neonate diagnosed with LCH
based on histopathological and immunohistochemical skin biopsy
findings. The disease manifested by isolated yellowish nodules on
the forearm and lower leg without systemic organ involvement.
Laboratory and imaging studies showed no systemic spread. The
lesions regressed spontaneously over several months with no tre-
atment. This case highlights the importance of early biopsy, histo-
logical examination, interdisciplinary collaboration and long-term
follow-up in the diagnosis and treatment of LCH.
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RaktaZodziai: aktyvumo ir démesio sutrikimas, metil-
fenidatas, Salutinis poveikis.

Santrauka

Stimuliantai veiksmingai mazina aktyvumo ir déme-
sio sutrikimo (ADS) simptomus, ta¢iau gali sukelti
Salutinj poveikj. Sio poveikio supratimas ir maZini-
mas yra bitinas siekiant saugaus ir efektyvaus ak-
tyvumo ir démesio sutrikimo simptomy valdymo.
Tikslas. Nustatyti, koks $alutinis poveikis yra susijes su
metilfenidato vartojimu, remiantis suaugusiyjy, serganciy
aktyvumo ir démesio sutrikimu, nuomone.

Metodai. 2024 m. kovo-balandzio ménesiais buvo at-
likta anoniminé internetiné apklausa, skirta suaugusiems,
kuriems diagnozuotas aktyvumo ir démesio sutrikimas.
Dalyviai nurodé savo amziy, aktyvumo ir démesio su-
trikimo diagnozg, ar yra kada nors vartoj¢ metilfenidatg
bei jo Salutinj poveikj. Statistiné analizé atlikta naudo-
jant Microsoft Excel ir R Commander, o rezultatai laikyti
reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. I§ 115 respondenty 101 buvo jtrauktas j ty-
rimg, o 14 — atmesti dél nepatvirtintos ADS diagnozés.
Vidutinis amzius — 29 + 7,75 mety; pasiskirstymas pagal
lyti: 37 vyrai (36,6 %), 63 moterys (62,4 %) ir 1 kita ly-
tis (1 %). 92 % nurodé kada nors vartoje¢ metilfenidata.
30,1 % respondenty patyré viena, 20,4 % — du, 18,3 %
— tris arba daugiau nei tris sutrikimus. Dazniausias $alu-
tinis poveikis buvo galvos skausmas (25,8 %), sumazéjes
apetitas (25,8 %), padidéjes nerimas (23,7 %) ir nemiga
(18,3 %). Statistiskai reik§Smingas skirtumas tarp ly¢iy
nustatytas tik galvos skausmo (p = 0,003887) ir burnos
dzitvimo (p = 0,04129) atvejais.

Isvados. Tyrimas atskleidé, kad tarp respondenty, sergan-
¢iy ADS, labai paplites stimuliuojamyjy vaisty vartoji-
mas. Dazniausias Salutinis poveikis buvo galvos skaus-
mas, sumazéjes apetitas ir padidéjes nerimas. Statistiskai
reik§mingi ly¢iy skirtumai pastebéti galvos skausmo ir
burnos dzitivimo (troskulio) grupése.

Ivadas

Aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADS) yra neurologinis
sutrikimas, pasireisSkiantis ilgalaikiais démesio, elgesio ir
impulsyvumo kontrolés sunkumais, kuriuos patiria apie 5-7
% vaiky ir 3-7 % suaugusiyjy visame pasaulyje [1,2]. Nors
anksciau manyta, kad ADS yra tik vaikystés sutrikimas, kuris
su amziumi mazéja, tyrimai parodé, kad jis daznai islicka
ir suaugus [3]. [lgalaikiai stebéjimai atskleidé, kad daugiau
nei du trec¢daliai suaugusiyjy, serganciy ADS, vaikystéje
neturéjo Sios diagnozés [4, 5]. Suaugusiyjy ADS epidemio-
loginiai tyrimai yra riboti dél aiskiai apibrézty diagnostikos
kriterijy trikumo [6].

Metilfenidatas ir amfetamino grupés vaistai yra veiks-
mingi stimuliuojantys vaistai, padedantys sumazinti pagrin-
dinius ADS simptomus — démesio sutrikima, hiperaktyvuma
ir impulsyvuma [7]. Jie veikia reguliuodami dopamino ir nor-
adrenalino pusiausvyra smegenyse, taip gerindami démesio
koncentracija, impulsyvumo kontrole ir elgesio reguliavimag
[7]. Nors Sie vaistai paprastai yra laikomi saugiais ir gerai
toleruojamais, biitina jvertinti galima Salutinj poveikj [8].

Tyrimo tikslas — jvertinti metilfenidato sukeliama nei-
giama poveiki suaugusiems, sergantiems ADS, bei nustatyti
dazniausiai pasikartojantj Salutinj poveiki pagal pacienty
savarankiskai pateikiamus duomenis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2024 m. kovo-balandzio mén. anonimiskai atlikta su-
augusiyjy, serganciy ADS, internetiné apklausa. Dalyviai
patys nurodé juntama neigiamga vaisty poveiki ir savo amziy,
ADS diagnozg ir vaisty vartojima. Statistiné analiz¢ atlikta
naudojant Microsoft Excel ir R Commander. Statistiniam
reik§mingumui nustatyti naudotas Chi kvadrato testas, re-
zultatus laikant reikSmingais, kai p < 0,05. Statistiniai pa-
lyginimai buvo vertinami tarp motery ir vyry, kadangi kitos
lyties atstovas buvo tik vienas.

Tyrimo rezultatai
IS 115 apklausty respondenty j tyrimg buvo jtrauktas
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101 asmuo, o 14 nebuvo jtraukti dél nepatvirtintos ADS
diagnozés. Vidutinis dalyviy amzius buvo 29 + 7,75 metai.
Pagal lyties pasiskirstyma 37 (36,6 %) buvo vyrai, 63 (62,4
%) moterys, o 1 (1 %) nurodé kitg lytj. Metilfenidatg bent
karta gyvenime buvo vartoje 93 (92 %) respondentai, i$ jy
34 (36,6 %) vyrai ir 58 (62,4 %) moterys. Salutinio povei-
kio pasireiskimas buvo jvairus: 28 (30,1 %) respondentai
prane$é apie vieng sutrikima, 19 (20,4 %) — apie du, 17
(18,3 %) — apie tris, o dar 17 (18,3 %) nurodé daugiau nei
tris sutrikimus, tuo tarpu 12 (12,9 %) dalyviy nepastebéjo
jokio $alutinio poveikio.

Dazniausiai pasitaiké galvos skausmas, kurj pastebéjo 24
(25,8 %) respondentai: 3 (8,8 %) vyrai, 21 (36,2 %) moteris
(p = 0,0039); apetito sumaz¢jimg taip pat nurodé 24 (25,8
%) respondentams: 9 (26,4 %) vyrai ir 15 (25,9 %) motery
(p = 0,9488). Padidéjes nerimas pasireiské 22 (23,7 %) res-
pondentams: 5 (14,7 %) vyrams ir 17 (29,3 %) motery (p
=0,1129), nemiga — 16 (18,3 %) respondenty: 4 (11,8 %)
vyrams ir 12 (20,7 %) motery (p = 0,2756), padaznéjes pul-
sas — 15 (16,1 %): 3 (8,8 %) vyrams ir 12 (20,7 %) motery
(p = 0,137). Burnos dzitivimas (troSkulys) buvo pastebé-
tas 11 (11,8 %) respondenty: 1 (2,9 %) vyrui, 10 (17,2 %)
motery (p = 0,0413), o padidéjusj kraujosptidj pastebéjo 7
(7,5 %) respondentai: 5 (14,7 %) vyrai ir 2 (3,4 %) moterys
(p = 0,0963). Statistiskai reik§mingas skirtumas tarp vyry
ir motery buvo nustatytas galvos skausmo (p = 0,0039) ir
burnos dzitivimo (troskulio) (p = 0,0413) grupése, o kitas
neigiamas poveikis lyCiy atzvilgiu reik§mingai nesiskyré.

Diskusija

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma suaugusiujy,
turin¢iy patvirtintg aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADS)
diagnozg, buvo bent kartg gyvenime vartoj¢ metilfenidata.
Tai patvirtina ankstesniy tyrimy iSvadas, kurios rodo pla-
¢iai paplitusj Sio medikamento vartojima suaugusiyjy ADS
gydyme [9].

Dazniausiai pasitaikes $alutinis poveikis Siame tyrime
buvo galvos skausmas (25,8 %), sumazéjes apetitas (25,8 %),
padidéjes nerimas (23,7 %) ir nemiga (18,3 %). Sie rezultatai
atitinka kity tyrimy iSvadas, kuriose nurodoma, kad dazniau-
sias nepageidaujamas poveikis yra apetito sumazéjimas, ne-
miga, nerimas ir galvos skausmas [10]. Taciau miisy tyrime
galvos skausmas buvo daznesnis nei kituose sisteminiuose
tyrimuose, kuriuose $is simptomas dazniausiai pasireiksdavo
4-20 % pacienty [11,12]. Sis skirtumas gali biiti susijgs su
misy imties ypatumais arba duomeny rinkimo metodais.

Taip pat pastebéta, kad moterys dazniau nei vyrai pranese
apie galvos skausma bei burnos dzitivima ar troskulj. Ly¢iy
skirtumai metilfenidato neigiamo poveikio atzvilgiu néra
placiai nagrinéti literatiiroje, taciau viename tyrime pastebéta,

kad moterys dazniau nei vyrai nurodé su apetitu ir nerimu
susijusj $alutinj stimulianty poveikj [13].

Svarbu pazyméti, kad nors metilfenidatas yra veiksmin-
gas gydant ADS simptomus, Salutinio poveikio stebé&jimas
ir valdymas yra biitinas, siekiant uztikrinti saugy ir efek-
tyvy gydyma. Gydytojai turéty reguliariai vertinti pacienty
bukle ir prireikus koreguoti gydymo plana, atsizvelgdami j
individualius paciento poreikius ir galimg $alutinj poveik].

Tyrimo ribotumai

Tyrimas pagrjstas subjektyvia dalyviy nuomone, todél
galimas duomeny tikslumo ribotumas. Nedidelé imtis riboja
rezultaty apibendrinimg platesnei ADS serganciy suaugusiyjy
populiacijai.

ISvados

1. Dauguma tyrimo dalyviy (92 %), kuriems diagnozuo-
tas ADS, bent kartg gyvenime buvo vartoj¢ metilfenidata.

2. Dazniausiai pasitaikes Salutinis poveikis buvo galvos
skausmas, sumazgjgs apetitas, padidéjes nerimas ir nemiga.

3. Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy nustatyti
galvos skausmo ir burnos dzitivimo (troskulio) atvejais, kurie
buvo daznesni moterims nei vyrams.
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ADVERSE EFFECTS OF METHYLPHENIDATE IN
THE TREATMENT OF ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER
O. Aliukonyté, L. Bukelskis

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Methyl-
phenidate, Side Effects.

Summary

Background. Stimulants reduce Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder (ADHD) symptoms but may cause side effects.
Objective. To identify common side effects of methylphenidate
in adults with ADHD. Methods. An anonymous online survey
(March—April 2024) included adults diagnosed with ADHD. Data
on age, diagnosis, methylphenidate use, and side effects were col-
lected. p < 0.05 was considered significant. Results. 101 particip-
ants were analyzed (mean age 29). 92% had used methylphenidate.
Most common side effects: headache (25.8%), decreased appetite
(25.8%), anxiety (23.7%), insomnia (18.3%). Significant gender
differences were found for headache (p = 0.0039) and dry mouth/
thirst (p = 0.0413). Conclusions. Methylphenidate use is common
among adults with ADHD. Side effects vary, with some gender-
specific differences.
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GYDYMO ISTAIGOJE ATLIEKAMOS RANKU HIGIENOS POVEIKIS
SKIRTINGO PROFILIO SLAUGYTOJU RANKU ODOS BUKLEI

Rugilé Suopyté, Jurgita Gulbiniené, Virginija Bulikaité
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Raktazodziai: slaugytojai, ranky higiena, ranky odos
buklé.

Santrauka

Tikslas — nustatyti gydymo jstaigoje atlickamos ranky
higienos poveikj skirtingo profilio slaugytojy ranky odos
buklei.

Metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, atlickant vienmo-
menting, anoniming, tiksling apklausg. Tyrimas vykdytas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninés
terapinio ir chirurginio profilio skyriuose. Tyrimui nau-
dotas tyréjy sudarytas klausimynas. Apklausos duomenys
analizuoti statistine programa SPSS 24. Skirtumas statis-
tiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 70 bendrosios praktikos slau-
gytojy, dirbanciy terapinio ir chirurginio profilio skyriuose.
Chirurginio profilio slaugytojai reikSmingai daugiau karty
pamainos metu plové rankas (22,91£11,4), lyginant su te-
rapinio profilio slaugytojais (17,12+9,8) (p<0,05). Chirur-
ginio profilio slaugytojai ranky odos pazeidimus pastebéjo
reikSmingai dazniau (82,2 proc.) nei terapinio profilio sky-
riuose dirbantys slaugytojai (48,0 proc.) (p<0,05). Daugiau
nei pusei chirurginio profilio skyriuose dirbanciy slaugy-
tojy ranky oda dirgino antiseptikas (51,1 proc.) ir reiks-
mingai dazniau, lyginant su terapinio profilio slaugytojais,
ranky plovimas muilu (44,4 proc.) bei medicininiy pirsti-
niy maivéjimas (26,7 proc.). Terapinio ir chirurginio skyriy
slaugytojai, kurie pastebéjo savo ranky odos pazeidimus,
statistiSkai reikSmingai daugiau karty pamainos metu plove
rankas (23,65£13,9), jas dezinfekavo (23,71£9,1) bei keite
vienkartines pirstines (23,20+9,5), lyginant su odos pazei-
dimy nepastebéjusiais slaugytojais (p<0,05).

Isvados. Chirurginio ir terapinio profilio slaugytojai, ku-
rie gydymo jstaigoje reikSmingai daugiau karty pamainos
metu plové, dezinfekavo rankas bei keité vienkartines me-
dicinines pirstines, pasteb¢jo reikSmingai daugiau ranky
odos pazeidimy, lyginant su slaugytojais, nepastebéjusiais
odos pazeidimy.

Ivadas

Medicinos personalo ranky higiena — tai viena veiksmin-
giausiy priemoniy sveikatos prieziliros jstaigose, mazinant
patogeniniy mikroorganizmy plitimg ir sergamuma hospita-
line infekcija [1,2]. Lietuvoje medicinos personalo ranky hi-
gieng reglamentuoja Lietuvos higienos norma HN 47-1:2020,
kuriame nurodomi reikalavimai ranky plovimui, higieninei
ranky antiseptikai ir medicininiy pirstiniy dévéjimui [3].
Kiekvienas sveikatos priezitiros darbuotojas, tiesiogiai ar
netiesiogiai dalyvaujantis pacienty gydyme ir prieziiiroje,
turi mokeéti tinkamai atlikti ranky higiena.

Ranky higienos laikymasis - tai vienas i$ pagrindiniy
pacienty saugos ir sveikatos paslaugy kokybés rodikliy vi-
same pasaulyje [4]. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
nuo 2009 m. daug démesio skyré ranky higienos prakti-
kos gerinimui sveikatos priezitiros jstaigose. Ji parengé ir
pradéjo multimodalinés ranky higienos gerinimo strategija,
kurios metu sieké, kad alkoholio pagrindu atlieckama ranky
antiseptika tapty jprasta praktika sveikatos priezitiros jstai-
gose [4]. Tyréjai nurodo, kad higieniné ranky antiseptika
yra veiksmingesnis biidas nei ranky plovimas muilu. Ranky
plovimas muilu ir vandeniu pasalina organines daleles ir
nesvarumus nuo odos pavirsiaus, taciau tik i$ dalies suma-
zina arba sustabdo mikroorganizmy augima dél riboto anti-
mikrobiniy savybiy spektro. Higieninés ranky antiseptikos
metu sumazinamas nuolatiniy odos mikrooganizmy kiekis
bei sunaikinami laikinieji mikrooganizmai [5].

Atsizvelgiant j biitinybe daznai dezinfekuoti rankas gy-
dymo jstaigose, sveikatos prieziiiros darbuotojams svarbu
iSsaugoti sveikg ranky oda. Ypaé svarbu iSsaugoti lipidus,
riebigsias rugstis ir vieting mikrobing florg [7]. Taciau daznas
ranky plovimas bei alkoholio pagrindu pagaminto ranky an-
tiseptiko naudojimas gali sukelti odos sausuma, ypac jeigu jo
sudétyje néra oda drékinanciy ar minkstinanéiy priedy. Alko-
holiniai antiseptikai, kuriy sudétyje yra drékinamyjy priedy,
sukelia mazesnj odos dirginimg ir sausuma, negu muilas
ar antibakterinis muilas [6]. Tyréjai i$skiria kelis pagrindi-
nius ranky odos pazeidimus, susijusius su atlickama ranky
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higiena: kontaktinis dermatitas, atopinis dermatitas ir alergija
lateksui [7, 11]. L. Filon ir bendraautoriai (2021), atlike sisteming
apzvalga, atskleidé, kad didesnis kontaktinio dermatito daznis
nustatytas tyrimuose, kuriuose dalyvavo slaugytojai, palyginus su
kitais sveikatos prieziiiros specialistais [8]. Medicininés pirstinés
yra biitinos, siekiant sumazinti medicinos personalo ir pacienty
infekcijy rizika visose sveikatos priezitiros jstaigose. Tac¢iau daz-
nas latekso pirstiniy naudojimas gali padidinti jautruma lateksui
arba sukelti alergija. Dazniausiai pasireiskianti alerginé reakcija
lateksui yra alerginis kontaktinis dermatitas [9,10]. Uzsienio Sa-
lyse alerginis kontaktinis dermatitas nurodomas kaip dazniausia
profesiné odos liga, kuri sudaro apie 30 proc. visy profesiniy ligy.
Europos kontaktiniy alergijy stebéjimo sistemos duomenimis,
dazniausiai su darbu susijusius plastaky alerginio kontaktinio

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos.
m=SN (vidurkis + standartinis nuokrypis)

dermatito pazeidimus patiria slaugos specialistai [11].

Sveikatos priezitiros darbuotojy atliekama ranky
higiena padeda mazinti mikrooganizmy plitima gy-
dymo jstaigose, taciau gali agresyviai pazeisti dar-
buotojy ranky oda. Atsirade ranky odos pazeidimai
gali turéti neigiama poveikj ne tik darbo kokybei, bet
ir asmeniniams, socialiniams aspektams. Todél §iuo
tyrimu siekiama nustatyti skirtingo profilio slaugytojy
atlickamos ranky higienos poveikj ranky odos buklei.

Tyrimo tikslas — nustatyti gydymo jstaigoje atlie-
kamos ranky higienos poveiki skirtingo profilio slau-
gytojy ranky odos biiklei.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kiekybinis, vienmomentinis tikslinis tyrimas atlik-
tas 2024 m. sausio-vasario ménesiais Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto (LSMU) Kauno ligoninés tera-
pinio ir chirurginio profilio skyriuose. Tyrimui atlikti

Ranku plovimas

Ranku dezinfekcija

Charakteristikos ;l::;g)“os skyrius (Cnl::g; gijos skyrius gautas LSMU bioetikos centro leidimas. Anoniminés
Amzius, metai, meSN 4292477 42.0448.6 anket}nes apklausos metu nfaudgtas tyre‘Jq.sufiaryta}s
— klausimynas, parengtas remiantis mokslinés literati-
I8silavinimas, n (proc.) : . . . ..

. : ros analize. Klausimyng sudaré 27 klausimai, kuriais
AukSteSleSIS _ 5(20.0) 11 244 buvos siekiama nustatyti slaugytojy atliekamos ranky
Aukstasis neuniversitetinis | 15 (60,0) 22 (48,9) higienos ypatumus klinikinéje praktikoje bei slaugytojy
Aukstasis universitetinis | 5 (20,0) 12 (26,7) ranky odos paZeidimus. Surinkti anketinés apklausos
Darbo stazas dabartiniame | 16,64+8,6 15,27+8,6 duomenys analizuoti statistine programa SPSS 24. Tarp
skyriuje, metai m+SN skirtingy sociodemografiniy tiriamyjy charakteristiky
Darbo kriivis, n (proc.) statistiS8kai reik§mingiems skirtumams nustatyti nau-
<1 etatas 10 (40,0) 18 (40,0) dotas Chi kvadrato kriterijus (2) su jo laisvés laips-
>1 etatas 15 (60,0) 27 (60,0) niy skaic¢iumi (lls). Poriniai palyginimai atlikti z testu

Bonferroni metodu. Kiekybiniy kintamyjy skirstinio
B Terapijos profilis  # Chirurgijos profilis
40
- xx

35
= 30 * xx
7
_E 15
=10
ERt
o
g 10 17,80
= 3
=

Vienkartiniu piritinin keitimas

1 pav. Chirurginio ir terapinio profilio skyriy slaugytojy atliktos ranky higienos ir vienkartiniy pirstiniy keitimo daznis pamainos metu

(m+SN)

*U=713,5, p=0,036; **U=799, p=0,003 lyginant chirurgijos su terapijos profilio skyriuose dirbanciomis slaugytojomis (Mann-Whitney U testas)
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B Terapijos profilis  » Chirurgijos profilis
0% 82,2%
50% 7
T0%
60% 51,0%
' 48,00 *
50%
40%
ig: 17.8%
7.
10% ////
o . 0
Nepastebéjo odos pazeidimo simptomu Pastebéjo odos pazeidimo simptomu

2 pav. Chirurginio ir terapinio profilio skyriy slaugytojy pasiskirstymas pagal pastebétus ranky odos pazeidimy simptomus (N=70)
*?=9,0; lls=1; p=0,003, lyginant chirugijos su terapijos profilio skyriuose dirbanciomis slaugytojomis (Chi kvadrat testas)

normalumas tikrintas Kolmogorovo
Smirnovo testu. Dviejy nepriklau-
somy im¢iy kiekybiniy kintamyjy
skirstiniai, netenking normalumo
prielaidos, palyginti Mann-Whitney
U testu. Skirtumas statistiskai reiks-
mingas, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 70 bendro-
sios praktikos slaugytojy: 45 dirbo
chirurginio profilio ir 25 terapinio
profilio skyriuose. Tiriamyjy so-
ciodemografinés charakteristikos,
atsizvelgiant j tirlamyjy amziy, issi-
lavinima, darbo stazg dabartiniame
skyriuje bei darbo kriivj pasiskirsté
panasiai (1 lentel¢).

Tyrimo metu nustatyta, kad chi-
rurginio profilio skyriuose dirbantys
slaugytojai statistiskai reikSmingai
daugiau karty pamainos metu plové
rankas (22,91+11,4 kartai) bei keité
vienkartines pirstines (24,02+9,5
kartai), lyginant su slaugytojais,
dirbanciais terapinio profilio sky-
rivose (rankas plové 17,12+9,8
karty; pirStines keité 17,80+9,6
karty) (p<0,05) (1 pav.).

Tyrimo metu buvo siekiama nu-
statyti atlickamos ranky higienos
gydymo jstaigoje sukeliamus ranky

2 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal galimas ranky odos pazeidimy priezastis,

priklausomai nuo skyriy profilio (N=70).
*p<0,05, lyginant chirurgijos su terapijos profilio skyriuose dirbanciomis slaugytojomis (Chi kvadrat testas)

Ranky odos paZeidimy priezastys Profilis, n (proc.) 2 ls; p
Terapijos (n=25) Chirurgijos (n=45)
Ranky Pazeidzia ranky oda 5(20,0)* 20 (44,4)* | 4.4
plovimas Nepazeidzia ranky odos 14 (56,0) 16 (35,6) 2;
Negali atsakyti 6 (24,0 9(20,0) | 0,04
Ranky antiseptikas | Pazeidzia ranky oda 7 (28,0) 23 (51,1) 4,3;
Nepazeidzia ranky odos 13 (52,0) 13 (28.9) 2;
Negali atsakyti 5(20,0) 9(20,0) | 0,066
Vienkartiniy Pazeidzia ranky oda 0* 12 (26,7) *| 8,6;
pirStiniy Nepazeidzia ranky odos 16 (64,0) 18 (40,0) 2
dévejimas Negali atsakyti 9 (36,0 15(33,3) | 0,014

3 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal odos pazeidimy simptomy raiska, priklausomai
nuo ranky higienos veiksmy (N=70).

Simptomai Ranky higienos veiksmai, n (proc.)

Ranky plovimas | Ranky dezinfekcija Vienkartiniy

pirstiniy dévéjimas

Paraudimas 30 (42,9) 35(50,0) 11 (15,7)
Siurk§tumas 26 (37,1) 31(44,3) 7 (10,0)
Dilgciojimas 12 (17,1) 23 (32,9) 2(2,9)
Niez¢jimas 10 (14,3) 14 (20,0) 7 (10,0)
Deginimo pojiitis 8 (11,4) 13 (18,6) 2(2,9)
[trikimai 10 (14,3) 18 (25,7) 0
Skausmas 8 (11,4) 12 (17,1) 3(4,3)
Pleiskanojimas 6 (8,6) 17 (24,3) 2(2,9)
Zaizdelés 3(4,3) 10 (14,3) 1(1,4)
Kraujavimas 4(5,7) 11 (15,7) 0
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odos pazeidimus. Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy (n=49;
70,0 proc.) nurodé, kad pastebéjo jvairius ranky odos pazeidimus ir tik ma-
ziau nei ketvirtadalis (n=21; 30,0 proc.) jy nepastebéjo. Chirurginio profilio
skyriuose dirbantys slaugytojai ranky odos pazeidimus pastebéjo statistiskai
reikSmingai dazniau (82,2 proc.) nei terapinio profilio skyriuose dirbantys
slaugytojai (p<0,05) (2 pav.).

Atliekant tyrima, analizuotas skirtingo profilio skyriuose dirbanciy slau-
gytojy ranky higienos veiksmy poveikis ranky odos bitiklei. Daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy chirurginio profilio slaugytojy (51,1 proc.) nurodé, kad jy
ranky oda pazeidziama antiseptiku. ReikSmingai dazniau chirurginio profilio
skyriy slaugytojai nurodé, kad ranky odg pazeidé ranky plovimas (44,4 proc.)
bei vienkartiniy pirStiniy dévéjimas (26,7 proc.), lyginant su terapinio profilio
skyriy slaugytojais (p<0,05) (2 lentelé).

Nustatyta, kad pagrindinis ranky odos pazeidimo simptomas dél atlie-
kamos ranky higienos (ranky plovimo, dezinfekcijos), vienkartiniy pirStiniy
dévéjimo buvo ranky odos paraudimas. Odos Siurk$tumas buvo gana daznas
pazeidimas, nes 44,3 proc. slaugytojy ranky odos $iurkStuma jauté atlike
ranky dezinfekcija, 37,1 proc. — po ranky plovimo (3 lentelé).

Tyrimo metu buvo vertinama, kurios ranky zonos dazniausiai pazeidzia-
mos, atliekant ranky higieng. Nustatyta, kad chirurginio profilio skyriuose
dirbanciy slaugytojy iSorinis plastakos pavirSius buvo pazeidziamas statis-
tiskai reikSmingai dazniau (55,6 proc.), lyginant su terapinio profilio skyriy
slaugytojais (p<0,05). Abiejy profiliy slaugytojai nurodé, kad maziausiai buvo
pazeisti nyksciai (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal ranky odos pazeidimo zonas, priklau-
somai nuo skyriy profilio (N=70).
* p<0,05, lyginant chirurgijos su terapijos profilio skyriuose dirbanciomis slaugytojomis (Chi kvadrat testas)

Ranky zonos Profilis, n (proc.) x5 ls; p
Terapijos (n=25) Chirurgijos (n=45)
ISorinis plastakos |Pazeidziama 4 (16,0)* 25 (55,6)* [10,4;1;
pavirgius Nepazeidziama |21 (84,0) 20 (44,4) 0,001
Vidinis delno Pazeidziama 4(16,0) 12 (26,7) 1,0; 1;
pavirsius Nepazeidziama |21 (84,0) 33(73,3) 0,309
Riesas Pazeidziama 3(12,0) 4(8,9) 0,2; 1;
Nepazeidziama |22 (88,0) 41(91,1) |0,678
Tarpupirsciai PazeidZiama 2 (8,0) 4(8,9) 0,1; 1;
Nepazeidziama |23 (92,0) 41(91,1) (0,899
Nyksciai Pazeidziama 1 (4,0) 1(2,2) 0,2; 1;
Nepazeidziama |24 (96,0) 44.(97,8) 0,669

Tik nedidelé dalis slaugytojy (n=18;
25,7 proc.) nurodé, kad dél ranky odos pa-
zeidimy kreipési j gydytoja dermatologa.
Chirurginio profilio skyriy slaugytojai j §i
specialista kreipési dazniau (n=15 i§ 45)
nei slaugytojai, dirbantys terapinio pro-
filio skyriuose (n= 3 i§ 25). Slaugytojai,
kurie konsultavosi su gydytoju dermato-
logu, nurodé, kad jiems buvo diagnozuotas
alerginis kontaktinis dermatitas (n=9) bei
iritacinis kontaktinis dermatitas (n=7).
Tyrimo metu analizuotas rySys tarp slau-
gytojy ranky odos biiklés ir jy atlickamos
ranky higienos gydymo jstaigoje ypatumy
(5 lentelé).

Gauti rezultatai parodé, kad slau-
gytojai, kurie pastebéjo savo ranky
odos pazeidimus, statistiskai reikSmin-
gai daugiau karty pamainos metu plové
rankas (23,65+13,9), jas dezinfekavo
(23,7149,1) bei keité vienkartines pirstines
(23,2049,5), lyginant su odos pazeidimy
nepastebéjusiais slaugytojais (p<0,05).

Diskusija

Tyrimo metu buvo analizuota skirtingy
profiliy skyriuose dirban¢iy slaugytojy
ranky higiena ir jos poveikis ranky odos
biklei. Tyrimo rezultatai parode¢, kad chi-
rurginio profilio slaugytojai darbo metu
dazniau dezinfekuoja rankas, reikSmingai
dazniau jas plauna muilu ir kei¢ia vien-
kartines medicinines pirStines nei terapi-
nio profilio slaugytojai. Gal bt galima
teigti, kad chirurginio profilio slaugytojai
turi atlikti daugiau jvairiy slaugos proce-
diiry, todél dazniau atlieka ranky higiena
ir kei¢ia vienkartines medicinines pirsti-
nes palyginus su terapinio profilio skyriy
slaugytojais. H. Ojanperd ir bendraautoriai

5 lentelé. Tyrimo dalyviy ranky higienos atlikimo daznio palyginimas pagal pastebétus ranky odos pazeidimy simptomus (m+SN).

m=ESN (vidurkis + standartinis nuokrypis); Md (Q1-Q3) — mediana (kvartilinis plotis);

*p<0,05, lyginant chirurgijos ir terapijos profilio skyriuose dirbancias slaugytojas (Mann-Whitney U testas)

Ranky higienos Ranky odos paZeidimas

veiksmai Pastebéjo simptomy Nepastebéjo simptomy Usp
m+SN Md (Q-Q,) m+SN Md (Q1-Q3)

Ranky plovimas 23,65+13.9 20 (15-30) 14,29+7.7 12 (9,5-20) 281,5; 0,003*

Ranky dezinfekcija 23,71£9,1 21 (21-30) 15,38+£9,4 15 (15-20) 242.0; <0,001*

Vienkartiniy pirstiniy keitimas 23,2049,5 20 (20-30) 17,67+10,1 18 (18-22,5) 349,5; 0,033*
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(2022), atlike ilgalaikj tiesioginio stebé&jimo tyrima, taip pat
irodé, kad chirurgijos skyriuose dirbanéiy slaugytojy ranky
higienos laikymasis buvo reikSmingai geresnis nei kituose
skyriuose [12].

Masy atliktas tyrimas atskleide, kad 70,0 proc. tyrime
dalyvavusiy slaugytojy (terapinio ir chirurginio profilio) pa-
stebéjo jvairius odos pazeidimus, susijusius su ranky higiena.
Dazniausias slaugytojy nurodytas ranky odos pazeidimas
buvo ranky odos paraudimas ir Siurk§tumas. Chirurginio
profilio slaugytojai ranky odos pazeidimus pastebéjo reiks-
mingai dazniau nei terapinio profilio slaugytojai. Daugiau nei
pusé chirurginio profilio slaugytojy nurodé, kad ranky oda
reik§mingai labiau sudirginama antiseptiku. Nors dauguma
tyréjy nurodo, kad ranky antiseptikas, pagamintas alkoholio
pagrindu, yra viena i§ saugiausiy antiseptiniy priemoniy,
maziau dirgina odg nei muilas ir vanduo [13], taciau daznas
higienos priemoniy naudojimas pasalina nattiralius odos
aliejus bei drégme, o j pazeista oda antimikrobinés medzia-
gos patenka zymiai grei¢iau nei j sveika, todél oda greiciau
pazeidziama [6,7]. Sio tyrimo metu neanalizavome ir ne-
atskleidéme chirurginio profilio skyriaus slaugytojy ranky
sudirgimo priezaséiy, susijusiy su antiseptiko naudojimu.
Taciau viena i$ priezas¢iy galéty bti nereguliarus emolienty
naudojimas darbe, nes ranky drékinimas yra veiksminga
priemong, padedanti iSvengti kontaktinio ranky dermatito.
Europos kontaktinio dermatito draugija (2021) profesinio
ranky dermatito prevencijos ir gydymo gairése rekomendavo
kasdien naudoti drékinamasias priemones kas 2 valandas,
o0 jeigu tokios galimybés néra — jas naudoti bent du kartus
per dieng [16].

Miisy tyrimas atskleidé, kad tik nedidélé dalis chirurgi-
nio ir terapinio profilio slaugytojy kreipési j gydytoja der-
matologa, sickiant nustatyti ranky odos ligos diagnoze ar
gauti tinkamas rekomendacijas gerinti ranky odos biklg.
V. Parsons ir bendraautoriai (2022) atlikto tyrimo metu nu-
staté, kad tik 43 proc. slaugytojy kreipési j Seimos gydytoja,
siekdami gauti medicining konsultacijg ir gydyma dél ranky
odos sudirgimo [14]. Galbiit galime teigti, kad misy tyrime
dalyvave slaugytojai nedideliy ranky odos pazeidimy (sau-
sumas, Siurk§tumas) nelaiko rimtu sveikatos sutrikimu ir
nesikreipia j gydytojus.

Misy tyrimas atskleidé, kad chirurginio ir terapinio pro-
filio slaugytojai, kurie dazniau plové ir dezinfekavo rankas
bei daznai keité vienkartines medicinines pirStines, patyré
reikSmingai daugiau ranky odos pazeidimy. Slaugytojai,
kurie muilg ir antiseptikg naudojo reik§mingai daugiau karty,
turéjo reikSmingai labiau pazeistg ranky oda. S. El-Hadidy
ir bendraautoriai (2022) atlike tyrimg taip pat nustaté, kad
ranky odos pazeidimus patyré medicinos personalas, kuris
ranky antiseptika naudojo daugiau kaip 10 karty per dieng

darbo metu [15]. Todél galima teigti, jog slaugytojy ranky
odos buklé priklauso nuo atlickamos ranky higienos daz-
nio darbo metu. Apibendrinant galima teigti, jog slaugytojy
ranky odos paZeidimai yra aktuali problema Siandienéje
sveikatos prieziliroje, taciau tik tinkamai atliekant ranky
higieng galima apsaugoti tiek pacienta, tiek darbuotoja nuo
patogeniniy mikroorganizmy. Chirurginio profilio slaugy-
tojai turi jvertinti ranky oda dirginancias priemones ir skirti
daugiau démesio sveikos ranky odos i§saugojimui.

ISvados

1. Chirurginio profilio skyriuose dirbantys slaugytojai
dazniau plauna rankas muilu, atlieka ranky dezinfekcija
bei keicia vienkartines medicinines pirstines nei terapinio
profilio slaugytojai.

2. Chirurginio profilio slaugytojai reik§mingai dazniau
patiria ranky odos pazeidimus dél atlickamos ranky higienos.
Dazniausiai pazeidZziamas iSorinis plastakos pavirsius.

3. Slaugytojai, kurie gydymo jstaigoje reikSmingai dau-
giau karty pamainos metu ploveé, dezinfekavo rankas bei
keité vienkartines medicinines pirstines, pastebéjo reiks-
mingai daugiau ranky odos pazeidimy, lyginant su odos
pazeidimy nepastebéjusiais slaugytojais.
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THE IMPACT OF HAND HYGIENE PERFORMED IN
A HEALTHCARE INSTITUTION ON THE HAND SKIN
CONDITION OF NURSES OF DIFFERENT PROFILES

R. Suopyté, J. Gulbiniené, V. Bulikaité

Keywords: nurses, hand hygiene, hand skin condition.

Summary

The aim of the study was to determine the impact of hand hy-
giene in a healthcare facility on the hand skin condition of nurses
of different profiles.

Methodology. A quantitative study was conducted using a sin-
gle-moment, anonymous, purposive survey. The study was carried
out in the Therapeutic and Surgical wards of the Lithuanian Uni-
versity of Health Sciences, Kaunas Hospital. A questionnaire de-
signed by the researchers was used for the study. The difference is
statistically significant at p<0.05.

Results. The study population consisted of nurses from Sur-
gical nursing units who washed their hands statistically signifi-
cantly more times per shift (22.91+11.4 times) compared to nurses
from Therapeutic nursing units (17.12+9.8 times) (p<0.05). Nur-
ses working in surgical wards were significantly more likely to no-
tice hand skin lesions (82.2%) than nurses working in therapeutic
wards (48.0%) (p<0.05). More than half of the surgical nurses were
irritated by antiseptic (51.1%) and were significantly more likely
to use soap (44.4%) and gloves (26.7%) than the therapeutic nur-
ses. Nurses who observed skin lesions on their hands were statis-
tically significantly more likely to wash their hands (23.65+13.9
times), disinfect their hands (23.71£9.1 times) and change dispo-
sable gloves (23.20+9.5 times) during their shift, compared with
nurses who did not observe skin lesions (p<0.05)

Conclusions. Surgical and therapeutic nurses who washed and
disinfected their hands and changed disposable medical gloves si-
gnificantly more times during their shift in the facility reported si-
gnificantly more skin lesions on their hands compared to nurses
who had not observed skin lesions.
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SLAUGYTOJU PATIRTYS
PRIZIURINT TERMINALINES BUKLES PACIENTUS

Sariiné Lynikaté, Zaneta Valiuliené
Utenos kolegija, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: slauga, slaugytojy patirtys, terminaline
buklé.

Santrauka

Terminalinés biikleés pacienty slauga reikalauja labai di-
delés empatijos ir profesionalumo. Slaugytojo vaidmuo
yra esminis, nes jis ripinasi paciento fizine bukle ir pa-
patiria pacientas. Be to, paliatyvioji slauga daznai apima
ir dvasing parama, kad pacientas jaustysi ramiai ir oriai
iki paskutinés gyvenimo akimirkos.

minalinés buklés pacientus. Probleminiai klausimai: 1.
Kokie yra terminalinés buklés pacienty slaugos poreikiai
ir slaugytojo veiksmai? 2. Kokios problemos kyla slau-
gytojams, slaugantiems terminalinés biklés pacientus?
buklés pacientus, turi jy sveikatai ir bendrai gyvenimo
bei darbo kokybei?

Atliktas kokybinis tyrimas X ligoninés palaikomojo gy-
dymo ir slaugos ligoningje, taikant interviu metoda. |
tyrima jtraukti bendrosios praktikos slaugytojai, slau-
gantys terminalinés buklés pacientus. Tyrimo atliktas
2024 m. spalio 21 d. — lapkric¢io 15 d. Tyrime dalyvavo
5 slaugytojai. Tyrimui buvo gautas Bioetikos komisijos
leidimas Nr. BK2-105.

Rezultatai. Atlikta slaugytojy patirCiy analizé; nustatyti
terminalinés biiklés pacienty slaugos poreikiai, pagrin-
dinés terminalinés biiklés pacienty slaugos problemos,
aptarta slaugytojy patirciy jtaka jy sveikatai, bendrai gy-
venimo ir darbo kokybei.

ISvados. Pacienty slaugos poreikiai apima fiziniy ir gyvy-
biniy funkcijy bei emociniy poreikiy uztikrinima. Daz-
niausios problemos yra itin dideli reikalavimai slaugyto-
jams ir jy gausa, negatyvi pacienty ir jy artimyjy emociné
biisena, bendravimas, paciento biiklés ypatumai. Termi-
nalinés buklés pacienty slaugymo patirtys turi neigiamos
itakos slaugytojy psichologinei ir emocinei savijautai,
fizinei buklei ir asmeniniam gyvenimui.

Ivadas

Per visg istorija slaugytojams buvo priskirta atsakomybe
uz pacienty, jy Seimy ir visos bendruomenés gyvenimo ko-
kybe visais gyvenimo tarpsniais. Biitent slaugytojai skiria
didziausig dalj laiko jvairiy susirgimy ar negalavimy turin-
tiems pacientams ir jy poreikiy uztikrinimui. Slaugytojai
slaugos paslaugas teikia pacientams ir jy gyvenimo pabaigos
laikotarpiu [1].

Pagalba terminalinés biiklés pacientams yra sudétinga
sveikatos priezidiros dalis, kurios tikslas — pagerinti mirs-
tanciojo gyvenimo kokybeg ir tuo pat metu uztikrinti kuo
efektyvesng jo priezilirg. Nebesant tinkamo gydymo, slaugos
proceso metu dazniausiai sickiama apsaugoti pacienta nuo
nepageidaujamy simptomy, palengvinti jo kancig ir skaus-
mus [2].

Daznai slaugytojai sunkiai sergancius, mirStancius paci-
entus turi paremti psichologiskai ir dvasiskai — padéti surasti
ry$j su mirtimi ir savimi, atrasti nusiraminima, susitaikyma,
palaikyti jy gimines ir artimuosius. Kaip pazymi M. Sheikh,
S. Sekaran, H. Kochhar, A. Khan, 1. Gupta, A. Mago, U.
Maskey ir S. Marzban (2022), humaniska slauga pacientams,
artéjantiems prie gyvenimo pabaigos, yra esminé paliatyvios
slaugos dalis [3].

K. Welsch kartu su S. Gottschling (2021) teigimu, di-
dzioji zmoniy dalis gyvenimo pabaigoje iSreiskia norg likusj
laika praleisti kuo prasmingiau, jj maksimaliai panaudojant.
Paliatyviis pacientai nori, jog jais besiriipinantis personalas
ir aplinkiniai patenkinty jy norus ir poreikius, sudaryty sa-
lygas i§saugoti oruma ir nepriklausomybe, padéty ir palen-
gvinty ligos simptomus bei suteikty kuo didesnj komforta
[4]. P. Blanckenburg kartu su bendraautoriais (2022) pa-
pildo, jog slaugos mokslo pazanga leidzia nuolatos tobulinti
ir gerinti paliatyviaja slauga, palengvinti sunkiai serganciyjy
bei mirstanciyjy biitj. Beveik visy pacienty norai gyvenimo
pabaigoje biina susije su tipiniais simptomais, tokiais kaip
fizinis skausmas, silpnumas, kvépavimo sunkumai, nerimas,
pyktis, nuoskaudos ar depresija, taigi ir slaugos tikslai yra
visy paciento jauciamy nemaloniy simptomy valdymas arba
Jju pasalinimas [5].
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Terminalinés buklés pacienty slaugos tikslas — pagerinti
gyvenimo, mirimo ir mirties kokybe. Sumazinti arba pa-
Salinti skausma, pykinima, nuovargj, uztikrinti optimalig
zarnyno veikla, miego kokybe, poilsj, valdyti kitus su ligos
procesais susijusius simptomus. Suteikti emocinj palaikyma,
psichologinj komforta, patenkinti dvasinius poreikius [6].
Terminalinés biiklés pacientams paliatyvi slauga teikiama
kaip paskutiné medicinos pagalbos etapo dalis, skirta valdyti,
kontroliuoti paciento juntamus simptomus, uztikrinti oruma
ir mirimo bei mirties kokyb¢. Neatsizvelgiant i tai, kur yra
teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugos, t.y. paciento
namuose, intensyviosios terapijos skyriuje ar ligoninés pa-
liatyviojoje palatoje, kiekvieno Zmogaus mirimo ir mirties
procesai turi biiti oriis ir ramis, suteikiant pacientui kuo
daugiau komforto [7].

Terminalinés biiklés pacienty slauga jy gyvenimo pabai-
goje siekiama sumazinti mirStanc¢iyjy skausma. Pazymima,
jog jei gyvenimo pabaigoje tinkama priezitira mir$tancia-
jam néra teikiama, jo patiriamas skausmas gali dar labiau
padidéti ir apsunkinti mirimo procesg tiek pacientui, tiek ir
jo artimiesiems [8]. Nevaldomi mirstanciyjy fiziniai, dvasi-
niai ir psichologiniai simptomai gali dar labiau pasunkinti
ju bikle, suprastinti mirimo kokybe, sutrikdyti minciy ir
nory aiSkuma, savigarbg [9]. P. Blanckenburg kartu su ben-
draautoriais (2022) pastebéjo, kad pacientai, kuriy minciy
aiSkumas gyvenimo pabaigoje sutrikes, negali patys valingai
ir samoningai isreiksti nory, minciy, atsisveikinti su artimai-
siais ir racionaliai priimti svarbiy sprendimy, galinciy padéti
iSsaugoti autonomija, kai savigarba ir autonomija yra vienas
i§ pagrindiniy jy priezitiros principy gyvenimo pabaigoje [5].
Taigi, teikdami paliatyviosios slaugos paslaugas, slaugytojai
turi siekti suvaldyti paciento fizinius skausmus ir psicholo-
ging bikle (nerima, baime, depresija ir kt.) [9].

Gyvenimo pabaigoje dazniausiai kiekvienas pacientas
teikia pirmenybe | komforta orientuotai priezitirai (slaugai
iki gyvenimo pabaigos). Kitaip tariant, jic nori ne j gydyma
orientuotos slaugos, o siekia, kad jy skausmas bty kuo
labiau sumazintas ar net visiskai pasalintas. Taip pat daz-
niausiai kiekvienas iSreiskia norg iSspresti su miego sutri-
kimais susijusias problemas [10]. P. Blanckenburg kartu
su bendraautoriais (2022) pazymi, jog terminalinés buklés
slauga turi buti orientuota j paciento poreikius ir norus. Jei
pacientai jau¢ia skausmag — slaugytojo tikslas yra skausmo
valdymas, o jei patiria nemigg arba per didelj mieguistuma
— slaugos tikslas yra miego valdymas. Uztikrinant, kad pa-
cientas nejaus didziulio diskomforto dél stipriy skausmy ar
miego sutrikimy, bus pasiektas maksimalus jo biklei kom-
forto lygis, suteikiamos palankiausios sglygos oriai, sgmo-
ningai atsisveikinti su artimaisiais, susitaikyti su brangiais

zmonémis ir paciu savimi, apmastyti gyvenima bei oriai
pasitikti gyvenimo pabaiga [5]. K. Welsch ir S. Gottschling
(2021) taip pat pastebéjo, kad daznai pacientai isreiskia nora
pasitikti gyvenimo pabaiga aplinkoje, kurioje iSsaugomas jy
orumas, atsizvelgiama j pageidavimus, jie atjauc¢iami, bet
nebiitinai uzjauciami [4].

Iprastai terminalinés buiklés pacienty priezitros tikslas jy
gyvenimo pabaigoje yra siekis sumazinti skausma mirimo
bei mirties metu, uztikrinti garbingg mirtj. Taciau paliatyvios
pagalbos tikslas yra ir siekis valdyti pacienty ir jy artimyjy
psichologinius, dvasinius, emocinius ir kitus simptomus [10].
Kaip nurodo N. Salins ir kt. (2024), terminalinés buklés paci-
enty paliatyvios slaugos procesas apima ir jy Seimas. Vienas
i§ paliatyviosios slaugos tiksly yra maksimaliai pagerinti
paciento Seimos gyvenimo kokybe. Teisingai identifikuojant
individualius mirStanciojo Seimos poreikius ir planuojant
bei jgyvendinant slaugos intervencijas Siems poreikiams,
teikiama holistiné pagalba [11]. K. Welsch ir S. Gottschling
(2021) teigimu, dazniausiai terminalinés biiklés pacientams
labai svarbus jy artimyjy palaikymas, taciau pati mirtis ne-
retai gasdina Seimos narius, todeél jie gali Salintis, vengti ar
net nutraukti santykius su mirStan¢iuoju. Slaugytojo tikslas —
suteikti paciento artimiesiems paramg atsisveikinant, binant
greta jo, patarti, kokiu buidu galéty padéti mirStanciajam [4].

A. Babapour, N. Gahassab-Mozaffari ir A. Fathnez-
had-Kazemi (2022) teigimu, stiprios negatyvios emocijos
ir sunkios patirtys teikiant slaugos paslaugas mirstantiems
pacientams turi neigiamos jtakos slaugytojy fizinei ir psicho-
loginei sveikatai, bendrai gyvenimo ir darbo kokybei [12]. A.
Cybulska ir kt. (2022) pazymi, jog slaugytojai, besirtipindami
mirStanciaisiais, labai daznai susiduria su jvairiais jausmais,
tokiais kaip ligonio ir jo artimyjy nerimas, baime, liidesys ar
stresas. Dél Sios priezasties ripinimasis terminalinés buklés
pacientais slaugytojy apibiidinamas kaip skausmingiausia ir
daugiausia streso (nerima, baime ar gily lidesj) specialistui
sukelianti profesinés veiklos dalis [13].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy patirtis prizit-
rint terminalinés buklés pacientus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kokybinis tyrimas atliktas X ligoninés palaikomojo gy-
dymo ir slaugos ligoningje, taikant interviu metoda. Tyrimo
atlikimo laikotarpis: nuo 2024 m. spalio 21 d. - lapkricio
15 d. Tyrime dalyvavo 5 slaugytojai. Tyrimui buvo gautas
Bioetikos komisijos leidimas Nr. BK2-105. Tyrimas buvo
suplanuotas ir vykdytas gerbiant tyrimo dalyviy privatuma,
uztikrinant jy anonimiskumg ir konfidencialuma. Paaiskinta,
kad duomenys koduojami, tyrimo rezultatai skelbiami tik
apibendrinti. Respondenty atsakymy kalba netaisyta.
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Tyrimo rezultatai

Siekiant iSanalizuoti terminalinés biiklés pacienty slaugos
poreikius ir dazniausiai atliekamus slaugytojo veiksmus,
slaugytojy buvo prasoma, remiantis asmenine profesine
patirtimi, apibtidinti terminalinés buklés pacienty slauga.
Slaugytojos, besidalindamos nuomone, paminéjo, jog termi-
nalinés biiklés pacienty slauga yra iSskirtiné, individualaus
poziiirio | pacientg reikalaujanti sritis: ,, <...> Su pacientu
reikia dirbti individualiai“ (Slaugytoja 2), ,, terminalinés
bitklés pacientai yra ypatingi. <...>. IS tikryjy yra isskirtiné,
nes tai yra pacientas, kuris turi tik tam tikrq gabaliukq laiko
ir miisy uzduotis <...> kad tas likes laiko gabalélis jam biity
kiek jmanoma komfortabilesnis ** (Slaugytoja 5).

Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, jog terminalinés
biiklés pacientai tikisi slaugytojy jautrumo, Silumos ir
zmogiSkumo, kad atliekant slaugos praktika svarbu ne tik
atlikti medicinines intervencijas. Tenka pacientg iSklausyti,
suprasti, palaikyti ir vzjausti: ,, reikia Zmogiskumo, visiems
reikia palaikymo <...> svarbu uZuojauta. <...> tiesiog de-
mesio skyrimas ten pokalbiams ir taip toliau* (Slaugytoja
3). Kita slaugytoja papildé, jog terminalinés biiklés pacienty
slauga yra ypatinga ir slaugytojo jautrumo reikalaujanti sritis:
,, Tikrai manyciau, kad tai yra ypatingai jautrios Sirdies rei-
kalaujanti sritis. <...> i§ mano patirties turime biiti ypatingai
Jautras, Silti ir Zzmogiski (Slaugytoja 5).

Pasak visy tyrime dalyvavusiy slaugytojy, slauganciy
terminalinés buklés pacientus, dazniausiai uztikrinami me-
niy funkcijy uztikrinimas — kvépavimas, vaisty vartojimas,
valgymas, asmens higiena, skausmo malSinimas, praguly
vaistai, visos slaugos procediiros — laselinés. Odos vienti-
sumo prieziiira, sakykime, maisto dietos prieZiiira* (Slau-
gytoja 1), ,,kvépavimas, skausmas <...>." (Slaugytoja 2),
., <...> praguly profilaktika, ta visa, kaip minéjau, skausmo,
pykinimo, visy ty simptomy malSinimas ** (Slaugytoja 3), ,,
<...> asmens higiena, maitinimas. Aktyvinimas, tas visas
vartymas <...> " (Slaugytoja 4).

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigimu, pagrindiniai
terminalinés buklés pacienty slaugos veiksmai yra juntamo
fizinio skausmo malSinimas, paskirty medikamenty davimas:
,, Tai yra vaistai pagal paskyrimg, injekcijos pagal paskyrimg
infuzijos pagal paskyrimg “ (Slaugytoja 1), ,,vaisty leidimas,
laseliniy statymas <...>.“ (Slaugytoja 3), ,, <...> visi Sitie
vaistai ir tos pacios tabletés padavimas “ (Slaugytoja 4),
,, Fizinio skausmo, tai yra nuskausminti tiek, kiek yra jma-
noma <...>* (Slaugytoja 5).

Kai kuriy tyrimo dalyviy patirtis parod¢, jog problemy
kyla deél pacienty prieSisko nusistatymo, ar nenoro gauti tam
tikry paslaugy: ,, Nenoriu vartoti vaisty, jam paprasai ten

isgerti vandens. Jisai tiesiog nenori. AS negersiu, nejude-
siu, nieko neziurésiu, o dabar kvieciam ten meno terapijai,
pacientus ar ten dramos terapija, jie nenori* (Slaugytoja
3), ,,<...> vis pyksta ant viso pasaulio, aiskinasi, kodél taip
nutiko ir tame pyktyje gyvena. Tai nuo to ir priklauso pro-
blemy gausa * (Slaugytoja 5).

Viena slaugytoja pazyméjo, jog atlickant slaugos veiks-
mus neretai kyla sunkumy dél paciento juntamy fiziniy
skausmy bei jo fizinés biiklés, kai dél ankstesniy medicininiy
intervencijy sunku jstumti kateteri: ,,furbiit problemos ir,
be abejo, yra viena i$ problemy, kad jau sunku biina
pacientams ir kateterius pastatyti. Tiesiog jau nebéra kur
- visos venos biina jau i$bandytos, ypa¢ jeigu tai pacientai
po chemoterapijos, tai yra sudétinga “ (Slaugytoja 1). Jos
patirciai pritaré ir papildé kita slaugytoja, nurodziusi ta pacia
problema — sunkumus jstumti kateterj pacientui dél jo fi-
zinés buklés ir didelio svorio: ,, kita problema, kai kateterj
mes statom, tai visur — ir rankoms, kojoms <...> problema,
kai nepavyksta <...>. Dar jei paciento didelis svoris, nu tai
Cia jsivaizduokit, kg mes galim padaryti, jei jis nukrenta ir
reikia pakelti <...>* (Slaugytoja 2).

Terminalinés buklés pacienty slaugytojos teigimu, pro-
blemy atlickant slaugos veiksmus kyla ir dél paciento sutri-
kusios psichologinés biiklés. Kai jj neramina mirties baimé,
klausinéja dél savo ateities, siekia gauti slaugytojos palanky
atsakymg j klausimus, kai toks atsakymas yra nejmanomas:
., kai Zzmogui néra ramumos, yra skausmas, plius nerimas —
Jis toks neramus arba tiesiai Sviesiai klausia sesutés — ar
as mirsiu. Ir sunku biina, kai nori iseiti is padeéties, bet turi
paaiskinti zmogui, kad mes visi kazkada mirsime  (Slau-
gytoja 4).

Kaip buvo nustatyta, daznai slaugytojoms sunkumy
uztikrinant pacienty poreikius ir atliekant slaugos praktika
atsiranda dél sukurto pernelyg artimo rys$io su paciento —
prieraiSumo, kai paciento netektis skaudziai paveikia speci-
alista. ,, Nu asmeniniai, aisku, yra tokie, kad tu gali prisiristi
prie tam tikro paciento ir <...> po to sunku biina <...> ateinu
namo irgi galvoju, kaip jis ten  (Slaugytoja 2). ,, Psichologis-
kai yra sunku, nes tu prisirises prie to ligonio. Kaip sakau,
gal ¢ia ne nuo neprofesionalu, bet man kitaip nesigauna
<...> tikrai labai sunku priimti vis tiek, tas pacientas tampa
kaip tavo artimasis ir tu po to netenki* (Slaugytoja 3).

Kaip pazyméjo viena i$ slaugytojy, sunkumy uztikrinant
pacienty poreikius kyla dél nei§vengiamo fizinio skausmo,
kaip pavyzdziui, atliekant skausma malSinancias intravenines
injekcijas, imant kraujo éminj ir pan.: ,, Nu turbiit skausmas.
Nes kada tu atlieki slaugos veiksmus, tu dazniausiai pacientq
turi paversti ir galimai sukelti skausmo, taip pat leidziant
vaistus, statant kateterj, netgi ir paverciant jiems daznai
skauda, nes jau jy nervy galinélés bina tiek jsiaudrinu-
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sios, kad bet kas, kaip as sakau, net musés nutiipimas jiems
sukelia milziniskq skausmgq. Tikrai turbiit pati didziausia
problema tai yra* (Slaugytoja 5).

Slaugytojos, dalyvavusios tyrime, nurodé, jog jy profesi-
nio darbo patirtis turi tiesioginés jtakos tiek darbo atlikimui,
tiek ir kokybei. Jy teigimu, per ilga laika jgauti darbiniai
iglidziai leidzia greiciau ir tiksliau atlikti darbg jvairiomis
aplinkybémis, jgauti jvairiy patiréiy: ,, kuo daugiau patirties,
tai tuo darbo kokybé yra geresné. Slaugant terminalinés bii-
klés pacientus konkreciai juos <...> kiekvienas zmogus yra
individualus, nebiina 2 vienody spgsty. Cia kiekvienas yra
atskiras <...>" (Slaugytoja 2), ,, kuo ilgesnis darbo stazas,
tuo ir atitinkamai kokybé yra. <...> jeigu as pries 20 mety
gal zondo nestatyciau zmogui su gerklés véziu, nes bijociau,
dabar kazkaip net nesusimgstau <...>* (Slaugytoja 3), ,,
<...> lengvesnis paskui tas darbas yra, greitesnis, kazkaip
greiciau pasidarai viskq * (Slaugytoja 4), ,, kuo tu daugiau
pacienty palieti savo rankomis tuo daugiau jgudziy turi,
tuo didesnis spektras spalvy spresti iskilusias problemas
yra. Svarbiausia neperdegti dél to, kad nenukentéty darbo
kokybé ** (Slaugytoja 5).

ISvados

1. Terminalinés biiklés pacienty slauga sicjama tiek su
pagrindiniy fiziniy bei gyvybiniy, tiek ir emociniy poreikiy,
tokiy kaip $iltas bendravimas ir empatija, tenkinimu. Atlik-
dami slaugos praktika, slaugytojai tenkina fizinius, medi-
cininius ir emocinius pacienty poreikius — teikia artumg ir
palaikyma, uztikrina komforta, higiena, kvépavimo funkcija,
maitinima, skausmo malSinima ir kt.

2. Dazniausios problemos, kylancios uztikrinant pacienty
poreikius, siejamos su itin dideliais reikalavimais slaugyto-
jams ir jy gausa, pvz., paciento atsisakymu gauti paslaugas,
jo fizinés ir psichologinés buiklés ypatumais, negatyvia
pacienty ir jy artimyjy emocine biisena, priesisku bendra-
vimu, papildomos pagalbos pacienty artimiesiems trikumu,
artimyjy bendravimo su pacientu stoka, slaugytojo prierai-
Sumu prie paciento ir baime sukelti jam dar daugiau skaus-
mo ir kt.

3. Terminalinés biiklés pacienty slaugos patirtys turi nei-
giamos jtakos slaugytojy psichologinei ir emocinei savijautai,
fizinei biiklei ir asmeniniam gyvenimui. Slaugytojai jaucia
nerima, liidesj, emocinj stresg ir abejones dél atlikto darbo
uzbaigtumo. Jie jaucia fizinius nugaros ir ranky skausmus,
patiria asmeninio gyvenimo trikdzius.

4. Nustatyta slaugytojy patir¢iy teigiama jtaka asmeni-
niam gyvenimui, t.y. darbe i$siugdytas geb¢jimas susifor-
muoti gyvenimo vertybes ir nusistatyti prioritetus. Profesinio
darbo patirtis turi tiesioginés jtakos slaugos paslaugy kokybei
—ilgesné ir jvairesné patirtis lavina darbinius jgiidZius, teikia

galimybe greitai ir tiksliai veikti sudétingomis aplinkybémis.
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NURSES’ EXPERIENCES OF CARING FOR
TERMINALLY ILL PATIENTS
S. Lynikaté, Z. Valiuliené

Keywords: nursing, nurses’ experiences, terminal condition.

Summary

Nursing Care for Terminally Il Patients requires a high level
of empathy and professionalism. The role of the nurse is essential,
as they not only address the patient’s physical condition but also
help manage the psychological and emotional challenges that the
patient faces. Furthermore, palliative care often includes spiritual
support to ensure that the patient feels peaceful and dignified un-
til the final moments.

The aim of the study is to analyze the experiences of nurses
in caring for terminally ill patients. The research questions are as
follows: 1. What are the care needs of terminally ill patients and
the actions of the nurse? 2. What challenges do nurses face when
caring for terminally ill patients? 3. What impact do the experien-
ces of nurses in caring for terminally ill patients have on their he-
alth, overall quality of life, and work quality?

A qualitative study was conducted at the X Hospital’s Pallia-
tive Care and Nursing Unit using an interview method. General
practice nurses who care for terminally ill patients participated in
the study. The research was conducted from October 21 to No-
vember 15, 2024. Five nurses took part in the study. The study
was approved by the Bioethics Committee, Permit No. BK2-105.

Key findings: An analysis of the nurses’ experiences was con-
ducted; the care needs of terminally ill patients were identified,
along with the main problems that arise in caring for terminally ill
patients. The study also discussed the impact of the nurses’ expe-
riences on their health, general quality of life, and work quality.

Conclusions. The care needs of patients include ensuring phy-
sical and vital functions, as well as meeting emotional needs. The
most common challenges encountered are: high demands on nur-
ses, the emotional state of the patients and their families, commu-
nication, and the particularities of the patient’s condition. Nurses’
experiences in caring for terminally ill patients negatively affect
their psychological and emotional well-being, physical health,
and personal life.
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SLAUGYTOJU PATIRIAMO STRESO ITAKA JU FIZINEI,
EMOCINEI SAVIJAUTAI SLAUGANT PACIENTUS,
SERGANCIUS TUBERKULIOZE

Vida Bartasiuniené, Zita Petraviciené
Utenos kolegija

RaktazZodziai: slaugytojy patiriamas stresas, fiziné ir
emociné savijauta, tuberkuliozé.

Santrauka

Stresas — tai nattirali miisy smegeny ir kiino reakcija i
i88tkius, reikalavimus ar problemas.

Tuberkuliozé yra itin svarbi pasauliné sveikatos pro-
blema, nes $iai ligai buidingas didelis sergamumas ir mir-
tingumas. Stresas, veikdamas ne tik prota, bet ir kiina,
gali sukelti fizines ir psichines sveikatos problemas. Slau-
gytojai, besirlipinantys tuberkulioze serganciais pacien-
tais, patiria darbe tokias stresines situacijas, kaip emociné
ir fiziné jtampa. Nuolatinis stresas kenkia jy emocinei
ir fizinei sveikatai ir gali sukelti perdegimo sindroma.
Remiantis i$nagrinéta moksline literatiira galima teigti,
jog rizika uzsikrésti tuberkulioze, baimé uzkrésti arti-
muosius, sudétingos situacijos ir sunkios darbo salygos,
pacienty kancios ir mirtys, naktinés darbo pamainos, tai
yra pagrindinés priezastys, kurios slaugytojams sukelia
stresg, slaugant tuberkulioze sergancius pacientus. Daz-
niausi streso pozymiai, kuriuos jaucia slaugytojai, yra
nerimas, depresija, nuovargis, jtampa, bloga nuotaika,
prastéjantys tarpusavio santykiai, sumazéjes darbo pro-
duktyvumas. Vienas svarbiausiy prevenciniy veiksniy,
norint apsaugoti slaugytojus nuo patiriamo streso, su-
sijusio su baime uzsikresti tuberkuliozés infekcija — in-
fekcijy kontrolé. Ji apima priemoniy hierarchija, jskai-
tant administracing ir aplinkos kontrole, bei asmening
sauga. Administracijos teikiama pagalba ir parama ga-
léty uztikrinti geresng slaugos paslaugy kokybe ir paci-
enty prieziiira. Sios priemonés gali biiti labai svarbios,
sprendziant nuolatines tuberkuliozés valdymo problemas
visame pasaulyje.

Jvadas
Stresas, pagal pasitaikymo daznuma, yra antroji su darbu
susijusiy sveikatos sutrikimy priezastis Europoje. Stresas

— tai fiziné ir emociné reakcija, kurig kickvienas zmogus
patiria susidires su jvairiais gyvenimo is$tukiais. Kiekvie-
nas individas ] stresg reaguoja skirtingai, todél gebéjimas
jveikti patiriama stresg gali priklausyti nuo asmenybés ir kity
aplinkybiy. Stresas gali sukelti daugybe skirtingy simptomy
ir turéti jtakos zmogaus fizinei ir emocinei savijautai bei
elgesiui [1,2].

Didelis darbo kriivis, sunkios darbo salygos, darbuotojy
trikumas, pacienty kancios ir mirtys, asmeniniy apsaugos
priemoniy trikumas, konfliktai su kolegomis, problemos su
vadovais — tai pagrindiniai veiksniai, sukeliantys slaugytojy
patiriama stresa [3]. Kita stresg sukelianti priezastis — tai
rizika uzsikrésti infekcine liga — tuberkulioze (TB). Pasaulyje
TB uzima pirmaja vieta tarp uzkre¢iamyjy ligy ir yra pa-
grindiné mirties priezastis. Sveikatos prieziiiros darbuotojy,
palyginti su bendraja populiacija, didesné rizika uzsikrésti
tuberkulioze per org ar bendrg erdve dél dazno tiesioginio
arba galimo salyc¢io su TB serganciu pacientu. Slaugytojai,
dirbantys su serganciais pacientais neretai jaucia baimg ir
patiria stresa dél rizikos patiems uzsikrésti TB. Siuolaiki-
niame pasaulyje technologijos spar¢iai vystosi ir keicia miisy
gyvenima, bet baimé uzsikrésti, slaugant serganciuosius TB,
vis tiek islieka, nors yra laikomasi sékmingos TB infekcijy
kontrolés strategijos [4,5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling litera-
tirg ir iSnagrinéti slaugytojy patiriamo streso jtaka jy fizinei,
emocinei savijautai, slaugant tuberkulioze sergancius pa-
cientus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny ieskota PubMed, Medline, Cochrane, Google
Scholar, Research Gate duomeny bazése. Paieskai naudoti
raktazodziai ir jy deriniai: slaugytojy patiriamas stresas, fi-
ziné ir emociné savijauta, tuberkuliozé. Saltiniai atrinkti,
jeigu jy pavadinimas, santrauka bei turinys buvo tinkami
Sios apzvalgos temai. Atsizvelgus i visus kriterijus, $ioje
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literat@iros apzvalgoje remtasi 18 moksliniy straipsniy, pa-
skelbty 2018-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

Slaugytojy patiriamas stresas turi jtakos ne tik jy darbo
kokybeli, bet ir sveikatos biiklei. Mokslingje literatiiroje nu-
rodomi pagrindiniai slaugytojy stresoriai: rizika uzsikrésti
infekcinémis ligomis, sudétingos situacijos, sunkios darbo
salygos, pacienty kancios ir mirtys, naktinés darbo pamainos
ir kt. [3].

Stresas jprastingje kalboje reiskia daug pastangy rei-
kalaujancia, slegiancia biiseng, kurig lydi daug neigiamy
emocijy [6]. Hansas Selye buvo pirmasis mokslininkas, kuris
nustateé, kad stresas yra nespecifiniy ligos poZymiy ir simp-
tomy pagrindas [7]. Butent didziajai daliai mokslininky zodis
,,Stresas® asocijuojasi su Hanso Selye apibuidinta ,,kovok
arba bék* reakcija | grésmg, kitaip sakant, iimia prisitaikymo
reakcija j aplinkos dirgiklj [6]. Norint, kad zmogus iSgyventy,
jo organizmas turi nuolat prisitaikyti prie kintancios vidinés
ir iSorinés aplinkos. Tai vadinama homeostaze, kai zmogaus
organizmas grieztai reguliuoja vidines fiziologines biisenas
(ktino temperatiira, apriipinimg deguonimi), kad individas
islikty gyvas. Homeostazei palaikyti organizmas isskiria
hormonus (kortizolj, adrenaling ir noradrenaling) ir suzadina
autonoming bei centring nervy sistemas, kad zmogus galéty
prisitaikyti ir uzsiimti kasdiene veikla. Siy vadinamy fizio-
loginiy mediatoriy (kortizolio, adrenalino ir noradrenalino)
i$siskyrimas ir imuniniy bei metaboliniy parametry pokyc¢iai
yra apsauginiai ir adaptyvis tol, kol jie yra pusiausvyroje
ir nesant stresoriaus. Taciau jei fiziologinis atsakas laikosi
ilga laika, jis gali pakenkti Zmogaus sveikatai ir gerovei [8].
Stresas yra natiirali Zzmogaus reakcija, skatinanti kovoti su
jvairiais gyvenimo isStkiais ir grésmémis. Stresas, veikda-
mas ne tik prota, bet ir kiing, gali sukelti fiziniy ir psichiniy
sveikatos problemy. Taip pat stresinés situacijos gali sukelti
arba sustiprinti psichikos sveikatos sutrikimus, tokius kaip
nerimas ir depresija [1].

Kartais stresg galima supainioti su nerimu, o didelis stre-
sas gali paskatinti nerimo jausma. Dél patiriamo nerimo gali
buti sunkiau jveikti stresg ir tai gali sukelti kity sveikatos
problemy, jskaitant depresija, jautruma ligoms ir vir§kinimo
sutrikimus. Dazniausiai stresg sukelia iSoriniai veiksniai, o
nerimg — vidiné reakcija j stresg [9].

Profesinis stresas yra labai svarbus darbdaviams dél
zinomo neigiamo poveikio darbuotojy darbingumui, pro-
duktyvumui bei apskritai sveikatai. Slaugytojy darbas yra
sunkus, reikalaujantis didelés atsakomybés, greitos reakcijos,
empatijos tiek pacientams, tiek jy artimiesiems. Slaugytojai
daznai susiduria su sudétingomis situacijomis, kurios kelia
stresa, o nuolatinis stresas ilgainiui gali pakenkti jy psicholo-

ginei ir fizinei sveikatai, taip pat iSeikvoti energijg ir trukdyti
kritiniam mastymui [10].

Slaugytojo profesija yra biitent ta profesija, kurios atsto-
vai darbe patiria zymiai daugiau streso, palyginti su kitomis
profesijomis. Naktinés darbo pamainos, sunkios darbo sa-
lygos, darbuotojy trikumas, rizika uzsikrésti infekcinémis
ligomis, tarp jy ir tuberkulioze, sudétingos situacijos, paci-
enty kancios ir mirtys sukelia stresg ir jtampg. Didelis streso
lygis lemia darbuotojy nepasitenkinima, ligas, pravaikstas,
nuolating darbuotojy kaita, sumazéjusj produktyvuma bei
sunkumus, teikiant kokybiska priezilira pacientams. Didéja
noras mesti §j darbg ir ieskotis tokio, kuriame nebiity tiek
daug streso ir jtampos [11].

Didziausia rizika uzsikrésti tuberkulioze kyla slaugy-
tojams, kurie dirba ilgas darbo valandas ligoningje, daznai
ateidami | palatg stebéti paciento biikle. Didelé rizika uzsi-
krésti tuberkulioze islieka ir pirminés sveikatos priezitiros
slaugytojams, nes jie yra pirmieji asmenys, kurie turi salytj
su serganciais pacientais. Labai svarbu laiku pastebéti ir
atkreipti démesj | paciento sveikatos biiklg. Jei pacientui
yra kosulys, dusulys ir karS¢iavimas, reikéty iSkart pagalvoti
apie apsaugos priemones, nes nezinome, ar tai paprastas
persalimas, ar infekciné liga [12].

Sveikatos priezitiros darbuotojy, ypac slaugytojy, latenti-
nés ir aktyviosios tuberkuliozés atvejy skaicius yra didesnis
nei bendrosios populiacijos dél nuolatinio TB poveikio, ypaé¢
sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose yra didelis nediagno-
zuotos TB paplitimas, o TB infekcijos kontrolés programy
néra arba jos néra tinkamai jgyvendinamos [13].

Slaugytojy darbe patiriamas stresas gali turéti jtakos ne
tik jy gyvenimo kokybei, bet ir slaugos kokybei.

Dél streso slaugytojai praranda uZuojautg ir empatija pa-
cientams, todél daznai nepagrijstai kelia balsg prie§ pacientus
[14]. Stiprus ilgalaikis darbe patiriamas stresas gali sukelti
perdegimo sindroma, dél kurio suprastéty kokybisky slau-
gos paslaugy teikimas TB sergantiems pacientams [15,16].
Siekiant i§vengti streso slaugant tuberkulioze sergancius
pacientus, jstaigy vadovai turéty pasirtipinti kokybiska jranga
ir kitomis priemonémis, kurios reikalingos uztikrinti geresng
slaugos paslaugy kokybe ir pacienty priezitirg. Slaugytojams
turéty buti organizuojami seminarai ir mokymai apie naujau-
sius metodus prizitirint ir slaugant tuberkulioze sergancius
pacientus [13]. Atlikdami paskirtas uzduotis, slaugytojai,
turintys puikia emocing ir fizing sveikata, gali veiksmingiau
teikti sveikatos prieziliros paslaugas, o galiausiai tai lemty
geresnius pacienty slaugymo rezultatus [14].

Vienas svarbiausiy prevenciniy veiksniy, sauganciy slau-
gytojus nuo streso, susijusio su baime uzsikrésti TB infek-
cija, yra TB infekcijy kontrolé. Tai visuma priemoniy, skirty
sumazinti TB plitimo rizika sveikatos prieZziliros jstaigose.
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Dazniausiai sitiloma taikyti trijy lygiy kontrolés priemoniy
hierarchija, jskaitant administracing kontrolg, aplinkos kon-
trolg ir asmening saugg. Administraciné kontrolé mazina TB
uzsikrétimo rizika laiku nustatant, jog pacientai yra uzsikréte
$ia infekcija, juos izoliuojant ir taikant tinkama gydyma.
Aplinkos kontrolé mazina per org plintanciy infekciniy la-
Seliy branduoliy koncentracija, o asmeniné apsauga apima
apsaugos priemoniy naudojima [17].

Slaugytojy profesija yra viena i§ ty profesijy, kuriy at-
stovai daznai susiduria su jvairiomis stresg kelian¢iomis
situacijomis, kenkian¢iomis ne tik emocinei ir fizinei svei-
katai, bet ir galin¢iomis sukelti perdegimo sindromg. Sie-
kiant sumazinti slaugytojy patiriamga stresa, taikomi jvairiis
prevenciniai metodai, apimantys ne tik organizacijos bet ir
slaugytojy lygmenj [18].

ISvados

1. Mokslinéje literatiiroje nurodomos pagrindinés priezas-
tys, sukelianéios stresg slaugytojams, slaugantiems tuberku-
lioze sergancius pacientus. Tai rizika uzsikrésti tuberkulioze,
baimé uzkrésti artimuosius, sudétingos situacijos ir sunkios
darbo salygos, klaidos darbe, pacienty kancios ir mirtys,
naktinés darbo pamainos ir kt.

2. Stresas, veikdamas ne tik prota, bet ir kiing, gali sukelti
fiziniy ir psichiniy sveikatos problemy. Dazniausi slaugytojy
streso pozymiai yra nerimas, depresija, nuovargis, jtampa,
bloga nuotaika, prastéjantys tarpusavio santykiai, sumazéjes
darbo produktyvumas.

3. Vienas svarbiausiy prevenciniy veiksniy, sauganciy
slaugytojus nuo streso dél baimés uzsikrésti TB infekcija, yra
infekcijy kontrolé. Ji apima priemoniy hierarchija, jskaitant
administracing ir aplinkos kontrole, bei asmening saugg.
Svarbi administracijos pagalba ir parama, uztikrinant ge-
resne slaugos paslaugy kokybe ir pacienty prieZiirg. Sios
priemonés gali buti labai svarbios sprendziant nuolatines
TB valdymo problemas visame pasaulyje.
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INFLUENCE OF STRESS EXPERIENCED BY NURSES
ON THEIR PHYSICAL, EMOTIONAL WELL-BEING,
TAKING CARE OF PATIENTS
WITH TUBERCULOSIS
V. BartaSiiiniené, Z. Petravi¢iené

Keywords: stress experienced by nurses, physical and emotio-
nal well-being, tuberculosis.

Summary

Stress is the natural reaction of our brain and body to challen-
ges, demands or problem-based situations. Tuberculosis remains
a critical global health problem with high morbidity and mortality.
Stress, affecting not only the mind but also the body, can lead to
physical and mental health problems.

Nurses, taking care of patients with tuberculosis, experience
stressful situations such as emotional and physical stress at work.
Constant stress is harmful to their emotional and physical health
and can lead to burnout syndrome.

Based on the analysed scientific literature, it can be stated that
the risk of contracting tuberculosis, fear of infecting loved ones,
problem-based situations and difficult working conditions, pa-
tient suffering and deaths, night shifts are the main reasons that
cause stress to nurses, taking care of patients with tuberculosis.
The most common signs of stress experienced by nurses are as
follows: anxiety, depression, fatigue, tension, bad mood, deterio-
rating interpersonal relations, decreased work productivity. One
of the most important preventive factors to protect nurses from
the stress associated with the fear of contracting TB infection is
infection control, which includes a hierarchy of measures, inclu-
ding administrative and environmental control as well as personal
protection. Assistance and support provided by the administration
could ensure better quality of nursing services and care of patients.
The above tools can be essential solving persistent TB manage-
ment issues around the world.
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RaktaZodZiai: atipiné pneumonija, Mycoplasma pneu-
moniae.

Santrauka

Atipinés pneumonijos sudaro nuo 5% iki 44% visy visuo-
mengéje jgyty pneumonijy. M. pneumoniae yra dazniau-
siai nustatomas atipinis sukéléjas, sergantiems lengvos
ir vidutinés eigos plau¢iy uzdegimu. Sis sukéléjas daz-
niau nustatomas vaikams negu suaugusiems. Infekcijos
eiga dazniausiai lengva net ir neskiriant antimikrobinio
gydymo, taciau pasitaiko i§im¢iy. Sunkiais atvejais gali
vystytis kvépavimo nepakankamumas, CNS komplikaci-
jos. Siuo metu M. pneumoniae laboratoriné diagnostika
remiasi serologiniais ir polimerazés grandininés reakcijos
(PGR) tyrimais. Dabartinés gairés rekomenduoja skirti
gydyma klaritromicinu, kai jtariama, jog visuomengéje
igyta pneumonija sukélé atipinis patogenas. Atsparuma
makrolidams galima jtarti, jei po 72 valandy nuo gy-
dymo pradzios néra teigiamo efekto. Tokiu atveju reikéty
svarstyti galimybe keisti gydyma. Tetracikliny ir fluoro-
chinolony grupés antibiotikai rekomenduojami kaip an-
trinio pasirinkimo gydymo priemongs, taciau juos skirti
pediatriniams pacientams reikia atsargiai. D¢l didéjancio
antimikrobinio atsparumo gydytojai, rinkdamiesi gydymo
buidus, turéty jvertinti jy rizika ir nauda.

Ivadas

Atipines pneumonijas sukelia patogenai, kuriy negalima
aptikti dazant Gramo biidu. Atipinés pneumonijos sudaro
nuo 5% iki 44% visy visuomenéje igyty pneumonijy [1,
2]. Dazniausias atipiniy pneumonijy sukeléjas yra Myco-
plasma pneumoniae, kiti, kiek retesni sukéléjai yra Chlamy-
dia pneumoniae ir Legionella rasys. M. pneumoniae sukelta
atipine pneumonija serga visy amziaus grupiy pacientai,
ligos sunkumas varijuoja nuo lengvos iki labai sunkios ir
net mirtinos [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti M. pneumoniae sukeltos

atipinés pneumonijos kliniking reik§me, diagnostikos ir gy-
dymo ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: atypical pneu-
monia, Mycoplasma pneumoniae, Community-acquired
pneumonia. | paieska jtraukti straipsniai angly kalba, ne
senesni nei 10 mety.

Naudojant raktazodzius ir jy derinius, rasti 125 straips-
niai. I§ viso | apzvalga jtraukta 16 moksliniy straipsniy, ati-
tikusiy atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Klinikiné reik§me. M. pneumoniae yra dazniausiai nu-
statomas atipinis sukéléjas, sergantiems lengvos ar vidutinés
eigos plauciy uzdegimu [1, 2]. Simptomai bina pulmoniniai
ir ekstrapulmoniniai - pacientus vargina ilgai nepraeinantis
sausas kosulys, i gripa panasiis simptomai (raumeny skaus-
mai, nuovargis, galvos skausmai), skausmingas rijimas,
odos ir gleiviniy pazeidimai, CNS pazeidimai [1, 3, 4]. Sis
sukéléjas dazniau nustatomas vaikams (4,8%) nei suaugu-
siems (1,9%) [5]. Infekcijos eiga dazniausiai lengva net ir
neskiriant antimikrobinio gydymo, taciau pasitaiko ir iSim¢ciy.
2023 m. atlikta metaanaliz¢ parodé, kad M. pneumoniae buvo
nustatyta 2,8% pacienty, serganciy sunkios eigos plauciy
uzdegimu [5]. 2022 m. atliktame tyrime apraSoma, kad i§ 525
vaiky ir paaugliy, hospitalizuoty dél plauciy uzdegimo, net
13,9% nustatyta M. pneumoniae [6]. Aprasoma atvejy, kai
plauciy uzdegimas vystési iki kvépavimo nepakankamumo,
net ir skiriant adekvaty antimikrobinj gydyma [7]. 2016 m.
atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 416 pa-
cienty, serganciy nustatyta M. pneumoniae pneumonija [8].
Vaikai sudaré 48% (173/416) visy pacienty. IS 416 | tyrima
jtraukty asmeny, 68 (16,3%) reikéjo gydymo intensyvios
terapijos skyriuje (ITS). IS ju, 4,6% (8/173) sudaré pacientai
iki 18 mety, 18% (32/171) buvo priskirti 19-65 mety amziaus
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grupei, o 38,8% (28/72) sudaré tiriamieji, vyresni nei 65
mety. Intensyvios terapijos skyriuje mirtingumas buvo net
29,4% [8]. Sunkios eigos M. pneumoniae pneumonijos gali
komplikuotis neurologiniais susirgimais ir hemolitine ane-
mija [4, 9]. ApraSyta atvejy, kai kartu su infekcija pasireiske
bérimai ir mukozitas, kartais — Steve-Johnson sindromas [3].

Diagnostika. Kadangi bakterija neturi sienelés, klasi-
kinis dazymas Gramo biidu yra neinformatyvus. Kulttiry
auginimas dazniau atlickamas mokslo tiriamaisiais tikslais,
nes $is sukéléjas auga létai ir jo auginimui laboratorijoje
reikalingos specifinés salygos. Mikrobiologinis tyrimas gali
trukti 1-3 savaites, todél paprastai naudojami kiti tyrimo
biidai. Siuo metu M. pneumoniae laboratoriné diagnostika
remiasi serologiniais ir polimerazés grandininés reakcijos
(PGR) tyrimais [10]. PGR tyrimas pasizymi didziausiu jau-
trumu ir specifiSkumu, atitinkamai 98,1% ir 100% [11, 12].
Dazniausiai atlickamas gerklés ir nosies tepinélis [11]. No-
rint nustatyti sukéléja i$ apatiniy kvépavimo taky, atlickami
skrepliy, aspirato i§ trachéjos, bronchoalveolinio lavazo ar
pleuros skyscio tyrimai. Kai jtariama, kad infekcija iSplitusi
1 CNS, atliekami likvoro tyrimai [13].

Ligos sukéléjo paieskas sunkina ir tai, kad M. pneumo-
niae galima rasti net ir sveiky asmeny kvépavimo takuose.
Paplitimas ypac¢ svyruoja dél epidemijy, kurios jvyksta maz-
daug kas 4 metus [5]. Saltiniai nurodo, kad M. pneumoniae
nustatyta 3—58% asmeny, kurie neturé¢jo jokiy simptomy
[13]. Dazniau besimptomiai nesiotojai biina vaikai, nei su-
augusieji [13].

Gydymas. M. pneumoniae, neturédama sienelés, yra at-
spari antibiotikams, slopinantiems bakterijos sienelés sinteze,
todél gydymas nebus efektyvus empiriskai skiriant kai ku-
riuos antibiotikus, pavyzdziui, amoksiklava. Dabartinés gai-
rés rekomenduoja skirti gydyma klaritromicinu, jei jtariama,
kad visuomengje jgyta atiping pneumonijg sukélé atipinis
patogenas [14]. Atsparumg makrolidams galima jtarti, kai
teigiamo efekto néra po 72 valandy nuo gydymo pradzios.
Tokiu atveju reikéty svarstyti galimybe keisti gydyma. Te-
tracikliny ir fluorochinolony grupés antibiotikai rekomen-
duojami kaip antrinio pasirinkimo antibiotikai, ta¢iau juos
skirti pediatriniams pacientams reikia atsargiai. Tetracikliny
skyrimas maziems vaikams gali biiti zalingas dél neigiamo
poveikio augantiems griau¢iams bei permanentinio danty
emalio spalvos pokycio. Retais atvejais emalio poky¢iai
vartojant tetraciklinus gali pasireiksti ir suaugusiems [15].
Fluorchinolony grupés antibiotikai (pavyzdziui, levofloksa-
cinas) neturéty biti rutini$kai skiriami jaunesniems nei 18
mety pacientams, o tetraciklinai (pvz., doksiciklinas, minoci-
klinas) neturéty buti rutiniskai skiriami vaikams iki 12 mety
[16]. Jy skyrimas gydant vaikus turéty biiti svarstomas tik
tada, kai pirmo pasirinkimo gydymas néra veiksmingas ir kai

skiriamo gydymo nauda yra didesné uz galimg zalg [16, 17].
Kiti farmakologiniai preparatai, tokie kaip kortikosteroidai
ir intraveniniai imunoglobulinai, kartu su adekvaciu antimi-
krobiniu gydymu, taip pat yra efektyviis gydant pacientus,
hospitalizuotus dél sunkios M. pneumoniae pneumonijos
eigos [13].

Atsparumas antibiotikams. Makrolidams atspariy M.
pneumoniae atvejy daznis didéja, ypaé tarp vaiky. Kai ku-
riuose Azijos regionuose makrolidams atspariy M. pneumo-
niae atvejy daznis pasiekia net 100%, Europoje jis svyruoja
iki 10%, iSkyrus Italija, kur atsparumo lygis siekia 26% [18].

Lengvos eigos infekcijoms gydyti antibiotiky gali net
neprireikti, nes M. pneumonia infekcija daznai praeina sa-
vaime, nepriklausomai nuo atsparumo makrolidams [16].
Atsparumas makrolidams neturi jtakos M. pneumoniae
pneumonijos klinikiniam sunkumui, tac¢iau gali sukelti tam
tikry problemuy, tokiy kaip ilgesnis sirgimo laikas ir gydymo
keitimo poreikis [18]. Siuo metu tetraciklinams ir fluorochi-
nolonams atsparumas neregistruojamas, taciau kai kurioms
kitoms Mycoplasma rii§ims atsparumas buvo pastebétas.
Literattiroje aprasomi atvejai, kai buvo nustatyta, kad Myco-
plasma genitalium yra atspari pirmo ir antro pasirinkimo
antibiotikams [19]. Jy atsparumo fluorochinolonams issivys-
tymo mechanizmai buvo panasis | M. pneumoniae atsparumo
makrolidams vystymasi [19]. Dél didéjancio antimikrobinio
atsparumo gydytojai, rinkdamiesi gydymo buidus, turéty
jvertinti rizikg ir nauda [16].

ISvados

1 M. pneumoniae yra daznas visuomenéje jgytos pneu-
monijos sukéléjas, ypac pediatriniams pacientams.

2. M. pneumoniae sukeltas sunkios eigos plauciy uzde-
gimas yra retas, taciau gali saglygoti hospitalizacijos poreikj,
sudétingg gydyma ir rimtas komplikacijas.

3. Gydymo galimybés gali biti ribotos dél atsparumo
makrolidams bei antro pasirinkimo antibiotiky sukeliamo
nepageidaujamo poveikio vaikams.
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ATYPICAL PNEUMONIA CAUSED BY
MYCOPLASMA PNEUMONIAE: CLINICAL
SIGNIFICANCE, DIAGNOSIS AND TREATMENT
P. Butkuté, G. Montrimas

Keywords: atypical pneumonia, Mycoplasma pneumoniae.
Summary

Atypical pneumonias account for 5% to 44% of all commu-
nity-acquired pneumonias. M. pneumoniae is the most frequently
identified atypical agent in mild-moderate pneumonia. This pat-
hogen is more often found in children than in adults. The course
of the infection is usually mild even without antimicrobial treat-
ment, but there are exceptions. In severe cases, respiratory fai-
lure and CNS complications may develop. Currently, laboratory
diagnosis of M. pneumoniace is based on serological and polyme-
rase chain reaction (PCR) tests. Current guidelines recommend
treatment with clarithromycin when community-acquired atypi-
cal pneumonia is suspected to be caused by an atypical pathogen.
Resistance to macrolides can be suspected when there is no posi-
tive effect after 72 hours from the start of treatment, so a change
of treatment should be considered. Tetracyclines and fluoroquino-
lone antibiotics are recommended as second-line antibiotics but
should be used with caution in children. Due to increasing antimi-
crobial resistance, clinicians should weigh the risks and benefits
when choosing treatments.
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stemplés hiperjautrumas.

Santrauka

Nesirdinis kriitinés skausmas (NSKS) yra pasikartojantis,
1 kriitinés anging panasus skausmas uz kriitinkaulio, kai
paneigta kardiologiné Sio skausmo priezastis. Gastro-
enterologinés NSKS priezastys nustatomos dazniausiai
- GERL diagnozuojamas iki 60% pacienty, jaucianciy
NSKS. Skyrus trumpa, 2 savaiéiy gydymo kursa protony
pompos inhibitoriais (PPI), vartojamais du kartus per
diena, iki 80% pacienty nurodo simptomy pageréjima.
Kiek retesnés NSKS priezastys yra stemplés motorikos
sutrikimai, nustatomi 15-18% pacienty, serganéiy NSKS.
Atliekant stemplés manometrija, galima diagnozuoti krii-
tinés skausmg sukeliancias biikles, tokias kaip achalazija
ir stemplés spazmas. Mazdaug trec¢daliui pacienty atli-
kus iSsamius tyrimus nenustatoma jokios patologijos ir
diagnozuojamas funkcinis kriitinés skausmas. Manoma,
kad kriitinés skausma Siems pacientams sukelia stemplés
hiperjautrumas ir Zemas skausmo jutimo slenkstis, taciau
kol kas néra tiksliai zinoma, kokie veiksniai ar patofizio-
loginiai mechanizmai tai lemia.

Ivadas

Negirdinis kriitinés skausmas (NSKS) yra pasikartojan-
tis, 1 kritinés anging panasus skausmas uz kriitinkaulio, kai
paneigta kardiologiné §io skausmo priezastis. Daugumos
pacienty, sergan¢iy NSKS, ilgalaiké prognozé yra gera, ta-
¢iau deél patiriamy simptomy $iy pacienty gyvenimo kokybé
prasta [1]. Kriitinés skausmas yra vienas dazniausiy nusis-
kundimy, dél kurio kreipiamasi j skubios pagalbos skyriy.
Atliktame retrospektyviniame tyrime nustatyta, kad dél kra-
tinés skausmo pagalbos kreipési 4,2% pacienty. IS jy beveik
pusei (44,7%) timios kardiologinés patologijos nenustatyta,
todel jie iSleisti su nespecifinio kriitinés skausmo diagnoze.
20% 8iy pacienty rekomenduota vartoti protony pompos
inhibitorius (PPI) [1]. Literatiroje NSKS daznai skirstomas
] gastroenterologinj, skeleto-raumeny, pulmoninj ir psichi-
atriniy priezas¢iy NSKS [2]. Gastroenterologinés NSKS

priezastys nustatomos dazniausiai - GERL diagnozuojamas
iki 60% pacienty, sergan¢iy NSKS [3].

Tyrimo tikslas — remiantis prieinama literatiira, iSa-
nalizuoti gastroenterologines neSirdinio kraitinés skausmo
priezastis.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: non-cardiac chest
pain, functional chest pain, esophageal chest pain. | paieska
itraukti straipsniai angly kalba, ne senesni nei 10 mety.

Naudojant raktazodzius ir jy derinius, rastas 31 straipsnis.
I8 viso i apzvalga jtraukta 11 moksliniy straipsniy, atitikusiy
atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Kriitinés skausmas dél GERL. GERL yra dazniau-
sia NSKS priezastis, nustatoma 61,6% pacienty, sergan-
&iy NSKS [4]. Neretai pacientai kartu su kriitinés skausmu
skundziasi disfagija, odinofagija, juos vargina rémuo, sausas
kosulys (nertikantiems pacientams), yra simptomy sgsaja
su valgiu [5]. Kaip pradinis diagnostikos metodas daznai
skiriamas PPI testas — trumpas, 2 savaiciy gydymo kursas,
vartojant PPI du kartus per dieng [5, 6]. ki 80% pacienty,
pradéjusiy vartoti PPI, nurodé simptomy pageréjima [6],
taciau 20-40% pacienty simptomai persistuoja [7]. Paci-
enty, kurie PPI vartojo vieng kartg per dieng, simptomai
persistavo 25-42% atvejy, palyginus su tais, kurie PPI var-
tojo du kartus per diena — simptomy pageré¢jimo nenurodé
tik 10-20% pacienty [7]. Manoma, kad tai labiau susij¢ su
netinkamu medikamenty vartojimu, nei su gydymui at-
spariu GERL. Endoskopiniai tyrimai (EGDS) yra GERL
diagnostikos auksinis standartas, galintis parodyti objek-
tyvius GERL pozymius, pavyzdziui, ezogafita, skrandzio
opas, ir patvirtinti su GERL susijusj NSKS. Visgi neretai
endoskopijos metu nerandama zymiy pakitimy [6]. Tokiu
atveju informatyvesni yra stemplés pH matavimai ir 24
valandy stemplés impendanso pH-metrija. Nenormalis
pH svyravimai nustatomi 28-62% pacienty, kuriems en-
doskopijos metu nebuvo pastebéta stemplés pakitimy [4].
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Su GERL nesusijusios prieZastys. Kiek reciau nesirdi-
nis kritinés skausmas gali kilti dél stemplés motorikos sutri-
kimy [8]. Stemplés motorikos sutrikimy nustatoma 15-18%
pacienty, serganéiy NSKS [9]. Atlickant stemplés mano-
metrija, gali bliti nustatomos kriitinés skausma sukeliancios
biuklés, tokios kaip achalazija ar stemplés spazmas. Vis délto,
atlikus manometrijg, daugumai NSKS pacienty nenustatoma
patologijos. 2018 m. atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo is-
tirti ir palyginti stemplés motoriniy sutrikimy paplitima tarp
NSKS pacienty, naudojant jprasta manometrijg ir didelés
raiSkos stemplés manometrija (HREM) [10]. Tiek tiriant su
HREM, tiek su jprasta manometrija, dazniausiai nenustatyta
jokios patologijos (atitinkamai 47% ir 36% tirty pacienty,
sergan¢iy NSKS). Mazdaug tre¢daliui NSKS pacienty,
kuriems nenustatoma jokios patologijos, diagnozuojamas
funkcinis kriitinés skausmas. Funkcinis kriitinés skausmas
diagnozuojamas, kai atmestos visos galimos kardiologinés
kilmés kriitinés skausmo priezastys, néra su stemplés pato-
logija susijusiy simptomy, GERL ar eozinofilinio ezofagito
pozymiy, stemplés motorinés funkcijos sutrikimy [11]. Ma-
noma, kad simptomus Siems pacientams sukelia stemplés
hiperjautrumas ir Zemas skausmo jutimo slenkstis. [vairiis
tyrimai nurodo sgsaja tarp funkcinio kriitinés skausmo ir
pakitusio skausmo suvokimo bei padidéjusio visceralinio
jautrumo [11]. Siuo metu dar néra tiksliai Zinoma, kokie
veiksniai ir patofiziologiniai mechanizmai lemia padidéjusi
ir persistuojantj jautruma [11].

ISvados

1. GERL, kuris yra dazniausia NSKS priezastis, efekty-
viai gydomas PPI, taciau pacientai turi bti tinkamai infor-
muoti apie teisingg Siy vaisty vartojima.

2. Kadangi NSKS atveju daznai nerandama pakitimy atli-
kus EGDS, rekomenduojama atlikti stemplés pH matavimus
ir 24 valandy stemplés impendanso pH-metrija.

3. Etiologija daznai yra neaiski, todél reikalingi tolesni
moksliniai tyrimai, siekiant pagerinti pacienty, serganciy
NSKS, gyvenimo kokybe.
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Summary

Noncardiac chest pain (NCCP) is recurrent, angina-like pain
behind the sternum when a cardiac cause for the pain is ruled out.
Gastroenterological causes of NCCP are determined most often -
GERD being responsible for up to 60% of cases. A short, 2-week
treatment with twice-daily PPI shows improvement in symptoms
for up to 80% of patients. Less common causes of non-cardiac
chest pain can be esophageal motility disorders which are found
in 15-18% of patients with NCCP. Esophageal manometry can
detect chest pain-causing conditions such as achalasia or esopha-
geal spasm. About one-third of patients with NCCP no pathology
is found, they are diagnosed with functional chest pain. It is belie-
ved that the symptoms in these patients are caused by esophageal
hypersensitivity and a low pain threshold, but the exact factors and
pathophysiological mechanisms are still not known.
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Santrauka

Sisteminé sklerozé — tai liga, pasizyminti vaskulopatija
ir fibrozés procesais jvairuose organuose, kuriy pozymiai
priklauso nuo ligos stadijos. Ankstyvieji simptomai daz-
niausiai pasireiskia odoje, i$ kuriy placiausiai stebimas
yra Raynaud fenomenas. Vertinant odos skleroziniy pa-
kitimy i$plitima kiine, ligg galima skirstyti i dvi formas
— lokalizuotg ir difuzine, kurios tarpusavyje skiriasi i$pli-
timu vidaus organuose, progresavimo greiciu, prognoze
bei aptinkamais antinukleariniais antiktinais. Sisteminés
sklerozes diagnostika remiasi 2013 mety ACR/EULAR
klasifikaciniais kriterijais, kurie apima labiausiai specifi-
nius klinikinius ligos poZymius ir laboratorinius tyrimus.

Ivadas

Sisteminé skleroze (SS), anksc¢iau vadinta skleroderma,
yra reta sisteminé autoimuniné jungiamojo audinio liga, kuri
pasireiskia mikrocirkuliacine vaskulopatija ir progresuojan-
¢ia odos ir vidaus organy fibroze [1]. Sia liga serga tik 1 i§
10 000 zmoniy pasaulyje, taciau tai didziausig mirtinguma
turinti reumatologiné liga — pacienty 10 mety iSgyvenamu-
mas siekia tik 66 procentus [2]. Klinikinis SS pasireiskimas
skirstomas ] ribotg ir difuzin¢ forma pagal odos pazeidimo
paplitima [2]. Simptomai varijuoja nuo nespecifiniy konstitu-
ciniy iki kombinacijy, kurios aiskiai signalizuoja galima di-
agnoze, bei patognominiy pozymiy, tokiy kaip skleroderma,
sklerodaktilija, iSplitusios teleangiektazijos ir kalcinatai [2].
Sisteminés sklerozés diagnozés nustatymas yra kompleksinis.
Tam tikslui naudojami klasifikaciniai kriterijai, kurie vertina
klinikinius ir laboratorinius pozymius [1].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti mokslinés literatiiros Sal-
tiniuose apraSomas sisteminés sklerozés klinikines formas
ir naudojamus diagnostinius metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Lite-
ratiros paieska buvo vykdoma PubMed, Google Scholar,
NCBI duomeny bazése, naudojant angliskus raktazodzius ir
ju derinius: systemic sclerosis, scleroderma, clinical, diagno-
diagnostika). Straipsniai atrinkti taikant kriterijus: ne senesni
nei 5 mety ir nemokamai pasiekiamas visas straipsnis. Siuos
kriterijus atitinkancios mokslinés publikacijos buvo perziti-
rétos rankiniu biidu ir dalis jy jtrauktos  literattiros analizg.

Tyrimo rezultatai

Sisteminés sklerozés atveju pasireiskia vaskulopatija
ir fibroz¢ jvairiuose organuose. Pozymiai priklauso ir nuo
ligos stadijos [3]. Daugelis ankstyvyjy pozymiy pasireiskia
odoje. Placiausiai minimas pirminis SS pozymis yra Ray-
naud fenomenas, kurio metu ranky ir kojy pirstuose atsiranda
pasikartojantis vazospazmas, kurj iSprovokuoja Saltis arba
stresas, kliniskai stebimas pirSty galy pabalimas [4]. Anks-
tyvosiose ligos stadijose pirStuose dél uzdegiminiy procesy
stebimas paburkimas (angl. puffy hands), kurj seka progre-
suojanti odos fibroz¢ ir atrofija, vadinama sklerodaktilija.
Toks simptomy keitimasis yra patognominis SS pozymis [5].

Vertinant odos sustoré¢jima ir kitus pakitimus jvairiose
ktino vietose, liga kliniskai skirstoma j dvi grupes — loka-
lizuoty ir difuzine SS [5]. Sis skirstymas svarbus tolesnei
prognozei, ypac¢ numatyti vidaus organy jtraukima ir nuspéti
ligos progreso greitj [5]. Difuzinei formai biidingi pakitimai
liemens, veido srityse, galinése [3,5]. Ribotos formos atveju
stebimi pazeidimai tik distaliau alktiniy ir keliy srities, daznai
tik rieSo ir ¢iurnos srityse, kartais biina pakitimy ir veide, ant
kaklo, taciau liemens srityje pakitimai néra budingi [3,5].

Difuzinés sisteminés sklerozés atveju odos pakenkimo
laipsnis liemens srityje indikuoja blogesne prognozg ir ko-
reliuoja su vidaus organy pakenkimo laipsniu [6]. Si forma
dazniau siejama su prastesne prognoze, greitu progresavimu
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bei ryskesniu vidaus organy pakenkimu nei ribota SS [5,6].
Plauciy pakenkimas yra daznas ir svarbus reiskinys, kuris
daro stiprig jtaka pacienty mirtingumui, jis dazniausiai pa-
sireiskia intersticine plauciy liga, bronchiolitu arba plauciy
kraujagysliy pazeidimu [6]. Esant $iai SS formai, neretai
biina ir skleroderminis inksty pazeidimas, Sirdies pazeidimai,
o tiriant antinuklearinius antikinus (ANA) aptinkami auto-
antik@inai pries topoizomerazg I ir RNR polimeraze I1I [2].
Ribota sisteminés sklerozés forma yra Ié¢iau progesuo-
janti — nuo Raynaud fenomeno pasireiskimo iki odos paki-
timy ilgas 5-10 mety intervalas, o difuzinés formos atveju
$is intervalas yra vieneri, kartais dveji metai [2,4]. Nors
odos pakitimai yra maziau i$plitg, vidaus organai vis tick
pazeidziami [2]. Ribotos formos SS priskiriamas CREST
sindromas, kurj sudaro kalcinozé, Raynaud fenomenas, ezo-
fagopatija, sklerodaktilija ir teleangicktazijos [6]. Taip pat
yra didelé rizika sirgti pirmine arterine hipertenzija ir sun-
kiomis virskinamojo trakto ligomis [2]. Sios formos atveju
aptinkami autoantikiinai prie$ centromeras [2].
pozymiais, aptiktais ANA ir specifiniais tyrimais [5]. 2013
mety ACR/EULAR Kklasifikaciniuose kriterijuose esantys
pozymiai yra jvertinti skirtinga verte, kuriy suma turi siekti
bent 9 balus, kad biity diagnozuota SS [4,5]. | kriterijus jeina
3 tipy antinukleariniai antikiinai (anti-centromery, anti-topoi-
zomerazés | ir anti-RNR polimerazés 111 antik@inai), Raynaud
fenomenas, teleangiektazijos, plauéiy pazeidimas (plautiné
arteriné hipertenzija, intersticiné plauciy liga), pakite nago
guolio kapiliarai [4,5]. Taip pat yra ir dar pozymiy, kuriuos
jvertinti galima apziiirint rankas: pir§ty galuose esancios
opos arba randai, paburke pirStai arba sklerodaktilija (tarp
proksimalinio interfalanginio sgnario ir metakarpokarpalinio
sanario) [4,5]. I8skirtinis yra apziiiros metu stebimas pozymis
- odos skleroze, esanti proksimaliau metakarpokarpalinio
sanario, kurio uztenka sisteminés sklerozés diagnozei, nes
$is pozymis jvertintas 9 balais [4,5].

ISvados

1. Raynaud fenomenas dazniausiai yra pirmasis sistemi-
nés sklerozés pozymis — | ji labai svarbu atkreipti démes;,
nes jis gali pasireiksti netgi keleta mety iki kity simptomy.

2. Pagal odos pazeidimo iSplitimg SS skirstoma j ribotg ir
difuzine, kuriuos tarpusavyje skiriasi progresavimo greiciu,
aptinkamais ANA, iSplitimu ] vidaus organus ir prognoze. Di-
fuziné forma linkusi progresuoti greitai, placiai i$plisti odoje,
pazeisti plaucius, Sirdj ir inkstus, aptinkami autoantikiinai

pries topoizomeraze I ir RNR polimerazg III. Ribotai formai
biidingas létesnis progresas, minimalesni odos poky¢iai,
anti-centromeriniai ANA bei CREST sindromas.

3. Diagnozei nustatyti naudojami 2013 mety ACR/EU-

laboratoriniais pozymiais.
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SYSTEMIC SCLEROSIS: CLINICAL FEATURES AND
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Summary

Systemic sclerosis is a disease characterised by vasculopathy
and fibrotic processes in various organs, with symptoms depen-
ding on the stage of the disease. The early symptoms are most of-
ten manifested in the skin, the most common of which is Raynaud‘s
phenomenon. Based on the cutaneous manifestations throughout
the body, the disease can be divided into two forms, localised and
diffuse, which differ in terms of the spread to the internal organs,
the rate of progression, the prognosis, and the presence of anti-
nuclear antibodies. The diagnosis of systemic sclerosis is based on
the 2013 ACR/EULAR classification criteria, which include the
most specific clinical features and laboratory tests.
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Santrauka

Dirgliosios zarnos sindromas (DZS) yra funkciné Zarnyno
liga, pasireiskianti pilvo skausmu, plitimu bei tustinimosi
poky¢iais, kuriuos lemia zarnyno-smegeny asies dis-
funkcija, psichologiniai veiksniai, maistas, mikrobiotos
pokyé¢iai ir persirgtos infekcijos. Diagnozé nustatoma
remiantis Romos IV kriterijais, jvertinant simptomus ir
atmetant kitas ligas. DZS skirstomas j keturias katego-
rijas: su viduriy uzkietéjimu, su viduriavimu, misrus ir
neklasifikuojamas tipas. Gydymas skiriamas atsizvelgiant
I vyraujanc¢ius simptomus ir apima nemedikamentines
priemones: FODMAP dieta, fizinj aktyvuma, probiotikus,
psichologing terapija, bei vaistus: antispazminius, anti-
depresantus, laisvinamuosius ar antidiaréjinius vaistus.
Vaiky DZS gydymas labiau koncentruojasi j psichotera-
pija, probiotiky skyrima, visavertiska mityba, spazmo-
litikus. Medikamentinis gydymas taikomas atsargiai, o
esant sunkiems simptomams gali biiti svarstomi antide-
presantai. Suaugusiems dazniau taikoma FODMAP di-
eta, tirpios skaidulos, loperamidas skiriamas kaip pirmo
pasirinkimo vaistas, esant viduriavimui. Probiotikai néra
pladiai taikomi suaugusiyjy gydymui. Suaugusiems lais-
viau nei vaikams skausmo malS§inimui skiriami antidepre-
santai. Alternatyvios terapijos, tokios kaip kognityviné
elgesio terapija ir hipnoterapija, gali pagerinti tiek vaiky,
tiek ir suaugusiyjy gyvenimo kokybe.

Jvadas

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) yra daznas létinis
funkcinis sutrikimas, sukeliantis vir§kinimo trakto proble-
mas. Sig daugiaveiksne bikle gali lemti genetika, fiziologi-
niai veiksniai ir psichologinis atsakas j stresg, mityba, am-
zius, geografiné padétis, infekcijos ar antibiotiky vartojimas.
Nustatyta, kad apie 10 % bendros pasaulio populiacijos pa-

tiria jvairius DZS simptomus, tokius kaip pilvo skausmas,
pltimas, iSmaty konsistencijos poky¢iai [1]. Pasauliniais
duomenimis, 13,5 % vaiky patiria funkcinius pilvo skausmus,
i$ kuriy 8,8 % yra susij¢ su dirgliosios zarnos sindromu
[2]. 2020 metais atlikta sisteminé apzvalga ir metaanalizé
parod¢, kad DZS paplitimas, vertinant pagal Romos III kri-
terijus, sieké 9,2 % (svyravo nuo 0,4 % iki 29,2 %), o pagal
Romos IV kriterijus — 3,8 % (nuo 0,2 % iki 21,1 %) [3]. Yra
ivairiy $io funkcinio virskinimo trakto sutrikimo gydymo
budy, padedanciy malsinti simptomus. Vaikams dazniau
taikomas nemedikamentinis gydymas: ne tokia agresyvi
mitybos korekcija, probiotikai, psichologiné pagalba, vais-
tus stengiamasi skirti re¢iau. Suaugusiems prie nemedika-
mentinés terapijos dazniau skiriami antispazminiai vaistai,
antidepresantai, grieztesné FODMAP dieta [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling lite-
ratlirg ir palyginti vaiky ir suaugusiyjy dirgliosios Zarnos
sindromo gydymo budus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literattiros paieska, naudojant PubMed,
Google Scholar elektronines duomeny bazes. Atrinkta ir is-
analizuota 19 visateks¢iy straipsniy, publikuoty angly kalba
ir atitinkanciy raktazodzius: dirgliosios zarnos sindromas,
dirgliosios Zarnos sindromo gydymas, suaugusieji, vaikai.

Tyrimo rezultatai

Dirgliosios Zarnos sindromas. Tai funkciné zarny liga,
kuriai biidingas pilvo skausmas, diskomforto pojiitis ar pa-
timas, pasireiskiantys dél zarnyno issitustinimo ar iSmaty
konsistencijos poky¢iy [5]. DZS simptomai pasireiskia dél
neurohumoralinés sgveikos tarp smegeny ir vir§kinamojo
trakto, vadinamos zarnyno-smegeny asimi. Fiziologiniai
poky¢iai virskinamajame trakte ar centrinéje nervy sistemoje
gali pakeisti zarnyno aplinka, o tai gali lemti mikrobiotos
sudéties pasikeitimus. Sutrikus normaliai organizmo regu-
liacijai Zarnyno-smegeny asimi, pasireiskia DZS simptomai
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[1]. Psichologiniai veiksniai, tam tikras maistas, zarnyno
mikroorganizmai, persirgtos zarnyno infekcijos ar antibio-
tikai taip pat gali lemti Sios patologijos atsiradimg [5]. Dia-
gnozuojant dirgliosios Zarnos sindroma, naudojamasi Romos
IV kriterijais: bent vieng dieng per savaite per pastaruosius
3 ménesius pasikartojantis pilvo skausmas, lydimas bent
dviejy gretutiniy pozymiy: skausmo, susijusio su tustinimusi;
pakitusio tustinimosi daznio; pakitusios iSmaty konsisten-
cijos. Pacientams gali biiti atlickamas detalesnis tyrimas:
bendras kraujo tyrimas, C reaktyvusis baltymas arba iSmaty
kalprotektinas, serologiniai tyrimai dél celiakijos bei kiti
objektyvis tyrimai, sickiant atmesti kitas ligas. Diagnozé
nustatoma remiantis DZS pozymiy buvimu ir nenusta¢ius
kitos patologijos, atlikus objektyvius tyrimus [6,7]. Taip pat
Romos IV kriterijuose yra idskiriamos 4 DZS kategorijos:
DZS su uzkietéjimu; DZS su viduriavimu; DZS su misriuoju
tustinimosi sutrikimu; neklasifikuojamas DZS [8]. Pagal DZS
tipa ir vyraujancius simptomus pacientui yra parenkamas
gydymas.

Suaugusiyju dirgliosios Zarnos sindromo gydymas.
Nusta¢ius vyraujanéius DZS simptomus ir jy sunkuma, pra-
dedamas gydymas. Suaugusiems pacientams taikomi neme-
dikamentiniai gydymo btidai, tokie kaip reguliarus fizinis
aktyvumas, dietos keitimas, tirpios skaidulos, FODMAP
dieta, pipirméciy aliejus, probiotikai, psichologiné pagalba
bei medikamentai: antidiaréjiniai ar laisvinamieji, antispaz-
miniai vaistai, polietileno glikolis, tricikliai antidepresantai,
selektyviis seratonino reabsorbcijos inhibitoriai ir kiti [5].

Mitybos korekcijai rekomenduojama rinktis FODMAP
dieta, kuri skirta sumazinti kai kuriy blogai virskinamy an-
gliavandeniy, galin¢iy sukelti virskinimo sutrikimus, var-
tojima. Taikant Sig dieta, sumazéja virskinimo trakto simp-
tomai, silpniau pasireiSkia nerimas bei depresija ir pageréja
gyvenimo kokybé [9].

Atsizvelgiant j DZS tipa yra skiriami skirtingi preparatai.
Sergantiems DZS su viduriy uzkietéjimu skiriamos vande-
nyje tirpios skaidulos, tokios kaip psyllium ar ispharagula.
Jos ne tik palengvina i$situstinima, taciau taip pat sumazina
bendruosius DZS simptomus ir pilvo skausma. Polietileno
glikolis taip pat naudingas pacientams, sergantiems §io tipo
DZS, nes teigiamai veikia tustinimosi daznj ir i¥maty kon-
sistencijg. Pacientams, sergantiems DZS su viduriavimu,
loperamidas skiriamas kaip pirmo pasirinkimo vaistas, slo-
pinantis Zarnyno peristaltika ir mazinantis iSmaty kiekj [10].
Siam DZS tipui gali bati skiriamas eluksadolinas, 5-HT3
receptoriy antagonistas alosetronas, ramosteronas arba ne-
absorbuojamas antibiotikas rifaksiminas.

Bendriesiems DZS simptomams, pvz., pilvo skausmui
malS$inti galima skirti spazmolitikus, atpalaiduojancius
zarnyno lygiuosius raumenis, pipirméciy aliejy. Taip pat

galima svarstyti skirti probiotikus, taciau néra aisku, kuri
specifiné rasis buty tinkamiausia. Todél, jei po 12 savaiciy
vartojimo nebus pastebéta teigiamo poveikio, rekomen-
duojama jy vartojima nutraukti ir skirti kitus. Kai kuriems
suaugusiems skausmo malS§inimui skiriami tricikliai anti-
depresantai ar selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibito-
riai, taciau juos reikia skirti atsargiai, mazomis dozémis dél
nepageidaujamy reakcijy. Taip pat rekomenduojama DZS
specifiné kognityviné elgesio terapija, | Zarnyng orientuota
hipnoterapija, naudingos bendriesiems DZS simptomams
mazinti. Psichologiné terapija dazniausiai skiriama praéjus
metams nuo gydymo vaistais pradzios ir nesant simptomy
palengvéjimo [5].

Vaiky dirgliosios Zarnos sindromo gydymas. Vaiky
DZS gydyme svarbu atpazinti psichologinius bei fizinius
stresorius, galin¢ius sustiprinti ligos simptomus [11]. Nors
gydant vaikus, taip pat kaip ir suaugusiuosius, gali bt tai-
komi tiek medikamentiniai, tieck nemedikamentiniai biidai,
priemonés ne visada pasitelkiamos tokios pacios.

Gydant vaiky DZS, rekomenduojami dietos poky¢iai. Kai
kurie tyrimai rodo, kad mazai FODMAP turinéiy produkty
vartojimas gali sumazinti pilvo skausmus, taciau kiti teigia,
jog ilgalaikis $ios dietos laikymasis néra naudingas, o jos
teigiamas poveikis vaikams pastebimas tik trumpalaikéje
perspektyvoje [12]. Taciau pripazinta, kad taikant Vidur-
7emio dieta, vaikams Zenkliai palengvéja DZS simptomai
[13]. Taip pat, tirpiy skaiduly jtraukimas j mitybg teigiamai
veikia vaiky Zarnynag ir palengvina tustinimasi. Geriausiai
DZS simptomai kontroliuojami laikantis tradicinés dietos,
kuri apima reguliarius valgymus, daug skaiduly turinéius
maisto produktus, pakankama skys¢iy vartojima, sumazinta
cukraus, riebaly ir astriyjy patickaly kiekj.

Istirta kai kuriy probiotiky, gaminamy i§ Lrhamnosus
GG, Lactobacillus GG, Bifidobacterium lactis B94, B.clausii,
nauda. Sie probiotikai mazina pilnumo jausma, viduriy uz-
kietéjima, pilvo putima ir skausma. Kiidikiams, vyresniems
nei 6 ménesiy, ir vaikams nuo viduriy uzkietéjimo galima
skirti polietileno glikolj. Sis preparatas ne tik palengvina
tustinimasi, bet ir teigiamai veikia pilvo skausma. PrieSin-
gai nei suaugusiems, 5S-HT4 agonistai, skatinantys Zarnyno
judruma, nerekomenduojami vaikams, sergantiems DZS su
viduriy uzkietéjimu.

Vaikams, sergantiems DZS nesant viduriy uZkietéjimo,
galima skirti antibiotika rifaksiming, jei kiti gydymo biidai
neveiksmingi [ 14]. Viduriuojantiems vaikams galima skirti
loperamida, tadiau ilgo jo vartojimo reikéty vengti [15].
Bendriesiems DZS simptomams taip pat, kaip ir su rifaksi-
minu, jei kiti gydymo metodai neveiksmingi, galima skirti
spazmolitikus. Nors Sie vaistai pla¢iai vartojami klinikinéje
praktikoje gydant vaiky DZS, tyrimy atlikta mazai [16]. An-
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tidepresanty vartojimas gali biti svarstomas vaikams, kurie
patiria sunkius simptomus, paveikian¢ius gyvenimo kokybe,
ir turi gretutiniy psichologiniy sutrikimy, taciau tik po is-
samios specialisto konsultacijos. Vis délto triiksta jrodymy
apie rutininj antidepresanty skyrima [14].

Vaiky gydyme, siekiant sumazintj vaisty poreikj, pasitel-
kiamos alternatyvios terapijos, tokios kaip joga, kuri apima
atsipalaidavimo ir kvépavimo pratimus, padedanéius mazinti
pilvo skausmus, bei Bensono relaksacija [17,18]. Tac¢iau
ilgalaikj poveikj DZS simptomus patiriantiems vaikams la-
biau turi kognityviné elgesio terapija (KET) ir hipnoterapija.
KET padeda sumazinti nerimg ir kei¢ia organizmo reakcija j
stresa, o hipnoterapijos metu vaikams sukeliama gili relak-
sacijos biisena, leidzianti jiems iSmokti kontroliuoti Zarnyno
funkcijas, keiciant potyrius, jutimus, jausmus ir mintis [19].

ISvados

1. Ir vaikams, ir suaugusiems yra taikomi medikamen-
tiniai bei alternatyviis DZS gydymo baidai, ta¢iau vaistai
vaikams skiriami reciau.

2. Suaugusiems dazniau taikoma FODMAP dieta, tirpios
skaidulos. Loperamidas skiriamas kaip pirmo pasirinkimo
vaistas, esant viduriavimui. Probiotikai néra placiai taikomi
suaugusiyjy gydymui. Suaugusiems, laisviau nei vaikams,
skausmo mal$inimui skiriami antidepresantai.

3. Vaiky DZS gydymas labiau koncentruojasi j psichote-
rapija, probiotiky skyrima, visavertiska mityba, spazmoliti-
kus. Antidepresantai vaikams skiriami labai retais atvejais.
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COMPARISON OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME
(IBS) TREATMENT IN CHILDREN AND
ADULT GROUPS
U. Glemzaité, A. Rapalavicius

Keywords: irritable bowel syndrome, irritable bowel syndrome
treatment, adults, children.

Summary

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disorder
characterized by abdominal pain, bloating, and changes in bowel
habits, which are influenced by gut-brain axis dysfunction, psycho-
logical factors, diet, microbiota alterations, and past infections. Dia-
gnosis is based on the Rome IV criteria, assessing symptoms and
ruling out other conditions. IBS is classified into four categories:
constipation-predominant, diarrhea-predominant, mixed, and un-
classified types. Treatment is determined based on predominant
symptoms and includes non-pharmacological approaches (FO-
DMAP diet, physical activity, probiotics, psychological therapy)
as well as medications (antispasmodics, antidepressants, laxatives,
or antidiarrheal drugs). IBS treatment in children focuses more
on psychotherapy, probiotics, a balanced diet, and antispasmodic
drugs. Medication is used cautiously, and in severe cases, antide-
pressants may be considered. In adults, the FODMAP diet and so-
luble fiber are more commonly applied, while loperamide is the
first-choice medication for diarrhea. Probiotics are not widely used
in adult IBS treatment. Pain management in adults involves antide-
pressants more freely than in children. Alternative therapies, such
as cognitive behavioral therapy and hypnotherapy, can improve
the quality of life for both children and adults.
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Santrauka

Eozinofilinis ezofagitas (EoE) yra liga, kuri vis dazniau
diagnozuojama tiek vaikams, tiek suaugusiesiems. Jos
paplitimas pasaulyje tiksliai néra zZinomas, taciau naujausi
tyrimai rodo, kad EoE serga apie 4,3 i§ 10 000 vaiky. EoE

patologiniais radiniais, aptinkamais stemplés gleivinés
biopsijoje. Buidinga, kad stemplés bioptate randama >15
eozinofily, nustatyty didelio padidinimo lauke. Kliniki-
niai ligos pozymiai dazniausiai apima gastroezofaginio
refliukso simptomus arba stemplés disfunkcijg. Siuo metu
néra standartizuoty EoE gydymo protokoly. Labai svarbu
skirti tinkamg EoE gydyma, nes netinkamai gydoma liga
gali sukelti létinj uzdegima, struktiirinius pakitimus, blo-
gesne gyvenimo kokybe. Gydymui gali biti taikoma
dietoterapija, vietiniai ar sisteminiai kortikosteroidai,
imunomoduliaciné terapija arba endoskopiné stemplés
dilatacija. Gydymo metodas parenkamas atsizvelgiant j
paciento amziy ir ligos stadija, daznai naudojant keliy
biidy derinj. Kai kuriems kiidikiams ir maziems vaikams
EoE gali biiti sukeltas maisto alergeny, dazniausiai pieno
baltymo. Siais atvejais gali jvykti visiska remisija, kai
organizmas pradeda toleruoti alerginj maista. Vis délto
daugumai pacienty EoE pasireiskia kaip létine, recidy-
vuojanti liga. Straipsnyje apraSomas eozinofilinio ezo-
fagito klinikinis atvejis. EoE yra retas vaiky amziuje,
diagnozuoti eozinofilinj ezofagita yra labai svarbu, nes
uzdelsta diagnozé gali lemti ligos progresavima, kom-
plikacijas ir gyvenimo kokybés paglobéjima.

Ivadas
Eozinofilinis ezofagitas (EoE) yra vis dazniau diagno-
zuojama létiné imuninés kilmés uzdegiminé stemplés liga,

kuri paveikia tiek vaikus, tiek suaugusiuosius [1]. Pagrindinis
Sios ligos pozymis yra padidéjes eozinofily (specifiniy baltyjy
kraujo ktineliy) kaupimasis stemplés gleivingje, dél kurio
atsiranda disfagija ir maisto pojutis [1]. Nors tiksli ligos
etiologija vis dar neaiski, manoma, kad ja sukelia maisto
alergenai ir dinamiski aplinkos veiksniai, dél kuriy atsiranda
jvairiy klinikiniy apraisky — nuo uzdegimo iki fibrozés. Epi-
demiologiniai duomenys rodo, kad Sios ligos paplitimas per
pastaruosius deSimtmecius didéjo, ir Siuo metu vaiky po-
puliacijoje jis siekia apie 10-50 atvejy 100 000 gyventojy
[2]. Sergamumas gali biiti dar didesnis dél nepakankamos
diagnostikos ir simptomy neatpazinimo, ypac jaunesniems
vaikams, kuriems EoE daZnai pasireiskia netipiniais simpto-
mais, tokiais kaip maitinimosi sunkumai, vémimas ar augimo
sulétéjimas [1].

Patogeneze yra daugiaveiksné ir susijusi su genetiniais
bei aplinkos veiksniais. Manoma, kad pagrindinj vaidmenj
ligos atsiradime atlieka imuniné sistema, reaguodama j tam
tikrus maisto baltymus arba jkvepiamus alergenus [2]. Pa-
grindinis uzdegiminis mechanizmas yra Th2 tipo imuniné
reakcija, kuri sukelia eozinofily aktyvacija ir kaupimasi
stemplés gleivingje. Tai lemia 1étinj uzdegima ir gleivinés
remodeliacija, o galiausiai gali sukelti stemplés stenozg bei
disfagija [2].

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros paieska, pasitelkiant elek-
tronines duomeny bazes PubMed ir Medline. Buvo atrinkti
ir iSanalizuoti 9 visateksciai straipsniai, publikuoti angly
kalba, atitinkantys pasirinktus raktazodzius: eozinofilinis
ezofagitas, alergija, disfagija, vaikai, rémuo.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Liga pasireiskia jvairiais simptomais, kurie
skirstomi j dvi grupes: 1) | gastroezofaginio refliukso ligos
(GERL) panasiis simptomai, tokie kaip rémuo, pykinimas,
vémimas, epigastrio skausmas ir kiti [3]; 2) stemplés dis-
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funkcijos simptomai, tokie kaip disfagija (rijimo sutrikimas)
ir maisto strigimas stempléje (1 lentelé) [3].

Kudikiams ir maziems vaikams EoE dazniausiai pasireis-
kia nenoru valgyti ir prastu svorio augimu [2]. Vyresniems
vaikams budingi tokie simptomai kaip pykinimas, atpyli-
mas, vémimas ir epigastriumo skausmas [2]. Paaugliams ir
suaugusiesiems dazniausiai pasireiskia rémuo, regurgitacija,
protarpiné disfagija (skausmingas kieto maisto rijimas), daz-
nai lydima maisto strigimo stempléje [1].

Rémuo, kuris pasireiskia mazdaug 28 proc. paaugliy ir
suaugusiyjy, serganciy EoE, sunkina $ios ligos diferenciacija
nuo GERL. Viena pagrindiniy priezasciy, dél kurios EoE
sergantys pacientai skubiai kreipiasi j ligoning, yra Gimus
maisto jstrigimas stempléje [2]. Daugiau nei 50 proc. vaiky
ir suaugusiyjy, serganciy EoE, pasireiskia ir kitos atopinés
ligos, tokios kaip atopinis dermatitas, alerginis rinitas ar
alerginé astma [2]. EoE sergantiems pacientams gali biti ir
gerkly pazeidimo simptomy, tokiy kaip létinis uzkimimas,
grubus létinis kosulys, pasikartojantys stenozuojancio la-
ringito priepuoliai ar kvépavimo sutrikimai miego metu [3].

Diagnostika. Endoskopiniai radiniai stempléje gali
biiti jvairiis — nuo subtiliy poky¢iy iki rySkiy anomalijy.
Kai kuriais atvejais stemplés gleiviné atrodo visiSkai nor-
mali, taCiau gali biiti stebimi ir nespecifiniai uzdegimo po-
zymiai, tokie kaip paraudimas ar edema [4]. Tyrimai rodo,
kad pacientams, sergantiems EoE, daznai nustatomi tokie
endoskopiniai poky¢iai kaip gilios iSilginés rauksleés (,,stem-
plés vagos®), linijiniai jtrikimai, gleivinés ziedai (,,trachea-

1 lentelé. Klinikiné EoE raiska.

Paciento
poZymiai

= Nenoras valgyti
® Blogas svorio augimas

Kidikiai ir mazi
vaikai

® Pykinimas
® Vémimas
® Epigastrio skausmas

Vyresni vaikai

= Rémuo
= [ntermituojanti disfagija
= Maisto strigimas stempléje

Paaugliai ir
suaugusieji

m Apie 50-90 proc. serganciyjy EoE patiria
atopiniy ligy, tokiy kaip atopinis dermatitas,
alerginis rinitas ir bronchy astma, simptomus.
Daliai serganciyjy EoE pasireiskia ir gerkly
pazeidimo simptomai — prikimimas, grubus
kosulys, stenozuojantis laringitas, kvépavimo
sutrikimai miego metu

Susijusios
bukleés

® Néra atsako j gydyma protony siurblio

Kiti inhibitoriais

lizacija“ arba ,,katés stemplé®), mazo diametro stemplé dél
proksimalinés ar distalinés stenozés, gridéta gleiviné su
eozinofily sankaupomis (mikroabscesais), baltos eksudato
plokstelés, gleivinés trapumas ar polinkis kraujuoti (pranc.
crépe paper) [5]. Nors né vienas i§ Siy radiniy néra specifi-
nis tik EoE, jy derinys atspindi Giminj arba létinj uzdegima.
Pavyzdziui, grudétumas ir eksudato plokstelés susijusios
su timiu uzdegimu, o gleivinés ziedai, ,,stemplés vagos™ ir
mazo diametro stemplé rodo létines ligos formas [6]. Vaiky
ir suaugusiyjy EoE endoskopiniai pozymiai Siek tiek skiriasi,
nes atspindi skirtingas ligos stadijas. Vaikams dazniausiai
nustatoma normaliai atrodanti gleiviné arba gilios iilginés
raukslés, gleivinés ziedai ir baltos eksudato plokstelés. Tuo
tarpu suaugusiesiems dazniausiai pasitaiko gilios rauksles,
gleivinés ziedai, mazo diametro stemplé, baltos eksudato
plokstelés ir striktiiros [6].

Sveiko zmogaus stemplés gleivingje eozinofily paprastai
nebiina, todél jy padidéjes skaicius laikomas specifiniu EoE
pozymiu. Tyrimai rodo, kad >15-20 eozinofily viename dide-
lio padidinimo lauke (DPL) gleivinés plokséiajame epitelyje
yra pagrindinis diagnostinis kriterijus $iai ligai nustatyti [7].
Nors GERL taip pat gali sukelti eozinofily atsiradimag stem-
ples gleivinéje, juy skaicius GERL atveju paprastai nevirsija
5-10 eozinofily/DPL [7]. Be to, GERL biidingas eozinofily
kaupimasis tik distalinéje stemplés dalyje [7]. EoE atveju
eozinofilai randami tiek proksimalinéje, tiek distalinéje
stemplés dalyse [8]. D¢l Sios priezasties rekomenduojama
gleivinés biopsijas imti i§ abiejy $iy viety.

Papildomi histologiniai EoE pozymiai, nors ir néra biitini
diagnozei, gali padéti jvertinti ligg [9]. Tai apima eozinofily
telkimasi pavirSiniame gleivinés sluoksnyje, mikroabscesy
(>4 eozinofily sankaupy) susidaryma, eozinofily degranu-
liacijg bei epitelio hiperplazija, pasireiskiancig gaureliy pa-
ilgéjimu ir bazinés zonos proliferacija [9].

Gydymas. Pirmos eilés gydymas paprastai yra farmako-
loginis ir gali biiti pradétas po to, kai pradinés endoskopijos
metu buvo paimta stemplés biopsija [9]. Protony siurblio
inhibitoriai rekomenduojami kaip pirmosios eilés gydymas.
Jie mazina stemplés uzdegima ir gali pagerinti simptomus bei
histologing bikle, net jei néra akivaizdaus refliukso pozymiy
[9]. Vietiniai kortikosteroidai gali biiti naudojami pacientams,
kuriems néra teigiamo poveikio vartojant PSI, arba kaip
pirmos eilés gydymas pacientams, sergantiems agresyvia
liga. Lokaliai vartojami kortikosteroidai yra skiriami kaip
pirmos eilés gydymas pacientams, kurie patiria ilgalaikius
simptomus ir turi siaurg stemple. Tai rodo didele fibrozés
ir obstrukcijos rizika [6]. Taip pat gali biiti vartojami leu-
kotrieny antagonistai ar monokloniniai antik@inai, nukreipti
pries IL-5 ir kitus patogenezés mechanizmus. Biologiniai
vaistai, tokie kaip dupilumabas, kuris slopina IL-4 ir IL-13,
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pasizymi pazangia terapija, kai kiti metodai néra pakankamai
veiksmingi. Biologiné terapija gali biiti veiksmingas pasi-
rinkimas pacientams, kuriems EoE neatsako j PPI ir dietos
korekeija. Kitas gydymo metodas yra maisto eliminacijos
dieta, pavyzdziui, hipoalerginé dieta. Jos taikymo metu pa-
Salinami dazniausiai alergija sukeliantys maisto produktai.
Taip pat taikoma ir elementy dieta, kai visi sudétiniai maisto
produktai pakei¢iami hidrolizuotais baltymais [9]. Sis po-
ziliris yra ypac svarbus vaikams, kuriems daznai nustatoma
alergija tam tikriems maisto produktams (pvz., pienui ar
kiausiniams). Sunkiais atvejais, kai EoE sukelia stemplés
striktiiras, gali prireikti endoskopiniy procediiry, tokiy kaip
stemplés dilatacija. Tai padeda iSplésti susiauréjusias stem-
plés dalis ir palengvina rijimo problemas. Gydymo metodo
pasirinkimas labai priklauso nuo paciento amziaus ir ligos
stadijos [1]. Daznai taikomas keliy gydymo biidy derinys. At-
sakas | gydyma turéty biiti vertinamas pakartotinai atlickant
endoskopinius tyrimus ir stemplés biopsijas [9]. Vietiniai
kortikosteroidai (flutikazonas, budezonidas) daznai naudo-
jami gydant vyresnius vaikus bei pacientus, kuriems dietinis
gydymas néra veiksmingas. Jie laikomi saugiu ir veiksmingu
gydymo biidu, ypac jei dieta néra pakankamai efektyvi. Jy
vartojimas padeda sumazinti uzdegima ir simptomus, nesu-
keliant reik§mingo sisteminio Salutinio poveikio [9].

Klinikinis atvejis

17 mety pacientui, gydytojo vaiky alergologo stebimam
III lygio universitetingje ligoninéje, alerginé astma ir nuo-
latinis alerginis rinitas buvo diagnozuoti 3 mety amzZiaus.
Véliau, jam esant 6 mety, pasireiské Sienligei buidingi akiy
ir nosies simptomai. Kiidikystéje ir ankstyvoje vaikystéje
pacientas patyré lengvo atopinio dermatito simptomus. Aler-
gologiniai tyrimai parodé atoping predispozicijg. Buvo nuolat
stebima lengvo laipsnio eozinofilija kraujyje, kurios rodikliai
svyravo nuo 0,6 iki 0,9x10"9/1 (norma iki 0,5x10"9/1). Taip
pat nustatyta padidéjusi bendro IgE koncentracija kraujyje,
siekianti iki 3000-4000 kU/1 (norma iki 150 kU/1) ir jsijautri-
nimas maisto bei jkvepiamiems alergenams (2 mety pacientui
odos diirio méginiuose buvo nustatytas jsijautrinimas karvés
pienui, vistos kiausinio baltymui ir tryniui). Tuo tarpu 3, 6
ir 10 mety amziuje atlikti odos diirio méginiy tyrimai su
ikvepiamais alergenais, taip pat specifiniy IgE pries Siuos
alergenus koncentracijos kraujyje tyrimai, parodé reikSmingg
isijautrinima namy dulkiy erkuéiy, Suny, kaciy, berzy ir zoliy
alergenams). Astmos ir alerginio rinito simptomai, atsizvel-
giant j kliniking eiga, buvo kontroliuojami inhaliaciniais
steroidais (flutikazonu, budezonidu), inhaliaciniais steroidais
kartu su inhaliaciniais ilgo veikimo beta-2 agonistais (bu-
dezonidu + formoteroliu), intranazaliniais steroidais (fluti-
kazono furoatu, mometazono furoatu), geriamaisiais antros

kartos antihistaminiais vaistais (loratadinu, bilastinu).

Buidamas 8 mety, pacientas pradéjo nuolatos krenksti,
skystis protarpiniu pykinimu, nepastoviais pilvo skausmais.
ANG gydytojo apzitiros metu, naudojant netiesioging larin-
goskopija, rasti poZymiai, budingi GER (paraude, paburke
vedeginiai gumburai, tarpvedeginé i$pjova, Soniniai ryklés
voleliai). Gydytojo vaiky gastroenterologo diagnozuota
GERL, skirtas gydymas PPI (ezomeprazoliu). Rekomen-
duota koreguoti mitybos rezima ir jprocius (vengti astraus,
riebaus, rikyto maisto ir gazuoty gérimy). Laikantis nurodyto
mitybos rezimo ir jprociy keitimo rekomendacijy, GERL
pozymiai tai susilpnédavo, tai sustiprédavo, todél gydymas
PPI vis buvo atnaujinamas.

11 mety pacientui skiriamo gydymo fone astma tapo ne-
visiskai kontroliuojama. Pacientas skundési rémeniu, prikimo
balsas, sustipréjo krenkstimas ir pilvo skausmai epigastrio
srityje. Konsultuotas gydytojo vaiky gastroenterologo. Dél
atkaklios, sunkiai kontroliuojamos GERL eigos, nuspresta
atlikti fibrogastroduodenoskopija (FEGDS) su stemplés glei-
vinés biopsijomis. FEGDS metu stebéti minimaliis uzdegi-
miniai poky¢iai: stemplés sienelés ir gleiviné nepakitusios; Z
linija tolygi, nepakitusi; kardija uzdara; skrandyje tulzingas
skystis; skrandzio sienelés elastingos, gleiviné paraudusi;
prievarcio kanalas apvalus, endoskopu laisvai pracinamas;
dvylikapirstés zarnos gleiviné paraudusi, paburkusi. Atlikus
i trijy stemplés gleivinés viety paimtos biopsinés medziagos
histologinj tyrima, nustatyta, kad stemplés daugiasluoksnis
ploksciyjy lasteliy epitelis infiltruotas misriy leukocity, vy-
raujant eozinofiliniams granulocitams (eozinofily priskai-
Ciuota iki 25/2DPRL). Patvirtinta eozinofilinio ezofagito
diagnozé. Po tyrimo pakartotinai konsultuotas gydytojo vaiky
gastroenterologo. Skirta 2 elementy hipoalerginé dieta, at-
sisakant pieno produkty ir kiausiniy, nes jiems ankstyvoje
vaikystéje buvo nustatytas jsijautrinimas. Gydymui skirtas
PPI (ezomeprozolis). Rekomenduotas pakartotinis iStyrimas
dél maisto alergijos.

Pakartotinis specifiniy IgE koncentracijos tyrimas krau-
jyje parodé jsijautrinimg tiek jkvepiamiems, tiek maisto
alergenams: Dermatophagoides pteronyssinus (3 kl.), Der-
matophagoides farinae (1 kl.), katei (6 kl.), Suniui (5 k1),
arkliui (5 kl.), berzy ziedadulkéms (5 kl.), zoliy ziedadulkéms
(5 kl.), kiausinio baltymui (2 kl.), karveés pienui (3 kl.), alfa
laktoalbuminui (2 kl.), beta laktoalbuminui (2 kl.), jaucio
serumo albuminui (3 kl.), kazeinui (2 kl.), obuoliams (3 kl.),
lazdyno riesutams (2 kl.) (0 kl. (< 0,35 kU/l) — antiktiny
nenustatyta; 1 kl. (0,35-0,70 kU/1) — labai zema antikiiny
koncentracija; 2 kl. (0,70-3,5 kU/1) — Zema antikiiny koncen-
tracija; 3 kl. (3,5-17,5 kU/1) — zymi antikiiny koncentracija;
4 kl. (17,50-50 kU/I) — didelé antikiiny koncentracija; 5 kl.
(50-100 kU/1) — labai didelé antikiiny koncentracija; 6 kl.
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(> 100 kU/1) - labai didelé antikiiny koncentracija). Odos
aplikaciniy méginiy tyrimas su 28 maisto produktais jsijau-
trinimo maistui neparodé. Hipoalerginé dieta nekoreguota,
rekomenduota ir toliau nevartoti pieno produkty ir kiausiniy.

12 mety pacientas tebejauté GERL biidingus simptomus.
Pakartota FEGDS (be patologijos), ureazés testas (neigiamas)
ir stemplés gleivinés biopsija i$ apatinio stemplés trecdalio
bei histologinis tyrimas (stemplés daugiasluoksnio ploks¢io
epitelio negausi limfocitiné infiltracija, Zidiniais randami
gausesni eozinofilai, kuriy priskai¢iuojama iki 25/2DPRL).
Pakartotinai nustatyta eozinofilinio ezofagito diagnozé. Gy-
dytojo vaiky gastroenterologo rekomenduota testi 2 elementy
hipoalerging dieta. Pakartotinai skirtas gydymo PPI kursas.

Kurj laika GERL buidingi simptomai nepasireiske.

16 mety pacientui atsiradus vir§kinamojo trakto disfunk-
cijos simptomy, pakartota FEGDS (be pakitimy), kurios metu
i$ skirtingy stemplés daliy paimtos biopsijos. Histologinio
tyrimo i§vada: mazo aktyvumo ezofagitas su infiltracija pa-
vieniais eozinofiliniais granulocitais. Gydytojo vaiky gas-
troenterologo rekomenduota ir toliau laikytis 2 elementy
hipoalerginés dietos. Gydymas PPI neskirtas.

Pacientas jauciasi gerai, nusiskundimai dél virskinamojo
trakto simptomy minimalis, epizodiniai.

Diskusija

Pristatytas klinikinis atvejis atspindi kompleksinj vaiky
alerginiy ligy ir su jomis susijusios virSkinamojo trakto pa-
tologijos valdyma. Pacientas nuo ankstyvos vaikystés turéjo
stipry atopinj fona, pasireiSkiantj alergine astma, nuolatiniu
alerginiu rinitu, Sienlige ir lengvu atopiniu dermatitu. Be to,
atlikti alergologiniai tyrimai parodé ry$ky jsijautrinimg tiek
ikvepiamiems (dulkiy erkéms, naminiy gyviiny §lapime,
seilése bei odoje esantiems baltymams, ziedadulkéms), tiek
maisto (karvés pienui, kiausiniams, rieSutams) alergenams.

Pacientui nuo 8 mety pradéjo reikstis GERL buidingi
simptomai — krenkstimas, pykinimas, epizodiniai pilvo
skausmai. Gastroenterologas patvirtino GERL pozymius, o
gydymas PPI, kartu su mitybos korekcija, suteiké tik laiking
pageréjima. EoE yra létiné, imunologiskai uzdegiminé liga,
kurig dazniausiai sukelia alergeny (maisto ar aplinkos) su-
keltas eozinofily kaupimasis stemplés gleivinéje [1]. Litera-
tiiroje teigiama, kad $i liga pasireiskia refliukso simptomais,
epigastrio skausmu bei eozinofilija stemplés gleivinéje [1].
Siam pacientui atlikti specifiniy IgE koncentracijos krau-
jyje tyrimai ir odos diirio méginiai atskleidé sensibilizacija
daugybei alergeny (medziy ir Zoliy ziedadulkéms, namy
dulkiy erkéms, gyviiny odoje, Slapime, seilése esantiems
baltymams, pieno ir kiauSinio baltymams bei tam tikriems
vaisiams ir rieSutams). Tai rodo, kad ligos eiga yra susijusi
tiek su aplinkos, tick su maisto alergenais [9] Tokia situacija

gali pabloginti bendra uzdegiming bukle ir EoE eiga.

11 mety pacientui dél progresuojanéiy simptomy (ré-
muo, balso prikimimas, sustipréje pilvo skausmai) atlikta
fibrogastroduodenoskopija su stemplés biopsijomis. His-
tologinis tyrimas parodé eozinofily skaiciy iki 25/2 DPRL,
patvirtindamas eozinofilinio ezofagito diagnoze. Si patologija
daznai persipina su GERL ir yra susijusi su alerginiu fonu,
kas sutapo su paciento jsijautrinimu maisto alergenams. EoE
simptomai daznai panasiis j gastroezofaginio refliukso liga,
todél diagnozei nustatyti reikéjo tyrimy — endoskopijos su
biopsijomis, kurios parodé eozinofily infiltracijg stemplés
gleivingje. Po diagnozés patvirtinimo pacientui skirta 2 ele-
menty eliminaciné dieta (be pieno produkty ir kiausiniy),
gydymas PPI ir pakartotinis alerginis iStyrimas. Specifi-
niy IgE tyrimai patvirtino jsijautrinimag jvairiems maisto ir
ikvepiamiems alergenams, tac¢iau odos aplikaciniy méginiy
tyrimas jsijautrinimo maistui neparodé. Nepaisant to, hi-
poalerginé dieta nebuvo koreguota, nes ji atitiko ankstyva
paciento sensibilizacijos istorija.

12 mety pacientui dél i8likusiy simptomy pakartota
FEGDS ir histologinis tyrimas, dar kartg patvirtings EoE
su 25 eozinofilais/2DPRL, nors makroskopiniai gleivinés
pakitimai buvo minimalis. Tai parodo, kad EoE gali islikti
aktyvus net ir nesant ryskiy endoskopiniy pozymiy, todeél
histologija yra esminé diagnostikai ir stebésenai.

16 mety pacientui, esant minimaliems simptomams, pa-
kartotiné FEGDS su biopsijomis atskleidé mazo aktyvumo
ezofagita su pavieniais eozinofilais. Tai gali rodyti uzdegimo
mazeéjima. Tokia eiga atitinka EoE remisija, grei¢iausiai dél
taikyto gydymo — eliminacinés dietos.

Sis atvejis atskleidzia eozinofilinio ezofagito diagnos-
tikos ir gydymo i$stikius pacientui, turin¢iam daugialype
alerging patologija. Nors pradZioje simptomai buvo priskirti
GERL, galutiné diagnozé nustatyta tik atlikus stemplés biop-
sijas. EoE gydymui buvo pasirinkta eliminaciné dieta, kuri,
nepaisant riboty IgE tyrimy duomeny, buvo veiksminga.
Ilgalaikéje perspektyvoje pacientas pasieké daling ligos remi-
sija. Tai rodo, kad tinkamai parinkta dieta gali biiti efektyvi
alternatyva ar papildymas farmakologiniam gydymui.

ISvados

1. Vaiky sergamumas eozinofiliniu ezofagitu atspindi
Siuolaikinés medicinos i$stikius, susijusius su létiniy ligy
atpazinimu ir valdymu ankstyvame amziuje. Si biiklé reika-
lauja ne tik tikslios diagnostikos, bet ir kompleksinio poziti-
rio ] gydyma, apimancio mitybos korekcijas, medikamentus
ir ilgalaike priezitirg.

2. Ankstyvas eozinofilinio ezofagito nustatymas ir tin-
kamas gydymas Zymiai pagerina vaiky gyvenimo kokybe,
uztikrindamas jy normaly augimg ir vystymasi.




83

Literatiira

1. Votto M, De Filippo M, Caimmi S, et al. A Practical Update on
Pediatric Eosinophilic Esophagitis. Children 2023;10(10):1620.
https://doi.org/10.3390/children10101620

2. Bhesania N, Selvakumar PKC, Patel S. Eosinophilic esophagitis:
A review of the pediatric population and consideration of up-
coming therapies. J Gastroenterol Hepatol 2022;37(3):420-427.
https://doi.org/10.1111/jgh.15706

3. Licari A. Eosinophilic Gastrointestinal Diseases in Children: A
Practical Review. Curr Pediatr Rev 2022;16:106-114.
https://doi.org/10.2174/18756336 MTAxdNzcpx

4. Yousef E, Korotkaya Y, Simpson AB. Eosinophilic esophagitis
in children: Updates and practical aspects of management for
allergists in a non-tertiary care private practice setup. Allergy
Asthma Proc 2022;43(1):5-11.
https://doi.org/10.2500/aap.2022.43.210084

5. Munoz-Persy M, Lucendo AJ. Treatment of eosinophilic esopha-
gitis in the pediatric patient: an evidence-based approach. Eur
J Pediatr 2018;177(5):649-663.
https://doi.org/10.1007/s00431-018-3129-7

6. Vinit C, Dieme A, Courbage S, et al. Eosinophilic esophagitis:
Pathophysiology, diagnosis, and management. Archives de
Pediatrie 2019;26(3):182-190.
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2019.02.005

7. Cavalli E, Brusaferro A, Pieri ES, et al. Eosinophilic esophagi-
tis in children: doubts and future perspectives. J Transl Med
2019;17:262.
https://doi.org/10.1186/s12967-019-2014-0

8. Ruffner MA, Spergel JM. Eosinophilic Esophagitis in Children.
Curr Allergy Asthma Rep 2017;17(8):54.
https://doi.org/10.1007/s11882-017-0721-2

9. Alkhowaiter S. Eosinophilic esophagitis. Saudi Med J
2023;44(7):640-646.
https://doi.org/10.15537/sm;j.2023.44.7.20220812

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS IN CHILDREN:
A CASE STUDY ANALYSIS AND
LITERATURE REVIEW
I. Grigalionyté, V. Bubnaitiené
Keywords: eosinophilic esophagitis, treatment, allergy, dyspha-
gia, children.

Summary

Eosinophilic esophagitis (EoE) is a condition that is increa-
singly diagnosed in both children and adults. While the exact glo-
bal prevalence is not well established, recent studies suggest that
approximately 4.3 out of every 10.000 children are affected by EoE.
The diagnosis of EoE is based on clinical symptoms and pathologi-
cal findings observed in esophageal mucosal biopsies. It is charac-
teristic for the biopsy to show >15 eosinophils per high-power field.
Common clinical symptoms of the disease include gastroesopha-
geal reflux disease (GERD) symptoms or esophageal dysfunction.
Currently, there are no standardized treatment protocols for EoE.
Proper treatment is critical, as untreated disease can lead to chro-
nic inflammation, structural changes, and reduced quality of life.
Treatment options may include dietary therapy, local or systemic
corticosteroids, immunomodulatory therapy, or endoscopic esopha-
geal dilation. The choice of treatment is based on the patient’s age
and disease stage, often combining multiple approaches. For some
infants and young children, EoE may be triggered by food aller-
gens, most commonly milk protein, and in these cases, complete
remission may occur when the body begins to tolerate the allergic
food. However, for most patients, EoE is a chronic, relapsing dis-
case. This article discusses a clinical case of eosinophilic esopha-
gitis. EoE is rare in children, which poses challenges for diagnosis
and treatment. Early suspicion and diagnosis of EoE are crucial, as
delayed diagnosis can lead to disease progression, complications,
and a decline in the quality of life.

Conclusions. 1.The prevalence of eosinophilic esophagitis in
children reflects the challenges of modern medicine in recognizing
and managing chronic diseases from an early age. This condition
requires not only accurate diagnosis but also a comprehensive tre-
atment approach, including dietary adjustments, medication, and
long-term care. 2. Early diagnosis and appropriate treatment of eo-
sinophilic esophagitis significantly improve children’s quality of
life, ensuring their normal growth and development.
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NUTCRACKER SINDROMO ETIOLOGIJA,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Aisté Jurkonyté, Vakaris Varyginas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZzodziai: Nutcracker sindromas, Nutcracker feno-
menas, hematurija.

Santrauka

Nutcracker sindromas (NS) yra reta urologing biikleé, kuri
pasireiskia dél kairiosios inksty venos suspaudimo tarp
aortos ir virSutinés mezenterings arterijos arba tarp aortos
ir stuburo slanksteliy. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra
zemas kiino masés indeksas, greitas svorio netekimas ir
genetinés variacijos. Klinikiné iSraiSka apima hematurija,
proteinurija, pilvo bei juosmens skausmus, varikocelg ir
varikozines venas. Diagnozé dazniausiai nustatoma ultra-
garsiniu Doplerio tyrimu, KT arba MRT angiografija, o
patvirtinama venografijos metu. Gydymas gali bti kon-
servatyvus, stebint biikle arba taikant AKFI, taciau sunkiy
atvejy metu naudojami chirurginiai metodai, tokie kaip
inksty venos transpozicija arba stentavimas. Straipsniy
analizé parodé, kad NS yra nepakankamai diagnozuo-
jamas, o standartizuoty diagnostikos ir gydymo gairiy
trikumas pabrézia tolesniy tyrimy svarba.

Ivadas

Nutcracker sindromas (NS) yra reta ir sunkiai diagnozuo-
jama urologiné biiklé, kuri pasireiskia, kai kairé inksty vena
(KIV) yra uzspaudziama arba pilvinés aortos ir vir§utinés
mezenterings arterijos (priekinis NS), arba uzspaudziama tarp
aortos ir stuburo slanksteliy (uzpakalinis NS). Sis sindromas
siejamas su venine hipertenzija, hematurija, proteinurija,
ortostatine hipotenzija, nugaros apacios skausmu, dubens
veny varikoze, atipine apatiniy galiiniy varikoze, varikocele
[1,2,7]. Dazniausiai pasireiskia moterims, jaunesnio am-
ziaus, asteninés konstitucijos [1,2]. Tam tikrais atvejais KIV
suspaudimas aortomezenteriniame tarpe gali biiti laikomas
anatomine variacija, neturintis klinikinio pasireiskimo ir
vadinamas Nutcracker fenomenu.

Sis NS yra aktuali urologijos tema ne vien d¢l jvairia-
pusisko klinikinio pasireiskimo, bet ir dél sudétingos dia-
gnostikos bei galimy pasekmiy, laiku nesuteikus pagalbos.

Pastaraisiais metais NS sulauké didesnio mokslininky dé-
mesio [3]. Pavyzdziui, M. Kolber ir kt. pabrézia, kad NS
diagnozuojamas pavéluotai, nes manifestuojantys simpto-
mai yra nespecifiniai ir daznai sutampa su kity urologiniy
ar ginekologiniy bikliy simptomais [7]. Be to, D. Maharaj
ir kt. pazymi, kad néra bendros diagnostikos NS nustatyti,
todél svarbu pasitelkti ir vaizdo, ir invazinius tyrimus [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausius mokslinius tyri-
mus, nagrin¢jancius Nutcracker sindromo etiologija, dia-
gnostikg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Naujausios literatiiros ieSkota PubMed duomeny bazéje.
Paieska atlikta pagal raktazodzius. Atrinkti viso teksto angly
kalba para$yti straipsniai, jei remiantis pavadinimu ir san-
trauka nustatyta, kad tyrimas tinkamas jtraukti j apzvalga,
t.y. pateikiami objektyviis empiriniai duomenys ir yra pu-
blikuotas per pastaruosius 5 metus. Atmetus netinkamas,
publikacijy kokybé buvo jvertinta pagal Newcastle - Ottawa
Quality skale. Analizei atrinkti 7 straipsniai, kurie iSsamiau-
siai ir objektyviausiai aprasé Nutcracker sindromo etiologija,
diagnostika bei gydyma.

Stebimas didelis straipsniy heterogeniskumas (t.y. straips-
niai apzvelgia skirtingas populiacijas), kuris parodo biitinybg
atlikti i8samesnius ir didesnés apimties tyrimus Sia tema.

Tyrimo rezultatai

Aptariamy straipsniy autoriy nuomonés dél Nutcracker
sindromo etiologijos ir gydymo gana vieningos. Negydomas
NS gali sukelti inksty funkcijos blogéjima, létinj skausma,
gyvenimo kokybés sumazéjimag [6]. Aptarti straipsniai pa-
rodé, kad $io sindromo atvejai yra gana reti, ta¢iau daznai
nepakankamai tiksliai jvertinami bei diagnozuojami, nes
triksta standartizuoty diagnostikos ir gydymo gairiy. Disku-
tuodami dél diagnostikos, kai kurie autoriai, pavyzdziui A.
Granata ir kt. pasitlé tikslesnius diagnostinius KT ir MRT
angiografijos kriterijus. Pabréziama individualizuoto pozitirio
1 NS svarba. Geresnis supratimas apie NS padéty greiciau
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sumazinti pacienty simptomus ir uzkirsti kelig ilgalaikéms
komplikacijoms. Gerai NS eigai uztikrinti biitinas urology,
radiology ir kraujagysliy chirurgy bendradarbiavimas.

Etiologija ir rizikos veiksniai. Dazniausiai pasitaiko
priekinis NS (kai kairioji inksto vena uzspaudziama tarp
aortos ir virSutinés mezentering arterijos) [6,7]. Pagrindiniai
Sios kompresijos rizikos veiksniai yra zemas kiino masés
indeksas, dél kurio sumazé¢ja riebaliné atrama, greitas svorio
netekimas, néStumas ir kitos buklés, kurios sukelia retro-
peritoninj spaudima bei genetinés anomalijos, pavyzdziui
dviguba kairioji inksto vena arba netipiskos veninés atSakos
[6,7]. Kiti veiksniai gali biiti retroperitoniniai navikai, pa-
raaortiné limfadenopatija ar aortos aneurizma [5,6].

Klinikiné raiska. Pagrindiniai simptomai esant NS, yra
hematurija (tieck makroskoping, tieck mikroskopiné), prote-
inurija, ortostatiné hipotenzija, pilvo, dubens, juosmens,
nugaros apacios skausmai, varikozinés venos kojose, vyrams
gali buti ir varikocelé [6,7]. Taip pat R. Wang ir kt. apraso
ir antrinés hipertenzijos dél NS atveji.

Diagnostika. Straipsniy autoriai sutaria, kad néra bendry
NS diagnostikos kriterijy. Dazniausiai pirmo pasirinkimo
diagnostinis metodas yra ultragarsinis Doplerio tyrimas,
kuris leidzia jvertinti kraujo tekme KIV [7]. Kraujagysliy
vizualizacijai ir tiksliai kompresijos lokalizacijai nustatyti
atliekama KT angiografija arba MRT [7]. Auksinis tyrimy
standartas patvirtinti diagnoz¢ — venografija su spaudimo
matavimu [3,7]. Specifinis diagnostinis Zenklas, matomas KT
vaizduose, vadinamas ,,snapo zenklu” (angl. beak sign) [2].
Diagnostikos kriterijai, atliekant KT ar MRT angiografija,
kuriuos straipsnyje pristato A. Granata ir kt. yra Sie: aortos
- mezenterinis kampas maZesnis nei 35° KIV susiauréjimo
ir dilatacijos pries susiauré¢jima santykis didesnis nei 4,9,
KIV ir apatinés tusc¢iosios venos spaudimo skirtumas >3
mm Hg [1,6].

Gydymas. NS gydymas gali biiti tiek konservatyvus,
tiek ir chirurginis, skiriamas individualizuotai, atsizvelgiant
1 paciento buiklg. Lengvesniais atvejais, o ypa¢ vaikams,
daznai taikoma konservatyvi stebésena, nes augimo metu
buklé gali pageréti savaime [6,7]. Proteinurijos gydymui
gali biiti skiriami angiotenzing konvertuojanciy fermenty
inhibitoriai (AKFI) [4,5,7]. Sunkiy bukliy atvejais, pavyz-
dziui, esant reikSmingai veninei hipertenzijai ar hematurijai,
rekomenduojamos chirurginés intervencijos, tokios kaip
inksto venos transpozicijos operacija, inksto autotransplan-
tacija, retrovaskulinés anastomozés formavimas arba KIV
stentavimas [2,5,6,7]. KIV stentavimas yra dar nauja ir mi-
nimaliai invazyvi endovaskuliné procediira, bet R. Wang ir
kt. straipsnyje apraSoma kaip sékmingas metodas mazinti
kraujospudj ir Sono skausma [4].

ISvados

1. Nutcracker sindromas atsiranda dél kairiosios inksty
venos suspaudimo aortomezenteriniame tarpe, kuris gali bti
salygotas jgimty ar jgyty anatominiy variacijy. Pagrindiniai
Sio sindromo rizikos veiksniai yra lieknas kiino sud¢jimas,
greitas svorio netekimas, genetinés anomalijos.

2. Nutcracker sindromas kliniSkai dazniausiai pasireiskia
hematurija, proteinurija, pilvo ir juosmens skausmu, vari-
kocele.

3. Pagrindiniai diagnostikos metodai yra ultragarso
doplerografija, KT ir MRT angriografija, siekiant jvertinti
kraujo tékme ir venos suspaudimo laipsnj. Dél simptomy
nespecifiSkumo ypac didelj démesj reikia skirti diferencinei
diagnostikai nuo kity urologiniy, nefrologiniy ir ginekolo-
giniy ligy.

4. Atsizvelgus ] paciento biikle, gali buti taikomas kon-
servatyvus (stebéjimas arba AKFI skyrimas) arba chirurginis
(endovaskulinis stentavimas, venos transpozija) gydymas.
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Summary

Nutcracker syndrome (NCS) is a rare urological condition cau-
sed by the compression of the left renal vein between the aorta and
the superior mesenteric artery or between the aorta and vertebrae.
Key risk factors include low body mass index, rapid weight loss,
and genetic anomalies. Clinical manifestations include hematuria,
proteinuria, abdominal and lumbar pain, varicocele, and varicose
veins. Diagnosis is commonly achieved via Doppler ultrasound,

CT, or MRI angiography, with confirmation through venography.
Treatment options range from conservative management, inclu-
ding observation or ACE inhibitors, to surgical interventions such
as renal vein transposition or stenting in severe cases. Analysis of
the articles highlights the underdiagnosis of NCS and the lack of
standardized diagnostic and treatment guidelines, emphasizing the
need for further research.
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Santrauka

Intravening skysciy terapija yra viena dazniausiai taikomy
gydymo formy kritinés buklés pacientams. Gaivinimo
lai. Naujausi tyrimai rodo, kad subalansuoti kristaloi-
dai gali bti susij¢ su mazesniu pacienty mirtingumu.
Siekiant geriausiy gydymo rezultaty, skysciy terapija
turi biiti individualizuota pagal paciento hemodinaming
bukle, laikantis keturiy etapy modelio: resuscitacijos,
optimizacijos, stabilizacijos ir evakuacijos. Siekiant pa-
siekti optimalig skys¢iy pusiausvyra, rekomenduojama
palaipsniui titruoti skys¢ius bei vazopresorius arba ino-
tropus Tiek skysciy trukumas, tiek perteklius gali sukelti
komplikacijas, susijusias su blogesne intensyviosios te-
rapijos skyriaus pacienty gydymo baigtimi, todél svarbu
palaikyti optimalig skys¢iy pusiausvyra.

Ivadas

Intraveniné skysciy terapija yra dazniausiai taikoma in-
tervencija imiai susirgusiems hospitalizuotiems pacientams,
taciau dél jos optimalaus taikymo vis dar diskutuojama [1].
Tai pirmo pasirinkimo gydymo biidas kritiniy pacienty gru-
péje, gydant imy kraujotakos nepakankamuma. Pagrindinis
skysciy terapijos tikslas yra padidinti griztamojo veninio
kraujo tiirj, Sirdies iSstimimo tiirj (angl. stroke volume, SV),
minutinj Sirdies turj (angl. cardiac output, CO) bei deguo-
nies tiekima j audinius (angl. oxygen delivery, DO2) [2,3].
Svarbus kintamasis, j kurj verta atsizvelgti skiriant skys-
¢iy terapija, yra nuo skiriamy tirpaly sudéties priklausantis
kiekybinis toksiSkumas. Tai ypac aktualu intensyviosios
terapijos skyriuje (ITS) hospitalizuotiems kritiniy biikliy
pacientams [4,5]. Neigiama jtakg paciento biiklei daro ir
bendras per didelis skiriamas skysciy kiekis, kuris kartu su
kritinés ligos sukeltu kraujagysliy pralaidumo padidéjimu

gali sukelti komplikacijas, todél optimalus ir tikslingas skys-
¢iy skyrimas yra ITS pacienty gydymo tikslas [1,4,6,7].
Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausius mokslinés lite-
ratiiros Saltinius bei intraveninés skysciy terapijos reko-
mendacijas pacientams, dél kritiniy biikliy gydomiems ITS.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska buvo atlikta angly kalba medicininés
mokslinés literatiiros bazése ,,PubMed* ir ,,Science Direct*.
Paieskai atrinkti Saltiniai publikuoti 2020-2025 metais, nau-
doti raktazodziai ar jy junginiai: skys¢iy terapija (angl. fluid
therapy), kritinés biiklés pacientai (angl. critical patient),
kritiné liga (angl. critical illness).

Tyrimo rezultatai

Intraveniniy skysciu terapijai naudojami tirpalai, pa-
gal sudedamasias dalis ir jy gebéjimg iSgarinus kristalizuotis
arba sudaryti gelinj matriksa, klasifikuojami  kristaloidinius
ir koloidinius tirpalus [4]. Esant specifiniy indikacijy, tokiy
kaip hemoraginis Sokas, organizmo homeostazei ir intra-
vaskuliniam skysciui atkurti taip pat gali biiti naudojami
kraujo produktai [2].
dzias membranas difunduojantys jony tirpalai [4]. Terapinés
tokio tirpalo savybés priklauso nuo koncentracijos gradiento:
tarp intravaskuliniame tirpale ir audiniy skystyje susidarancio
drusky jony koncentracijos skirtumo [4]. Dazniausiai resusci-
tacijos fazéje skiriami kristaloidai yra izotoninis fiziologinis
NaCl 0,9% tirpalas ir subalansuoti drusky tirpalai [4,5,8].
Kristaloidiniai tirpalai pasizymi kiekybiniu toksiskumu. Pa-
vyzdys — hiperchloreminé metaboliné acidozé, kuri gali i8si-
vystyti intraveniniu biidu greitai leidziant didelj kiekj chloro
jony sudétyje turincio kristaloidinio tirpalo, pavyzdziui, 0,9
% natrio chlorido (,.fiziologinio tirpalo®) [4,5,9]. Kadangi
hiperchloremija yra kenksminga inksty funkcijai, iSsivysc¢ius
siai buklei infuziné terapija turi biiti nutraukta [10].

sintetinius koloidus [4,10,11]. I koloidiniy tirpaly sudétj jeina
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plazmos baltymy kilmés arba sintetinés molekulés, kurios
dél didelés masés negali pereiti pusiau laidziy membrany
ir licka intravaskulinéje erdvéje kelias valandas [10]. Ka-
dangi stambios molekulés didina osmotinj plazmos slégj
ir intravazalinio skyscio tirj, teoriskai koloidiniai tirpalai
galéty biiti pranasesni lyginant su kristaloidiniais tirpalais,
nes norint pasiekti tokj patj intravaskulinio tiirio padidéjima
reikéty skirti mazesnj pakartotinai skiriamy skysciy ttrj [10].
Remiantis Sia prielaida, mazéja intersticinés edemos rizika,
taciau dél kritinés biiklés paciento fiziologijos, koloidy pa-
naudojimui ITS egzistuoja keletas i8im¢iy [4,11].

Reanimaciniy skysc¢iy pasirinkimas klinikinéje prak-
tikoje priklauso nuo daugelio veiksniy. Tai gydymo jstaigos
metodikos, skys¢iy priecinamumas ir kainos, taip pat indivi-
dualizuotas sprendimas paciento atzvilgiu ir kiti [12]. Gaivi-
nimo metu pirmo pasirinkimo tirpalai yra kristaloidai, tokie
kaip izotoninis fiziologinis tirpalas ir subalansuoti kristaloi-
dai; taip pat naudojami koloidai, tarp kuriy ITS albuminas
laikomas etaloniniu koloidiniu tirpalu [13,14]. Naujausiuose
atsitiktiniy im¢iy klinikiniuose tyrimuose nepastebéta zy-
maus skirtumo mirtingumo statistikos atzvilgiu tarp skirtingo
gaivinimo metu skiriamo skyscio kiekio, nepriklausomai nuo
pagrindinés mirtj sukélusios priezasties [13,25]. Nustatyta,
kad gaivinimo metu skiriami subalansuoti kristaloidai yra
susije su mazesniu mirtingumu, taciau $io poveikio nepaste-
béta skiriant 0,9% natrio chlorido tirpala [14].

Dél koloidiniy tirpaly skyrimo kritiniy biikliy pacientams,
ypac kai patvirtinta sepsio diagnozé, atsizvelgiant j kritinés
buklés sukelta lasteliy glikokalikso pazeidima ir endotelio
pralaidumo padidéjima, néra vienareik§miskai sutariama.
Padidéjus endotelio pralaidumui, koloidinés molekulés gali
pereiti tarplastelines membranas ir patekti uz kraujagysliy
riby [2,4,10]. Ivykus albumino nutekéjimui, iSauga audiniy
edemos rizika bei rizika i$sivystyti generalizuoto padidéjusio
pralaidumo sindromui (angl. Global Increased Permeability
Syndrome, GIPS) [15]. Pusiau sintetiniy koloidiniy tirpaly
skyrimas, kuriy pagaminimui naudojami hidroksietilo kra-
kmolai, dekstranai ir Zelatina, kritinés btiklés pacientams
didina timaus inksty pazeidimo (acute kidney injury, AKI)
rizika [12], todél pusiau sintetiniy koloidy naudojimas Soko
iStiktiems kritiniy biikliy pacientams nerekomenduojamas
[8,10,16,17]. Kadangi pernelyg didelis koloidinio osmosinio
slégio padidéjimas gali sutrikdyti inksty funkcija, beveik vi-
sada praktikoje skiriant skysciy terapija, pakaitomis taikomas
koloidinio ir kristaloidinio tirpaly derinys [10].

Europos intensyviosios terapijos medicinos draugija
(ESICM) 2024 m. pateiké naujausias rekomendacijas dél
intraveniniy skysciy pasirinkimo kritiniy biikliy pacientams,
remiantis skirtingy skysc¢iy tipy efektyvumo ir saugumo
irodymais skirtingy kritiniy btikliy pacienty grupése [8].

Kritiniy buikliy pacientams rekomenduojami pirmo pasi-
rinkimo skysciai yra subalansuoti kritaloidai, jiems teikiama
pirmenyb¢ pries albuming (vidutinis patikimumo lygmuo),
taip pat prie$ izotoninj fiziologinj tirpala, tadiau pastarosios
rekomendacijos patikimumas vertinamas kaip zemas [8].
Izotoniniai kristaloidai turéty biti pasirenkami vietoje mazo
tiirio hipertoniniy kristaloidy tirpaly, tac¢iau Sios rekomen-
dacijos jrodymy patikimumas taip pat yra labai zemas [8].
Kai pacientams patvirtintas sepsis, rekomenduojama naudoti
kristaloidus vietoje albumino (vidutinis patikimumo jrodymy
lygmuo). Taip pat, nors jrodymy patikimumo lygmuo zemas,
Siai pacienty grupei renkantis kristaloidinj tirpala, prioritetas
teikiamas subalansuotiems kristaloidams vietoje izotoninio
fiziologinio tirpalo [8]. Kristaloidus skys¢iy terapijai vietoje
albumino verciau sitiloma rinktis perioperaciniams pacien-
tams, taip pat esant kraujavimo rizikai bei imaus kvépavimo
nepakankamumo atveju (labai Zemi jrodymy lygmenys) [8].
Pacientams, patyrusiems trauminj smegeny suzalojima, reko-
menduojama skysciy terapija izotoniniu fiziologiniu tirpalu
vietoje subalansuoto kristaloidy tirpalo ar albumino, ta¢iau
abiem atvejais jrodymy patikimumas yra labai zemas [8].
Albuming infuzinei skysciy terapijai, kaip pirmo pasirinkimo
medikamenta, sitiloma rinktis tik pacientams, sergantiems
kepeny ciroze, tac¢iau jrodymy lygmuo Sioje kategorijoje
taip pat labai zemas [8].

Vienas i§ pagrindiniy pacienty gydymo ITS isstkiy yra
neutralios skys¢iy kumuliacijos palaikymas[4]. Tiek skysc¢iy
trakumas, tiek perteklius kritinés buklés pacientams gali
sukelti komplikacijy [11]. Esant hipovolemijai, sutrinka
skysciy apytaka ir pasiskirstymas organizme (konvekcija),
todel per mazai kraujo ir deguonies pasiekia kapiliarus [11].
Pasiekus hipervolemija, ribojamas difuzijos procesas, nes
i8sivyséius intersticinei edemai, padidéja atstumas, kurj de-
guonis ir metabolizmo produktai turi jveikti tarp kapiliary ir
lasteliy [11]. Daznai sunku nustatyti vyraujantj patofiziologinj
procesa, kuris ir sukélé hemodinaminj nepakankamuma ar
Soka, tac¢iau nuo patofiziologinio mechanizmo priklauso, kokj
gydyma pasirinkti. Padidéjus endotelio pralaidumo laipsniui,
gydymui reikalingi skysciai. Vazodilatacijos atveju gydy-
mui reikalingi vazopresoriai, tarp kuriy norepinefrinas yra
pirmo pasirinkimo vaistas kritinés biiklés pacientams [10].
Endotelio pralaidumo poky¢ius objektyviai jvertinti naudo-
jantis tokiais metodais kaip kiino masés svérimas, skyséiy
pusiausvyros nustatymas pagal suvartojimo/isskyrimo lente-
les ir bioZymenis yra sudétinga [10,18]. Siuo metu yra tiriami
medikamentai, potencialiai galintys apsaugoti endotelj (tarp
Jju vazopresinas ir jo dariniai, interferonas-p ir trombomo-
dulinas [19], taciau skysciy terapija kol kas yra vienintelé
veiksminga apsauginé terapiné priemoné, galinti sumazinti
endotelio pralaidumo poky¢ius [10]. Siekiant pasiekti op-
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timalig skys¢iy pusiausvyra, rekomenduojama palaipsniui
titruoti skyscius bei vazopresorius arba inotropus [11].

Siekiant racionaliai uztikrinti kritinés buiklés paciento
organizmo skysciy poreikius, svarbu tikslingai skirti skys-
¢iy terapija, atsizvelgiant terapijos kintamuosius: skiriamo
skyscio rtsj, doze, terapijos trukme ir jos nutraukima [15].

Sepsinio Soko gydymui sitilomas keturiy etapy modelis,
kurj sudaro $ios fazés: gaivinimo (angl. resuscitation), opti-
mizavimo, stabilizavimo ir evakuacijos (pertekliniy skysc¢iy
Salinimo arba gaivinimo nutraukimo; angl. Evacuation arba
deresuscitation) [15,20]. Skys¢iy terapija biitina pradéti, kai
pacientas patiria Soka, jei organizmas i j§ reaguoja. Reko-
menduojama vadovautis ankstyvos adekvacios skysciy te-
rapijos gairémis (angl. Early Adequate Fluid Management,
EAFM) [15]. Per pirmasias 6 valandas nuo gydymo pradzios
rekomenduojama skirti pakankama skys¢iy kiekj, kurj Pasau-
linés sepsio gydymo gairés (angl. Surviving Sepsis Guidelines
EAFM) nurodo kaip 30 ml/kg infuzija per pirmaja valanda
[16,21]. Jei pacientas tampa hemodinamiskai stabilus, jau
pirmaja gydymo ITS savaite siiloma nutraukti skysciy tera-
pija, remiantis vélyvos konservatyvios skysciy terapijos prin-
cipu (angl. Late Conservative Fluid Management, LCFM), t.y.
2 1§ eilés dienas islaikyti neigiama skysciy pusiausvyrag [15].
Sprendimas nutraukti skys¢io terapija priimamas individu-
aliai, kai stabilizuojami pagrindiniai kraujotakos rodikliai
ir iSnyksta pirminiai Soko bei hipotenzijos pozymiai [15].

Netinkamai taikant skysc¢iy terapija, galima patekti j uz-
burta rata, kai intersticiné edema sukelia organy disfunk-
cija, prisidedancia prie skys¢iy kaupimosi [11]. Siekiant
optimizuoti kritiniy btikliy pacienty gydymo baigtj, reikéty
1 skyséiy terapijg zvelgti kaip i bet kurig kitag medika-
mentinés terapijos riisj, skyscius skirti tikslingai ir rinktis
irodymais pagristas metodikas.

ISvados

1. Kristaloidiniai tirpalai yra pirmo pasirinkimo gaivi-
nimo skysciai kritiniy bukliy pacientams. Subalansuoti kris-
taloidai, skirti gaivinimo fazéje, gali biti susij¢ su mazesniu
pacienty mirtingumu.

2. Pusiau sintetiniy koloidiniy tirpaly naudojimas kritiniy
bukliy pacientams turéty biti ribojamas dél galimo inksty
veiklos pazeidimo ir kity komplikacijy.

3. Skys¢éiy terapijos strategijos turi atitikti paciento hemo-
dinaming biikle bei ligos fazg, o siekiant optimizuoti skysciy
pusiausvyra, rekomenduojama skysciy terapija titruoti ir
derinti su vazopresoriais arba inotropais pagal individualius
paciento poreikius.
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Summary

Intravenous fluid therapy is one of the most common forms of
treatment for critically ill patients. Crystalloid solutions are com-
monly used for resuscitation fluids, with recent studies suggesting
that balanced crystalloids may be associated with lower patient
mortality. For the best therapeutic outcome, fluid therapy should
be personalised according to the patient’s haemodynamic status,
following a four-step model: resuscitation, optimisation, stabilisa-
tion and evacuation. Gradual titration of fluids and vasopressors or
inotropes is recommended to achieve optimal fluid balance. Both
fluid deficiency and fluid overload can lead to complications asso-
ciated with worse ICU outcomes, therefore it is important to main-
tain optimal fluid balance.
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FUNKCINE HIPOTALAMINE AMENOREJA IR
JOS POVEIKIS MOTERS SVEIKATAI
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RaktaZodziai: funkciné hipotalaminé amenoréja, ame-
noréja, sveikatos pasekmés.

Santrauka

Funkciné hipotalaminé amenor¢ja (FHA) yra grjztama
antrinés amenor¢jos forma, sudaranti apie trecdalj visy
antrinés amenoréjos atvejy. Jg sukelia hipotalamo, hipofi-
z¢és ir kiausidziy asies veiklos slopinimas, dazniausiai dél
psichologinio streso, nepakankamo kalorijy suvartojimo,
per didelio fizinio kriivio ar $iy veiksniy derinio. Tai su-
détingas neuroendokrininis sutrikimas, kuriam bdingas
estrogeno trikumas ir kiti veiksniai, turintys neigiamag
poveik] jvairioms organizmo sistemoms, tokioms kaip
kauly, psichinés ir pazinimo bei Sirdies ir kraujagysliy.

Jvadas

Funkciné hipotalaminé amenoréja (FHA) yra grjztamas
létinés anovuliacijos sindromas, pasireisSkiantis ménesiniy
nutrikimu dél hipotalamo, hipofizés ir kiausidziy (PHK)
aSies veiklos slopinimo, kai nenustatoma jokiy anatominiy
ar organiniy pazeidimy [1].

Funkciné hipotalaminé amenoréja (FHA) sudaro maz-
daug tre¢dalj visy antrinés amenoréjos atvejy [2]. Pagrin-
diniai rizikos veiksniai, sutrikdantys pagumburio, hipofizés
ir kiausidZziy a8}, yra psichologinis stresas, nepakankamas
kalorijy suvartojimas, per didelis fizinis kriivis arba visy
minéty veiksniy derinys [2,3]. Taip pat galima genetiné arba
epigenetiné polinkio jtaka [4]. Nors pagrindiniai FHA poZy-
miai yra amenoréja ir nevaisingumas, §i biiklé yra sudétinga
neuroendokrininé patologija, pasizyminti hipoestrogenemija
ir kitais veiksniais, kurie neigiamai veikia daugelj sistemuy,
jskaitant kauly, psichologing, pazinimo ir Sirdies bei krau-
jagysliy sveikatg [5].

Tyrimo tikslas — atrinkti ir apZvelgti naujausius moks-
linius straipsnius apie funkcing hipotalaming amenoré¢ja,
iSanalizuoti Sios ligos poveikj moters sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalga atlikta PubMed ir Cohrane duomeny
bazése, naudojant raktazodziy derinj angly kalba — functional
hypothalamic amenorrhea, amenorrhea, health consequences
(funkciné hipotalaminé amenoréja, amenoréja, sveikatos
padariniai). Atlikus tyrimy pavadinimo ir santraukos ana-
lize, i literatiiros apzvalgg buvo jtraukti naujausi moksliniai
straipsniai, parasyti angly kalba, kuriy turinys atitiko na-
grin¢jamg tema. | literatliros apzvalgg jtraukti straipsniai,
publikuoti 2015-2025 metais. Pagal pirminius raktazodZius,
rasta daugiau nei 265 publikacijos. Taikant konkretesnius
raktazodzius bei atsirenkant aktualius tyrimus, i$filtruota
iki pagrindiniy, panaudoty Sioje apzvalgoje.

Tyrimo rezultatai

FHA poveikis kauly sveikatai. Estrogeno triikumas
stipriai veikia kauly biiklg ir yra vienas pagrindiniy tinkamo
kauly medziagy apykaitos reguliavimo veiksniy [6]. Estro-
genas skatina osteoblasty veikla, palaikydamas tokiy augimo
faktoriy kaip TGF-B, IGF-1 ir BMP6 gamyba. Moterims,
sergan¢ioms FHA, slopinamas kauly formavimais, nes su-
keliama osteoblasty Ziitis ir mazéja augimo faktoriy gamyba.
Be to, estrogeno nebuvimas didina osteoklasty aktyvuma,
mazindamas osteoprotegino geno raiska, kuri jprastai slopina
osteoklasty susidarymg. Dél to padidéja RANKL, M-CSF,
IL-6, IL-1 ir TNF-a gamyba, o tai dar labiau skatina kauly
nykima [7]. FHA sukeltas estrogeno trikumas kelia didelg
osteopenijos ar osteoporozés rizikg jaunoms moterims ir turi
ilgalaikj poveikj jy kauly sveikatai [7].

Be to, FHA sukeltas energijos nepakankamumas siejamas
su atsparumu augimo hormonui ir sumazéjusiu IGF-1 (insu-
lino tipo augimo faktoriaus-1) lygiu, kurie yra batini kauly
augimui. Didelis kortizolio kiekis mazina FHA serganciy
motery osteoblasty aktyvuma, didina osteoklasty aktyvuma,
sutrikdo kalcio pasisavinima, jo i$siskyrimg inkstuose ir
slopina GH bei IGF-1 sekrecijg. Visi Sie procesai prisideda
prie mazesnio BMD [6]. Taip pat FHA serganéiy motery
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organizme sumazgjes leptino kiekis, kuris jprastai skatina
kauly augima ir slopina jy rezorbcijg [6].

FHA poveikis kognityvinéms funkcijoms ir psichologi-
nei sveikatai. FHA ir psichologinis stresas turi dvikryptj rysj.
Hipoestrogenemija siejama su sutrikusiomis FHA serganciy
motery kognityvinémis funkcijomis. Tikétina, dél estrogeno
vaidmens, skatinant sinapsiy formavimasi smegeny srityse,
tokiose kaip hipokampas ir smegeny zievé [8].

Be to, estrogenas reguliuoja daugelio neurotransmiteriy,
jskaitant dopaming ir serotoning, sintez¢ ir sekrecija. Tuo
galima paaiskinti, kodél FHA serganc¢ioms moterims dazniau
pasireiskia depresija ir nerimas nei toms, kuriy menstruacijy
ciklas nesutrikes [6]. Stresas, lydimas depresijos ir nerimo,
dar labiau slopina pagumburio-hipofizés-kiausidés asj ir
gali sukelti amenoréjg. Be hipoestrogenemijos poveikio,
FHA sergancioms moterims, ypa¢ toms, kurios turi valgymo
sutrikimy, nerimo ar depresijos simptomy, dar pastebétas
sumazéjes leptino lygis ir padidéjes kortizolio kiekis, kurie
gali prisidéti prie $iy psichologiniy simptomy [6].

FHA poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Endo-
geninis estrogenas turi teigiamg poveikj Sirdies ir kraujagys-
liy sistemai — jis skatina kraujagysliy i$siplétima ir palaiko
endotelio pusiausvyra [9]. Sutrikusi endotelio funkcija yra
susijusi su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Li-
teratliros duomenimis, amenor¢ja turin¢ioms sportininkéms
endotelio funkcija gali biiti sutrikusi dél estrogeno triikumo.
Kadangi endotelio disfunkcija siejama su didesne Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika, jaunoms sportininkéms, turin¢ioms
amenoréja ir endotelio sutrikimus, kyla didesné rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis [10].

Estrogenas taip pat mazina reaktyviyjy deguonies jungi-
niy (ROS) gamyba, slopina mazo tankio lipoproteiny (MTL)
oksidacijg ir lygiyjy raumeny lasteliy proliferacija, o tai ap-
saugo nuo aterosklerozes [10,11]. Kraujagysliy funkcijai daro
jtaka ir hormonai, tokie kaip adiponektinas bei kortizolis,
kuriy lygis FHA sergan¢ioms moterims daznai biina padi-
déjes ir gali skatinti kraujagysliy funkcijos sutrikimus [11].

ISvados

1. Funkciné hipotalaminé amenoréja (FHA) yra 1éti-
nés anovuliacijos biukle, kai menstruacijy ciklas laikinai
nutruksta dél pagumburio, hipofizés ir kiausidziy (PHK)
asies veiklos sutrikimo, nesant jokiy anatominiy ar organiniy
pakitimy.

2. Estrogeno trikumas, atsirandantis dél FHA, gerokai
padidina osteopenijos arba osteoporozés i$sivystymo rizika
jaunoms moterims ir turi ilgalaikj poveikj jy kauly buklei.

3. Hipoestrogenemija yra susijusi su pazinimo funkcijy
sutrikimais FHA sergan¢ioms moterims. Be to, jos dazniau
patiria depresijos ir nerimo simptomus, palyginti su mote-

rimis, kuriy menstruacijy ciklas nesutrikes.

4. Estrogenas teigiamai veikia Sirdies ir kraujagysliy sis-
tema, skatindamas kraujagysliy i$siplétimg ir palaikydamas
endotelio pusiausvyra. Amenoréjg turin¢ioms sportininkéms
estrogeno trilkumas gali sukelti endotelio disfunkcija, o tai
dar labiau didina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.
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HYPOTHALAMIC AMENORRHEA AND
THE LONG-TERM HEALTH CONSEQUENCES
J. Andreicik, A. Kairyté
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Summary

Functional hypothalamic amenorrhea (FHA) is a reversible
form of secondary amenorrhea, accounting for about a third of
all cases. It is caused by the suppression of the hypothalamic-pi-
tuitary-ovarian (HPO) axis, typically due to psychological stress,
inadequate caloric intake, excessive physical exertion, or a com-
bination of these factors. It is a complex neuroendocrine disorder
characterized by estrogen deficiency and other factors that nega-
tively affect various body systems, such as the skeletal, psycholo-
gical and cognitive, and cardiovascular health.

Conclusions: Functional hypothalamic amenorrhea (FHA) is a

chronic anovulatory condition where the menstrual cycle tempora-
rily ceases due to disruption of the hypothalamic-pituitary-ovarian
(HPO) axis, but no anatomical or organic changes are identified.
Estrogen deficiency caused by FHA significantly increases the risk
of developing osteopenia or osteoporosis in young women and has
a long-term impact on their bone health. Hypoestrogenemia is as-
sociated with cognitive dysfunction in women with FHA, and they
also experience higher rates of depression and anxiety symptoms
compared to women with regular menstrual cycles. Estrogen has
a positive effect on the cardiovascular system by promoting vaso-
dilation and maintaining endothelial balance. In athletes with ame-
norrhea, estrogen deficiency can lead to endothelial dysfunction,
further increasing the risk of cardiovascular diseases.
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FUNKCINE HIPOTALAMINE AMENOREJA (FHA):
ENERGIJOS PRIEINAMUMO POVEIKIS MENSTRUACIJU CIKLUI IR
NEMEDIKAMENTINIAI FHA GYDYMO BUDAI
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RaktazodZiai: funkciné hipotalaminé amenoréja (FHA),
mitybos intervencija, energijos prieinamumas, nemedika-
mentinis FHA gydymas.

Santrauka

Funkciné hipotalaminé amenoré¢ja (FHA) — tai grjzta-
mas ovuliacijos sutrikimas, kurj sukelia pagumburio,
hipofizes ir kiausidziy (PHK) asies slopinimas be struk-
tariniy pakitimy. Vienas svarbiausiy FHA veiksniy —
energijos prieinamumas (EP), kuris apibréziamas kaip
skirtumas tarp suvartojamos energijos ir fizinei veiklai
reikalingy sanaudy, jvertinant liesg kiino mas¢ (LKM).
Rekomenduojama palaikyti energijos prieinamumo ribg
—ne maziau kaip 30 kcal/kg liesos kiino masés (LKM)
per diena, siekiant iSvengti FHA. Menstruacijy ciklo su-
trikimai gali pasireiksti esant energijos prieinamumui
tiek Zemiau, tiek auksciau Sios ribos. Tai rodo, kad $i
energijos prieinamumo riba néra absoliutus kriterijus,
lemiantis menstruacijy ciklo sutrikimy atsiradima, tac¢iau
sumazejes energijos prieinamumas yra svarbus rizikos
veiksnys, galintis neigiamai paveikti menstruacijy cikla.
FHA gydymo esmé — organizmo pusiausvyros atkiirimas,
koreguojant mityba, fizinj aktyvumg ir teikiant psicholo-
gin¢ paramg. Energijos pusiausvyros atktirimas didinant
kalorijy suvartojima ir mazinant fizinj krivj yra btinas,
norint atkurti normaliag PHK aSies veikla ir menstruacijy
ciklo funkcija. Be to, psichologiné pagalba, jskaitant ko-
gnityving elgesio terapija, gali biiti naudinga moterims,
kurioms sunku pakeisti mitybos jproc¢ius ar sumazinti
treniruoc¢iy intensyvuma.

Ivadas

Funkciné hipotalaminé amenoré¢ja (FHA) — tai griztamas
létinis ovuliacijos sutrikimas, pasireiSkiantis menstruacijy
nebuvimu dél pagumburio-hipofizés-kiausidziy (PHK) aSies
funkcijos slopinimo, kai néra struktiiriniy ar organiniy pa-

kitimy [1]. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys PHK asSies
sutrikimus, yra emocinis stresas, nepakankamas energijos
prieinamumas, per didelis fizinis aktyvumas arba $iy veiksniy
derinys [2,3]. Taip pat gali turéti jtakos genetiniai ar epige-
netiniai mechanizmai [4]. Nors pagrindiniai FHA simptomai
yra menstruacijy i$nykimas ir nevaisingumas, §i buklé yra
sudétingas neuroendokrininis sutrikimas, kuris gali neigiamai
paveikti moters kauly tanki, psichologing biisena, pazintines
funkcijas bei Sirdies ir kraujagysliy sistema [5].

Tyrimo tikslas — atrinkti ir apzvelgti naujausius moks-
linius straipsnius apie funkcing hipotalaming amenoréja
(FHA), iSanalizuoti energijos prieinamumo poveikj motery
menstruacijy ciklui bei FHA nemedikamentinj gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalga atlikta PubMed ir Cohrane duomeny
bazése, naudojant raktazodziy derinj angly kalba: functio-
nal hypothalamic amenorrhea (FHA), dietary intervention,
energy deficit, nonpharmacological treatment of FHA (funk-
ciné hipotalaminé amenoréja, mitybos intervencija, energijos
deficitas, nemedikamentinis FHA gydymas). Atlikus tyrimy
pavadinimo ir santraukos analize, | literatiiros apzvalga buvo
itraukti naujausi moksliniai straipsniai, paraSyti angly kalba,
kuriy turinys atitiko nagrin¢jama tema. | literatiiros apzvalga
itraukti straipsniai, publikuoti 2015-2025 metais. Pritaikant
konkretesnius raktazodzius bei atsirenkant aktualius tyrimus,
isfiltruota iki pagrindiniy, panaudoty Sioje apzvalgoje.

Tyrimo rezultatai

Energijos prieinamumo poveikis menstruacijy
ciklui. Energijos prieinamumas (angl. Energy availability)
apibréziamas kaip skirtumas tarp suvartojamos energijos ir
energijos sanaudy fizinei veiklai, atsizvelgiant i liesa ktino
mas¢ (LKM) [6]. Kai energijos prieinamumas (EP) sumazéja
dél intensyvesnio fizinio aktyvumo, nepakankamo maisto
suvartojimo ar $iy veiksniy derinio, tai gali stipriai sutrikdyti
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hormony pusiausvyra [7]. Energijos pricinamumas stipriai
koreliuoja su liuteinizuojané¢io hormono (LH) pulso dazniu,
amplitudémis ir menstruacijy ciklo sutrikimy daznumu [7].
Sumazgjes liuteinizuojancio hormono pulsy daznis lemia
retesne kiausidziy stimuliacija, o tai gali sukelti ovuliacijos
sutrikimus ar jos visiska nebuvimag (anovuliacijg) [5]. Dar
2003 m. Loucks ir kiti tyréjai iSkelé hipoteze, kad liuteini-
zuojanéio hormono (LH) pulso daznio sutrikimai gali atsi-
rasti, kai energijos priecinamumas sumazéja zemiau 30 kcal/
kg liesos kiino masés (LKM) per dieng [8]. Priesingai nei
2003 m. atliktame tyrime, 2020 m. K. Koltun ir kt. atliktas
tyrimas nepateiké tikslaus energijos pricinamumo slenkscio,
nuo kurio LH pulsy daznis smarkiai sumazéty. Tyrime nu-
statyta, kad energijos prieinamumo sumazéjimas 1 vienetu
(kcal/kgl. KM/d) sumazino LH pulsy daznj 0,017 pulso per
valandg [9]. Vis délto autoriai mano, kad didesnis energi-
jos prieinamumo sumazgjimas galéty sukelti sunkesnius ir
daznesnius menstruacijy ciklo sutrikimus [9]. 2018 m. J.
Lieberman ir kity bendraautoriy atliktas tyrimas taip pat ne-
nustaté aiSkaus energijos prieinamumo slenkscio, zemiau ku-
rio atsirasty menstruacijy ciklo sutrikimai [10]. Kai energijos
prieinamumas sumazéjo zemiau 30 kcal/kg LKM per diena,
daugiau nei 50 proc. tyrime dalyvavusiy motery patyré mens-
truacijy ciklo sutrikimus. Taciau menstruacijy ciklo sutrikimy
buvo stebima ir esant didesniam EP lygiui, o LH pulsacijy
daznio poky¢iai buvo susije tik su liuteininés fazés sutri-
kimais, bet ne su oligomenoréja ar anovuliacija. Tai rodo,
kad §i energijos prieinamumo riba néra absoliutus kriterijus,
lemiantis menstruacijy ciklo sutrikimy atsiradima, taciau
sumazgjes energijos prieinamumas yra svarbus rizikos veiks-
nys, galintis neigiamai paveikti menstruacijy ciklg [8,10].

Nemedikamentinis gydymo biidas. Pagrindinis FHA
gydymo tikslas — atkurti pusiausvyra, kai yra mazas energijos
prieinamumas (angl. low energy availability, LEA), naudo-
jant individualiai pritaikytg ir nuolat atnaujinamg mitybos,
psichologinés paramos ir fizinio aktyvumo planag, siekiant
atkurti normaly pagumburio-hipofizés-kiausidziy (PHK)
asies veikima [11].

Energijos pusiausvyros atkiirimas didinant kalorijy suvar-
tojimg ir mazinant fizinj aktyvuma yra biitinas menstruacijy
funkcijai atkurti [5,7,12]. Literattiros duomenimis, energijos
prieinamumo riba 30 kcal/kg LKM per dieng daznai nuro-
doma kaip kritiné, taciau kai kurioms moterims gali prireikti
ir didesnio energijos prieinamumo slenksc¢io, norint atkurti
reguliary menstruacijy cikla. Tai pabrézia individualizuoto
gydymo svarbg gydant FHA, nes optimaliis energijos porei-
kiai gali skirtis priklausomai nuo medziagy apykaitos, kiino
sudéties ir fizinio aktyvumo jpro¢iy [8-10,13].

De Souza ir kt. atliktas atsitiktiniy im¢iy tyrimas nagri-
néjo padidinto kalorijy suvartojimo poveikj menstruacijy

atk@irimui moterims, turin¢ioms antring amenoréjg ir oligo-
menoréja [12]. Atliktas tyrimas apémé 33 moteris nuo 18 iki
35 mety, kurios turéjo antring amenoréjg ar oligomenoréja,
ju KMI buvo 16-25 kg/m?, o fizinis aktyvumas buvo dides-
nis nei dvi valandos per savaite. Per 12 ménesiy 17 dalyviy
palaipsniui padidino savo kalorijy suvartojimg 20—40 proc.,
o 16 motery islaiké ankstesnj energijos suvartojimg. Tiria-
moji grupé vidutiniskai padidino kalorijy suvartojima 330
+ 65 kcal/dieng, palyginti su —66 + 68 kcal/dieng poky¢iu
kontrolinéje grupéje. Po 12 ménesiy tiriamoji grupé parodé
didesnj energijos suvartojimo, kiino svorio, kiino riebaly
procentinés dalies ir bendro trijodtironino (TT3) padidé-
jima, palyginti su kontroline grupe (P < 0,05). Sie poky¢iai
pagerino menstruacijy reguliaruma, parodant, jog nedidelis
kalorijy perteklius, siekiantis apie 300-350 kcal/diena, yra
pakankamas menstruacijy ciklui atkurti [12].

Mazas energijos pricinamumas daro neigiamg jtakg kauly
vystymuisi, nes sumazina estrogeny (kurie slopina osteoklas-
tus ir skatina osteoblasty augimg), IGF-1 (skatinanéio osteo-
blasty formavimasi ir kauly augima), leptino (prisidedancio
prie osteoblasty dauginimosi) ir T3 (kuris skatina osteoblasty
proliferacijg ir kauly formavimasi) kiekj. Dél to sumazéja
kauly formavimosi ir apykaitos procesai [14]. Amenoréja
serganc¢ioms sportininkéms pastebimas kauly mineralinio
tankio, tdirinio kauly tankio ir tvirtumo sumazéjimas, kuris
yra susijes su pakitusia kauly mikrostrukttira [15,16]. Kalcis
ir vitaminas D yra itin svarbiis, mazinant stresiniy [0ziy rizika
bei skatinant jy gijima, todél rekomenduojamas $iy papildy
vartojimas [17,18].

Psichologiné pagalba taip pat yra labai svarbi FHA gy-
dymo dalis. Kognityviné elgesio terapija (KET) pasirodé
esanti naudinga moterims, sergan¢ioms FHA. Moterims
su FHA, dél jvairiy fiziologiniy ir psichologiniy veiksniy,
gali biiti ypac sunku didinti kalorijy suvartojimo kiekj ir
taip skatinti kiino svorio augima. Literatiiros duomenimis,
norint pakeisti mitybos jprocius, pacientams yra reikalingi
elgesio keitimo metodai bei psichologiné parama [19,20].
Pagrindinis gydymas sportininkéms yra padidinti suvarto-
jamy kalorijy kiekj kasdienéje mityboje ir sumazinti fizinio
kriivio intensyvuma [7]. Svarbu nepamirsti, kad visiskas
fizinio aktyvumo draudimas taip pat gali sukelti papildomag
stresg, ypac jei pacienté turi valgymo sutrikimy bei perfekci-
onizmo bruozy. Darbas su psichoterapeutu gali padéti jveikti
pasipriesinimg Siems poky¢iams [7]. Rekomenduojama pa-
laipsniui koreguoti treniruo¢iy apimtj, mazinti intensyvuma
ir uztikrinti tinkama atsigavima [21].

ISvados
1. Energijos prieinamumas (EP) — tai skirtumas tarp su-
vartojamos energijos ir fizinés veiklos sagnaudy, jvertinant
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liesa ktino mas¢ (LKM). EP sumazéjimas dél intensyvaus
fizinio kriivio ar nepakankamos mitybos gali sutrikdyti hor-
mony balansa, ypac liuteinizuojan¢io hormono (LH) pulsa-
cija, lemiancia ovuliacija. Nors EP maziau nei 30 kcal/kg
LKM per dieng yra siejamas su daznesniais menstruacijy
ciklo sutrikimais, jy pasitaiko ir esant aukstesniam EP lygiui.
Tai rodo, kad §i riba néra absoliutus rodiklis, ta¢iau Zemas EP
iSlieka svarbiu menstruacijy ciklo sutrikimy rizikos veiksniu.
2. FHA gydymo esmé — atkurti organizmo pusiausvyrg
esant mazam energijos pricinamumui, taikant individualiai
pritaikyta ir nuolat koreguojamag mitybos, psichologinés
paramos bei fizinio aktyvumo plana, siekiant normalizuoti
pagumburio-hipofizés-kiausidziy (PHK) asies veikla.
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FUNCTIONAL HYPOTHALAMIC AMENORRHEA
(FHA): THE IMPACT OF ENERGY AVAILABILITY ON
THE MENSTRUAL CYCLE AND
NON-PHARMACOLOGICAL
TREATMENT METHODS
E. GriSin, A. Kairyté

Keywords: functional hypothalamic amenorrhea (FHA), di-
etary intervention, energy deficit, nonpharmacological treatment
of FHA.

Summary

Functional Hypothalamic Amenorrhea (FHA) is a reversible
ovulation disorder caused by the suppression of the hypothalamic-
pituitary-ovarian (HPO) axis without structural abnormalities. One
of the key factors contributing to FHA is energy availability (EA),
defined as the difference between energy intake and energy expen-
diture for physical activity, considering lean body mass (LBM). To
prevent FHA, it is recommended to maintain an energy availability
threshold of at least 30 kcal/kg LBM per day. However, menstrual
cycle disorders can occur both below and above this threshold. This
suggests that the 30 kcal/kg LBM benchmark is not an absolute

determinant of menstrual dysfunction, but low energy availabil-
ity remains a significant risk factor that can negatively impact
the menstrual cycle. The treatment of FHA focuses on restoring
physiological balance through dietary adjustments, modifications
in physical activity, and psychological support. Re-establishing
energy balance by increasing caloric intake and reducing exces-
sive physical exertion is crucial for normalizing HPO axis func-
tion and restoring menstrual cycles. Additionally, psychological
interventions, including cognitive behavioral therapy (CBT), may
be beneficial for women who struggle to change their dietary habits
or reduce training intensity.

Conclusions: 1. Energy availability (EA) is the difference be-
tween energy intake and energy expenditure from physical activity,
considering lean body mass (LBM). Its reduction due to intense
physical activity or inadequate nutrition can disrupt hormonal bal-
ance, particularly the pulsatility of luteinizing hormone (LH), which
regulates ovulation. While EA below 30 kcal/’kg LBM per day is
associated with a higher frequency of menstrual cycle disturbances,
such issues can also occur at higher EA levels. This indicates that
this threshold is not an absolute determinant, but low EA remains
a significant risk factor for menstrual cycle disorders. 2. The core
principle of FHA treatment is to restore the body’s balance under
conditions of low energy availability through an individually tai-
lored and continuously adjusted plan of nutrition, psychological
support, and physical activity, aiming to normalize the function of
the hypothalamic-pituitary-ovarian (HPO) axis.
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Santrauka

Vitamino D trikumas yra viena i§ labiausiai paplitusiy
sveikatos problemy pasaulyje, paveikianti apie milijarda
zmoniy, nepaisant klimato ar saulés spinduliy kiekio.
Sio vitamino triikumas siejamas su jvairiomis ligomis,
iskaitant $irdies, endokrinines, onkologines, autoimuni-
nes, taip pat ir skydliaukés ligas, tokias kaip HaSimoto
tiroiditas (HT). HaSimoto tiroiditas, autoimuniné sky-
dliaukeés liga, neigiamai veikia skydliaukés funkcija, o
skydliaukeés hormonai turi poveikj daugeliui kity organy
ir audiniy. Sis skydliaukeés sutrikimas daznai siejamas su
mazesniu vitamino D kiekiu kraujyje. Todél vis daugéja
tyrimy, jrodanciy teigiama vitamino D papildy poveikj
Hasimoto liga serganciy pacienty skydliaukes funkcijai.

Ivadas

Vitamino D trikumas yra viena i§ labiausiai paplitusiy
sveikatos problemy visame pasaulyje, nepaisant geografinés
padéties ar klimato salygy. Net Salyse su pakankama UV
spinduliuote, §i problema vis dar aktuali. Tyrimai rodo, kad
apie milijardas zmoniy visame pasaulyje patiria $io vitamino
trikuma [1]. Vitamino D trikumas (kai 25(OH)D serume yra
maziau 50 nmol/l arba 20 ng/ml) susij¢s su nepalankiomis
sveikatai pasekmémis, nes §is vitaminas yra svarbus daugelio
organizmo sistemy reguliacijai [2]. Pagrindiniai trikuma
lemiantys veiksniai yra vyresnis amzius, moteriska lytis,
ziemos sezonas, nutukimas, netinkama mityba, saulés Sviesos
stoka ir tamsi odos spalva [3].

Per pastaruosius desimtmecius daugelis tyrimy parodé,
kad mazas vitamino D kiekis kraujyje yra susij¢s su jvai-
riomis ligomis, tokiomis kaip arterin¢ hipertenzija, Sirdies
ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas, onkologinés ligos,
i§seétiné skleroze ir autoimuninés ligos [4]. Naujausi tyri-
mai pateikia galima ry$j tarp vitamino D kiekio kraujyje ir
skydliaukeés ligy. Sis rySys grindziamas tuo, kad vitamino
D ir skydliaukés hormony receptoriai priklauso tai paciai
steroidiniy hormony receptoriy grupei. Tai rodo vitamino

D svarba skydliaukes funkceijai bei jo trikumo galima jtaka
skydliaukes ligoms [3,5].

HasSimoto tiroiditas (HT), dar zinomas kaip létinis lim-
focitinis tiroiditas, yra viena i§ autoimuniniy skydliaukés
ligy. HaSimoto liga neigiamai veikia skydliaukeés funkcija,
o skydliaukés hormonai turi poveikj daugeliui kity organy ir
audiniy [6]. Daugelio tyrimy duomenimis, pacientai, sergan-
tys Hasimoto tiroiditu, daznai turi mazesnj serumo 25(OH)
D lygj arba didesnj vitamino D trikumo daznj, palyginti su
sveikais asmenimis [7,8]. Atsizvelgiant j tai, buvo atlikta sis-
teminé apzvalga, kuria siekta iSanalizuoti vitamino D kiekio
kraujyje ir HaSimoto tiroidito rysj suaugusiyjy populiacijoje.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausias mokslines pu-
blikacijas, nagriné¢jancias vitamino D vaidmen;j skydliaukés
ligy patogenezei ir jo terapinj poveikj HaSimoto tiroiditu
sergantiems pacientams.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny
bazéje, naudojant raktazodziy derinj angly kalba: Hashimoto
thyroiditis, vitamin D supplementation, thyroid diseases
(Hasimoto tiroiditas, skydliaukés ligos, vitamino D papildai).
Atlikus tyrimy pavadinimo ir santraukos analizg, | literatt-
ros apzvalga buvo jtraukti naujausi moksliniai straipsniai,
publikuoti 20162023 metais, paraSyti angly kalba ir kuriy
turinys atitiko nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Vitamino D veikimas. 1,25-dihidroksivitaminas D3, ak-
tyvioji vitamino D forma, jungiasi su vitamino D receptoriais
ir dalyvauja kalcio bei fosforo apykaitos reguliavime, lasteliy
dauginimosi ir diferenciacijos procesuose, taip pat pasizymi
imunomoduliaciniu poveikiu [9]. Jis mazina pagrindinio II
klasés histosuderinamumo komplekso (MHC II) ir tokiy
stimuliuojanciy molekuliy kaip CD40, CD80, CD86 eks-
presija, didina interleukino (IL)-10 gamybg ir slopina IL-12
iSskyrima, silpnindamas Th1 lasteliy imuninj atsaka [10]. Be
to, 1,25(OH)2D3 stabdo plazminiy Iasteliy formavimasi, at-
minties lasteliy susidarymg ir imunoglobuliny (IgG bei IgM)
sekrecija. Taip pat jis veikia reguliacines B (Breg) lasteles,
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kurios, gamindamos IL-10, IL-35 ir transformuojantj augimo
faktoriy-P (angl. transforming growth factor-3), prisideda
prie imunologinés tolerancijos palaikymo. Sie rezultatai rodo,
kad vitamino D papildai, veikdami imuninés sistemos re-
guliavimo mechanizmus, gali sumazinti autoantikiiny kiekj
pries skydliaukés audinj [11].

Vitamino D poveikis Hasimoto tiroiditu sergantiems
pacientams. Vitamino D papildai gali padéti pagerinti sky-
dliaukés funkcija, sumazinti antiking prie$ skydliaukés per-
oksidaze (anti-TPO) ir antikliny prie$ tiroglobuling (anti-
Tg) kiekj kraujo serume. 2021 m. J. Zhang ir kt. atliktos
sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rezultatai atskleide,
kad vitamino D papildy vartojimas ilgiau nei 3 ménesius
sumazina anti-TPO titra, o gydymas, trunkantis trumpiau nei
3 ménesius, néra veiksmingas. Taip pat sisteminéje analizéje
pabréziama, kad anti-TPO titra sumazinti padeda kalcitriolio
papildai, tuo tarpu jprastos formos vitaminas D (D, ir D,)
tokio poveikio neturéjo [11].

S. Wang ir kt. atlikta sisteminé apzvalga ir metaanalizé
taip pat atskleidé panasius rezultatus. Vitamino D papildai
po 6 ménesiy vartojimo reik§mingai sumazino anti-TPO
titrus (p < 0,01). Palyginti su kontrolinés grupés dalyviais,
vitaming D vartoj¢ asmenys parodé reik§mingai mazesnj
anti-Tg lygi (p = 0,033). Be to, nebuvo pranesta apie rimta
Salutinj poveikj [12].

R. Krysiak ir kt. tyrimas taip pat nustaté, kad anti-TPO
ir anti-Tg titrai reik§mingai sumazéjo po vitamino D var-
tojimo HT sergantiems pacientams, turintiems subklinikj
hipotiroidizmga ir gydytiems levotiroksinu (L-T4) ilgiau nei
6 ménesius, taciau pacientams, kuriy normali skydliaukeés
funkcija, poky¢iy nepastebéta. Norint nustatyti, ar pradiné
skydliaukés funkcija turi jtakos vitamino D intervencijos
efektyvumui HT, reikalingi papildomi perspektyviniai ty-
rimai [13].

Svarbu pabreézti ir vitamino D formos svarba. 2023 m.
atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis,
kalcitriolis turéjo rySkesnj poveikj mazinant anti-TPO ir
anti-Tg titrus bei didinant FT4 ir FT3 lygius [14]. PanasSia
i8vada padaré J. Zhang ir kt., kurie nustaté, kad kalcitriolio
vartojimas Zymiai stipriau sumazino anti-TPO titrus, tuo
tarpu vitamino D, ir vitamino D, forma netur¢jo reikSmingo
poveikio. Vis délto, kalcitriolio vartojimas yra susijes su
didesne hiperkalcemijos rizika, todél yra biitina papildoma
paciento stebésena [11]. Vitamino D, ir vitamino D, formos
yra absorbuojamos j kraujotaka, transportuojamos j kepenis
kartu su vitaminu D jungiamuoju baltymu ir ten metaboli-
zuojamos ir ver¢iamos j aktyvy vitaming D (1,25(OH),D,
kalcitriolj), kuris turi biologinj poveikj. Tuo tarpu kalcitrio-
lis tiesiogiai jungiasi su vitamino D receptoriais (VDR),
esanciais jvairiuose audiniuose, ir, prisijunges prie imuninés

sistemos lasteliy VDR, atlieka imunomoduliacinj poveikj
[15]. Atsizvelgus j tai, kalcitriolis yra efektyvesné Hasimoto
tiroidito valdymo priemonég, taciau kalcitriolio saugumas
gydant HT turi buti patvirtintas atlieckant daugiau klinikiniy
tyrimy [16,17].

Skiriant vitamino D papildus, svarbu atsizvelgti i jy
doziy poveikj. M. Miteva ir kt. atliktas tyrimas rodo, kad
siekiant imunomoduliacinio poveikio, 25(OH)D lygis turéty
biiti nuo 40 iki 80 ng/mL, o dienos dozé — nuo 2000 iki 4000
TV. Pacientams, sergantiems hipertiroidizmu ar hipotiroi-
dizmu, reikéty vartoti vitamino D papildus nuo 1500 iki
2000 TV per diena, kad biity i§vengta vitamino D trikumo,
kuris gali pabloginti jy biikle. Nepaisant to, reguliari kraujo
ir §lapimo kalcio stebésena yra biitina, siekiant iSvengti ne-
pageidaujamo poveikio [18,19].

Vis délto, yra tyrimy, kurie nurodo, kad vitamino D pa-
pildy vartojimas pacientams, sergantiems Hasimoto tiroiditu
ir turintiems vitamino D trikuma, gali ir neturéti reikSmingo
poveikio skydliaukés funkcijai bei autoimunitetui [20].

ISvados

1.Vitamino D papildai, veikdami imuninés sistemos re-
guliavimo mechanizmus, gali gerinti skydliaukés funkcija,
mazinti antiktiny prie$ skydliaukés peroksidaze (anti-TPO)
ir antikiiny pries tiroglobuling (anti-Tg) kiekj kraujo serume.

2. Lyginant vitamino D formas, kalcitriolis (1,25(0OH),D,)
turi rySkesnj poveikj mazinant anti-TPO ir anti-Tg titrus bei
didinant FT4 ir FT3 lygius, nei vitaminas D, ar D..

3. Norint pasiekti imunomoduliacinj poveikj, 25(OH)D
koncentracija turéty biiti 40—-80 ng/mL, o rekomenduojama
paros dozé — 2000—4000 TV. Hipertiroidizmu ar hipotiroi-
dizmu sergantiems pacientams patariama vartoti 1500-2000
TV vitamino D per diena.
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Summary

Vitamin D deficiency is one of the most widespread health is-
sues globally, affecting approximately one billion people, regardless
of climate or sun exposure. A deficiency (25(OH)D < 50 nmol/l or
20 ng/ml) is associated with adverse health outcomes, as vitamin
D plays a crucial role in regulating various body systems. This de-
ficiency is linked to multiple diseases, including cardiovascular,
endocrine, oncological, autoimmune disorders, and thyroid dise-
ases such as Hashimoto’s thyroiditis (HT). Hashimoto’s thyroidi-
tis, an autoimmune thyroid disorder, negatively impacts thyroid
function, and thyroid hormones influence many other organs and
tissues. This thyroid dysfunction is often associated with lower vi-
tamin D levels in the blood. Consequently, a growing body of re-
search demonstrates the positive effects of vitamin D supplemen-
tation on thyroid function in patients with Hashimoto’s disease.

Conclusions: Vitamin D supplements may help improve thy-
roid function by reducing serum levels of anti-thyroid peroxidase
antibodies (anti-TPO) and anti-thyroglobulin antibodies (anti-Tg).
When comparing forms of vitamin D, calcitriol (1,25(OH)2D3)
shows a more pronounced effect in lowering anti-TPO and anti-Tg
titers and increasing FT4 and FT3 levels than vitamin D2 or D3.
To achieve immunomodulatory effects, 25(OH)D concentrations
should range between 40-80 ng/mL, with a recommended daily
dose 0f 2000-4000 IU. Patients with hyperthyroidism or hypothy-
roidism are advised to take 1500-2000 IU of vitamin D per day.
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DIABETINES PEDOS PREVENCIJA: GYDYMO GALIMYBES

Bernadeta Kalvelyté!, Edvinas Amankulovas" Agné Petraitiené’
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
’InMedica klinika, Klaipéda

RaktaZodziai: cukrinis diabetas, diabetiné péda, preven-
cija, neuropatija, cukrinio diabeto komplikacijos, pédy opos.

Santrauka

Cukrinis diabetas (CD) yra liga, kuri sukelia medziagy
apykaitos sutrikimus ir hiperglikemija. CD gali turéti jta-
kos daugelio organy sistemy patologiniams pokyciams,
iskaitant diabeting péda, kuri dazniausiai i$sivysto dél CD
sukeltos neuropatijos ar PAL ir yra dazna komplikacija.
Diabetine péda sergantys pacientai praranda jautruma
skausmui ir temperatiirai, taip pat susilpnéja jy vibracijos
ir prisilietimo suvokimas. Si CD komplikacija gali pasi-
reiksti opomis, infekcijomis ir gangrena, kuri gali baigtis
pédos amputacija. Prevencija turi didele reik§me, siekiant
iSvengti Sios biiklés ir jos padariniy. Pagrindiniai preven-
cijos principai apima pédos rizikos nustatyma, regulia-
rig pédos apzilira, pacienty ir jy Seimos nariy edukacija,
tinkama avalynés dévéjima ir iSopéjimo rizikos veiksniy
Salinima. Pacienty, serganciy CD, pédos turéty bati tikri-
namos reguliariai. Vykdant patikra, vertinami simptomai
ir atliekami diagnostiniai tyrimai. Pacientams, turintiems
opos i$sivystymo rizika, reikalingas iSsamesnis tyrimas.
Edukacija yra svarbi pacientams ir jy sveikatos priezii-
ros specialistams, siekiant iSvengti diabetinés pédos ir
jos komplikacijy. Pacientai turéty pasiriipinti tinkama
avalyne, kuri paskirsto kriivj ir mazina iSopéjimo rizika.
Taip pat svarbu salinti rizikos veiksnius, pvz., gydyti gry-
belines infekcijas ir spresti nagy problemas.

Ivadas

Cukrinis diabetas (CD) — dél medziagy apykaitos sutri-
kimy i$sivystanti liga, kuriai biidinga hiperglikemija. Hiper-
glikemijos priezastys skiriasi priklausomai nuo jy kilmés ir
apima tokius veiksnius, kaip sumaz¢jusi insulino sekrecija,
sutrikes gliukozés panaudojimas ir padidéjusi gliukozés ga-
myba. CD gali biiti daugelio organy sistemy antriniy patofi-
ziologiniy pokyc¢iy priezastis [1]. Vienas i$ tokiy pokyc¢iy yra
komplikacijos, susijusios su pédomis, kurios pasireiskia net
apie 25% diabetu serganciy pacienty [2]. Diabetiné péda —

pédos pazeidimas, atsirandantis dél susiformuojanéiy opy,
infekcijos ir gangrenos, sukelty neuropatijos arba apatiniy
periferiniy arterijy ligos (PAL). Tai dazniausia priezastis,
del kurios hospitalizuojami sergantieji CD [1,3]. Diabetinés
pédos pirminiai simptomai pasireiskia sumazéjusiu skausmo
bei temperatiiros jutimu, o véliau sutrinka jautrumas vibraci-
jai ir pavirSiniam prisilietimui [3]. Geriausias gydymas Siuo
atveju yra prevencija, nes negydomas $is odos iSopéjimas
gali baigtis pazeistos kojos dalies amputacija [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti diabetinés pédos preven-
cijos ir gydymo galimybes, remiantis moksliskai pagrjsta
informacija.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas taikant sisteming mokslinés literattros
analize, pasitelkiant PubMed, Science Direct duomeny bazes.
Publikacijy paieska vykdyta angly kalba, naudojant tokius
raktazodzius: cukrinis diabetas, diabetiné péda, prevencija,
neuropatija, cukrinio diabeto komplikacijos, pédy opos. Ana-
lizei atrinkta 11 ne senesniy kaip 10 mety straipsniy angly
kalba, atitikusiy atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Diabetiné péda pasireiskia mazdaug
6,3% CD serganciy zmoniy visame pasaulyje. Dazniausiai
— sergantiems 2 tipo CD. Manoma, kad iki 34% pacienty,
serganciy CD, per savo gyvenima nors vieng kartg patirs
diabetinés pédos opa [5]. Diabetinés pédos opos padidina
mirties rizika 2,5 karto, lyginant su serganciais CD, bet
neturinciais §iy opy. Padidéjusj mirtinguma daznai lemia
i8sivyscCiusios infekcijos ir jy komplikacijos, didinancios
amputacijos rizika, ypac jei kartu sergama ir periferiniy
arterijy liga. Vyrai dazniau patiria diabetinés pédos opas
ir amputacijas, o motery didesnis mirtingumas dél Sios
procediros [5,6].

Prevencija. Prevencija — pagrindiné intervenciné prie-
moné, mazinanti hospitalizacijy skaiciy ir padedanti iSvengti
rimty komplikacijy, kurios dazniausiai baigiasi pédos am-
putacija. Gibson ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad podiatro
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priezitira buvo susijusi su geresniais gydymo rezultatais [7].
Svarbiausi prevencijos ir gydymo principai apima pédos
iSopéjimo rizikos nustatyma, reguliarig pédos apzitirg ir jver-
tinima, pacienty, jy Seimy ir sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjy edukacija, tinkama avalynés dévéjima bei iSopéjimo
rizikos veiksniy Salinimg [8].

Pédos iSopéjimo vertinimas. Tiriant CD sergantj pa-
cientg ir esant asimptomatikai, negalima atmesti diabetinés
pédos, nes CD gali sukelti besimptome neuropatijg ar net
PAL, dél kuriy pacientas tampa nejautrus skausmui. Pacien-
tams, priskiriamiems labai mazai iSopéjimo rizikai (IWGDF
rizika 0) (1 lentelé), rekomenduojama kasmet jvertinti ju-
timy praradimo kojose rizikg ir PAL simptomus, padedancius
nustatyti opos iSsivystymo rizika. Taip pat reikéty remtis
ligos istorija dél buvusiy opy, amputacijy bei §lubavimo,
pédos pulsacijos jvertinimo ir pédos nejautros. Diabetiné
neuropatija gali biiti jvertinama naudojant Semmes-Weins-
tein 10 g monofilamenta, 128 Hz kamertona, Tip-Therm
lazdelg arba smeigtuka [4,8]. Neturint $iy prietaisy, galima
pasitelkti lytéjimo pojii¢ius: savo pirstais paliesti paciento
kojy pirsty galiukus ir laikyti 1-2 sekundes [8].

Reguliari pédos apZiiira ir jvertinimas. Pacientui, kuris
serga CD ir turi hipostezija pédose arba PAL (IWGDF rizika
1-3) reikia atlikti iSsamy tyrimg. Anamnezés metu reikéty

iSsiaiskinti, ar néra pédy opy, buvusiy amputacijy ar galutinés
stadijos inksty ligos. [vertinti paciento socialing ir finansing
padétj, bei galimybe gauti sveikatos priezitiros paslaugas.
Svarbu suzinoti, ar pacientas nepatiria skausmo, tirpimo, $lu-
bavimo ir hipostezijy kojose. ApZzitiros metu biitina jvertinti
kraujagysliy pulsacija, odos spalva ir jos temperatiirg, pati-
krinti, ar néra nuospaudy, besiformuojanciy opy ir sgnariy
deformacijy. Apzitirint pacienta, reikéty iSsiaiskinti, kokia
avalyne dévi, paklausti, kaip prizitiri pédas ir ar neturi fiziniy
apribojimy, trukdanciy atlikti pédy priezitirg [8].
Pacienty, jy Seimy ir sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikéjy edukacija. Norint iSvengti diabetinés pédos ir jos
komplikacijy, reikalingas pacienty mokymas. Pacienty Svie-
tima turéty vykdyti sveikatos priezitiros specialistai, turintys
ziniy, susijusiy su CD gydymu, pédos prieziiira ir tinkamos
avalynés pasirinkimu [4]. Edukacijos tikslas yra suteikti
pacientams taisyklingos pédy priezitiros Ziniy bei jgiidziy ir
pasirtipinti, kad pacientai jy laikytysi [8]. Mokydamiesi paci-
entai suzino, kaip taisyklingai atlikti kasdien¢ pédy higiena,
prizitréti kojy nagus (1 pav.) ir pasirinkti tinkama avalyne,
kuri nespausty kojy, biity patogi. Jie iSmoksta pasirinkti
tinkamus emolientus, jais suminkStinti oda, vengiant tepti
tarpupirséiy sritis. Suvokti vaik§¢iojimo basomis pavojus,
bei jgyti sgmoningumo kreiptis j gydytoja dél ankstyvo pédos

1 lentelé. IWGDF 2023 rizikos stratifikacijos sistema ir pédos patikros daznumas.

0 Labai Zema Néra saugumo pojii¢io praradime ir néra PAL Karta per metus
1 Zema Saugumo pojicio praradimas arba PAL Kartg per 6-12 ménesiy
Yra saugumo pojiiéio praradimas + PAL, arba
. . Yra saugumo pojiidio praradimas + pédos N
2 Vidutiné deformacija arda Karta per 3-6 ménesius
PAL + pédos deformacija
Yra saugumo pojulio praradimas arba PAL, ir vienas
ar dangiau i% iSvardinty:
3 Aukita - buvusi pédos opa Karta per 1-3 ménesius
- apatinés galinés amputacija (ma2oji ar didZioji)
- paskutinés stadijos inksty liga
* patikrinimo daZnis yra nustatomas pagal eksperty nuomong kadangi néra jokiy publikuoty jrodymu, kurie pagristy divos
intervalus
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1 pav. Taisyklingas nagy kirpimo btidas [8]

pazeidimo, nelaukiant, kol iSsivystys didesnés diabetinés
pédos komplikacijos [1,8]. CD sergantis pacientas turéty
sugebéti atpazinti opas bei jy formavimosi pozymius ir imtis
priemoniy jiems atsiradus. Pacienty mokyma turéty atlikti
sveikatos priezitiros specialistas individualiai arba mazomis
grupelémis, atsizvelgiant j jy kultiira, lytj bei asmeninius
poreikius. Po mokymy labai svarbu issiaiskinti, ar pacientas
suprato informacija ir yra motyvuotas taikyti suformuotus
naujus jgiidzius [4].

Tinkamos avalynés dévéjimas. Asmenims, kurie serga
CD ir diabetine neuropatija, dévi nepatogia avalyng ir vaiksto
basomis, pédy iSop¢jimo rizika didéja. Sisteminés apzvalgos
parodé, kad vidpadziai ir tinkama avalyné padeda i§vengti
traumy ir opy iSsivystymo, todel sergantys CD turéty dévéti
terapine¢ ortopedine avalyne [3,9]. Diabetinés neuropatijos
atveju speciali terapiné avalyné sumazinty priekinei pédos
daliai tenkantj krtivj ir vienodai jj paskirstyty visame stovin-
¢io paciento pédos pavirsiuje [10]. Rekomenduojama visada
dévéti tinkama avalyng tiek lauke, tiek viduje. Avalyné turi
biiti pritaikyta kiekvienam pacientui pagal jo pédos struktiirg.
Zmonéms, neturintiems pédos saugumo praradimo jausmo ar
PAL (IWGDF rizika 0), reikéty rinktis avalyne, kuri tolygiai
priglunda prie pédos, taciau tiems, kurie turi pédos saugumo
praradimo jausma ar PAL (IWGDF rizika 1-3), avalyne rei-
kéty rinktis labai atsargiai, ypac jei yra pédos deformacijy,
iSopéjimy ar anksc¢iau buvo atliktos tam tikros amputacijos,
sukélusios pédy struktiiros pokycius. Batai neturéty spausti
pirsty. Baty vidinis plotis turi bati lygus pédos plociui ties
padikauliy pirStakauliy sanariais. Rekomenduojama, kad
baty vidinis ilgis buty 1-2 cm didesnis negu pédos dydis.
Jeigu pacientas neranda sau tinkamos avalynés, jis turéty
buti siunciamas konsultuotis dél specialios avalynés, kuri
buty gaminama pagal pédos iSmatavimus [8].

ISopéjimo rizikos veiksniy $alinimas. Visi CD sergan-
tys pacientai turi biiti jvertinti dél jvairiy rizikos veiksniy
ir adekvaciai gydomi dél beprasidedanciy opy, kurias su-

daro jvairios piislés, sustoréje arba jauge nagai ir grybeli-
nés infekcijos. Grybelinés infekcijos turéty biiti gydomos
priesgrybeliniais vaistais, puslelés gali buti drenuojamos,
0 nagai priziirimi ir taisyklingai kerpami, siekiant i§vengti
komplikacijy. Sie rizikos veiksniai turi bati atpazinti ir ski-
riamas gydymas, kad sumazéty minéty bukliy pasikartojimo
tikimybé. Jeigu taikant optimaly gydyma pasikartoja opos
ar pastebimi jy atsiradimo pozymiai, reikéty spresti dél chi-
rurginio gydymo [8,11].

ISvados

1. CD sergancéius pacientus svarbu reguliariai vertinti dél
potencialios diabetinés pédos rizikos, atsizvelgiant j simpto-
mus ir ligos istorija. Tam tikslui atlickamas specialus fizinis
iStyrimas, padedantis nustatyti opy atsiradimo tikimybe.

2. Pacienty edukacija dél diabetinés pédos yra biitina,
siekiant i8vengti komplikacijy. Ji turéty apimti tinkama pédy
higiena, nagy priezilira, tinkamos avalynés pasirinkima bei
ankstyva komplikacijy prevencija, atsizvelgiant j paciento
individualius poreikius ir sugebéjimus. Svietimo proceso
metu reikia i$siaiskinti, ar pacientai supranta informacija
ir yra motyvuoti taikydami jgytus jgiidzius i§vengti galimy
pavojy.

3. Siekiant i§vengti opy atsiradimo ir komplikacijy, bt-
tina $alinti visy CD serganéiy pacienty rizikos veiksnius,
iskaitant grybelines infekcijas, pisles ir nagy pazeidimus.
Sie rizikos veiksniai turi biiti atpazinti ir skiriamas gydymas.
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PREVENTION OF DIABETIC FOOT
B. Kalvelyté, E. Amankulovas, A. Petraitiené
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pathy, complications of diabetes mellitus, foot ulcers.

Summary

Diabetes mellitus (DM) is a disease that causes metabolic di-
sorders and hyperglycemia. DM can affect many organ systems,
including the diabetic foot, which usually develops as a result of
DM-induced neuropathy or PAL and is a common complication.
Patients with diabetic foot lose their sensitivity to pain and tempe-
rature, as well as their perception of vibration and touch. This com-
plication of DM can present with ulcers, infections and gangrene,
which can result in foot amputation. Prevention must be in place
to avoid this condition and its consequences. The main principles
of prevention include foot risk assessment, targeted foot examina-
tion, and successful use of appropriate footwear by family mem-
bers and risk factors for ulceration. Patients with DM should have
their feet examined regularly. During the screening, symptoms are
assessed and diagnostic tests are performed, and patients at risk of
developing ulcers require a more detailed examination. Education
is important for patients and their healthcare professionals to pre-
vent diabetic foot ulcers and their complications. Patients should
also take care to wear appropriate footwear that distributes weight
and reduces the risk of ulcers. Also, treat risk factors such as dan-
gerous infections and nail problems.
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KUSINGO IR PSEUDO-KUSINGO SINDROMU
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
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Raktazodziai: KusSingo sindromas, pseudo-Kusingo
sindromas, ne neoplastinis hiperkortizolizmas.

Santrauka

Pseudo-Kusingo sindromas, dar vadinamas ne neoplasti-
niu hiperkortizolizmu, praktikoje atpazjstamas jau maz-
daug 50 mety, tac¢iau sindromo diagnostika vis dar kelia
miniai sindromo pozymiai daznai imituoja tikrajj Ku-
Singo sindroma, sukelta neoplastiniy dariniy. Vis délto,
Kusingo sindromui, pavyzdziui, lengvas echimoziy at-
siradimas ir osteoporoze, bet policistinés kiausidés, psi-
chiatrineés ligos, didelio laispnio nutukimas yra labiau bi-
dingi pseudo-Kusingo sindromu sergantiems pacientams.
Standartiniai tyrimai, pasitelkiami Kusingo sindromo
diagnostikai, t.y. 1 mg deksametazono supresijos testas
(1-mg DST), laisvojo kortizolio paros slapime (UFC)
tyrimas, néra pakankamai tikslis minéty sindromy di-
ferencinei diagnostikai. Aukstu diagnostiniu tikslumu
diferencijuojant pseudo-Kusingo ir Kusingo sindromus
pasizymi naktinio kortizolio seilése (LNSC) tyrimas,
atliktas kartu su kombinuotu deksametazono supresijos
ir kortikotroping atpalaiduojancio hormono stimuliaci-
jos (deks-CRH) méginiu. Desmopresino stimuliacijos
testas (DDAVP) taip pat taikomas sindromy diferenci-
nei diagnostikai, kadangi sukelia adrenokortikotropinio
hormono (ACTH) koncentracijos padidéjima tik sergan-
tiesiems Kusingo liga, bet ne pseudo-Kusingo sindromu.

Ivadas

Pseudo-Kusingo sindromas, dar vadinamas ne neoplasti-
niu hiperkortizolizmu, praktikoje atpazjstamas jau mazdaug
50 mety, taciau sindromo diagnostika vis dar kelia i$Stukiy
dromo pozymiai daznai imituoja tikrajj Kusingo sindroma,
sukelta neoplastiniy dariniy: ACTH (adrenokortikotropinj
hormona) sekretuojanciy hipofizés ar ektopiniy neoplazijy,

autonomiskai kortizolj sekretuojanciy gerybiniy ir piktybiniy
antinks¢iy dariniy [2]. Pseudo-Kus$ingo sindromas néra su-
sijgs su neoplazijomis. Manoma, kad sindromu serganciyjy
hiperkortizolizmas yra nulemtas pogumburio-hipofizés-
antinksciy (PHA) aSies aktyvacijos [3]. Esant tam tikroms
aplinkybémis, pavyzdziui, didelei operacijai, sunkiai ligai,
intensyviai sportuojant, badaujant, PHA asies aktyvacija yra
fiziologinis procesas, didinantis organizmo iSgyvenimo gali-
mybes. Tokios ligos kaip nutukimas, policistiniy kiausidziy
sindromas, prastai kontroliuojamas cukrinis diabetas, Iétinis
alkoholizmas, psichiatriniai sutrikimai taip pat gali aktyvuoti
PHA agj [4]. PHA asies aktyvacija sukelia ACTH ir kortizolio
hipersekrecija. Siy rodikliy padidéjimas taip pat budingas
sergantiesiems nuo ACTH priklausomu Kusingo sindromu.
dziui, centrinio tipo nutukimas, depresija, hipertenzija, sutri-
kusi gliukozés tolerancija yra biidingi abiems patologijoms
[5]. Dél minéty panasumy Siy dviejy sindromy diferenciné
ir reikiamy tyrimy atlikimas yra labai svarbis Siy dviejy
patologijy diferenciacijai, kadangi laiku nediagnozuoty ir
negydomy Kusingo sindromu serganciy pacienty 5 mety
iSgyvenamumas siekia tik 50 procenty [6].

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros analizg¢ ir
aprasyti Kusingo ir pseudo-Kusingo sindromy diferencing
diagnostika.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros paieska ir analizé buvo vykdoma 2024 m.
rugpjii¢io mén., naudojantis Web of Science, PubMed ir Go-
ogle Scholar duomeny bazémis. Buvo atrinkti 13 straipsniy,
labiausiai atitikusiy nagrinéjama tema, parasyty angly kalba,
prioritetg teikiant ne senesnéms nei 10 mety publikacijoms.

Tyrimo rezultatai

Klinikiné diferenciné diagnostika. Pseudo-Kusingo sin-
dromo klinikinis vaizdas gali biiti labai panaSus j neoplastinio
hiperkortizolizmo, taciau tam tikri pozymiai gali buti labiau
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budingi Kusingo sindromui, pavyzdziui, lengvas echimoziy
atsiradimas ir osteoporozé, bet policistinés kiausidés, psichi-
atrinés ligos, didelio laipsnio nutukimas yra labiau buidingi
pseudo-Kusingo sindromu sergantiems pacientams [5,7].
Létinis alkoholio vartojimas, staigus opioidy vartojimo nu-
traukimas, paskutinés stadijos létiné inksty liga taip pat gali
simuliuoti Kusingo sindroma, todél detali paciento anam-
nez¢ yra labai svarbi [2]. Taip pat vertéty atkreipti démesj |
simptomy atsiradimo laika. Pamazu atsirandantys depresijos
simptomai, svoris, priaugtas per keleta mety, dazniausiai
néra siejamas su Kusingo sindromu. Taéiau priesingai — svo-
riui augant greitai ir be aiskios priezasties, esant nuotaikos
svyravimams, blogéjant gretutiniy ligy kontrolei (arterinés
hipertenzijos, cukrinio diabeto), gali kilti KuSingo sindromo
jtarimas [5].

Biocheminé diferenciné diagnostika. Pirmasis zingsnis,
itarus Kusingo sindroma, turéty biti kortizolio sekrecijos
jvertinimas. Dazniausiai diagnostikai pasitelkiami tyrimai yra
1 mg deksametazono supresijos testas (1 mg DST), laisvojo
kortizolio paros §lapime (UFC), naktinio kortizolio seilése
(LNSC) nustatymas. Deja, kai kurie minéti tyrimai, t.y. 1-mg
DST, UFC, daznai suteikia klaidingai teigiamus rezultatus
pseudo-Kusingo sindromu sergantiems pacientams ir néra
tinkami diferencinei diagnostikai [5]. I. Androulakis ir ben-
draautoriy publikuotame straipsnyje rasoma, kad UFC gali
biiti nesmarkiai padidéje¢s pacientams, sergantiems pseudo-
Kusingo sindromu, taciau net ir esant tikrajam Kusingo
sindromui, apie 10-20 proc. atvejy kortizolio koncentracija
Slapime gali biiti normali. Nors ir 1 mg DST pasizymi aukstu
jautrumu, jo specifiSkumas yra ganétinai Zemas, todél nea-
dekvati kortizolio supresija gali biiti nustatyta nutukusiems,
psichiatrinémis ligomis sergantiems, sunkios buklés ligo-
niams ir alkoholikams [1]. Dél aprasyty priezasCiy Sie testai
néra tinkami diferencinei sindromy diagnostikai.

Remiantis R. Alwani ir bendraautoriy vykdyto perspek-
tyviojo tyrimo rezultatais, LNSC tyrimas, atliktas kartu su
deks-CRH méginiu, pasizyméjo aukstu diagnostiniu tikslumu
diferencijuojant pseudo-Kusingo ir Kusingo sindromus [8].
LNSC yra neinvazyvus, streso pacientui nekeliantis ir hos-
pitalizacijos nereikalaujantis tyrimas. Biitina méginj paimti
tinkamu laiku — nuo 23 iki 24 valandos [9]. Méginio paé-
mimo laikas yra svarbus, kadangi kortizolio koncentracija
kraujyje, taip pat ir seilése, kinta priklausomai nuo paros
laiko. Sveiko asmens kortizolio koncentracija naktj ramybés
biisenoje yra pati maziausia. Kusingo sindromu serganciyjy
cirkadinis kortizolio sekrecijos ritmas sutrinka ir hiperkorti-
zolizmas iSlieka visg parg [10]. Serganciyjy pseudo-Kusingo
sindromu kortizolio sekrecijos ritmas jprastai nesutrinka,
todél pacienty, kuriy kortizolio koncentracija yra padidéjusi,
vidurnaktj jo kiekis organizme turéty biiti pats maZziausias [4].

Kadangi 1mg DST, UFC daznai teikia klaidingai teigia-
mus rezultatus pacientams, sergantiems pseudo-Kusingo
sindromu, atliekami papildomi, reciau praktikoje taikomi
diagnostiniai testai — deks-CRH méginys, desmopresino
stimuliacijos testas (DDAVP) [5].

Deks-CRH méginys susideda i§ mazy doziy deksameta-
zono supresijos ir kortikotroping atpalaiduojanc¢io hormono
(CRH) stimuliacijos testy. Tyrimas grindziamas tuo, kad
tikruoju Kusingo sindromu sergantiesiems pacientams su-
leidus CRH, jy organizme kortizolio koncentracija padideés,
net ir pries tai paskyrus deksametazono. Atliekant tyrima, 0,5
mg deksametazono skiriama kas 6 valandas, pradedant nuo
12 valandos. Po paskutinés deksametazono dozés praéjus 2
valandoms, pacientui suleidziamas CRH. Serumo kortizolis
ir ACTH matuojamas kas 15 minu¢iy vieng valanda. Jei
praéjus 15 minuciy po CRH skyrimo iSmatuojama didesné
nei 38 nmol/L (1,4 pg/dL) kortizolio koncentracija, tikétina,
kad pacientas serga Kusingo sindromu. CRH injekcija ser-
gantiesiems pseudo-Kusingo sindromu sukelia labai nerysky
atsaka, manoma, dél létinés CRH stimuliacijos [11].

DDAVP atlickamas siekiant diferencijuoti pacientus,
serganc¢ius Kusingo liga, nuo pacienty, serganciy pseudo-
Kusingo sindromu [12]. Kusingo liga sukelia ACTH pro-
dukuojancios hipofizés adenomos. Tai pati dazniausia endo-
geninio Kugingo sindromo priezastis [13]. Sios adenomos
gali ekspresuoti specifinius vazopresino receptorius (V1b).
Dél to desmopresino acetato skyrimas pacientui, sergan¢iam
Kusingo sindromu, sukels ACTH koncentracijos padidéjima
serume, o sveikiems asmenims, arba tiems, kuriy hiperkor-
tizolizmas yra ne neoplastinés kilmés, DDAVP testas atsako
nesukels. Testas atlickamas ryte. Serumo ACTH ir kortizolis
iSmatuojami 15, 30 ir 60 minuc¢iy po DDAVP suleidimo.
ISmatuota didesné nei 6 nmol/L (27 pg/mL) ACTH kon-
centracija yra ribiné reik§mé, skirianti Kusingo sindromu
sergancius pacientus nuo serganéiyjy pseudo-Kusingo sin-
dromu [2].

ISvados

1. Kusingo sindromu sergantiems pacientams labiau bii-
dingi pozymiai yra lengvas echimoziy atsiradimas, osteopo-
rozé, greitas ir be aiskios priezasties simptomy vystymasis.
Pseudo-Kusingo sindromu sergantiesiems labiau biidingos
policistinés kiausidés, psichiatrinés ligos, didelio laipsnio
nutukimas, létinis alkoholizmas, galutinés stadijos 1étiné
inksty liga, létas simptomy atsiradimas.

2. Kusingo sindromo diagnostikai dazniausiai taikomi
tyrimai yra 1 mg DST, UFC ir LNSC. Vis délto, 1 mg DST ir
UFC tyrimai daznai suteikia klaidingai teigiamus rezultatus
pseudo-Kusingo sindromu sergantiems pacientams, todeél
néra tinkami apraSomy sindromy diferencinei diagnostikai.
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3. LNSC tyrimas, atliktas kartu su deks-CRH méginiu,
pasizymi aukstu diagnostiniu tikslumu, diferencijuojant
pseudo-Kusingo ir Kusingo sindromus.

4. Atliekant deks-CRH méginj, stimuliavimas CRH
sukelia kortizolio koncentracijos padidéjima pacientams,
sergantiems Kusingo sindromu ir yra tinkamas diferencinei
diagnostikai.

5. DDAVP taip pat taikomas sindromy diferencinei di-
agnostikai, kadangi sukelia ACTH koncentracijos padidé-
jima tik sergantiesiems Kusingo liga, bet ne pseudo-Kusingo
sindromu.
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DIFFRERENTIAL DIAGNOSIS OF CUSHING’S AND
PSEUDO-CUSHING’S SYNDROMES
K. Karciauskaité, R. Jackiiniené

Keywords: Cushing‘s syndrome, pseudo-Cushing‘s syndrome,
non-neoplastic hypercortisolism.

Summary

Pseudo-Cushing’s syndrome or non-neoplastic hypercortiso-
lism has been recognized in medical practice for over 50 years,
however, the diagnosis of the syndrome still poses challenges to
modern medicine. Both the clinical and biochemical features of
the syndrome often mimic true Cushing’s syndrome which is cau-
sed by neoplasms. Even though, certain clinical features may be
more prevalent in Cushing’s syndrome, such as rapid occurence
of ecchymoses and osteoporosis, nevertheless, polycystic ovaries,
psychiatric illness, morbid obesity are more commonly found in
patients with pseudo-Cushing’s syndrome. First-line tests used to
diagnose Cushing’s syndrome, i.e., 1-mg dexamethasone suppres-
sion test (1-mg DST), urinary free cortisol (UFC), are not accurate
enough to differentiate the mentioned syndromes, however, late-
night salivary cortisol (LNSC) paired with dexamethasone-suppres-
sed corticotropin-releasing hormone stimulation test (Dex—CRH)
provides high diagnostic accuracy in differentiating patients with
Cushing’s syndrome from those with pseudo-Cushing’s syndrome.
Desmopressin stimulation test (DDAVP) is used in the differen-
tial diagnosis of the syndromes as well, as it causes an increase in
ACTH concentration only in Cushing’s disease, but not in pseudo-
Cushing’s syndrome.

Correspondence to: karolina.karciauskaite@mf.stud.vu.lt

Gauta 2025-01-14




108 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2025, 35 tomas, Nr.6, p. 108-109

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.265

MEGALOBLASTINE ANEMIJA:
ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Ignas Karlonas', Daiva Gréskiené*
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus miesto klinikiné ligoniné, Vidaus ligy skyrius
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Santrauka

Megaloblastiné anemija yra liga, kurig sukelia vitamino
B12 arba folio riigsties trikumas organizme. Sios me-
dziagos yra biitinos normaliam kraujo formavimuisi, o jy
trikumas gali sukelti rimty hematologiniy ir neurologiniy
sutrikimy. Diagnoz¢ nustatoma atlikus kraujo tyrimus,
kurie gali parodyti makrociting anemija ar kitus morfo-
loginius, kraujo sudéties, pokycius. Gydymas priklauso
nuo trikumo priezasties — vitamino B12 triikumo atveju
skiriami papildai, o folio rtigsties triikumas gydomas ge-
riamaisiais preparatais. Hemoglobino kiekis greitai at-
sikuria, taciau neurologiniai sutrikimai gali nykti lé¢iau
arba islikti visam laikui.

Jvadas

Megaloblastiné anemija i$sivysto dél pazeistos DNR sin-
tezes, kuri veikia kraujo Iasteliy pirmtakus, lemia neefektyvia
eritrocity gamyba bei jy irima kauly ¢iulpuose. Dazniau-
sios megaloblastinés anemijos priezastys yra folio rugsties
(vitamino B9) arba vitamino B12 (kobalamino) trikumas
[1]. Daliai besimptomiy pacienty bendrajame kraujo tyrime
pastebimas padidéjes vidutinio eritrocito tiiris. Sunkesniais
tomai, tokie kaip anoreksija, svorio kritimas, viduriavimas
ar viduriy uzkietéjimas, kar§¢iavimas, gelta ar odos hiper-
pigmentacija, todél svarbu nustatyti pagrinding priezastj ir
nedelsiant pradéti gydyma [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose apra-
Somas megaloblastinés anemijos priezastis, diagnostikos bei
gydymo ypatumus ir prognoze.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros ir dokumenty
apzvalga bei analizé. Publikacijy paieska atlikta naudojan-
tis kompiuterinémis bibliografinémis medicinos duomeny

bazémis PubMed, Google Scholar ir UpToDate, paieskos
laukelyje jrasius raktazodzius angly kalba: ,,megaloblastic
anemia®, ,,vitamin B12 deficiency*, ,,folic acid deficiency*.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Megaloblastiné anemija dazniausiai i$sivysto
deél folio rugsties bei vitamino B12 stokos mityboje. Kai
kuriais retais atvejais ji gali buti susijusi su paveldimais folio
rigsties ar vitamino B12 apykaitos defektais ar medikamenty
vartojimu [3].

Vitaminas B12 beveik visada randamas gyviainineés kil-
més maisto produktuose. [prastos vitamino B12 atsargos
organizme siekia 3—5 mg, o rekomenduojama suaugusiyjy
paros norma yra 2,4 pg [4]. Vitamino B12 atsargos gali iSlikti
ilga laikotarpj, todél jo mitybinis trikumas pasitaiko reciau
nei folio rugsties trikumas. Kobalamino nepakankamumas
dazniausiai susij¢s su nepakankama virskinamojo trakto
absorbcija, kurig sukelti gali autoimuninis gastritas, celiakija,
uzdegiminé zarnyno liga, chirurginés intervencijos. Nors
ir nedaznai, vitamino B12 trikumas maiste gali pasireiksti
grieztiems veganams ar kriitimi maitinamiems kiidikiams,
kuriy motinos turi vitamino B12 trikuma [1].

Folio rigSties randama Zzalialapése darzovése, vaisiuose,
rieSutuose, kiauSiniuose ir mésoje. Iprastos folio riigSties
atsargos organizme siekia 5-30 mg. Rekomenduojama pa-
ros norma priklauso nuo amziaus, lyties ir nésStumo, taciau
suaugusiesiems paprastai yra 400 pg, o néStumo metu — 600
pg [5]. Folio ragsties trikuma, kaip ir vitamino B12, gali
sukelti sumazéjes suvartojimas, alkoholizmas, ligos, pazei-
dziancios virskinimo trakg ar padidéj¢s jo poreikis ligos ar
néstumo metu [1].

Diagnostika. Megaloblastiné anemija, atsirandanti
dél folio riigsties triitkumo ar kity priezasc¢iy, pasizymi tais
paciais hematologiniais pozymiais, kaip ir vitamino B12
trikumas, taciau nesukelia neurologiniy simptomy [1].
Pacientams, sergantiems vitamino B12 trikumo sukelta
megaloblastine anemija, kliniskai gali pasireiksti anemijos
simptomai, tokie kaip odos blySkumas, nuovargis, dusulys ir
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padaznéjes Sirdies ritmas. Gali biti liezuvio gleivinés, virski-
nimo trakto atrofija, dél kuriy atsiranda glositas bei antrinis
maistiniy medziagy jsisavinimo sutrikimas, anoreksija. Ligos
metu sutrikdoma mielino gamyba, o véliau pazeidziami ir
degeneruojasi aksonai bei zlista nugaros smegeny neuronai,
todeél pacientai jaucia parestezijas ir raumeny silpnuma, kuris
progresuoja ] ataksijg ir paralyziy [6].

Pacienty, serganciy megaloblastine anemija dél folio
rigsties ar kobalamino trikumo, kraujo tyrime bidinga ma-
krocitiné anemija (MCV >100 fl), saikinga leukopenija ir
trombocitopenija, mazas retikulocity kiekis, hipersegmen-
tuoti neutrofilai [6]. Serumo B12 koncentracijos matavimas,
daznai naudojamas kaip pirmo pasirinkimo diagnostinis tyri-
mas vitamino B12 koncentracijai nustatyti, pasizymi prastu
jautrumu ir specifiSkumu, todél néra visiskai patikimas. Maza
serumo B12 koncentracija ne visada reiskia vitamino B12
trikuma, o norma atitinkantis lygis ne visuomet rodo, kad
néra sutrikimo [4]. Taciau atliekant folio riigSties tyrima
kraujo plazmoje, zema plazmos folio rtigsties koncentracija,
kartu su klinikiniais simptomais, aiSkiai parodo medziagos
trikuma. Jei folio rugsties lygis yra nepakankamas, reika-
lingas gydymas [5].

Gydymas. Diagnozavus sutrikima, svarbu kuo greiciau
nustatyti ligos kilme. Reikia nustatyti, kuri i dviejy dazniau-
siy priezasCiy sukélé megaloblasting anemijg — folio riigsties
ar kobalamino trikumas [2]. Pacientams, kuriems triiksta vi-
tamino B12 dél nepakankamo jo suvartojimo mityboje, taciau
organizmas jj jsisavina tinkamai, pakanka kasdien vartoti
vitaminy papilda su bent 6 pg vitamino B12 [7]. Kobalamino
terapija skiriama pacientams, kuriems diagnozuota mega-
loblastiné anemija arba neuropatija, susijusi su $io vitamino
trikumu. Gydyti reikia ir tuos, kuriems nustatyti hematologi-
niai poky¢iai dél vitamino B12 trikumo, neatsizvelgiant, ar
yra anemija, taciau esant hipersegmentuotiems neutrofilams
ar megaloblastinei eritropoezei [2]. Hemoglobino kiekis
paprastai pradeda didéti per savaite nuo gydymo pradzios.
Taciau neurologiniai sutrikimai, atsirade dél vitamino B12
trikumo, regresuoja 1é¢iau nei hematologiniai poky¢iai ir
kartais gali likti nevisiskai i§gydyti [1].

Folio rugsties trikumo sukelta megaloblastiné anemija
dazniausiai gydoma geriamaisiais folio riig§ties papildais,
nes pagrindiné priezastis dazniausiai yra nepakankamas jos
suvartojimas su maistu, o ne sutrikes jsisavinimas [1]. Vita-
mino trikumo gydymui jprastai naudojama geriamoji folio
rugstis, kurios doze siekia 1-5 mg per dieng [8].

ISvados

1. Megaloblastiné anemija dazniausiai atsiranda dél folio
rugsties ar vitamino B12 trikumo, o ligos diagnoz¢ grin-
dziama bendrojo kraujo tyrimo rezultatais.

2. Gydymas priklauso nuo anemijos priezasties — vita-

miny papildai skiriami tiek B12, tiek folio riigsties trikumo
atvejais.

3. Ligos prognozei svarbi ankstyva diagnostika ir gydy-
mas, nes neiSgydyti vitaminy trikumo sutrikimai gali sukelti
negriztamy komplikacijy.
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Summary

Megaloblastic anemia is a condition caused by a deficiency
of vitamin B12 or folic acid in the body. These substances are es-
sential for normal blood formation, and their deficiency can lead
to serious hematological and neurological disorders. Diagnosis is
made through blood tests, which may show macrocytic anemia or
other morphological and blood composition changes. Treatment
depends on the cause of the deficiency — vitamin B12 deficiency
is treated with supplements, while folic acid deficiency is treated
with oral preparations. Hemoglobin levels generally restore qu-
ickly, but neurological disorders may improve more slowly or re-
main permanently.
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OFTALMOLOGINES MANIFESTACIJOS
GASTROENTEROLOGINIAMS PACIENTAMS

Martyna Karmazinaité', Rapolas Salaevicius?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
’Elektrény ligoniné, Elektrénai, Lietuva

RaktaZodziai: oftalmologinés komplikacijos, malab-
sorbcija, kepeny nepakankamumas, hepatitas, Vilsono liga.

Santrauka

Létinés gastroenterologinés ligos gali sukelti akiy pro-
blemas dél malabsorbcijos, kepeny nepakankamumo,
autoimuniniy procesy bei kity priezas¢iy. Uzdegiminés
zarny ligos yra susijusios su oftalmologinémis kompli-
kacijomis, pavyzdziui, episkleritas, skleritas, uveitas
ar sausy akiy sindromas, o uveitas gali pasireiskti kaip
ankstyvas ligos patiméjimo pozymis. Celiakija, kurig
sukelia imuniné reakcija j gliuteno netoleravima, lemia
pagrindiniy maistiniy medziagy malabsorbcija, todel gali
atsirasti akiy sausumas, katarakta, retinopatija ir uveitas,
taip pat padid¢ja ir tinklainés veny okliuzijos rizika. Au-
toimuninis hepatitas gali sukelti akiy sausuma, uveita
ir tinklainés pazeidimus, kuriuos lemia tiek sisteminis
uzdegimas, tiek kortikosteroidy vartojimas. Hepatitas C
taip pat gali sukelti akiy sausuma, ypac sergant Sjogreno
sindromu, bei tinklainés ligas. Vilsono ligai biidingi Kay-
ser-Fleischer ziedai ragenoje yra ankstyvas diagnostikos
pozymis, kuris daznai pasireiSkia anksciau nei neurolo-
giniai simptomai. Sie oftalmologiniai simptomai parodo
sudétingg akiy ir virskinamojo trakto sasaja bei pabrézia
ankstyvos diagnostikos ir visapusisko gydymo svarba.

Ivadas

Pacienty, serganciy virSkinimo trakto ligomis, oftalmolo-
giniai pozymiai daznai lieka nepastebéti, nors jie gali turéti
didele jtaka gyvenimo kokybei. Daugelis létiniy gastroen-
terologiniy ligy, tokiy kaip uzdegiminés zarny ligos, celia-
kija, autoimuninis hepatitas, hepatitas C ir Vilsono liga, yra
susijusios su jvairiais akiy simptomais, varijuojanciais nuo
nedidelio diskomforto iki sunkiy regéjimo sutrikimy. Sios
akiy komplikacijos daznai yra susijusios su virSkinimo trakto
patofiziologija, jskaitant malabsorbcija, kepeny nepakanka-
mumg ir autoimuninius procesus.

Tyrimo tikslas — apzvelgus publikuota moksling lite-
ratira, aprasyti oftalmologinius simptomus, susijusius su
gastroenterologinémis ligomis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieska buvo atlikta naudojantis
PubMed ir Google Scholar duomeny bazémis bei recenzuo-
jamuose medicininiuose zurnaluose Mayo Clinic ir NHS UK.
Literatiiros apzvalgoje naudoti raktazodziai ir jy deriniai
angly kalba. | tyrimg buvo jtraukti straipsniai, publikuoti
nuo 2015 mety, atitike tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Uzdegiminés Zarny ligos (UZL) - Krono liga ir opinis
kolitas - yra létinés uzdegiminés virSkinamojo trakto ligos,
kurios sukelia viduriavima, pilvo skausma, svorio kritimg ir
kraujavima i§ tiesiosios zarnos [1]. Sios ligos susijusios su
ivairiomis akiy komplikacijomis: dazniausiai pasireiskia epi-
skleritu, kuris nesukelia regéjimo sutrikimy; reciau — skleritu,
kuris gali sukelti sunky regéjimo sutrikimg. Be to, UZL gali
turéti jtakos priekinio uveito (rainelés uzdegimo ir iridoci-
klito) ir sausy akiy sindromo i$sivystymui. Uveitas kartais
gali bati pirmasis UZL paiméjimo pozymis, o jo gydymas
turi apimti ir virskinamojo trakto, ir akiy simptomus. Krono
liga ir opinis kolitas gali komplikuotis keratopatija, kuriai
budingas akiy skausmas, svetimkiinio pojitis, dirginimas ir
labai retai gali pablogéti regéjimas [2,3].

Celiakija yra liga, kurig sukelia imuniné reakcija i gliu-
teno vartojima. Ja sergant, pazeidziami plonosios zarnos
mikrogaureliai, todél i§sivysto malabsorbcija su jai biidingais
simptomais: viduriavimu, svorio kritimu, nuovargiu ir kitais
[4]. Celiakija gali pasireiksti ir akiy simptomais. Jie gali buti
susije su mitybos nepakankamumu - vitaminy A, D ir kalcio
deficitu, o Siy vitaminy ir mineraly trikumas siejasi su sausy
akiy sindromu (lot. keratoconjunctivitis sicca), karatakta,
retinopatija, fotofobija, sunkiais atvejais — ragenos iSopé&jimu.
Akiy pazeidimas taip pat gali buiti susijes su autoimuniniu
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sutrikimu — pasireiskia uveitas, akiduobés miozitas (diplo-
pija, skausmas judinant akis ir egzoftalmas). Be to, celiakija
siejama su hiperkoaguliacija ir tromboemboliniais reiskiniais,
yra aprasyta daug centrinés tinklainés venos okliuzijos atvejy
[5,6]. Griezta dieta be glitimo yra labai svarbi $iy pacienty
virskinimo trakto ir akiy ligy simptomams gydyti [7].

Autoimuninis hepatitas (AIH) gali sukelti 1étinj kepeny
uzdegima, ciroze ir kepeny funkcijos nepakankamumg. Si
liga pasireiskia gelta, pilvo skausmu, nuovargiu. AIH yra
siejamas ir su oftalmologiniais susirgimais — sausy akiy sin-
dromu, uveitu ar skleritu. D¢l ilgalaikio sisteminio uzdegimo
arba kortikosteroidy vartojimo gali biiti pazeista tinklaing, o
kartu ir regéjimas. Hepatitas C gali sukelti keratoconjunctivi-
tis sicca, ypac siejamg su neretai komorbidiskai pasireiskian-
¢iu Sjogreno sindromu [8,9], bei tinklainés ligomis, tokiomis
kaip vaskulitas ir geltonosios démés degeneracija [10]. Efek-
tyvus antivirusinis gydymas gali pagerinti tiek su kepenimis
susijusius, tiek akiy simptomus, ypa¢ akiy sausuma.

Vilsono liga yra genetinis sutrikimas, dél kurio jvairiuose
organuose, jskaitant kepenis, smegenis ir akis, kaupiasi varis.
Oftalmologijoje svarbiausias poZymis yra Kaizerio-FleiSerio
(Kayser-Fleischer) Ziedai - vario nuosédos ragenoje. Sie
ziedai yra rudai gelsvi arba auksinés - Zalsvai rudos spalvos,
matomi per plySing lempa. Juos yra labai svarbu atpazinti,
siekiant i§vengti mirtinos baigties. Vilsono liga, kaip gastro-
enterologine liga, gali sukelti kepeny funkcijos sutrikimus,
o Kaizerio-FleiSerio ziedai daznai pasireiskia anks¢iau nei
neurologiniai simptomai, tad gali padéti nustatyti ligg anks-
tyvoje stadijoje [11].

ISvados

1. Virskinamojo trakto ligy oftalmologinés apraiskos yra
jvairios ir daznai nepakankamai atpazjstamos, taciau jos gali
turéti didelés jtakos pacienty gyvenimo kokybei.

2. Létinés ligos, tokios kaip uzdegiminés zarnyno ligos,
celiakija, autoimuninis hepatitas, hepatitas C ir Vilsono liga,
daznai yra susijusios su jvairiomis akiy komplikacijomis.

3. Sios oftalmologinés problemos kyla dél malabsorbicjos
pasekmiy, autoimuninio proceso ar kepeny disfunkcijos.
Ankstyvas virskinamojo trakto ir akiy simptomy nustatymas
bei gydymas yra labai svarbus, siekiant pagerinti ligos baigtj.

4. Taikant tinkama gydyma, jskaitant mitybos pakeitimus,
antivirusing terapija, o Vilsono ligos atveju — tikslingg akiy
apzitra, daugelj Siy komplikacijy galima susvelninti, o tai
rodo daugiadisciplininio pozitirio j pacienty priezilira svarba.
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Summary

Chronic gastroenterological diseases can cause eye problems
due to malabsorption, liver failure, autoimmune processes and ot-
her causes. Inflammatory bowel diseases are associated with opht-
halmic complications such as episcleritis, scleritis, uveitis or dry
eye syndrome, and uveitis may occur as an early sign of exacer-
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bation of disease. Cocliac disease, which is caused by an immune
response to gluten intolerance, leads to malabsorption of essential
nutrients, which can lead to dry eye syndrome, cataracts, retino-
pathy and uveitis, and also increases the risk of retinal vein occlu-
sion. Autoimmune hepatitis can cause dry eyes, uveitis and retinal
damage due to both systemic inflammation and corticosteroid use.
Hepatitis C can also cause dry eyes, especially with Sjogren’s syn-
drome, and retinal diseases. Wilson’s disease is characterised by
Kayser-Fleischer rings in the cornea, which are an early diagnostic

sign and often precede neurological symptoms. These ophthalmo-
logical symptoms highlight the complex interrelationship between
the eyes and the gastrointestinal tract and emphasise the importance
of early diagnosis and comprehensive treatment.
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MIKROBIOTOS-ZARNYNO-SMEGENU ASIS IR DEPRESIJA
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RaktaZodZiai: Zarnyno mikrobiota, depresija, Zarnyno-
smegeny asis, mikrobiotos-zarnyno-smegeny asis.

Santrauka

Depresija — tai psichikos sveikatos btkle, kuriai budin-
gas nuolatinis lidesio, beviltiSkumo jausmas ir suma-
z€j¢s arba iSnykes susidoméjimas veikla, kuri kazkada
buvo mégiama. Depresija gali bti skirtingo sunkumo,
o ilgainiui negydoma gali turéti rimty pasekmiy, jskai-
tant savizudybe. Vis daugiau tyrimy rodo, jog depresi-
jos atsiradimui ir jos progresavimui jtakos turi Zarnyno
disbioz¢. Naujoviski gydymo budai, tokie kaip sveikos
mitybos laikymasis, psichobiotikai ir iSmaty mikrobio-
tos transplantacija gali padéti valdyti depresija atkuriant
zarnyno mikrobiotos pusiausvyra.

Ivadas

Zarnyno-smegeny asis — tai dvikryptis rysys, jungiantis
entering ir centrine nervy sistemas. Sj sudétinga rysj sudaro
anatominiai, endokrininiai, humoraliniai, metaboliniai ir imu-
niniai komunikacijos biidai. Zarnyng ir smegenis sujungia
autonoming nervy sistema, pagumburio-hipofizés-antinksciy
asis bei virskinimo trakto nervai. Tyrimai rodo, kad Sios aSies
veikimas priklauso nuo zarnyno mikrobiotos [1]. Zarnyno
mikrobiotos ir zarnyno-smegeny asies saveika vadinama
mikrobiotos-zarnyno-smegeny asimi [2]. Per §j ry§j sme-
genys gali tiesiogiai veikti Zarnyno funkcijas, o zarnynas
daro jtaka nuotaikai, kognityvinéms funkcijoms bei bendrai
psichinei sveikatai. Zarnyno mikrobiotos disbalansas yra
siejamas su tam tikry psichikos sutrikimy, jskaitant depresija,
iSsivystymu [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomeni-
mis, depresija yra viena i§ dazniausiy psichikos ligy, kuri
paveikia apie 5 % pasaulio suaugusiyjy. Depresijos epizodo
metu zmogus patiria depresyvia nuotaika, pasireiskiancia
litdesiu, irzlumu ar vidinés tuStumos jausmu. Be to, suma-
z¢ja gebéjimas dziaugtis anksc¢iau meégta veikla ar jausti jos
malonuma, prarandamas susidomeéjimas kasdiene veikla [3].
Atrastas rysys tarp Zarnyno mikrobiotos ir depresijos atveria
naujas galimybes tiek Sios ligos prevencijai, tiek gydymui.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti mikrobiotos-zarnyno-sme-
geny asies ir depresijos rysj, siekiant atskleisti zarnyno mi-
krobiotos vaidmenj depresijos patogenezéje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta i$sami literatliros paieSka, naudojantis PubMed
ir Google Scholar duomeny bazémis. Naudoti raktazodziai
angly kalba: gut microbiota, depression, gut-brain axis,
microbiota-gut-brain axis (Zarnyno mikrobiota, depresija,
zarnyno ir smegeny asis, mikrobiotos-zarnyno-smegeny
asis). Analizei atrinkti 8 straipsniai, paraSyti angly kalba ir
publikuoti 2015-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

Mikrobiotos-Zarnyno-smegeny ais. Zarnyno mikro-
biota (ZM) - tai zmogaus vir§kinimo trakte egzistuojanéiy
mikroorganizmy visuma. [prasta zmogaus zarnyno mikro-
biota sudaro du pagrindiniai bakterijy tipai: Bacteroidetes ir
Firmicutes. Nors didzigja dalj zarnyno mikrobiotos sudaro
bakterijos, jos sudétyje yra gryby, archéjy, virusy ir pirmuo-
niy. ZM daro didelg jtaka Seimininko sveikatai ir jvairiy ligy
atsiradimui [4]. Jos sudétj lemia keletas veiksniy, jskaitant
genetika, gimdymo biidg, mitybos pasirinkima kiidikystéje
(motinos pienas arba pieno miSiniai) ir pilnametystéje (ve-
ganiska arba mésiné dieta), taip pat vaisty, ypac antibiotiky,
vartojimas [4,5].

Mikrobiotos-Zarnyno-smegeny (MZS) asis yra dvikryptis
ry8ys, jungiantis Zarnyno mikrobiota ir smegenis. Si dvi-
krypté komunikacija vyksta per jvairias sistemas: imuning,
endokrining, pagumburio-hipofizés-antinksc¢iy (PHA), lim-
bing, metaboling, simpating (aferenting ir eferenting) bei
centring nervy sistemas. Be §iy mechanizmy, MZS asies
saveikai didele reikSme turi kraujo-smegeny barjero, PHA
aSies ir zarnyno epitelio barjero vientisumas, taip pat mi-
kroby gaminami neuromediatoriai, tokie kaip triptofanas ir
serotoninas. MZS asis leidzia zarnyno mikrobiotos metabo-
litams ir signalams paveikti smegeny biochemijg, elgsena,
vystymasi bei funkcijas. Padidéjus zarnyno barjero pralaidu-
mui, suaktyvéja jgimtas imunitetas ir sustipréja uzdegiminiai
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procesai smegeny sistemoje, todél padidéja polinkis  jvairius
psichikos sutrikimus [6].

Mikrobiotos-Zarnyno-smegeny asis ir depresija. Mi-
krobiotos-zarnyno-smegeny asis daro didele jtakg jvairioms
psichikos ligoms, jskaitant depresija. Serganciy depresija
asmeny zarnyno mikrobiotos sudéties ir metabolity poky¢iai
trikdo Zarnyno homeostaze, o tai silpnina zarnyno barjero
funkcija ir sukelia uzdegimines reakcijas. Dél pazeisto zar-
nyno barjero padidéjes zarnyno metabolity, mikroorganizmy
lasteliy komponenty ar net pacios mikrobiotos prasiskverbi-
mas ] sisteming kraujotaka sustiprina sistemines uzdegimines
reakcijas, tokias kaip Th17/Treg lasteliy disbalansas bei padi-
déjes IL-6, IL-1B, TNF-a, lygis, kurie yra susij¢ su depresijos
patogeneze. Dél zarnyno patologijos atsiradgs nenormalus
enterinés sistemos aktyvumas apsunkina su depresija susi-
jusius patologinius poky¢ius, keisdamas zarnyno sekrecija,
imuning apsauga, judrumg ir pralaiduma. Be to, klajoklinis
nervas (lot. nervus vagus) vaidina svarby vaidmenj perduo-
dant signalus tarp zarnyno mikrobiotos ir smegeny, sergant
depresija. Mikrobinés lasteliy sudedamosios dalys, pvz.
gramneigiamy bakterijy gaminamas lipopolisacharidas gali
prasiskverbti per kraujo-smegeny barjera ir sukelti neurouz-
degima. Patologiniai neurobiologiniai poky¢iai, mikroby
signalai ir depresinés emocijos gali suaktyvinti PHA asj,
didindami kortizolio gamyba ir jo iSsiskyrima. Perteklinis
kortizolio kiekis daro jtaka zarnyno barjero funkcijai ir uz-
degiminéms reakcijoms, sukeldamas zarnyno pralaidumg ir
skatindamas Zarnyno patologija — procesa, glaudziai susijusj
su depresijos patogeneze [7].

Nustatytas rySys tarp zarnyno mikrobiotos ir depresijos
atveria naujas profilaktikos ir gydymo galimybes. Interven-
cijos, tokios kaip iSmaty mikrobiotos transplantacija, sveikos
mitybos laikymasis, psichobiotikai ir antidepresantai, tokie
kaip selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai bei
ketaminas, gali moduliuoti Zarnyno mikrobiotg ir pagerinti
depresijos simptomus [8].

ISvados

1. Mikrobiotos-zarnyno-smegeny asis yra svarbus dvi-
kryptis rysys, jungiantis zarnyno mikrobiotg ir smegenis,
kuris daro jtaka nuotaikai, kognityvinéms funkcijoms ir
psichinei sveikatai.

2. Zarnyno mikrobiotos disbalansas ir paZeistas zarnyno
barjeras gali sukelti uzdegimines reakcijas ir prisidéti prie
depresijos vystymosi.

3. Nustatytas zarnyno mikrobiotos ir depresijos rySys
atveria naujas depresijos prevencijos ir gydymo galimybes.
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Summary

Depression is a mental health condition marked by persistent
sadness, feelings of hopelessness, and a diminished or lost inte-
rest in activities once found pleasurable. Its severity can vary, and
without timely intervention, it may lead to serious consequences,
including suicide. Emerging research suggests the role of gut dys-
biosis in the onset and progression of depression. Promising the-
rapeutic approaches, including dietary modifications, psychobio-
tics, and fecal microbiota transplantation, can potentially help to
manage depression by restoring gut microbiota balance.
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Santrauka

Tikslas. Atlikti literatiros Saltiniy analiz¢ apie serga-
dencijas ir prevencija. Metodai. Remiantis PubMed ir
Google Scholar duomeny baziy Saltiniais, buvo atrinkti
ir iSanalizuoti 14 straipsniy. Taip pat buvo naudojami
Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevenci-
jos centro, Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro
ir Lietuvos nacionalinio visuomenés sveikatos centro
duomenys. ISvados. Nepaisant vakcinacijos programy,
sergamumas kokliusu sparciai didéja. Tai gali baiti susije
su COVID-19 pandemija ir judéjimu pries skiepus. Ko-
Bordetella pertussis atsparumo. Paaugliy, suaugusiyjy ir
néséiyjy revakcinacija yra bitina, siekiant apsaugoti kii-
dikius ir pazeidziamas grupes nuo kokliugo. Siuo metu
vakcinacijos lygis dar yra nepakankamas.

Jvadas

Kokliusas yra labai uzkre¢iama timiné kvépavimo taky
infekcija, kurig sukelia Bordetella pertussis bakterija. Sis su-
kél¢jas perduodamas oro laseliy biidu serganéiajam ¢iaudint
ar kosint. Didziausia tikimybé uzsikrésti yra per pirmasias
dvi savaites nuo kosulio pradzios. Kokliuso inkubacinis
laikotarpis yra 7-10 dieny nuo uzsikrétimo. Simptomai yra
i$skiriami | tris ligos stadijas: 1) kataro stadija, pasireiskianti
simptomais, panasiais  perSalima; 2) paroksizming stadija,
kurios metu biina protarpiniai, staigiis kosulio priepuoliai
su paroksizmais ir vémimas po kosulio. Si stadija dazniau-
siai trunka nuo 1 iki 6 savaiciy, taciau kosulys gali islikti
iki 3 ménesiy; 3) sveikimo stadija, kai simptomai pamazu
silpnéja ir iSnyksta [1]. Taip pat svarbu paminéti ir kokliuso
komplikacijas. Kiidikiams ir vaikams dazniausiai pasireis-
kia apnéja, pneumonija, svorio kritimas dél pasunkéjusio
valgymo ir vémimo po kosulio ir encefalopatija [1,18], o

suaugusiems — pneumonija, otitas, Sonkauliy luZiai ir $la-
pimo nelaikymas [1]. Kokliusas diagnozuojamas remiantis
kokliuso diagnostikos standartas yra bakterijy pasélis, taciau
Sio tyrimo rezultaty laukiama 7-10 dieny. Dél Sios priezasties
dazniau pasirenkamas PGR tyrimas i$ nosiaryklés méginio
arba serologiniai tyrimai (dazniausiai IgG prie$ bakterijos
toksing) [1,2].

Tyrimo tikslas — atlikti literattiros Saltiniy analiz¢ apie

v —

dencijas ir prevencija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy, publikuoty nuo 2020 m. sausio 1 d.
iki 2024 m. lapkricio 1 d., buvo ieskoma PubMed ir Google
Scholar duomeny bazése naudojant raktazodziy derinius an-
gly kalba: pertussis epidemiology, pertussis treatment and its
resistance, pertussis vaccination and revaccination, pertussis
prevention (kokliuso epidemiologija, kokliuso gydymas ir
atsparumas jam, vakcinacija nuo kokliuso ir revakcinacija,
kokliuso prevencija). Naujausios statistikos infomacijos
buvo ieSkoma Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés
ir prevencijos centro, Europos ligy kontrolés ir prevencijos
centro ir Lietuvos nacionalinio visuomengés sveikatos centro
internetinése svetainése. Paieska buvo atlikta nuo 2024 m.
spalio 1 d. iki 2024 m. lapkricio 1 d., auks¢iau nurodytose
duomeny bazése. Pagal atrankos kriterijus buvo atrinkta ir
iSanalizuota 14 moksliniy straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Kokliuso epidemiologija. Nepaisant daugelyje pasaulio
Saliy vykdomos kokliuso vakcinacijos programos, sergamu-
mas $ia liga yra aktuali problema. Sergamumas pasaulyje
skiriasi priklausomai nuo regiono. 2023 m. pasaulyje buvo
uzfiksuota 159 832 kokliuso atvejy, i$ kuriy daugiau nei
pusé — Europos $alyse [3]. Nuo 2024 mety sausio iki kovo
Europos Sajungos ir Europos ekonominés zonos (EU/EEA)
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Salyse buvo uzfiksuoti 32 tikstanciai kokliuso atvejy, kai per
visus 2023 metus — 25 tikstanéiai. Sis sergamumo padideé-
jimas pastebétas po COVID-19 pandemijos (t.y. nuo 2020
m. vidurio iki 2022 m. pabaigos), kai tuo metu sergamumo
rodiklis buvo ypa¢ mazas. Europoje didziausias sergamumas
nustatomas kudikiy iki 3 ménesiy amziaus grupé¢je. Taip
pat nuo 2023 iki 2024 mety stebimi padidéje sergamumo
rodikliai 10-14 m. ir 15-19 m. amziaus vaiky grupése. Di-
dziausias mirtingumo rodiklis nustatytas kudikiy ir vyresniy
nei 60 mety Zmoniy grupése. Lietuvoje taip pat stebima
panasi sergamumo kokliusu didéjimo tendencija. Remian-
tis Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis,
nuo 2024 mety sausio iki rugséjo diagnozuoti 463 atvejai,
18 jy 0-17 mety vaiky — 325, 0-3 mety — 72. Daugiau nei
pusé susirgusiyjy buvo neskiepyti arba nezinojo, ar buvo
vakcinuoti. Lietuvoje 2023 m. kokliusas buvo diagnozuotas
tik 7 pacientams. Visi jie buvo neskiepyti. Kokliuso atvejy
padaugéjo Australijoje, Brazilijoje, Bolivijoje, Kanadoje,
Kinijoje, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) ir Jungtinéje
Karalystéje [4]. Jungtinéje Karalystéje sergamumas padidéjo
daugiau nei 10 karty, t.y. 2023 m. 856 atvejai, 2024 m. dau-
giau nei 10 tikstanéiy atvejy, i§ kuriy apie pusé serganciyjy
buvo 15 mety ir vyresni [5]. JAV patvirtinty kokliuso atvejy
pirmaisiais 2024 mety ménesiais buvo zymiai didesnis skai-
¢ius nei tais paciais 2023 mety ménesiais. Remiantis JAV
ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis, 2024 m.
per pirma spalio ménesio savait¢ buvo diagnozuota apie 17,5
tikstancio atvejy, o 2023 m. per ta patj laikotarpj — beveik
4 tukstanciai. Nors sergamumas Sia liga didéja, pastebima,
kad skaiciai i$lieka panasis kaip ir prie§ COVID-19 pande-
mija [6]. Padidéjes sergamumas kokliusu yra fiksuojamas
ir besivystanciose Salyse dél riboto sveikatos priezitiros pri-
einamumo ir nepakankamos vakcinacijos. Remiantis ligy
kontrolés ir prevencijos centro duomenimis, Indijoje per
2024 m. pirmajj pusmetj buvo diagnozuota 30 % daugiau
atvejy nei per ta patj laikotarpj 2023 metais. Kai kuriose
Afrikos valstybése taip pat stebimas padidéjimas. Pavyzdziui,
Nigerijoje sergamumas $ia liga padidéjo 40 % lyginant 2023
ir 2024 mety pirmyjy pusmeciy duomenis [7].

Kokliuso gydymas ir sukéléjo atsparumas. Remiantis
daugelio Europos $aliy ir JAV kokliuso gydymo gairémis,
pirmo pasirinkimo vaistas yra makrolidai. I$ Sios antibiotiky
grupés dazniausiai pasirenkamas azitromicinas dél trum-
piausio gydymo kurso (5 dienos) ir geresnio toleravimo.
Pastebéta, kad azitromicinas sukelia maziau nepageidaujamy
Salutiniy reiskiniy virSkinimo sistemai, tokiy kaip pykinimas,
vémimas ir viduriavimas, nei eritromicinas [2, 8]. Ankstyvas
gydymas makrolidais sutrumpina uzsikrétimo ir simptomy
pasireiS$kimo laikotarpius. Antro pasirinkimo antimikrobi-
nis vaistas yra sulfametoksazolas/trimetoprimas, taciau Sio

medikamento nerekomenduojama skirti jaunesniems nei 2
meénesiy kudikiams dél galimo sunkaus Salutinio poveikio.
Per pastarajj deSimtmetj gydytojai susiduria su gydymo
i8Stukiais dél padidéjusio Bordetella pertussis atsparumo
makrolidams. Siuo metu labai didelis atsparumo paplitimas
stebimas skirtingose vietovése Kinijoje. Kitose Azijos Salyse
(Kambodzoje, Japonijoje ir Taivane) stebimi sporadiniai
Sios bakterijos atsparumo atvejai. JAV buvo nustatyti pa-
vieniai atsparumo atvejai, todél §i Salis patenka tarp Zemo
paplitimo Saliy. Tuo metu Europoje buvo uzfiksuoti tik trys
atvejai (du Jungtinéje Karalystéje ir vienas Pranciizijoje).
Bordetella pertussis atsparumas siejamas su 23S rRNR geno
mutacijomis. Nors $iuo metu atsparumas dar néra labai pla-
Ciai paplites, taCiau rekomenduojama tikrinti B. pertussis
teigiamus méginius ir didinti racionaly makrolidy vartojimag
pasaulyje [2].

Vakcinacija nuo koklius$o ir jos apimtys. Pasaulyje
naudojamos dvi kokliuso vakcinos riiSys. Pirmiausia buvo
sukurta ir pradéta naudoti lgsteliné kokliuso vakcina, kuri
Zymiai sumazino Sios ligos sergamumg ir mirtinguma, taciau
pastebétas didelis vakcinos reaktogeniskumas. Beveik pusei
paskiepyty pasireiské vietinés arba sisteminés Salutinés reak-
cijos. Kadangi Igsteliné kokliuSo vakcina buvo siejama su
sunkiu Salutiniu poveikiu, tokiais kaip anafilaksija, uzsiteses
verkimas, Gminé encefalopatija ir kars¢iavimo traukuliai,
buvo sukurta nauja, maziau reaktogeniska vakcina, kuriuos
sudétyje yra nelastelinio kokliuso komponentas [1]. Siuo
metu stabligés, difterijos ir nelgstelinio kokliuso vakcina
(DTaP) skiepijami zmonés JAV, Kanadoje, Australijoje,
daugumoje Europos, kai kuriose Azijos ir Piety Amerikos
Salyse. Mokslininky atlikti tyrimai parodé, kad nelgsteliné
vakcina sukelia zymiai maziau nepageidaujamy reakcijy
nei lasteliné vakcina, o veiksmingumas yra panasus arba
net aukstesnis ir sukuria efektyvy imuniteta vaikams skie-
pijimo laikotarpiu [1]. Pagal skiepy kalendoriy, pirmosios
trys Sios vakcinos dozés kudikiui skiriamos 2, 4, 6 gyvenimo
ménesius, o revakcinacija atlickama 18 gyvenimo ménesj
ir 6-7 mety amziaus. Nors Lietuvoje ir kitose auksto eko-
nominio i§sivystymo Salyse pasiektos didelés vakcinavimo
apimtys, pastaruosius penkerius metus stebimas mazéjimas.
Remiantis Lietuvos nacionalinio visuomenés sveikatos cen-
tro duomenimis, lyginant 2019 ir 2023 metus, pastebéta,
kad dviejy ménesiy kiidikiy vakcinacija pirmaja DTaP doze
sumazéjo 3,06 %, keturiy ménesiy kiudikiy — 2,7 % ir Sesiy
meénesiy — 1,66 %. Taip pat, lyginant 2019 ir 2023 mety 18
meénesiy kudikiy vakcinavimo duomenis, matyti, kad 2023
m. buvo paskiepyta 3,38 % maziau nei 2019 m. Palyginus
6 ir 7 mety vaiky vakcinacija, matoma, jog penktgja DTaP
skiepo doze 6 mety vaiky vakcinacija sumazéjo 8,47 %, o
7 mety- 6,88 % [9-10, 15]. Kitose pasaulio Salyse taip pat
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pastebimas vakcinavimo nuo kokliuso mazéjimas. JAV nuo
2017 m. iki 2021m. skiepijimas sumazéjo 8,84 % [11], o
Jungtingje Karalystéje - 2,9 % [12]. 2023 m. Europos re-
giono Salys pasieké vidutiniskai 94 % vakcinavimo apimtj,
tadiau apie pusé Saliy vis dar nepasieké lygio, kuris buvo
prie§ COVID-19 pandemija [13]. Si pandemija yra viena i3
priezasciy, su kuriomis siejamas DTaP skiepo vakcinavimo
maz¢jimas. Jos metu buvo sutrikdytos jprastinés sveikatos
priezitiros paslaugos tokios kaip vaiky profilaktinés patikros
ir vakcinacijos, todél kai kurie vaikai buvo nepaskiepyti laiku
arba praleido vakcinas pagal skiepy kalendoriy [14]. Kita
priezastis — didéjancios zmoniy grupés, kurios nepasitiki
vakcinacija. Nustatyta, kad sergamumas kokliusu didéjo
kartu su antivakcininiy grupiy plétra. Jau nuo astunto desim-
tmecio kilo abejoniy ir diskusijy dél DTaP skiepo saugumo ir
neurologiniy simptomy atsiradimo po vakcinavimo. Pavyz-
dziui, Svedijoje nuo 1979 iki 1996 mety buvo sustabdytas
skiepijimas Siuo skiepu. Tai 1émé, kad per §j laikotarpj vaiky
iki 10 mety sergamumas kokliusu padidéjo 60 % [15]. Siais
laikais dezinformacijos apie vakciny sauguma ir imunizacijos
nauda sklaida ypa¢ didéja socialiniuose tinkluose. Daugiausia
démesio kreipiama j nepageidaujamas reakcijas po skiepo ir
asmens laisvés pazeidimag [16]. Dél Siy priezasciy pasaulyje
stebimas vakcinacijos sumazéjimas, o tai sudaré palankias
salygas sergamumo kokliusu didéjimui, kuris buvo aptartas
ankscCiau Siame straipsnyje.

Paaugliy ir suaugusiyjy revakcinacija. Paskiepijus vai-
kus DTaP vakcina, nesusidaro ilgalaikis imunitetas, todél pa-
augliy ir suaugusiyjy revakcinacija yra labai svarbi kokliuso
prevencijos dalis, sieckant apsaugoti labiausiai pazeidziamas
visuomenés grupes. Siuo metu Lietuvoje yra revakcinuojami
15-16 mety paaugliai kokliuso, difterijos, stabligés (Tdap)
vakcina [17]. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikty tyrimy
metu nustatyta, kad susidariusio imuniteto efektyvumas yra
85 %, taciau pastebéta, kad kasmet jis sumazéja apie 12 %
ir palaipsniui tampa nereikSmingas [18]. Tai buvo priezastis
svarstyti suaugusiyjy revakcinacijg. 2020 m. JAV vakci-
nacijos praktikos patariamasis komitetas (angl. Advisory
Committee on Immunization Practices) rekomendavo, kad
Tdap vakcina gali biiti naudojama vietoj stabligés - difterijos
(Td) vakcinos. Si revakcinacija kas 10 mety padéty atnaujinti
ir palaikyti efektyvy imuniteta nuo kokliuso [1].

Neésciuju vakceinacija. Néséiyjy vakcinacija yra labai
svarbi dél jy ir dél kudikiy sveikatos. Pasiskiepijusios mo-
tinos perduoda savo naujagimiams pasyvy imuniteta, su-
mazindamos naujagimiy rizikg susirgti kokliusu pirmuosius
aStuonis gyvenimo ménésius iki jy pirmo skiepo [7,18-20].
Remiantis Lietuvos akuseriy ginekology draugijos reko-
mendacijomis, nuo 2023 m. besilaukian¢ioms moterims
rekomenduojama pasiskiepyti valstybés biudzeto 1éSomis

finansuojama, kokliuso komponenta turin¢ia (Tdap) vakcina.
Si vakcinacija vykdoma vieng kartg per néstumo laikotarpj
nuo 27+0 iki 36+0 néstumo savaités [20]. Si vakcina reko-
menduojama dar 24 Europos Salyse, Jungtinése Amerikos
Valstijose, Kanadoje ir Australijoje. Vertinant Sios vakcina-
cijos veiksminguma, buvo pastebéta statistiskai reikSminga
priklausomybé. Vakcinuoty motiny kadikiy pasyvus kokliuso
imunitetas svyravo nuo 69 % iki 91 %, stacionarizavimo
rizika sumazéjo daugiau nei 90 %, o mirtingumo — 95 %
[21]. Nepaisant jrodyto veiksmingumo, daugelyje pasau-
lio Saliy skiepijimo apimtys vis dar nepakankamos [7].
Dazniausia priezastis buvo informacijos truikumas apie $j
skiepa. Kitos daznos priezastys buvo nésc¢iosios atsisakymas
skiepytis ir sveikatos prieziiiros specialisto rekomendacija
nesivakcinuoti. Taip pat buvo pastebéta, kad vakcinavimo
paplitimas priklauso nuo gyvenamosios vietos (miestas ar
kaimas) ir socioekonominio nésciosios lygio [22]. Kadangi
vis dar néra pasiektas optimalus skiepijimo lygis, turi bati
svarstomos strategijos, kaip ji pasiekti. Pirmiausia reikéty
teikti visuomenei teisinga, moksliskai patvirtintg informacija
apie Sig DTaP vakcina, skatinti sveikatos priezitiros specia-
listus aktyviai rekomenduoti ir skatinti nés¢igsias. Taip pat
rekomenduojama integruoti kokliuso vakcing j prenatalinés
priezitiros plang [7].

ISvados

1. Nepaisant vakcinacijos programy, sergamumas ko-
kliusu sparéiai didéja. Tai gali buti susije su COVID-19
pandemija ir judéjimu pries skiepus.

2. Kokliuso gydymas makrolidais kelia isstkiy dél di-
déjancio Bordetella pertussis atsparumo.

3. Paaugliy, suaugusiyjy ir nésciyjy revakcinacija yra
bitina, sickiant apsaugoti kuidikius ir pazeidziamas grupes
nuo kokliugo. Siuo metu vakcinacijos lygis dar yra nepa-
kankamas.

Literatira

1. Decker MD, Edwards KM. Pertussis (Whooping Cough).
The Journal of Infectious Diseases 2021;224(Supplement
4):S310-20.
https://doi.org/10.1093/infdis/jiaa469

2.Ivaska L, Barkoff AM, Mertsola J, He Q. Macrolide Resistance in
Bordetella pertussis: Current Situation and Future Challenges.
Antibiotics 2022;11(11):1570.

https://doi.org/10.3390/antibiotics 11111570
3. Kokliu$o atvejai pasaulyje pagal regionus. https://www.statista.
com/statistics/1121403/pertussis-cases-worldwide-by-region/
4. European Centre for Disease Prevention and Control. Increase of
pertussis cases in the EU/EEA, 2024. Stockholm: ECDC 2024.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/




118

Increase%20in%20pertussis%20cases%20in%20the%20EU-
EEA%20-%20May%202024%20FINAL.pdf

5. Towers A. Whooping cough - timely vaccination is key to preven-
tion. International Journal of Health Promotion and Education
2024;62(5):487-8.
https://doi.org/10.1080/14635240.2024.2399240

6. U.S. Centers for Disease Control and Prevention. Weekly cases
of notifiable diseases, United States, U.S. Teritorries and Non-
U.S. Residents week ending October 26, 2024. https://wonder.
cdc.gov/nndss/static/2024/43/2024-43-table990.html. Weekly
cases of notifiable diseases, United States, U.S. Teritorries and
Non-U.S. Residents week ending October 23, 2023. https://
wonder.cdc.gov/nndss/static/2023/43/2023-43-table990-H.pdf

7. Principi N, Bianchini S, Esposito S. Pertussis Epidemiology
in Children: The Role of Maternal Immunization. Vaccines
2024;12(9):1030-0.
https://doi.org/10.3390/vaccines12091030

8. Kline JM, Smith EA, Zavala A. Pertussis: Common Questions
and Answers. American Family Physician 2021;104(2):186-
92. https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2021/0800/p186.
html#article-comment-area

9. Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie sveikatos ap-
saugos ministerijos. Imuniteto buklés ataskaita Nr. 7. 2023
m. Lietuva. https://nvsc.Irv.lt/media/viesa/saugykla/2024/3/
YjvHcoTeC88.pdf

10. Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie sveikatos
apsaugos ministerijos. Imuniteto biklés ataskaita Nr. 7.
2019 m. Lietuva. https://nvsc.lrv.It/uploads/nvsc/documents/
files/7_forma_Lietuva 2019.pdf

11. Gallagher V. Tracking Childhood Vaccination Trends by
Race: Analyzing MMR-Only, DTaP-Only, and Varicella-Only
Vaccine Coverage Rates from 2016-2022. ScholarWorks @
Georgia State University 2016. https://scholarworks.gsu.edu/
iph_capstone/166/

12. NHS. Coverage Statistics 2022-23 NHS Digital. 2023. https://
digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/
nhs-immunisation-statistics/england-2022-23/6in-1-vaccine

13.WHO. European Region achieves high routine immunization
coverage, but falls short of pre-pandemic levels. 2023. https://
www.who.int/europe/news/item/19-07-2023-european-region-
achieves-high-routine-immunization-coverage--but-falls-short-
of-pre-pandemic-levels

14. Tessier E, Campbell H, Ribeiro S, Rai Y, Burton S, Roy P, et
al. Impact of the COVID-19 pandemic on Bordetella pertussis
infections in England. BMC Public Health 2022;22(1).
https://doi.org/10.1186/s12889-022-12830-9

15. Oliveira IS de, Cardoso LS, Ferreira IG, Alexandre-Silva GM,
JacobBde CdaS, Cerni FA, et al. Anti-vaccination movements
in the world and in Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 2022;55:¢0592-2021.
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0592-2021

16. Anagnostopoulou A. The Presentation of the Anti-Vaccination

Movement in Social Networking Sites. Clinical Research
2023;4(1):09.
https://doi.org/10.35702/clinres. 10009

17. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
rugpjicio 29 d. jsakymas Nr. V-955 ,. D¢l Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo®.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/TAD/c7bf0dalab8f11
e8aa33fe8f0fea665f?jfwid=bkaxkygr

18. Domenech de Cellés M, Rohani P. Pertussis vaccines,
epidemiology and evolution. Nature Reviews Microbiology
2024;22(11):722-735.
https://doi.org/10.1038/s41579-024-01064-8

19. Regan AK, Moore HC, Binks MJ, McHugh L, Blyth CC, Pereira
G, et al. Maternal Pertussis vaccination, infant immunization,
and risk of pertussis. Pediatrics 2023;152(5).
https://doi.org/10.1542/peds.2023-062664

20. Lietuvos akuseriy ginekology draugija. Nés¢iyjy skiepijimas
kokliuso komponenta turincia vakcina. Informacija visuomenei.
Vilnius, 2022. https://www.lagd.lt/doclib/m3gay078bx3{z3h-
7cqvd159m82p9rkpe

21. Vygen-Bonnet S, Hellenbrand W, Garbe E, von Kries R, Bog-
dan C, Heininger U, et al. Safety and effectiveness of acellular
pertussis vaccination during pregnancy: a systematic review.
BMC Infectious Diseases 2020;20(1).
https://doi.org/10.1186/s12879-020-4824-3

22. Gilbert NL, Guay M, Kokaua J, Lévesque I, Castillo E,
Poliquin V. Pertussis Vaccination in Canadian Pregnant Women,
2018-2019. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada
2022;44(7):762-8.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2022.01.014

CHALLENGES OF WHOOPING COUGH
PREVALENCE, TREATMENT AND VACCINATION IN
FAMILY MEDICINE PRACTICE
G. Kazanoviené, A. Zukoviené

Keywords: whooping cough, prevalence, vaccination.

Summary

The Aim. To analyze the literature on prevalence of whoo-
ping cough, challenges of treatment and vaccinationa and preven-
tion. Methods. Based on PubMed and Google Scholar databases
14 scientific publications were selected and analyzed.

Conclusions. 1. Despite vaccination programs, the incidence
of pertussis is rapidly increasing which may be linked to the CO-
VID-19 pandemic and the anti-vaccination movement. 2. Treating
whooping cough with macrolides poses challenges due to the gro-
wing resistance of Bordetella pertussis. 3. Revaccination of ado-
lescents, adults and pregnant women is essential to protect infants
and vulnerable groups from whooping cough, however the vacci-
nation rate remains insufficient.
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tika.

Santrauka

Gripas — dazna virusiné kvépavimo taky infekcija, pasi-
reiskianti kar§¢iavimu, kosuliu, raumeny skausmu ir ben-
dru silpnumu. Liga dazniausiai praeina savaime, taciau
rizikos grupéms gali sukelti komplikacijy. Diagnostika
remiasi klinikiniais simptomais ir, jei reikia, laboratori-
niais tyrimais. Gydymui taikomi antivirusiniai vaistai ir
simptominis gydymas. Pagrindiné prevencijos priemoné
— sezoniné vakcinacija.

Ivadas

Gripas — tai dazna Giminé virusiné kvépavimo taky infek-
cija, pasireiskianti staigia ligos pradzia, kars¢iavimu, kosuliu,
bendru silpnumu bei raumeny skausmais. Nors daugeliu
atvejy liga praeina savaime, tam tikroms rizikos grupéms,
tokioms kaip senyvo amziaus asmenims, kiidikiams ar zmo-
néms, sergantiems létinémis ligomis, gripas gali sukelti rimty
komplikacijy [1-3].

Gripo virusas lengvai plinta oro laseliy biidu, todel efek-
tyvi diagnostika, tinkamas gydymas ir profilaktinés prie-
monés yra svarbios, sickiant sumazinti ligos plitima ir jos
pasekmes [1-3]. Straipsnyje bus apzvelgiami pagrindiniai
gripo diagnostikos metodai, gydymo galimybeés ir profilak-
tikos priemonés.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir ap-
zvelgti gripo diagnostikos, gydymo bei profilaktikos prin-
cipus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros analiz¢ atlikta naudojant moksliniy publika-
cijy duomeny bazes. Literatiiros ieSkota PubMed, Cohrane
Library, Google Scholar duomeny bazése. Buvo naudoti
raktazodziai: gripas, diagnostika, gydymas, profilaktika
(angl. influenza, flu, diagnostics, treatment, prevention). |
literatliros apzvalga jtraukti 5 straipsniai angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Gripas diagnozuojamas pagal btidingus kli-
nikinius simptomus bei epidemiologinius duomenis. Gripas
pasireiskia kosuliu, kar§¢iavimu su ar be Saltkrécio, nuovar-
giu, bendru silpnumu, dusuliu, gerklés bei galvos skausmais,
uzsikimsusia ar bégancia nosimi, sgnariy bei raumeny skaus-
mais, kartais gali pasireiksti pykinimas, vémimas, viduria-
vimas. Laboratorinis patvirtinimas ambulatorinéje aplinkoje
rekomenduojamas tik tada, kai tyrimo rezultatai gali turéti
itakos gydymui, pavyzdziui, siekiant i§vengti nereikalingy
antibiotiky, papildomy apsilankymy sveikatos priezitiros
istaigoje bei gydymo antivirusiniais vaistais nuo gripo [1,2].

Galimi jvairiis labaratoriniai tyrimai gripo virusui nu-
statyti. Imunofermentinés analizés ar imunofluorescencijos
metodais galima nustatyti gripo viruso antigeng kvépavimo
taky gleivése arba epitelio lastelése. PGR metodu galima
nustatyti specifing gripo viruso RNR. Taip pat galima is-
skirti virusa i$ ryklés ir nosiaryklés sekreto lasteliy kultliros
pasélyje. Serologiskai galima tirti poriniy serumy specifiniy
antiktiny titra [1,2].

Gydymas. Gripo gydymas susideda i§ simptomy val-
dymo, antivirusiniy vaisty ir prevenciniy priemoniy. Paci-
entai turéty laikytis koséjimo etiketo, plauti rankas ir dévéti
kaukes, kad i§vengty viruso plitimo. Rekomenduojama valyti
pavirsius alkoholiu, chloru ar jodo pagrindo antiseptikais,
laikytis socialinio atstumo ir uztikrinti gerg patalpy védinima.
Kars¢iavimui ir kiino skausmams malSinti galima vartoti pa-
racetamolj ar ibuprofeng, o saviizoliacija yra biitina, siekiant
sumazinti uzkrato plitima [1,2].

Antivirusiniai vaistai ypa¢ rekomenduojami didelés ri-
zikos asmenims, tokiems kaip mazi vaikai, senyvo amziaus
zmonés, nés¢iosios ar neseniai pagimdziusios moterys bei
asmenys, sergantys létinémis ligomis ar silpnos imuninés sis-
temos. Dazniausiai vartojami antivirusiniai vaistai yra oselta-
miviras, peramiviras, zanamiviras ir baloksaviro marboksilis.
Pirmieji trys yra neuraminidazés inhibitoriai, blokuojantys
viruso dauginimasi, o baloksaviro marboksilis slopina viruso
replikacija. Sie vaistai veiksmingiausi, jei pradedami vartoti
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per 24—72 valandas nuo simptomy atsiradimo [1,2,3].

Ankscéiau A tipo gripo gydymui buvo vartojami ir tokie
antivirusiniai vaistai kaip amantadinas ir rimantadinas, taciau
dél viruso atsparumo jy neberekomenduojama vartoti. Laiku
pradétas antivirusinis gydymas ir tinkamos prevencings prie-
monés padeda sumazinti gripo sunkumg ir plitimg [1,2].

Profilaktika. Gripo profilaktika daugiausia grindziama
skiepijimu, antivirusiniais vaistais ir visuomenés sveikatos
priemonémis. Kasmetiné vakcinacija yra efektyviausias
budas apsisaugoti nuo gripo ir rekomenduojama visiems,
vyresniems nei $esiy ménesiy, nebent yra kontraindikacijy.
Vakcinos veiksmingumas kiekvienais metais skiriasi, pri-
klausomai nuo jos atitikties cirkuliuojantiems viruso kamie-
nams. Geriausia pasiskiepyti dar pries gripo sezono pika,
taCiau tikslus laikas gali skirtis. Dauguma gripo vakciny
yra keturvalentés, apsaugancios nuo dviejy A tipo ir dviejy
B tipo gripo virusy. Vakcing galima skirti kartu su kitomis
inaktyvuotomis vakcinomis, ta¢iau skirtingose injekcijos
vietose [4,5].

Kasmet Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) atnaujina
vakcinos sudétj, remdamasi prognozémis apie vyraujan-
Cius viruso variantus. Kadangi vakcinos gamyba uztrunka
kelis ménesius, antigeny dreifas per §j laikg gali sumazinti
jos veiksminguma. Yra keliy tipy vakcinos: kiauSiniuose
auginamos, Igstelinés ir rekombinantinés. Kiausiniuose au-
ginamos vakcinos yra dazniausios, taciau rekombinantinés
gali bti alternatyva zmonéms, turintiems stiprig alergija
kiauSiniams [4,5].

Antivirusiniai vaistai, tokie kaip oseltamiviras ir zanami-
viras, gali bati naudojami chemoprofilaktikai tais atvejais,
kai skiepytis negalima arba kai vakcinos ir cirkuliuojancio
viruso neatitikimas mazina apsauga. Sie vaistai padeda i§-
vengti uzsikrétimo aukstos rizikos asmenims po salycio su
serganciuoju [4,5].

Papildomos prevencijos priemonés susideda i§ dazno
ranky plovimo, kaukiy dévéjimo epidemijy metu, gery ko-
sulio higienos jproc¢iy laikymosi ir artimo sglyc¢io su ser-
ganciaisiais vengimo. Visuomenés sveikatos stebésena at-
licka svarby vaidmenj valdant gripo protriikius, o tikslinés
vakcinacijos programos padeda sumazinti komplikacijy,
hospitalizacijy ir mirciy skaiciy [4,5].

ISvados

1. Gripas yra dazna ir lengvai plintanti virusiné infekcija,
galinti sukelti rimty komplikacijy rizikos grupéms.
taCiau laboratoriniai tyrimai gali padéti patvirtinti ligg ir
diferencijuoti jg nuo kity kvépavimo taky infekcijy.

3. Gripo gydymas susideda i§ simptominio gydymo ir
antivirusiniy vaisty, kurie efektyviausi, jei vartojami per
pirmasias 2472 valandas nuo simptomy atsiradimo.

4. Gripo profilaktika apima sezoning¢ vakcinacija, hi-
gienos priemones ir antivirusiniy vaisty skyrima didelés
rizikos asmenims.
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Summary

Influenza is a common viral respiratory infection causing fe-
ver, cough, muscle pain, and fatigue. While often self clearing, it
can lead to complications in high risk groups. Diagnosis is based
on clinical symptoms and, when necessary, laboratory tests. Tre-
atment includes antiviral drugs and symptomatic relief. The pri-
mary preventive measure is seasonal vaccination.
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Raktazodziai: Giminis galvos smegeny pazeidimas, me-
chaniné ventiliacija, plaucius tausojanti ventiliacija, venti-
liacijos strategijos.

Santrauka

Plaucius tausojanti ventiliacija (PTV) yra svarbi strate-
gija, sickiant sumazinti ventiliatoriaus sukelty plauciy
pazeidimy rizika, taciau jos taikymas tminiy galvos
smegeny pazeidimy (UGSP) atvejais kelia i$iikiy ir néra
visiSkai aiSkus. Literattiros analizé atskleidé, kad PTV
gali biiti susijusi su blogesne neurologine baigtimi ir di-
desniu mirtingumu UGSP grupéje, tadiau jos poveikis
klinikiniams rezultatams yra neaiskus dél riboty jrodymy.
Sedacijos ir neuromuskuliniy blokatoriy taikymas yra
svarbus §ios pacienty grupés gydymo elementas, taciau
ju naudojimas reikalauja atsargaus steb¢jimo. Dabarti-
nés rekomendacijos dél PTV grindziamos ribotais jro-
dymais, todél baitini tolesni tyrimai, sickiant optimizuoti
ventiliacijos strategijas ir pagerinti klinikinius rezultatus.

Jvadas

Uminis galvos smegeny pazeidimas daZnai pasizymi
dideliu mirtingumu ir ilgalaike negalia, o ankstyvuoju lai-
kotarpiu daliai pacienty reikalinga endotrach¢jiné intubacija
ir invaziné mechaniné ventiliacija [1]. Tinkama ventiliacija
pacientams, patyrusiems timinj galvos smegeny pazeidima,
yra esminé siekiant uztikrinti optimaly deguonies tiekima
smegenims ir i§vengti antriniy pazeidimy [2]. Nors pagrin-
ding jtakg gydymo rezultatams daro neurologinés patologijos
eiga, plauciy komplikacijos, tokios kaip ventiliaciné pneu-
monija ir iminis respiracinio distreso sindromas (URDS),
gali reik§mingai paveikti paciento sveikatos biiklés prognoze.
Plaucius tausojancios ventiliacijos (PTV) strategija skirta
sumazinti ventiliacijos sukeltg plauciy pazeidimg. PTV
principai apima mazo kvépuojamojo (angl. tidal) tario (Vt)
(~6-8 ml/kg idealaus kiino svorio) naudojima, ir optimalaus

teigiamo slégio iskvépimo pabaigoje (angl. positive end-
expivratory pressure, PEEP) (= 5 cmH,0) lygio nustatymg
[3]. Si strategija jprastai sicjama su geresne baigtimi jvairiose
pacienty grupése, taciau jos poveikis esant imiam smegeny
pazeidimui néra visiskai aiSkus [4,5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiirg apie plaucius tau-
sojancios ventiliacijos strategijos taikymag fiminio galvos
smegeny pazeidimo atvejais ir jvertinti tyrimuose aprasomag
poveikj gydymo rezultatams bei komplikacijy dazniui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literattiros apzvalga ir analizé. Infor-
macijos Saltiniy atranka vykdyta naudojantis PubMed duo-
meny baze. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba:
aminis galvos smegeny pazeidimas, mechaniné ventiliacija,
plaucius tausojanti ventiliacija, ventiliacijos strategijos. Per-
zitréjus tyrimy pavadinimus ir jy santraukas, literatiros
analizei buvo atrinkta 18 viso teksto moksliniy straipsniy,
publikuoty angly kalba, kuriy pavadinimas, santrauka ar
reikSminiai Zodziai nurodé, kad jie atitinka tiriamajg tema.

Tyrimo rezultatai

Asmenims, patyrusiems iminj galvos smegeny pazei-
dimg, ventiliacijos strategija tradiciskai apima didesnj kvé-
puojamajj tirj (Vt) ir mazesnj PEEP, siekiant iSvengti intra-
kranijinio spaudimo (IKS) padidéjimo ir smegeny perfuzijos
sutrikdymo [6]. Uminés fazés metu gydymas daugiausia
orientuotas j tinkamos smegeny perfuzijos uztikrinima, va-
dovaujantis smegeny perfuzijos slégio arba intrakranijinio
spaudimo (IKS) tikslais [7]. IKS gali biiti paveikiamas $iais
mechanizmais: mazas Vt gali sglygoti hiperkapning acidoze
ir vazodilatacija, o didesnis PEEP gali sutrikdyti smegeny
perfuzijos slégj, mazindamas veninj grjzima, Sirdies iSstumia-
majj tirj ir veninj nutekéjima i§ smegeny [6]. Smegeny per-
fuzijos slégis (angl. Cerebral Perfusion Pressure, CPP) api-
bréziamas kaip vidutinio arterinio slégio (angl. Mean Arterial
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Pressure, MAP) ir intrakranijinio slégio (IKS) skirtumas:
CPP = MAP — IKS, jei centrinis veninis spaudimas (angl.
central venous pressure, CVP) daugiau uz IKS, naudojama
CPP = MAP — CVP. Sveikose smegenyse autoreguliacija
palaiko nuolating kraujotaka, kai perfuzijos slégis svyruoja
nuo 50 mmHg iki mazdaug 140 mmHg. Uz $iy riby smegeny
kraujotaka tampa tiesiogiai priklausoma nuo sisteminio krau-
josptidzio poky¢iy ir tiesiogiai veikiamas IKS bei deguonies
tiekimas, kurie yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys smegeny
autoreguliacijg [8]. PTV siekis mazinti plauciy suzalojimus
reikalaujant aukstesnio PEEP ar mazesnio tiirio ventiliacijos,
gali priestarauti pagrindiniams ventiliacijos tikslams iminiy
neurologiniy pazeidimy atvejais. Tokiais atvejais dirbtinés
plauciy ventiliacijos taktika turi biiti parenkama jvertinus
tinkamos pusiausvyros tarp plau¢iy apsaugos ir intrakrani-
jinés homeostazés palaikymo naudg ir rizika.

Dazna ir pavojinga gyvybei buiklé intensyviosios terapi-
jos skyriuje, kai smegeny ir plauéiy sgveika itin svarbi, yra
{iminis respiracinio distreso sindromas (URDS) [9]. Ma-
noma, jog URDS aktyvuoja sistemines uzdegiminiy reakcijy
kaskadas, skatindamas neurouzdegima, todél smegenys,
o ypac hipokampas, tampa jautrios antriniam pazeidimui
[10]. Apsauginé ventiliacija gali sumazinti §iy uzdegiminiy
mediatoriy iSsiskyrima ir islaikyti smegeny homeostazg, nors
duomeny ir klinikiniy gairiy URDS gydymui po timinio gal-
vos smegeny pazeidimo yra nedaug. Analizuotoje literatiiroje
teigiama, jog PTV neturéty buti laikoma kontraindikacija,
o ja taikant biitina atidziai stebéti neurofiziologinius para-
metrus, tokius kaip IKS ir smegeny perfuzijos slégis, o taip
pat ir sisteminius parametrus, tokius kaip vidutinis arterinis
spaudimas, parcialiniai deguonies ir anglies dioksido slégiai
arteriniame kraujyje (PO- ir PCO2) [11,12].

Remiantis 2020 m. Europos intensyviosios terapijos
medicinos draugijos (European Society of Intensive Care
Medicine) konsensusu, plauciy apsaugos ventiliacija gali biiti
svarstoma tam tikrose situacijose, taciau dauguma rekomen-
dacijy grindziamos praktine patirtimi, o ne aiskiais kliniki-
niais jrodymais [13]. Vienas i§ naujausiy tyrimy, nagrinéjan-
¢iy plauciy apsauginés ventiliacijos efektyvuma pacientams,
patyrusiems imy smegeny pazeidimg — PROLABI [14].
Siame klinikiniame tyrime dalyvavo 190 pacienty, patyrusiy
timy galvos smegeny pazeidimg. Vienai grupei buvo taikoma
PTV (naudoti parametrai: kvépuojamasis tiiris (Vt) 6 ml/kg
idealaus kiino svorio, PEEP 8 cm H20), o kitai - jprastiné
ventiliacija (Vt >8 ml/kg, PEEP 4 cm Hz0). Siame tyrime 28
dieny laikotarpiu apsauginés ventiliacijos grupéje nustatytas
didesnis mirtingumas (61,5% pries 45,3%). Taip pat PTV
grupéje buvo statistiskai reikSmingai didesnis mirtingumas
ligoninéje ir priklausomybé nuo taikomos dirbtinés plauciy
ventiliacijos, nors URDS daZnis tarp grupiy nesiskyré. 6

ménesiy laikotarpiu tausojancios ventiliacijos grupéje nu-
statyta blogesné neurologiné funkcija, taip pat vidutinis IKS
buvo siek tiek didesnis (<2 mmHg), taciau Sis skirtumas
nebuvo kliniskai reik§mingas [14]. Sio tyrimo rezultatus
reikéty vertinti atsargiai dél mazos tyrimo imties. Taciau
kiek anksc¢iau, 2023 metais atliktoje metaanalizéje buvo na-
grinétas mechaninés ventiliacijos strategijy poveikis pacien-
tams. Pastebéta, jog plaucius tausojanti ventiliacija neturéjo
reikSmingos jtakos 28 dieny ar hospitaliniam mirtingumui ir
nesumazino URDS rizikos pacientams, patyrusiems iminj
smegeny pazeidima, taciau turéjo teigiamos jtakos deguonies
pasisavinimui per pirmasias penkias mechaninés ventiliacijos
dienas ir gali biti saugiai taikoma Sioje pacienty grupéje [15].
Kaip mechaninés ventiliacijos strategijos dalis, anali-
zuotoje literatiiroje pabréziamas ir tinkamas sedacijos bei
neuromuskuliniy blokatoriy naudojimas, ypa¢ gydant UGSP
pacientus, esant kvépavimo nepakankamumui [13]. Sedacija
apibréziama kaip butinas terapinis pagrindas, leidziantis
saugiai ir efektyviai uztikrinti kvépavimo taky prieziiira,
mechaning ventiliacija, padedantis sumazinti smegeny me-
tabolinj aktyvuma ir valdyti padidéjusj intrakranijinj spau-
dima [16]. Dauguma tirty sedacijai naudojamy vaisty (pvz.,
propofolis, midazolamas, ketaminas, deksmedetomidinas)
yra veiksmingi koreguojant IKS, taciau jrodymy kokybé
zema [17]. Vis délto, jy naudojimas turéty biiti ribojamas iki
grieztai bitino laikotarpio, dél nepageidaujamo poveikio atsi-
radimo. Tad daugiamodalinis paciento stebéjimas yra biitinas,
siekiant optimaliai pritaikyti sedacijos ir neuromuskuliniy
blokatoriy vartojimg. Tinkamai pritaikyta strategija, kuri
apima reguliary sedacijos nutraukima ir paciento biiklés
vertinima, gali pagerinti gydymo rezultatus, neurologinio
gydymo baigt] ir sumazinti ventiliacijos laika [18].

ISvados

1. Nors plaucius tausojanti ventiliacija yra efektyvi kitose
pacienty grupése, iminio galvos smegeny pazeidimo atve-
jais ji gali sukelti nepageidaujama intrakranijinio spaudimo
padidéjima ir smegeny perfuzijos slégio sumazéjima, todél
ventiliacijos parametry pasirinkimas turi bti itin individu-
alizuotas.

2. Plaucius tausojanti ventiliacija iminio galvos smegeny
pazeidimo atvejais gali buti taikoma laikantis atidumo prie-
moniy. Jos poveikis mirtingumui ir klinikiniams rezultatams
yra neaiSkus dél riboty jrodymy.

3. Trikstant aukstos kokybés jrodymy, dabartinés reko-
mendacijos dél plaucius tausojancios ventiliacijos Giminio
galvos smegeny pazeidimo atvejais grindziamos eksperty
nuomone. Siekiant optimizuoti ventiliacijos strategijas ir
pagerinti gydymo rezultatus, biitina atlikti daugiau i§samiy
klinikiniy tyrimy.
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LUNG-PROTECTIVE VENTILATION IN
THE MANAGEMENT OF ACUTE BRAIN INJURY:
A LITERATURE REVIEW
G. Kondratavitiate, G. Semys

Keywords: acute brain injury, mechanical ventilation, lung-
protective ventilation, ventilation strategies.

Summary

Lung-protective ventilation (LPV) is an important strategy to
reduce the risk of ventilator-induced lung injury; however, its appli-
cation in patients with acute brain injury (ABI) presents challenges
and remains unclear. A review of the literature revealed that LPV
may be associated with worse neurological outcomes and higher
mortality in the ABI population but its impact on clinical outco-
mes remains uncertain due to limited evidence. The use of sedation
and neuromuscular blockers is a crucial element of treatment for
this patient group, but their application requires careful monito-
ring. Current recommendations for LPV are based on limited evi-
dence, highlighting the need for further research to optimize ven-
tilation strategies and improve clinical outcomes.
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Santrauka

Sergant depresija, daznai nepavyksta pasiekti remisijos
iprastiniais farmakologiniais gydymo metodais. Atve-
jais, kai terapinio poveikio nepasiekiama net po keleto
gydymo kursy, depresija laikoma gydymui atsparia. Si
buklé susijusi su dideliu socialiniu ir ekonominiu po-
veikiu, padidéjusiu negalios lygiu ir savizudybiy rizika.
Ketaminas yra inovatyvus ir greitai veikiantis gydymo
budas, skirtas pacientams, sergantiems gydymui atsparia
depresija. Sio vaisto veikimo mechanizmas remiasi glu-
tamato neurotransmiteriy sistemos moduliavimu, kuris
greitai sumazina depresijos, nerimo ir suicidiniy minciy
simptomus.

Nepaisant sukeliamo Salutinio poveikio, ketaminas teikia
naujy gydymui atsparios depresijos gydymo galimybiy.

Ivadas

Daugumai serganciy didziuoju depresijos epizodu ne-
pavyksta pasiekti remisijos taikant farmakologinj gydyma.
Remisija nepasiekiama net taikant kelis farmakologinius
gydymo metodus [1]. Pacientai, kurie negali pasiekti ade-
kvataus terapinio atsako naudojant daugkartinius gydymo
metodus antidepresantais, serga gydymui atsparia depresija
(GAD) [2]. Tokiems pacientams tenka nejprastai didelé ligy
nasta, padidéjusi negalia, iSlaidos, kancios ir savizudybés.
Nepaisant dabartiniy antidepresanty terapijos apribojimy gy-
dant $ig liga, buvo padaryta pazanga ir Siuo metu daugiausiai
démesio yra skiriama ketaminui. Ketaminas yra farmakolo-
giskai naujas gydymo biidas asmenims, sergantiems GAD.
Sis vaistas suteikia vilties ir yra pirmasis ne monoaminergi-
nis, kurio veiksmingumas pacientams pasireiskia greitai [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti ketamino nauda gydant gy-
dymui atsparig depresija, jo veikimo mechanizmus ir galimg
Salutinj poveikj, lyginant su tradiciniais antidepresantais.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. In-

formacijos $altiniy atranka vykdyta naudojantis PubMed ir
UpToDate duomeny bazémis. Buvo naudoti raktazodziai ir
ju deriniai angly kalba: gydymui atspari depresija, ketaminas.
Literatiiros analizei buvo atrinkti 23 moksliniai straipsniai.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Depresija yra labai paplites psichikos sutrikimas, ku-
riuo serga daugiau nei 300-350 milijony Zmoniy. Tai viena
dazniausiy negalios priezas¢iy visame pasaulyje [4, 5].
Depresijos etiologija yra susijusi su genetiniais ir aplinkos
veiksniais. Svarbiis aplinkos veiksniai yra vaikystéje patirti
sunkumai, neprieziiira ir stresas gyvenime. Genetiniy veiks-
niy poveik] i§ dalies gali lemti paveldimas polinkis i pernelyg
didelj nerimg [6]. Monoamino trikumo teorija teigia, kad
patofiziologiné depresijos etiologija yra neurotransmiteriy,
iskaitant serotoning, norepinefring ar dopaming, iSsekimas.
Daugelis antidepresanty yra nukreipti i monoamino sistemas
[7]. Siam psichikos sutrikimui biidingos neigiamos mintys
ir emocijos, kurios trikdo nuotaika, pazinimo procesus, mo-
tyvacija ir elgesij [8]. Per pastaruosius 60 mety buvo atlikta
daugybé tyrimy, siekiant geriau suprasti depresijos etiologija
ir iSvystyti jrodymais pagristas gydymo strategijas. Taip buvo
atrasti jvairiis antidepresantai: SSRI, SNRI, TCA, MAOI ir
nefarmakologiniai gydymo metodai. Taciau, norimas povei-
kis vartojant antidepresantus néra pasiekiamas daugiau nei
60% pacienty, todél reikia ieskoti alternatyvy [9].

GAD nustatoma, kai du ar daugiau 6-8 savaites trukusiy
gydymo kursy tinkama antidepresanty doze neturéjo poveikio
[10]. GAD yra susijusi su socialiniais, profesiniais ir fiziniais
sutrikimais bei dideliu mirtingumu dél savizudybiy [11]. Tai
sudétingas reiskinys, kuris apima jvairias depresijos formas,
kartu gali buti su kitomis psichikos ar gretutinémis ligomis.
Tokie pacientai net du kartus dazniau patenka i ligoning, o
ju gydymas net Sesis kartus brangesnis lyginant su pacien-
tais, kuriy depresija néra atspari gydymui [12]. Mazdaug 30
proc. serganciyjy GAD bent karta per savo gyvenimg bando
nusizudyti [13].

Ketaminas yra anestetikas, naudojamas gydant létinius
skausmus ir psichikos sutrikimus [14]. Jis buvo tiriamas
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ir naudojamas psichiatriniais tikslais daugiau nei 20 mety,
jo greitas antidepresinis poveikis buvo jrodytas daugelyje
tyrimy, ypa¢ GAD sergantiems pacientams [15]. Ketami-
nas — N-metil-D-aspartato (NMDA) glutamato receptoriy
antagonistas [16,17]. Jis sudarytas i§ dviejy enantiomery —
S-ketamino (dar vadinamo esketaminu) ir R-ketamino [18].
Ketamino antidepresinis poveikis pagristas dviem mecha-
nizmais: 1) jis padidina presinapsinj glutamato iSsiskyrima
medialinéje prefrontalingje Zievéje, blokuodamas presinapsi-
nius NMDAR slopinanciuose neuronuose; 2) padidina sinap-
sinj veiksminguma hipokampe, blokuodamas postsinapsinj
NMDAR suzadinimo neuronuose. Sie poky¢iai suaktyvina
glutamaterginius sinapsinius kelius, modulivodami neurony
grandines ir kompensuodami pazeidimus, biidingus pacien-
tams, sergantiems depresija [19].

Irodyta, kad greitai veikdamas ketaminas palengvina de-
presijos, nerimo, anhedonijos simptomus, slopina suicidines
mintis [10,16]. Néra labai daug jrodymais pagristy savizu-
dybés gydymo metody ir nei vienas jy nepasireiskia labai
greitai, todél ketaminas gali biiti perspektyvus greitai vei-
kiantis antidepresantas iiminés psichiatrijos praktikoje [16].
Ketamino naudojimas yra veiksmingas, greitas ir patikimas
gydymo metodas pacientams, sergantiems GAD. Ketaminas
yra gerai toleruojamas, jo Salutinis poveikis dazniausiai yra
trumpalaikis arba iSnyksta nutraukus vaisto vartojima [20].

Vaistas gali biti vartojamas jvairiais biidais: intraveniniu,
po oda, per nosj (nosies purskalo pavidalu) arba peroraliniu
btidu. Dazniausiai skiriama léta infuzija ] veng subanesteti-
némis dozémis (dazniausiai 0,5 mg/ kg). Efektas pastebimas
per keleta valandy po vartojimo, didZiausias biina po paros
ir iSnyksta po 3-12 dieny. Pacientams, kuriems po pradinés
dozés néra efekto, gali biiti naudinga skirti serijines arba
didesnes dozes. Tesiant ketamino seansus kas 2-4 dienas,
jo poveikis trunka nuo savaiciy iki ménesiy. Vaisto pusi-
nés eliminacijos laikas yra palyginti trumpas — nuo 2 iki 3
valandy [21].

Kontraindikacijos skirti ketaming yra psichozé, bipolinis
sutrikimas hipomanijos/manijos fazéje. Kitos santykinés
kontraindikacijos yra nekontroliuojama hipertenzija, Sirdies
ir kraujagysliy ligos, kvépavimo taky ligos ir néStumas bei
maitinimas kriitimi. Taip pat reikéty atkreipti démesj | pri-
klausomybe nuo narkotiky, nors iki siol nebuvo uzfiksuota,
kad ketamino vartojimas depresijos gydymui padidinty pri-
klausomybés rizika [20]. Po gydymo ketaminu gali pasi-
reiksti trumpalaikis nepageidaujamas poveikis: kognityvinis
sutrikimas, sedacija, pykinimas, tachikardija ir hipertenzija
[18,22]. Taciau dazniausiai $alutinis poveikis yra susij¢s su
ilgalaikiu ketamino vartojimu, per dideliy doziy vartojimo
arba piktnaudziavimu juo [10]. Ilgalaikio ketamino vartojimo
galimos neigiamos pasekmés apima opinj cistita, kepeny

pazeidimus, neurotoksiSkuma, protarping hematurija ir pri-
klausomybe [10, 23].

ISvados

1. Ketamino naudojimas gali biiti greitas ir efektyvus
gydymo biidas GAD sergantiems pacientams, kuriems ne-
veiksmingi tradiciniai antidepresantai.

2. Ketamino Salutinis poveikis yra trumpalaikis. [lgalaikis
§io vaisto vartojimas gali sukelti rimtesnes pasekmes, todél
bitinas atsargus ir kontroliuojamas jo vartojimas, sickiant
uztikrinti paciento sauguma.
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Summary

Remission in depression is challenging to achieve with con-
ventional pharmacological treatments. When therapeutic response
is not attained even after multiple treatment courses, the condition
is classified as treatment-resistant depression (TRD). This condi-
tion is associated with significant social and economic impact, in-
creased levels of disability, and a heightened risk of suicide. Keta-
mine is an innovative and fast-acting treatment option for patients
with TRD. Its mechanism of action involves modulation of the glu-
tamate neurotransmitter system, rapidly alleviating symptoms of
depression, anxiety, and suicidal ideation. Despite potential side
effects, ketamine offers new possibilities in the treatment of TRD.
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VIPLIO LIGA: KLINIKA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMO YPATUMAI
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RaktazodZiai: Viplio liga, klinika, diagnostika, gydymas.

Santrauka

Viplio liga — reta daugiasisteminé infekcija, kurig suke-
lia Tropheryma whipplei bakterijos. Dazniausi simptomai
yra artralgija, 1étinis viduriavimas, pilvo skausmas, svorio
mazejimas ir neurologiniai sutrikimai. Liga dazniausiai
pazeidzia dvylikapirste zarng, Sirdj, smegenis ir sgnarius,
taciau gali paveikti bet kurj organg. Diagnozei nustatyti
naudojami histopatologiniai, polimerazés grandininés
reakcijos, imunohistocheminiai ir fluorescencinés in situ
hibridizacijos tyrimo metodai. Ligos gydymui taikoma
ilgalaiké antibiotikoterapija, tac¢iau dél daznai pasitaikan-
¢iy ligos recidyvy yra biitinas nuolatinis pacienty stebéji-
mas. Laiku nenustacius ir negydant ligos, gali i$sivystyti
mirtini centrinés nervy sistemos pazeidimai.

Ivadas

Viplio liga — tai létiné daugiasisteminé infekcija, kuria
sukelia gramteigiamos bakterijos Tropheryma whipplei, pla-
Ciai aptinkamos aplinkoje. Nepaisant $iy bakterijy paplitimo,
liga diagnozuojama itin retai - jos paplitimas siekia vos 1-3
atvejus milijonui gyventojy [1, 2]. Viplio liga gali pazeisti bet
kurj organa, taciau dazniausiai paveikiami sgnariai, plonosios
zarnos gleiving ir centriné nervy sistema. Atsizvelgiant j tai,
kuriuos organus pazeidzia 7. whipplei infekcija, Viplio liga
klasifikuojama j tris klinikines formas: klasiking Viplio liga,
izoliuota T° whipplei sukelta endokardita ir izoliuota neuro-
loging Viplio liga [1]. Siame straipsnyje aptariami klasikinés
Viplio ligos klinikiniai pozymiai, diagnostikos metodai ir
gydymo ypatumai.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokslinés literatiros duo-
menis apie Viplio ligos klinikinius pasireiSkimus, diagnos-
tikos metodus ir gydymo strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Straipsniai at-
rinkti naudojantis PubMed, Google Scholar, ScienceDirect

ir Springer Journals duomeny bazémis. Atrinkti straipsniai,
paskelbti angly kalba, ne senesni nei 5 mety.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Viplio ligai biidingi nespecifiniai simptomai,
todél ja diagnozuoti daznai tampa sudétinga. Vis délto dau-
gumos pacienty ligos eiga pasizymi tam tikrais bidingais
bruozais, leidzianciais jtarti Sig patologija. Liga paprastai
prasideda prodromine faze, kuriai biidingas seronegatyvus
artritas, migruojanti artralgija ir nuovargis [3-5]. Artralgija
dazniausiai pasireiSkia staiga, trunka kelias dienas, pazeidzia
didziuosius periferinius sgnarius ir nesukelia reikSmingy
deformacijy. Prodrominé faz¢ trunka vidutiniskai 7-8 metus,
po kurios liga pereina | sisteming arba gastroenterologing
faze [1].

Gastroenterologinéje fazéje pasireiskia tokie simptomai,
kaip kar§¢iavimas, 1étinis viduriavimas, pilvo skausmai ir
svorio mazg¢jimas, kurie dazniausiai tampa pagrindu jtarti
ir diagnozuoti Viplio liga [1,3]. Be virSkinamojo trakto po-
Zymiy, Siame etape gali pasireiksti ir sisteminiai simptomai:
limfmazgiy padidéjimas, anemija, odos pigmentacija, Sirdies,
plauciy bei inksty pazeidimai [1, 2].

Jei liga nediagnozuojama sisteminés fazés metu, ji gali
progresuoti j neurologing fazg, kuri yra sunkiausia ir blo-
giausig prognoze¢ lemianti Viplio ligos forma. Neurologiniai
simptomai, pasireiSkiantys 20-50 % pacienty, apima galvos
skausma, progresuojancia demencija, sumiSima, ataksija, ne-
miga, galvos svaigima ir supranuklearing oftalmoplegija [5].

Diagnostika. Atlieckant laboratorinius kraujo tyrimus Vi-
plio ligos atvejais, daznai pastebimi nespecifiniai pakitimai,
tokie kaip anemija, hipoalbuminemija, padidéjes eritrocity
nusédimo greitis ar padidéjusi C-reaktyvinio baltymo kon-
centracija [5].

Klasikiné Viplio liga diagnozuojama remiantis moleku-
liniy ir histopatologiniy tyrimy rezultatais [4]. [tarus liga,
atlickama ezofagogastroduodenoskopija (EGDS), kurios
metu yra imamos biopsijos i§ keliy skirtingy viety [6]. Stan-
dartinis diagnostikos metodas yra histologinis tyrimas, kurio
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metu nustatoma dvylikapirs§tés zarnos, skrandZio antralinés
dalies, tusc¢iosios ar klubinés Zarnos gleivinés infiltracija
putotais makrofagais, kurie teigiamai nusidazo PAS (angl.
periodic acid-Schiff) metodu, taciau neigiamai reaguoja i
Ziehl-Neelsen dazyma, o tai leidzia diferencijuoti Viplio
liga nuo kity PAS-teigiamy bakteriniy infekcijy, tokiy kaip
Mycobacterium avium [2, 6].

Didelg reiksme diagnozuojant Viplio liga turi polimera-
zés grandininés reakcijos (PGR) tyrimas. Sis metodas yra
ypa¢ naudingas tais atvejais, kai histologiniai pazeidimai yra
Rekomenduojama pradéti nuo neinvaziniy iSmaty ir seiliy
PGR tyrimy, skirty T. whipplei bakterijy aptikimui [5]. Jei
abu PGR tyrimai yra neigiami, Viplio liga yra mazai tikétina.
Taciau jei PGR rezultatai yra teigiami iSmatose, seilése arba
abiejuose méginiuose, diagnozg reikéty patvirtinti atlieckant
kraujo, sanariy ar smegeny skyscio, virSkinamojo trakto
meéginiy PGR tyrima, priklausomai nuo klinikiniy pozymiy
[2, 6]. Esant priestaringiems histologiniams ir molekuliniams
rezultatams, diagnoze gali padéti patikslinti papildomi meto-
dai, tokie kaip imunohistocheminis tyrimas ar fluorescenciné
in situ hibridizacija, tadiau $iy tyrimy prieinamumas yra
ribotas [2, 5].

Gydymas. Negydomos Viplio ligos baigtis nepalanki, to-
dél butina laiku diagnozuoti liga ir tinkamai paskirti antibioti-
kus. Siuo metu sitilomos kelios ilgalaikés antbiotikoterapijos
strategijos [5]. Viena jy apima gydyma doksiciklino ir hi-
droksichlorokvino deriniu 12-18 ménesiy, po kurio t¢siamas
ilgalaikis gydymas doksiciklinu [2, 5]. Alternatyvus gydymo
protokolas apima intraveninio ceftriaksono ar penicilino
skyrima 2-4 savaites, po kuriy pacientui taikomas vienerius
metus trunkantis geriamasis sulfametoksazolo-trimetoprimo
kursas [1,4]. Prie$ nutraukiant antibiotiky terapija, reko-
menduojama atlikti EGDS su dvylikapirstés zarnos biopsija
bei PGR tyrima, siekiant patvirtinti visiska ligos remisijg
[4]. Nepaisant gydymo, ligos recidyvai pasireiskia 30-40
% atvejy, todél yra butinas ilgalaikis pacienty stebéjimas
ir kontrolé [6].

ISvados

1. Viplio liga — reta, taciau pavojinga patologija, kurig
reikéty jtarti pacientams, kuriems pasireiskia seronegatyvus
artritas, artralgija, létinis viduriavimas, pilvo skausmai, svo-
rio mazéjimas ar neurologiniai simptomai.

2. Dél nespecifiniy simptomy ir jvairiy organy sistemy
pazeidimy Viplio ligos diagnostika islieka sudétinga, todél
svarbus tarpdalykinis specialisty bendradarbiavimas.

3. Klasikiné Viplio liga patvirtinama histopatologiniu
tyrimu su PAS dazymu ir PGR testu, kurie islieka pagrindi-
niais diagnostikos metodais.

4. Nors dabartinés antibiotiky terapijos strategijos yra
veiksmingos, vis dar triiksta i§samesniy tyrimy, vertinanéiy
jy ilgalaikj efektyvuma ir recidyvy prevencija.
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DIAGNOSIS, AND TREATMENT ASPECTS
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Summary

Whipple’s disease is a rare multisystemic infection caused
by Tropheryma whipplei bacteria. The most common symptoms
include arthralgia, chronic diarrhea, abdominal pain, weight loss,
and neurological disorders. The disease primarily affects the duo-
denum, heart, brain, and joints, but can involve almost any organ.
Diagnosis relies on histopathological examinations, polymerase
chain reaction (PCR) tests, immunohistochemical methods, and
fluorescent in situ hybridization. The treatment involves long-term
antibiotic therapy, but frequent disease relapses necessitate conti-
nuous patient monitoring. If left undiagnosed and untreated, the
disease can lead to fatal central nervous system damage.
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Santrauka

Hipertrofiné kardiomiopatija (HKMP) yra viena daz-
niausiy genetiskai nulemty Sirdies ligy, kuriai budingas
miokardo sieneliy sustoréjimas, hiperkontraktiliskumas
ir sumazéjes raumens elastingumas. 2/3 atvejy nustatoma
kairiojo skilvelio i$stimio trakto (KSIT) obstrukcija. Kurj
laikg Sios patologijos pagrindinis medikamentinis gydy-
mas buvo beta adrenoblokatoriy (BAB), kalcio kanaly
blokatoriy (KKB) ir dizopiramido skyrimas. Naujausiose
Europos (2023) bei Jungtiniy Amerikos Valstijy (2024)
kardiomiopatijy valdymo gairése pristatomas ir kele-
rius metus klinikinéje praktikoje vartojamas selektyvus
Sirdies miozino inhibitorius mavakamtenas. EXPLO-
RER-HCM, VALOR-HCM ir MAVA-LTE tyrimai pa-
rodé vaisto veiksminguma mazinant KSIT obstrukcija,
gerinant pacienty gyvenimo kokybe ir net sumazinant
skilveliy pertvaros redukcijos poreikj. Ilgalaikiai rezul-
tatai patvirtino pakankamai gerg vaisto toleravimag. Afi-
kamtenas — kitas Sios klasés vaistas, kurio saugumas bei
efektyvumas tirti SEQUOIA-HCM klinikiniame tyrime.
2024 metais paskelbti rezultatai parodé panasy gydymo
efektyvuma bei saugumga kaip ir mavakamteno, taciau
afikamtenas pasizymi trumpesniu veikimo pusperiodziu,
mazesne sgveika su kitais vaistais, lengviau titruojama
iki optimalios vaisto dozés. Sis vaistas teikia daug vil&iy
gydant pacientus ne tik KSIT obstrukcijos, bet ir neobs-
trukcinés HKMP atvejais.

Jvadas

Hipertrofiné kardiomiopatija (HKMP) — viena dazniausiy
genetiskai nulemty Sirdies ligy. Sis kardiomiopatijos feno-
tipas apibréziamas miokardo sieneliy sustoréjimu viename

arba keliuose kairiojo skilvelio segmentuose su galimu de-
Siniojo skilvelio jtraukimu [1]. HKMP biidingas miokardo
hiperkontraktiliSkumas, sumazéjes Sirdies raumens elastin-
gumas ir patologiskai pakitusiy miokardo segmenty fibrozé
[2]. Klinikinéje praktikoje 2/3 HKMP serganciy pacienty
Sirdies echokardiografijos metu nustatoma obstrukcija kai-
riojo silvelio i$stimio trakte (KSIT) [3]. KSIT obstrukcijos
gydymas indikuotinas visiems simptominiams asmenims,
kuriems KSIT gradientas ramybés, Valsalvos méginio metu
ar atliekant fizinio kriivio echokardiografija nustatomas >
50 mmHg [1]. Pirmos eilés medikamentinis HKMP su
KSIT obstrukcija gydymas apima beta adrenoblokatorius
(BAB) arba nedihidropiridininius kalcio kanaly blokato-
rius (KKB), o esant nepakankamam $io gydymo efektui
bei nenustatant kontraindikacijy, pridedamas antros eilés
vaistas dizopiramidas [1,4]. Iki selektyvaus Sirdies miozino
adenozintrifosfatazés inhibitoriaus mavakamteno atsiradimo
klinikinéje praktikoje, isliekant ryskiems Sirdies nepakanka-
mumo simptomams ir didesniam nei 50 mmHg gradientui
vartojant maksimalias toleruotinas vaisty dozes, indikuotinas
intervencinis gydymas — tarpskilvelinés pertvaros redukciné
terapija [1,4]. Naujausiose Europos kardiology draugijos
ir Amerikos Sirdies asociacijos kardiomiopatijy valdymo
gairése | HKMP su KSIT obstrukcija gydymo algoritmus,
greta BAB ar KKB, jtrauktas pirmas naujos vaisty klasés —
selektyviy miozino inhibitoriy atstovas mavakamtenas [1,4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinés literatiiros duo-
menis ir klinikiniy tyrimy rezultatus apie selektyvius Sirdies
miozino inhibitorius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Vykdyta ne senesnés kaip 5 mety mokslinés literatiiros
ir klinikiniy tyrimy paieska, naudojant PubMed duomeny
bazg ir Google Scholar paieskos sistemg. Taikyti raktazodziai
angly kalba: hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular
outflow tract obstruction, selective cardiac myosin inhibitors,
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mavacamten, aficamten. | apzvalga jtraukta 10 straipsniy
angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Veikimo mechanizmas. Siekiant geriau suprasti se-
lektyviy Sirdies miozino inhibitoriy veikimo mechanizma,
bitina apzvelgti pagrindinius patofiziologinius veiksnius,
lemiancius KSIT obstrukcijos issivystymg HKMP sergan-
tiems asmenims. Viena i§ svarbiausiy priezasciy yra Sirdies
raumens hiperkontraktiliSkumas, kurio patogenezéje didelj
vaidmenj vaidina Sirdies sarkomery disfunkcija dél per-
teklinés miozino-aktino saveikos ir padidéjusio jautrumo
kalcio jonams [3]. Iki mavakamteno atsiradimo nei vienas
gydymo algoritmuose pateiktas medikamentas tiesiogiai
neveiké Sios patofiziologinés grandies molekuliniame ly-
gmenyje ir nebuvo specifinis HKMP su KSIT obstrukcija
[5]. Mavakamtenas slopina adenozintrifosfatazés aktyvuma
Sirdies miozino sunkiojoje grandinéje, taip inhibuodamas
perteklinj aktino-miozino jungéiy susidaryma, todél mazéja
miokardo hiperkontraktiliSkumas ir obstrukcija KSIT [4].

Mavakamtenas. Mavakamtenas pirmas ir kol kas vie-
nintelis klinikingje praktikoje taikomas naujos vaisty klasés
atstovas. Daugiacentriame, randomizuotame, placebo kontro-
liuojamame veiksmingumo ir saugumo EXPLORER-HCM
tyrime mavakamteng vartojusiems asmenims buvo stebétas
statistiSkai reikSmingas KSIT gradiento, NT-proBNP, didelio
jautrumo Sirdies troponino I sumazéjimas, pageréjusi fizi-
nio kravio tolerancija, NYHA funkciné klasé ir diastoliné
sirdies funkcija lyginant su placebo grupe [3]. 92% visy
dalyviy tyrimo metu vartojo pirmos eilés HKMP su KSIT
obstrukcija gydymui taikomus medikamentus, t.y. BAB arba
KKB, o gydymas dizopiramidu nebuvo skiriamas. Sirdies
magnetinio rezonanso tyrimu nustatytas teigiamas vaisto
poveikis Sirdies remodeliacijai, kuris koreliavo su pageré-
jusia bendra pacienty bikle ir Sirdies pazeidimo biozymeny
sumazgjimu plazmoje [6]. EXPLORER-HCM tyrimo metu
taip pat buvo vertinta bendra pacienty savijauta ir gyvenimo
kokybé¢ taikant KCCQ-OSS, EQ-5D-5L ir EQ-VAS klau-
simynus. Vaistg gaunan¢iy grupéje buvo matomas geresnis
klausimyny jvertis, lyginant su placebo grupe, bet pastebéta,
kad nutraukus gydyma mavakamtenu, KCCQ-OSS jvertis po
8 savaiciy grjzo j pradinj lygmenj [3]. EXPLORER-HCM
tyrimas truko 30 savaiciy, per kurias daugumai dalyviy buvo
stebimas teigiamas gydymo efektas bei gera vaisto toleran-
cija [3]. Siekiant i$siaiskinti vaisto veiksminguma ir sauguma
ilgalaikéje perspektyvoje, pradétas MAVA-LTE tyrimas, |
kurj jtraukti buve EXPLORER-HCM tiriamieji. [vertinus
tarpinius rezultatus po 66,2 savai¢iy nuo mavakamteno var-
tojimo pradzios, daugumai tiriamyjy stebétas KSIT gradiento
sumazéjimas < 30 mm Hg, pageréjusi diastoliné funkcija bei

NYHA funkciné klasé. Vaisto tolerancija ilgalaikio skyrimo
metu buvo tokia pat gera kaip ir EXPLORER-HCM tyrime
[7]. Teigiamas mavakamteno efektas stebétas ir VALOR-
HCM tyrimo metu [8]. | §j klinikinj tyrima buvo jtraukti
asmenys, kuriems indikuotina skilveliy pertvaros redukcija
(SPR) esant nepakankamai efektyviam gydymui maksima-
liomis toleruojamomis pirmos eilés vaisty ar dizopiramido
dozémis. Nustatyta, kad po 16 savaiciy gydymo tik 17,9%
mavakamteng vartojusiy asmeny vis dar atitiko kriterijus
atlikti SPR , tuo tarpu SPR poreikis isliko 76,8% tiriamyjy
placebo grupéje [8]. Tai rodo vaisto potencialg sumazinti
intervencinio gydymo poreikj pacientams su ryskiais KSIT
obstrukcijos simptomais. Visy anks¢iau minéty studijy metu,
mavakamtenas buvo gerai toleruojamas ir jvardijamas kaip
pakankamai saugus HKMP su KSIT obstrukcija gydymui
skiriamas preparatas. [vertinus tyrimy dalyviy nepagei-
daujamus reiskinius nustatyta, kad mavakamtenas gali sai-
kingai sumazinti kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, kuri,
sumazinus vaisto doz¢ ar laikinai nutraukus jo vartojima,
grizdavo j pries gydyma buvusj lygmen;. Sie pastebéjimai
rodo nuolatinj poreikj stebéti vaistg vartojancius asmenis,
reguliariai atlikti Sirdies ultragarsinj tyrima [3].
Afikamtenas. Nors mavakamteno teigiamas efektas
gydant simptominius pacientus su obstrukcine HKMP yra
iSties jspudingas, vykdomi tolesni tyrimai ir naujy selektyviy
Sirdies miozino inhibitoriy paieska. Daug vilCiy teikia kitas
$ios naujos vaisty klasés atstovas afikamtenas. Sis medika-
mentas pasizymi trumpesniu veikimo pusperiodziu, todeél
vaisto dozés gali biiti koreguojamos dazniau, atsizvelgiant |
paciento biikle. Afikamteno mazesné saveika su kitais vais-
tais, nes jis neturi inhibicinio ir indukcinio poveikio CYP
baltymams [9]. Trecios fazés klinikiniame randomizuotame,
placebo kontroliuojamame SEQUOIA-HCM tyrime apie
80% afikamteng vartojusiy tiriamyjy nustatyta teigiama di-
namika daugiau nei vienoje i$ 4 tiriamy rodikliy grupiy:
hemodinaminis atsakas, simptomy dinamika, fizinio kriivio
tolerancija, Sirdies biozymeny dinamika. Afikamteno gru-
péje daugiau nei penktadaliui asmeny nustatyta statistiSkai
reik§minga tiriamy rodikliy teigiama dinamika visose 4 ro-
dikliy grupése lyginant su 0% placebo grupéje [10]. Siuo
metu vykdomi MAPLE-HCM ir ACACIA-HCM tyrimai.
MAPLE-HCM tyrimu siekiama palyginti afikamteno ir me-
toprololio monoterapijos poveikj simptominiams HKMP su
KSIT obstrukcija sergantiems asmenims. ACACIA-HCM
tyrimas siekia nustatyti vaisto nauda sergantiems HKMP
be KSIT obstrukcijos. Taigi, yra tikimybé, kad afikamtenas
ateityje bus skiriamas ir pacientams be KSIT obstrukcijos.

ISvados
1. Tyrimai su mavakamtenu jrodé vaisto saugumg ir efek-




131

tyvuma gydant serganciuosius obstrukcine HKMP.

2. Siuo metu vykdomi afikamteno tyrimai rodo tokj patj
gydymo efektyvuma, bet galimg vaisto pranasuma prie§ ma-
vakamteng farmakodinaminiu pozitriu.

3. Selektyviis $irdies miozino inhibitoriai rodo puikius
rezultatus mazinant KSIT obstrukcija ir su ja susijusius simp-
tomus bei gerinant gyvenimo kokybe.

4. Selektyviis miozino inhibitoriai gali sumazinti arba
nutolinti intervenciniy SPR procediiry poreikj.

5. Tiriamos naujos selektyviy Sirdies miozino inhibitoriy
panaudojimo galimybés gydant serganc¢iuosius HKMP be
KSIT obstrukcijos.
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THE BENEFITS OF SELECTIVE CARDIAC MYOSIN
INHIBITORS FOR PATIENTS WITH
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY AND LEFT
VENTRICULAR OUTFLOW TRACT OBSTRUCTION
1. Murmokaité, E. Sadauskiené

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular
outflow tract obstruction, selective myosin inhibitors, mavacam-
ten, aficamten.

Summary

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is one of the most com-
mon genetically determined heart diseases, characterized by thicke-
ning of the myocardial walls, hypercontractility, and reduced mus-
cle elasticity. In 2/3 of cases, left ventricular outflow tract (LVOT)
obstruction is observed. For some time, the main medical treatment
for this condition was the use of beta-blockers (BB), calcium chan-
nel blockers (CCB), and disopyramide. The latest guidelines from
the European Society of Cardiology (2023) and the American He-
art Association (2024) for the management of cardiomyopathies
introduced mavacamten, a selective cardiac myosin inhibitor that
has been in clinical use for several years. The EXPLORER-HCM,
VALOR-HCM, and MAVA-LTE studies demonstrated the drug’s
effectiveness in reducing LVOT obstruction, improving patients’
quality of life, and even decreasing the need for ventricular sep-
tal reduction surgery. Long-term results confirmed good drug to-
lerance among patients. Aficamten, another drug in this class, has
been studied for its safety and efficacy in the SEQUOIA-HCM
clinical trial. Results published in 2024 showed similar treatment
efficacy and safety to mavacamten, but aficamten has a shorter
half-life, fewer interactions with other medications, and is easier
to titrate to the optimal dose. This drug shows great promise not
only for treating patients with LVOT obstruction but also for ma-
naging non-obstructive HCM.
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BUPROPIONO POVEIKIS UZDEGIMO BIOZYMENIMS IR JO
POTENCIALAS GYDANT SU UZDEGIMU SUSIJUSIOS
DEPRESIJOS FORMAS
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RaktaZodZiai: bupropionas, uzdegimas, citokinai, de-
presija.

Santrauka

Bupropionas, atipinis antidepresantas, veikia slopindamas
dopamino ir norepinefrino pernes¢jus, taip pagerindamas
depresijos simptomus. Naujausi tyrimai rodo, kad jis taip
pat pasizymi prieSuzdegiminémis savybémis, slopinda-
mas citokiny, tokiy kaip TNF-o ir IL-6, gamyba. Lasteliy
kultiiry tyrimai patvirtino, kad bupropionas yra biologis-
kai suderinamas ir necitotoksiskas, net esant didesnéms
jo koncentracijoms. Taip pat atrasta, kad bupropionas
mazina uzdegima zmogaus periferiniy kraujo Iasteliy
kult@irose. Be to, bupropionas gali padéti moduliuoti uz-
degiminiy citokiny gamyba. Tai gali biiti naudinga gydant
uzdegimines biikles, tokias kaip fibromialgija. Tai rodo,
kad bupropionas gali biiti naudingas gydant serganciuo-
sius depresija, esant uzdegimo pozymiy.

Ivadas

Depresija gali pasireiksti létiniu uzdegimu jvairiuose
audiniuose ir organuose, nepriklausomai nuo centrinés nervy
sistemos veiklos. Antidepresantas bupropionas jau seniai
zinomas dél savo priesuzdegiminio poveikio. Jis placiai tai-
komas depresija sergantiems pacientams, kuriy depresija
susijusi su létiniu uzdegimu, pavyzdziui, sergantiems Krono
liga, psoriaze ar fibromialgija, kuri taip pat laikoma su depre-
sija susijusiu uzdegiminiu sutrikimu, neigiamai veikian¢iu
pacienty gyvenimo kokybe. Siuo tyrimu siekiama i§samiau
suprasti bupropiono taikinius imuningje sistemoje [1].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattiros duo-
menimis, perzvelgti atlikty tyrimy iSvadas ir pateikti iSsamia
bupropiono jtakos uzdegimo biozymenims ir jo potencialo,
gydant su uzdegimu susijusias depresijos formas, analizg.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Literatiiros apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje

pagal pasirinktus terminus ir jy derinius (angl. Bupropion,
inflammation, cytokines, depression). | literatiiros apzvalga
jtraukti 7 straipsniai, paskelbti 2013-2023 metais. Pagal pir-
minius raktazodzius rasta 15 publikacijy. Pritaikius kon-
kretesnius raktazodzius bei atsirenkant aktualius tyrimus,
isfiltruota iki pagrindiniy, panaudoty Sioje apzvalgoje. [trau-
kimo kriterijai: straipsniai, kuriuose nagrinéta bupropiono
jtaka uzdegimo biozymenims ir jo potencialas, gydant su
uzdegimu susijusias depresijos formas. Atmetimo kriterijai:
studijos, kuriose nenagriné¢jamas bupropiono poveikis uz-
degimo biozymenims ir jo potencialas, gydant su uzdegimu
susijusias depresijos formas; atmesti straipsniai, senesni nei
paskelbti 2013 metais.

Tyrimo rezultatai

Atipinis antidepresantas bupropionas, kurio prekinis
pavadinimas yra Wellbutrin arba Zyban, daugiausia nau-
dojamas didziojo depresinio sutrikimo gydymui ir pagalbai
mesti rikyti. Taip pat jis placiai naudojamas kaip papildoma
priemon¢ pirmo pasirinkimo selektyviems serotonino rea-
bsorbcijos inhibitoriy (SSRI) antidepresantams, jei nepa-
siekiama reikiamo poveikio. Bupropionas skiriasi nuo kity
antidepresanty keletu aspeky: jis retai sukelia seksualing
disfunkcija, nesusij¢s su svorio prieaugio ar mieguistumo
rizika, o taip pat yra efektyvesnis nei SSRI, gydant hiper-
somnijos ir i§sekimo simptomus [2]. Kaip stimuliatorius,
bupropionas blokuoja dopamino ir norepinefrino perneséjus,
slopindamas jy reabsorbcijg ir palaikydamas tinkama Siy
neuromediatoriy koncentracija sinapsése. Pagal monoaminy
hipoteze, §iy neuromediatoriy pusiausvyra centrinéje nervy
sistemoje gali palaikyti emocing pusiausvyra [3]. Naujausi
tyrimai su pelémis parodé, kad bupropionas, be antidepre-
sinio veikimo, pasizymi ir prieSuzdegiminiu poveikiu [1].

Depresijos simptomai gali biti sukeliami Zzmonéms,
skiriant mazas lipopolisacharidy (LPS) endotoksino dozes,
kurios aktyvuoja jgimtajj imuninj atsaka ir skatina uzdegimi-
niy citokiny iSsiskyrima [4]. Lasteliy gyvybingumo tyrimai,
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atlikti po 24 valandy inkubacijos su 1, 5, 10 ir 20 pg/mL
bupropiono koncentracijomis, parodé, kad $iy koncentracijy
bupropionas buvo biologiskai suderinamas ir necitotoksiskas
makrofagams. Taip pat buvo istirtas jo imunostimuliacinis
poveikis LPS stimuliacijai. Rezultatai parodé, kad TNF-a,
IL-6, GM-CSF ir IL-12p40 citokiny lygiai buvo nedetektuo-
jami, todél bupropionas nepasizyméjo imunostimuliaciniu
aktyvumu. Tyrimai rodo, kad bupropionas mazina TNF-a ir
IFN-y gamyba, kurie yra pagrindiniai uzdegiminius atsakus
stimuliuojantys citokinai. Papildomai, bupropionas veikia
priesuzdegimiskai zmogaus periferiniy kraujo mononukle-
ariniy Igsteliy (PBMC) kulttirose, kuriose gausu TNF-o ga-
minanéiy makrofagy [1].

P38 ir PI3K signaly perdavimo keliai yra tarp pagrindi-
niy makrofagy uzdegiminiy reakcijy ir metaboliniy procesy
reguliatoriy. Dél jy svarbaus vaidmens makrofagy signaliniy
tinkly sankirtoje, §iy baltymy fosforilintos (aktyvios) formos
buvo matuojamos tékmés citometrijos metodu, esant 20 pg/
mL bupropiono koncentracijai, lyginant stimuliuotas ir ne-
stimuliuotas Igsteles. Palyginus su teigiama LPS kontrolés
grupe, fosforilinto p38 lygiai buvo reikSmingai sumazéje,
taciau ne itin Zymiai, kai LPS aktyvuoti makrofagai buvo in-
kubuojami su 20 pg/mL bupropiono. Tuo tarpu ta pati bupro-
piono koncentracija neturéjo jtakos fosforilinto PI3K lygiams
aktyvuotuose makrofaguose, palyginti su kontrolinémis gru-
pémis. Sie rezultatai leidia daryti i$vada, kad bupropionas
i$ dalies veikia per p38 signaly perdavimo kelig. ISvados taip
pat patvirtina, kad bupropionas pasizymi priesuzdegiminiu
poveikiu aktyvuotiems makrofagams, slopindamas TNF-a,
IL-6, GM-CSF ir IL-12p40 gamyba, ypac esant didesnéms
jo koncentracijoms [1].

Vaisty kiirimo kontekste imunostimuliacija gali turéti nei-
giamy pasekmiy dél nepageidaujamo uzdegiminio Salutinio
poveikio. Pries tai aptartame tyrime buvo analizuojamas ir
bupropiono imunostimuliacinis aktyvumas 1, 5, 10 ir 20 pg/
mL koncentracijomis, nesant LPS stimuliacinés molekulés.
Atliekant TNF-a, IL-6, GM-CSF ir IL-12p40 ELISA tyri-
mus, rezultatai parodé, kad $iy citokiny lygiai bupropiono
buvimo sglygomis buvo nenustatomi. Todél bupropionas
neturéjo imunostimuliacinio aktyvumo. Be to, buvo nusta-
tyta, kad Bupropionas pasizymi priesuzdegiminiu poveikiu.
Jo priesuzdegiminis aktyvumas buvo tiriamas esant LPS
sukeltai aktyvacijai. Bupropiono koncentracijos svyravo
tarp 1, 5, 10 ir 20 pg/mL. Po 24 valandy inkubacijos super-
natantai buvo surinkti TNF-a, IL-6, GM-CSF ir IL-12p40
uzdegiminiy citokiny ELISA tyrimams. Palyginus su teigia-
momis kontrolinémis grupémis, kurios buvo stimuliuotos
LPS, $iy citokiny gamybos lygiai buvo reik§mingai suma-
7€je, ypac esant didesnéms bupropiono koncentracijoms.
Sie rezultatai leido daryti i§vada, kad bupropionas turéjo

priesuzdegiminj poveik]j stimuliuotiems makrofagams [1].
Ankstesni tyrimai parodé, kad premedikacija SSRI vaistu
citalopramu sumazino LPS sukelta nuovargj ir anhedonija.
Atliktas tyrimas, kuriuo siekta nustatyti, ar premedikacija
bupropionu galéty sumazinti LPS sukeltus simptomus. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad LPS vartojimas buvo susijes
su visy tirty citokiny ir chemokiny koncentracijos serume
padidéjimu; bendro Montgomery Asberg depresijos verti-
nimo skalés (MADRS) balo padidéjimu, daugiausia dél 7
(apatija) ir 8 (anhedonija) klausimy; nuovargio padidéjimu;
gyvybingumo sumazéjimu; ir socialinio susidoméjimo su-
mazéjimu. Premedikacija bupropionu neturéjo statistiskai
reikSmingo poveikio jgimtajam imuniniam atsakui j LPS ar
LPS sukeltus elgsenos poky¢ius. Tai rodo, kad vienos sa-
vaités premedikacija bupropionu, priesingai nei citalopramu,
neslopina LPS sukelto nuovargio ir anhedonijos [4].

Daugybé tyrimy su grauzikais ir zmonémis rodo, kad
uzdegiminiai citokinai, tokie kaip naviko nekrozés faktorius
alfa (TNF-0) ir interleukinas-6 (IL-6), turi specifinj poveikj
smegenims, jskaitant poveikj nuotaikai ir motyvacijai. De-
presija siejama su padidéjusiomis TNF-a ir IL-6 koncentra-
cijomis, taciau vis dar néra aisku, ar uzdegiminiy citokiny
koncentracijos padidéjimas prisideda prie depresijos vysty-
mosi, ar tai yra tik depresijos pasekmé [4].

Turimi duomenys vis dar priestaringi. Atsparumas antide-
presantams daznai siejamas su uzdegiminés sistemos aktyva-
cija, o pacientai, kuriems prie§ gydyma nustatoma uzdegimo
pozymiy, yra maziau jautriis antidepresanty poveikiui. Kai
kurie tyrimai rodo, kad bupropionas gali sukelti uzdegima
ir pabloginti depresijos simptomus. Viename tyrime LPS
stimuliuotos zmogaus periferinio kraujo mononuklearinés
lastelés (PBMC) buvo gydomos skirtingomis bupropiono
dozémis. Pro-/antiuzdegiminiai citokinai [TNFa, IL-1p,
IL-17 ir IL-10] buvo analizuojami transkripcijos ir trans-
liacijos lygiu, taip pat buvo tiriamas JAK2/STAT3, TLR2 ir
TLR4 signaliniy keliy dalyvavimas Siame procese. Tyrimo
rezultatai parodé, kad bupropionas sumazino IL-17A, TNFa
ir IL-1p baltymy koncentracijas lasteliy kultiirose, taciau
padidino IL-1B, TNFa ir IL-17A mRNR lygj. Gydymas taip
pat padidino tiek IL-10 baltymo koncentracija, tick geno eks-
presija. Be to, TLR2, TLR4, JAK?2 ir STAT3 geny ekspresija
padidéjo veikiant bupropionu. Sie rezultatai leidzia daryti
prielaida, kad bupropionas, ypa¢ vartojamas 50 uM ir 100
uM koncentracijomis, turi prouzdegiminj poveik] ir turéty
buti skiriamas kartu su prieSuzdegiminiais vaistais, ypac
pacientams, turintiems uzdegiminiy bikliy [5]. Kita tyrimo
dalis parod¢, kad serumo BDNF (smegenyse issiskiriantis
neurotrofinis faktorius) lygis reikSmingai padidéjo nuo 2,42
+ 0,19 ng/ml iki 2,97 £ 0,10 ng/ml, o serumo TNF-a lygiai
reik§mingai sumazéjo nuo 4,45 + 0,95 pg/ml iki 2,11 £ 0,84
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pg/ml po 12 savai¢iy gydymo, atsakg j gydyma turintiems
pacientams [6].

Analizuojant didzigjg depresija (MD), daugelio mety lite-
ratliros tyrimai ir gydytojy vadovaujama bandymy ir klaidy
metodika padéjo atrasti bupropiong, kuris, kartu su mitybos
papildais SAMe ir vit-D3, toliau mazino uzdegimg, pagerino
kasdienes funkcijas, padidino libido ir uztikrino eutimija iki
$iy dieny. Kartu su lengvu fiziniu aktyvumu bupropionas
naudojamas gydyti skausmg fibromialgija sergantiems paci-
entams, nes slopina prouzdegiminiy citokiny IFN-y ir TNF-a
sinteze ir skatina antiuzdegiminiy citokiny IL-2 ir IL-10
sinteze. Kol IFN-y skatina uzdegima ir neuropatinj skausma,
TNF-a juos sustiprina, o abu $ie citokinai vaidina svarby
vaidmenj MD vystymuisi. I$skiriami reguliuojamais kiekiais
(pvz., dendritinémis lastelémis), IL-2 padeda issivystyti T
lasteléms, kurios yra savitolerantiskos ir reguliuojancios, o
sios T lastelés slopina autoreaktyviy T Igsteliy veikla, kurios
gali pulti sveikas lasteles ir audinius. IL-2 taip pat skatina
atminties T lasteliy susidaryma, kurios padeda organizmui
kovoti su pakartotine infekcija tuo pac¢iu patogenu. IL-10 yra
priesuzdegiminis, nes jis slopina prouzdegiminiy citokiny
(IFN-y, TNF-a ir granulocity-monocity kolonijas stimuliuo-
jancio faktoriaus, GM-CSF) sinteze, kurie yra baltymai, ga-
minami aktyvuoty imuninés sistemos lasteliy uzdegimo metu
[3]. Tyrimai parodé, kad bupropionas sumazina uzdegimi-
nio mediatoriaus TNF-alfa lygj (padidindamas intracelulinj
cAMP, kuris slopina TNF-alfa sinteze) ir interferono-gama
kiekj, todeél jis gali biiti naudingas uzdegiminéms bukléms,
tokioms kaip Krono liga ir psoriazé, gydyti [7].

Yra duomeny, kad bupropionas sumazina IL-17 medijuo-
jama uzdegiminj atsaka ir sgnariy patinimg murino antigeno
sukelto artrito modelyje. Be to, bupropiono vartojimas su-
mazina prouzdegiminiy citokiny, kuriuos gamina Th1 Igste-
lés (interferonas gamma ir naviko nekrozés faktorius alfa),
lygius po LPS aktyvavimo peléms. PrieSingai, SSRI vaistai
didina uzdegiminiy citokiny, kuriuos gamina ne-T Iastelés
(IL-1beta, IL-6) ir Th1 Igstelés (interferonas gamma ir naviko
nekrozés faktorius alfa), lygius priekinéje smegeny zievéje.
Serotonerginiai antidepresantai, tokie kaip citalopramas,
daugiausia slopina T lasteles, kurios gamina IL-2 ir IL-4, o
ne T lasteles, gaminancias IL-17. Apibendrinant, Sie tyrimai
rodo, kad T lgsteliy susij¢ uzdegiminiai Zymenys apskritai
ir ypac¢ IL-17 gali biiti naudojami prognozuoti diferencinj
atsaka j serotonerginius ir neserotonerginius antidepresantus.
Tai atitinka neseniai atliktus tyrimus, kurie nustaté, kad pa-
cientai, sergantys depresija ir turintys prouzdegiming bikle,
kaip rodo padidéjes pries gydyma C-reaktyviojo baltymo
(CRB) lygis, blogai reaguoja j daugiausia serotonerginius
antidepresantus (tokius kaip SSRI), palyginti su nesero-
tonerginiais antidepresantais, kurie moduliuoja dopamino

neuromediacija (tokiais kaip nortriptilinas ir bupropionas).
Tyrimai taip pat rodo, kad pacientai, sergantys depresija ir
turintys Zema bazinj IL-17 lygi, blogiau reaguoja j bupro-
piono-SSRI gydyma, palyginti su kitais gydymo metodais.
Tai panasu j ankstesnius praneSimus, kurie rodé, kad paci-
entai, sergantys depresija ir turintys Zemg CRB (<1 mg/L)
lygi, pasiekia aukstesnj remisijos rodiklj (57,1%) gydant
tik SSRI, palyginti su bupropiono-SSRI deriniu (33,3%).
Mechanizmas, paaiskinantis galima SSRI atsako sumazéjima
pridedant bupropionag, yra neaiskus ir reikalauja pakartotiniy
tyrimy ateityje. Sis tyrimas nustaté, kad padidéjes bazinis
rezultatais pacientams, sergantiems depresija ir gydomiems
bupropionu bei escitalopramu, palyginti su tais, kurie gydomi
tik escitalopramu arba venlafaksinu ir mirtazapinu [8].

ISvados

1. Bupropionas, be savo antidepresinio poveikio, pasi-
zymi ir prieSuzdegiminiu poveikiu, mazindamas uzdegiminiy
citokiny, tokiy kaip TNF-a, IL-6, GM-CSF ir IL-12p40,
gamybg. Sis poveikis ypa& pastebimas esant didesnéms bu-
propiono koncentracijoms. Tai leidzia manyti, kad jis gali
turéti naudos gydant uzdegimines ligas ir depresija, susijusia
su uzdegimu.

2. Bupropionas, nors ir pasizymi prieSuzdegiminiu po-
veikiu, neturi imunostimuliuojancio poveikio. Tai rodo, kad
bupropionas neskatina uzdegiminés reakcijos ar citokiny
gamybos be iSorinés stimuliacijos (pvz., LPS), todél jis yra
saugus naudoti pacientams su uzdegiminiy ligy pozymiais.

3. Skirtingai nuo kity antidepresanty, tokiy kaip SSRI,
kurie gali skatinti uzdegiminius citokinus ir padidinti uz-
degima, bupropionas sumazina uzdegiminius Zymenis ir
galéty buti naudojamas pacientams, sergantiems depresija
ir turintiems uzdegiminiy pozymiy, kaip alternatyva SSRI.

4. Tyrimai rodo, kad bupropionas gali biiti maziau veiks-
mingas, kai pacientai turi zema IL-17 lygj arba serga uz-
degiminémis buklémis. Tokiais atvejais galimas mazesnis
atsakas | gydyma bupropionu, ypa¢ derinant su SSRI, todél
gali tekti koreguoti gydymo strategijas.
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EFFECTS OF BUPROPION/NALTREXONE ON
INFLAMMATORY BIOMARKERS AND ITS POTENTIAL
FOR TREATING INFLAMMATORY-RELATED FORMS
OF DEPRESSION
G. Nekrasovaité, A. Musneckis

Keywords: Bupropion, inflammation, cytokines, depression.

Summary

Bupropion, an atypical antidepressant, exerts its effects by in-
hibiting the reuptake of dopamine and norepinephrine, thereby im-
proving depressive symptoms. Recent studies indicate that it also
possesses anti-inflammatory properties by suppressing the pro-
duction of cytokines such as TNF-a and IL-6. Cell culture studies
have confirmed that bupropion is biologically compatible and non-
cytotoxic, even at higher concentrations. Additionally, it has been
found to reduce inflammation in human peripheral blood cell cultu-
res. Furthermore, bupropion may aid in modulating the production
of inflammatory cytokines, which could be beneficial in treating

inflammatory conditions such as fibromyalgia. These findings su-
ggest that bupropion may play a significant role in the treatment
of patients with depression and signs of inflammation.

Aim: based on scientific literature data, the aim is to review the
conclusions of conducted studies and provide a comprehensive ana-
lysis of the impact of Bupropion on inflammation biomarkers and
its potential in treating inflammation-related forms of depression.

Materials and methods: A literature review was conducted in
the PubMed database using selected keywords and their combina-
tions (e.g., Bupropion, inflammation, cytokines, depression). Se-
ven articles published between 2013 and 2023 were included in
the review. Fifteen publications were found based on the initial se-
arch terms. After applying more specific keywords and selecting
relevant studies, the results were narrowed down to the key ar-
ticles used in this review. Inclusion criteria: articles investigating
the effect of Bupropion on inflammation biomarkers and their po-
tential in treating inflammation-related depression forms. Exclu-
sion criteria: studies that did not examine the effect of Bupropion
on inflammation biomarkers or its potential in treating inflamma-
tion-related depression forms, as well as articles older than 2013.

Conclusions: Bupropion, in addition to its antidepressant
effects, also exhibits anti-inflammatory properties by reducing the
production of inflammatory cytokines such as TNF-a, I[L-6, GM-
CSF, and IL-12p40. This effect is particularly notable at higher con-
centrations of Bupropion, suggesting that it may have therapeutic
potential in treating inflammatory diseases and depression associa-
ted with inflammation. Although Bupropion has anti-inflammatory
effects, it does not exhibit immunostimulatory activity. This indi-
cates that Bupropion does not promote an inflammatory response
or cytokine production without external stimulation (e.g., LPS),
making it safe for use in patients with signs of inflammatory con-
ditions. Unlike other antidepressants, such as SSRIs, which may
promote inflammatory cytokines and increase inflammation, Bu-
propion reduces inflammatory markers and could be used as an al-
ternative to SSRIs in patients with depression and signs of inflam-
mation. Research suggests that Bupropion may be less effective in
patients with low IL-17 levels or those suffering from inflamma-
tory conditions. In such cases, a reduced response to Bupropion
treatment, especially when combined with SSRIs, may occur, ne-
cessitating adjustments in treatment strategies.

Correspondence to: gretan.nekrasovaite@gmail.com

Gauta 2025-01-15




136 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2025, 35 tomas, Nr.6, p. 136-139

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.275

ANTIPSICHOZINIU PREPARATU SUKELTAS SALUTINIS POVEIKIS
SLAPIMO ORGANU SISTEMAI: PATOFIZIOLOGINIAI
MECHANIZMALI IR DIAGNOSTIKOS METODAI

Ieva Rimaité!, Audrius Rimas?’
"Vilniaus unversitetas, Medicinos fakultetas,
Vsl Antakalnio poliklinika, Chirurgijos konsultacinis skyrius

Raktazodziai: antipsichotikai, Slapimo organy sistema,
Slapimo nelaikymas.

Santrauka

Slapimo organy sistemos sutrikimai daznai siejami su
urologinémis ligomis, taciau retai kalbama apie medi-
kamentinio gydymo Salutini poveikj, kuris gali buti iy
problemy priezastimi. Literatiiroje teigiama, kad antip-
sichoziniai vaistai gali sukelti jvairius $lapinimosi sutri-
kimus, jskaitant §lapimo nelaikyma, dél jy anticholiner-
ginio ir adrenerginio poveikio. Taip pat pastebéta, kad
Slapimo nelaikymas gali biti tiek psichikos sutrikimy
iSraiska, tiek jy gydymo pasekmé. Pacientams, sergan-
tiems Sizofrenija, depresija ar nuotaikos sutrikimais, $la-
pimo nelaikymo epizodai yra daznesni, o jy gydymas
duomenys parodé, kad diagnostikos metodai yra labai
svarbiis ir dazniausiai individualiai pritaikomi kiekvie-
nam pacientui.

Ivadas

Slapimo organy sistemos sutrikimai dazniausiai pasi-
reiskia dél urologiniy ligy, ypac vyresnio amziaus vyrams ir
moterims, taciau vartojamy vaisty poveikis Slapimo ptslés
funkcijai daznai lieka nepastebétas. Yra duomeny, kad 2%
amaus $lapimo susilaikymo atvejy sukelia vaistai [1]. Skir-
tingos vaisty klasés gali sutrikdyti normalig apatiniy Sla-
pimo taky fiziologija, iskaitant ir kai kuriuos psichotropinius
vaistus, tad Slapinimosi sutrikimai gali bati susij¢ su vaisty
anticholinerginiu arba adrenerginiu Salutiniu poveikiu [2].
Anticholinerginiai vaistai trukdo acetilcholinui prisijungti
prie muskarininiy M3 receptoriy, kurie yra $lapimo puslés
raumenyse, todél slopina jy susitraukimg. Psichotropiniai
vaistai daznai gali sukelti Salutinj poveikj §lapimo organy
sistemai. Si tema literatiiroje vis dar retai nagrinéjama, to-
dél gydytojams urologams, psichiatrams ar Seimos medi-

cinos gydytojams gali biiti sunku atskirti vaisty sukeltus
Salutinius reiskinius nuo specifiniy $lapimo organy sistemos
ligy, o tai turi jtakos pacienty gydymui [3]. Pacienty, kurie
turi psichikos sutrikimy, Slapimo ir iSmaty nelaikymas yra
nuolat tiriama problema. Sie sutrikimai gali biti tiek ligos
iSraiska, tiek Salutinis vartojamy vaisty poveikis. [vairiuose
tyrimuose jrodyta, kad platus psichiatriniy ligy spektas yra
susijes su Slapimo nelaikymu. Tarp tokiy ligy yra Sizofrenija
[4], depresija [5], nuotaikos sutrikimai [6], aktyvumo ir dé-
mesio sutrikimas [7], obsesinis kompulsinis sutrikimas [8].
Net esant iimiai psichozei, uzfiksuota slapimo nelaikymo
atvejy [9]. Taip pat teigiama, kad Slapimo nelaikymas gali
pasireiksti véliau po gydymo pradzios. Kadangi psichinés
sveikatos sutrikimus vis dar gaubia stigma, ypac tuos, kurie
susije su genetine ligy predispozicija, pavyzdziui, Sizofrenija,
gretutiniy bukliy, tokiy kaip Slapimo nelaikymas, kontrolé
galéty padéti iSvengti didesnés stigmatizacijos. Taip pat tin-
kamas Siy simptomy valdymas pagerinty pacienty socialinj
gyvenima ir jy integracijg i visuomeng [10,11].

Tyrimo tikslas — atlikti literatiiros apzvalga ir apiben-
drinti antipsichoziniy vaisty Salutinj poveikj Slapimo organy
sistemai, patofiziologinius mechanizmus ir diagnostikos
metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikacijy paieska atlikta elektroninése MedLine (Pu-
bMed), NCBI duomeny bazése bei paieskos sistemoje Go-
ogle Scholar, naudojant raktazodzius ir jy derinius angly
kalba: antipsychotics, urinary system, urinary incontinence
(antipsichotikai, Slapimo organy sistema, §lapimo nelaiky-
mas). [traukimo kriterijai: antipsichoziniy vaisty sukeltas
Slapimo nelaikymas; atvira prieiga prie straipsnio; moksli-
niai straipsniai angly kalba. Atmetimo kriterijai: moksliniai
straipsniai ne angly kalba; mokslinis straipsnis neaprépia
antipsichotiniy vaisty sukelto §lapimo nelaikymo; néra atvi-
ros prieigos prie straipsnio.
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Tyrimo rezultatai

Sizofrenijos spektro ligy gydymas pirmiausia grindzia-
mas medikamentiniu gydymu, vartojant antipsichozinius
vaistus. Gydymo plano nesilaikymas tarp Sizofrenija ser-
ganéiy pacienty svyruoja nuo 63 % iki 74 %. Si aplinkybe
padidina simptomy atkrycio rizika beveik 5 kartus [12, 13].
Atliktos metanalizés, kuri vertino medikamentinio gydymo
nesilaikymo rizikos veiksnius, iSvados parodé, kad vaisty
vartojimo veiksniai, tokie kaip prastas gydymo efektyvumas
ar stiprus Salutinis poveikis, turéjo didziausig jtaka gydymo
rezimo nesilaikymui [14], todél gydytojai, skiriantys antip-
sichozinius vaistus, turi zZinoti apie galima $alutinj poveik],
jo svarba ir kaip jveikti $iuos sunkumus, siekiant uztikrinti
pacienty gydymo rezima. Antros kartos antipsichotikai yra
pirmo pasirinkimo vaistai Sizofrenijos sprektro sutrikimams
gydyti. Sie vaistai veikia kaip dopamino, serotonino, alfa-
adrenerginiy, histamino ir muskarininiy receptoriy antago-
nistai, turintys skirtinga afiniteto laispnj [15]. Dazniausias $iy
vaisty Salutinis poveikis biina svorio priaugimas, metabolinis
sindromas, mieguistumas, burnos dziivimas, akiy i§sausé-
jimas, ekstrapiramidiniai simptomai, hiperprolaktinemija,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos, tokios kaip
QT intervalo pailgé¢jimas ir kardiomiopatijos, taip pat ka-
tarakta ir seksualiné disfunkcija. Slapimo nelaikymas yra
maziau iStirta komplikacija, o $io nepageidaujamo poveikio
daznis vis dar gerai nenustatytas. Literattiroje teigiama, kad
Slapimo nelaikymas ir/arba naktiné enurezé gali pasireiksti
tik 0,2% pacienty, taciau nustatyty atvejy skaicius svyruoja
iki 42% [16,17], todél tikrasis Slapimo nelaikymo daznis
iSlieka neaiskus.

JAV atliktoje atvejo analizéje buvo tiriamas 36 mety
vyras, kurio ligos anamnezéje paminéta, kad pacientas turi
psichikos sutrikimy ir anksé¢iau yra vartojes escitaloprama,
olanzapina, fluokseting, mirtazaping, temazepama. Pacientas
ivardijo, kad girdi balsus, kurie jam sako ,,gerus ir blogus*
dalykus, taciau neigé regintis vaizdines haliucinacijas. Taip
pat pasakojo, kad jaucia litidesj, norg ,,pasveikti ir jaustis
laimingam®. Remiantis visa informacija, pacientui buvo
diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas, depresijos tipas ir pa-
skirtas gydymas risperidonu — 2 mg per para. Po pakartotinio
vizito pacientas pranes§é apie vaisty vartojimo rezimo laiky-
masi, pageréjusia nuotaika ir re¢iau girdimus balsus. Seima
pastebéjo pageréjusia paciento biikle ir paprasé padidinti
risperidono dozg, su kuo pacientas sutiko. Tiriant Salutinj
poveikj, buvo pastebéta, kad pacientas patiria daznesnj §la-
pinimasi ir §lapimo nelaikyma. Nors Sis simptomas buvo
uzfiksuotas, Seima mané, kad bendras jo sveikatos pageré-
jimas buvo reik§mingas ir atsisaké svarstyti alternatyvius
gydymo budus, todél risperidono dozé buvo padidinta iki
2 mg du kartus per diena, o Seimai buvo nurodyta kreiptis j
klinika, jeigu Slapimo nelaikymas islikty. Paciento §lapimo

nelaikymas pablogéjo — jis prane$é apie naktine enureze,
retkarciais Slapinimasi dienos metu ir odos sudirgimag dél
ilgo kontakto su drégnais drabuziais, taciau neigé skausma
Slapinantis, krauja Slapime ar i§skyras i$ varpos. Su paciento
Seimos gydytojo pagalba buvo atmestos kitos galimos $iy
Salutiniy reiskiniy medicininés priezastys, iskaitant gonoréja,
chlamidioze, iminj cistita, prostatos hiperplazija ir diabeta.
Kadangi Seima ir pacientas nesutiko keisti gydymo, pasikon-
sultavus su Seimos gydytoju ir psichiatru, buvo nuspresta
pradéti gydyma pailginto veikimo oksibutininu, siekiant
suvaldyti Slapimo nelaikyma. Kita ménesj pacientas atvyko
pakartotiniam vizitui ir pranesé apie tolesnj psichinés sveika-
tos pageréjima. Jis teigé, kad jau néra klausos haliucinacijy.
Taip pat pripazino, kad kiti vaistai anks¢iau nebuvo tokie
veiksmingi kaip risperidonas, o oksibutinino vartojimas,
kaip pranesama, visiSkai iSsprendé paciento $lapimo ne-
laikymo problemas [18]. Nepaisant §lapimo nelaikymo
svarbos, nedaug tyrimy nagrinéja §ig tema, tad jo atsira-
dimo mechanizmas yra neaiskus. Jeigu slapimo nelaikymo
priezastis yra $lapimo piislés raumens hiperaktyvumas, tai
gali paaiskinti, kodél tiriamam pacientui sékmingai padéjo
oksibutininas, anticholinerginis vaistas, atpalaiduojantis §la-
pimo pislés raumenj. Kitas galimas mechanizmas susij¢s
su Slaplés sfinkterio tonusu. Nors risperidonas dazniausiai
veikia kaip serotonino ir dopamino receptoriy antagonistas,
Jis taip pat stipriai blokuoja alfa-adrenerginius receptorius, o
§i sistema reguliuoja vidinio Slaplés sfinkterio tonusg, todél
antipsichotikai, turintys didesnj afinitetg Siems receptoriams,
turi didesne tikimybe sukelti §lapimo nelaikymg. Remiantis
Siuo mechanizmu, galima biity apsvarstyti rizika mazinanciy
atipiniy antipsichotiky, tokiy kaip sulpridas, amisulpridas
ar aripiprazolas, paskyrima, nes jie turi mazesnj afinitetg
alfa-1 receptoriams [19]. Kadangi kiekvieno vaisto afinitetas
jvairiems receptoriams skiriasi, net tos pacios klasés antip-
sichotikai gali sukelti skirtinga poveikj, todél apibendrinta
anitpsichotiky sukelto $lapimo organy funkcijos sutrikimo
versija néra jmanoma. Taip pat antipsichotiky poveikis gali
priklausyti nuo dozés ir vartojimo trukmés, nes Salutinis
poveikis gali pasireiksti pradéjus gydyma arba po keliy savai-
¢iy vaisto vartojimo. Apibendrinti tyrimy duomenys patvir-
tino, kad demencija sergantiems pacientams, kurie gydomi
antipsichotikais, Slapimo nelaikymo epizodai yra daznesni
[21]. Naujausia metaanaliz¢, jvertinusi §lapimo nelaikymo ir
Slapimo taky infekcijy rizika, nustaté, kad demencija sergan-
tiems pacientams, kurie vartoja kvetiaping, buvo padidéjusi
Slapimo nelaikymo rizika [20], taciau visiskai patvirtinti
padidéjusios Slapimo nelaikymo rizikos sasajos su kvetiapino
vartojimu nepavyko. Taigi, pagrindiniai patofiziologiniai
mechanizmai, kurie gali lemti antipsichotiky sukelta §lapimo
nelaikyma, dar néra visiskai suprasti, taiau vienas i$ svar-
biausiy yra adrenerginy alfa-1 receptoriy blokada - apatiniai
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Slapimo takai yra reguliuojami keliy neurotransmiteriy, o
adrenerginis kelias yra esminis, palaikant slaplés sfinkte-
rio uzsidaryma [21]. Vidinio §laplés ir analinio sfinkterio
raumeny tonusg reguliuoja alfa-1 adrenerginé sistema [22].
Kai kurie atipiniai antipsichotikai, pavyzdziui, risperidonas,
aripiprazolas ar klozapinas gali sukelti tiek Slapimo, tiek
iSmaty nelaikyma galbiit butent per §j mechanizma. Kita
priezastis — anticholinerginis poveikis, kurj turi klozapinas.
Tai daznai gali buiti naktinés enurezés priezastis, o pats me-
chanizmas susij¢s su Slapimo susilaikymu arba nelaikymu
deél slapimo pislés iSsitustinimo disfunkcijos. Seduojantis
poveikis yra daznas atipiniy antipsichotiky $alutinis poveikis,
kuris gali trukdyti pacientams atsikelti ir nueiti j tualeta, todél
galima naktiné enurezé, o sumazéjes Slapimo pislés pilnumo
jausmas dél gilaus miego yra dar viena galima netiesioginé
priezastis, susijusi su §iy vaisty poveikiu [23]. Sis sutrikimas
gali neigiamai paveikti pacienty gyvenimo kokybe ir socia-
ling integracija, todél svarbu anksti diagnozuoti ir gydyti Sia
problema, mazinti stigma, susijusig tiek su psichiatrinémis
ligomis, tiek su urologinémis problemomis ir pagerinti rea-
bilitacijos procesa [24].

Ivairiuose tyrimuose Salutinio poveikio pasireiSkimas
Slapimo organy sistemai buvo vertinamas remiantis pacienty
savarankiSkais praneSimais arba klinikine apklausa su atvirais
klausimais. Kituose tyrimuose §is poveikis buvo aktyviai ti-
riamas, naudojant struktiirizuotas apklausas, kontrolinius sa-
rasus ar klausimynus, tokius kaip SAFTEE (angl. Systematic
Assessment for Treatment Emergent Events), UKU (Udvalg
for Kliniske Undersoegelser) ir ASEC (Antidepressant Side-
Effect Checklist). Taciau iki $iol néra atlikta né vieno tyrimo,
kuriame $lapimo piislés funkcijos sutrikimai buty jvertinti
naudojant patvirtintus klausimynus arba instrumentinius
tyrimus. Pacientams, kurie gydomi antipsichoziniais prepa-
ratais, gali pasireiksti jvairiis Slapinimosi sutrikimai, kurie
priklauso nuo konkreciy vaisto savybiy, jo afiniteto recepto-
riams, dalyvaujantiems §lapinimosi reguliavime, genetiskai
nulemto individualaus jautrumo, vaisto dozés ir vartojimo
biido bei kartu vartojamy kity medikamenty. Dél iy priezas-
¢iy diagnostikos ir gydymo strategijos turi biti pritaikytos
kiekvienam pacientui individualiai. Taip pat gydytojai uro-
logai privalo suprasti pagrindinius psichotropiniy vaisty
veikimo mechanizmus, kad galéty jtarti jy poveikj apatiniy
Slapimo taky funkcijai ir iSvengti klaidingos diagnostikos,
kai psichotropiniy vaisty Salutinis poveikis klaidingai jver-
tinamas, kaip specifinés $lapimo organy sistemos ligos [25].
Vertinant diagnostikos problemas pastebéta, kad Siy tyrimy
interpretacija sudétinga, nes psichozé pati gali sukelti §la-
pimo nelaikyma [26]. Kai kurie pacientai nenori kalbéti Sia
tema, nes jaucia géda [23], o antipsichoziniai preparatai, ypac¢
mazesnio stiprumo, veikia daugelj receptoriy, todél sudé-
tinga nustatyti tiksly Sio Salutinio poveikio mechanizma [27].

ISvados

1. Antipsichoziniy vaisty sukeltas $lapimo nelaiky-
mas yra nepakankamai istirtas $alutinis reiskinys, kuris
gali turéti reikSmingg poveikj pacienty gyvenimo kokybei ir
gydymo rezimo laikymuisi. Kadangi §lapimo nelaikymas
gali didinti socialing stigma, jo kontrolé gali padéti pagerinti
pacienty integracija i visuomeng ir sumazinti psichiatriniy
ligy gydymo nutraukimo rizika.

2. Nors tiksliis $lapimo nelaikymo mechanizmai vartojant
antipsichozinius vaistus néra visiskai suprasti, pagrindiniai
jtariami veiksniai yra alfa-1 adrenerginé blokada, kuri ma-
zina $laplés sfinkterio tonusa, anticholinerginis poveikis,
kuris gali sukelti §lapimo puslés i$situstinimo sutrikimus ir
sedacinis poveikis, trukdantis pacientams reaguoti j Slapimo
ptslés pilnumo pojiit].

3. Antipsichotiky sukeltas Slapimo nelaikymas daznai
klaidingai diagnozuojamas kaip pirmin¢ urologiné problema,
nes $is Salutinis poveikis néra sistemingai vertinamas klini-
kingje praktikoje. Be to, psichozé pati gali sukelti Slapimo
nelaikyma, o pacientai daznai vengia apie tai kalbeti del ge-
dos jausmo. Diagnostikos gerinimui biitina: taikyti struktii-
rizuotus klausimynus, atlikti instrumentinius tyrimus, sie-
kiant atskirti farmakologines ir organines slapimo nelaikymo
priezastis. Reikia atlikti daugiau moksliniy tyrimy, skirty
antipsichoziniy preparaty sukeltam $lapimo nelaikymui ir
gydymo strategijy tobulinimui.
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SIDE EFFECTS OF ANTIPSYCHOTIC DRUGS ON
THE URINARY SYSTEM: PATHOPHYSIOLOGICAL
MECHANISMS AND DIAGNOSTIC METHODS
I. Rimaité, A. Rimas

Keywords: antipsychotics, urinary system, urinary inconti-
nence.

Summary

Urinary system disorders are often associated with urologi-
cal diseases; however, the side effects of medication, which may
be a contributing factor to these issues, are rarely discussed. Lite-
rature suggests that antipsychotic drugs can cause various urinary
dysfunctions, including urinary incontinence, due to their anticho-
linergic and adrenergic effects. Additionally, urinary incontinence
may be both an expression of psychiatric disorders and a consequ-
ence of their treatment. Patients with schizophrenia, depression,
or mood disorders experience urinary incontinence episodes more
frequently, making treatment a challenge for both psychiatrists and
urologists. The reviewed data indicate that diagnostic methods play
a crucial role and are typically tailored individually for each patient.
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NAUJAI ATSIRANDANCIU ROBOTINIU SISTEMU
TAIKYMAS UROLOGIJOJE
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Raktazodziai: robotiné chirurgija, naujai atsirandancios
robotinés sistemos, urologija.

Santrauka

Vienu i§ didziausiy proverziy chirurgijoje per pastaruo-
sius tris deSimtmecius yra laikomas robotiniy sistemy
atsiradimas, sumazings chirurgijos invaziskuma, page-
rings pooperacinj paciento atsigavimg ir chirurgo darbo
vietos ergonomikg. Pasibaigus 20 mety robotinés chirur-
gijos rinkoje dominavusios robotinés sistemos da Vinci
patentui, atsirado naujos platformos, siekiancios paversti
roboting chirurgija labiau prieinamg kiekvienai ligoninei.
Robotinés sistemos uztikrina judesiy preciziskuma, tiks-
luma, kuris ypac svarbus ribotoje anatominéje erdvéje.
Dél to urologija yra viena is sriciy, kur siy platformy
pritaikymas turi svarbia reik§me. Sio darbo tikslas - re-
miantis Siandienos prieinama literatiira, apzvelgti Siuo
metu esamas bei atsirandanéias robotines chirurgines
sistemas, pateikti jy pritaikymo galimybes urologijoje.

Ivadas

Praéjusio amziaus devintajame deSimtmetyje moksli-
ninky pastangomis atsirado galimybé taikyti naujoviska
meistro ir vergo robotinés sistemos principa, kai chirurgas
nutolusioje konsoléje kontroliuoja roboto judesius. Pirmoji
Sio tipo chirurginé platforma buvo sukurta daktaro Phil Green
vélyvaisiais 1980 metais Stanfordo tyrimy institute (angl.
Stanfort Research institute, SRI), trijy dimensijy matymo
technologijai (sukurta jimonés NASA 1960 m.) pritaikius
nuotolinio valdymo principg [1]. Pirmasis prototipas susidéjo
i§ dviejy atskiry segmenty: nuotolinés chirurgo darbo vietos
(angl. telepresence surgeons‘s workstation, TSW) ir nuoto-
linio chirurgo vieneto (angl. Remote surgical unit, RSU),
kuriame buvo jrengtas stercoskopinis vaizdo monitorius ir
pora manipuliatoriy, leidzianciy atlikti ranky judesius RSU
aparatu. Chirurgas su specialiai poliarizuotais akiniais moni-
toriuje galéjo matyti 120 laipsniy 3D vaizda. RSU susidéjo
i§ manipuliatoriaus su kei¢iamomis instrumenty galiinémis,

kurios galéjo biiti pakeistos pasukimo-uzrakinimo sistema.
Siame robote buvo jdiegta stereografiné vaizdo kamera, su-
kurta sekti chirurgo naturalig zidréjimo linija.

1998 metais buvo pristatyta Zeus robotiné sistema, su-
daryta i$ trijy atskiry ranky, kurias kontroliuoti galéjo pats
chirurgas. Roboto konsoléje buvo jrengtas monitorius bei
dvi rankenos, galin€ios judinti instrumentus. Sistema buvo
pirma karta panaudota 1998 metais Klivlendo klinikoje,
atliekant kiauSintakio anastomozés operacija [2]. Didelis
zingsnis robotinéje chirurgijoje buvo zengtas 2001 metais,
kai pranciizy chirurgas Jacques Marescaux Niujorke atliko
pirma cholecistektomija Zeus robotine sistema pacientui,
esan¢iam Strasbiire, Pranciizijoje [3].

1995 metais Frederick H. Moll ir Robert Younge Kalifor-
nijoje jkaré jmong ,,Intuitive Surgical®, kurios siekis buvo
pertvarkyti jau esamg roboting sistema. 1998 m. jmon¢ su-
kiiré ir zmoniy chirurgijai pritaiké kol kas sékmingiausia $iy
dieny roboting sistema — daVinci. 2000 m. daVinci gavo FDA
leidima atlikti laparoskopines procediiras ir tapo pirmuoju
chirurginiu robotu Amerikoje. 2020 metais buvo paskai-
Ciuota, jog daugiau nei 8 200 daVinci vienety yra naudojami
visame pasaulyje [4]. Nors §i sistema Siuo metu placiausiai
naudojama, taciau daugeliui ligoniniy Sio roboto dideli kastai
yra neprieinami. Ne tik didelé kaina, bet ir daVinci siste-
mos uzimamos vietos dalis bei uzdaras robotinés konsolés
dizainas — vieni i§ pagrindiniy trakumy, kuriais pasizymi
lyderiaujanti platforma. Pasibaigus daVinci sistemos patento
laikotarpiui, tapo lengviau alternatyvioms robotinés chirurgi-
jos platformoms jzengti | robotinés chirurgijos rinka, sitilant
patobulintas funkcijas ir didesnj prieinamuma ligoninéms.

Tyrimo tikslas — remiantis pricinama literatiira, ap-
zvelgti §iuo metu egzistuojancias bei atsirandancias roboti-
nes chirurgines sistemas, pateikti jy pritaikymo galimybes
urologijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Naudojantis PubMed, ClinicalKey, SpringerLink, Oxford
Journals, Google ir Google Scholar sistemomis, buvo ieskota

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Daumantas Stukénas, el. p. daumantas.stukenas@mf.stud.vu.lt
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publikacijy, apzvelgianéiy naujai atsirandancias robotines
chirurgines sistemas ir jy pritaikyma urologijoje. Siekiant
tikslingai atsirinkti literatros Saltinius, buvo panaudoti nu-
rodyti raktazodziai ir jy deriniai.

Tyrimo rezultatai

Senhance® robotiné sistema. Atviroji robotiné sistema
susideda i§ ekrano, galincio rodyti 2D ir 3D vaizda, klavia-
tiros ir 2-4 laparoskopinio tipo laikikliy, kurie valdo roboto
chirurgines rankas. Dauguma instrumenty yra 3-5 mm dia-
metro ir gali biti pakartotinai panaudojami [5]. Nors sistema
suteikia chirurgui taktilinj griztamajj ry$j, turi akiy sekimo
sistemg (reikalingas prieSoperacinis kalibravimas, pritaiky-
mas prie chirurgo akies), daugkartinj instrumenty naudo-
jima bei suderinamuma su dauguma rinkoje parduodamy
laparoskopiniy troakary, Siam robotui triksta papildomo
rieSo mobilumo [6], kurj galima aptikti konkuruojanciose
sistemose.

Senhance roboto asistuotos radikalios prostatektomijos
(RARP) susilaukia didelio démesio dabartingje literattiroje
del savo potencialo pagerinti operacijy rezultatus ir paciento
pooperacinj atsigavima, gydant prostatos vézj. Dél to Siuo
metu vyrauja rezultatai, aprasyti i$ Sios operacijos [7-11].
Vidutinis RARP operacijos laikas svyruoja nuo 180 iki 200
min, o komplikacijy daznis 5,3-11,8%. Publikuoty duomeny
apie Senhance roboto pritaikyma virSutiniy Slapimo taky chi-
rurgijoje nedaug. Z. Kastelan ir kt. paviesino 30 atvejy ana-
lize, kuriais buvo atliktos skirtingos virSutiniy $lapimo taky
procediros: 9 adrenalektomijos, 6 nefrektomijos, 11 inksty
cisty pasalinimo ir 4 pieloureterinés jungties rekonstrukcijos
[12]. Autorius pazymi, kad rezultatai buvo patenkinami.

Revo — I®. Panasiai kaip daVinci sistema, Si platforma
susideda 1§ atskiro vezimélio su keturiomis sujungtomis ran-
komis, uzdaros chirurgo konsolés ir aukstos raiskos vaizdy
vezimélio. Sio roboto 3D endoskopo diametras yra 10 mm.
7,4 mm diametro instrumentai gali biiti pakartotinai nau-
dojami iki 20 karty. Vidutinis konsolés prijungimo laikas
prie operacinio stalo svyruoja nuo 3,3 iki 22,5 min ir labai
priklauso nuo operuojancios komandos patirties [13,14].

Literatiiros Saltiniuose aprasytos dvi klinikinés Revo-I
asistuotos radikalios prostatektomijos, i§ kuriy viena Retzius
tarpa iSsauganti operacija [15,16]. Vidutin¢ operacijos trukme
svyruoja nuo 126 iki 186 minuciy. Operacinis netekto kraujo
kiekis nevirSija 286 ml, o vidutiné hospitalizacijos trukmé
po operacijos — 5 dienos. Pastebéta, kad atliekant Revo-I ro-
botu asistuojama radikalig prostatektomija, vidutinis netekto
kraujo kiekis ir komplikacijy daznis reikSmingai nesiskyré
nuo daVinci sistemos asistuoty operacijy.

Versius®. Chirurgas gali valdyti iki 5 lengvasvoriy ats-
kiry robotiniy ranky, gebanciy atlikti skirtingas uzduotis ir
suteikiancias didesng laisve troakary pozicionavimui. Ro-

botinés rankos susideda i$ trijy ranka imituojanciy sanariy
— peties, alkiinés ir rieSo. Sias rankas chirurgas gali valdyti
nuotoliniu biidu, sédédamas prie atviros konsolés, rodancios
didelés raiskos 3D vaizda. Operacijos metu chirurgas privalo
déveti specialius poliarizuotus akinius. Robotas chirurgui
teikia taktilinj griztamajj rysj [17].

Klinikinése urologinése Versius roboto panaudojimo
publikacijose vyrauja duomenys, gauti i§ radikaliy prosta-
tektomijy [18-21]. Vidutinis operacijos laikas nuo 135 iki
335 minuéiy.

Avatera™. Sistema susideda i§ dviejy daliy — atskiros
uzdaros valdymo konsolés ir robotinés konsolés su jreng-
tomis 4 robotinémis rankomis. Robotiné konsolé gali buti
lengvai transportuojama j operacing. Siekdami jgyvendinti
jmoneés issikeltus tikslus, kuriy vienas — sumazinti instru-
menty kontaminacija, kiiréjai jdiegé galimybe naudoti vien-
kartinius instrumentus, veikiancius tik su bipoline energija,
taip uztikrindamit sterilumg ir patikimuma. Sumazéjo kon-
taminacijos rizika ir operacijy kaina.

Klinikiniy studijy, analizuojanciy Sios platformos pritai-
kyma urologijoje, néra daug. P. Kallidonis ir kt. paviesino
dvi prospektyvines studijas, analizuojancias urologijos centro
patirtj robotinéje chirurgijoje [22,23]. Nuo 2022 m. birze-
lio iki spalio Patras universitetinéje klinikoje buvo atliktos
9 pieloplastikos ir 14 radikaliy prostatektomijy. Vidutiné
pieloplastikos trukmé buvo 88 min, o prostatektomijos —
103,5 min.

Hugo™ RAS. Si platforma susideda i3 atviros konso-
lés, sistemos boksto, ir individualiy robotiniy ranky. Atvira
konsolé sudaryta i§ dviejy ranky valdikliy, primenanciy pis-
toleto laikiklj, ir kojos jungiklio, kontroliuojancio kamerg ir
energijos Saltinj. Atviros konsolés principas teikia galimybe
operacinéje esantiems dalyviams matyti ta patj vaizda, kurj
mato chirurgas. Chirurgo judesius atlicka keturios individu-
alios rankos, turincios SesSis sanarius, suteikiancius didesne
judesiy amplitude. Si sistema siiilo galimybe atlikti manu-
aling laparoskopija, prijungiant keturias chirurgines rankas
prie operacinio stalo. Endoskopas turi bti prijungtas prie
11 mm troakaro, kitos roboto rankos gali biiti prijungtos
prie 8 mm troakary.

Septynios studijos parodé s¢kmingai atlikta RARP ope-
racija, panaudojant Hugo™ platforma [24-30]. Visuose
tyrimuose nebuvo poreikio konversijai, nebuvo stebimy
intraoperaciniy komplikacijy. Pooperacinés komplikacijos
retos, literatliroje apraSyti tik pavieniai atvejai.

Hugo RAS sistemos patikimumg atlikti daling roboto
asistuotg nefrektomija Siuo metu apraso keturi atvejy serijy
tyrimai [31-34]. Konsolés laikas svyruoja nuo 83 iki 210
min.

Taip pat galime rasti Sia platforma asistuoty kity urologi-
niy operacijy apraSymus: radikalig cistektomija, suformuo-
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jant nauja Slapimo pisle, pieloplastija, Slapimtakio stenozés
rekonstrukcija [35,36]. Visos operacijos buvo atliktos sé-
kmingai, nejvyko dideliy komplikacijy, poreikio konversijai
nebuvo.

ISvados

1. Atviras konsolés dizainas, moduliarumas, suderinamu-
mas su tradiciniais instrumentais, mazesnis sistemos dydis
bei mazesné kaina — pagrindiniai privalumai, leidziantys
atsirasti naujoms alternatyvioms robotinéms sistemoms ir
konkuruoti su $iuo metu esancia rinkos lydere.

2. Naujy chirurginiy sistemy pritaikymas urologijoje yra
saugus ir efektyvus, rezultatai zenkliai nesiskiria nuo gauty
operuojant su esama rinkos lydere.

3. Robotiniy sistemy panaudojimo galimybés urologijoje
yra placios, taCiau dazniausias jy pritaikymas aprasytas at-
lickant prostatektomija, nefrektomijg ir pieloplastika.
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APPLICATION OF EMERGING ROBOTIC SYSTEMS
IN UROLOGY
D. Stukénas, A. Cekauskas

Keywords: robotic surgery, emerging robotic systems, urology.

SummaryDevelopment of new medical technologies as well
as searching for more effective treatment methods is a fundamen-
tal part contributing in the advancement of medicine field. One of
the biggest breakthroughs in surgery in the last three decades is
considered to be the invention of robotic surgery systems, which
have reduced the invasiveness of the operation, improved patient‘s
post-operative recovery results and provided better ergonomics for
the surgeon. With the patent expiry of the daVinci robotic system,
which dominated the robotic surgery market for 20 years, new plat-
forms have emerged to make robotic surgery more accessible to
every hospital. Robotic systems provide better movement accuracy
and precision, which are crucial when operating in confined ana-
tomical spaces. This makes urology to be the leading area, where
the application of these platforms is of major importance.The aim
of this study was to review and describe the current and emerging
robotic surgical systems and their application possibilities in uro-
logy, based on the literature available today.

Conclusions: 1. the application of emerging robotic systems in
urology is safe and effective. 2. System’s smaller size, reduced cost,
open console, modularity and compatibility with existing conven-
tional instruments are the main advantages that can compete with
the current market leader. 3. Robotic systems have a wide range
ofapplications in urology, but the most common applications have
been described in prostatectomy, nephrectomy and pyeloplasty.

Correspondence to: daumantas.stukenas@mf.stud.vu.lt

Gauta 2025-02-07




144 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2025, 35 tomas, Nr.6, p. 144-146

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.277

SIRDIES MIKSOMOS: SIMPTOMAI, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Daumantas Stukénas, Gintaré Dragiinaité
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,

RaktaZodziai: Sirdies miksoma, miksoma, kardiologija,
miksomy diagnostika ir gydymas.

Santrauka

Sirdies miksoma yra labiausiai paplites Sirdies gerybi-
nis navikas. 50-85% visy Sirdyje aptinkamy naviky yra
miksomos. Jy dazniausia lokalizacija yra kairysis ir de-
Sinysis priesirdis. Skilveliuose aptinkami retai. Nejprasta
miksomy savybé - embolizuoti ir augti embolizuotoje
vietoje, sukeliant organy infarkta. Laiku nustatyta dia-
gnoze ir gydymas yra esminé gyvybei grésmingos bu-
klés prevencijos priemoné . Sio darbo tikslas — jvertinti,
susisteminti ir iSanalizuoti mokslingje literattiroje patei-
kiamus duomenis apie Sirdies miksomas, jy sukeliamus
simptomus, diagnostikos bei gydymo taktikos ypatumus.

Ivadas

Sirdies miksoma yra labiausiai paplites Sirdies gerybinis
navikas. 50-85% visy $irdyje aptinkamy naviky yra mikso-
mos. Jy dazniausia lokalizacija: kairysis priesirdis (75%),
desinysis priesirdis (15-20%); kairysis skilvelis (3-4%) ir
desinysis skilvelis (3-4%) . Nejprasta miksomy savybe -
embolizuoti ir augti embolizuotoje vietoje, sukeliant organy
infarkta. Laiku nustatyta diagnozé ir gydymas yra esminé
gyvybei pavojingos biiklés prevencijos priemoné. Tai retas
susirgimas, jo tikslus paplitimas §iuo metu néra aiskiai zino-
mas. Saltiniuose aprasomas 0,03% paplitimas bendroje po-
puliacijoje. Metinis paplitimas gali biiti nuo 0,5 iki 1 atvejo
1 milijonui gyventojy [1]. Daznesnis moterims (53-77,4%)
[2] ir vidutinio amziaus asmenims (42-66 mety) [3]. [vairios
studijos teigia, kad vidutinis Sirdies miksomos dydis svyruoja
nuo 2,7 iki 5,8 cm [2]. Morfologiskai miksomos klasifikuo-
jamos ] polipoidines (2/3 visy atvejy) ir papiliarines (1/3
visy miksomy). Polipoidinés miksomos yra kompaktiskos
ir reCiau fragmentuoja, taciau dazniau sukelia obstrukcijas.
Papiliarinés miksomos yra maziau kompaktiskos, trapios,
turi didesnj potenciala spontaniskai fragmentuoti ir sukelti
centrinés nervy sistemos, inksty, bluznies ar koronariniy
arterijy embolizacija [4]. Praeityje, pries placiai paplintant

ultragarsiniam Sirdies tyrimui klinikingje praktikoje, Sirdies
miksomos buvo nustatomos atlickant autopsijg staiga miru-
siems pacientams. Siuo metu, naudojant transtorakaling ir
transezofaging echoskopija, didé¢ja skaicius pacienty, kuriems
atrandama ir diagnozuojama Sirdies miksoma.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pa-
grista informacija apie Sirdies miksomy simptomatika, dia-
gnostikos galimybes bei gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lize. Literttiros Saltiniy buvo ieSkoma Medline (PubMed),
Cochrane, Google Scholar ir UpToDate duomeny bazése.
Moksliniai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai nurode, kad tyrimas tinkamas jtraukti
1 8ia apzvalga. Buvo pasirinktos tik angly kalba skelbtos
publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkta, iSana-
lizuota ir apibendrinta 17 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Simptomatika. Klinikinis miksomy pasireiskimas labai
priklauso nuo lokalizacijos, dydzio ir mobilumo. Dazniausiai
budinga triada yra intrakardiné obstrukcija, embolizacija
ir konstituciniai simptomai [5]. Intrakardiné obstrukcija
dazniausiai aptinkama esant polipoidinei miksomai. Dél
daznesnés lokalizacijos kairiajame priesirdyje, tipinis pa-
sireiSkimas - mitralinio voztuvo pseudoobstrukcija[6], kuri
gali nulemti besivystancia plauting hipertenzija, sinkopiy
atsiradima. Desiniojo priesirdzio miksomos gali sukelti tri-
burio voztuvo obstrukcija, pasireiSkianc¢ia progresuojanciu
Sirdies nepakankamumu [7] arba kolapsu [8]. Embolizacija
daznesné papiliarinio tipo miksomoms. Embolijos pasireiskia
30-40% pacienty, turinc¢iy miksomas [9]. Embolizacijos vieta
tiesiogiai priklauso nuo naviko lokacijos. Kairiojo priesirdzio
miksomos dazniausiai embolizuoja smegenis, sukelia iSe-
minj insultg ir regos netekima. Vainikinés, inksty ir galiniy
arterijos taip pat gali buiti paveiktos [5]. Pastebéta Sirdies
miksoma serganciy pacienty padidéjusi sisteminio uzdegi-
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minio sindromo rizika dél padidéjusio interleukino-6 (IL-6)
i8skyrimo i$ naviko Igsteliy [10]. Sindromo metu pacientai
patiria nespecifinius konstitucinius simptomus — silpnuma,
anoreksija, kar§¢iavima, sanariy skausmus, svorio netekima.
Yra apraSyta atvejy, kai pacientams Sirdies miksoma buvo
rasta atsitiktinai [10].

Diagnostika. Echokardiografija yra pagrindinis Sirdies
miksomos diagnozavimo budas. Kiti vaizdavimo btidai, tokie
kaip kompiuteriné tomografija ar magnetinis rezonansas, taip
pat gali baiti panaudoti. Kraitinés l1astos rentgenografijos ir
elektrogardiografijos nauda diagnostikoje ribota. Transto-
rakaliné echokardiografija yra svarbiausias tyrimo budas,
suteikiantis pakankamai informacijos tolesniam chirurginiam
gydymui. Nustatoma naviko lokacija, dydis, forma ir santykis
su aplinkiniais audiniais. Transezofaginé echokardiogra-
fija (TEE) panaudojama geresnei vizualizacijai, ypac tais
atvejais, kai transtorakaliné echoskopija yra neinformatyvi.
TEE turi didesnj jautruma ir specifiSkuma, aptinkant mazas
miksomas, esancias atipinése lokacijose [11]. Echokardiogra-
fijos metu labai svarbu diferencijuoti miksoma nuo trombo.
Diferenciacijai gali pagelbéti kontrastiné echokardiografija,
kurios pagalba stebimas miksomos kontrasto kaupimas, o
esant trombui — kontrastas néra kaupiamas [12]. Auksinis
standartas patvirtinti mikosmos diagnoze yra histopatologinis
naviko istyrimas. Koréjieéiy atliktoje 265 atvejy analizéje
buvo pastebéta, kad tik 65,7% visy echoskopiskai identifi-
kuoty miksomy i$ tikryjy buvo Sirdies miksomos [13].

Elektrokardiografijos radiniai dazniausiai biina mazai
specifiski, rodantys priesirdzio padidé¢jima ar skilveling hi-
pertrofijg [14].

Gydymas. Pagrindinis Sirdies miksomy gydymo biidas
yra chirurginé naviko ekscizija. Dazniausiai (iki 95% atvejy)
miksoma pasalinama s¢kmingai. Kartotino atsiradimo daznis
yra apie 2,1%, o iSgyvenamumas 75,3-100% 5-30 mety po
operacijos. PrieSirdziy virpéjimas yra dazniausia pooperaciné
komplikacija, pasireiSkianti iki 4% pacienty [15]. Dazniausiai
atlieckama viduriné sternotomija kartu su kardiopulmoniniu
Suntu. Operacijos metu miksoma pasalinama kartu su sveiko
audinio dalimi, kad ateityje pakartotinai navikas neatsirasty
[15]. Rekonstrukcija ir Sirdies strukttiry atkirimas yra daznai
reikalingi, ypac, kai navikas yra padargs zalos Sirdies sie-
neléms ar voztuvams. Vientisumui grazinti yra naudojamos
sintetinés medziagos arba autologinis perikardas [16].

Pacientams, kuriy didelé chirurginé rizika, kaip alter-
natyva gali buti atlickama minimaliai invazyvi procediira,
kurios metu nutraukiamas miksomos apripinimas krauju.
Taciau daug duomeny apie Sios procediiros efektyvuma ir
nauda, palyginti su standartiniu chirurginiu gydymu, $iuo
metu néra [17].

ISvados

1. Sirdies miksomos yra dazniausias gerybinis $irdies
navikas, galintis sukelti tiek intrakardinius, tiek ekstrakar-
dinius simptomus.

2. Sirdies echoskopija yra pagrindinis miksomy dia-
gnostikos biidas, kuriuo galima ne tik identifikuoti navika,
bet ir nustatyti jo lokacijg, dydj, forma, suteikiant nemazai
reikalingos informacijos tolesniam gydymui.

3. Chirurginis naviko paSalinimas §iuo metu yra pagrindi-
nis miksomy gydymo biidas, pasizymintis gerais operaciniais
ir pooperaciniais rezultatais.
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CARDIAL MYXOMA: SYMPTOMS, DTIAGNOSTICS
AND TREATMENT OPTIONS
D. Stukénas, G. Dragiinaité

Keywords: cardial myxoma, myxoma, cardiology, diagnostics
and treatment of myxoma.

Summary

Cardial myxomas are the most common benign heart tumors.
They account for 50-85% all growths found in the heart. Most
common localisation is: left atrium, right atrium, less commonly
found in the ventricles. Myxomas have an unusual feature to em-
bolize and grow in size in the embolized area, causing organ fai-
lure. Diagnosing myxomas on time and starting treatment are es-
sential to prevent from life-threatening events. The aim of this
study — to evaluate, review the literature and data available today
about symptoms caused by cardial myxoma, diagnostic possibili-
ties and treatment options.

Conclusions. 1. Cardiac myxomas are most common bening tu-
mors of the heart, that can cause intracardial and extracardial symp-
toms. 2. Ultrasound of the heart is the golden standart to diagnose
a cardial myxoma, helping not only to identify, but also to assess
the location, size, form of the tumor, providing vital information
for further treatment. 3. To this day surgical removal of the tumor
is the main treatment option for cardial myxoma, having good ope-
rative and postoperative results.
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PEPTIDO YY VAIDMUO 2 TIPO CUKRINIO DIABETO VYSTYMUISI
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RaktaZodziai: 2 tipo cukrinis diabetas, zarnyno peris-
taltika, peptidas Y'Y, hormony reguliacija, apetitas, imuniné
sistema, bariatriné chirurgija.

Santrauka

Peptidas YY (PYY) atlieka svarby vaidmen] reguliuojant
zarnyno peristaltika ir apetita, o jo sumazéjimas gali buti
susijes su zarnyno motorikos sutrikimais ir apetito regu-
liacijos problemomis. Sioje apzvalgoje nagrinéjami PYY
veikimo mechanizmai, jo sgsajos su zarnyno mikrobiota
ir imunine sistema.Taip pat aptariamas bariatrinés chirur-
gijos poveikis PYY sekrecijai ir jo jtaka metaboliniams
procesams. Analizé pagrista 14 moksliniy Saltiniy, siekiant
ivertinti PY'Y reik§me virSkinimo sistemos funkcijoms ir
jo galima taikyma tokiy ligy, kaip 2 tipo cukrinis diabetas
(T2DM), gydymo strategijoms.

Ivadas

Peptidas YY (PYY), gaminamas enteroendokrininiy L
lasteliy, yra esminis hormonas, dalyvaujantis Zarnyno peris-
taltikos, apetito ir metabolinés homeostazés reguliavime, taip
pat palaikantis imuninés sistemos pusiausvyra. Reaguoda-
mas | maisto patekimg j distalines zarnyno dalis, PYY létina
zarnyno peristaltika, stiprina sotumo signalus ir optimizuoja
maistiniy medziagy jsisavinimg. Bariatrinés chirurgijos, to-
kios kaip skrandzio apylankos operacija, metu reikSmingai
padidéjes PYY lygis prisideda ne tik prie svorio mazéjimo
ir gliukozés metabolizmo gerinimo, bet ir prie uzdegiminiy
procesy mazinimo. Sie mechanizmai pabrézia PYY svarba
fiziologiniams procesams ir jo potencialg, kaip terapinj tai-
kinj metaboliniy ir uzdegiminiy sutrikimy, tokiy kaip 2 tipo
cukrinis diabetas (T2DM), gydymui.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Aptarti PY'Y poveikj zarnyno pe-
ristaltikos reguliacijai. 2. Aptarti PY'Y poveikj alkio jausmo
reguliavimui ir apetitui. 3. Aptarti PY'Y sasajas su zarnyno
mikrobiota ir imunine funkcija. 4. Aptarti bariatrinés chirur-
gijos jtaka PY'Y sekrecijai ir funkcijai.

Tyrimo tikslas — aptarti PY'Y sgsajas su 2 tipo cukrinio
diabeto iSsivystymu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Pasirinktas mokslinés literatiiros bei dokumenty apzval-
gos ir analizés metodas. Moksliniy straipsniy paieska atlikta
keturiose mokslinése duomeny bazése internete. Duomeny
ieskota Medline (PubMed), Google Scholar, UpToDate bei
Cochrane duomeny bazése. Moksliniy publikacijy tinkamu-
mas analizei vertintas pagal jy pavadinimus, santraukas ir
visg teksta. Atrinktos tik angly kalba skelbtos publikacijos,
ne senesnés nei 10 mety. Naudoti nurodyti raktazodziai an-
gly kalba: peptidas Y, 2 tipo cukrinis diabetas, zarnyno
peristaltika, apetito reguliacija, mikrobiota. IS viso atrinkta
ir apibendrinta 14 moksliniy straipsniy.

Tyrimo rezultatai

PYY poveikis Zarnyno peristaltikos reguliacijai. Pep-
tidas YY (PYY), iSskiriamas enteroendokrininiy L lasteliy,
yra vienas i§ svarbiausiy zarnyno motorikos reguliatoriy. Jis
veikia slopindamas peristaltikos judesius. Tai uztikrina opti-
maly maistiniy medziagy jsisavinimg ir prisideda prie sotumo
jausmo formavimo. PYY sekrecija aktyvuojama reaguojant
1 maistiniy komponenty patekima j zarnyna, o trumposios
grandinés riebaly riigstys (SCFAs), susidarancios skaiduly
fermentacijos metu, yra vienas i§ svarbiausiy $ios sekrecijos
stimuly. Tyrimai su izoliuotais perfuzuotais zarnynais parode,
kad PYY sumazina peristaltikos aktyvuma [1]. Tyrimai su
zmonémis, atlikti naudojant magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRI), parod¢, kad po valgio padidéjes PYY lygis yra
tiesiogiai susij¢s su létesniu peristaltikos intensyvumu. Tai
pabrézia PYY svarba, uztikrinant tinkama zarnyno funkcija
ir virS§kinimo sistemos homeostaze [2]. Eksperimentiniai ty-
rimai su pelémis atskleidé, kad FFA2 agonistai, aktyvuodami
enteroendokrinines L Iasteles, skatina PY'Y sekrecija, kuri
sulétina peristaltika Zarnyne ir mazina suvartojamo maisto
kieki [3]. Apibendrinant, PYY yra esminis Zarnyno peris-
taltikos reguliatorius, svarbus tiek normaliam virskinimo
funkcijy palaikymui, tiek terapinéms intervencijoms, skir-
toms gydyti Zarnyno motorikos sutrikimus, sergant 2 tipo
cukriniu diabetu.
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PYY poveikis alkio jausmo reguliavimui ir apetitui.

Peptidas YY (PYY), gaminamas enteroendokrininiy L
lasteliy, reguliuoja alkio jausmg ir skatina sotuma, veikdamas
centring nervy sistemg. Jo padidéjimas po valgio siejamas su
sotumo jausmo stiprinimu ir ilgalaikiu svorio reguliavimu
[4,5]. Tyrimai parod¢, kad kombinuotas GLP-1, oksintomo-
dulino ir PYY derinys, reik§mingai sumazino suvartojamo
maisto kiekj, pagerino gliukozés kontrole ir skatino kiino
svorio maz¢jima. PYY veike sinergetiSkai su kitais hormo-
nais, mazindamas alkio signalus hipotalame ir stiprindamas
sotumo jausma [4]. Be to, mitybos intervencijos taip pat
turi reikSminga poveikj PYY sekrecijai. Pavyzdziui, avizy
ir GLP-1 i8skyrima, o tai pagerino sotumo jausma ir gliuko-
z¢s tolerancija po valgio [5]. Augalinés kilmés patiekalai,
pagristi paleolito dietos principais, taip pat turi reikSminga
poveikj PYY ir kity inkretininiy hormony sekrecijai. Vie-
name tyrime nustatyta, kad tokie patiekalai padidino PYY
lygi, kas sustiprino sotumo signalus [8]. Mélynés taip pat
buvo tiriamos dél jy poveikio gliukozés metabolizmui ir
zarnyno hormony sekrecijai. Po jy vartojimo nustatyta, kad
PYY koncentracija padidéjo, o tai prisidéjo prie stipresnio
sotumo jausmo ir sumazéjusio alkio [6]. Taip pat viso griido
rugiy ir atsparaus krakmolo papildai skatino ilgalaikj PYY
i$siskyrima, kuris buvo susijes su sumazejusiu uzdegimu ir
geresniu apetitg reguliuojanc¢iy hormony balansu [7]. Taigi,
PYY padid¢jimas po maisto suvartojimo veiksmingai regu-
liuoja alkio jausmag ir stiprina sotumo signalus, prisidédamas
prie ilgalaikio svorio valdymo ir, tikétina, prie geresnés 2
tipo cukrinio diabeto kontrolés.

PYY sasajos su Zarnyno mikrobiota ir imunine funk-
cija. Zarnyno mikrobiota atlicka esminj vaidmenj, palaikant
metaboling homeostaze¢, uzdegimo kontrolg ir virSkinimo
trakto barjering funkcija [9]. Trumpyjy grandiniy riebaly
rugsciy (SCFA), tokiy kaip butiratas ir propionatas, gami-
namos zarnyno bakterijos, tokios kaip Faecalibacterium
prausnitzii, Roseburia spp. ir Prevotella spp., stimuliuoja
zarnyno L lasteles per FFAR2 ir FFAR3 receptorius, skati-
nadamos PYY sekrecija [9]. Tyrimai parode¢, kad atsparus
krakmolas (RS), fermentuojamas Zarnyno bakterijy, sukelia
ilgalaikj PY'Y koncentracijos padidéjima, o tai padeda regu-
liuoti apetita ir gliukozés homeostaze [10]. Taip pat nustatyta,
kad mieziy gridy produktai, vartojami kartu su probiotikais,
stiprina SCFAs gamyba ir PY'Y sekrecija [11]. Be to, PYY
sekrecijos padid¢jimas prisideda prie uzdegimo kontrolés.
Pastebéta, kad PY'Y sekrecijos padidéjimas buvo susijes su
sumazéjusiomis uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip IL-6 ir
TNF-a, koncentracijomis, kas rodo, kad PYY ir mikrobiota
daro reikSmingg jtaka imuninei funkcijai [11].

Tokie rezultatai parodo, kad Zarnyno bakterijy modulia-

vimas per mityba (pvz., skaidulas ir probiotikus), gali buti
veiksminga metaboliniy sutrikimy, tokiy kaip T2DM, val-
dymo strategija.

Bariatrinés chirurgijos jtaka PYY sekrecijai ir funk-
cijai. Skrandzio apylankos operacija (RYGB) yra viena i$
dazniausiai naudojamy bariatrinés chirurgijos procediiry,
skirty gydyti nutukimg ir su juo susijusius metabolinius su-
trikimus, jskaitant 2 tipo cukrinj diabeta [12]. Sios opera-
cijos metu smarkiai sumazinama skrandzio talpa ir maistas
nukreipiamas j distalines plonosios zarnos dalis, aplenkiant
didelg¢ virskinimo trakto dalj [12]. Dél $iy anatominiy po-
kyc€iy sumazéja suvartojamo maisto kiekis ir jvyksta reiks-
mingi hormoniniai poky¢iai, jskaitant padidéjusia peptido
YY (PYY) sekrecija, nes operacijos metu maisto patekimas
nukreipiamas tiesiogiai j distaling plonosios Zarnos dalj, o
bitent ten ir i$siskiria PY'Y [12,13]. Tyrimai rodo, kad kartu
su GLP-1, PYY reguliuoja apetita. Veikdamas centring nervy
sistemg, mazina alkio signalus hipotalame ir l1étina skran-
dzio i8tustinima, taip sukurdamas ilgalaikj sotumo jausma
[14]. Sie poky¢iai prisideda prie sumaZzéjusio maisto suvar-
tojimo ir ilgalaikio svorio mazéjimo po operacijos [14]. Be
to, tyrimai parode, kad po RYGB padidéjusi PYY sekrecija
tiesiogiai prisideda prie gliukozés homeostazés atkirimo
sergant T2DM [12]. PYY stimuliuoja insulino i$siskyrima
kasos P lastelése ir slopina gliukagono sekrecija o lastelése,
padédama sumazinti hiperglikemija [12,13]. Sis mechaniz-
mas veikia nepriklausomai nuo kity hormony, tokiy kaip
GLP-1, ir yra itin svarbus, siekiant ilgalaikio metabolinio
pageréjimo po bariatrinés chirurgijos [12]. Be to, tyrimai
rodo, kad interleukinas-22 (IL-22), kurio lygis padidéja po
skrandZio apylankos operacijos (RYGB), tiesiogiai reguliuoja
PYY ekspresija ir sekrecija, taip prisidédamas prie imuninés
sistemos pusiausvyros palaikymo [11].

Tyrimai ne tik parodo PY'Y reik§me po skrandzio apylan-
kos operacijos (RYGB), bet ir jo potencialg biiti naudojamam
kaip terapiniam taikiniui, siekiant sumazinti apetita, skatinti
svorio maz¢jima, pagerinti gliukozés kontrole ir mazinti
sisteminj uzdegima, sergant 2 tipo cukriniu diabetu.

ISvados

1. PYY yra svarbus zarnyno peristaltikos reguliatorius,
kurio veikimas padeda sulétinti zarnyno peristaltika, mazinti
suvartojamo maisto kiekj ir gali baiti reik§mingas terapinis
taikinys Zarnyno motorikos sutrikimams gydyti, ypa¢ sergant
2 tipo cukriniu diabetu.

2. PYY yra svarbus alkio jausmo ir sotumo reguliato-
rius, kurio padidéjimas po valgio ne tik mazina suvartojamo
maisto kiekj ir kino svorj, bet ir prisideda prie geresnés
gliukozés kontrolés, taip pagerindamas 2 tipo cukrinio di-
abeto valdyma.
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3. Zarnyno mikrobiota, skatindama PYY sekrecija per
trumpyjy grandiniy riebaly ragstis (SCFAs), atlieka svarby
vaidmenj reguliuojant apetita, gliukozés homeostaze ir uz-
degiminius procesus, todél jos moduliavimas per mityba gali
buti veiksminga strategija metaboliniy sutrikimy, jskaitant
2 tipo cukrinj diabetg, valdymui.

4. Skrandzio apylankos operacija (RYGB) didina PYY
sekrecija, skatindama svorio maz¢jima, gliukozés homeos-
taze ir mazindama sisteminj uzdegima, todél gali baiti veiks-
minga metaboliniy sutrikimy, jskaitant 2 tipo cukrinj diabeta,
valdymo strategija.
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Summary

Peptide YY (PYY) plays a crucial role in regulating intestinal
peristalsis and appetite, while its reduction may be linked to gas-
trointestinal motility disorders and appetite regulation issues. This
review examines the mechanisms of PY'Y action, its associations
with gut microbiota and the immune system. Additionally, the im-
pact of bariatric surgery on PY'Y secretion and its influence on me-
tabolic processes is discussed. The analysis is based on 14 scienti-
fic sources, aiming to evaluate the significance of PY'Y in digestive
system functions and its potential application in treatment strate-
gies for diseases such as type 2 diabetes (T2DM).
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PODAGRA: RIZIKOS VEIKSNIAI, KLINIKINIS PASIREISKIMAS,
DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PREVENCIJA
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pozymiai, diagnoz¢, gydymas, prevencija.

Santrauka

Siame straipsnyje aptariami podagros rizikos veiksniai,
ir prevencija. Hiperurikemija islieka pagrindiniu ligos
rizikos veiksniu, taciau svarbiis ir genetiniai, mitybos
bei gyvenimo biido aspektai. Podagra pasireiskia timiais
sanariy skausmo priepuoliais, dazniausiai pirmojo padi-
kaulio-pir$to sanaryje. Diagnostikai naudojamas mono-
natrio uraty kristaly nustatymas, o gydymas apima prie-
Suzdegiminius vaistus ir uraty kiekj mazinancig terapija.
Prevencija orientuota j svorio kontrolg, dietos korekcija
ir medikamentines priemones.

Ivadas

Podagra — dazniausia uzdegiminio artrito forma, pasi-
reiSkianti paiméjimais, kuriems biidingas stiprus sgnariy
skausmas, patinimas, paraudimas ir Siluma viename ar ke-
livose sgnariuose. Negydoma liga gali progresuoti j léting
destrukcing artropatija [1]. Patogenezé siejama su mono-
natrio urato (§lapimo ragsties druskos) kristaly nusédimu
sanariuose, sausgyslése ir kituose audiniuose, esant hipe-
rurikemijai [2]. Podagra sergan¢iy asmeny skai¢ius nuolat
didéja. Per tris deSimtmecius, nuo 1990 mety, jos paplitimas
iSaugo 22,5 procento, o 2020 m. pasaulyje buvo uzregistruoti
55,8 milijono atvejy [1]. Dél didelio paplitimo podagra tampa
reik§minga visuomenés sveikatos problema, prisidedancia
prie nejgalumo, sveikatos praradimo ir didelés ekonominés
nastos [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie
podagra ir, remiantis surinktais duomenimis, aprasyti pagrin-
dinius podagros rizikos veiksnius, patogeneze, klinikinius
pozymius, diagnostikos metodus, gydymo strategijas bei
prevencijos ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta UpToDate,
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Naudoti rak-
tazodziai ir jy deriniai angly kalba: gout, risk factors, clini-
cal presentation, diagnosis, treatment, prevention (podagra,

prevencija).

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Podagros rizikos veiksniai apima
hiperurikemija, kurig lemia genetiniai veiksniai, tokie kaip
urikazés geno inaktyvacija ir padidéjes URAT1 aktyvumas,
atsakingas uz Slapimo rtigsties metabolizmg. Podagros ri-
zikg didina vyresnis amzius, vyriska lytis, puriny gausi dieta
(raudona mésa, jliros gérybés), fruktozés turincio maisto ir
gérimy bei alkoholio, ypac¢ alaus, vartojimas. Taip pat reiks-
mingi veiksniai yra gretutinés ligos: Sirdies ir kraujagysliy li-
gos, cukrinis diabetas, létiné inksty liga ar nutukimas. Rizikg
didina ir tam tikri vaistai: diuretikai, mazos aspirino dozés,
etambutolis, pirazinamidas bei ciklosporinas [1-5]. Nors
hiperurikemija yra pagrindinis rizikos veiksnys, ne visiems
pacientams, kuriy padidéjusi §lapimo riigsties koncentracija,
i$sivysto podagra, taciau didesnés koncentracijos atvejais
zenkliai padidéja podagros rizika ir patiméjimy daznis [4].

Klinikinis pasireiSkimas. Podagrai biidingos keturios
stadijos: besimptomé hiperurikemija, Gimis podagros prie-
puoliai, tarpkritiné podagra ir létiné tofusiné podagra [4].

Besimptomé hiperurikemija. Dauguma pacienty,
serganciy asimptomine hiperurikemija, niekada nesuserga
podagra. Umaus podagros priepuolio rizika didéja kartu su
§lapimo riigsties kiekiu kraujyje. Si stadija baigiasi pirmuoju
podagros priepuoliu [4].

Podagros priepuolis. Uminis artrito priepuolis, daz-
niausiai monoartikulinis, pasizymintis staigiai atsiradusiu
stipriu skausmu, patinimu, jautrumu [5]. Dazniau pasireis-
kia naktj ir ankstyva ryta, kai kortizolio kiekis organizme
yra mazesnis [6]. Didziausias uzdegimas pasiekiamas per
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1224 valandas. Tipiskiausiai pazeidziamas pirmasis padi-
kaulio-pirsto sanarys, kurj paveikia 56-78% pacienty. Be
to, daznai pazeidziami ir kiti sgnariai: viduriné pédos dalis
(25-50%), ¢iurna (18-60%), virSutiniy galtiniy (13-46%),
interfalanginiai sgnariai (6-25%) [5].

Tarpkritiné podagra. Po Gimaus priepuolio iSnykimo
pacientas patenka j tarpkritine stadija. Sios stadijos metu
pacientai paprastai jauciasi gerai, nejaucia sanariy skausmo
ar patinimo. Taciau, nepaisant ligos ramybés, iSlieka hiperuri-
kemija ir toliau kaupiasi kristalai. Siuo laikotarpiu sanariuose
gali biiti subklinikinis uzdegimas [4].

Létiné tofusiné podagra. Negydoma arba nepakankamai
gydoma podagra per keleta mety gali progresuoti j 1éting
tofusing forma, kuri sukelia laipsniska sgnariy pazeidima.
Tofai — poodiniai mazgeliai, kuriy sudétyje yra mononatrio
urato kristaly. Jie gali buti drenuojami, arba paliekami, i$
ju gali iSsiskirti balkSva, pastos konsistencijos medziaga.
Kai kuriais atvejais tofai pasireiskia kaip pirmasis podagros
simptomas, taciau létiné tofusiné forma dazniausiai iSsivysto
po 10 ar daugiau mety nuo pirmojo Gimaus priepuolio. Vis
delto mikrotofai gali buti pastebimi ankstyvoje ligos stadi-
joje, ypac sergant hiperurikemija [4].

Diagnostika. Podagros diagnozé nustatoma remiantis
klinikiniais pozymiais, tokiais kaip Gimus sgnariy skausmas,
paraudimas, patinimas, ir sisteminiais simptomais: karscia-
vimu ar leukocitoze. Mononatrio uraty kristaly nustatymas
sanariniame skystyje naudojant poliarizacing mikroskopija
yra laikomas auksiniu diagnostikos standartu [7]. Umaus
priepuolio metu serumo slapimo ragsties kiekis gali buti
normalus, todél $io tyrimo vertinimas turéty bati atlickamas
po priepuolio [5].

Gydymas. Podagros gydymo tikslai skiriasi priklausomai
nuo ligos fazés. Uminiy priepuoliy metu siekiama sumazinti
uzdegima ir palengvinti simptomus, o taikant ilgalaikj gy-
dyma — sumazinti §lapimo rtigsties koncentracija, siekiant
iSvengti priepuoliy ir skatinti tofusy regresijg [5].

Podagros priepuoliy gydymas. Gydyma esant podagros
priepuoliui rekomenduojama pradéti per 24 valandas nuo
simptomy pradzios, siekiant sumazinti priepuolio intensy-
vumg ir trukme. Nefarmakologinis gydymas, pvz., poilsis
ir Saltas kompresas, derinamas su medikamentiniu gydymu.
Pirmos eilés gydymo priemonés yra nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo (NVNU), kolchicinas arba sisteminiai gliu-
kokortikoidai (GKK). Gydymas turéty trukti ne maziau kaip
7-10 dieny, kad bity iSvengta recidyvo. Ankstyvas NVNU
vartojimas gali uztikrinti priepuolio suvaldymg viena doze
[5]. Dazniausiai vartojami NVNU: naproksenas: (500 mg
2 k/d.); diklofenakas (50 mg 2 — 3 k/d.) Paprastai gydy-
mas trunka 5 — 7 dienas. Pirmas 3 dienas NVNU skiriami

didelémis standartinémis dozémis, véliau jos mazinamos,
atsizvelgiant j klinikinius simptomus. Aspirinas nerekomen-
duojamas podagros priepuoliams gydyti dél paradoksalaus
poveikio: didelés dozés skatina $lapimo riigsties iSsiskyrima,
0 mazos — inksty Slapimo riigsties sulaikyma, didindamos
jos koncentracijg kraujyje [4,5].

GKK skiriami pacientams, kuriems kontraindikuotini
NVNU ir kolchicinas, arba esant létinei inksty ligai (LIL).
Gydyma rekomenduojama pradéti nuo prednizolono 30—40
mg per parg, mazinant doz¢ per 5-10 dieny. Poliartritinéms
formoms gali prireikti didesnés pradinés dozes (>0,5 mg/
kg kiino svorio). Monoartikulinéms atakoms gliukokorti-
koidai leidziami tiesiai | sgnarj, poliartritinéms — vartojami
per burng [5].

Ilgalaikis gydymas. Ilgalaikis §lapimo riigstj mazinantis
gydymas rekomenduojamas, jei yra l1étiné inksty liga, du ar
daugiau podagros priepuoliy per metus, inksty akmenligg,
tofusai, létinis podagrinis artritas ar sgnariy pazeidimai [4,5].
Alopurinolis yra pagrindinis vaistas. Pradiné dozé — 100 mg
per burng vieng karta per dieng. Dozé didinama po 100 mg
kas savaite, kad buty i§vengta podagros priepuolio. Dides-
nés nei 300 mg dozés dalijamos i kelis kartus po valgio, o
maksimali paros doz¢ — 800 mg [5].

Pirminé prevencija. Kai kurie vaistai kardiometabo-
linéms ligoms gydyti, tokie kaip losartanas, fenofibratas ir
SGLT?2 inhibitoriai, turi lengva Slapimo riigstj mazinantj po-
veik] ir mazina podagros atsiradimo rizika. Svorio korekcija
taip pat veiksmingai mazina §lapimo riigsties koncentracija
serume, o kartu ir podagros i$sivystymo tikimybe [8].

Antriné prevencija. Nors mityba tik nezZymiai veikia
Slapimo riigsties koncentracijg, tam tikry produkty (mazai
puriny turin¢iy) ir gérimy (alkoholio ir gausiy fruktozes)
vengimas gali sumazinti podagros priepuoliy daznj. Dieta
ir svorio mazinimas yra naudingos prevencinés priemoneés,
taciau uraty kiekj mazinanti terapija islieka pagrindiniu gy-
dymo metodu [9].

ISvados

1. Hiperurikemija yra pagrindinis podagros rizikos veiks-
nys, taciau ligos iSsivystyma taip pat lemia genetiniai polin-
kiai, nutukimas, alkoholio vartojimas ir puriny gausi mityba.

2. Pagrindinis podagros diagnostikos metodas yra mo-
nonatrio uraty kristaly nustatymas sgnariniame skystyje,
taciau ultragarso tyrimas naudojamas tikslinant diagnoze ir
vertinant sanariy pazeidimus.

3. Prevencijos pagrindas — svorio kontrol¢, dietos korek-
cija ir medikamentiné terapija, siekiant sumazinti podagros
priepuoliy daznj ir pagerinti gyvenimo kokybe.
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GOUT: RISK FACTORS, CLINICAL PRESENTATION,

DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION
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Keywords: Gout, risk factors, clinical presentation, diagnosis,
treatment, prevention.

Summary

This article explores the risk factors, pathogenesis, clinical pre-
sentation, diagnosis, treatment strategies and prevention of gout.
Based on the analyzed literature, the primary cause of gout is hy-
peruricemia, resulting from monosodium urate crystal deposition
in joints, tendons, and surrounding tissues, leading to inflammation
and pain. Key risk factors include genetic predisposition, dietary
habits, obesity, and comorbidities such as chronic kidney disease
and metabolic syndrome. Diagnosis relies on clinical features and
the identification of monosodium urate crystals in synovial fluid,
supported by imaging techniques like ultrasound. Treatment focu-
ses on managing acute flares with nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) or corticosteroids and long-term urate-lowering
therapy to prevent recurrences and complications. Preventive me-
asures, including lifestyle modifications, dietary adjustments, and
weight management, play a crucial role in reducing the burden of
gout and improving patient outcomes.
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KILPINIU DIURETIKU VAIDMUO KARDIOLOGIJOJE IR
JU DAZNIAUSIAI SUKELIAMOS NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS
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RaktaZodZziai: kilpiniai diuretikai, kardiologija, Sirdies
nepakankamumas, arteriné hipertenzija, nepageidaujamas
poveikis, komplikacijos, torazemidas, furozemidas.

Santrauka

Kilpiniai diuretikai (furozemidas, torazemidas ir kt.) yra
grupé vaisty, kuri skatina Slapimo gamybg inkstuose.
Skatinant diureze, sumazéja kraujo tiiris organizme.
Ivairiose medicinos srityse kilpiniai diuretikai vartojami
skysciy perkrovos i§ organizmo Salinimui, o kardiolo-
gijoje Sie vaistai taikomi gydant 1étinj ir iminj Sirdies
nepakankamuma, jo sukeltas komplikacijas bei artering
ir plauting hipertenzija. Zinoma, jog kilpiniai diuretikai,
kaip ir kickvienas medikamentas, gali sukelti jvairias ne-
pageidaujamas reakcijas juos vartojantiems pacientams.

Jvadas

Diuretikai yra grupé vaisty, kurie skatina §lapimo susi-
daryma inkstuose ir jo i$siskyrima i§ organizmo, veikdami
jony pernasg inkstuose. Kilpiniai diuretikai torazemidas ir
furozemidas veikia kylancioje Henlés kilpos dalyje, kur kon-
centruojamas Slapimas. Jie jungiasi prie Na-K-2Cl transpor-
tinio baltymo ir slopina jo veikima, todél sutrinka Na+, K+
ir Cl- reabsorbcija [1]. Dél to sumazéja intersticinis hiperto-
niSkumas — blokuojama vandens reabsorbcija i$ Sios Henlés
kilpos dalies atgal j organizmg. Tokiu biidu didéja diurezé
ir didesnis vandens kiekis su minétais jonais yra pasalinami
i§ organizmo [2]. Kilpiniai diuretikai dazniausiai vartojami
ligy, kurioms bidingas skys¢iy susikaupimas arba perkrova
organizme, gydymui: $irdies nepakankamumui, nefroziniam
sindromui, kepeny cirozei, hipertenzijai ir jvairios kilmés
edemoms [3]. Kardiologijoje kilpiniai diuretikai tebéra per-
krovos valdymo pagrindas - tai viena i$ pagrindiniy vaisty
grupiy, vartojamy gydant 1étinj Sirdies nepakankamuma [4].
Torazemidas arba furozemidas net mazomis dozémis neretai
skiriami koreguoti artering hipertenzija, taciau kaip ir bet
kokie kiti vaistai, kilpiniai diuretikai gali sukelti jvairy Sa-
lutinj poveikj [5]. Straipsnyje apzvelgiama diuretiky terapija

kardiologiniams pacientams — diuretiky vaidmuo gydant
sirdies nepakankamuma, artering hipertenzija bei kilpiniy
diuretiky sukeliamos nepageidaujamos reakcijos.

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti ir i§analizuoti kilpiniy diu-
retiky vaidmenj kardiologijoje bei nustatyti dazniausias jy
sukeliamas nepageidaujamas reakcijas, remiantis moksline
literattira.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteming literatiiros apzvalga. Duomeny ieskota
PubMed, Google Scholar, UpToDate duomeny bazése. Nau-
doti raktazodziai: kilpiniai diuretikai, kardiologija, Sirdies
nepakankamumas, arteriné hipertenzija, nepageidaujamas
poveikis, komplikacijos, torazemidas, furozemidas. Anali-
zuotos publikacijos angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Kilpiniy diuretiky vaidmuo, gydant Sirdies nepakan-
kamuma. Sirdies nepakankamumas (SN) yra sudétingas
klinikinis sindromas, pasirei$kiantis jvairiais simptomais:
nuovargiu, dusuliu, spaudimu kriitingje, edemomis bei dau-
geliu kity klinikiniy pozymiy. SN sukelia funkciniai ar struk-
tiriniai Sirdies pakitimai arba abu Sie veiksniai, dél kuriy
sutrinka normali Sirdies veikla, todél Sirdis negali uztikrinti
pakankamos audiniy perfuzijos. Skys¢iy susilaikymas yra
pagrindinis Sirdies nepakankamumo simptomas, atsiran-
dantis dél sutrikusio, susilpnéjusio Sirdies susitraukimo [6].
Ivairiuose informacijos $altiniuose pacientams, sergantiems
létiniu staziniu Sirdies nepakankamumu, sitiloma vartoti diu-
retikus, kad biity iSvengta perkrovos simptomy, nes kilpiniai
diuretikai skatina natriurez¢ — natrio i§siskyrimg, o véliau
ir diureze. Sergant létiniu SN, dél lengvo prieinamumo vis
dar labiausiai vartojamas kilpinis diuretikas furozemidas
[7]. Furozemidas yra trumpo veikimo (<3 val.) diuretikas,
todél veiksmingesnis vartojamas du kartus per parg. Kitas
kilpinis diuretikas — torazemidas, lyginant su furozemidu,
pasizymi geresniu biologiniu prieinamumu. Be to, yra duo-
meny, leidzian¢iy manyti, kad torazemidas, palygintas su
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furozemidu, turi ir kity teigiamy savybiy, susijusiy su Sirdies
fibrozés — svarbaus SN progresavimo mechanizmo — ma-
zinimu [8]. Vieno tyrimo metu nustatyta, kad torazemidas
ne tik saugus ir gerai toleruojamas, bet ir susijes su 51,5 %
sumaze¢jusia santykine mirtingumo rizika, 59,5 % sumazé-
jusiu mirStamumu dél Sirdies funkcijos sutrikimo, lyginant
su furozemidu. Keletas kity atlikty tyrimy parodé, kad var-
tojant torazemida, lyginant su kitais diuretikais, sumazéjo
hospitalizacijos atvejy [9]. Daugumai létiniu SN serganéiy
pacienty reikia tam tikros palaikomosios kilpinio diuretiko
dozés, kurios pagalba biity palaikoma euvolemija ir klinikinis
stabilumas [8]. Klinikinéje praktikoje furozemidas dazniau-
siai pradedamas vartoti nuo 20 mg ir gali biiti didinamas
iki 40 mg, priklausomai nuo organizmo atsako j diuretika.
Didziausios furozemido dozés SN atvejams, kai GFR, t.y.
inksty funkcija yra normos ribose, svyruoja nuo 40 iki 80
mg parenteraliai, o didziausia dozé yra 600 mg per para.
Torazemido skiriama nuo 20 iki 50 mg per para [10]. Neretai
pastebima, jog kiekvienam pacientui ribiné diuretiko dozé
gali bati skirtinga, kuri priklauso nuo serganciojo inksty
funkcijos ir GFR. Normalig inksty funkcijg turintiems paci-
entams gali pakakti ir 10 mg dozés, kad pasireiksty norimas
kilpinio diuretiko poveikis, tuo tarpu pazengusios létinés
inksty ligos atveju panasiam poveikiui pasiekti gali prireikti
ir 80-120 mg dozés [9].

Apzvelgus jvairiy klinikiniy tyrimy rezultatus, galima
teigti, jog gydant Sirdies nepakankamuma, torazemidas yra
veiksmingesnis uz furozemida. Sio vaisto prana§umas pa-
sireiskeé tuo, jog torazemido pagalba buvo sumazinti tokie
simptomai, kaip nuovargis ir dusulys. Be to, jis 1émé didesn;j
svorio mazéjima. Taip pat pastebéta, kad zenkliai sumazéjo
pakartotiniy hospitalizacijy j ligoning skaicius ir mirtingu-
mas, taciau $iuolaikinése kardiologijos gairése rekomenduo-
jama létiniu Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams
vartoti maziausig jmanoma palaikomaja diuretiky doze, nes
kilpiniai diuretikai gali turéti jvairy Salutinj poveikj [10].
Kilpiniai diuretikai vartojami gydant ne tik létinj Sirdies ne-
pakankamuma, ta¢iau ir imaus SN atvejais. Uminis $irdies
nepakankamumas (USN) yra viena i§ pagrindiniy hospitali-
zacijos priezasCiy pasaulyje, susijusi su dideliu sergamumu ir
mirtingumu. Pagrindinis pacienty, serganéiy USN, gydymo
tikslas — pasiekti euvolemija [11]. Remdamasi naujausiais
klinikiniais jrodymais, Europos kardiologijos draugija pa-
siilé laipsniska diuretiky dozavimg dekompensuoto timinio
Sirdies nepakankamumo atveju, atsizvelgiant j Slapimo i$sky-
rimg ir natriurez¢. Rekomenduojama po pirmosios diuretiky
dozés surinkti §lapima ir iSmatuoti i$siskyrusio §lapimo kiekj.
Gydant USN, diuretikai turéty biti skiriami j vena. Pradiné
dozé jy nevartojantiems pacientams turéty biiti ne mazesné
kaip 20-40 mg, o tiems, kurie jau vartoja diuretikus —1-2

kartus didesné uz bendrg geriamyjy diuretiky dozg. Kilpiniy
diuretiky vartojimas fiminio Sirdies nepakankamumo gydymo
metu gali sukelti neurohormony suaktyvéjima, todél jie ne-
turéty bati skiriami kaip monoterapija. Kilpinius diuretikus
skatintina vartoti su kitais neurohormony moduliatoriais,
pavyzdziui, angiotenzino receptoriy neprilizino inhibito-
riumi (ARNI), mineralkortikoidy receptoriy antagonistais
(MRA), beta adrenoblokatoriais (BB) bei SGLT-2 inhibi-
toriais [10,11].

Kilpiniy diuretiky vartojimas arterinei ir plautinei hi-
pertenzijai gydyti. IS visy antihipertenziniy vaisty diuretikai
yra seniausi ir pirmieji, jrod¢ savo veiksminguma. Jie buvo
pradeéti vartoti XX a. SeStajame deSimtmetyje, kaip arterinj
kraujo spaudima mazinantys vaistai, ir tai lémé arterinés
hipertenzijos gydymo pokyc¢ius. Septintajame ir astuntajame
desimtmetyje, kai antihipertenziné terapija buvo placiai ti-
riama, diuretikais gydomi pacientai buvo nuolatiné didelio
masto klinikiniy tyrimy grupé. Kai kuriuose i$ $iy tyrimy
diuretikai buvo vartojami kaip papildomi vaistai tuo atveju,
jei 18 pradziy kitas naudotas antihipertenzinis vaistas buvo
nepakankamai veiksmingas [12]. Jungtiniy Amerikos Valstijy
federaliné maisto ir vaisty administracija yra patvirtinusi, jog
kilpiniai diuretikai yra skirti arterinei hipertenzijai gydyti,
bet jie turi buti derinami kartu su kitais antihipertenziniais
vaistais. Kilpiniai diuretikai: furozemidas, bumetanidas bei
torazemidas nenaudojami kaip pirmos eilés vaistas AKS
mazinimui [13]. 2014 m. astuntojo Jungtinio nacionalinio
komiteto (JNC-8) eksperty grupé paskelbé ataskaita apie
suaugusiyjy hipertenzijos gydyma. JNC-8 pateiké rekomen-
dacija, kad pirmos eilés antihipertenziniai vaistai turéty biiti
angiotenzing konvertuojancio fermento (AKF) inhibitoriai,
angiotenzino receptoriy blokatoriai (ARB), kalcio kanaly
blokatoriai (KKB) arba tiazidiniai diuretikai. Keliuose dide-
livose atsitiktiniy iméiy vaisty tyrimuose kilpiniai diuretikai
neuztikrino geresniy hipertenzijos gydymo rezultaty, todél
Amerikos kardiologijos koledzas ir Amerikos Sirdies asocia-
cija pateiké rekomendacija diuretikus, ypac kilpinius, vartoti
hipertenzijai gydyti suaugusiesiems, sergantiems Sirdies ne-
pakankamumu su islikusia dar normalia iSstimimo frakcija,
kuriems pasireiskia skys¢iy perkrovos simptomai [14]. Nors
kilpiniai diuretikai gali btiti maziau veiksmingi kaip mono-
terapija nei kitos antihipertenziniy vaisty klasés, klinikinéje
praktikoje jie daznai skiriami pacientams, kuriems sunku
kontroliuoti hipertenzija [15]. Be to, dazniausiai jie vartojami
hipertenzija sergantiems pacientams, kuriy inksty funkcija
yra sutrikusi, t.y. glomeruly filtracijos greitis yra mazesnis
nei 30 ml/min/1,73 m? ir kuriems tiazidiniai diuretikai yra
neveiksmingi. Jie taip pat skiriami asmenims, sergantiems
gretutinémis ligomis, pavyzdziui, nefroziniu sindromu ar
staziniu Sirdies nepakankamumu, ir tais atvejais, kai orga-
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nizme yra natrio susilaikymas ir edemos [12]. Pacientams,
sergantiems plautine arterine hipertenzija (PAH), kuriems
pasireiskia skysc¢iy susilaikymas, taip pat rekomenduojama
skirti diuretikus. Gydymas diuretikais paprastai pradedamas
kartu su PAH specifiniu gydymu. Yra trys pagrindinés diu-
retiky klasés: kilpiniai diuretikai, tiazidiniai diuretikai ir kalj
sulaikantys aldosterono antagonistai, skiriamos pacientams,
sergantiems PAH, o jy pasirinkimas bei dozé priklauso nuo
paciento elektrolity ir skyséiy balanso. Kai kuriais atve-
jais plautine arterine hipertenzija sergantiems pacientams
reikalingas gydymas furozemidu j veng, taciau intraveni-
nis diuretiko vartojimas skirtas tik gydymui stacionare ir
prizitrint specialistui, kad biity i§vengta staigaus skyséiy
netekimo [16].

Kilpiniy diuretiky sukeliamos nepageidaujamos reak-
cijos. Kaip jau buvo minéta, kilpiniai diuretikai gali sukelti
ivairy Salutinj poveikj: galvos svaigima, galvos skausma,
virskinamojo trakto sutrikimus, elektrolity disbalansg ir de-
hidratacija, todél gali iSsivystyti hipotenzija ar net sinkopé
[17]. Toksinis kilpiniy diuretiky poveikis dél per didelés
diurezés gali pasireiksti elektrolity pusiausvyros sutrikimu
(hiponatremija, hipokalemija, hipokalcemija), riigs¢iy ir
Sarmy pusiausvyros sutrikimu — alkaloze [14]. Kilpiniai
diuretikai didina kalio iSsiskyrima su §lapimu, blokuodami
natrio, kalio ir chlorido katransporterj-2 (NKCC2), didin-
dami natrio patekima j surenkamajj vamzdelj, kuris skatina
kalio ir protony sekrecijg j $lapima. Sirdies nepakankamumu
sergantiems pacientams, ypa¢ tiems, kurie vartoja diureti-
kus, labai daznai pasireiskia hipokalemija ir hipomagneze-
mija. Hipokalemija ir hipomagnezemija gali sukelti kitus
simptomus, jskaitant parestezijg ir raumeny silpnumg. Be
to, furozemido sukelta hipokalemija gali sukelti gyvybei
pavojingg aritmija [18]. Pacientams, vartojantiems kilpinius
diuretikus, baitina periodiskai tikrinti elektrolity koncentra-
cija kraujyje [7]. Agresyvios diurezés metu svarbu atidziai
stebéti kalio kiekj, o kalio koncentracija serume turéty buti
ne mazesné nei 3,5 mmol/l [18]. Létinis diuretiky vartoji-
mas taip pat gali sukelti ir hipovolemija kaip $alutinj po-
veikj, todél manoma, kad létiniu Sirdies nepakankamumu
sergantiems pacientams naudinga mazinti kilpiniy diure-
tiky vartojima iki minimalios veiksmingos ir toleruotinos
dozés [14]. Autoriy I. Nakano, M. Tsuda, S. Kinugawa, A.
Fukushima, N. Kakutani, S. Takada, T. Yokota straipsn yje
rasoma, jog buvo tirtas kilpiniy diuretiky poveikis skeleto
raumeny masei pacientams, sergantiems SN. Sio Japonijoje
atlikto tyrimo metu buvo palyginti SN sergantys pacientai,
kurie buvo gydomi kilpiniais diuretikais, su pacientais, kurie
kilpiniy diuretiky nevartojo. Slauny ir ranky apimtys buvo
reik§mingai mazesnés pacienty grupéje, gydytoje kilpiniais
diuretikais, palyginti su tais, kurie jy nevartojo. Sis tyrimas

atskleidé, kad kilpiniy diuretiky vartojimas yra susijes su SN
serganciy pacienty raumeny nykimu, nepriklausomai nuo
SN sunkumo laipsnio. Skiriant kilpinius diuretikus, ypa&
SN sergantiems pacientams, kuriems gresia sarkopenija,
butina apsvarstyti naudos ir zalos santykj [19]. Dar viena,
ganétinai reta, ta¢iau jmanoma nepageidaujama reakcija,
kurig sukelia kilpiniai diuretikai, yra ototoksiSkumas. Ma-
noma, jog didelés intraveniskai vartojamo kilpinio diuretiko
furozemido dozés (240 mg/val.) gali sukelti ototoksiskuma,
kuris gali biiti trumpalaikis, trunkantis nuo 30 min. iki 24
val., arba galimi ir rimtesni nuolatiniai klausos pazeidimai,
sukeliantys kurtuma [20].

ISvados

1. Kilpinius diuretikus rekomenduojama vartoti siekiant
palengvinti simptomus, pagerinti fizinj pajéguma ir sumazinti
pacienty, serganéiy Sirdies nepakankamumu, hospitalizacijy
skaiCiy. Juos reikéty vartoti tik maziausia euvolemijos pa-
laikymui reikalinga doze.

2. Nors kilpiniai diuretikai gali biiti maziau veiksmingi
kaip monoterapija ir néra pirmos eilés vaistai arterinés hiper-
tenzijos gydymui, taciau klinikingje praktikoje jie derinami
su kitais antihipertenziniais vaistais ir daznai skiriami paci-
entams, kuriems sunku kontroliuoti hipertenzija ir kuriems
yra SN su perkrovos simptomais.

3. Kilpiniai diuretikai dazniausiai sukelia §ias nepagei-
daujamas reakcijas: hipovolemija, elektrolity pusiausvyros
sutrikimus, kuriy pavojingiausias yra hipokalemija, raumeny
silpnuma ir net klausos pazeidima, todél patartina vartoti
maziausias efektyvias terapines kilpiniy diuretiky dozes.
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THE ROLE OF LOOP DIURETICS
IN CARDIOLOGY AND THEIR COMMON
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Keywords: loop diuretics, cardiology, heart failure, arterial hy-
pertension, adverse effects, side effects, furosemide, torsemide.

Summary

Loop diuretics (furosemide, thorazemide, etc.) are a group of
drugs that increase the production of urine in the kidneys, and de-
crease the volume of blood in the body by promoting diuresis. In
various medical fields, loop diuretics are used to eliminate fluid
overload from the body, and in the cardiology they are used in the
treatment of chronic and acute heart failure, its complications, arte-
rial and pulmonary hypertension. However loop diuretics are known
to cause a variety of adverse reactions in patients taking them.

The aim of this study is to clarify and analyse the role of loop
diuretics in cardiology and to identify the most common adverse
reactions caused by loop diuretics based on the scientific literature.

Conclusion

Loop diuretics are recommended to relieve symptoms, improve
exercise capacity and reduce hospitalisations in patients with heart
failure. They should be used only at the lowest dose necessary to
maintain euvolemia. Although loop diuretics may be less effective
as monotherapy and are not first-line agents in the treatment of ar-
terial hypertension, in clinical practice, when combined with other
antihypertensive drugs, they are often used in patients with diffi-
cult-to-control hypertension and with HF with congestive symp-
toms. Loop diuretics usually cause the following adverse reactions:
hypovolaemia, electrolyte disturbances, with hypokalaemia being
the most dangerous, and muscle weakness and even hearing im-
pairment, and it is therefore advisable to use the lowest effective
therapeutic dose of loop diuretics.
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Santrauka

Opioidy neturinti anestezija (angl. Opioid free anaes-
thesia, OFA) yra modernus pozitiris, kuriuo siekiama
sumazinti opioidy vartojima chirurginéje praktikoje ir
iSvengti su opioidais susijusiy nepageidaujamy reiskiniy.
Siame straipsnyje analizuojami trumpalaikiai ir ilgalai-
kiai OFA metody privalumai bei issiikiai. Aptariamas
OFA poveikis pooperacinio skausmo kontrolei, paciento
komfortui ir komplikacijy dazniui, lyginant su tradicine
opioidy pagrindo anestezija (angl. Opioid based ana-
esthesia, OBA). Apzvalga remiasi naujausiais atsitik-
tiniy im¢iy kontroliuojamais tyrimais, kurie isrySkina
tiek teigiamus aspektus, tick metodologinius trikumus,
trukdancius galutinai patvirtinti $ios metodikos naudg
onkologingje ir bendroje chirurgijoje.

Jvadas

Tradicinéje anestezijoje paprastai naudojami opioidai,
kurie padeda valdyti intraoperacinj ir pooperacinj skausma,
taciau daznai sukelia Salutinj poveikj, tokj kaip pykinimas,
vémimas, kvépavimo slopinimas bei priklausomybé [1, 8].
Alternatyva tapo opioidy neturinti anestezija, kurioje na-
lidokainas ar deksmedetomidinas, taip pat regioniné nejautra
[2,6].

Tyrimo tikslas — jvertinti OFA poveikj pooperacinei
buklei, analizuojant naujausius tyrimus ir apzvelgiant aktu-
alias klinikines rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Analizuota moksliné literatiira ir atlikty sisteminiy
apzvalgy duomenys. Pagrindiniai analizés kriterijai buvo
pooperacinis skausmas, bendroji suvartota opioidy dozé,
vartojimo daznis arba vartojimo trukmeé, komplikacijy daznis
bei pacienty atsigavimo laikotarpiai.

Rezultatai

Rezultatai, susije su opioidy neturincia anestezija (OFA),
rodo jvairius trumpalaiki ir ilgalaikj poveikj pacienty poope-
racinei biiklei. Sisteminiy apzvalgy duomenimis, tarp OFA ir
opioidy pagrindo anestezijos (OBA) skausmo baly klinikiniy
skirtumy nenustatyta [1]. Kai kuriose analizése pastebétas
Siek tiek mazesnis opioidy vartojimas po operacijos OFA
grupéje (vidutiniskai — 4,02 mg morfino ekvivalenty), taciau
Sis skirtumas nelaikytas kliniskai reikSmingu [1, 5]. Be to,
OFA grupés pacientai dazniau rodé geresnius atsigavimo
kokybés balus pagal QoR-15 ir QoR-40 skales [1, 6].

OFA pacientai re€iau patyré pykinimo ir vémimo Saluti-
nius reiskinius. Kai kuriuose tyrimuose §is rodiklis sumazéjo
net iki 5 % palyginti su 39 % kontrolinéje grupéje [3]. Taip
pat sumazéjo pooperacinio niezulio [3] ir kvépavimo slopi-
nimo atvejy [3, 4]. Vis délto buvo pastebéta, kad kai kuriu-
ose tyrimuose OFA grupéje ilgéjo intubacijos ir pabudimo
laikas [5].

Bradikardija buvo daznas reiskinys pacientams, gavu-
siems deksmedetomidino, kurio naudojimas OFA proto-
koluose daznai lemia mazesng simpatinés nervy sistemos
stimuliacija [1, 5]. Tam tikri tyrimai atskleidé, kad mazesnés
dozés sumazina Sios komplikacijos daznj [5]. Nepaisant iy
stebéjimy, tyrimuose nenustatyta reikSmingy hipotenzijos
skirtumy tarp OFA ir OBA grupiy [2].

Létinis pooperacinis skausmas po keliy ménesiy buvo
pastebétas mazesniam pacienty kiekiui OFA grupéje [3].
Taciau buvo nurodyta, kad OFA nesumazino timaus skausmo
intensyvumo pirmosiomis valandomis po operacijos [3].

Tyrimo rezultatai rodo tam tikrg duomeny priestarin-
guma, kuris sunkina vienareikSmes i$vadas. Metodologiniai
tyrimy skirtumai reikalauja atlikti daugiau kokybisky atsi-
tiktiniy im¢iy tyrimy.

Diskusija
OFA metodas turi daug pranasumy, bet taip pat yra su-

sijes ir su tam tikrais i§§Tikiais. Bradikardijos daznis islieka
svarbi problema, ypac¢ kai naudojamos didelés deksmede-
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tomidino dozés [1, 4]. Vis délto, kai Sio vaisto dozés opti-
mizuojamos, komplikacijy daznis sumazéja.

Tyrimai rodo priestaringus rezultatus dél OFA poveikio
létiniam skausmui ir ilgalaikei pacienty gyvenimo kokybei
[2, 6]. Reiksmingas metodologinis tyrimy skirtumas sunkina
galimybe padaryti vienareikSmes iSvadas, todél reikia dides-
nés apimties, gerai suprojektuoty atsitiktiniy im¢iy tyrimy.

Onkologinéje chirurgijoje ypac svarbu taikyti individu-
alizuotas OFA schemas, atsizvelgiant j paciento biikle, nes
skausmo pobiidis gali skirtis priklausomai nuo operacijos
tipo [3]. Be to, reikia jvertinti ilgalaikius rezultatus, susi-
jusius su chirurginio streso poveikiu imuninei sistemai ir
galimu poveikiu ligos pasikartojimo rizikai [4].

ISvados

1. Opioidy neturinti anestezija gali sumazinti pooperacinj
pykinima, vémima ir niezulj, taciau kartais siejama su ilge-
sniu pabudimo laiku.

2. Bradikardijos daznis gali padidéti, ypa¢ kai naudo-
jamos didelés deksmedetomidino dozés, taciau mazesnés
dozés mazina Sios komplikacijos tikimybe.

3. Norint standartizuoti protokolus ir pagerinti ilgala-
ikius chirurginius rezultatus, biitina atlikti daugiau aukstos
kokybés tyrimy, atsizvelgiant i jvairiy chirurginiy procediiry
specifika.
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Summary

Opioid-free anesthesia (OFA) is a modern approach aimed at
reducing opioid use in surgical practice and avoiding opioid-rela-
ted side effects. This article analyzes the short-term and long-term
advantages and challenges of OFA methods. The effects of OFA on
postoperative pain control, patient comfort, and complication ra-
tes are compared with traditional opioid-based anesthesia (OBA).

Conclusions. 1. Opioid-free anesthesia can reduce postopee
rative nausea, vomiting, and itching but may sometimes be asso-
ciated with longer recovery times. 2. The incidence of bradycar-
dia may increase, especially with high doses of dexmedetomidine,
but lower doses reduce the likelihood of this complication. 3. To
standardize protocols and improve long-term surgical outcomes,
more high-quality studies are needed, taking into account the spe-
cific nature of various surgical procedures.
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Santrauka

Intraoperaciné hipotenzija (IOH) yra daznas reiskinys,
kuris gali turéti jtakos pooperacinéms komplikacijoms,
jskaitant delyra. Delyras yra susijg¢s su vyresnio amziaus
pacienty iSgyvenamumu ir gyvenimo kokybe. Straipsnyje
analizuojamas IOH ir pooperacinio delyro (POD) rysys,
remiantis jvairiy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy
ir retrospektyviy analiziy duomenimis.

Ivadas

Pooperacinis delyras (POD) yra laikinas kognityvinis
sutrikimas, pasireisSkiantis sumiSimu, dezorientacija ir su-
mazejusiu gebe¢jimu apdoroti informacija. Intraoperacing
hipotenzija (IOH) laikoma vienu i§ pagrindiniy pooperacinj
delyra predisponuojanciy veiksniy. Smegeny kraujotaka
paprastai islieka pastovi, kai vidutinis arterinis spaudimas
(MAP) yra 50-150 mmHg intervale, taciau esant MAP < 65
mmHg, smegeny autoreguliacija sutrinka, o tai gali sukelti
hipoperfuzija ir neurologines komplikacijas [1, 2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti, ar intraoperacinés hipoten-
zijos trukmé ir laipsnis yra susij¢ su pooperacinio delyro
pasireiskimu ir kokiy prevenciniy priemoniy galima imtis,
siekiant sumazinti delyro rizika.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy paieska PubMed duomeny
bazgje, siekiant jvertinti IOH poveikj POD. Analizuoti atsi-
tiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy (RCT) ir retrospektyviy
kohortiniy tyrimy rezultatai, publikuoti 2020-2025 metais.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba ir jy deriniai: ,,in-
traoperative hypotension® (,,intraoperaciné hipotenzija‘),
,postoperative delirium* (,,pooperacinis delyras®), ir ,,co-
gnitive dysfunction (,,kognityviné disfunkcija“). Tyrimuose
vertintas IOH poveikis POD. Pagrindiniai kriterijai buvo

MAP kritimo dydis ir trukmé, operacijos trukmé bei pacienty
demografiniai rodikliai.

Tyrimo rezultatai

Tyrimai rodo, kad ilgalaiké IOH (> 5 min.) yra nepri-
klausomas delyro rizikos veiksnys, ypa¢ vyresnio amziaus
pacientams po sudétingy operacijy [3]. Pavyzdziui, toraka-
linés ir ortopedinés chirurgijos metu pacientams, kuriy MAP
buvo < 55 mmHg ilgiau nei 15 min., delyro rizika padidéjo
beveik 1,6 karto [6]. Be to, atliktose analizése, apimanciose
daugiau nei 300 000 nesirdiniy operacijy, buvo nustatyta, kad
net trumpi IOH epizodai (< 15 min.) padidino POD rizika
iki 22 %, o ilgesni epizodai (> 15 min.) — iki 57 % [6, 8].

IOH po kardiopulmoninio apvedimo (CPB) taip pat buvo
susijusi su didesne delyro rizika, ypac jei MAP < 65 mmHg
buvo palaikomas ilgg laika [7]. Analizé parode, kad IOH, kai
vidutinis arterinis spaudimas (MAP) buvo <60-75 mmHg,
po CPB yra nepriklausomai susij¢s su didesne POD rizika,
net tada, kai POD iSsivysté per 1 savaite po operacijos [7].

Skirtingos operacijos riisys taip pat lémé IOH poveikj
POD dazniui. Pavyzdziui, Sirdies voztuvy operacijy metu
IOH po CPB buvo kritinis veiksnys, o ilgos (> 300 min.)
operacijos metu smegeny autoreguliacijos mechanizmai
buvo pazeidziami [5]. Be to, pacientai, turintys neurologiniy
sutrikimy anamnezéje, buvo ypac jautris MAP kritimui, o
kognityviniy funkcijy iSsaugojimui gal¢jo padéti iSankstiné
perfuzijos monitoravimo strategija.

Tyrimai parod¢ priestaringus rezultatus. Nors dalis re-
trospektyviy analizés tyrimy nerado rysio tarp IOH ir POD
tam tikrose chirurgijos srityse, kai kurios studijos isryskino
stipry ry$i specifinémis aplinkybémis, pavyzdziui, Sirdies ir
ortopedingje chirurgijoje [7, 8]. Tuo tarpu kai kuriems paci-
entams, kuriy perfuzijos slégis isliko kontroliuojamas, delyro
atvejai buvo retesni, kas pabrézia intervencijy veiksminguma.

Diskusija
Rezultatai rodo, kad IOH poveikis POD yra komplek-
siskas ir priklauso nuo operacijos trukmés, MAP kritimo
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trukmés ir paciento buiklés. Nors kai kuriy tyrimy duomenys
neparodeé statistiskai reikSmingo rysio tarp IOH ir POD, kiti
patvirtino reik§mingg sgsaja. Skirtingi rezultatai gali biiti
paaiskinami metodologiniais skirtumais, pacienty atrankos
kriterijais ir operacijos sudétingumu, o tai rodo, kad rezultatai
iSlieka priestaringi.

Tyrimuose akcentuojama, kad svarbu naudoti modernius
perfuzijos monitoravimo metodus ir individualizuotas inter-
vencijas. Pavyzdziui, intraoperacinés hipotenzijos monitora-
vimui ir valdymui rekomenduojama taikyti vidutinio arterinio
spaudimo dinaminj monitoravima, naudojant neinvazinius
metodus, tokius kaip NIRS (angl. Near-Infrared Spectros-
copy). Be to, IOH poveikj gali stiprinti tokie veiksniai kaip
miego arterijy stenozé, operacijos tipas bei anestetiky pasirin-
kimas [4, 5]. Pacientams, turintiems kognityviniy sutrikimy
anamnezéje, pooperacinés kognityvinés disfunkcijos rizika
buvo itin didelé [5].

ISvados

1. Ilga intraoperaciné hipotenzijos trukmé (> 5 min.)
yra nepriklausomas POD rizikos veiksnys, ypa¢ vyresnio
amziaus pacientams.

2. Trumpa (< 5 min.) IOH epizody trukmé paprastai ne-
turi kliniskai reikSmingos jtakos delyro atsiradimui.

3. Siekiant sumazinti POD rizika, svarbu individuali-
zuoti kraujospiidzio palaikymo strategijas pagal paciento
savireguliacijos ribas.

4. Kraujospuidzio svyravimai operacijos metu gali biiti
svarbus rizikos veiksnys, nepriklausomai nuo absoliutaus
MAP lygio.
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Summary

Intraoperative hypotension (IOH) is a common occurrence that
can impact postoperative complications, including delirium. De-
lirium is associated with the survival and quality of life of elderly
patients. This article analyzes the relationship between IOH and
POD (postoperative delirium) based on data from various rando-
mized controlled trials and retrospective analyses.

Conclusions. 1. Prolonged intraoperative hypotension (> 5
minutes) is an independent risk factor for postoperative delirium
(POD), especially in elderly patients. 2. Short episodes (< 5 mi-
nutes) of hypotension usually do not have a clinically significant
effect on the occurrence of delirium. 3. Maintaining stable blood
pressure and individualized management strategies based on auto-
regulatory thresholds are crucial for reducing POD risk. 4. Blood
pressure fluctuations during surgery may contribute to POD risk,
regardless of absolute MAP levels.

Correspondence to: edvinvasilevski@gmail.com

Gauta 2025-02-13




SVEIKATOS MOKSLATI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2025, 35 tomas, Nr.6, p. 161-164

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.283

APZVALGA / REVIEW 161

FIBRINO KLIJU TAIKYMAS PLASTINEJE IR
REKONSTRUKCINEJE CHIRURGIJOJE

Patricija Belkevi¢', Marcin Vrublevski?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
2Vs] Karoliniskiy poliklinika, Vilnius

Raktazodziai: fibrino klijai, hemostazé, zaizdy gijimas.

Santrauka

Sioje literatiiros apzvalgoje nagringjami jvairiy tyrimy
rezultatai apie fibrino klijy veiksminguma plastinéje ir
rekonstrukcinéje chirurgijoje. Tyrimai parodé, kad fibrino
klijai gerina hemostazg, mazina pooperacinj kraujavima
ir pagreitina zaizdy gijima. Odos transplantacijos pro-
cedliruose pastebétas geresnis transplantato prigijimas,
mazesnis hematomy susidarymas ir mazesné nekrozés
rizika, palyginti su tradiciniais fiksavimo metodais. Lopy
chirurgijoje fibrino klijai mazina seromy susidarymg ir
trumpina drenazo laika. Periferiniy nervy rekonstrukcijos
tyrimai rodo, kad fibrino klijai skatina nervy regeneracija
ir mazina randinio audinio formavimasi, taciau jiems gali
trukti pakankamo mechaninio stabilumo, papildomai
nesusiuvant. Nepaisant iy privalumy, kai kurie tyrimai
rodo, kad fibrino klijai ne visuomet yra reikSmingai pra-
nasesni uz jprastus metodus, ypac tam tikrose chirurgi-
nése situacijose. Be to, kyla susirtipinimas dél galimy
alerginiy reakcijy ir infekciniy ligy perdavimo rizikos.
Apskritai, fibrino klijai yra perspektyviis jvairiose chi-
rurginése srityse, ta¢iau jy veiksmingumas priklauso nuo
procediiros ir klinikiniy aplinkybiy.

Jvadas

Fibrino klijai yra biologiniai audiniy klijai, naudojami
chirurgijoje, siekiant pagerinti hemostazg¢, audiniy sujun-
gimg ir Zaizdy gijima. Si medziaga, imituojanti natiiraly
kraujo kre$éjimo procesa, yra placiai taikoma plastingje ir
rekonstrukcinéje chirurgijoje, kur svarbus minimalus audiniy
pazeidimas ir optimalus gijimo procesas [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie fi-
brino klijy taikyma plastinéje ir rekonstrukcingje chirurgijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Publikacijy buvo ieskoma duomeny bazéje Medline

(PubMed), naudojant nurodytus raktazodzius. Atrinkta 17
straipsniy angly kalba, pavadinimu ir santrauka labiausiai
atitikusiy apzvalgos tema.

Tyrimo rezultatai

Fibrino klijai ir jy sudétis. Fibrino klijai yra biologinés
kilmés klijy medziaga, naudojama audiniams sujungti, krau-
javimui sustabdyti ar zaizdoms gydyti. Jie imituoja natiiralia
kraujo kres¢jimo sistemg ir sudaro stabily fibrino tinkla,
kuris palaiko audinius ir skatina gijima. Fibrino klijai ypac
naudingi situacijose, kai tradiciniai sitilai ar mechaniniai
hemostatiniai metodai yra sudétingai pritaikomi [1].

Fibrino klijai paprastai susideda i§ dviejy pagrindiniy
komponenty, fibrinogeno ir trombino, kurie aktyvuojami
sumaisant [2]. Fibrinogenas yra baltymas, gaunamas i$
zmogaus ar gyviiny plazmos, kuris kraujo kres¢jimo metu
virsta fibrinu.

Trombinas yra fermentas, kuris katalizuoja fibrinogeno
virsma ] fibring, formuodamas stabily kresulj.

Papildomi fibrino klijy komponentai yra kalcio chloridas
(CaCl.), butinas trombino aktyvacijai ir kresulio stabiliza-
vimui; aprotininas — proteaziy inhibitorius, kuris apsaugo
fibrino klijus nuo per greito suirimo; faktorinis XIII (FXIII) —
stabilizuoja fibrino tinkla, skatindamas jo susikryziavima.

Indikacijos ir kontraindikacijos. Pagrindinés fibrino
klijy taikymo indikacijos yra $ios:

o Efektyvesné hemostazé ir mazesnis pooperacinis krau-
Jjavimas [3]. Fibrino klijai skatina nattraly kraujo kresé¢jimo
procesa, sumazindami kraujavimo rizika tiek operacijos
metu, tiek po jos.

* Pooperacinio skausmo ir komplikacijy mazinimas
[3]. Tyrimai rodo, kad fibrino klijai gali sumazinti skausma
ir komplikacijas, tokias kaip seromos ir hematomos susidary-
mas. Be to, jy naudojimas mazina infekcijos rizika, palyginti
su tradiciniais sitlais.

* Operacijos laiko sutrumpinimas [4]. Kadangi fibrino
klijai yra lengvai naudojami ir nereikalauja sudétingy siu-
vimo techniky, jie gali Zymiai sutrumpinti operacijos laika,
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ypa¢ minimaliai invazyviose procediirose.

* Biologinis suderinamumas [5]. Fibrino klijai gerai inte-
gruojasi su organizmo audiniais, yra natiiraliai absorbuojami
ir nesukelia nepageidaujamy imuniniy reakcijy.

* Universalumas jvairiose chirurginése srityse [4]. Jie
naudojami akiy, rekonstrukcinéje ir virSkinimo trakto chi-
rurgijoje, taip pat ortopedinése, Sirdies bei kraujagysliy ope-
racijose, kas rodo jy placias pritaikymo galimybes.

Nepaisant daugelio privalumy, fibrino klijy naudojimas
turi tam tikry apribojimy:

* Alerginés reakcijos ir infekciniy ligy perdavimo rizika
[6]. Kadangi fibrino klijai gaminami i§ Zmogaus ar gyviiny
plazmos, jie gali sukelti alergines reakcijas ir labai retai
perduoti infekcines ligas. Todél biitina kruopsciai jvertinti
paciento alerging anamnezg.

* Ne visada reiksmingas pranasumas pries tradicinius
metodus [7]. Kai kurie tyrimai rodo, kad fibrino klijai ne
ar sintetiniai klijai, ypa¢ esant tam tikroms chirurginéms
indikacijoms.

* Galimas uzdegiminis atsakas [8]. Nors retais atvejais,
fibrino klijai gali sukelti létinj ar granulomatozinj uzdegima,
taciau $is poveikis néra reikSmingai didesnis nei, pavyzdziui,
naudojant polietileno glikolio pagrindu sukurtus audiniy
klijus.

Fibrino klijuy taikymas odos persodinimo metu. Fi-
brino klijai vis dazniau naudojami odos persodinimo pro-
cedtirose dél jy teigiamo poveikio transplataty prigijimui
ir zaizdy gijimui [9]. Tyrimai rodo, kad jie gali buti tokie
pat veiksmingi ar net pranaSesni uz tradicinius metodus,
sumazindami skausma bei hematomy ir seromy daznj [10].

Remiantis H. Han ir kt. (2016) atlikto tyrimo duomeni-
mis, fibrino klijy naudojimas dalinio odos storio transplan-
tacijoje gali turéti reikSmingy klinikiniy pranasumy [11].
Tyrime dalyvavo 55 pacientai, turintys virSutiniy ir apatiniy
galliniy odos defektus, kuriems buvo atlikta transplantacija.
Pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes: pirmojoje grupéje
(n = 25) transplantato fiksacijai naudoti fibrino klijai, o an-
trojoje grupéje (n = 30) — tradiciniai metodai, tokie kaip
sitilai ar kabés. Abiejose grupése buvo taikomas vidutinio
spaudimo kompresinis tvarstymas [11].

Po 5 dieny hematomos ir seromos daznis buvo mazesnis
fibrino klijy grupéje (7,84 %), palyginti su tradicinés fik-
sacijos grupe (9,55 %). Transplantato dislokacijos daznis
tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (1,29 % pries 1,45 %).
Taciau po 30 dieny transplantato nekrozés daznis fibrino
klijy grupéje buvo reikSmingai mazesnis nei kontrolingje
grupéje (1,86 % pries 4,65 %), o transplantato prigijimas
buvo aukstesnis (98,14 % pries 95,35 %), abu rodikliai sta-
tistiskai reikSmingi (p < 0,05) [11].

Be to, II grupéje transplantato nekrozés plotas stipriai
koreliavo su transplantato dydziu (R = 0,945, p < 0,001),
o fibrino klijy grupéje $i koreliacija buvo silpnesné (R =
0,852, p <0,001), kas rodo, kad fibrino klijy naudojimas
gali sumazinti transplantato nekrozés rizika nepriklausomai
nuo jo dydzio [11].

Sie rezultatai patvirtina fibrino klijy efektyvuma, kaip
saugig ir veiksmingg alternatyva tradicinéms transplantato
fiksavimo technikoms.

Fibrino klijy taikymas lopy chirurgijoje. Fibrino klijai
placiai naudojami mikrochirurginése kraujagysliy anasto-
mozése ir lopy fiksacijai, nes padeda sumazinti sitily kiekj
(arterijose — 39 %, venose — 37 %), pagreitina procediirg ir
sumazina audiniy traumavima, iSlaikant tinkamg praeina-
muma bei mechaninj stipruma [12]. Be to, jie nesukelia di-
desnio lopy nekrozés daznio ir mazina pooperacinj skausma,
palyginti su absorbuojamais ,,Vicryl* siiilais.

Autologiniai fibrino klijai (AFK) pasizymi priesuzdegi-
miniu poveikiu — periodontiniy lopy operacijose jie reiks-
mingai sumazino prouzdegiminiy citokiny lygj [13]. Taip
pat nustatyta, kad AFK naudojimas laisvojo pilvo lopy do-
noringje vietoje sumazino skyséiy kiekj, ypa¢ ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu [14].

Remiantis H. Tokumoto ir kt. (2021) atliktu tyrimu, ku-
riame dalyvavo 144 pacientés, kurioms buvo atlikta vien-
pusé kriities rekonstrukcija su laisvu tiesiojo pilvo raumens
lopu, fibrino klijy naudojimas donorinéje vietoje sumazino
pooperacinj drenuojamo skyscio kiekj ir sutrumpino dreno
pasalinimo laikg [14]. Pirma ir antrg pooperacines dienas pa-
cientés, kurioms fibrino klijai buvo taikyti tiek anastomozés,
tiek donorinéje vietoje (n = 61), turéjo reikSmingai mazesnj
drenuojamo skyscio kiekj (130,9 + 43,7 ml prie§ 169,4 +
66,2 ml, P<0,001; 131,0 &+ 54,0 ml prie$ 162,8 + 91,2 ml,
P =0,03), palyginti su pacientémis, kurioms fibrino klijai
naudoti tik anastomozés vietoje (n = 79). Dreno pasalinimo
laikas taip pat buvo trumpesnis (7,4 + 2,1 dienos pries 8,4 +
2,2 dienos; P=0,01). Nors seromos i$sivystymo daznis AFK
grupéje buvo mazesnis (11,4 % pries 21,5 %), Sis skirtumas
nebuvo statistiskai reik§mingas (P = 0,08) [14].

Sie duomenys rodo, kad fibrino klijy naudojimas lopy
chirurgijoje gali pagerinti gijimo procesa, sumazinti ope-
racijos invazyvumga ir padéti i§vengti komplikacijy, ypac
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Fibrino kliju taikymas periferiniy nervy chirurgijoje.
Pastaraisiais metais dauggéja tyrimy apie fibrino klijy nau-
dojimg periferiniy nervy rekonstrukcijoje. Jie gali pagerinti
aksony regeneracijg ir uztikrinti funkcinius bei elektrofi-
ziologinius rezultatus, panasius ] tradicinj siuvima, taciau
reik§mingai sutrumpina operacijos laikg [15]. Tyrimai rodo,
kad tiek motoriniy, tick sensoriniy funkcijy atsigavimas yra
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panasus abiejose metody grupése [16].

Remiantis M. Mayrhofer-Schmid ir kt. (2024) atliktu
tyrimu su 30 ziurkiy, buvo vertinamas fibrino klijy povei-
kis sédimojo nervo pazeidimo gydymui [17]. Vienai grupei
fibrino klijai buvo pritaikyti aplink pazeidimo vieta, siekiant
sumazinti perineurinio randinio audinio susidarymg ir pa-
gerinti nervy regeneracijg. Rezultatai parodé reikSmingai
mazesn] randinio audinio kiekj FK grupéje (40 % maziau
nei negydytoje grupéje, p < 0,05).

Histologiné analizé atskleidé geresng nerviniy fascikuly
organizacija ir mazesn¢ uzdegiminiy lasteliy infiltracija FK
grupéje. Be to, aksony tankis buvo 30 % didesnis, o funkcinis
atsigavimas, vertinamas vaiks¢iojimo tako analize, pageréjo
25 % (p < 0,01) palyginti su negydyta grupe [17]. Sie duo-
menys rodo, kad fibrino klijai gali bati naudinga priemoné
periferiniy nervy regeneracijai gerinti, ypa¢ derinant juos su
mechanine fiksacija.

ISvados

1. Fibrino klijai yra efektyviis hemostazés uztikrinimui,
zaizdy gijimo skatinimui ir audiniy fiksacijai. Jie sumazina
pooperacinio kraujavimo, skausmo bei komplikacijy rizika
ir pagerina transplataty prigijima.

2. Nepaisant privalumy, kai kurie tyrimai rodo, kad jy
efektyvumas ne visada reik§mingai pranasesnis uz tradici-
nius metodus.

3. Tyrimy duomenys parodé fibrino klijy efektyvuma
transplataty prigijimo, kraujavimo kontrolés ir uzdegimo ma-
zinimo srityse. Taciau kai kuriais atvejais rekomenduojama
juos derinti su kitomis technikomis, pvz., siuvimu sitlais,
siekiant uztikrinti maksimaly tvirtuma ir iSvengti zaizdy
prasiskyrimo rizikos.
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APPLICATION OF FIBRIN GLUE IN PLASTIC AND
RECONSTRUCTIVE SURGERY
P. Belkevi¢, M. Vrublevski
Keywords: fibrin glue, hemostasis, wound healing.
Summary
This literature review addresses the findings of various studies
on the effectiveness of fibrin glue in plastic and reconstructive sur-

gical applications. Research has demonstrated that fibrin glue en-
hances hemostasis, reduces postoperative bleeding, and accelera-
tes wound healing. In skin grafting, studies indicate improved graft
adhesion, reduced hematoma formation, and a lower risk of necro-
sis compared to traditional fixation methods. In flap surgery, fibrin
glue decreases seroma formation and shortens drainage time. Perip-
heral nerve reconstruction research suggests that fibrin glue promo-
tes nerve regeneration and reduces scar tissue formation, though it
may lack sufficient mechanical stability without supplemental su-
turing. Despite these benefits, some studies report that fibrin glue
does not always provide a significant advantage over conventio-
nal methods, particularly in specific surgical contexts. Additionally,
concerns exist regarding potential allergic reactions and the risk of
disease transmission. Overall, while fibrin glue shows promise in
various surgical fields, its effectiveness depends on the procedure
and clinical circumstances.
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ISGYVENUSIUJU KRITINE BUKLE SINDROMAS:
SIMPTOMAI IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Patricija Butkuté'?, Giedrius Montrimas’
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*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

RaktaZodziai: isgyvenusiyjy kriting biikle sindromas,
intensyvi terapija.

Santrauka

ISgyvenusiy kriting biiklg sindromas (IKBS) apibtdi-
namas kaip naujas fizinés, kognityvinés ir/ar psichikos
sveikatos sutrikimas arba jy pablog¢jimas, atsirades po
kritinés bikleés gydymo intensyvios terapijos skyriuje. Iki
40% pacienty su IKBS pasireiSkia reikSmingas raumeny
silpnumas, trukdantis biiti savarankiSkam kasdieninéje
veikloje. Iki 62% pacienty, kuriems buvo taikyta endo-
trachéjiné intubacija ar tracheostomija, pasireiskia rijimo
sutrikimai. Daugiau nei pusei pacienty pasireiskia psicho-
loginiai sutrikimai, daznai nerimas, depresija ir PTSD.
Kognityviniai sutrikimai nustatomi iki 64% visy pacienty
su IKBS. Dazniausiai pastebimi démesio, atminties, vyk-
domuyjy funkcijy sutrikimai. Dél naujy sveikatos ir psi-
chikos problemy kyla socialinés reintegracijos sunkumy.
Tik nedidelé dalis pacienty grizta | ankstesnius darbus,
daugelis tampa priklausomi ir i§laikomi savo artimyjy.
Dél to iskyla naujos socialinés ir ekonominés proble-
mos, prastéja pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe.

Ivadas

Kritiniy bukliy medicinos draugija (angl. Society of Cri-
tical Care Medicine - SCCM) 2010 metais sukiiré terming
ISgyvenusiyjy kriting bukle sindromas (IKBS) (angl. Post-
Intensive Care Syndrome). Terminas buvo sukurtas siekiant
trijy pagrindiniy tiksly:

« didinti mediky, pacienty ir visuomenés sgmoninguma;

« paskatinti atsiradusiy problemy identifikacija;

* palengvinti tolesnius tyrimus §ioje srityje.

IKBS apibudinamas kaip naujas fizinés, kognityvinés
ir(ar) psichikos sveikatos sutrikimas arba buvusio sutrikimo
pablogé¢jimas, atsiradgs po kritinés buklés gydymo intensy-
viosios terapijos skyriuje (ITS) [1]. IKBS néra medicininé
diagnoze, taciau tai yra savoka, kuri leidzia geriau suprasti
problemas, su kuriomis susiduria kriting biikle iSgyveng pa-
cientai, jy artimieji bei medicinos darbuotojai.

Tyrimo tikslas — remiantis prieinama moksline literattira,
apzvelgti IKBS pozymius ir rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai bei jy deriniai angly kalba:
post-intensive care syndrome; post-ICU syndrome; symp-
toms; risk factors. | apzvalgg jtraukti aktualiausi moksliniai
straipsniai, atitinkantys tyrimo tiksla, parasyti angly kalba
ir ne senesni nei 10 mety.

Tyrimo rezultatai

Simptomai ir rizikos veiksniai. Literatiiroje apraSomos
keturios pagrindinés simptomy grupés, buidingos IKBS: 1)
fiziniy funkecijy sutrikimai; 2) psichologiniai sutrikimai;
3) kognityviniai sutrikimai; 4) nepavykusi socialiné rein-
tegracija [2]. Vyresnis amzius, moteriska lytis, Zemesnis
i$silavinimas, alkoholio vartojimas, gretutinés l1étinés ligos
didina IKBS iSsivystymo rizika [1,2]. Buklés, kurios sukelia
hipoperfuzija ir hipoksija gali sukelti negrjztamus paciento
smegeny, nervy, kraujagysliy ir raumeny pazeidimus. Delyro
i$sivystymas gydymo ITS metu yra kognityviniy sutrikimy
vystymosi rizikos veiksnys [2]. Neigiamos patirtys ITS sieja-
mos su didesne psichologiniy sutrikimy atsiradimo rizika [2].

Fizinés buklés pablogéjimas. Net iki 40% pacienty,
turin¢iy IKBS, nurodo reik§mingg raumeny silpnuma, dél
tyviai tiriant, randamas generalizuotas simetriS§kas raumeny
silpnumas (labiau iSreikstas galiiniy proksimaliniy daliy, di-
afragmos], sumazéjes raumeny tonusas ir atrofija, susilpnéje
arba normaliis sausgysliy refleksai [1,2]. Dazni nusiskundi-
mai apetito stoka, svorio kritimu ir rijimo sutrikimais [1,2].
Rijimo funkcijos sutrikimas nustatomas iki 62% pacienty,
kurie iSgyveno kriting biikle ir dazniau pasireiskia tiems,
kuriems ITS buvo taikyta endotrach¢jiné intubacija, trache-
ostomija [3]. Dazniausia rijimo sutrikimy forma pacientams,
turintiems IKBS, yra poekstubaciné disfagija (PED) [2].

Psichologiniai sutrikimai. IKBS turintys pacientai nere-
tai tampa irzIlUs, nerimastingi ir biig§taujantys, vyrauja depre-
syvi nuotaika, pesimizmas ir apatija, biidingi naujai atsirade
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miego sutrikimai [3]. Nerimas, depresija ir potrauminis streso
sindromas (PTSD) pasireiskia iki 60% atvejy [4]. 2018 m.
atliktas tyrimas Jungtinéje Karalystéje, kuriame stebéti 4943
pacientai po gydymo ITS ir vertinta jy psichologiné buklé
praéjus 2 ir 12 ménesiy po isleidimo namo. Pra¢jus metams,
depresijos, nerimo ir PTSD paplitimas isliko aukstas ir ati-
tinkamai sudaré 40%, 46 % ir 22 % [5].

Kognityviniai sutrikimai. Kognityviniai sutrikimai nu-
statomi iki 64% visy kriting bukle i§gyvenusiyjy pacienty
[6]. Dazniausiai pastebimi démesio (susikaupimo), atmin-
ties, vykdomyjy funkcijy (planavimas, problemy sprendi-
mas, impulsy valdymas, sprendimy priémimas) sutrikimai.
Randama asociacijy tarp gydymo ITS ir spartesnio kogni-
tyvinés funkcijos prastéjimo, lyginant su pacientais, kurie
buvo gydyti terapiniuose skyriuose [7]. Po 3 mety stebéjimo
laikotarpio, vyresnio amziaus pacientams, kurie buvo gydyti
ITS, demencija buvo diagnozuojama dazniau nei bendrojoje
populiacijoje [7].

Socialinés reintegracijos sunkumai. Kai kuriy tyrimy
duomenimis, maziau nei 15% ITS gydyty pacienty grjzo |
savo ankstesnj darbg [8]. Pacientai, turintys IKBS neretai
tampa iSlaikomi savo artimyjy, kas sukelia naujas sociali-
nes ir ekonomines problemas. IKBS turintiems pacientams
budingi pakit¢ tarpasmeniniai santykiai ir dél jy atsirade
konfliktai, pasikeitusi asmenyb¢, socialiné izoliacija ir su-
mazejes pasitikéjimas savimi [8, 9].

ISvados

1. IKBS rizikos veiksniai yra vyresnis amzius, moteriska
lytis, 1étinés ligos, buklés sunkumas, delyras ir neigiama
patirtis, susijusi su gydymu ITS.

2. Isgyvenusiems kriting biiklg pacientams bei jy artimie-
siems tenka patirti fizinius, psichologinius, kognityvinius
sutrikimus ir socialines problemas, dél kuriy pablogéja jy
gyvenimo kokybé.

3. IKBS paplitimas yra didelis, o pasekmés stebimos net
praéjus keletui mety po gydymo pabaigos, todél turéty biiti
kuriamos specializuotos reabilitacinés programos, siekiant
pagerinti pacienty, turiné¢iy IKBS, gyvenimo kokybe.
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Summary

Post-intensive care syndrome (PICS) is described as a new
physical, cognitive and/or mental health disorder or a worsening
of a previous disorder(s) that occurred after critical condition tre-
atment in an intensive care unit (ICU). Up to 40% of patients with
PICS have significant muscle weakness that prevents them from
being independent in daily activities. Up to 62% of patients who
have undergone endotracheal intubation or tracheostomy develop
swallowing disorders. More than half of patients have psycholo-
gical disorders, often anxiety, depression and PTSD. Cognitive di-
sorders are found in up to 64% of all patients with PICS. Distur-
bances in attention/concentration, memory, and executive functions
are most often observed. New health and mental health problems
lead to difficulties in social reintegration. A small number of pa-
tients return to their previous jobs, many become dependent and
are supported by their relatives. As a result, new social and eco-
nomic problems arise, and the quality of life of patients and their
relatives deteriorates.
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Summary

T-cell lymphoblastic lymphoma is a rare and aggres-
sive malignancy, typically affecting children and young
adults. We present a case of an elderly patient admitted
with progressive dyspnoea and fatigue. Imaging revea-
led bilateral pleural effusions, pericardial effusion, and
a mediastinal mass compressing major thoracic vessels.
Echocardiography confirmed pericardial tamponade,
requiring emergency pericardiocentesis. Cytological
analysis of the pleural fluid led to the diagnosis of T-
LBL. After stabilization, the patient was transferred for
urgent chemotherapy. This case highlights an unusual
late-onset presentation of T-LBL with cardiac involve-
ment, emphasizing the importance of early recognition
and intervention.

Introduction

T-cell lymphoblastic lymphoma (T-LBL) is a rare and
aggressive subtype of non-Hodgkin lymphoma characterized
by malignant proliferation of immature T precursors [1].
It often manifests with mediastinal masses and systemic
symptoms, frequently involving the thymus, lymph nodes,
and extranodal sites such as the pleura and pericardium.

The aim of this study is to emphasize the atypical pre-
sentation of T-cell lymphoblastic lymphoma in an elderly
patient, particularly with significant cardiac involvement
leading to tamponade. This case underscores the importance
of prompt diagnosis, timely intervention, and the challenges
in recognizing lymphoma-related cardiac complications.

Case representation
The patient presented with progressive dyspnoea and

fatigue. Laboratory evaluation revealed haemoglobin of 138
g/L, WBC of 7.4x10°/L, a slightly elevated BNP at 27.4
pmol/L, and normal inflammatory markers. Imaging stu-
dies demonstrated significant abnormalities: a chest X-ray
revealed bilateral pleural effusions, cardiomegaly without in-
filtrates, and ultrasound revealed a pleural effusion and a pe-
ricardial effusion measuring up to 2.2 cm. Echocardiography
confirmed pericardial tamponade with chamber collapse and
marked respiratory variation in mitral and tricuspid flows.

The patient underwent emergent pericardiocentesis, yiel-
ding 1,730 mL of haemorrhagic fluid. Cytological analysis
indicated inflammation, and concurrent pleural fluid drainage
produced approximately 850 mL from the right and approxi-
mately 500 mL from the left side. Pleural fluid cytology
revealed T-cell lymphoblastic lymphoma.

Subsequent imaging, including CT and neck ultrasound,
identified a 5.1cm mediastinal mass encasing major thoracic
vessels and extending into the cervical region. Biopsy of the
mass confirmed T-cell lymphoblastic lymphoma. Additional
findings included mild pulmonary artery compression, re-
active lymphadenopathy, and a solitary pulmonary nodule,
with no evidence of distant metastases.

Complications included unilateral vocal cord paraly-
sis, which was attributed to mediastinal tumour infiltration,
and dyspnoea along with dysphagia, which were managed
through dietary adjustments and supportive care. The patient
also had chronic prostate enlargement, which was stable and
did not require any acute intervention.

The patient received supportive care, including diure-
tics (torsemide, spironolactone), antibiotics (cefuroxime,
Unasyn), and nutritional supplementation to address hy-
poalbuminemia. Oncological consultation and flow cy-
tometry confirmed the diagnosis, and haematologists
recommended urgent initiation of systemic chemotherapy.
After stabilization, the patient was transferred to the hae-
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matology unit for specialized lymphoma management.

Discussion

Lymphoblastic lymphoma (LBL) is an uncommon ma-
lignancy, representing less than 2% of all non-Hodgkin’s
lymphomas (NHL). T-cell lymphoblastic lymphoma (T-LBL)
accounts for approximately 85-90% of LBL cases and is
most commonly observed in late childhood, adolescence, and
young adulthood, with a male-to-female ratio of 2:1 [2]. The
median age of onset is generally between 7 and 10.5 years
[3], which raises a question of what caused the manifestation
of LBL in the elderly patient presented in our case.

According to an article written by Kapur S and Levin MB
patients typically present with lymphadenopathy, usually in
the cervical, supraclavicular, and axillary regions. Approxi-
mately 70% of cases involve the development of a medias-
tinal mass, which is often bulky, anterior, and accompanied
by pleural effusions. Mediastinal masses caused by precursor
T-cell LBL can result in complications such as superior vena
cava syndrome, tracheal obstruction, pericardial effusion,
and cardiac tamponade [4].

The complexity and diversity of the cardiac involvement
of T - cell LBL are shown in different case reports [5,6].
Gawalkar AA et al reported a case of a 14-year-old boy who
presented with cardiac tamponade. Pericardial fluid analysis
showed T — cell LBL. Later restrictive cardiomyopathy was
detected, possibly due to infiltration of tumour cells [5].
Alimi H et al reported another case of an 18-year-old man
who presented with pericardial effusion and was diagnosed
with T — cell LBL. Myocardial and pericardial involvement
was found, but in contrast, neither restrictive nor obstructive
cardiomyopathy was detected [6]. These two cases illustrate
different scenarios of T — cell LBL clinical manifestation,
which leads to obstacles in the suspicion and diagnosis of
this type of lymphoma.

Conclusion

This case highlights a rare presentation of T-cell lymp-
hoblastic lymphoma with pleural and pericardial invol-
vement manifesting as tamponade and mediastinal mass
effects. Early recognition and intervention were critical in
preventing hemodynamic collapse and ensuring timely on-
cological treatment.
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T-LIMFOBLASTINES LIMFOMOS SUKELTA
PERIKARDO TAMPONADA 72 METU VYRUI:
ATVEJO ANALIZE
S. G. CieSkaitée, M. Sélenyteé, J. Laukaitiené

Raktazodziai: T-lasteliy limfoblastiné limfoma, tarpuplaucio
navikas, perikardo tamponada.

Santrauka

T-1asteliy limfoblastiné limfoma — reta ir agresyvi liga, daz-
niausiai pasireiSkianti vaikams ir jauniems suaugusiesiems. Pri-
statome atveji, kai pagyvengs pacientas buvo hospitalizuotas dél
progresuojancio dusulio ir nuovargio. Vaizdo tyrimai atskleidé abi-
puses pleuros ir perikardo efuzijas bei tarpuplaucio navika, spau-
dziantj pagrindines kraujagysles. Echokardiografija patvirtino pe-
rikardo tamponada, todél buvo atlikta skubi perikardiocenteze.
Pleuros skyscio citologinis tyrimas patvirtino T-limfoblastinés
limfomos diagnoze. Stabilizavus bikle, pacientas buvo perkel-
tas skubiam chemoterapiniam gydymui. Sis atvejis idry3kina ati-
pinj T-limfoblastinés limfomos pasireiskima vyresniame amziuje
ir pabrézia ankstyvos diagnostikos bei greitos intervencijos svarbg.
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TUBERKULIOZES SUKELTI AKIU PAZEIDIMU TIPAI

Eglé Gecaité, Saulius Galgauskas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: tuberkuliozé, akiy tuberkuliozé; j Sliau-
ziant] panasus choroiditas.

Santrauka

Tuberkulioziniai akiy pazeidimai yra reti. Jie gali pasi-
reiksti voko abscesais, konjunktyvitu, keratitu, skleritu,
uveitu ar optinio nervo pazeidimu. Dazniausia forma —
uzpakalinis uveitas. Ligai progresuojant, galimos kom-
plikacijos, tokios kaip tinklainés atSoka, kraujosruvos ar
akies obuolio perforacija.

Jvadas

Tuberkuliozé yra létiné infekciné liga, dazniausiai pa-
zeidZianti pacienty plaucius, tac¢iau iki 20 % atvejy ji gali
paveikti ir kitas organizmo sistemas, jskaitant akis [1]. Nors
akiy tuberkuliozé pasitaiko retai, j diagnozuoti sudétinga dél
jvairiy klinikiniy pozymiy. Liga gali pazeisti vokus, junging,
ragena, sklera ir vidines akies struktiiras, sukeldama uzde-
gima, regéjimo sutrikimus ir ilgalaikes komplikacijas [2].
Ankstyva diagnostika ir tinkamas gydymas yra bitini, norint
iSvengti regéjimo netekimo bei kity rimty pasekmiy [3].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir aptarti akiy tuberkuliozés
pasireiskimo tipus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo atlikta literatiiros paieska, kuriai naudotos Google
Scholar, UpToDate ir Medline duomeny bazés. Atrinktos
ne seniau nei prie§ 10 mety paskelbtos viso teksto publika-
cijos, kuriy pavadinimai, santraukos ir raktazodziai atitiko
apzvalgos tikslus.

Tyrimo rezultatai

Akiduobés (lot. orbita) tuberkuliozé yra itin reta bukleé,
kuriai biidingas akiy skausmas, proptozé, voky patinimas,
pablogéjes regéjimas ir regéjimo lauko pakitimai [1,4]. Taip
pat gali pasireiks$ti chemozé, Marcus Gunn vyzdys, padidéjes
aSarojimas ir orbitos pasiprieSinimas retrofuzijai [1].

Tuberkuliozinis voko uzdegimas retai pasireiskia izo-
livotai [1]. Dazniausiai jis pasireiSkia kaip abscesas arba

minksta masé, kuriai nebiidingi Giminio uzdegimo poZymiai
[1,4]. Voky odoje gali susiformuoti raudonai rudi mazgeliai
[1,2]. Asary liaukose gali i$sivystyti granulomos arba loka-
lizuotos mases.

Konjunktyvitas dazniau pasireiskia vaikams [1]. Pacientai
skundziasi akiy paraudimu, diskomfortu, ptilingomis i$skyro-
mis ir voky patinimu su ryskiu limfadenitu [1]. Tuberkuliozé
gali pazeisti junging, sukeldama jos opéjima, mazginius da-
rinius arba hipertrofinius papilinius pazeidimus [5].

Ragenos pazeidimas gali pasireiksti kaip limbinis kera-
tokonjunktyvitas arba intersticinis keratitas [1,5]. Limbinio
keratito atveju pirmiausia ties limbu atsiranda nedidelis
rausvas mazgelis, kuris palaipsniui slenka ragenos centro
link [1]. Pradinéje stadijoje epitelis licka nepazeistas, taciau
laikui bégant jis erozuojasi, susiformuoja epitelio defektas
[1]. Klinikiniai simptomai apima fotofobija, svetimkiinio
pojitj akyje, paraudima ir asarojima [1,4].

Tuberkuliozinis skleritas dazniausiai biina priekinis, o
uzpakalinis yra itin retas [2,4]. Paprastai jis pasireiskia lo-
kalizuotu, tamsiai raudonu skleros spalvos pakitimu [1].
Pazeidimai gali i§likti zidininiai ir nenekrotizuojantys, taciau
kai kuriais atvejais progresuoja j skleros nekrozg, dél kurios
i8sivysto skleromaliacija ir skleros perforacija [4,5].

Tuberkuliozés sukeltas uveitas neendeminése Salyse pa-
sitaiko 0,2-2,7 % atvejy, o endeminése daznis siekia 5,6-
10,5 % [6].

Priekinis uveitas gali pasireiksti iritu, iridociklitu arba
priekiniu ciklitu [3]. Pacientai dazniausiai skundziasi vienos
arba abiejy akiy paraudimu, fotofobija ir plaukiojan¢iomis
drumstimis [5,7]. Si buklé dazniausiai pasireiskia kaip létinis
granulomatinis uzdegimas, kuriam btdingos ,,aviy riebaly‘
tipo keratiniy precipitaty sankaupos uzpakalinéje ragenos
puséje [1,6-8]. Sunkesniais atvejais uveitas gali biiti lydi-
mas granulomatiniy mazgeliy — Koeppe mazgeliai susidaro
vyzdzio kraste, o Busacca mazgeliai — rainelés pavirsiuje
[1,5]. Priekinéje akies kameroje aptinkamos uzdegiminés
lastelés [1]. Priekinis uveitas daznai komplikuojasi vitritu,
o ligai progresuojant gali susidaryti uzpakalinés sinechijos ir
iSsivystyti katarakta, kuri atsiranda tiek dél létinés infekcijos,
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tiek dél ilgalaikio kortikosteroidy vartojimo [6,8].

Vidurinis uveitas gali pasireiksti kaip pars planitas (lot.
pars planitis), uzpakalinis ciklitas arba stiklakiinio uzde-
gimas [3]. Si buklé dazniausiai biina létiné, Zemo laipsnio
uzdegiminé reakcija [6]. Vidurinis uveitas daznai siejamas su
granulomatoziniais keratiniais precipitatais ir sniego gnitiz¢iy
tipo drumstimis stiklakinyje [6,8]. Si liga gali sukelti jvairias
komplikacijas, tokias kaip cistiné geltonosios démés edema,
katarakta ir stiklaktinio kraujosruvos [8].

Dazniausia tuberkuliozés sukelta akiy pazeidimo forma
yra uzpakalinis uveitas [5,6]. Jis gali pasireiksti jvairiomis
formomis, jskaitant zidininj, daugiazidininj ar §liauziantj
choroidita, pavienes ar daugines gyslainés tuberkules, tu-
berkulomas, neuroretinitg, abscesa, endoftalmitg ar panof-
talmita [3,8].

Dazniausiai pasitaikanti forma yra gyslainés tuberkulés.
Jos paprastai btina dauginés, 0,5-3,0 mm skersmens, neaiskiy
riby pilkai baltos arba gelsvos spalvos démés [1,5,6]. Gali-
mos kraujosruvos, eksudatai ar aplinkiné edema. Kadangi
gyslainés tuberkuliy ir sisteminés tuberkuliozés santykis yra
5,6:1, jy atsiradimas gali biiti vienas i§ pirmyjy iSplitusios
tuberkuliozés pozymiy [1]. Tuberkulés sugyja formuodamos
aiskiai apribotas atrofines sritis su jvairaus laipsnio pigmen-
tacija [5,6].

Gyslainés tuberkulomos yra pavieniai, iki 14 mm skers-
mens, gelsvos spalvos, iskillis pazeidimai [5,6]. Jos dazniau-
siai randamos fovealinéje arba perifovealinéje srityje [1].
Didesnés tuberkulomos neretai klaidingai diagnozuojamos
kaip metastaziniai navikai [1].

I sliauziantj panasus choroiditas atsiranda kaip imuniné
reakcija | Mycobacterium tuberculosis antigenus [1,9]. Jis
gali pasireiksti trimis morfologiniais variantais: atskiri apva-

.......

ir susilieja; placiai iSplitgs plokstelinis choroiditas su ameboi-
dine plitimo forma; miSrus tipas, kai pacientui stebimi tick
atskiri Zidiniai, tiek ploksteliniai pazeidimai [5].] $liauziantj
panasus choroiditas dazniausiai pasirei$kia jaunesniems pa-
cientams ir daznai biina lydimas lengvo vitrito [6,9].

Tinklainés vaskulitas dazniausiai pasireiSkia tinklainés
periflebitu, kai pirmiausia pazeidziamos venos, o ne arterijos
[2,6]. Aktyvus vaskulitas atrodo kaip perivaskulinis apval-
kalas su eksudatais ir tinklainés kraujosruvomis, o sugijes
pasirei$kia gliotiniu periveniniu apvalkalu ir nenormaliomis
kraujagysliy anastomozémis [5,6]. Tuberkuliozinis vaskulitas
daznai yra okliuzinio pobiidzio, todél gali sukelti tinklainés
veny ar arterijy okliuzija, periferiniy kapiliary perfuzijos
sutrikimus [1,6]. Sios biklés komplikacijos apima gelto-
nosios démeés edema, tinklainés ar regos nervo disko neo-
vaskuliarizacijg, kuri gali sukelti stiklaktinio kraujosruvas
arba trakcine tinklainés atSoka [5,6].

Umus tuberkuliozinis endoftalmitas ar panoftalmitas
dazniau pasireiskia vaikams ir sunkia sistemine tuberkulioze
sergantiems suaugusiesiems [1]. Ligai biidingas beskaus-
mis, progresuojantis regos astrumo sumazéjimas, sumazejgs
akiy judrumas, ragenos drumstumas, granulomatozinio akiy
uzdegimo pozymiai ir Zemas akisptidis [1,5]. Sunkesniais
atvejais gali jvykti akies obuolio perforacija [1]. Vaikams

retinoblastoma [5].

ISvados

1. Akiy tuberkuliozé yra reta, bet svarbi liga, galinti pa-
zeisti vokus, jungine, ragena, sklera, gyslaing, tinklaing ar
regos nerva.

2. Galimos jvairios komplikacijos, tokios kaip tinklai-
nés atSoka, kraujosruvos, regos nervo pazeidimai ar akies
obuolio perforacija.

3. Diferenciné diagnostika yra itin svarbi, nes tuberku-
liozé gali imituoti kitas ligas, jskaitant navikus.
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TYPES OF EYE DAMAGES CAUSED
BY TUBERCULOSIS
E. Gecaiteé, S. Galgauskas

Keywords: Tuberculosis, Ocular tuberculosis, Serpiginous-
like choroiditis.

Summary

Tuberculous eye lesions are rare. They may present as eyelid
abscesses, conjunctivitis, keratitis, scleritis, uveitis or optic nerve

damage. The most common form is posterior uveitis. As the dise-

ase progresses, serious complications including retinal detachment,

haemorrhages or even perforation of the eyeball are possible.
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GYRATE ATROFIJA: KLINIKINIAI POZYMIAL,
DIAGNOSTIKOS METODAI IR GYDYMO STRATEGIJOS

Eglé Gecaité, Saulius Galgauskas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: Gyrate atrofija; diagnostika; gydymas.

Santrauka

Gyrate atrofija — reta paveldima tinklainés liga, pasireis-
kianti vaikystéje ir palaipsniui progresuojanti. Budingi
simptomai yra naktinio matymo sutrikimas, regos lauko
siauré¢jimas ir regos astrumo maz¢jimas. Diagnoze re-
miniais tyrimais, kuriuose nustatoma padidéjusi ornitino
koncentracija, bei genetinémis analizémis, padedanciomis
identifikuoti OAT geno mutacijas. Gydymas orientuotas
i ligos progresavimo sulétinima, naudojant mazai argi-
nino turinig dietg, vitamino B6 terapijg ir palaikomasias
priemones, skirtas komplikacijy valdymui.

Ivadas

Gyrate atrofija — reta, autosominiu recesyviniu bidu
paveldima liga, atsirandanti dél sumazéjusio fermento or-
nitinamino transferazés (OAT) aktyvumo [1]. Ligos daznis
populiacijoje svyruoja nuo 1 : 50 000 iki 1 : 7 000 000,
priklausomai nuo geografinés vietoveés [2,3]. OAT yra mi-
tochondrijy fermentas, kuris ekspresuojamas daugelyje
audiniy, jskaitant tinklaing. Ypac didelé jo ekspresija ste-
bima tinklainés pigmentinio epitelio sluoksnyje, kuris yra
jautriausias ornitino kaupimuisi [3,4]. Si biiklé dazniausiai
pasireiskia ankstyvame amziuje ir, progresuodama, lemia
tinklainés degeneracija, regos lauko siauréjimg ir regéjimo
netekima [1].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir aptarti Gyrate atrofijos
klinikinius pozymius, diagnostikos metodus ir gydymo stra-
tegijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo atlikta mokslinés literatiiros paieska, kuriai naudo-
tos Google Scholar, UpToDate ir Medline (PubMed) duo-
meny bazés. Atrinktos ne seniau nei prie§ 5 metus paskelbtos
viso teksto publikacijos, kuriy pavadinimai, santraukos ir
raktazodziai (Gyrate atrophy, diagnosis, treatment) atitiko
apzvalgos tikslus.

Tyrimo rezultatai

Gyrate atrofijos klinikiniai pozymiai dazniausiai pradeda
ryskeéti vélyvoje vaikystéje, taciau simptomai progresuoja
palaipsniui [2]. Vieni pirmyjy ligos pozymiy yra naktinio
matymo sutrikimas (niktalopija), ir miopija [4,5]. Kitas
budingas simptomas — regos lauko siauréjimas, ilgainiui
pereinantis iki tunelinio matymo [2,6]. Ligai progresuojant,
pastebimas regos astrumo sumazéjimas, o visiSkas aklumas
dazniausiai pasireiSkia 40 — 60 mety asmenims [2,3]. Neretai
pacientams i$sivysto abipusé katarakta [7]. Gyrate atrofijai
budingi makulos pokyc¢iai apima intraretinaliniy cistiniy
ertmiy formavimasi, cisting geltonosios démés edema, epi-
retininés membranos susidarymg. Taip pat galimas maku-
los skylés ar subfovealinés gyslainés neovaskuliarizacijos
issivystymas [1,5]. Sie poky&iai lemia Gimy ir reik§minga
regos astrumo sumaz¢jima [1]. Kai kuriais atvejais stebimi
sisteminiai organizmo pokyciai, pasireiskiantys pazinimo
sutrikimais, kurie gali blti siejami su kreatino trikumu,
atsirandanciu dél hiperornitinemijos, taip pat nustatomas
raumeny silpnumas ir polineuropatija [3,7].

Gyrate atrofijos diagnostika grindziama klinikiniy po-
zymiy, akiy tyrimy rezultaty bei genetiniy ir biocheminiy
tyrimy vertinimu. Ankstyva diagnostika itin svarbi, nes ji
leidzia laiku pradéti gydyma ir sulétinti ligos eiga.

Oftalmoskopijos metu stebimos aiskiai apibréztos gyslai-
nés ir tinklainés atrofijos sritys, kurios prasideda tinklainés
periferijoje [3]. Pradzioje Sie pokyciai yra pavieniai, taciau
laikui bégant didéja, susilieja ir plinta link makulos [8,9].
Be to, daznai nustatoma peripapiliné atrofija, o kai kuriais
atvejais — ir tinklainés kristalai [1].

Perimetrijos tyrimas leidzia nustatyti regos lauko siau-
réjima, o elektroretinografijos pagalba fiksuojama suma-
z¢&jusi tinklainés strypeliy ir kolbeliy veikla [1,3]. Optinés
koherentinés tomografijos tyrimas leidzia i$samiai jvertinti
makulos bikle [1,5].

Vienas pagrindiniy laboratorinés diagnostikos kriterijy
yra padidéjes ornitino kiekis kraujo plazmoje ir kituose kiino
skysciuose [6,7].

Genetiniai tyrimai, naudojant naujos kartos seckoskaitg,
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leidzia tiksliai nustatyti OAT geno, esancio 10g26.13 chro-
mosomos regione, mutacijas [2]. Dazniausiai nustatomos
missense tipo mutacijos, sudaranéios apie 55% visy atvejy.
Reciau pasitaiko nonsense ir frameshift variantai (33%),
splicing poky¢iai (5%) ir mutacija, paveikianti ATG inici-
javimo kodona [2].

Gyrate atrofijos gydymas orientuotas j ligos progre-
savimo létinima. Gydymo tikslas — sumazinti organizme
susikaupusj orniting [8,9].

Vienas pagrindiniy gydymo metody yra dietos koregavi-
mas. Pacientams rekomenduojama laikytis mazai arginino
turinCios dietos, nes argininas yra ornitino Saltinis [8]. Tokia
dieta gali sulétinti tinklainés degeneracija [2].

Kitas svarbus gydymo biidas yra vitamino B6 (piridok-
sino) terapija [5]. Kai kuriems pacientams $io vitamino
papildai gali padidinti ornitino transferazés aktyvuma, nes
piridoksinas yra OAT fermento kofaktoriaus PLP pirmtakas
[2]. Sis metodas ypa¢ veiksmingas tiems pacientams, kurie
yra jautrts vitamino B6 poveikiui, taciau tokiy yra tik apie
5% [4].

Siekiant pagerinti neurologinius ir raumeny sistemos
simptomus, taip pat yra skiriami kreatino papildai [1].

Sparciai tobuléjant genetinéms terapijoms, svarstoma,
kad Gyrate atrofija galéty biti potenciali Siy intervencijy
taikymo sritis [9].

ISvados

1. Gyrate atrofija pasireiskia vélyvoje vaikystéje naktinio
matymo sutrikimu, regos lauko siauréjimu bei regos astrumo
sumazéjimu.

2. Sios ligos diagnostika pagrista klinikiniais pozymiais,
taip pat oftalmoskopijos, perimetrijos, elektroretinografi-
jos ir optinés koherentinés tomografijos tyrimy rezultatais.
Biocheminiai tyrimai atskleidzia padidéjusj ornitino kiekj
kraujo plazmoje, o diagnozei patvirtinti naudojami genetiniai
tyrimai, nustatantys OAT geno mutacijas.

3. Gydymas $iuo metu orientuotas j ligos progresavimo
létinima, nes visisko iSgydymo galimybiy dar néra. Jis apima
dietos koregavima, vitamino B ir kreatino papildy skyrima.

4. Dél ligos monogeningés kilmés ir ryskiy oftalmologiniy
pozymiy, Gyrate atrofija laikoma tinkamu genetinés terapijos
taikiniu, kuri galéty atverti naujas gydymo galimybes ir i§
esmés pakeisti ligos valdyma.
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Summary

Gyrate atrophy is a rare inherited retinal disease that usually
first appears in childhood and gradually progresses. Characteristic
symptoms include night vision impairment, narrowing of the field
of vision and loss of visual acuity, which can lead to total blindness.
Diagnosis is based on clinical signs, ophthalmological and bioche-
mical tests to detect elevated ornithine levels, and genetic analy-
ses to identify mutations in the OAT gene. Treatment focuses on
slowing the progression of the disease using a low-arginine diet,
vitamin B6 therapy, which affects only a subset of patients, and
supportive measures to manage complications.

Correspondence to: egle.gecc@gmail.com

Gauta 2025-02-26




174 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2025, 35 tomas, Nr.6, p. 174-175

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.288

USERIO SINDROMAS: KLINIKA, DIAGNOSTIKOS METODAI IR
GYDYMO GALIMYBES

Eglé Gecaité, Saulius Galgauskas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktazodZiai: Userio sindromas; diagnostika; gydymas.

Santrauka

USerio sindromas yra genetin¢ liga, sukelianti tiek klau-
sos, tiek regos praradima, kartais ir pusiausvyros sutri-
kimus. Liga skirstoma ] tris tipus, atsizvelgiant j simp-
tomatika. Pagrindinés ligos priezastys yra vidinés ausies
plaukuotojy lasteliy ir tinklainés fotoreceptoriy degene-
racija. Diagnozé nustatoma remiantis klausos, regos ir
pusiausvyros tyrimais bei genetiniais testais. Gydymas
orientuotas j simptomy valdyma, jskaitant klausos apara-
tus, pagalbines regos priemones ir fizing terapija. Ateities
perspektyvos siejamos su geny terapija, kuri gali suteikti
naujy galimybiy ligai valdyti.

Ivadas

Userio sindromas — tai reta, autosominiu recesyviniu
biidu paveldima liga [1]. Si baklé yra pagrindiné genetiné
priezastis, sukelianti miSrius klausos ir regos sutrikimus
[2]. Sis sindromas paveikia apie 400 000 Zzmoniy visame
pasaulyje, sudarydamas iki 50 % atvejy iki 65 mety, kai
pacientai patiria tiek klausos, tiek regos pazeidimus [3,4].
Userio sindromas skirstomas j tris pagrindinius tipus - 1, 2 ir
3, atsizvelgiant | simptomy atsiradimo laikg, sunkumg ir pro-
gresavima [2,5]. Nors tiksli Userio sindromo patofiziologija
priklauso nuo geno, dalyvaujancio ligos procese, pagrindiné
priezastis yra mutacijos, paveikiancios baltymus, reikalingus
vidinés ausies plaukuotojy lasteliy, tinklainés fotoreceptoriy
ir pusiausvyros organy lasteliy funkcijai [2,6].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir aptarti informacijg apie
Userio sindromo klinika, diagnostikos metodus ir gydymo
galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, naudojantis
Google Scholar, UpToDate ir Medline (PubMed) duomeny
bazémis. Atrinktos pastaryjy 5 mety viso teksto publikacijos
angly kalba, kuriy pavadinimai, santraukos ir raktazodziai
(Usher syndrome, diagnosis, treatment) atitiko apzvalgos
tikslus.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Userio sindromui biidingas progresuojantis
abipusis neurosensorinis klausos praradimas, kurj sukelia
plaukuotyjy lasteliy, esanciy sraigéje, disfunkcija ir dege-
neracija [7]. Regos pazeidimas atsiranda dél pigmentinio
retinito, kai jvyksta tinklainés fotoreceptoriy degeneracija
[6,9]. Pacientams siauréja periferinis regos laukas, sutrinka
matymas tamsoje (niktalopija), spalvy juslé. Regos pazei-
dimas ilgainiui progresuoja iki visisko aklumo [6]. Kai ku-
riais ligos atvejais sindromas pasireiskia ir pusiausvyros
sutrikimais [4].

1 tipo USerio sindromas pasireiskia sunkiausiais simp-
tomais [2]. Pacientai nuo gimimo turi didelio laipsnio klau-
sos praradimg arba yra visiSkai kurti [4]. D¢l vidinés ausies
vestibulinés funkcijos pazeidimo kartu btina ir pusiausvyros
sutrikimy [9,10]. Kadikiai véliau pradeda laikyti galva, sédéti
ir vaikscioti [6]. Vaikystéje ar paauglystéje prasidedancios
pigmentinio retinito sukeltos regos problemos progresuoja
iki visiSko aklumo [6].

2 tipo Userio sindromo simptomai $velnesni [2]. Tai yra
dazniausias ligos tipas, sudarantis daugiau nei 50 % visy
atvejy [7,8]. Klausos praradimas yra vidutinio arba sunkaus
laipsnio, pasizymintis nuozulniu pobtidziu — mazesnis pazei-
dimas zemuose dazniuose ir rySkesnis aukstuose [4]. Nors
manoma, kad 2 tipo pacientams klausos praradimas nepro-
gresuoja, yra jrodymy, kad bégant laikui pazeidimas gali
progresuoti [6]. Siam tipui vestibulinés funkcijos sutrikimai
néra stebimi. [7]. Regéjimo problemos pasireiskia véliau —
paauglystéje ar suaugus, o jy progresavimas yra létesnis [4].

3 tipo USerio sindromas pasizymi vélyva simptomy pra-
dzia ir laipsnis$ku progresavimu [2]. Sie pacientai gimsta su
normalia klausa, rega ir pusiausvyra, ta¢iau laikui bégant
praranda $ias funkcijas [6]. Vestibulinés funkcijos pazeidimas
budingas apie pusei $iuo tipu serganéiy pacienty [5]. Sio
tipo sindromas yra rec¢iausias, buidingas 2 — 4 % atvejy [6].

Diagnostika. Diagnozei naudojami klinikinai, klausos,
regos ir pusiausvyros tyrimai bei genetiniai testai. Naujagi-
miy audiologinei diagnostikai turéty bati taikomi otoakus-
tinés emisijos (OAE), smegeny kamieno klausos sukeltyjy
potencialy nustatymo (BERA) ir stabilios biisenos sukelty
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potencialy (ASSR) tyrimai [4]. Vyresniems rekomenduojama
atlikti gryno tono ir kalbinés audiometrijos testus [4].

Regos tyrimai yra biitini diagnozuoti pigmentinj retinita.
Tinklainés degeneracija vertinama oftalmoskopijos, elektro-
retinografijos ir optinés koherentinés tomografijos metodais
[6]. Sie tyrimai leidzia nustatyti tinklainés pigmentinio epite-
lio atrofija, arterijy susiauréjima ir regos nervo blyskuma [6].

Pusiausvyros funkcijos jvertinimas yra svarbus diagno-
zuojant 1 ir 3 tipo sindroma. Vestibuliniai tyrimai, tokie kaip
vaizdo kalorimetriniai testai, elektronistagmografija ar pos-
turografija leidzia jvertinti pusapvaliy kanaly veikla [1].

Genetiniai tyrimai yra svarbi priemoné diagnozei pa-
tvirtinti [2]. USerio sindromg gali sukelti 9 skirtingy geny
mutacijos [6]. Siuo metu pagrindiniu diagnostikos metodu
laikoma naujos kartos sekoskaita, apimanti viso egzomo ir
genomo sekoskaitg [6].

Gydymas. USerio sindromui néra specifinio gydymo,
taciau taikomi metodai padeda valdyti simptomus ir pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe [8].

Klausos reabilitacija yra vienas pagrindiniy gydymo
komponenty. Pacientams, kuriy klausos praradimas yra
vidutinio sunkumo, skiriami klausos aparatai [1]. Tiems,
kuriy klausos praradimas yra gilus, ypac 1 tipo atveju, re-
komenduojami kochleariniai implantai, kurie kompensuoja
plaukuotojy lasteliy funkcijos praradima [1].

Pigmentinio retinito gydymo Siuo metu néra, taciau
svarbu atkreipti démesj j regéjimo i$saugojima. [9]. Reko-
menduojama pritaikyti apSvietima ir padidinti kontrastg, kad
bty lengviau orientuotis aplinkoje. [4]. Taip pat patariama
deveti saulés akinius, kad biity iSvengiama zalingo ultravi-
oletiniy spinduliy poveikio [4].

Pusiausvyros terapija skiriama, kai pasireiskia vestibuli-
nés funkcijos sutrikimai. Fiziniai pratimai, motorikos jgiidziy
lavinimas, ir specialiai sukurti vestibuliniai judesiai, padeda
kompensuoti pusiausvyros praradimg [4,5].

Eksperimentiniai geny terapijos gydymo metodai tei-
kia vil¢iy atei¢iai [8]. Naudojant tokias technologijas, kaip
CRISPR-Cas9, tikimasi ateityje sukurti metodus, galinCius
sustabdyti ar iSgydyti liga [7,10]. Naujausios technologijos
apima geny pakeitimg, redagavimg, nonsense mutacijy slo-
pinima ir antisensiniy oligonukleotidy (ASO) taikyma [6,9].

ISvados

1. USerio sindromui biidingas miSrus klausos, regos ir
pusiausvyros pazeidimas.

2. Diagnostika remiasi klausos, regos ir pusiausvyros
tyrimais bei genetiniais testais.

3. Nors specifinio gydymo néra, Siuolaikinés technologi-
jos leidzia pacientams gyventi visavertj gyvenima.
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Summary

Usher syndrome is a genetic disorder causing both hearing and
vision loss, and in some cases, balance disturbances. The condition
is classified into three types based on the symptoms. The primary
causes of the disease are the degeneration of inner ear hair cells
and retinal photoreceptors. Diagnosis is based on hearing, vision,
and balance tests, as well as genetic testing. Treatment focuses on
symptom management, including hearing aids, cochlear implants,
assistive vision devices, and physical therapy. Future prospects are
linked to gene therapy, which may offer new possibilities for ma-
naging or treating the condition.
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Summary

Background and objectives: According to a 2010 epi-
demiological study conducted in Lithuania, 14.3% of
10—11-year-old children have a deep bite, while 1% of
14—15-year-old children have an open bite. Before ini-
tiating orthodontic treatment, patients typically undergo
a thorough examination and cephalometric analysis. Ho-
wever, the position of the hyoid bone, which is connected
to the mandible, is not routinely measured. While studies
have analyzed the position of the hyoid bone in diffe-
rent skeletal classes and vertical growth patterns, there
is a lack of research focusing on a specific skeletal class
combined with vertical growth. The goal of this study
is to determine the position of the hyoid bone in skeletal
Class II with open and deep bites. To ensure accuracy, the
Hyoid Triangle method will be employed in this research.
Materials and methods: The study received ethical appro-
val from the Bioethics Committee of the Lithuanian Uni-
versity of Health Sciences. A total of 60 lateral cepha-
lograms (30 deep bite and 30 open bite) were analyzed
at the Department of Orthodontics, LUHS. Statistical
analysis was conducted using SPSS 22.0 software. Re-
sults: The deep bite group exhibited larger hyoid trian-
gle dimensions, though most differences were not sta-
tistically significant, except for the distance between the
third cervical vertebra and the mandibular symphysis.
As vertical growth patterns increased, the hyoid bone
shifted to a more posterior position. Conversely, with
age, the hyoid bone moved to a lower and more anterior
position. No statistically significant differences were ob-
served between male and female groups.

Conclusions: The position of the hyoid bone is influen-
ced by the skeletal growth pattern.

Introduction

The prevalence of orthodontic anomalies is high
worldwide. A 2019 study in the United States revealed that
14—17% of adults have severe orthodontic anomalies [1].
Skeletal Class II, which causes an Angle Class II maloc-
clusion, affects about 15% of Americans, while in Europe,
for instance, in Denmark, this figure reaches 25% among
children [2]. In Lithuania, D. Baubiené’s dissertation in-
dicates that even one-third of students have Angle Class II
malocclusion [3].

Deep and open bites are also common. A 2018 systematic
review covering various geographic regions found that deep
bite is most prevalent in Africa (18.96%), while open bite is
most common in Europe (4.82%) [4]. In a study conducted
in Lithuania, deep bite was diagnosed in 14.3% of younger
and 10.7% of older students, while open bite was observed
in 0.3% and 1% of these groups, respectively [3].

To plan orthodontic treatment, the hyoid bone is measu-
red during cephalometric analysis [5]. Research shows that
the position of the hyoid bone changes following orthognat-
hic surgery [6,7]. Additionally, scientific literature indicates
that in skeletal Class II cases, the hyoid bone is positioned
posteriorly compared to Class I and Class III cases [5]. It
has also been found that in cases of deep or open bite, the
hyoid bone is positioned inferiorly [8].

Measuring the position of the hyoid bone can involve
inaccuracies, as the dimensions depend not only on the hyoid
bone itself but also on the orientation of cranial planes. To
minimize these inaccuracies, some studies apply the hyoid
triangle methodology [5,9,10].

Currently, there is a lack of studies analyzing the hyoid
bone position in cases of skeletal Class II open and deep
bites, which are frequently occurring anomalies.

This study aims to investigate whether these malocclu-
sions result in changes to the hyoid bone position using the
hyoid triangle methodology.
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Material and methods

Permission from the Bioethics Center of the Lithuanian
University of Health Sciences was obtained for the study
(ID number of ethical approval: BEC-OF-113). Data for the
research was collected from the “Dolphin Imaging 11.95
Premium” database. A total of 2836 patient records were
reviewed, and 60 patients’ lateral cephalograms taken prior
to orthodontic treatment were selected. Additionally, dental
photographs of the subjects were analyzed to evaluate the
Angle classification. All participants in the study were of
Caucasian ethnicity and provided informed consent for their
information to be used for research purposes.

Inclusion criteria for participants:

Patients whose cephalometric data and dental photo-
graphs were stored in the “Dolphin Imaging 11.95 Premium”
program.

Dental Angle Class II (evaluated based on the relations-
hip of canines and first molars).

Skeletal Class IT (ANB > 3.1°, Wit’s > 0 mm).

Skeletal deep or open bite (SN-GoGn < 27° or SN-GoGn
>39°).

Exclusion criteria for participants:

Patients who had their first molars extracted

Patients who underwent orthognathic surgery during
treatment

Poor-quality dental arch photographs or lateral cepha-
logarms.

First, the occlusion was evaluated based on dental pho-
tographs. The Angle classification was determined using the
permanent canines and first molars. Angle Class Il maloc-
clusion is characterized by the mesial displacement of both
the upper first molar and canine. Patients with Angle Class 11
malocclusion on at least one side were selected for the study.

Next, the lateral cephalograms were assessed. Using the
Steiner-Wits analysis, cephalometric measurements were
determined: SNA, SNB, ANB, SnGoGn angles, and Wits
distance. All measurements on the lateral cephalograms were
conducted twice by the same researcher. The second measu-
rement was performed two weeks after the first. To ensure
objectivity, the patients’ data were encoded, and the codes
were reassigned before the second set of measurements.

Based on the measurement results, the patients were di-
vided into two groups:

Patients with skeletal Angle Class II and open bite

(Group I).

Patients with skeletal Angle Class II and deep bite

(Group II).

The angles and distances were measured using the
hyoid bone triangle methodology proposed by Bibby
R. E. and Preston, adapted according to the measure-

ments described in da Costa et al.’s study. [9] (Table 1).

Statistical Analysis. The statistical analysis of the data
was performed using the SPSS 22.0 software. The Kolmogo-
rov-Smirnov test was applied to assess the normality of the
distribution. For comparing data between two independent
groups, the non-parametric Mann-Whitney test and the Stu-

Table 1. Dimensions of the hyoid bone triangle and their values

No. | Dimension Meaning
C3-RGn, The position of the lower jaw’s anterior
1. . . L
mm part in the sagittal direction
) C3-H, The position of the hyoid bone in the sa-
" |mm gittal direction
3 H-RGn, The position of the hyoid bone in the sa-
" |mm gittal direction
H-H', . " .
4. Vertical position of the hyoid bone
mm
dvert-H The relation of the hyoid bone with the
5. n:/m i middle third of the face and its vertical po-
sition
H-C3RGn, | Angular position of the hyoid bone (relation
6. |, .
to the mandible)
7 PH-BaN, The relation of the hyoid bone with the cra-
ol nial base
3 HPPP. © The relationship of the hyoid bone with
) i the middle third of the face

Table 2. Comparison between females in open and deep bite groups
(Groups I and II) based on Steiner-Wits analysis.

No. Group
Open bite Deep bite
Dimension | Female Female p value
Average + Average +
1. |SNA 79,96 2,90 86,32+3,05 0,833
2. |SNB 73,46 +2,60 |81,51+2,63 |0,854
3. |ANB 6,47 + 1,90 4,79+ 1,12 0,224
4. |SN-GoGn 43,86 +£3,76 |22,68+3,49 0,012
5. | Wit's 429 +3,14 3,92+2,50 0,805

Table 3. Comparison between males in open and deep bite groups
(Groups I and IT) based on Steiner-Wits analysis.

No. Group
Open bite Deep bite
Dimension | Male Male p value
Average + Average +
1. SNA 78,88 +4,37 [85,78 +£2,83 0,845
2. SNB 73,13+547 |80,72 £ 2,85 0,891
3. ANB 5,78 +£1,37 5,06+ 1,27 0,387
4. SN-GoGn 41,75+ 1,78 [23,01 +2,88 0,025
S. Wit‘s 3,85+3,67 5,56 £3,22 0,711
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dent’s t-test were used. Pearson and Spearman correlation
coefficients were employed to calculate correlations. Results
were considered statistically significant when p<0.05.

Results

General characteristics of the participants. The study
included 60 participants, of whom 38 (63.3%) were female
and 22 (36.7%) were male. The open bite group consisted of

Table 4. Comparison between open and deep bites (Groups I and

II) based on Steiner-Wits analysis.

No. Group
Dimension | Open bite Deep bite p value
Average + Average +

l. SNA 79,81 £3,06 [86,00+2,88 |0,829
2. SNB 73,41 +3,00 |[81,04+2,74 |0,869
3. ANB 6,38 + 1,84 495+1,21 0,202
4. SN-GoGn 43,58 +3,61 22,88 +3,08 |0,046
5. Wit‘s 4,23 +3,15 4,90+3,02 0,888

Table 5. Comparison between females in deep and open bite groups
(Groups I and II), hyoid bone triangle measurements.

Group

Open bite Deep bite
No. Female Female

Dimension p value

Average + Average +
1. |C3-RGn 57,20 +6,37 61,86 +4,23 10,007
2. |C3-H 30,41 +£4,02 32,03+3,51 10,725
3. |H-RGn 30,22 +4,08 33,31+5,16 0,822
4. |H-H 7,91 +5,46 9,26 +2,69 0,396
5. |dvert-H 56,83 +7,73 55,85+4,23 0,097
6. |H-C3RGn 30,22 +5,75 2525+7,12 10,067
7. |PH-BaN 54,10+9,13 43,53 +7,19 0,278
8. |HPPP 28,23 £9,62 20,95+9,36 0,733

Table 6. Comparison between males with open and deep bites

(Groups I and II), hyoid bone triangle measurements.

Group

Open bite Deep bite
No. | Dimension  [ppale Male p value

Average + Average +
1. |C3-RGn 58,00 = 7,14 61,16 +2,88 |0,006
2. |C3-H 28,98 + 3,33 3494 +4,15 0,537
3. |H-RGn 30,22 +£5,75 30,12+2,69 0,934
4. |H-H 4,85 +2,78 9,44 +4,03 0,179
5. |dvert-H 56,68 = 4,64 59,00+ 5,42 0,126
6. |H-C3RGn 26,48 + 7,14 19,82 +6,00 |0,102
7. | PH-BaN 54,15+ 14,08 |39,14+7,41 0,154
8. | HPPP 25,78 +12,17 16,85+ 7,35 0,740

26 females and 4 males, while the deep bite group included
12 females and 18 males. The participants’ ages ranged from
9 to 43 years, with an average age of 16 years.

A statistically significant difference was found between
females in Groups I and II regarding the SNGoGn measu-
rement (p<0.05), which was higher in females from Group
I. Although SNA and SNB angles were higher in females
from Group II, and ANB angle and Wits measurements were
higher in Group I, these differences were not statistically
significant (p>0.05) (Table No.2).

The measurements of males in Groups I and II were
compared. The SN-GoGn measurement was statistically si-
gnificantly higher in males from Group I (p<0.05). Although
SNA, SNB, and Wits measurements were also higher in
Group I, and ANB was higher in Group II, these differences
were not statistically significant (p>0.05) (Table No.3).

When comparing genders in Groups I and II, no statisti-
cally significant differences were found (p>0.05). However,
when analyzing the data irrespective of gender, a statistically
significant difference was observed in the SN-GoGn measu-
rement (p<0.05), which was higher in Group I (Table No.4).

Measurements of the hyoid bone triangle. A compa-
rison of data between males and females in Groups I and II
revealed a statistically significant difference in the C3-RGn
measurements. The distance was greater in Group II for both
males and females. When comparing the results between
genders, no statistically significant differences were found
(Tables No.5 and No.6).

A comparison of measurements between Groups I and
II revealed that all three sides of the hyoid bone triangle
were larger in Group II. However, a statistically significant
difference was observed only for the C3-RGn side (p<0.05).
The PH-BaN and HPPP angles were larger in Group I, but
these differences were not statistically significant (p>0.05).

Correlation of measurements with age. An analysis
of all participants’ measurements revealed a statistically
significant positive correlation between age and the SNA,
SNB, C3-H, and H-H measurements (p<0.05); these mea-
surements were higher in older patients. Additionally, in the
open bite group, a statistically significant correlation was
found between age and the ANB angle (p<0.05) (Tables
No.7 and No.8).

Correlation between Steiner-Wits analysis measure-
ments and hyoid bone triangle measurements. An eva-
luation of the correlation between skeletal measurements
(Steiner-Wits analysis) and hyoid bone triangle measure-
ments revealed statistically significant findings (Table 9):

As the SNA and SNB angles increased, the C3-RGn and
C3-H measurements also increased.

Negative correlations were observed between SNA, SNB
and PH-BaN, HPPP.
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As ANB increased, C3-H decreased.

As SN-GoGn increased, HPPP also in-
creased.

With an increase in SN-GoGn, C3-RGn
and C3-H decreased.

A positive correlation was found
between Wits and dvert-H as well as PH-
BaN.

Discussion

This study analyzed how the dimen-
sions of the hyoid bone (HB) triangle
change in cases of skeletal Class II deep
and open bites. While previous research
has examined the structure of the HB trian-
gle, to the best of our knowledge, this spe-
cific type of study has not been conducted
before. Typically, the position of the HB
is studied in relation to the skeletal class
or vertical skeletal development, but this
study aimed to determine the HB position
specifically in skeletal Class II cases with

superior, while in deep bite cases, it was posterior, as evaluated using the Pg-H
distance. Results were compared with a control group, but no statistically
significant differences were found [11]. In our study, the absence of a control
group prevented comparisons with individuals without pathology. However,
it was found that with an increase in open bite severity (SN-GoGn), the HB
adopted a posterior position.

In Urzal et al.’s study, it was found that the hyoid bone (HB) in males
is positioned in the anterior lower segment [8]. In contrast, our study did

Table 7. Correlation between Steiner-Wits analysis measurements and age.

Group
Open bite Deep bite All groups

No. | Dimension | Correlation | p Correlation | p Correlation

coefficient |value |coefficient |value |coefficient p value
1. [SNA 0,173 0,100 [0,093 0,186 0,347 0,030
2. |SNB 0,058 0,954 10,109 0,346 0,278 0,017
3. |ANB 0,417 0,003 [0,149 0,352 0,139 0,184
4. |SN-GoGn |0,120 0,378 10,005 0,451 |-0,253 0,290
5. | Wit‘s 0,192 0,131 0,145 0,148 10,201 0,025

Table 8. Correlation between hyoid bone triangle measurements and age.

deep or open bites. ) . : Gm“?

Erdinc et al.’s study analyzed the po- | NO- | Dimension Open bite Deep bite All groups
sition of the HB in relation to different Correlation | p Correlation | p Correlation | p value
vertical skeletal developments; however, coefficient |value |coefficient |value |coefficient
skeletal classes were not differentiated. Par- 1. |C3-RGn |-0.110 0832 10,194 0,586 10,171 0379

. . . . . . 2. |C3-H 0,094 0,621 (0,259 0,982 (0,279 0,031
ticipants were divided into three groups:
. - 3. |H-RGn -0,135 0,968 |0,068 0,931 |-0,006 0,794
skeletal open bite, skeletal deep bite, and -
. e s 4. |H-H 0,038 0,842 10,273 1,00 (0,282 0,029
normal occlusion within standard limits. T 0198 0293 T0.185 5329 0212 0125
The HB triangle method was not used in . evert 2 2 . 2 2 2
. - 6. |H-C3RGn |0,127 0,505 [-0,092 0,627 |-0,066 0,924
this study. Instead, based on their measure-
ments, it was determined that in open bite | 7. |PH-BaN  |-0,096 0813 10,102 0,561 |-0,163 0,290
cases, the HB position was posterior and 8. |HPPP -0,048 0,804 10,199 0,247 1-0,062 0,812
Table 9. Correlation of measurements.
Skeletal dimension
SNA SNB ANB SN-GoGn Wit‘s
No. |Dimension
Corre- Corre- Corre- Corre- Corre-
lation co- |p value |lation co- |p value lation co- | p value |lation co-|p value |lation co-|p value
efficient efficient efficient efficient efficient
1. C3-RGn 0,433 0,001 0,428 0,001 -0,113 0,392 -0,360 0,005 0,039 0,766
2. C3-H 0,420 0,001 0,468 0,000 -0,255 0,049 -0,399 0,002 0,067 0,661
3. H-RGn 0,145 0,268 0,131 0,319 0,000 0,998 -0,102 0,436 -0,029 0,824
4. H-H' 0,109 0,406 0,154 0,239 -0,151 0,248 -0,164 0,212 0,060 0,651
5. dvert-H 0,087 0,510 0,097 0,462 -0,480 0,716 -0,064 0,627 0,260 0,044
6. H-C3RGn -0,038 0,774 -0,067 0,612 0,088 0,505 0,105 0,425 0,074 0,575
7. PH-BaN -0,444 0,000 -0,469 0,000 0,196 0,133 0,617 0,368 -0,118 0,000
8. HPPP -0,312 0,015 -0,303 0,019 0,062 0,640 0,454 0,000 -0,057 0,668
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not identify any gender differences, though this result may
have been influenced by the unequal distribution of genders
across groups. The same study concluded that the HB posi-
tion is low in cases of open bite and posterior-low in cases
of deep bite, but skeletal classes were not distinguished by
the authors [8].

In a study conducted in Japan by Matsuda et al., which
included 459 participants, it was observed that with increa-
sing age, the HB assumes a posterior position. Additionally,
the HB in males was positioned lower than in females [12].
However, our study revealed the opposite trend: with in-
creasing age, the HB was positioned in the anterior lower
segment. This discrepancy could be attributed to differences
in sample composition, as our study involved children and
young adults.

In Jiang’s study, which included children of Chinese
ethnicity aged 618 years, it was found that with increasing
age, the distances between the hyoid bone (HB) and other
anatomical structures increased. Additionally, boys had larger
measurements compared to girls, except in the 10—12-year
age group. These results indicate the influence of age and
gender on HB position, but our study findings do not align
directly with this data [13].

It is important to evaluate the correlation of HB triangle
measurements with skeletal class severity, as defined by the
ANB angle. In one scientific study analyzing patients with
skeletal Class I and II, it was found that skeletal Class II is
associated with a posterior HB position [14]. Another study
conducted in India included patients with all skeletal classes
and demonstrated that in skeletal Class III, the HB is most
often in an anterior position, while in skeletal Class II, it is
positioned posteriorly [15].

In our study, we found that as the ANB angle increased,
the C3-H distance decreased, further indicating the HB’s ten-
dency toward a posterior position in skeletal Class II cases.
Based on these findings, we conclude that skeletal Class I is
characterized by a posterior HB position, which is supported
by the results of other studies.

Conlcusions

The dimensions of the hyoid bone triangle were larger
in the deep bite group, with a statistically significant result
for the distance between the third cervical vertebra and the
mandibular symphysis. As vertical skeletal development
increased (SN-GoGn angle), the distance between the third
cervical vertebra and the mandibular symphysis decreased,
and the hyoid bone assumed a posterior position. No signi-
ficant gender differences were observed, but with increasing
age, the hyoid bone shifted to an anterior and lower position.
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RYSYS TARP POLIEZUVINIO KAULO TRIKAMPIO
IR SKELETINES IT KLASES ATVIRO IR
GILAUS SAKANDZIU
U. Mackevitiiité, V. Svalkauskiené, P. Grinkevitius,

D. Grinkeviciené, A.Vasiliauskas

Raktazodziai: poliezuvinis kaulas, poliezuvinio kaulo trikam-
pis, skeletiné II klas¢, atviras sakandis, gilus sakandis.

Santrauka

2010 m. Lietuvoje atliktame epidemiologiniame tyrime nu-
statyta, kad gily sakandj turi 14,3 % 10-11 mety vaiky, o atvirg
- 1 % 14-15 mety vaiky. Planuojant ortodontinj gydyma, atlieka-
mas paciento iStyrimas ir cefalometriné analiz¢, taciau néra ver-
tinama poliezuvinio kaulo padétis, nors $is kaulas jungiasi su ap-
atiniu zandikauliu. Yra atlikty tyrimy, kuriuose vertinta Sio kaulo
padétis, esant skirtingoms skeletinéms klaséms, skirtingam skele-
tiniam vertikaliam i$sivystymui, ta¢iau néra nei vieno tyrimo, ku-
riame biity vertinama poliezuvinio kaulo padétis, esant konkreciai
skeletinei klasei ir kintant vertikaliam i$sivystymui. Todél §io darbo
tikslas yra nustatyti poliezuvinio kaulo padétj, esant skeletinés 11
klasés atviram ir giliam sagkandziams. Tyrimuose naudojama po-
liezuvinio kaulo trikampio metodika, kuri padeda iSvengti netiks-
lumy. Ji naudojama ir Siame tyrime.
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SKAUSMINIO SLAPIMO PUSLES SINDROMO ETIOLOGIJA,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Aisté Jurkonyté, Vakaris Varyginas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: skausminis Slapimo pislés sindromas,
intersticinis cistitas.

Santrauka

Skausminis Slapimo pislés sindromas — 1étiné liga, pa-
sireiSkianti dubens skausmu ir §lapinimosi sutrikimais.
Etiologija néra aiski, taciau siejama su neurogeniniais,
autoimuniniais ir uzdegiminiais mechanizmais. Sindro-
mas dazniau pasireiskia moterims, siejamas su depresija
ir dirgliosios zarnos sindromu. Diagnostika sudétinga
dél bendryjy gairiy trilkumo. Svarbiausia diagnostikai
tiniai tyrimai. Gydymas simptominis, pradedamas nuo
gyvenimo biido korekcijos, kai reikia, skiriami vaistai
ir intravezikiné terapija. Minimaliai invaziniai ir chirur-
giniai metodai taikomi tik sunkiais atvejais. Naujausi
gydymo biidai rodo perspektyvius rezultatus, taciau jy
efektyvumas dar nejrodytas.

Ivadas

Skausminis §lapimo pislés sindromas, dar vadinamas
intersticiniu cistitu (IC), yra létiné liga, pasireiskianti pilvo
apacios skausmu, spaudimu ar diskomfortu §lapinantis (gali
biti skubus ir daznas Slapinimasis bei nikturija) [1,2]. IC
pasaulyje patiria daug zmoniy, bet tikra paplitimg sunku
apskaiciuoti dél sindromo heterogeniskumo. Manoma, kad
sergamumas siekia iki 7 proc. populiacijos [1]. Sios biiklés
etiologija néra visiskai iSaiskinta, tad ir gydymas kelia daug
nancia ir negatyvia elgesio, seksualine ir emocine patirtimi
[1]. Kai kurios teorijos aiskina, kad prie Sios buklés iSsivys-
tymo gali prisidéti uroterio disfunkcija, létinis uzdegimas
ar autoimuniniai procesai [3]. IC dazniausiai pasireiskia
moterims, bet klinikiné iSraiSka labai heterogeniska, tad di-
agnostika yra sudétinga [1, 4]. Néra bendryjy diagnostikos
gairiy, taciau paskelbiama vis daugiau tyrimy apie naujausia
vaizdy ir molekuling diagnostika.

IC gydymas dazniausiai yra simptominis. Gali biti taiko-
mos farmokologinés priemonés, fiziné bei elgesio terapija.

Yra naujy metody, pavyzdziui, neuromoduliacija ir biologiné
terapija, kurie rodo perspektyvius gydymo rezultatus, taciau
efektyvuma pagrindzianciy tyrimy dar nepakanka. Chirurgi-
nis gydymas taikomas tik iSskirtiniais atvejais.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausius mokslinius
darbus, tyrinéjancius skausminio §lapimo piislés sindromo
etiologija, diagnostikg ir gydyma. Siekiama iSsamiau suprasti
§i sindroma, nustatyti dabartiniy ziniy spragas bei pateikti
tolesniy moksliniy tyrimy rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta naujausiy moksliniy straipsniy paieska ir atranka
PubMed duomeny bazéje. Ieskota pagal atitinkamus raktazo-
dzius. Straipsniai atrinkti pagal pavadinimus ir santraukas.
Jei tyrime pateikiami objektyviis empiriniai duomenys ir
jis buvo publikuotas per pastaruosius 5 metus, tai toks ty-
rimas jtrauktas j literatiiros apzvalga. Atmetus netinkamas
publikacijas ir jvertinus publikacijy kokybe pagal Newcastle
- Ottawa Quality skale, buvo atrinkti 8 straipsniai, kuriuose
apzvelgiami naujausi Sio sindromo tyrinéjimy rezultatai.

Literatiiros apzvalgoje aptariamy tyrimy tikslas buvo
apibrézti Slapimo pislés skausminio sindromo etiologija,
klinikines iSraiSkas, diagnostikg ir gydyma. Patys straipsniai
yra kokybiski, atliktos placios studijos, sisteminés literatiiros
analizés [1-8].

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir rizikos veiksniai. IC sindromo etiologija
dar néra visiskai aiSki. Manoma, kad sindromo i$sivystyma
lemia sudétingi neurologiniai, endokrininiai, imuniniai me-
chanizmai. Pagrindinés priezastys — neurogeninis uzdegimas,
infekcijos, autoimuniniai procesai, putliyjy lasteliy aktyva-
cija, glikozaminoglikany sluoksnio pazeidimai ir padidéjes
Slapimo pislés epitelio pralaidumas [8]. Be to, $is sindromas
siejamas su dirgliosios zarnos sindromu, vulvodinija, de-
presija, migrena, Sjogreno sindromu ir sistemine raudonaja
vilklige [8]. Kaip jau minéta, 90 proc. pacienty, besiskun-
dzian¢iy $iuo sindromu, sudaro moterys [5]. P. Juliebg-Jones
ir kt. iStyre, kad dazniausiai §is sindromas pasitaiko kelis
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kartus gimdziusioms ir netekéjusioms moterims [5]. Daugiau
nei 90 proc. pacienciy yra baltaodés, o sindromas dazniausiai
pasireiskia apie 40 gyvenimo metus [5]. Diagnozés nustaty-
mas gali uztrukti nuo 3 iki 7 mety. Kiti rizikos veiksniai yra
depresija anamnezéje, ritkymas, didelis kofeino vartojimas,
zemesnis socioekonominis statusas.

Klinikiné iSraiSka. Pagrindiniai skundai yra nuolatinis
arba pasikartojantis 1étinis dubens srities skausmas, spau-
dimas ar diskomfortas, susij¢s su Slapinimosi sutrikimais,
tokiais kaip daznas Slapinimasis, skubus §lapinimosi poreikis,
nikturija [5, 6]. Besiskundziantys IC sindromu gali §lapintis
nuo 8 iki 50 karty per dieng [5]. Skubus noras $lapintis pa-
sireiSkia beveik visoms pacientéms, bet, iSskyrus aukséiau
aptartus Slapinimosi sutrikimus, $lapimo nelaikymas néra IC
sindromui biidingas bruozas [5]. Skubus $lapinimasis labiau
kyla dél butinybés sumazinti skausma, o ne i$vengti $lapimo
nutekéjimo [5]. Kalbant apie dubens srities skausma, jj gali
sukelti specifiniai gérimai, maistas, lytinis aktas. Pasireis-
kia ir psichologiniy sutrikimy, 14-52 proc. pacienty patiria
nerimo sutrikimus, o 16-70 proc. - depresija [5].

Diagnostika. Diagnostika turéty prasidéti nuo fizinés
pacientés apciuopos, t.y. palpuoti pilva, apzifiréti iSorinius
lytinius organus ir atlikti bimanualinj dubens organy iStyrima
[5]. Reikia jvertinti dubens dugno raumeny stipruma, tonusg
bei skausmingus taskus. Gydytojams urologams gali trikti
specifiniy ginekologiniy ziniy atlikti tokig apziiira, tad reko-
menduojama konsultacija su gydytoju ginekologu. Svarbu
tyrimo metu atmesti ir galimas neurologines ligas bei atlikti
digitalinj iSangés tyrima [5]. Patartina pacientams vesti §lapi-
nimosi ir maisto dienorascius, pildyti specifinius klausimynus
(tokius kaip PUF, ICIW, LUTSqOL), padedancius diferen-
cijuoti urologines ligas [5,6]. Kitas diagnostikos etapas yra
bendras $lapimo tyrimas ir §lapimo pasélis bei uroflometrija
(iskaitant likutinio $lapimo kiekio po $lapinimosi paskaicia-
vimg) [5]. Sie auks¢iau aptarti diagnostiniai biidai turéty biiti
taikomi visiems pacientams, kuriems jtariamas IC. Norint
tiksliai diagnozuoti IC ir atmesti kitas ligas, rekomenduo-
jama atlikti lankscCig cistoskopija, taikant vieting nejautra, o
norint i$matuoti didziausig $lapimo ptslés talpa, reikia atlikti
cistoskopija su bendrgja nejautra (angl. rigid cystoscopy) [5,
6, 8]. Urodinaminiai tyrimai taip pat turéty biti svarstomi
ligy diferenciacijai (ypac¢ nuo hiperaktyvios §lapimo puslés
sindromo) jvertinti, ar néra obstukcijos §lapimo tekéjimui ir
pamatuoti galimai sumazéjusj detruzoriaus kontraktilisSkuma
[5]. VirSutiniy Slapimy taky bei dubens vaizdo tyrimai taip
pat galéty biti vienas i§ diagnostikos biidy [6]. Tokia plati
diagnostika taikoma siekiant atmesti piktybinius urologinius
susirgimus. Kitos urologinés diferencinés buklés, kurias
reikia apsvarstyti, yra Slapimo taky infekcijos ir akmenligeé
[5]. Jei pasireiskia ir vir§kinimo trakto simptomai, reikia

jtarti divertikulitg ar uzdegimines zarny ligas [5]. Taip pat
negalima uzmirsti ir neurologiniy priezasciy, pavyzdziui,
i8sétinés sklerozés [5]. Kalbant apie lytinius skirtumus, mo-
terims reikia jtarti endometrioze ir dubens uzdegiming liga,
o vyrams - 1étinj prostatitg ir iStekéjimo i§ Slapimo piislés
obstrukcija [5].

Gydymas. Sio sindromo gydymo pagrindas yra kon-
servatyviis metodai bei elgsenos terapija, nes jie gali biiti
placiai prieinami, reliatyviai pigls ir geriausiai pritaikomi
ilgai trunkan¢iam gydymui [6]. PavyzdZziui, rekomenduojami
gyvensenos pokyciai, tokie kaip streso mazinimo technikos,
dietos poky¢iai (mazinant kofeino kiekj, astry maista ir alko-
holj), rikymo metimas ir fiziniai pratimai, siekiant treniruoti
Slapimo piisle bei dubens dugno raumenis [6, 8]. Mokslinéje
literatliroje teigiama, kad laikantis $iy rekomendacijy, su-
mazéja Slapinimosi daznis, skubumas ir skausmas [6]. Jeigu
konservatyvus gydymas nepadeda, sitiloma farmakologiné
terapija. Dazniausiai skausmo mazinimui skiriami neste-
roidiniai vaistai nuo uzdegimo, tricikliai antidepresantai,
0 mazinti jauciamus Slapimo puslés simptomus - antihista-
minikai [6, 8].

Naujausia literatiira teigia, kad pasikartojan¢iam IC
galima vartoti ciklosporing A [6, 8]. Taip pat taikoma ir
intravezikiné terapija. Pavyzdziui, tiesiogiai per kateterj |
Slapimo pisle suleidziant chondroitino sulfatg, hialurono
riigst], heparina, lidokaing, pentosano polisulfato natrj ar
dimetilsulfoksida [6, 8]. Si procediira maZina uzdegima,
atkuria gleivinés apsauginj sluoksnj ir mazina skausma [6].
Kai kuriais atvejais gali biiti atlickamos minimaliai invazy-
vios operacijos, tokios kaip $lapimo piislés hidrodistensija,
intravezikinés botulino toksino A injekcijos, trombocitais
papildytos plazmos terapija, neuromoduliacija, bet dar néra
pakankamai jrodymy, pagrindzianéiy $iy procediiry veiks-
minguma [6,7].

Jeigu pacientas, iSbandgs visus aukséiau aptartus gydymo
budus, vis dar kencia nuo Sio sindromo, rekomenduojamas
chirurginis gydymas. Tokiu atveju dazniausiai atlickama $la-
pimo puslés augmentaciné cistoplastika (t.y. §lapimo piislés
didinimas naudojant Zarnyno segmentg), arba §lapimo nu-
kreipimo operacija su cistektomija arba be jos. Pabréziama,
kad po chirurginiy operacijy, reik§minga dalis pacienty gali
nepajusti pageréjimo, o komplikacijy daznis yra didelis. Tad
chirurginés intervencijos turéty biiti taikomos tik i§imtinais,
sunkiausiais atvejais, kai kitos gydymo galimybés yra i$-
naudotos [6]. Svarbu paminéti ir pacias naujausias gydymo
technikas, kuriy stebimi puikis rezultatai ankstyvose tyrimy
stadijose. Pavyzdziui, fosfodiesterazés-5 inhibitoriai ypac
efektyviai sumazino pacienty simptomy sunkuma [6]. Taip
pat ry$ky potencialg rodo monokloniniai antikiinai adalimu-
mabas ir tanezumabas, ypac¢ mazinat skausma [6, 8]. Kana-
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binoidai, hiperbariné deguonies terapija bei ekstrakorporiné
smiiginé bangy terapija taip pat rodo gerus rezultatus, bet
kol kas triiksta patikimy klinikiniy duomeny [6].

ISvados

1. Skausminio §lapimo piislés sindromo etiologija néra
visiskai iSaiskinta, tatiau manoma, kad ligos vystymuisi jtaka
daro neurogeninis uzdegimas, autoimuniniai mechanizmai,
putliyjy lasteliy aktyvacija ir glikozaminoglikany sluoksnio
pazeidimai. Sindromas daznai siejamas su kitomis létinémis
biiklémis, tokiomis kaip dirgliosios Zarnos sindromas, vul-
vodinija, migrena ir sisteminés autoimuninés ligos.

2. Skausminio $lapimo piislés diagnostika yra sudétinga
del simptomy heterogeniskumo ir diagnostikos gairiy tri-
kumo. Diagnostika apima paciento klinikinj vertinima, Sla-
pimo tyrimus, vaizdo ir funkcinius urodinaminius tyrimus
bei cistoskopijg. Biitina diferencijuoti nuo kity ligy.

3. Skausminio $lapimo pislés gydymas dazniausiai yra
simptominis ir ilgas, pagrindiniai metodai apima gyvenimo
budo pakeitima, elgesio terapija ir farmakologinj gydyma.
Minimaliai invaziniai ir chirurginiai metodai taikomi tik
sunkiais atvejais. Naujos gydymo strategijos rodo perspek-
tyvius rezultatus, taciau jy efektyvumui patvirtinti reikalingi
papildomi tyrimai.
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ETIOLOGY, DIAGNOSIS, AND TREATMENT
APPROACHES IN BLADDER PAIN SYNDROME
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Keywords: Bladder pain syndrome, interstitial cystitis.

Summary

Bladder pain syndrome is a chronic condition characterized by
pelvic pain and urinary dysfunction. Its etiology remains unclear
but is associated with neurogenic, autoimmune, and inflammatory
mechanisms. The syndrome is more common in women and is lin-
ked to depression and irritable bowel syndrome. Diagnosis is chal-
lenging due to the lack of unified guidelines, relying primarily on
clinical symptoms, laboratory, and instrumental tests. Treatment
is symptomatic, starting with lifestyle modifications, followed by
pharmacological and intravesical therapies if needed. Minimally
invasive and surgical methods are reserved for severe cases. The
latest treatment approaches show promising results, but their effi-
cacy has not yet been proven.
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Santrauka

Jgyta hemofilija A — tai retas, grésmingas, d¢l autoimu-
niniy procesy susiformaves kraujavimo sutrikimas, kurj
sukelia autoantiktinai prie§ VIII kres¢jimo faktoriy. Apie
50% atvejy yra asocijuoti su kokia nors kita liga arba
bikle, taciau neretai priezasties nerandama. Pati pato-
logija gali pasireiksti jvairiais amziaus tarpsniais, bet
dazniausiai i$sivysto vyresniems pacientams. Kliniskai
igyta hemofilija A reiskiasi kitaip nei jgimta: labiau ba-
dingas gleiviniy kraujavimas ir kraujavimas j raume-
nis bei minkstuosius audinius. Ligos klinikiné iSraiska
daznai biina sunki ir neretai mirtina tiek dél ligos, tiek
ir dél zmogiskyjy veiksniy. Pradiniam patologijos jtari-
mui pasitarnauja ADTL ir SPA tyrimy radiniai, o siekiant
diagnozuoti liga, reikalingas FVIII aktyvumo tyrimas ir
antiktiny prie§ FVIII nustatymas. [gytos hemofilijos A
gydymo pagrindg sudaro 3 kertiniai aspektai: hemosta-
ziné terapija, kuriai naudojami apeinamieji preparatai,
antiktiny eradikacija imunosupresiniais vaistais ir pagrin-
dinés ligos ar priezasties, iSprovokavusios kraujavimo
sutrikima, koregavimas.

Ivadas

Igyta hemofilija A — tai gyvybei pavojingas autoimuninés
kilmés kraujavimo sutrikimas, sukeltas spontaniskai susida-
riusiy autoantikiiny prie§ VIII kres¢jimo faktoriy (FVIID).
Nors tokie antikiinai, dar vadinami inhibitoriais, gali susida-
ryti pries visus koaguliacijos kaskados faktorius, dazniausiai
pasireiskia biitent jgyta hemofilija A. Apie pusé ligos atvejy
etiologiskai yra siejami su kitomis autoimuninémis ligomis,
véziniais susirgimais, néstumu, infekcijomis ar vaisty varto-
jimu, taciau kiti yra laikomi idiopatiniais [1]. Igyta hemofilija
A yra retai sutinkama patologija — nustatytas sergamumas
yra 1,2-1,48 atv./1 000 000 gyventojy per metus [2]. Liga
panasiu daznumu pasireiskia ir vyrams, ir moterims, tipiskai

senyvame amziuje (tyrimuose nustatyta mediana 64-78 m.)
[3]. Vis delto yra fiksuojami tiek pediatriniai, tiek su néStumu
susij¢ atvejai jaunoms moterims [4], todél liga gali pasireiksti
placiam demografiniam pacienty spektrui.

Tyrimo tikslas — apzvelgus duomeny bazése publikuota
moksling literatiira, aptarti jgytos hemofilijos A klinikinius
ypatumus, diagnostika ir gydymo taktika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieska buvo atlikta naudojantis
PubMed ir Google Scholar duomeny bazémis. Mokslinés
literattiros analizéje naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly
kalba: acquired hemophilia A, clinical manifestation, diagno-
sis, management (jgyta hemofilija A, klinikinis pasireiSkimas,
diagnostika, gydymo taktika). | tyrima buvo jtraukti straips-
niai, publikuoti 2014-2024 metais, atitike atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasireiSkimas. [gyta hemofilija A pasireiSkia
staigiu ir netikétu kraujavimu, kuris prasideda spontaniskai,
po nedidelés traumos arba intervencinés procediiros, asme-
niui, kuris nei gyvenimo, nei Seimos anamnezeje neturi jokiy
panasiy hemoraginiy apraisky [5]. Pats jgytos hemofilijos
A kraujavimo fenotipas skiriasi nuo jgimtos ligos formos
(labiausiai budingas kraujavimas i sgnarius). Liga manifes-
tuoja kraujavimu minkstuosiuose audiniuose, j raumenis bei
i§ gleiviniy (danteny, nosies, virSkinamojo trakto, §lapimo
taky) [6]. Hemoragijos minkStuosiuose audiniuose ir raume-
nyse daznai biina gana intensyvios, todél, joms pasireiskus
virSutinése arba apatinése galiinése ir progresuojant, gali
prasidéti greta esan¢iy neurovaskuliniy struktiiry spaudimas
(kompartmento sindromas), reikalaujantis skubios inter-
vencijos [5]. Intracerebrinés hemoragijos ir hemartrozés,
sergant jgyta hemofilija A, sutinkamos retai. Pazymétina, kad
EACH2 (angl. The European Acquired Hemophilia) registro
duomenimis, tik 6,6% kraujavimy buvo laikomi nereikSmin-
gais, o sunkiis kraujavimai buvo jvertinti net 70,3% atveju
[3]. Santykinai daznai hemoragijy pasireiSkimas baigiasi
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mirtimi (5-10%), taciau tam jtakos turi ne tik kraujavimo
sunkumas, bet gretutiné vyresnio amziaus asmeny patologija,
vélyva diagnostika bei papildomi jatrogeniniai kraujavimai,
siekiant suvaldyti pirminj [7].

Diagnostika. Pacientams, kuriems pasireiské aptarto
klinikinio pasireiSkimo kraujavimas, pirmiausia turéty
buti atmetama kres¢jimo sistema veikian¢iy vaisty sukelta
hemoragija, kaip dazniau pasitaikanti panaSaus pobudzio
patologija, nors antikoagulianty ar antiagreganty vartojimas
nepaneigia jgytos hemofilijos A. Be to, pradiniam jvertinimui
turéty buti atlikti kre$éjimo tyrimai, kuriuose yra stebimas
pailgéjes ADTL bei normalus SPA ar protrombino laikas,
taciau tokie radiniai yra galimi ir esant kitoms kresé¢jimo
sistemos patologijoms, todél biitina diferenciné diagnostika
[6]. Vis délto esant tipiskoms pacienty amziaus grupéms
koagulogramos radiniams ir ypa¢ - paneigus antitromboziniy
vaisty vartojima, turéty biiti jtariama jgyta hemofilija A ir
atliekami tikslingi tyrimai jai diagnozuoti. Paprastesnése
laboratorijose galima atlikti maiSymo méginius su sveiko
asmens kraujo plazma. Ligos atveju ADTL isliks pailgéjes,
nes paciento kraujo plazmoje esantys inhibitoriai paveiks
ir papildomai pridéta FVIII [2], bet diagnozés patvirtini-
mui reikalingas FVIII aktyvumo tyrimas bei Sio faktoriaus
inhibitoriy nustatymas [4]. Siy dviejy laboratoriniy tyrimy
rezultatai naudojami ir ligos aktyvumo monitoravimui bei
paciento prognozei jvertinti [8].

Gydymo taktika. Dél jgytos hemofilijos A retumo
triksta randomizuoty klinikiniy tyrimy, nagringjanciy tin-
kamiausig ligos gydymo taktika [4]. Pradinis gydymo etapas
yra kliniskai reikSmingo kraujavimo sustabdymas — hemos-
taziné terapija. Nors esant lengvam kraujavimui gali biiti
naudojamas ir desmopresinas, didinantis FVIII kiekj, bei
efektyvus yra ir rekombinantinis kiauliy FVIII (be B-do-
meno), klinikingje praktikoje pirmiausia renkamasi apei-
namoji terapija — rekombinuotas aktyvintas VII faktorius
(FVIIa) ir (ar) aktyvintas protrombino komplekso koncen-
tratas (aPCC), kurie turéty biti naudojami, esant sunkiam
kraujavimui [6]. Abu $ie vaistai aktyvina kreséjimo sistema
be FVIII ir yra panasiai efektyvis, bet kartu ir didina trom-
boziniy jvykiy rizika [S]. Kitas svarbus gydymo aspektas yra
inhibitoriy eradikacija — tam yra taikoma imunosupresiné
terapija, nukreipta j B limfocity klono, gaminancio autoan-
tik@inius, sunaikinimg. Tam tikslui pirmo pasirinkimo vaistu
yra laikomas prednizolonas, neretai kartu pridedamas ir ci-
klofosfamidas [9]. Daugeliu atvejy stebimas geras tokio
pradinio gydymo poveikis, todél antro pasirinkimo metodai
naudojami retai (azatioprinas, imunoadsorbcija, imuninés
tolerancijos protokolai ir kt.) [4]. Papildomai, literattiroje
yra iSskiriamas rituksimabo efektyvumas, esant nesé¢kmin-
gam pirmo pasirinkimo gydymui ar ligos atkryciui [10].

Pastebéta, kad net apie trecdalj atvejy inhibitorius savaime
i$nyksta, netaikant jokio gydymo, ypac, kai jgyta hemofilija
A yra asocijuota su pogimdyvine biikle ar vaisty vartojimu
[4]. Daug tyrimy atlickama su emicizumabu, bispecifiniu
monokloniniu antikiinu, kuris mégdzioja FVIII veikima,
taCiau néra veikiamas inhibitoriy — dazniausiai $is vaistas
skiriamas kaip profilaktika nuo kraujavimo [11]. Galiausiai,
esant nustatytai jgytos hemofilijos ligos priezaséiai, gydymui
svarbi ir priezasties korekcija.

ISvados

1. Igyta hemofilija A dazniausiai pasireiskia gleiviniy
hemoragijomis bei kraujavimu j raumenis ir kitus minkstuo-
sius audinius asmenims, kuriems anksciau tokiy simptomy
nebuvo. Kraujavimai daznai biina sunkds ir neretai mirtini.

2. Itariant jgyta hemofilijg A ir nustacius tipinius pakiti-
mus kreseéjimo tyrimuose, diagnozés patvirtinimui atlieckamas
FVIII aktyvumo tyrimas bei FVIII inhibitoriy nustatymas.
Sie parametrai naudojami ir ligos aktyvumui bei prognozei
vertinti.

3. Pirmas gydymo etapas yra kraujavimo sustabdymas.
Hemostazinei terapijai pirmiausia turéty buti taikomas re-
kombinuotas aktyvintas VII faktorius arba aktyvintas pro-
trombino komplekso koncentratas.

4. Sustabdzius kraujavima, turéty buti sickiama elimi-
nuoti liga sukeliancius inhibitorius. Tam dazniausiai naudo-
jami imunosupresantai — prednizolonas su arba be ciklofos-
famido. Neretai gali jvykti ir savaiminé autoantikiiny prie§
FVIII eradikacija.
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Summary

Acquired hemophilia A is a rare, threatening bleeding disorder
caused by autoantibodies to FVIII. About 50% of cases are associa-
ted with some other disease or condition, like cancer or pregnancy,
but the cause is often not found. The pathology itself can occur at
different ages, but most often develops at an older age. Clinically,
acquired hemophilia A has a different presentation to congenital
hemophilia A: the most common manifestation of the disease is
soft tissue, mucosal or muscle bleeding. The clinical presentation
of the disease is often severe and frequently fatal, due to both dis-
ease and human factors. ADTL and SPA findings are useful for the
initial suspicion of the pathology, and the detection of FVIII acti-
vity and anti-FVIII antibodies are required for the diagnosis of the
disease. The treatment of acquired hemophilia A is based on 3 cor-
nerstones: haemostatic therapy with bypassing agents, eradication
of antibodies with immunosuppressive drugs, and correction of the
underlying disease or the cause of the bleeding disorder.
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RaktaZodziai: autoimuninis gastritas, antikiinai pries
parietalines lasteles, antikiinai pries vidinj faktoriy.

Santrauka

Autoimuninis gastritas (AIG) — 1étiné imuninés kilmés
skrandzio gleivinés liga, pasireiskianti parietaliniy las-
teliy destrukcija, hipochlorhidrija, hipergastrinemija.
Liga daznai biina besimptomé, taciau gali lemti anemija,
neurologinius sutrikimus ir padidéjusig skrandzio na-
viky rizika.

Tikslas — apzvelgti naujausig moksling literattirg apie
AIG etiopatogenezg, diagnostikos ir gydymo galimybes.
Metodai. Atlikta 2019 — 2024 m. publikuoty moksliniy
Saltiniy analiz¢, naudojant PubMed duomeny bazg bei
vartojant raktazodzius.

ISvados. AIG diagnozé remiasi serologiniu, endoskopiniu
ir histologiniu tyrimu, o gydymas orientuotas j trikstamy
medziagy korekcija bei piktybiniy pakitimy prevencija,
uztikrinant reguliarig endoskoping stebésena.

Ivadas

AIG paplitimas bendroje populiacijoje siekia nuo 0,3
proc. iki 2,7 proc. Ligai bidinga imuninés sistemos sukelta
skrandzio gleivinés pazaida [1]. Dél parietaliniy lasteliy des-
trukceijos sutrinka skrandzio rugsties sekrecija ir ilgainiui
i8sivysto hipochlorhidrija, sukelianti hipergastrinemija. Taip
pat, antikiiny pries vidinj faktoriy buvimas lemia sumazéju-
sig vidinio faktoriaus sekrecija, todél sutrinka vitamino Bi.
(kobalamino) pasisavinimas [2]. Nors AIG pacientai daznai
biina besimptomiai, liga gali pasireiksti jvairiais sutrikimais,
tokiais kaip gelezies stokos anemija, piktybiné (pernicioziné)
anemija, neuropatijos, skrandzio navikai bei kity autoimuni-
niy ligy komplikacijos [3]. Svarbu, jog §i biiklé yra susijusi
su padidéjusia 1 tipo neuroendokrininiy naviky (NEN) bei
skrandzio vézio rizika.

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslingje literatiroje pateik-
tas publikacijas, susijusias su autoimuniniu gastritu. Aptarti

svarbiausius patogenezés aspektus, diagnostikos ir gydymo
galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta moksliniy Saltiniy analiz¢, naudojant PubMed duo-
meny baze bei raktazodzius ir jy derinius. Taikyti §ie jtrau-
atvejai, paraSyti angly kalba, prieinamas visas tekstas, pu-
blikuoti 2019-2024 metais. Perskaiius visg straipsnio teksta
atrinkti 8 straipsniai, kurie buvo iSanalizuoti ir apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Autoimuninio gastrito patogeneze. AIG biidinga imuninés
sistemos sukelta skrandZzio parietaliniy lasteliy destrukcija.
Tai sukelia hipochlorhidrija, vidinio faktoriaus stokg ir ane-
mija. Nors tiksli ligos priezastis néra visiskai iSaiskinta, ma-
noma, jog pagrindinj vaidmenj atlieka genetiniai ir aplinkos
veiksniai [1, 4].

Imuninis atsakas yra nukreiptas prie§ fermentg H+/K+-
ATPazg, zinoma kaip protony siurblys, esantis parietalinése
lastelése. Autoreaktyviis CD4+T limfocitai atpazjsta §j anti-
gena, sukeldami T-Igsteliy tarpininkaujama destrukcija bei
aktyvuodami B-lasteliy antikiiny gamyba pries parietalines
lasteles ir vidinj faktoriy [1,4].

AIG daznai pasireiskia kartu su kitomis autoimuninémis
ligomis, o tai leidzia jtarti bendra genetinj polinkj, jskaitant
tam tikry HL A haplotipy reikSme [1,4]. Vitaminas D yra
svarbus T-Iasteliy brandai, tad jo stoka taip pat gali turéti
reik§mes AIG vystymuisi ir skatinti autoimuniniy procesy
aktyvacija [1].

Helicobacter pylori infekcijos vaidmuo AIG patogene-
z¢je ilieka priesStaringas. Kai kurie duomenys rodo, kad $i
infekcija gali inicijuoti ar patiminti AIG per molekulinés
mimikrijos mechanizmus, taciau kiti tyrimai rodo, kad H.
pylori gali slopinti AIG progresavima, aktyvindama alter-
natyvius imuninés sistemos atsakus [1,3,5].

Autoimuninio gastrito klinika. Daugumai pacienty ligos
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simptomai nepasireiskia, taciau dalis jy i§sako dispepsinius
ar gastroezofaginio refliukso nusiskundimus. Dispepsijos
etiopatogeneze AIG atveju néra iki galo aiski, tac¢iau hipoch-
lorhidrija ir hipergastrinemija gali 1étinti skrandzio iSsitus-
tinima, sukeldamos ankstyvo sotumo pojitj arba pilnumo
jausma po valgio. Taip pat dalis pacienty gali skystis rémeniu
ir skrandzio turinio regurgitacija [6].

AIG daznai siejamas su pernicioziné anemija (PA) ar
gelezies stokos anemija. PA yra susijusi su vitamino Biz
(kobalamino) trikumu, kuris biitinas eritrocity mitozés pro-
cesui, todeél jo stoka lemia padidéjusj eritrocity tirj (makro-
citoze¢) [7]. Kobalamino malabsorbcija tiesiogiai susijusi su
skrandzio gleivinés atrofija, nes parietalinés lastelés gamina
vidinj faktoriy, kuris yra biitinas vitamino Bi» pasisavinimui
klubingje zarnoje [1]. Pasireiskia aneminiam sindromui bi-
dingi simptomai: silpnumas, nuovargis, galvos svaigimas,
arteriné hipotenzija, kompensaciné tachikardija bei dusulys
[6]. Vitamino Bi2 stoka gali sukelti ir neurologinius sutriki-
mus. Kobalaminas veikia kaip kofermentas riebaly riigsciy
metabolizmo reakcijose, o iy biocheminiy procesy sutriki-
mas gali lemti nerviniy skaiduly demielinizacijg ir sukelti
aksony pazaida. Tokie neurologiniai pazeidimai gali lemti
periferinés neuropatijos i$sivystyma [1].

Gelezies stokos anemija neretai pasireiskia anks¢iau nei
piktybiné anemija. Si anemijos forma siejama su hipoch-
lorhidrija, dél kurios sutrinka gelezies redukcija i§ trivalentés
(Fe*") i biologiskai jsisavinama dvivalentg (Fe**) forma [5].

Autoimuninio gastrito diagnostika. Endoskopiniai AIG
pozymiai gali biti subtiliis, ypac ankstyvose ligos stadijose.
Atrofinei gleivinei biidingas blySkumas, sumazéjes gleivinés
rauks$létumas, iSrySkéjusios pogleivio kraujagyslés, pseu-
dopolipai. AIG atrofija dazniausiai apima skrandzio kiing
ir dugna, o prievarcio sritis licka nepazeista, prieSingai nei
H. pylori sukelto gastrito atveju [1, 8]. Diagnozei patvirtinti
bitinas histologinis biopsijos tyrimas [1, §].

AIG diagnostikai taip pat taikomi serologiniai zymenys
— pepsinogeny (PG) I ir I koncentracijos bei jy santykis,
gastrino koncentracija. Sumazéjes PG I kiekis (< 70 pg/L),
mazas PG I/II santykis (< 3,0 pg/L) bei auksta gastrino
koncentracija rodo pazengusia skrandzio gleivinés atrofija.
Diagnostikai reikSmingi antikiinai prie§ parietalines lasteles
bei vidinj faktoriy. Antikiinai prie§ parietalines lasteles gali
buti teigiami ir esant kitoms autoimuninéms ligoms ar H.
pylori infekcijai. IFA pasizymi aukstu specifiSkumu, taciau
Jju jautrumas yra mazesnis (< 30 %) [1, 8].

Autoimuninio gastrito gydymas. Protony siurblio inhi-
bitoriai (PSI) AIG pacientams néra rekomenduojami, nes
gali dar labiau sutrikdyti gelezies ir kity mikroelementy jsi-
savinimg. Alternatyva yra H» receptoriy antagonistai, kurie

gali padéti sumazinti rémens ir epigastrinio diskomforto
simptomus, neskatindami malabsorbcijos. Taip pat gali biti
naudingi gleiving apsaugantys vaistai, formuojantys apsau-
ginj barjera ir skatinantys gleivinés gijima (pvz., sukralfatas)
[1]. Svarbi AAG gydymo dalis — vitamino Bz ir gelezies
trikumo korekcija [1]. Endoskopiné stebésena yra biitina
deél padidéjusios ikivéziniy ir véziniy pakitimy rizikos [1].

ISvados

1. Autoimuniniam gastritui biidinga skrandzio parietaliniy
lasteliy destrukcija, sukelianti hipochlorhidrija, vitamino Bi2
bei gelezies pasisavinimo sutrikimus ir padidéjusia piktybi-
niy naviky rizika. Diagnozé nustatoma remiantis serologiniu,
endoskopiniu ir histologiniu tyrimu.

2. AIG gydymo principai apima vitamino Bi2 ir gelezies
trikumo korekcija, gastrointestiniy simptomy valdyma bei
reguliarig endoskoping stebésena.
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Summary

Autoimmune gastritis (AIG) is a chronic immune-mediated di-
sease of the gastric mucosa, characterized by the destruction of pa-
rietal cells, hypochlorhydria, and hypergastrinemia. The disease is
often asymptomatic but may present with anemia, neurological di-
sorders, and an increased risk of gastric neoplasms.

The aim of this study is to review the latest scientific litera-
ture on the pathogenesis, diagnostic approaches, and treatment op-
tions for AIG.

Methods. An analysis of scientific sources published between
2019 and 2024 was performed using the PubMed database and re-
levant keywords.

Conclusions. The diagnosis of AIG is based on serological, en-
doscopic, and histological evaluations. Treatment focuses on cor-
recting nutrient deficiencies and preventing malignant transforma-
tion through regular endoscopic surveillance.
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Raktazodziai: Hasimoto encefalopatija, autoimuninis
encefalitas, Hasimoto tiroiditas.

Santrauka

HasSimoto encefalopatija (HE) — reta autoimuniné liga,
kuri pasizymi nespecifiniais neurologiniais simptomais
— kognityviniais ir psichikos sutrikimais, traukuliais,
ataksija. Tiksli patogenezé néra aiski, taciau svarstomi
autoimuniniai ir uzdegiminiai mechanizmai. Diagnoze
nustatoma atmetus kitas priezastis, remiantis skydliaukés
autoantikiiny buvimu ir atsaku j steroidus. Sios biklés
gydymui pirmo pasirinkimo vaistai yra kortikosteroidai.
Tikslas. Aptarti Hasimoto encefalopatijos etiopatoge-
nezg, klinika, diagnostikos ir gydymo galimybes. Meto-
dai. Atlikta 2019-2024 m. publikuoty moksliniy Saltiniy
analizé, naudojant PubMed duomeny baze bei vartojant
raktazodZius.

Isvados. Hasimoto encefalopatija pasizymi jvairiais ne-
urologiniais simptomais, daznai pasireiskianciais timiai,
pouimiai ar su atkry¢iais. Diagnozé grindziama kliniki-
niais pozymiais, skydliaukés autoantikiiny koncentracija
ir geru atsaku ] gydyma kortikosteroidais.

Ivadas

Hasimoto encefalopatija (HE) — reta, autoimuninés kil-
meés neurologiné buiklé, dazniausiai pasireiskianti vidutinio
amziaus moterims ir neretai susijusi su kitomis autoimuni-
kognityviniy ir psichikos sutrikimy iki traukuliy ar ataksi-
jos, todel HE gali imituoti kitas neurologines patologijas
[2]. Dél jvairios neurologinés simptomatikos diagnostika
daznai tampa sudétinga, o pati liga — nejtariama, todél Sios
buklés zinojimas yra itin svarbus vertinant neaiskios kilmés
neurologinius simptomus, ypac kai stebimas geras atsakas
1 gydyma kortikosteroidais, kuris yra vienas i§ HE diagnos-
tiniy kriterijy.

Tyrimo tikslas — aptarti HaSimoto encefalopatijos eti-
opatogeneze, klinika, diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy $altiniy analizé, naudojant PubMed
duomeny baze bei raktazodzius ir jy derinius. Taikyti Sie
jtraukimo kriterijai: moksliniai tyrimai, straipsniai, kliniki-
niai atvejai, parasyti angly kalba, prieinamas visas tekstas,
publikuoti 2019-2024 metais. Publikacijy atmetimo kriteri-
jai: konferencijy tezés, nepriecinamas visas tekstas, parasyta
ne angly kalba. Perskaicius visg straipsnio tekstg atrinkti 5
straipsniai, kurie buvo iSanalizuoti ir apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. HE — reta liga, kurios paplitimas siekia maz-
daug 2,1 atvejo 100 000 gyventojy. Nors HE gali pasireiksti
bet kuriame amziuje, dazniausiai ji diagnozuojama 40—60
mety asmenims [1]. Moterys serga dazniau nei vyrai (santy-
kiu 4:1), galimai dél didesnio Hasimoto tiroidito paplitimo
motery tarpe [2]. Mazdaug tre¢daliui pacienty HE pasireis-
kia kartu su kitomis autoimuninémis ligomis, tokiomis kaip
Sjogreno sindromas, I tipo cukrinis diabetas ar sisteminé
raudonoji vilkligé [3].

Patogenezé. Hasimoto encefalopatijos patogenezé is-
licka neaiski. Néra nustatytos koreliacijos tarp skydliaukeés
autoantikiiny (ypac anti — TPO) koncentracijos ir simptomy
iSreik§tumo [4]. Nepaisant daznai nustatomo didelio Siy an-
tikliny kiekio kraujo serume ir likvore, autopsijos bei his-
topatologiniai tyrimai neparodo jy buvimo centrinés nervy
sistemos (CNS) struktiirose — jie aptinkami tik skydliaukeés
audiniuose [2]. Manoma, jog HE patogenezé labiau susi-
jusi su vaskulitu. Pacienty, sergan¢iy HE, histopatologi-
niai ir morfologiniai tyrimai atskleidé létinius, lokalizuotus
uzdegiminius pazeidimus smegeny zievéje ir dangaluose,
kurie literatliroje apibtidinami kaip NAIM (nevaskulitinis
autoimuninis uzdegiminis meningoencefalitas) [4]. Kita
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HE patogenezés hipotezé siejama su Ig G4 poklasiu. Pas-
taraisiais metais vis daugiau démesio skiriama agresyviai
HE formai, susijusiai su padidéjusiu Ig G4 kiekiu. Si ligos
forma dazniau pasitaiko vyrams (santykiu 5:1), jaunesnio
amziaus ir pasizymi didesne antiTPO koncentracija. Trecioji
HE kilmés hipotezé grindziama tirotroping atpalaiduojancio
hormono (TRH) toksiniu poveikiu nervy sistemai. Nors $ig
prielaida patvirtinan¢iy duomeny labai mazai, nustatyta, kad
intraveniné TRH infuzija sukelia mioklonusa ir tremorg —
simptomus, biidingus HE patiméjimo metu. Buvo svarstoma,
kad tiesioginis TRH poveikis neuronams, taip pat jo sasaja
su uzdegiminiais pazeidimais, gali turéti jtakos neurologiniy
simptomy i$sivystymui [4].

Klinika. Klinikiniai pozymiai yra nespecifiniai, ligos eiga
dazniausiai imi arba polimé ir neretai pasizymi atkryciais.
Kognityviniai sutrikimai apraSsomi kaip pirmasis simpto-
mas daugiau nei 80 proc. pacienty, o elgesio bei asmenybés
poky¢iai nustatomi net 90—100 proc. atvejy [2]. I8skiriami
du klinikiniai HE tipai: pirmasis — re¢iau pasitaikantis, len-
gvesneés eigos, pasireiskiantis pasikartojanciais simptomais,
primenanciais iSeminius insultus, be epilepsijos priepuoliy;
antrasis — daznesnis, imaus ir progresuojancio pobtidzio, su
traukuliais, sgmonés sutrikimais, psichikos simptomais ir de-
mencija. Abiem atvejais gali pasireiksti tremoras, mioklonu-
sas, ataksija, stuporas ar net koma. Reciau fiksuojami galvos
skausmai, nistagmas, Parkinsono ligai budingi simptomai,
spazminé paraplegija, miego sutrikimai, regos ar klausos
haliucinacijos. Mazdaug 60—70 % pacienty patiria epilepsi-
jos priepuolius, kurie gali bti jvairios formos. HE taip pat
gali pasireiksti insultg primenanciais simptomais (25-30 %
atvejy) bei retais periferinés nervy sistemos pazeidimo atve-
jais, tokiais kaip demielinizuojanti polineuropatija, sensoriné
neuronopatija ar neuralginé amiotrofija [2].

Diagnostika. HE diagnozuojama kai atmetamos kitos
galimos encefalopatijos priezastys. Diagnozé grindziama
klinikiniy pozymiy visuma, padidéjusia skydliaukés auto-
antikliny koncentracija ir gera reakcija j gydyma steroidais
[5]. Remiantis literatiiroje sitilomais kriterijais, vertinami
tokie aspektai kaip traukuliai, mioklonusas, haliucinacijos
ar insultg primenantys epizodai, skydliaukés patologija, ne-
specifiniai galvos smegeny pakitimai magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) metu, skydliaukés autoantikiing buvimas
serume, kity neuroniniy autoantikiiny nebuvimas bei kity
galimy encefalopatijos priezas¢iy atmetimas [3].

Gydymas. Iki Siol néra aiskiai apibrézty HE gydymo
gairiy. Pirmo pasirinkimo vaistai yra kortikosteroidai —
dazniausiai taikomas metilprednizolono kursas, po kurio
kai kurie autoriai rekomenduoja testi gydyma geriamaisiais
steroidais (pvz., prednizolonu) [5]. Jei gydymas kortikos-

teroidas neefektyvus, svarstomi imunosupresiniai vaistai,
tokie kaip metotreksatas, azatioprinas ar ciklofosfamidas [2].
Kai kuriais atvejais teigiamas klinikinis poveikis pasiektas
taikant plazmafereze, intraveninio imunoglobulino terapija
ar rituksimaba [1]. Epilepsijos priepuoliy metu antiepilep-
siniai vaistai turéty biti vartojami tik simptomiskai, nes jy
veiksmingumas HE atvejais nejrodytas. Traukuliai gali at-
sinaujinti mazinant kortikosteroidy doze, todél kai kuriems
pacientams reikalinga ilgalaiké palaikomoji imunoterapija.
Esant subklininei ar ryskiai hipotireozei, buitinas levotirok-
sino skyrimas. Po imunosupresinio gydymo 95-98 proc.
pacienty stebimas reik§mingas klinikinis pageré¢jimas arba
visiskas simptomy iSnykimas [2].

ISvados

1. Hasimoto encefalopatija pasizymi itin jvairia klinika:
galimi kognityviniai sutrikimai, elgesio ir psichikos poky-
Ciai, traukuliai, ataksija bei kiti neurologiniai simptomai,
kuriy eiga gali buti imi arba potimé, neretai su atkryciais.
Simptomy nespecifiskumas sunkina diagnostika ir gali lemti
klaidingg vertinima, tod¢l tiriant neaiskios kilmeés neurologi-
nius sutrikimus, svarbu atkreipti démes;j i Sios ligos galimybe.

2. Diagnozé nustatoma atmetus kitas encefalopatijos
priezastis, jvertinus klinikinius pozymius bei skydliaukés
autoantikiiny koncentracija, o reikSmingas klinikinis page-
réjimas po gydymo kortikosteroidais dar labiau patvirtina
HE diagnozg.
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Summary

Hashimoto’s encephalopathy (HE) is a rare autoimmune dis-
ease characterized by nonspecific neurological symptoms — com-
mon manifestations include cognitive and psychiatric disturban-
ces, seizures, and ataxia. Although the exact pathogenesis remains
unclear, autoimmune and inflammatory mechanisms are conside-
red to play a significant role. The diagnosis is made by excluding
other causes, and is supported by the presence of thyroid autoan-
tibodies and a positive response to steroid treatment. Corticoste-
roids are the first-line therapy for this condition.

Aim — to review the etiopathogenesis, clinical presentation,
diagnostic approach, and treatment options for Hashimoto’s en-
cephalopathy.

Methods. A literature review of scientific publications from
2019 to 2024 was conducted using the PubMed database and re-
levant keywords.

Conclusions. Hashimoto’s encephalopathy presents with di-
verse neurological symptoms, often with an acute, subacute, or
relapsing course. The diagnosis is based on clinical features, ele-
vated thyroid autoantibodies, and a favorable response to corti-
costeroid therapy.
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RaktaZodziai: vazovagalin¢ sinkop¢, samonés prara-
dimas, vaikai.

Santrauka

Vazovagaliné sinkopé (VVS) — viena dazniausiy vaiky
laikino sagmonés netekimo priezaséiy, dazniausiai iSpro-
vokuojama ilgalaikio stovéjimo, staigiy kiino padéties
poky¢iy, emocinio streso ar buvimo uzdarose erdvése.
Atsizvelgiant | didelj VVS paplitima, jos poveikj vaiky
gyvenimo kokybei bei galima fiziniy suzalojimy rizika,
ypac svarbu laiku atpazinti $ig bikle ir taikyti tinkama
valdymo strategija.

Tikslas. Aptarti vazovagalinés sinkopés vaiky populia-
cijoje patogeneze, diagnostikos ir gydymo galimybes.
Metodai. Atlikta 2019 — 2024 m. publikuoty moksliniy
Saltiniy analiz¢, naudojant ,PubMed duomeny baz¢ bei
vartojant reikSminius zodzius.

I$vados. Vaiky ir paaugliy VVS yra dazniausia laikino
samonés netekimo forma. Diagnozé nustatoma remiantis
i$samia anamneze ir diferencine diagnostika, o sudétin-
gesniais atvejais taikomi papildomi tyrimai. Gydymas
pradedamas nemedikamentinémis priemonémis, o esant
sunkiai eigai — taikoma farmakoterapija ar invazinés pro-
cediros.

Ivadas

Sinkopé¢ — trumpalaikis samonés netekimas, kuris at-
siranda dél smegeny hipoperfuzijos [1]. VVS dazniausiai
iSprovokuojama ilgalaikio stovéjimo arba psichologinio
streso veiksniy ir pasireiskia samonés netekimo epizodais,
kuriuos lydi odos isblyskimas, pykinimas, prakaitavimas bei
kiti simptomai, susij¢ su arterine hipotenzija bei bradikardija
[2]. Pirmieji VVS atvejai dazniausiai pasireiskia vaikystéje
ar paauglystéje ir sudaro 60-70 proc. visy sinkopés atvejuy.
Sinkopg patiriantys pacientai daznai iSgyvena psichologinj
diskomfortg ir yra linke j atsitiktinius suzalojimus [1].

Tyrimo tikslas — aptarti vazovagalinés sinkopés vaiky
populiacijoje patogeneze, diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodaiAtlikta moksliniy Saltiniy
analizé, naudojant PubMed duomeny baze bei reik§minius
zodzius ir jy derinius. Taikyti Sie jtraukimo kriterijai: moks-
kalba, pricinamas visas tekstas, publikuoti 2019 — 2024
metais. Publikacijy atmetimo kriterijai: konferencijy tezés,
neprieinamas visas tekstas, parasyta ne angly kalba. Perskai-
Cius visg straipsnio teksta, atrinkti 8 straipsniai, kurie buvo
iSanalizuoti ir apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Patogenezé. VVS patogenezé apima autonominés nervy
sistemos (ANS) disfunkcija, kraujagysliy tonuso reguliaci-
jos sutrikimus bei neurohumoralinj disbalansg [3, 4]. VVS
dazniausiai pasireiskia dél ortostatiniy poky¢iy, emocinio
streso ar karstos aplinkos. Sie veiksniai lemia trumpalaike
smegeny hipoperfuzija dél hipotenzijos bei bradikardijos
[4]. Pagrindiniu mechanizmu laikomas ANS reguliacijos
sutrikimas — sumazéjes simpatinis aktyvumas bei padidéjusi
parasimpatiné (vagaliné) stimuliacija, kas sukelia periferiniy
kraujagysliy vazodilatacija, hipotenzijg ir bradikardija [4].
Kai kuriems pacientams nustatoma didesné katecholaminy
koncentracija ir hiperreaktyvi simpatiné nervy sistema, kas
esant provokuojanciy veiksniy aktyvuoja Bezold-Jarish ref-
leksa: dél padidéjusio miokardo kontraktilumo ir sumazéjusio
prieskrivio padidéja klajoklio nervo eferentinis bei sumazéja
simpatinis eferentinis aktyvumas [4]. Taip pat vaikams, ser-
gantiems VVS, nustatomi kraujagysliy endotelio disfunkcijos
pozymiai, kurie rodo galima disbalansg tarp kraujagysles
siaurinanciy ir ple¢ianciy citokiny [3].

Diagnostika. VVS daZniausiai pasireiskia esant provo-
kuojantiems veiksniams, tokiems kaip ilgalaikis stovéjimas,
staigiis klino padéties poky¢iai, emocinis stresas, buvimas
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prastai védinamoje aplinkoje. Diagnoze taip pat pagrindzia
ankstesni sinkopés epizodai bei teigiama hemodinaminé
reakcija atliekant pasyvy pasvirojo stalo pakélimo testg ar
aktyvy guléjimo — stovéjimo testa (pasireiskia arteriné hi-
potenzija bei bradikardija). Galiausiai, svarbu atmesti kitas
galimas laikino sagmonés netekimo priezastis [5].

Diagnozuojant svarbu detali anamnezé, objektyvioji
fiziné patikra, jskaitant kraujosptidzio (AKS) bei elektro-
kardiogramos (EKQG) registravima gulimoje ir stovimoje
padétyse, laboratoriniai tyrimai. Esant tipiskiems ortostati-
nés netolerancijos simptomams bei normaliam EKG, VVS
diagnoze gali buti patvirtinta atlikus ortostatinius méginius
(aktyvy guléjimo-stovéjimo ar pasyvy pasvirojo stalo paké-
limo testa. Esant jtariamai ar neaiskiai diagnozei, skiriami
papildomi tyrimai: pakartotiné EKG, 24 val. EKG stebésena
ar ilgalaiko EKG registratoriaus implantacija, echokardio-
grafija, fizinio kriivio tolerancijos testas ar genetiniai tyrimai.
Esant jtariamoms $irdies ar neurologinéms ligoms, rekomen-
duojama specialisty — kardiologo, neurologo ar psichiatro
— konsultacija [5, 6].

Gydymas. Nemedikamentinés priemonés yra pirmo
pasirinkimo strategija. Jos apima pacienty ir artimyjy Svie-
tima, savisaugos iglidziy mokyma, veiksniy, galin¢iy sukelti
sinkope, vengima. Taip pat svarbu sinkopés simptomy atpa-
zinimas ir pratimai, kurie padeda padidinti veninio kraujo
grizima ] Sirdj. Rekomenduojamas pakankamas skysciy
ir druskos vartojimas. Verta apsvarstyti ir medikamenty,
galinciy sukelti perifering vazodilatacija, bradikardija ar
dehidracijg eliminavimg ar doziy koregavima. Pacientams
gali biti reikalinga psichologiné parama — dazni sgmonés
netekimo epizodai gali neigiamai paveikti vaiko emocing
savijautg ir gyvenimo kokybe [7].

Farmakologinis gydymas svarstomas, kai sinkopés kar-
tojasi daznai (daugiau nei 2 kartus per 6 ménesius) ar kai
nemedikamentinés priemonés neefektyvios. Dazniausios
skiriamy medikamenty grupés: mineralkortikoidai, alfa adre-
nomimetikai bei beta 1 — adrenoblokatoriai [5, 8].

Elektrinio Sirdies veiklos stimuliatoriaus implantavi-
mas svarstomas pacientams, kuriems budingos kardioin-
hibicinés sinkopés (SSD padidéjimas >30 k./min, lyginant
su baziniu, po kurio seka ritmo retéjimas iki < 75-60 k./
min, priklausomai nuo paciento amziaus). Jei nustatomos
struktiirinés Sirdies ligos — rekomenduojamos radikalios
ar hemodinamika koreguojancios Sirdies operacijos pagal
nustatytas indikacijas [5].

ISvados

1. VVS yra dazniausia vaiky ir paaugliy laikino sgmoneés
netekimo forma.

2. VVS diagnostika grindziama detalia anamneze, fiziniu

iStyrimu, ortostatiniais méginiais bei kity sgmonés netekimo
priezas¢iy atmetimu, o esant neaiskiems atvejams — taikomi
papildomi instrumentiniai ir laboratoriniai tyrimai.

3. Gydymas remiasi etapiniu poziliriu: pirmiausia taiko-
mos nemedikamentinés priemongs, o joms esant neefekty-
vioms — farmakoterapija ar invazinés priemonés.
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VASOVAGAL SYNCOPE IN THE PEDIATRIC
POPULATION: PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND
TREATMENT
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Summary

Vasovagal syncope (VVS) is one of the most common cau-
ses of transient loss of consciousness in children. This condition
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is most often triggered by prolonged standing, sudden changes in
body position, emotional stress, or being in confined spaces. Gi-
ven the high prevalence of VVS, its impact on children’s quality
of life, and the potential risk of physical injury, timely recognition
and appropriate management are particularly important. Aim — to
discuss the pathogenesis, diagnostic approaches, and treatment op-
tions of vasovagal syncope in the pediatric population. Methods.
A literature review of scientific publications from 2019 to 2024
was conducted using the PubMed database and relevant keywords.

Conclusions. Vasovagal syncope (VVS) is the most common
form of transient loss of consciousness in children and adolescents.

Diagnosis is based on a thorough clinical history and differential as-
sessment, with additional testing performed in complex cases. Tre-
atment begins with non-pharmacological strategies, while pharma-
cological or invasive methods are considered in more severe cases.
Correspondence to: l.arbatauskaite@gmail.com
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Santrauka

Tikslas. Sia literatiiros apzvalga siekiama surinkti in-
formacija apie dazniausiai pasitaikanéias zygomatiniy
implanty chirurginés procediiros komplikacijas ir jas
iSanalizuoti.

Medziaga ir metodai. Literattiros apzvalgai buvo ies-
koma straipsniy, paskelbty 2020-2025 m., paraSyty angly
kalba, naudojant $iuos raktazodziy derinius Cochrane ir
PubMed duomeny bazése angly kalba: (zygomatic im-
plants) AND (surgical complications OR postoperative
complications OR failure OR anatomical risks), It: (zy-
gomatiniai (skruostikauliniai) implantai) IR (chirurginés
komplikacijos AR pooperacinés komplikacijos AR nesé-
kmé AR anatominés rizikos). Google Scholar paieskos
sistemoje atlikta rankiné paieska.

Rezultatai. Atrinkti 6 moksliniai straipsniai, atitinkantys
raktazodzius ir literatiros apzvalgai keliamus kriterijus.
Pagrindinés komplikacijos, pasireiskian¢ios zygomatiniy
implanty procediiros metu ir po jos, yra sinusitas, vietiniy
audiniy infekcija ar uzdegimas, minks$tyjy audiniy trau-
mos, hematoma. Retai pasitaiko ir labai rimty, gyvenimo
kokybe bloginanciy ir gyvybei pavojingy komplikacijy.
Komplikacijy rizika sumazinti padeda tinkamas pasiruo-
Simas procediirai, planavimui naudojant kompiuterinés
tomografijos rentgenograma, procediirg atlickant su chi-
rurginiu gidu, bei naudojant kitas $iy laiky inovacijas.
ISvados. Zygomatiniai implantai yra ilgalaikiais rezulta-
tais pasizyminti alternatyva atrofuoto virSutinio Zandi-
kaulio funkcijos atkiirimui, ta¢iau norint sumazinti pro-
cediiros komplikacijy rizika, reikalingi labai geri burnos
arba veido ir zandikauliy chirurgo jgiidziai ir anatomijos
zinios.

Jvadas
Burnos reabilitacija netekus danty $iais laikais dazniau-
siai atlickama naudojant danty implantus. Ta¢iau esant sti-

priai atrofuotam virSutiniam zandikauliui ar prastai virSuti-
nio zandikaulio kaulo kokybei, jprasta danty implantacija
negalima [1]. Kaulo priauginimo ir sinuso dugno pakélimo
procediiros yra vienas i§ sprendimy atrofuoto virSutinio zan-
dikaulio atk@irimui danty implantais, taciau tai ilgina gydymo
trukme, didina komplikacijy rizika ir gydymo kaing [2]. Kaip
alternatyva virSutinio zandikaulio atkiirimui implantais, buvo
sukurti modifikuoti pakreiptieji, trumpieji, tuberiniai, ptery-
goidiniai ir zygomatiniai implantai. Zygomatiniai implantai
pirma kartg literatiiroje aprasyti Branemarko 1988 metais [3].
Siy implanty ilgalaikiskumo konceptas yra tas, jog jie labai
ilgi (30-52,5 mm), dél to sriegiant juos per alveoling vir§u-
tinio zandikaulio atauga, palei virSutinio zandikaulio sinuso
ertme yra pasickiamas skruostikaulinis kaulas, kas lemia
labai gerg pirming implanto stabilizacija, nes skruostikaulis
yra sudarytas i$ labai didelio tankio kaulo [4]. Zygomatiniai
implantai, nors ir pasizymi labai aukstais i§likimo rodikliais
(apie 98%), taciau dél atlikimo technikos sunkumo, dél nedi-
delio tankaus skruostikaulio kaulo ploto ir savo padéties arti
svarbiy anatominiy strukttiry, sukelia ir rimty komplikacijy
[1,5]. Taip pat, norint iSvengti komplikacijy, reikéty tinka-
mai jvertinti kontraindikacijas prie$ pasirenkant procediirg.
Zygomatiniai implantai kontraindikuotini esant iimiam si-
nusitui, virSutinio zandikaulio, skruostikaulio patologijai,
onkologinéms, autoimuninéms ligoms. Salyginés kontra-
indikacijos yra létinis sinusitas, bisfosfonaty vartojimas ir
rukymas (daugiau nei 20 cigareciy per dieng) [6].

Tyrimo tikslas — suzinoti komplikacijas, dazniausiai
pasireiskiancias po zygomatiniy implanty jsriegimo, i$si-
aiskinti jy atsiradimo priezastis ir surinkti informacija, kaip
sumazinti komplikacijy rizika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atrinkti straipsniai parasyti angly kalba ir publi-
kuoti pastaryjy penkeriy mety laikotarpiu nuo 2020 iki 2025
mety. Straipsniy paieska atlikta elektroninése tarptautinése
duomeny bazése PubMed, Google Scholar ir ClinicalKey.
Paieskai naudoti raktazodziai bei jy deriniai angly kalba:
(zygomatic implants) AND ((surgical complications) OR
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(postoperative complications) OR (failure) OR (anatomical
risks)), It: (zygomatiniai (skruostikauliniai) implantai) IR
((chirurginés komplikacijos) AR (pooperacinés komplika-
cijos) AR (nesékmé) AR (anatominés rizikos)). Duomeny
bazése i$ viso rasti 176 straipsniai, atitinkantys raktazodzius
bei publikacijos metus. Perzvelgus gautus straipsnius,
atmesti pasikartojantys straipsniai (16) ir neatitike tyrimo
temos (140). Perskaicius likusius 20 straipsniy ir pritaikius
atrankos kriterijus, atmesti dar 14 straipsniy. Apzvalgai pa-
naudoti 6 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Sinusitas. Sinusitas remiantis Saltiniais yra dazniausia
zygomatiniy implanty komplikacija (5,2 - 65,5%). Vidu-
tiniSkai 39 i§ 100 zygomatiniy implanty sukelia sinusita.
Sinuso membranos uzdegimas gali prasidéti dél Sneiderio
membranos perforacijos implantacijos metu, dél kraujo pa-
tekimo | sinusg procediiros metu, dél zygomatinio implanto
paslankumo, dél osteointegracijos tritkumo vainikinéje im-
planto dalyje, dél atsiradusio oroantralinio rysio, dél aktyvaus
implanto pavirSiaus kontakto su sinuso membrana implanto
sriegimo metu. Tam tikrais atvejais tai sukelia svetimktinio
reakcija [4,5].

Vietinés infekcijos. Mukozitas ir periimplantitas yra
kita dazniausiai po sinusito einanti zygomatiniy implanty
procediiros komplikacija. Mukozitas tiesiogiai susij¢s su
sinusito i§sivystymu, kurj lemia nepakankama implanto os-
teointegracija, pavirsin¢ infekcija, sunkus minkstyjy audiniy
gijimas. Aplink implanta esancios gleivinés uzdegimas yra
pirma periimplantito stadija, tad po implantacijos iSsivyscius
mukozitui ir jo negydant, toliau formuojasi periimplantitas
[4]. Periimplantito formavimuisi jtakos turi ir nepakankama
paciento burnos higiena aplink implantus. Aplink implanta
esanciy audiniy infekcija gali pasireiksti gleivinés hiperpla-
zija arba gleivinés recesija. Recesijos metu yra apnuoginama
implanto atrama. Tokiu atveju yra reikalingas periodonto-
loginis gydymas ir keratinizuoty danteny aplink implantg
sukiirimas [5].

Minkstyjy audiniy traumos. Dél grubiy veiksmy ope-
racijos metu arba panaudotos per didelés jégos pasitaiko
burnos minkstyjy audiniy, lipy suzalojimy. Kadangi graztas,
naudojamas paruosti loz¢ zygomatiniam implantui, yra labai
ilgas, tai ribotas i$siziojimas, siauras burnos plySys gali kelti
didesng ltipy jplésimo rizika [5].

Hematoma. Nors melynés ir hematomos pasitaiko retai
po implantacijy, taciau ilgas procediros laikas, pooperacinio
rezimo (Saldymas, tamponavimas, vésus ir skystas maistas)
nesilaikymas, kraujagysliy vyresniame amziuje elastingumo
sumaz¢jimas ir atsirades trapumas, antikoagulianty varto-
jimas prie$ operacijg gali didinti hematomy ar echimoziy
rizika [4].

Implanto atmetimas. Pagrindinés osteointegracijos
trikumo priezastys yra sumaz€jes gijimo pajégumas, ne-
tinkamai parinkta ankstyva implanty apkrova osteointe-
gracijos metu, operacijos protokolo nesilaikymas, prasta
kaulo kokybé ir nepakankamas jo kiekis, pirminio stabilumo
stoka, kaulo perkaitinimas ruosiant loz¢ implantui ir kitos
techninés klaidos. Esant nepakankamai osteointegracijai,
implantas Salinamas [4].

Akiy komplikacijos. Rim¢iausia akiy komplikacija yra
implanto dislokacija j akiduobés sritj, galinti sukelti negrjz-
tama akies judesiy funkcijos sutrikima. Patekimg j akiduobg
lemia superolateralinis implanto sriegimo kampas. Nedideli
akiduobés dugno arba lateralinés sienos pazeidimai daz-
niausiai nesukelia ilgalaikiy regéjimo pasekmiy. Tuo tarpu
labiau medialiniai arba gilesni jsiskverbimai gali traumuoti
apatinj arba iSorinj tiesyjj akies raumeny, taip lemdami akies
judrumo sutrikima, lydyma esotropijos (zvairumas, kai akies
asis nukreipta j vidy) ir diplopijos (dvejinimasis akyse). Tam
tikrais atvejais Sie simptomai neisnyksta ir pasalinus im-
planta. Dél prastos irigacijos implantacijos metu ir jvykus
implanto jsriegimui | akiduobés sritj, atsiranda tikimybé
i$sivystyti akiduobés infekcijai, patekus apnasui i§ burnos
ertmés ] akiduobés audinius. Tai pasireiskia akies gleivinés
paraudimu, chemoze (paburkimu), ptiliavimu. Remiantis
turimais $altiniais, apakimo atvejy nustatyta nebuvo, taciau
daugkartiniai akies raumeny pazeidimai rodo, kad tokia ti-
kimybé egzistuoja [1].

Parestezija. Si komplikacija atsiranda dél trauminio
paakiduobinio (n. infraorbitalis) arba skruostinio-veidinio
(n. zygomaticofacialis) nervy pazeidimo sriegiant implantg
ir sukelia nejautrg bei dilg¢iojimg pazeisto nervo inervuo-
jamoje zonoje [6].

Fistulé. Si komplikacija priskiriama vélyvosioms kom-
plikacijoms, nes fistulé atsiranda pra¢jus keliems ménesiams
po implantacijos. Gali susiformuoti dviejy rasiy fistulés:
skruosting, atsiverianti skruosto odoje, arba oroantraling, atsi-
verianti burnos ertméje. Skruostikauliné fistulé susiformuoja,
kai implanto vir$iininé dalis sriegimo metu pereina kiaurai
skruostikaulj ir patenka j poodinj audinj. Gydymas atlicka-
mas derinant implanto vir§iinés rezekcija, fistulés uzdaryma
ir antibiotikoterapijg [1]. Oroantraliné fistulé dazniausiai
atsiranda dél osteointegracijos triitkumo, esant virSutinio
zandikaulio sinuso susisiekimui su burnos ertme [5].

Retos komplikacijos. Labai retais atvejais pasitaiko to-
kios komplikacijos kaip skruostikaulio lGizimas, intracerebri-
nis prasiskverbimas, aspergiliozé, otitas, poodiné skruosto
emfizema, kraujavimas i§ nosies [4].

Rizikos maZinimas. Siais laikais yra bidy, padedanciy
sumazinti komplikacijy tikimybe. Trimatis rentgenologinis
iStyrimas (3D KT) yra labai svarbus planuojant chirurgija,
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nes galima tiksliai jvertinti anatominius duomenis, tokius
kaip virSutinio zandikaulio sinuso, akiduobés dugno ribos.
Gidinés implantacijos metodai dar labiau padidina tiksluma.
Si technologija mazina implanto kampy ir gylio kintamuma,
uztikrindama optimaly implanto jsriegima net ir sudétingais
klinikiniais atvejais. Operacinés navigacinés sistemos, tei-
kiancios realaus laiko griztamajj rysj operacijos metu, sutei-
kia papildomy saugumo priemoniy, leidzianciy chirurgams
dinamiskai koreguoti implanto padétj [2].

ISvados

1. Zygomatiniai implantai pasizymi labai gerais islie-
kamumo rezultatais, taciau gali sukelti ir labai rimty kom-
plikacijy.

2. Virsutinio zandikaulio sinusitas yra dazniausiai pa-
sitaikanti komplikacija, nes zygomatiniai implantai visada
eina labai arti, o kartais net per virSutinio Zandikaulio sinusa.

3. Komplikacijy rizikg mazina labai geros anatomijos
zinios bei pagalbinés priemonés, tokios kaip kompiuteriné
tomografija, chirurginiai gidai, intraoperaciné navigaciné
sistema.
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SURGICAL COMPLICATIONS IN ZYGOMATIC
IMPLANTS
G. Berniiité

Keywords: implants, zygomatic implants, complications, sur-
gery, failure, risks. Summary

Aim: This literature review aims to collect and analyze in-
formation about the most common complications of zygomatic
implant surgical procedures.

Material and methods. For the literature review, I searched ar-
ticles published between years 2020 and 2025, written in English
using the following terms in the Cochrane and PubMed databases
in English: (zygomatic implants) AND (surgical complications OR
postoperative complications OR failure OR anatomical risks). In
adittion, a manual search was carried out in the Google Scholar.

Results. The main complications that occur during and after
the zygomatic implant procedure are sinusitis, local tissue infection
or inflammation, soft tissue trauma, hematoma. Proper preparation
for the procedure, planning using a computed tomography (CT)
X-ray, performing the procedure with a surgical guide, and using
other modern innovations help reduce the risk of complications.
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Summary

Atopic dermatitis (AD) is a highly prevalent chronic, inf-
lammatory skin condition that affects both the pediatric
and adult populations, with a higher incidence in child-
hood. AD pathogenesis is multifactorial, ranging from
genetic susceptibility to environmental factors. Among
the environmental factors, air pollution has emerged as
a significant contributor to pathogenesis of AD. The key
components of air pollution include particulate matter
(PM), volatile organic compounds (VOCs), nitrogen
oxides (NO, ), carbon monoxide (CO), and ground-level
ozone (O,). Evidence shows that air pollutants contribute
to the exacerbation of atopic diseases by amplifying al-
lergic immune responses.

Most studies have demonstrated that air pollution ne-
gatively affects the progression of AD. The key mecha-
nisms of AD exacerbation, as derived from laboratory
studies, highlight the roles of oxidative stress, reactive
oxygen species generation and aryl hydrocarbon receptor
(AhR) activation. Given the observed variability in the
prevalence of AD across different regions and between
rural and urban settings, especially heavily industrialized
ones, it is hypothesized that air pollution contributes to
a predisposition for AD and other atopic diseases and
exacerbates existing disease condition. However, evi-
dence supporting this hypothesis remains inconsistent

and warrants further investigation. Due to rising urba-
nization and population density, further analysis of in-
teraction between air pollution and allergies has signi-
ficant implications for both clinical practice and public
health strategies.

Introduction

Atopic dermatitis — prevalence and pathogenesis.
Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease
and one of the most common atopic diseases, along with
allergic bronchial asthma and allergic rhinitis. Recent stu-
dies estimated that AD affects approximately 204 million
individuals globally, with a worldwide prevalence of 2.6%
(1). Its prevalence in pediatric populations ranges from 2.7%
to 20.1%, varying by age group and region (2). In addition,
AD ranks 15th among all non-fatal diseases and has one of
the highest disease burdens measured by disability-adjusted
life-years (DALYs) (3).

The most common symptoms of AD include pruritus,
skin lesions and dryness (4). Due to its relapsing nature, AD
symptoms may disappear during childhood and reemerge
later in life. Study in Denmark concluded that the lifetime
prevalence of AD can reach up to 34.1% (5). This prevalence
varies from 21.3% in northern Europe to 3.3% in Japan (6,7).

Although genetic predisposition plays a role in AD pat-
hogenesis, environmental factors are critical contributors
(8). Environmental factors influencing the course of AD
include ultraviolet (UV) radiation, temperature, humidity,
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and air pollution. Interaction between these factors may lead
to epidermal barrier dysfunction.

Classification of air pollutants. Air pollutants are clas-
sified into primary and secondary (9). Primary air pollutants,
including particulate matter (PM) and carbon monoxide
(CO), are emitted directly from industrial activities, transport
engines, and fossil fuel combustion. Secondary pollutants
such as sulfur dioxide (SO,) and nitrogen oxides (NO, ) are
formed through complex physicochemical processes invol-
ving gaseous precursors. PM is further categorized by aero-
dynamic diameter into ultrafine PM (< 0.1 pm), fine PM, .
(<2.5 um), and coarse PM (<10 um) (10). Among these
pollutants - PM, SO,, NOx, and CO are mainly outdoor air
pollutants, - whereas volatile organic compounds (VOCs)
- are indoor.

Objectives of the review

¢ Critical assessment of current body of literature addres-
sing the relationship between air pollution and atopic disea-
ses, with a specific focus on AD.

* Evaluation of experimental in vitro findings and com-
parison with epidemiological studies.

* Identification of ambiguities in existing research and
analysing potential areas for future research.

* Highlighting the clinical relevance of the relationship
between air pollution and AD, particularly in predicting
disease exacerbations and improving patient management
strategies.

Methods

A comprehensive literature search was conducted using
Google Scholar, PubMed, Embase, and the StatPearls da-
tabases. Search terms included combinations of the follo-
wing keywords: "air pollution," "particulate matter," "atopic
dermatitis," "ozone," "polycyclic aromatic hydrocarbons,
"volatile organic compounds," "childhood atopic dermatitis,"
"oxidative stress," and "epithelial barrier." Articles publis-
hed more than ten years ago were excluded. Only articles
published in English were included.

Results

Air pollution association with the prevalence and
exacerbation of atopic dermatitis. Twenty-two studies
with primary data that examined associations between the
prevalence or exacerbation of AD and various air pollutants
were included. Of these studies, five included only adults, 11
included only children, and six were of diverse populations.
Regarding geographical regions, 13 studies were conducted
in Asia, four in America, four in Europe, and one in Africa.

Household air pollution was identified as one of the top

ten contributors to global DALY's by the Global Burden of
Disease Study 2015 (11). One of the largest prevalences of
AD is in high-income countries, such as Sweden, Iceland,
and the United Kingdom, while its prevalence is lower in
China (12,13). In addition, data from the Global Burden of
Disease Study 2020, when compared to 2017, indicate that
the AD trend is slowly increasing, with prevalence in the
UK and China among the general population shifting from
3.15% to 3.16% and from 1.11% to 1.13%, respectively.

Numerous studies have established an association
between particulate matter and skin diseases. According
to a systematic review and meta-analysis by Ngoc et al.,
which included 13 studies with 72000 total participants,
most of whom were children and women, exposure to PM
had a significant impact on human skin diseases, with an OR
(odds ratio) 1.05 for PM, _ (14). However, the OR for PM
was 0.96, which further highlights the lack of clarity in the
relationship between PM and AD. The detrimental impact of
PM, . on AD is further supported by meta-analysis by Huang
et al., with an OR of 2.3 (15). However, studies involving
children were not included in the meta-analysis.

Another meta-analysis reported that both long- and short-
term exposure to PM, increased the risk of atopic eczema,
with relative risks of 1.583 (RRlong) and 1.006 (RRshort),
respectively (16). Conversely, both short-term and long-
term exposure to PM, , were found to be irrelevant to the
risk of eczema.

A meta-analysis of five European birth cohorts did not
find association between the prevalence of AD or other ato-
pic diseases with increasing exposure to air pollution (17).
Notably, at the time of birth for most children, concentration
of air pollutants, particularly PM, was decreasing across
Europe, resulting in lower levels of exposure to air pollution
compared to earlier decades.

Epidemiological studies. The majority of epidemiolo-
gical studies have supported an association between AD and
air pollution in both adult and pediatric populations. A study
conducted in Taiwan reported an OR of 1.05 for the associa-
tion between PM, , exposure and adult AD (18). In the United
States, pediatric eczema has been linked to higher mean
annual NO, and SO, concentrations (19). Moderate-to-severe
eczema was associated with elevated PM, , and NO, levels.
Additionally, concentrations of arsenic, nickel, lead, and
vanadium were positively associated with AD. A pilot study
conducted in South Korea identified association between
childhood AD and indoor air pollutants, including VOCs and
lead (20). Air quality was measured in 22 households with
children suffering from AD, and increased concentrations of
VOCs were detected compared to households with children
without AD. In addition, lead was detected in the indoor air
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of the majority houses in the AD group. Further evidence is
provided by Park et al., who reported positive associations
between long-term average concentrations of PM, ; and PM |
with AD incidence in general population (21).

A panel study in Korea demonstrated that higher con-
centrations of PM, , NO,, and O, have increased the risk of
AD exacerbation by 3.2%, 5.0%, and 6.1%, respectively, in
children aged 5 years or younger (22). Similarly, an Italian
questionnaire study involving 10464 adults reported that su-
bjects living in proximity to industrial plants had an approxi-
mately 40% higher risk of eczema, also those residing near
heavy traffic had a 30% higher risk of developing eczema
(23). Although specific pollutant concentrations were not
quantified in this study, it can be inferred that regions with
substantial industrial activity and high traffic density were
associated with elevated levels of air pollutants.

Several studies have reported inconsistent findings. In
the general South Korean population no association between
NO, or O, exposure and increased patient visits for AD was
found (24). However, PM was associated with a rise in pa-
tient visits, with every 10 ug/m’ increase in PM, _ and PM .
Visits increased by 2.71% and 2.01%, respectively. It was
observed that the effects of PM, _ on childhood AD may be
seasonal, with significant increases in AD symptom scores
of 16.5% in spring and 12.6% in winter, corresponding with
elevated PM, | concentration (25). The harmful effects of
PM, . were more pronounced in children with inhalant al-
lergen sensitization and in those with severe AD symptoms.
Conversely, a cross-sectional study in the United States did
not find statistically significant associations between year-
long PM, . concentration and AD severity in patients aged
> 12 years (26).

Mechanistic Insights into Air Pollution-Induced Ato-
pic Dermatitis: Oxidative Stress and Epithelial Barrier
Dysfunction. The mechanisms linking air pollution to AD
pathogenesis are complex and multifaceted (27). Oxidative
stress and epithelial barrier dysfunction are the key processes
that mediate these effects.

The pathogenesis of atopic dermatitis (AD) is driven by
two interrelated mechanisms: abnormalities in epidermal
structure and function and dysregulation of cutaneous im-
mune responses (28). These processes contribute to incre-
ased skin permeability, inflammation, and hypersensitivity
to environmental insults including air pollutants. Dermal
inflammation is a hallmark of AD and oxidative stress is a
critical factor through which air pollution is linked to AD.

Oxidative stress and impairment of epithe-
lial barrier in AD. The epithelial barrier hypothe-
sis proposes that an increase in epithelial barrier-da-
maging agents underlies the rise in allergies, as intact

skin barrier is crucial in maintaining homeostasis (29).

Oxidative stress is one of the processes by which dis-
ruption of the epithelial barrier occurs. Oxidative stress is
defined as an imbalance between oxidants and antioxidants in
favor of oxidants, leading to molecular damage (30). Harmful
effects of air pollutants on skin are mediated by excessive
production of reactive oxygen species (ROS) and other
oxidants (31). ROS are among the most common oxidants
generated by the cells. The excess of reactive oxygen spe-
cies can react with proteins, DNA, lipids, and other cellular
macromolecules. This typically initiates a chain reaction that
leads to cellular injury and cell death (32). In addition, oxi-
dative stress can activate the nuclear factor kappa B (NF-«xB)
pathways (33). NF-«B is a transcription factor that modulates
gene expression and responses to various stimuli, including
activation of antioxidant production. However, NF-kB can
also induce the expression of inflammatory cytokines IL-6,
IL-8, IL-9, and IL-33, which further exacerbates inflamma-
tion and the release of histamine (34).

Experimental evidence regarding particulate mat-
ter induced skin inflammation. Particulate matter induces
skin inflammation through generation of ROS and oxidative
stress (35). Jin et al. demonstrated skin barrier penetration
and induction of inflammation by PM sized less than 1 um
in both human keratinocytes in vitro and in mice skin in
vivo. ROS levels increased by more than two-fold together
with elevated interleukin expression and dermal neutrophilic
infiltration. These findings are further supported by study
using PM, , (36). PM, _ induced ROS-dependent oxidative
stress in both human keratinocytes and mouse skin causing
cell apoptosis. Comparable findings with PM,  have also
been reported, revealing increased transepidermal water loss
(TEWL), epidermal thickening, and mast cell infiltration
(37). These findings demonstrate PM capability to induce
inflammation and disrupt skin barrier regardless of diameter.

Particulate matter component — Polycyclic aromatic
hydrocarbons. Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs)
are organic pollutants characterized by their aromatic ring
structures and are typically bound to the surfaces of PM
particles (38). Among the heterogeneous components of
particulate matter, PAHs are significantly associated with
induction of inflammation and oxidative stress (39).

There are two mechanisms through which PAHs affect
pathogenesis and severity of AD. The first is the activation of
aryl hydrocarbon receptors (AhR) (40). PAHs interact with
AhRs to mediate skin inflammation and neurogenic itching
through stimulation of nerve endings. Mice with constitu-
tively active AhR (AhR-CA) exhibit increased expression
of artemin (a pruritogenic neurotrophic factor), alloknesis,
and allergic inflammation. These effects suggest that PAHs
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amplify AD severity by inducing itching and enhancing the
Th2-type immune responses. Furthermore, PAHs exacerbate
oxidative stress and intensify inflammation (41). The second
mechanism is cytotoxicity and skin barrier disruption (42)we
aimed to evaluate the influence of PMs on the permeation of
drugs and sunscreens via the skin. The role of skin-barrier
properties such as the stratum corneum (SC. Among the com-
ponents of PM, PAHs are more cytotoxic to keratinocytes and
fibroblasts than heavy metals, resulting in more pronounced
cell apoptosis and increased TEWL. This disruption of the
skin barrier facilitates enhanced penetration of environmental
toxins and allergens, further exacerbating AD.
Aeroallergens, PM, and allergic sensitization. The as-
sociation between global warming, air pollution, and allergies

is a increasingly relevant topic of discussion (43). Several
mechanisms have been proposed to explain this relationship.

Beyond the direct effects on the skin, PM particles can
bind to airborne allergens, particularly pollen (44)climate
change potentiates the emission and transport of fine (PM10.
Co-exposure to diesel exhaust particles and house dust mite
(HDM) allergens has been shown to exacerbate airway hy-
perresponsiveness and elevate Th2 cytokine levels in mice
more significantly then exposure to HDM allergens alone
(45). A study conducted in Tokyo found that higher PM,
concentrations were associated with a 10.3% increase in
daily new allergic rhinitis cases, likely due to enhanced al-
lergen release from pollen (46).

ASSOCIATION BETWEEN AIR POLLUTION AND ATOPIC DERMATITIS
PENETRATION GENERATION OF DAMAGE TO SKIN SHIN STIMULATION OF ADHERENCE TO SKiIN
OF SKIN BARRIER ROS CELLS MICROBIOME MERVE ENDINGS POLLUTANTS SENSITIZATION
| | | !

RELEASE O REDUCED INCREASED INCREASED
INFLAMMATORY OXIDATIVE COMPROMISED MICROBLAL INCREASED ITCH ENVIRONMENTAL REACTIVITY TO
CYTOXINES STRESS SKIN BARRIER DHVERSITY SENSITIZATION LTI e

IMPAIRED SKIN INCREASED B—— e ALLERGIC AND
IFLAAATION FUNCTION = e — o WNTENSE ITCHING | | REACTIONS IN AD w
C, u
O WORSENING OF IMPAIRED SCRATCHING AND FLARE-UPS AND INCREASED
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Figure 1. Summary of different mechanisms through which air pollutants cause skin inflammation and exacerbate AD




204

Discussion

We reviewed epidemiological and experimental studies
examining the association between air pollution and AD. In
summary, air pollutants contribute to the worsening of AD
symptoms and may be linked to the increased prevalence
of the disease. These effects are mediated through various
mechanisms, including oxidative stress, activation of aryl
hydrocarbon receptors (AhR), and allergic inflammation.
Furthermore, factors such as impaired skin barrier function
further amplify these processes. Collectively, these me-
chanisms intensify pruritus and contribute to skin damage,
reinforcing the detrimental impact of air pollution on AD.
The flowchart (Figure 1) highlights the potential pathways
through which air pollution contributes to the exacerbation
of AD and other atopic diseases.

Regional factors. We identified a disproportional dis-
tribution of studies, with the majority focusing on Eastern
Asia. We presumed that it can be attributed to the following
factors:

* Air quality and air pollution. The World Health Orga-
nization indicates that China and South Korea have one of
the highest air pollutant concentrations, with average PM2.5
concentrations of 38.15 and 24.04, respectively (47).

* Population density. South Korea is a particularly den-
sely populated country with 529 people per km2 compared
with European countries such as Germany (242 people per
km?2) and the United Kingdom (UK) (285.8 people per km?2)
(48). In Germany, 76.5% of the population is urban, in South
Korea - 82.4%, while in China 67.5%(49). In addition, while
higher urbanization levels improve access to healthcare, it
may also worsen environmental conditions (50).

Fewer studies are available from Europe and the USA,
thus limiting the availability of comprehensive regional pers-
pectives on the issue.

Methodological Challenges in Air Pollution Studies.
Reviewed studies vary significantly in sample sizes, data
collection methodologies, and focus area. Common limita-
tions of studies are listed and discussed below.

* Inconsistencies in air pollution measurement. Air pollu-
tant exposure is often assessed at limited locations, such as
households or schools, or only general outdoor air pollution
is assessed disregarding indoor air pollution.

* Different inclusion criteria and heterogenous study po-
pulations. Results are affected by both the population age and
inclusion criteria in study and outcome assessment.

* Most studies do not take into account population mo-
vement between residences and workplaces/schools, which
may have different levels of air pollutant exposure.

* Diagnostic limitations of AD, particularly regarding
the use of self-report questionnaires.

In addition, the majority of studies regarding exposure
to PM have limited their measurements to PM, . and PM, .
The ultrafine PM, because of their size, possesses greater
penetration capabilities (10). However, there are no World
Health Organization or European Union guidelines regarding
the ambient concentration of ultrafine PM (51,52).

Conflicting and diverse findings

Most of the reviewed studies have underscored the
adverse effects of air pollution on AD. However, many stu-
dies have reported conflicting results, thereby emphasizing
the complexity of this issue. One such variable is gender.
Higher baseline NO: levels increase the odds of AD pre-
valence only in males, while PM, ; exposure is linked to
aeroallergen sensitization in both sexes (53). Also, diverse
environmental conditions, such as humidity, temperature,
and UV exposure can affect AD (54).

The diversity of ambient air pollution can be the cause
of conflicting findings regarding the same pollutants (55).
For example, in a study on air pollution and skin aging,
the difficulty in disentangling the effects of NO, and PM, |
was demonstrated (56). In addition, as ambient air pollution
varies depending on the geographical location, it can be hy-
pothesized that air pollutants in certain combinations could
be clinically significant to AD expression.

Potential interventions and preventive measures. Ba-
sed on reviewed literature and research, we suggest these
possible interventions and preventive measures regarding
interaction between air pollution and AD:

» Advanced predictive tools, such as artificial neural
networks (ANNs), show promise for forecasting AD exa-
cerbations. It demonstrated good discriminatory performance
(75.46%) in predicting disease severity using environmental
pollution data, although weather-related factors were less
predictive (57). Machine learning models have also been
explored to predict allergic responses in children, offering
a broader scope for personalized disease management (58).

* Aeroallergens. The role of aeroallergens in exacer-
bating AD is well documented, and prioritizing pollution
mitigation along with aeroallergen avoidance represents a
holistic approach for managing atopic conditions (59).

* Lifestyle modifications. While avoiding air pollution
sources such as cigarette smoke and traffic exhaust is recom-
mended, guidelines like the S3-Guideline on allergy preven-
tion in Germany lack specific strategies for such avoidance
(60). The shift to active transportation (walking and cycling)
has been suggested, but the benefits may be negated in he-
avily polluted outdoor environments (61).

Future directions

* Research across diverse geographic regions is essen-
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tial to capture the variability in pollutant exposure and its
interaction with AD across populations.

* A broader range of study types is needed to account for
confounding variables, including a family history of atopy,
coexisting allergies, comorbidities, and long- and short-term
exposure to air pollutants, all of which may influence AD
development and progression.

* Integration of prediction models into clinical practice.
Predictive models based on environmental, demographic, and
clinical data could serve as valuable tools for anticipating
disease flares and tailoring prevention strategies.

In conclusion, although substantial progress has been
made in understanding the relationship between air pollution
and AD, significant gaps remain. Future research and inno-
vation in prediction models, therapeutic interventions, and
preventive strategies are critical in mitigating the adverse
effects of air pollution on AD and related atopic conditions.

Conclusions

1. A collective body of research suggests that air pollution
has a detrimental impact on atopic dermatitis (AD) symptoms
and overall skin health.

2. The primary mechanisms identified include the in-
duction of oxidative stress, disruption of the skin microbi-
ota, and neurotrophic effects, which exacerbate itching and
scratching.

3. These findings highlight the potential for air pollution
to exacerbate AD and other atopic diseases as urbanization
and pollution levels continue to rise.
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ORO TARSA IR ATOPINIS DERMATITAS: [ZVALGOS
APIE PATOGENINIUS MECHANIZMUS IR
POVEIK] VISUOMENES SVEIKATAI
R. Cesynas, A. Jagelavitiené, A.Valiulis
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Santrauka

Atopinis dermatitas (AD) yra placiai paplitusi létiné uzdegi-
miné odos liga, paveikianti ir vaiky, ir suaugusiyjy populiacijas,
dazniau pasitaikanti vaikystéje. AD patogenez¢é yra daugiaveiksne,
pradedant genetine predispozicija ir baigiant aplinkos veiksniais.
Tarp aplinkos veiksniy oro tarSa tapo reik§minga AD patogenezés
priezastimi. Pagrindiniai oro tarSos komponentai yra kietosios da-
leles (KD), lakieji organiniai junginiai (LOJ), azoto oksidai (NO,),
anglies monoksidas (CO) ir ozonas (O,). Remiantis surinktais duo-
menimis, oro terSalai prisideda prie atopiniy ligy paiméjimo, su-
stiprindami alergines imunines reakcijas.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti naujausig literatiirg apie oro tar-
Sos poveikj AD ir pateikti rekomendacijas.

Dauguma tyrimy parodé, kad oro tarSa neigiamai veikia AD
progresavimg. Pagrindiniai AD patiméjimo mechanizmai, remian-
tis laboratoriniais tyrimais, pabrézia oksidacinio streso, laisvyjy de-
guonies radikaly susidarymo ir arilo angliavandeniliy receptoriaus
(AhR) aktyvavimo vaidmenj. Atsizvelgiant j pastebétus AD papli-
timo skirtumus jvairiuose regionuose ir kaimo bei miesto aplinkoje,
ypac kur i§vystyta pramong¢, daroma prielaida, kad oro tarsa prisi-
deda prie polinkio sirgti AD ir kitomis atopinémis ligomis bei pa-
blogina esamg ligos buikle. Taciau §ig hipoteze patvirtinantys jrody-
mai yra nenuoseklis ir reikalauja tolesnio tyrimo. Dél didéjancios
urbanizacijos ir augancio gyventojy tankumo tolesné oro tarsos ir
alergijy saveikos analizé yra reik§minga tiek klinikinei praktikai,
tiek visuomenés sveikatos strategijoms.

Adresas susirasinéti: cesynasr@gmail.com

Gauta 2025-04-22




208 TURINYS / CONTENT

SVEIKATOS
MOKSLAI

HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

TURINYS

VISUOMENES SVEIKATA
A. Budaité, P. Stalgyté, V. AukStakalnis. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky skubiosios pagal-

bos skyriaus pacienty, atsiysty Seimos gydytojo, tyrimo ir gydymo €igos analizeé .............cccceeveerereninienieieneeeeeene 5
A. Kunigel, A. Pozniak, S. Serpytiené. Tévy Zinios apie zmogaus papilomos virusa ir vakcinacija ...........c..cooo...... 10
A. Dautorius, V. Migunov, D. Jadiauskiené. Dirbtinio intelekto taikymas diagnozuojant odos vézj Seimos gydyto-

JO PTAKIIKOJE ovvvieieiieteeiet ettt ettt ettt et s et ses st et s et et e s e s se s e s e s e ee st e s e e st s e s e s e se s e s et sen st e s et es ettt et st es et esnan e 13
BIOMEDICINA

A. Gudauskaité, U. Statkuté, I. Valantiené. Multisisteminé intoksikacija sintetiniais kanabinoidais. Klinikinis
AEVEJIS ©.vvieieieeetce ettt ettt ettt ettt et et a ettt a et ettt e e sttt s 2t et b et ee et et et e e s et et a e et s et et eena st et e s e as et et et e s et et et ese st et esees s s eaes 19
A. Gudauskaité, U. Statkuté, 1. Valantiené. Celiakija ir eozinofilinis kolitas. Klinikinis atvejis ..........cceccervereenenee. 24
A. Ramanauskaité, M. Kaltanas, N. Ulozaité-Staniené. Sjogreno sindromas: klinikinis atvejis ..........cccccevvereenenee. 28
S. Ruseckaité, A. Snipaitiené. Recurrent aphthous stomatitis (RAS): literature review and a case report of 2 chal-
1ENZING PASAIAITIC CASES ...vuvivieiitieieiietetceee ettt ettt ettt ettt s ettt s et ettt s se s es et essas et et eseas et et et ess s et esessss s esesnsssseseses 31
L. Tuminskyté, E. Danieliené. Su X chromosoma paveldimas pigmentinis retinitas. Klinikinis atvejis ...................... 38
R. D. Jadzeviciuté, P. Juskaité, A. J. MatjoSaitis. Ureterovaginaliné fistulé po cezario pjiivio operacijos: klinikinis
AEVEJIS 1vouetevieieie ettt ettt ettt ettt ettt ettt et a e ae s st es sttt a e et s es et ea ettt eae et et et A e e st et et eae s e st eenas et et es s st et eanteras 42
J. Pargaliauskaité, R. Nemaniené, I. Kisieliené. Lokalizuota naujagimio Langerhanso lasteliy histiocitozé: klini-
Kinio atvejo analizé ir [iteratliros aPZVAIZA ........cococveveveuiiiieieeieieete ettt ettt ettt ettt eas et et s st esnas s 45
PSICHIATRIJA

O. Aliukonyté, L. Bukelskis. Metilfenidato sukeliamas nepageidaujamas poveikis gydant aktyvumo ir démesio su-
BEEKIINIG ©ove ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et e et e et e et et e et et et et et et et et e eaeeae ettt e eteeteeteete et et et et et et ent et eneeneereereereere e 50
SLAUGA

R. Suopyté, J. Gulbiniené, V. Bulikaité. Gydymo jstaigoje atlickamos ranky higienos poveikis skirtingo profilio
S1augytojy 1anKy 0A0S DTKIET ......cveviivieieiiieiiietiietiietet ettt ettt b et s st be e s s se s esa s esesseseeseseeseseebeseeseneens 53
S. Lynikaté, Z. Valiuliené. Slaugytojy patirtys prizitirint terminalinés bkles pacientus ...............coocooeevevrveererernan 59
V. Bartasiiiniené, Z. Petraviciené. Slaugytojy patiriamo streso jtaka jy fizinei, emocinei savijautai, slaugant paci-
entus, SErganCius tUDETKULIOZE ..........ccooiovoviviiiiiieteeiieece ettt ettt ettt ettt et s et ae ettt et sesnss s s eanan s 64
APZVALGA

P. Butkuté, G. Montrimas. Mycoplasma pneumoniae sukelta atipiné pneumonija: klinikiné reik§me, diagnostika ir
EYAYINAS .oveuieviietiieteiteet ettt eet et et et et ete e etestete s etessesesseseesesees e st e s e s e e b e st e s e st e b e st ek et et et ete s eRe b ete s ese s eseebe st ebe st ebeneese s ene s ete s ene 68
P. Butkuté, G. Montrimas. Gastroenterologinés kriitinés skausmo pPri€Zastys ..........ccccceeeuereerierienenienieeieneeee e 71

A. Drachneryté, R. Naujalyté. Sisteminés sklerozés klinikinis pasireiskimas ir diagnostika ...........ccccoecvevenienenenne. 73




U. Glemzaité, A. Rapalavicius. Dirgliosios Zarnos sindromo gydymo palyginimas vaiky ir suaugusiyjy grupése ..... 75
I. Grigalionyté, V. Bubnaitiené. Vaiky eozinofilinis ezofagitas: literatiiros apzvalga ir klinikinio atvejo analizé ...... 79
A. Jurkonyté, V. Varyginas. Nutcracker sindromo etiologija, diagnostika ir gydymas ...........ccceceevveeviereeieneereeneennn. 84
M. E. Kairaityteé, 1. JovaiSiené. Intraveninés skysc¢iy terapijos skyrimas kritiniy bukliy pacientams .......................... 87
J. Andrei€ik, A. Kairyté. Funkciné hipotalaminé amenoréja ir jos poveikis moters sveikatai ..........ocevvvevvereeeennenen. 91
E. Grisin, A. Kairyté. Funkciné hipotalaminé amenoréja (FHA): energijos prieinamumo poveikis menstruacijy ci-

klui ir nemedikamentiniai FHA gydymo DUAAL .......cceeviiieiiieieiieieiceeesie ettt e sneenees 94
A. Kairyté. Vitamino D ir Ha$imoto tiroidito SASAJOS .....eciervieieriirieitieiesieetesteetesteesesteesseeseesseeseesesssesseessessesssesseenses 98
B. Kalvelyté, E. Amankulovas, A. Petraitiené. Diabetinés pédos prevencija: gydymo galimybeés ...........cccceevennen. 101
K. Kar¢iauskaité, R. Jacktiniené. Kusingo ir pseudo-Kusingo sindromy diferenciné diagnostika ...............cocevenenne.. 105
I. Karlonas, D. Gréskiené. Megaloblastiné anemija: etiologija, diagnostika ir gydymas ...........cccccvevveviecieneeienneennn. 108
M. Karmazinaité, R. Salaevi¢ius. Oftalmologinés manifestacijos gastroenterologiniams pacientams ...................... 110
U. Kavaliauskaité, V. Jociené. Mikrobiotos-zarnyno-smegeny asis it dePresija .....eevereervereereereeriereerieseesseseessennens 113
G. Kazanoviené, A. Zukoviené. Kokliuso sergamumo, gydymo ir vakcinacijos i$siikiai $eimos gydytojo praktikoje 115
V. Kerpauskas, V. Kru¢iiité, I. Foktaité. Gripas: diagnostika, gydymas ir profilaktika ............cccceevevienievieneenienennnn. 119
G. Kondratavi¢iaté, G. Sémys. Plau¢ius tausojanti ventiliacija gydant timinj galvos smegeny pazeidima ................ 121
E. Labutyteé, S. Bac¢énaité, A. Musneckis. Gydymui atspari depresija ir Ketaminas ............ccceeveverreeieneerieneeneenneenn. 124
I. Mikulyté, G. Sadauskaité, 1. Stundiené. Viplio liga: klinika, diagnostika ir gydymo ypatumai ...............ccceeneee.. 127
I. Murmokaité, E. Sadauskiené. Selektyviy Sirdies miozino inhibitoriy nauda sergantiesiems hipertrofine kardio-

miopatija su kairiojo skilvelio iSStimio trakto ODSIUKCI]A ...cvevvieiieieiieiesii e 129
G. Nekrasovaité, A. Musneckis. Bupropiono poveikis uzdegimo biozymenims ir jo potencialas gydant su uzdegi-

MU SUSTJUSIOS AEPIESTJOS TOTTNAS ...eovviiviiiiiiiiiieieite ettt ettt ettt et e eteesaessaesseesaesseessesseesseessenseesaensesssenseessenseessenseeneas 132
I. Rimaité, A. Rimas. Antipsichoziniy preparaty sukeltas Salutinis poveikis §lapimo organy sistemai: patofiziolo-

giniai mechanizmai ir dia@nOStKOS METOUAL ......eevviiieiiieiiiieiieiei ettt eta s e eseeseeseesseensesseeneas 136
D. Stukénas, A. Cekauskas. Naujai atsirandanciy robotiniy sistemy taikymas urologijoje ............cooeewvevervvrrrerenenn. 140
D. Stukénas, G. Dragiinaité. Sirdies miksomos: simptomai, diagnostika ir g@ydymas ...............ccooevevveererreerererenenn. 144
V. Sniukaité, M. Malinauskas. Peptido YY vaidmuo 2 tipo cukrinio diabeto VyStymuisi ............c.coeeeveeeeerererevereeernnen. 147
G. Soblevitiate, G. Riskuté, L. Gedminas. Podagra: rizikos veiksniai, klinikinis pasireikimas, diagnostika, gydy-

IMNAS IT PIEVEIICIJA 1vveuvieuvetieteeteeteettesseestesseestesseessesseessesseessesssessaessesseessesseaseessesssesseessesssessessesseassessesssensenssenseessesenssesseenss 150
G. Vaiciiing, 1. Vaicditunas. Kilpiniy diuretiky vaidmuo kardiologijoje ir jy dazniausiai sukeliamos nepageidaujamos

TEAKCIJOS vvuvietieiieeiesteeteeteeteeteeteete e teeteesseessesseese e seeseeeseessesseesseessesseessessaessensees s e s e esseeseenseeaeenseestenseeneenseesseseenbenteensenneenns 153
E. Vasilevski, I. Montvilaité. Opioidy neturinti anestezija: galimybés ir i§§tikiai chirurginéje praktikoje .................... 157
E. Vasilevski, I. Montvilaité. Intraoperacinés hipotenzijos ir pooperacinio delyro rySys .......ccceceeveecierierieneereeneenn. 159
P. Belkevi¢, M. Vrublevski. Fibrino klijy taikymas plastinéje ir rekonstrukcingje chirurgijoje .........ccovvvvververcverneennnns 161
P. Butkuté, G. Montrimas. ISgyvenusiyjy kriting biikle sindromas: simptomai ir rizikos veiksniai .............c.ceeveeneen. 165
S. G. Cieskaité, M. Sélenyté, J. Laukaitiené. A case of pericardial effusion induced by t-lymphoblastic lymphoma

1N @ 72-YAT-01A MALE ...o.viiiiiiieiieiieie ettt ettt esb e e te e b e ese e seeseesseesaesseessessaesseessesseesaenseessenseassenseensesseenses 167
E. Gecaité, S. Galgauskas. Tuberkuliozés sukelti akiy pazeidimy tPal .......c.ccveeeeveeerierieiieieeeeieee e 169
E. Gecaite, S. Galgauskas. Gyrate atrofija: klinikiniai pozymiai, diagnostikos metodai ir gydymo strategijos .......... 172
E. Gecaite, S. Galgauskas. Userio sindromas: klinika, diagnostikos metodai ir gydymo galimybeés ...............ccoeunene.. 174
U. Mackeviciiité, V. Svalkauskiené, P. Grinkevitius, D. Grinkevi¢iené, A.Vasiliauskas. The relation between the

hyoid bone triangle and skeletal class ii open and deep DILES ..........ccevieiiirieiiiiieie ettt 176
A. Jurkonyté, V. Varyginas. Skausminio $lapimo piislés sindromo etiologija, diagnostika ir gydymas ...................... 182
J. Navalinskas, R. Kariniauskiené. Jgyta hemofilija A: klinikinis pasireiSkimas, diagnostika, gydymo taktika ........ 185
L. Arbatauskaité, O. Vil¢inskas, T. Raubiinas. Autoimuninis gastritas: patogenez¢, klinika, diagnostika ir gydy-

TTIAS eemtettenteett et eet et et et eet bt ea e bt e st e bt et eh et e bt bt e b e bt ekt ee s ekt et e bt ea et eh e et eh e e bt eh e nh e e et bt e et bt ea bt b e et eh et e bt et eae et enees 188
L. Arbatauskaité, S. Augustis. Hagimoto encefalopatija: etiopatogenezé, klinika, diagnostika ir gydymas ............... 191
L. Arbatauskaité, S. Augustis. Vazovagaliné sinkopé vaiky populiacijoje: patogenezé, diagnostika ir gydymas ....... 194

G. Berniiité. Zygomatiniy implanty chirurginés KOMplKACIOS ........c.ccvvirieieirierieinieieisee et 197




210

R. Cesynas, A. Jagelavitiené, A.Valiulis. Air pollution and atopic dermatitis: insights into pathogenic mechanisms
and public health IMPIICALIONS .......cc.eecviiieriieiert ettt ettt e te et eeaeessesseessesseesseesseseessesseessesseensenseensennes 200

CONTENT

PUBLIC HEALTH
A. Bucaité, P. Stalgyté, V. AukStakalnis. Diagnostic and treatment process of patients referred by family physician

to the emergency department of Lithuanian university of health sciences Kauno Klinikos ..........cccccceoeveiiiiinncnnne 5
A. Kunigel, A. Pozniak, S. Serpytiené. Parents’ knowledge of human papillomavirus and vaccination ..................... 10
A. Dautorius, V. Migunov, D. Jadiauskiené. Application of artificial intelligence in diagnosing skin cancer in fa-
MNELY MEAICINE PIACLICE ...vvtveeietiiietiteti ettt ettt ettt ettt et ettt ettt es et et e e b es e s ese s eneesentesenses et es e s eneaseseaseneeseneesenes 13
BIOMEDICINE

A. Gudauskaiteé, U. Statkuté, 1. Valantiené. Multisystem toxic injury of synthetic cannabinoids. Clinical case ....... 19
A. Gudauskaité, U. Statkuté, I. Valantiené. Celiac disease and eosinophilic colitis. Clinical case analysis .............. 24
A. Ramanauskaité, M. Kaltanas, N. Ulozaité-Staniené. Sjogren’s syndrome: case report .........cocceecverveerverreereerneenn 28
S. Ruseckaité, A. Snipaitiené. Recurrent aphthous stomatitis (RAS): literature review and a case report of 2 chal-
1ENZING PACAIALIIC CASES ..evvivierriiieerieiieteeitesteetesteestesseesseeseessesseessesseessessaesseassesseessesseessenseassesseessesssensesssessesssensesssessesssens 31
I. Tuminskyté, E. Danieliené. X-linked retinitis pigmentosa. Clinical CaSE ............ccoevvrirvirrirririieieieieieeeeeee e 38
R. D. Jadzeviciute, P. Juskaite, A. J. Matjosaitis. Ureterovaginal fistula following C-section: a case ....................... 42
J. Pargaliauskaité, R. Nemaniené, I. Kisieliené. Localised neonatal Langerhans cell histiocytosis: a case report
ANA TIEETALUTE TEVIEW ..e.voviuietiietiietietete ettt ettt et e st et et ettt et e e s es e et ese et est et en e et eme et e e et e seseeseseeseneeseneebeneeseneesensesensesennas 45
PSYHIATRY

O. Aliukonyté, L. Bukelskis. Adverse effects of methylphenidate in the treatment of attention deficit hyperactivity
QESOTACT .ttt ettt ettt ettt ettt et e e st ses e e b e st et et ek ea e ek en e ek et ekt e b et eb e s es e ebeneebe st et entetentete e eteneas 50
NURSING

R. Suopyté, J. Gulbiniené, V. Bulikaité. The impact of hand hygiene performed in a healthcare institution on the
hand skin condition of nurses of different Profiles ...........ccceoiiiiriiriiirieec et
S. Lynikaté, Z. Valiuliené. Nurses’ experiences of caring for terminally ill patients
V. Bartasiiiniené, Z. Petraviciené. Influence of stress experienced by nurses on their physical, emotional well-

being, taking care of patients With tUDETCUIOSIS ......cviiiiiuiiiiiieiieiieieete ettt ae s 64
REVIEW

P. Butkuté, G. Montrimas. Mycoplasma pneumoniae: clinical significance, diagnosis and treatment ....................... 68
P. Butkuté, G. Montrimas. Gastroenterological causes of Chest Pain ........c.cceevvevieiiinieiiiiieieceee e 71
A. Drachneryté, R. Naujalyté. Systemic sclerosis: clinical features and dia@nosis ..........ccccevererieienenieieiinieeeenen, 73
U. Glemzaité, A. Rapalavi¢ius. Comparison of irritable bowel syndrome (IBS) treatment in children and adult
EEOUDS .veuvtenteeeteteeseesseesseaseesseeseesseaseesseasseseassasseessessesssesssessesssessaessenseessenseasee s e ess e seenseeheense R e ens e st en b e et s enseessenseenseseensenneenees 75
I. Grigalionyté, V. Bubnaitiené. Eosinophilic esophagitis in children: a case study analysis and literature review ... 79
A. Jurkonyté, V. Varyginas. Etiology, diagnostics and treatment of Nutcracker syndrome ............ccccccveeveieenennene 84
M. E. Kairaityté, I. JovaiSiené. The administration of intravenous fluid therapy in critically ill patients ................... 87
J. Andrei¢ik, A. Kairyté. Hypothalamic amenorrhea and the long-term health consequences ............ccccecveieinenene 91

E. GriSin, A. Kairyté. Functional hypothalamic amenorrhea (FHA): the impact of energy availability on the mens-
trual cycle and non-pharmacological treatment MEthOdS ..........c.covieiiriieiiiiieiece et
A. Kairyté. Vitamin D and Hashimoto’s thyroiditisS aSSOCIAIONS ..........ccuervierierieerieiiieiesieieeeere et eeee e esse e eseeereeneas
B. Kalvelyté, E. Amankulovas, A. Petraitiené. Prevention of diabetic foot
K. Kar¢iauskaité, R. Jackiiniené. Diffrerential diagnosis of Cushing’s and pseudo-Cushing’s syndromes ............... 105
I. Karlonas, D. Gréskiené. Megaloblastic anemia: etiology, diagnostics and treatment ............cccoecverveeeereereeneereeneeenne. 108




M. Karmazinaité, R. SalaSevi¢ius. Ophthalmological manifestations in gastroenterology patients ......................... 110
U. Kavaliauskaité, V. Jociené. Microbiota-gut-brain axis and depression ...........cceeveveerieiienienienieeieseeeeneee e 113
G. Kazanoviené, A. Zukoviené. Challenges of whooping cough prevalence, treatment and vaccination in family

MNEAICINE PTACLICE .oevvievieeiieitieeteeetteeteesteeteestteeteesteeesbeeseeesseesseeasseessseasseenseeanseenseesnseessseenseessseansaensseansaenssesnseenssesnseensns 115
V. Kerpauskas, V. Krudiiité, I. Foktaité. Influenza: diagnostics, treatment and prevention ............ccceoeeeeeeereeeecnnene. 119
G. Kondratavitiiité, G. Sémys. Lung-protective ventilation in the management of acute brain injury: a literature

TEVIEW .itiiiiett ettt ettt ettt sttt ettt et est bbbt bbbt sa e et e et ettt ekt e et et ekt ekt a e h et e b e ea e eh et h e ettt ea et et et ebeeae e 121
E. Labutyteé, S. Bacénaité, A. Musneckis. Treatment-resistant depression and ketamine ............ccccooeveeeieieiencnnene. 124

I. Mikulyté, G. Sadauskaité, I. Stundiené. Whipple’s disease: clinical features, diagnosis, and treatment aspects ... 127
I. Murmokaité, E. Sadauskiené. The benefits of selective cardiac myosin inhibitors for patients with hypertrophic

cardiomyopathy and left ventricular outflow tract ODSIIUCTION ......cc.eeruiiiiiiiiiiiieieee e 129
G. Nekrasovaité, A. Musneckis. Effects of bupropion/naltrexone on inflammatory biomarkers and its potential for

treating inflammatory-related forms of dEPIeSSION .......cc.iiiiiiiriiiiiiieie et 132
I. Rimaité, A. Rimas. Side effects of antipsychotic drugs on the urinary system: pathophysiological mechanisms

and diagNOSTIC METNOAS .....iuiiiiiiie ettt et b et e b e st eb e et eee e bt saeebeeneenbeeneenaeenaens 136
D. Stukénas, A. Cekauskas. Application of emerging robotic systems in Urology ..............ccocovwrvevveerveeeeresererseenens 140
D. Stukénas, G. Dragiuinaité. Cardial myxoma: symptoms, diagnostics and treatment Options ...........ccccceeeveereeneenne. 144
V. Sniukaité, M. Malinauskas. Role of peptide YY in the pathogenesis of type 2 diabetes .........coceovevvevierenienenenenne. 147
G. gobleviéiﬁté, G. Riskute, L. Gedminas. Gout: risk factors, clinical presentation, diagnosis, treatment and pre-

VEIIEION ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt eb et eb bt bt et b e bt ettt et et ea e bt ekt a e bttt b e bt sh et b ettt et en et eateaeeaeeae e 150
G. Vaidiiing, I. Vaiciiinas. The role of loop diuretics in cardiology and their common adverse reactions ................... 153
E. Vasilevski, I. Montvilaité. Opioid-free anesthesia: opportunities and challenges in surgical practice .................... 157
E. Vasilevski, I. Montvilaité. Intraoperative hypotension and postoperative delirium ...........cccceeveerieiiinienenienencenne. 159
P. Belkevi¢, M. Vrublevski. Application of fibrin glue in plastic and reconstructive SUrgery ...........ceocereeveereeeeeenenne. 161
P. Butkuté, G. Montrimas. Post-intensive care syndrome: symptoms and risk factors ..........ccocevvrveniiiininncncnnne 165
S. G. Cieskaite, M. Sélenyté, J. Laukaitiené. A case of pericardial effusion induced by t-lymphoblastic lymphoma

108 72-YEaT=01A TNALE .....eeuiiieiiie ettt ettt b et e bt e a e e bt e st b et e e h e e bt e ne e bt eneenbe e e e beenaen 167
E. Gecaiteé, S. Galgauskas. Types of eye damages caused by tUbrculosis .........ccceeiriiiririnirereeeeeee e 169
E. Gecaite, S. Galgauskas. Gyrate atrophy: clinical characteristics, diagnostic methods and treatment strategies ..... 172
E. Gecaite, S. Galgauskas. Usher syndrome: clinical physiology, diagnostic methods and treatment Options.............ccceeueene.. 174
U. Mackevitiité, V. Svalkauskiené, P. Grinkevicius, D. Grinkevitiené, A.Vasiliauskas. The relation between the

hyoid bone triangle and skeletal class ii open and deep DItes ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 176
A. Jurkonyté, V. Varyginas. Etiology, diagnosis, and treatment approaches in bladder pain syndrome ...................... 182
J. Navalinskas, R. Kariniauskiené. Acquired hemophilia a: clinical manifestation, diagnosis, management ............ 185
L. Arbatauskaité, O. Vil¢inskas, T. Raubiinas. Autoimmune gastritis: pathogenesis, clinical features, diagnosis

AN EIEALIMGIE ....iieiiiiiii ittt ettt sttt s a et ettt et e st bt et e eb e e bt e bt e bt besa e ettt et ettt et eae et eaes 188
L. Arbatauskaité, S. Augustis. Hashimoto’s encephalopathy: etiopathogenesis, clinical presentation, diagnosis and

ETEALIIICIIE ...ttt ettt ettt b et b e et et b e sttt et ea s et bttt a e bt bbb s h et et a ettt ettt et eae bt 191
L. Arbatauskaité, S. Augustis. Vasovagal syncope in the pediatric population: pathogenesis, diagnosis and treat-

TTICIIE .ttt ettt ettt ettt ettt eb e bt bbbt s h et h e ekt e et ea e bt ekt a e h e et h bt et b et ettt en et et eae bt ae e 194
G. Berniiuté. Surgical complications in Zy2omatic IMPIANTS ...........ceriiieiiiiiiieeee e 197

R. Cesynas, A. Jagelaviiené, A.Valiulis. Air pollution and atopic dermatitis: insights into pathogenic mechanisms
and public health TMPLICALIONS ....ccueeiiiiiieiie ettt ettt et e st e et e e staeebeesteeesseesseessseessaeanseessseenseenseeansaenseesnseas 200




212




