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TARNYBOS KARIUOMENEJE ITAKA
FIZINEI IR PSICHINEI SVEIKATAI

Gabija Kondrataviciuté, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

RaktaZodziai: tarnyba kariuomengje, fiziné sveikata,
psichiné sveikata, fizinis pasirengimas.

Santrauka

Kariy fizinis ir psichologinis pasirengimas yra esminis jy
efektyvumo ir sveikatos uztikrinimo veiksnys. Tyrimai
rodo, kad tarnyba kariuomengje gerina fizing bukle — daz-
niausiai padidéja kariy iStvermeé, jéga, raumeny masé, o
auksto intensyvumo funkcinés treniruotés, kaip rodo ty-
rimy rezultatai, gali biiti efektyvesnés nei tradiciniai me-
todai. Nustatyta, kad fiziSkai silpnesni Sauktiniai daznai
patiria didziausig progresa, tuo tarpu jau i§ anksto gerai
fiziskai pasirenge kariai, moterys ir vyresnio amziaus
kariskiai daznai susiduria su mazesniu tobuléjimu, to-
dél akcentuojamas individualizuoty treniruociy poreikis.
Nepaisant teigiamo poveikio fizinei buklei, tarnyba ka-
rivomengje gali kelti ir tam tikras sveikatos rizikas, tarp
kuriy dazniausiai pasitaikan¢ios — kvépavimo taky ligos,
virs§kinamojo trakto sutrikimai ir judéjimo sistemos trau-
mos. Be to, didéja rizika jgyti ilgalaikiy sveikatos pro-
blemy, tokiy kaip 1étiniai skausmai, klausos sutrikimai,
ivairi negalia, ypac dalyvaujant kovinése misijose. Rau-
meny ir skeleto sistemos traumos islicka viena dazniausiy
sveikatos problemy kariuomenés aplinkoje.

Kariy psichiné sveikata yra kompleksiné ir priklauso nuo
daugelio veiksniy. Tarnyba gali paskatinti asmenybés
branda, taciau kai kurioms grupéms, ypa¢ moterims ir
mazumoms, integracija kariuomenéje gali biiti sudétinga
dél vyraujancios karinés kultiiros ir stigmatizacijos. Po
tarnybos kariai daznai susiduria su psichologinio atspa-
rumo i$stikiais, o apie trecdalis kariuomenéje tarnavusiy
asmeny per pirmuosius metus po kariuomenés patiria psi-
chikos sveikatos sutrikimus, tokius kaip depresija ar neri-
mas. Tad geras psichosocialiniy paslaugy prieinamumas
yra biitinas sékmingai adaptacijai i civilinj gyvenima.
Apibendrinant, rekomenduojama individualizuoti fizinio
pasirengimo programas pagal amziy, lytj ir fizinj pajé-
guma, stiprinti raumeny ir skeleto traumy prevencija bei

mazinti aplinkos pavojy poveikj. Taip pat biitina didinti
psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg ir skatinti pa-
galbos ieSkojima, uztikrinant kariy gerove tiek tarnybos
metu, tiek po jos.

Ivadas

Kariy rengimas yra svarbi kiekvienos valstybés
nacionalinio saugumo dalis, kurios poveikis rengiamy
kariy sveikatai sulaukia prieStaringy vertinimy. Fizinis
pasirengimas ir psichiné sveikata yra vieni svarbiausiy
aspekty, uztikrinanciy kariuomenés efektyvuma koviniuose
veiksmuose bei gebéjima prisitaikyti prie nuolatiniy fiziniy
sumazino kariui tenkantj fizinj kriivi, taciau tarnyba
kariuomengje vis tiek reikalauja iStvermes ir jégos — nuo ilgy
zygiy su sunkia ekipuote, uzduociy vykdymo sudétingomis
salygomis iki pasirengimo evakuoti suzeistuosius i§ miisio
vietos. Visa tai apima ne tik nuolatinj judéjima jvairiose
vietovése, bet ir geb&jima susitelkti bei islikti atspariam
ekstremaliose situacijose. Siekiant efektyviai parengti karius
programos ir gera psichiné sveikata tapo esminiais
elementais. Tyrimai rodo, kad gerai suplanuotos treniruociy
programos ne tik gerina fizing biikle, bet ir mazina traumy
rizika bei psichologinj stresg kelian¢iy veiksniy poveikj [2,3].
Be to, kaip rodo Suomijoje atliktas tyrimas, tokios programos
gali turéti platesnj poveiki visuomenés sveikatai [4].

Lietuvoje tyrimy, kuriuose blity nagrinéjamas tarnybos
kariuomengje poveikis asmens fizinei ir psichinei sveikatai,
triiksta.

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg apie
tarnybos kariuomenéje poveikj jaunuoliy fizinei ir psichinei
sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiros apzvalga. Apzvelgtos 2005—
2024 mety laikotarpio publikacijos. Informacijos Saltiniy
paieska vykdyta naudojantis PubMed ir Google Scholar

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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moksliniy publikacijy duomeny bazémis. Naudotos paieskos
frazés ,,military service®, ,,physical health, , mental health*,
»physical fitness* bei jy kombinacijos angly kalba. Atrinktos
29 publikacijos, kuriy santraukose ir reikSminiuose Zodziuose
buvo aiskiai nurodyta sgsaja su nagrinéjama tema. Analizés
metu buvo identifikuojamos pagrindinés temos — fizinés svei-
katos poky¢iai, psichinés sveikatos isstikiai, individualizuoty
treniruociy poreikis ir kariy socialiné adaptacija.

Tyrimo rezultatai

Fizinés sveikatos poky¢iai. Yra tyrimy, rodanciy, jog
daugelio karing tarnyba atlickan¢iy asmeny fizinis pasiren-
gimas tarnybos laikotarpiu pageréja. Vienas i$ jy - Lenkijoje
atliktas devyniy ménesiy karinés tarnybos tyrimas, kuris
parodé tiek jaunuoliy greicio iStvermés (bégant 1000 m.)
padidéjimg (vidutini$kai nuo 43,3 iki 48,6 balo, p <0,05),
tiek pilvo raumeny jégos padidéjima [5]. Tarnybos kariuo-
menéje metu daznai stebimas kiino masés augimas, siejamas
su raumeny masés dalies didejimu [6]. Geresnis fizinis kariy
parengimas lemia greitesnj ir efektyvesnj koviniy uzduociy
vykdyma, jskaitant kliti¢iy jveikima ir $audyma, kai iSban-
doma ir psichologin¢ istvermé [7,8]. Siai i§tvermei gera
fiziné bukleé turi tiesioginj poveikj, ypa¢ svarby intensyvaus
streso salygomis. Stebint patiriamo psichologinio streso bei
fizinio kriivio ry$j, nustatyta reik§minga sgsaja su mazesniu
aerobiniu pajégumu. Didesnis streso lygis (matuotas BSRS-5
skaléje) buvo tiesiogiai susijes su prastesniais 3000 metry
bégimo rezultatais, nors su anaerobine iStverme (atsispau-
dimams ir atsilenkimams) nebuvo susijes [9].

Suomijoje atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau nei
249 tukst. Sauktiniy, parodé, kad privalomoji kariné tarnyba
ne tik pagerina daugumos kariy fizinj pasirengima, bet ir
daznai sumazina antsvorio bei fizinio pasyvumo problemas
[4]. Nustatyta, kad fiziSkai silpnesni Sauktiniai daznai pasie-
kia didziausig progresa, tuo tarpu auksto fizinio pasirengimo
dalyviy pazanga daznai biina menkesné. Todél pabréziamas
individualizuoty treniruo¢iy programy poreikis [4,10,11].
Fiziologiniai asmens bruozai, tokie kaip amzius ir lytis, taip
pat turi reikSmingg jtaka kariy fiziniam pasirengimui ir di-
namikai. Teigiama, jog vyresni (40-50 mety) kariai patiria
didesnius jégos ir iStvermés nuosmukius nei jaunesni (20-
30 mety) kolegos [12]. Nors tyrimai rodo, kad abiejy ly¢iy
kariai daznai pagerina savo fizinius rodiklius, taciau vyry
progresas daznai biina didesnis [13]. Siy rezultaty analizé,
atsizvelgiant j kariy suskirstyma pagal amziy ar lytj, dar
labiau pabrézia biitinybe kurti individualizuotas treniruoéiy
programas, pritaikytas specifiniams kariy poreikiams. Tiek
moterims, tiek vyresnio amziaus kariams skirtos programos
galéty uztikrinti efektyvesne fizinio pasirengimo pazangg ir
padéti islaikyti aukstg fizinio pajégumo lygi bégant metams.

Nagrinéjant, kokias treniruotes pasirinkti, siekiant kariy
fizinio pajégumo padidéjimo, auksto intensyvumo funkcinés
treniruotés parodé geresnius rezultatus negu tradiciniai fizi-
nio lavinimo metodai. Analizuotame tyrime buvo vertinama
19 savaiciy trukmés eksperimentiné treniruociy programa,
kuri apjungé auksto intensyvumo funkcinj treniravimg (ang.
high-intensity functional training, HIFT) ir iStvermés bei
jégos lavinima kariams, lyginant su tradicine kariuomenés
fizinio parengimo programa.

Eksperimentinéje grupéje 12 minuciy bégimo rezultatas
pageréjo 11,6%, lyginant su 5,7% pageréjimu kontrolinéje
grupéje [10]. Tai patvirtina ir atlikta sisteminé apzvalga,
parodziusi, kad ,,netradicinés® treniruotés ir mokymai gali
pagerinti bendraja raumeny i$tverme ir jéga, tuo paciu ma-
zinant raumeny ir skeleto sistemos traumy rizika [14]. Kiti
nustatyti veiksniai, mazinantys judéjimo aparato patiriama
zalg, buvo eisenos korekcija, pasiprie§inimo treniruotés ir
judrumo pratimai. Tuo tarpu statiniy tempimo pratimy rysys
su traumy pasireiSkimo dazniu nenustatytas [15].

Analizuojant kariy susirgimy paplitima, nustatyta, kad
dazniausiai pasitaikancios sveikatos problemos buvo Gmis
kvépavimo taky susirgimai, viduriavimas, judéjimo ir atra-
mos sistemos traumos [16]. Raumeny ir skeleto sistemos
traumos — viena didziausiy problemy karinéje aplinkoje,
daranti reikSmingg jtaka kariy fiziniam pasirengimui ir ben-
drai sveikatai (JAV duomenimis, jos sudaro apie pus¢ visy
sveikatos sutrikimy, ribojanciy tarnyba) [17]. Tokios traumos
dazniausiai patiriamos bégimo, zygiy ir kliti¢iy ruozy jvei-
kimo metu [17]. Dazniausia tokiy traumy lokalizacija — nuga-
ros ir kaklo pazeidimai, sudarantys 26,5% visy apsilankymy
medicinos klinikoje. Antroje vietoje — kelio sgnario traumos,
sudarancios 20,9%. Tarp dazniausiai nustatomy diagnoziy —
peties bursitas (9,3 %) ir juosmens srities patempimas (8,9
%) [18]. Pabréziama ir padidéjusi traumy, kurios baigiasi
létiniu skausmu, nejgalumu ar mirtimi, rizika, ypaé jeigu
tarnyba kariuomenéje apima ir dalyvavima kovinése misijose
[19]. Dalyvaujant koviniuose veiksmuose, didesné astmos
pasireiskimo, galvos skausmo, klausos sutrikimy rizika [16].
Isskiriama, kad tarnyba kariuomenéje lemia didesn¢ aplinkos
tersaly, jskaitant chemines medziagas, degimo produktus
ir spinduliuote, poveikio tikimybe, o tai gali kelti didesne
grésme sveikatai [20].

Psichosocialiniai poky¢iai. Vokietijoje atliktas tyrimas,
kurio metu SeSerius metus stebéti vokieciy aukstyjy mokykly
vyrai, atliekantys nuolating privalomga prading karo tarnyba.
I kontroling grupe buvo atrinkti jaunuoliai, atsisake karinés
tarnybos ir pasirinke civiling (pvz., ligoninése). Visi tyrimo
dalyviai, kartu su kontroline grupe, po 6 mety pasiZzyméjo
didesniais brandumo rodikliais, tokiais kaip padidéjes sazi-
ningumas (angl. conscientiousness) ir mazesniu neurotis-
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kumu (angl. neurotisicm) (nerimu, emociniu nestabilumu,
dirglumu). Nors kariai pasizyméjo aukstesniu sutarimo rodi-
kliu (angl. agreeableness) ir buvo labiau bendradarbiaujantys,
démesingesni, uzjauciantys nei kontrolinés grupés asmenys,
taCiau kity, pries tai iSvardyty asmenybés savybiy padidé-
jimas tarp kariy buvo daug mazesnis nei civilinés tarnybos
grupés dalyviy [21]. Vertinant Sio tyrimo rezultatus galima
diskutuoti, ar asmens brandumo padidéjimas yra priskirti-
nas tarnybai, ar buvo nulemtas jprastinio zmogaus brandos
tarpsnio, sutapusio su tarnyba kariuomenéje.

JAV atliktas tyrimas, kurio metu nagrinétas karinés tar-
nybos poveikis asmens brandai, atsizvelgiant j socialinius
ir demografinius veiksnius: lytj, tautybe, amziy, seksualing
orientacija. Nustatyta, kad moterys jprastai brandos laiko-
tarpj iSgyvena sklandziau, tac¢iau kariuomenéje, kur fiziniai
i8Stikiai daznai tradiciskai orientuoti j vyrams biidingus pa-
jégumo standartus, joms gali kilti papildomy prisitaikymo
sunkumy. Taip pat moterims yra didesné rizika patirti tiek
psichologinj, tiek fizinj smurtg ar priekabiavimg. Panasius
sunkumus patiria ir kitoms mazumos grupéms priklausantys
asmenys, kuriems integracijg sunkina vyriska laikoma kariné
kultara [22,23].

Stipri identifikacija su karinémis vertybémis, tokiomis
kaip pareiga, garbé ir asmeniné drgsa, gali turéti dvejopa
poveikj psichinei gerovei. Ji gali veikti tieck kaip apsauginis,
tiek kaip rizikos veiksnys. Asmenims, kuriems svarbu i$lai-
kyti ,,kietumo* jvaizdj, riipinimasis psichikos sveikata neretai
tampa stigmatizuojamas, todél dazniau jie vengia pagalbos,
bijodami neigiamo poveikio karjerai. Paradoksalu, tac¢iau
biitent jie dazniau pripazjsta, kad psichikos sutrikimy atvejais
pagalba yra biitina [24]. Didesné psichikos sveikatos pas-
laugy integracija j karinius mokymus galéty mazinti §ig pro-
blema ir kenciancius karius paskatinty ieskoti pagalbos [25].

Pasitraukus 1§ kariuomenés, daznai stebimas tapatybés
praradimas, kuris sunkina sékminga sugrjzima j civilinj gy-
venima [26]. Atlikti tyrimai rodo, jog asmens gerove po tar-
nybos labiausiai lemia stipri socialiné parama ir psichologinis
atsparumas [27]. Psichologinis atsparumas, nors laikomas
svarbiu kariy gebéjimu prisitaikyti prie streso, turi ribota
poveikj [28]. Per pirmuosius metus po tarnybos apie tre¢dalis
veterany patiria psichikos sveikatos sutrikimus, tokius kaip
nerimas ir depresija. Sie sutrikimai labiau paplite tarp Zemes-
nio rango kariskiy, tarnavusiyjy karo zonose ir motery [29].
Taigi, rengiant individualizuotas kariy rengimo programas,
svarbu atsizvelgti ne tik j fizinius, bet ir | psichosocialinius
ypatumus.

Tyrimo ribotumai. Sioje literatiiros apzvalgoje nagrinéti
straipsniai paremti duomenimis i§ skirtingy $aliy kariuome-
niy, todél reikéty kritiskai vertinti jy iSvady universaluma,
ypac dél skirtingy fizinio rengimo programuy, socialiniy sa-

lygy ir kariy demografiniy charakteristiky. Be to, dauguma
analizuoty tyrimy apima tik trumpalaikius fizinés ir psicho-
loginés biiklés pokycius tarnybos metu arba netrukus po
jos - ilgalaikiai veterany sveikatos tyrimai galéty suteikti
gilesniy jzvalgy apie ilgalaikes tarnybos pasekmes.

ISvados

1. Nors tarnyba kariuomenéje daznai teigiamai paveikia
kariy fizing bei psiching sveikata, stebima ir neigiamo povei-
kio atvejy, todél rekomenduotina kariy rengimo programas
individualizuoti, atsizvelgiant j jvairias kariy charakteristikas,
tarp kuriy amzius, lytis ir fizinis pasirengimas.

2. Auksto intensyvumo funkcinés treniruotés, jungianéios
jégos ir iStvermés komponentus, gali biiti naudingos, sickiant
pagerinti fizinius geb¢jimus.

3. Raumeny ir skeleto sistemos traumos — viena dazniau-
siy kariy sveikatos problemy, todél biitina stiprinti raumeny
ir skeleto sistemos traumy prevencijg bei mazinti pavojingy
aplinkos veiksniy poveikj.

4. Psichosocialinés gerovés stiprinimas bei geresné ma-
zumy integracija taip pat turéty biti jgyvendinama krasto
apsaugos tarnybos sistemoje.
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THE IMPACT OF MILITARY SERVICE ON
PHYSICAL AND MENTAL HEALTH
G. Kondrataviciute, D. Austys

Keywords: military service, physical health, mental health,
physical fitness.

Summary

The physical and psychological readiness of soldiers is a cru-
cial factor in their effectiveness and health maintenance.

Research indicates that military service improves physical con-
dition — typically enhancing endurance, strength, muscle mass, with
high-intensity functional training often proving more effective than
traditional methods. Physically weaker recruits often show the gre-
atest progress, whereas those already physically fit, women, and
older soldiers often experience less improvement, emphasizing
the need for personalized training. Despite the positive impact on
physical health, military service can pose certain health risks, in-

cluding respiratory illnesses, gastrointestinal disorders, and mus-
culoskeletal injuries. Moreover, there is an increased risk of long-
term health problems such as chronic pain, hearing impairments,
disabilities, particularly during combat missions. Musculoskele-
tal injuries remain one of the most common health issues in mili-
tary environments.

The mental health of soldiers is complex and influenced by
multiple factors. Service can promote personal growth, yet inte-
gration into the military can be challenging for some groups, espe-
cially women and minorities, due to prevailing military culture and
stigma. After service, soldiers often face psychological resilience
challenges, with about a third experiencing mental health disor-
ders like depression or anxiety within the first year post-service.
Thus, accessible psychosocial services are crucial for successful
adaptation to civilian life.

To conclude, it is recommended to individualize physical fi-
tness programs based on age, sex, and physical capabilities, strengt-
hen musculoskeletal injury prevention, and reduce environmental
hazards. Increasing accessibility to mental health services and en-
couraging help-seeking behaviors are essential for ensuring sol-
dier well-being both during and after the service.
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KLINIKINES TRAPUMO SKALES PRITAIKOMUMAS IR
VERTE SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIUJE
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RaktazodZiai: trapumas, klinikiné trapumo skalé, sku-
biosios pagalbos skyrius, geriatrijos pacientas, gydymo
baigtis.

Santrauka

Klinikiné trapumo skalé yra patogi priemoné > 65 mety
paciento trapumui atpazinti ir jvertinti devyniy baly sis-
temoje. Senstant visuomenei, skubiosios pagalbos sky-
riai susiduria su didéjan¢iu Gimiai susirgusiy vyresnio
amziaus pacienty skai¢iumi. Siekiant pagerinti tokiy
pacienty gydymo baigtj, reikalingas nuodugnus jy isty-
rimas. Nors kliniking trapumo skale taikyti skubiosios
pagalbos skyriuje sitiloma jau kurj laika, rutininé praktika
néra jsigaléjusi. Tai lemia tam tikri paciento ir sveikatos
prieziiiros jstaigos organizaciniai veiksniai. Sios skalés
taikymas Gimiai susirgusiems geriatriniams pacientams
potencialiai gali prisidéti prie geresnés jy sveikatos prie-
zitiros uztikrinimo ir padéti sveikatos jstaigoms perskirs-
tyti turimus isteklius.

Jvadas

Europos Komisijos duomenimis, 2024 m. sausio 1 d.
Europos Sgjungoje (ES) buvo 449,3 mlin. gyventojy, kuriy
daugiau nei penktadalis (21,6 proc.) - 65 mety ir vyresni.
Prognozuojama, kad 2100 m. §i amziaus grupé sudarys
32,5% ES populiacijos [1]. Visuomenei senstant, sveikatos
ligy skai¢iumi, i§sekusiais organizmo istekliais bei adap-
tacinémis galimybémis. Klinikinéje praktikoje vartojama
senatvinio silpnumo sindromo arba trapumo (angl. frailty)
sgvoka, kuri apibiidina polietiologinj sindroma, pasiZymintj
fiziologiniu organizmo i$sekimu, pralenkian¢iu normalaus
sené¢jimo lemiamus fiziologinius pakitimus [2]. Ivairiose
medicinos disciplinose (geriatrijos, chirurgijos, kardiologijos,
skubiosios pagalbos) tikétiny vyresnio amziaus pacienty (>
65 m.) gydymo baigties vertinimui pasitelkiama Kanados
sveikatos ir sené¢jimo tyrimo klinikiné trapumo skalé (KTS),

angl. clinical frailty scale. Tai devyniy baly sistema, kurioje
paciento (> 65 m.) funkciné buklé ir kognityvinis statusas
vertinamas remiantis pateiktais apraSymais ir piktogramomis
skaléje nuo 1 (aktyvus, savarankiskai apsitarnaujantis, fizio-
logiskai atitinkantis savo amziy) iki 9 (visiskai i§sekes/ligos
baigties stadija [3]. KTS medicinos personalui pasickiama
iSmaniajame telefone, ja lengva naudotis, o paciento verti-
nimas trunka apie minut¢ [4,5]. [vertinti paciento trapumo
lygj teikiant skubigja pagalba, rekomenduojama ir sickiama
jau kurj laikg [6—8].Tokia praktika galéty padéti skubiosios
pagalbos skyriaus (SPS) personalui priimti palankiausius
geriatriniam pacientui sprendimus.

Tyrimo tikslas — atlikti 2017 - 2024 m. publikuoty ty-
rimy, nagrinéjusiy KTS pritaikomumga ir nauda SPS, apz-
valga ir apibendrinti jos taikymo naudg klinikinéje prakti-
koje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska vykdyta PubMed duomeny bazéje,
| paieskos laukelj jrasant ir tarpusavyje derinant raktazo-
dzius. Atrinkti tie straipsniai, kuriy pavadinimas, santrauka
ar raktazodziai atitiko Sios literatiiros apzvalgos tiksla. I$
viso atrinkta 13 straipsniy ir kity literatiiros Saltiniy, 6 i$ jy
publikuoti 2017-2024 m. laikotarpiu ir verting klinikinés
trapumo skalés pritaikomumag ir verte SPS.

Tyrimo rezultatai

Kad diegiama priemoné biity naudinga, ji turi buti lengvai
pritaikoma. Atrodo, kad KTS tokia ir yra, jos naudojimas
greitas ir tam nereikia turéti daug klinikinés patirties. SPS
gydytojai, slaugytojos ar medicinos studentai, naudojantys
programéle iSmaniajame telefone, gali atlikti vertinimg ir
pateikti patikimus rezultatus [9]. Vis délto skalé nepakan-
kamai naudojama SPS tose ligoninése, kuriose ji jdiegta.
Pavyzdziui, nacionalinés Jungtinés Karalystés gairés jparei-
goja identifikuoti ir atitinkamai koreguoti pacienty, turinciy
silpnumo sindroma, atvykusiy dél imaus susirgimo, gydyma,
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bet ne visos $alies ligoninés naudojasi trapumo vertinimo
skalémis [10,11].

2023 metais trijuose Svedijos SPS, kuriuose KTS pra-
déta naudoti kaip paciento rutininio iStyrimo dalis, atliktas
perspektyvinis tyrimas. Tyrimo duomenimis, btiklé su KTS
vertinta 47% pacienty, vyresniy nei 65 mety, taigi, maziau
nei pusei, kuriems tokj tyrima reikéty atlikti [8]. Santykis
pacienty, kuriems KTS taikoma skubiosios ambulatorinés
pagalbos kabinetuose ar SPS, remiantis kitais literatiiros
Saltiniais, panagus: 47 — 50,3%. Sis santykis aukstesnis,
didéjant pacienty amziui [8,10—-12], atvezant pacientg guli-
mame vezimeélyje [8] ir siekia net 73% vyresniy nei 75 mety
pacienty, atvezamy greitosios medicinos pagalbos (GMP)
automobiliu, grupéje [11]. Akivaizdus pacientui reikalingos
neatidéliotinos pagalbos jausmas skatina personalg taikyti
KTS [8]. Nagrinéjant priezastis, kodél KTS neatliekama,
iSreiskiama personalo nuomoné, kad 65 mety zmogus yra
per jaunas vertinti trapumg. Daznai KTS nepanaudojama dél
didelio darbo krivio ir laiko stokos, esamos sunkios paciento
ligos ir elementaraus personalo uzmarSumo. Atliekant minéta
tyrimg Svedijoje, tiksliai nejvardinta, kuris SPS komandos
narys atsakingas uz KTS jvertinima, tad buvo neaisku, kam
tenka atsakomybé. Sékmingam KTS jgyvendinimui SPS
bitinas aiskus ir apibréztas veiksmy planas [8].

KTS taikymas gali padéti iSvengti nebttinos hospitali-
zacijos. Remiantis Siaurés Londono Vitingtono ligoninés
duomenimis, taikant KTS, hospitalizacijy i§ SPS kiekis su-
mazeja 1% [11]. Galbut tai ir mazas skaicius, taciau dide-
liems sveikatos priezitiros centrams, kasdien susiduriantiems
su dideliu pacienty srautu, 1% gali biiti proga sutaupyti ir
perskirstyti turimus iSteklius. Literatliroje nurodoma, kad
trapumo balui didéjant iki 6, dvejy mety laikotarpiu daugéja
pakartotiny vizity j SPS [12]. Didéjant trapumo balui, nepri-
klausomai nuo paciento lyties ar esamo susirgimo (terapinio
ar chirurginio), auga ir pacienty 30 dieny mirStamumas [13].
Trapiems pacientams neretai priskiriama Zema skubiosios
pagalbos kategorija (SPK), lemianti ilgesn] apzitiros laukima.
Ilgesnis laukimo laikas Siems pacientams yra reik§mingas
nepageidaujamy pasekmiy rizikos veiksnys, tad svarstoma,
ar jiems nevertéty pagalbos suteikti grei¢iau, nepaisant nu-
statytos SPK [13].

SPS personalo sprendimai jvertinus geriatrinio paciento
bukle lemia jo hospitalizacijg ir santykinai brangiy staciona-
riniy gydymo metody taikyma arba ambulatorinj gydyma.
Lyginant su tradicinémis pacienty paskirstymo priemoné-
mis, papildomai naudojama KTS gali veiksmingai nuspéti
nepageidaujamos gydymo baigties rizikg vyresnio amziaus
pacientams [8] ir uztikrinti tokiy pacienty visavertiska jver-
tinimg SPS.

Rutininé KTS taikymo praktika SPS dar néra jsigale-

Jjusi. Nors KTS vertinimui reikia mazdaug minutés laiko, o
skalés taikymas nereikalauja daug klinikinés patirties, svei-
katos priezitiros jstaigose, kuriose ji jdiegta kaip papildoma
priemoné skirstyti pacientus pagal bitklés sunkuma, KTS
panaudojama mazdaug kas antram > 65 mety pacientui. Tai
lemia tiek tam tikri paciento (esamos sunkios ligos ar ,,per
gerai® atrodantis pacientas), tick sveikatos jstaigos organi-
zaciniai veiksniai (didelis darbo kriivis, uzsimir§imas, nepa-
siskirstymas pareigomis). Sios skalés taikymas SPS vyresnio
amziaus pacientams gali prisidéti prie geresnés jy sveikatos
priezitiros uztikrinimo, palengvinti priskyrima skubiosios
pagalbos kategorijai, bei padéti sveikatos jstaigoms per-
skirstyti turimus isteklius.

ISvados

1. Santykis pacienty, kuriems KTS taikoma SPS yra
~50%; jis susijes su tam tikrais paciento bei sveikatos prie-
ziliros jstaigos organizaciniais veiksniais (personalo nu-
sistatymas ar trikumas, paciento amzius, atvykimas GMP
automobiliu ar sunkios esamos ligos ir t.t.).

2. Sékmingam KTS taikymui biitinas aiSkus ir apibréztas
veiksmy planas bei SPS personalo darby paskirstymas.

3. KTS gali baiti naudinga skirstant pacientus pagal pa-
galbos teikimo svarbg ir svarstant gydymo taktika (agresy-
vesnj ar paliatyvy gydyma; hospitalizacija ar ambulatorinj
gydyma).

4. Taikant KTS, potencialiai sumazéja hospitalizacijy
i§ SPS kiekis.

5. Diegiant KTS kaip nauja SPS priemong, apsvarstyti
pacienty, kuriems ji bus taikoma, amziaus riba.
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THE APPLICABILITY OF THE CLINICAL FRAILTY
SCALE IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
M. Smigelskaité, J. Jakstyté

Keywords: Frailty, clinical frailty scale, emergency department,
geriatric patient, outcomes.

Summary

The routine practice of applying the Clinical Frailty Scale (CFS)
in emergency department (ER) has not yet become established.
Despite the fact that the CFS assessment takes only about a mi-
nute and not much clinical experience ir required to use the scale,
in healthcare institutions where it has been introduced as an addi-
tional tool for assessing the patient’s condition in triage, the CFS
is used for approximately every other patient aged >65. This is de-
termined by certain factors of both the patient (existing serious ill-
nesses or a patient who looks “too well””) and the healthcare insti-
tution itself (heavy workload, forgetfulness, lack of distribution of
duties). However, the application of this scale in ER for elderly pa-
tients can potentially help ensure better health care for them, con-
sider more accurate triage category, and assist healthcare institu-
tions redistribute available resources.

Correspondence to: mante.smig@gmail.com

Gauta 2025-04-17




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.7, p. 13-17

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.299

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 13

KOSMETOLOGINIU PROCEDURU SU FERULO RUGSTIMI
TAIKYMAS SENSTANCIOS PLASTAKU ODOS PRIEZIURAL:
POVEIKIO ANALIZE

Simona Urboniené, Augusté Salyté, Ausra Kris¢itinaité Racé
Klaipédos valstybiné kolegija

RaktaZodziai: ferulo rugstis, senstanti plastaky oda.

Santrauka

Tikslas. Ivertinti kosmetologiniy procediiry su ferulo
rugstimi efektyvuma gerinant senstancios ranky odos
bukle.

Metodai. Tyrimo dalyvés (n = 5) buvo atrinktos netikimy-
bine tiksline atranka pagal i$ anksto nustatytus kriterijus:
moterys, 29-39 mety, geros sveikatos buiklés, turincios
ranky odos senéjimo pozymiy. Dalyvés neturéjo kontra-
indikacijy ir pasirasé informuotg sutikima. Tyrime taikyti
kokybiniai metodai: literatiiros analiz¢, zodiné apklausa,
odos steb¢jimas, testavimas ir matavimai. Odos para-
metrai (drégme, melanino kiekis, elastingumas) vertinti
naudojant ,,Callegari Soft Plus* prietaisg. Papildomai
atlikta vizuali apziiira, analizé¢ Wood’o lempa ir manu-
aliniai stangrumo bei tekstiiros testai. Matavimai atlikti
pries ir po penkiy 14 % ferulo riigsties procediiry, kurios
vyko kas dvi savaites, pagal gamintojo protokola.
Rezultatai. Kosmetologinis procediiry kursas su ferulo
ragstimi reikSmingai pagerino odos drégmés lygj ir su-
mazino hiperpigmentacijos pozymius plastaky odoje.
Nepaisant individualiy pradinés odos bukles skirtumy,
visoms tiriamoms moterims po procediiry stebétas odos
drégmeés padidéjimas ir sumazéjusi pigmentacija. Taip pat
fiksuotas teigiamas poveikis odos funkciniams mecha-
nizmams ankstyvose senéjimo stadijose, nors reikSmingy
pokyc¢iy odos elastingume nebuvo nustatyta. Vizualiai
po procediiry oda tapo lygesné, §viesesné ir sveikesnés
iSvaizdos. Rezultatai patvirtino, kad ferulo riigstis efek-
tyviai prisideda prie ranky odos sveikatos palaikymo,
mazindama dehidratacijg ir pigmentacija bei stiprindama
odos barjera.

Ivadas
Ranky oda, ypac¢ plastaky, yra nuolat veikiama ultravi-
oletiniy spinduliy (UV) ir kity aplinkos veiksniy, dél to jos

sen¢jimo pozymiai — pigmentacija, sausumas ir sumazejes
elastingumas daznai biina ryskesni nei kitose kiino vietose.
Tai patvirtina naujausi tyrimai, kuriuose akcentuojama, kad
UV spinduliai sukelia molekulinius odos pazeidimus ir pa-
greitina fotosenéjima [10, 12].

Ferulo riigstis (FR) yra natiiralus augalinis fenolio jun-
ginys, issiskiriantis stipriomis antioksidacinémis ir priesuz-
degiminémis savybémis. Tyrimai rodo, kad §i medziaga gali
apsaugoti oda nuo oksidacinio streso, skatinti regeneracija
cheminis odos §veitimas naudojant 14 % ferulo riigsti, Zen-
kliai pagerina odos drégme, sumazina pigmentacijg ir parau-
dima fotonuplikdytose odos vietose (moterys 45-60 m.) [12].
Taip pat nustatyta, kad geriamas FR papildas (po 200 mg/
per dieng 2 savaites) pagerina epidermio barjero funkcija,
mazindamas transepiderminj vandens netekimg ir didindamas
odos hidratacija [9]. In vitro tyrimai atskleide, kad FR gali
aktyvuoti Nrf2 signalinj kelig, kuris apsaugo lasteliy DNR
nuo UVA sukelto oksidacinio pazeidimo [8].

Ferulo rugsties veiksmingumas veido odai ir bendram
organizmui vertintas daugelyje tyrimy, taciau jos taikymas
ranky odai néra pakankamai istirtas.

Tyrimo tikslas — jvertinti kosmetologiniy procediiry
su ferulo riigstimi efektyvuma, gerinant senstancios ranky
odos bukle.

Tyrimo medziaga (objektas) ir metodai

Tyrimo objektas: senstanti plastaky oda ir jos buklés
pokyciai taikant kosmetologines procediiras su ferulo rugs-
timi. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti taikant netikimybing
tiksling atranka, atsizvelgiant j i$ anksto nustatytus krite-
rijus: lytj (moteris), amziy (29-39 m.), senstancios odos
pozymius ranky srityje, gera bendra sveikatos biikle bei
galimybe dalyvauti visame procediiry kurse. Dalyvés netu-
réjo kontraindikacijy, tokiy kaip aktyvis odos susirgimai,
néstumas, alerginés reakcijos rigstinéms medziagoms ar
fotosensibilizuojanciy vaisty vartojimas. Tyrimo dalyvés
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buvo informuotos apie tyrimo tiksla, eiga, tyréjy funkcijas,
galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais, apie asmens duo-
meny privatumo ir konfidencialumo i$saugojima ir pasirasé
tyrimo dalyvio sutikimg. Tyrimas atliktas laikantis bioetikos
principy.

Taikytas kokybinis tyrimo metodas, apimantis mokslinés
literatiiros analiz¢, Zoding apklausa, stebéjima, testavima bei
aparatinius odos parametry matavimus, aprasomaja ir lygi-
namajg analize, fotodokumenty analiz¢. Odos buklei vertinti
naudotas ,,Callegari Soft Plus“ diagnostikos prietaisas, kuriuo
buvo nustatomas odos drégmés lygis, melanino kiekis bei
elastingumas. Papildomai atlikta vizuali odos apziiira, odos
buklés analizé naudojant Wood’o lempg ir manualiniai odos
testai, jvertinantys odos stangrumg bei tekstiira. Matavimai
atlikti pries ir po procediiry kurso, kiekvienas parametras
matuotas 3 kartus ir skai¢iuojamas vidurkis. Matavimai buvo
atlickami esant toms pa¢ioms aplinkos salygoms.

Procedtiroms atlikti pasirinkta 14 % koncentracijos fe-
rulo riigstis (naudota pagal kosmetinés priemonés gamintojo
pateikta protokola). Procediiros eiga apémé Siuos etapus:
odos paruo$imas, pirmojo riigsties sluoksnio uztepimas, jma-
sazavimas ir dziovinimas, antrojo sluoksnio aplikavimas,
drékinamojo kremo jmasazavimas ir apsauginés nuo UV
spinduliy priemonés uztepimas. Kiekvienai tiriamajai kas
dvi savaites buvo atliktos penkios procediiros.

Rezultatai ir jy aptarimas

Apibendrinant apklausos duomenis pastebéta, jog gyve-
nimo biido ir odos priezitiros jpro¢iai aisSkiai koreliuoja su
ranky odos senéjimo poZymiais.

Tiriamoji T1 drékina rankas ir ziemos metu muivi pirsti-
nes — §ie jprociai padeda iSlaikyti odos barjerg bei drégme
[7]. Vis délto daznas ranky plovimas (> 10 karty/diena), saly-
tis su cheminémis medziagomis, stresas, riikkymas ir alkoho-
lio vartojimas gali sukelti epidermio pazeidimus, oksidacinj
stresg ir spartinti odos senéjima [3].

Tiriamoji T-2 reguliariai drékina rankas, naudoja $vei-
tiklj, muvi pirStines ir praleidzia daug laiko gryname ore,
kas sudaro palankias salygas odos regeneracijai. Vis délto
daznas ranky dezinfekcinio skys¢io naudojimas, soliarumo
lankymas ir miego trikumas gali skatinti fotosenéjimag bei
padidinti reaktyviyjy deguonies riisiy generacijg odoje [4].

Tiriamoji T-3 aktyviai drékina oda po plovimo ir naudoja
pirstines. Tai padeda palaikyti epidermio barjera ir mazina
transepiderminj vandens netekimg [3]. Vis délto daznas stre-
sas gali sutrikdyti odos barjera, skatinti uzdegima ir sulétinti
odos gijima, todél didina odos jautruma [2]. Be to, daznas
dezinfekanty naudojimas gali dar labiau pazeisti odos barjera
ir skatinti sausumg bei dirginima [3].

Tiriamoji T4 tiriamoji nevartoja alkoholio, nertiko, pa-
kankamai miega, reguliariai drékina rankas. Toks gyvenimo
budas gali sulétinti odos senéjimg. Taciau reguliari UV spin-
duliy ekspozicija (saulé, soliariumas) yra vienas pagrindi-
niy odos senéjimo veiksniy, skatinantis MMP aktyvacijg ir
kolageno degradacijg [4].

Tiriamoji TS saugo oda nuo $al¢io, vengia zalingy jpro-
¢iy, miega pakankamai — tai teigiamas gyvenimo btidas odos
sveikatai. Taciau drékinamyjy priemoniy stoka, kasdienis
stresas gali skatinti transepiderminj drégmés netekima ir
spartesnj senéjima [6].
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Po kosmetologiniy procediiry kurso su ferulo riigstimi
visoms tiriamosioms nustatytas odos drégmés lygio padidé-
jimas tick desinéje, tiek kairéje rankoje (1 pav.). Pries kursa
drégmes vertés svyravo nuo labai zemy (pvz., T-1: 2—4) iki
vidutiniy (pvz., T-5: 16-23), o po procediiry reik§mingai
padidéjo (iki 5-25,3 ir 19,6-24). Pastebéta, kad pokytis daz-
niausiai buvo rySkesnis toje rankoje, kurioje pries procediiras
drégmeés lygis buvo mazesnis, taciau kai kuriais atvejais is-
liko tam tikra ranky drégmés asimetrija, kuri gali biiti susijusi
su individualiais odos fiziologiniais ar priezifiros skirtumais.

Sie rezultatai patvirtina, kad ferulo rugstis gali
veiksmingai prisidéti prie odos drégmés balanso atktirimo.
Si medziaga pasizymi stipriomis antioksidacinémis savybé-
mis, padedan¢iomis valdyti oksidacinj stresg, gerinan¢iomis
odos regeneracijg ir apsaugan¢iomis nuo transepiderminio
vandens netekimo [4]. Tinkamas odos drégmés lygis yra vie-
nas svarbiausiy veiksniy, palaikan¢iy odos barjero funkcija,
stabdanciy odos senéjimo procesus ir mazinan¢iy odos jau-
trumg [6]. Tyrimo rezultatai parode, kad net esant skirtingam
pradiniam odos drégmés lygiui, taikytos procediiros visoms
tirlamosioms turéjo teigiama poveik].

Melanino kiekio matavimai pries ir po procediiry
daugeliui tiriamyjy parodé mazéjimo tendencija (2 pav.).
ReikSmingiausi poky¢iai stebéti T-2 ir T-3 tiriamuyjy — tiek
desinés, tiek kairés rankos odoje melanino kiekis sumazéjo
daugiau nei per puse¢ (pvz., T-2 nuo 6,6 iki 2,6; T-3 nuo
7,6 ir 6 iki 3,3 ir 3,6). Tai rodo galimg ferulo riigsties po-
veikj, mazinant hiperpigmentacijg. T-4 atveju kairés rankos
rodiklis taip pat Zymiai sumazéjo (nuo 13 iki 2,3), taciau
desinés rankos melanino kiekis nezymiai padidéjo (nuo 9
iki 9,3). Tuo tarpu T-1 ir T-5 tiriamyjy rodikliai isliko ne-
pakite (pvz., T-5 — 1 ir 1 abiejose rankose). Tai gali buti

susij¢ su pradiniu melanino kiekiu, kuris buvo labai Zemas.

Melanino kiekio sumazéjimag galima sieti su ferulo
rigsties savybémis. Ferulo riigStis pasizymi antioksidaci-
niu poveikiu, gebéjimu neutralizuoti laisvuosius radikalus
bei slopinti melanogeneze, ypac¢ po UV spinduliy poveikio
ar esant oksidaciniam stresui [6,4]. Nedidelis melanino pa-
didé¢jimas desingje T-4 rankoje gali biiti paaiskinamas UV
ekspozicija. Si tiriamoji nurodé reguliariai lankanti soliari-
umg ir mégstanti degintis sauléje, o mokslingje literattiroje
akcentuojama, kad net trumpas UV spinduliy poveikis gali
suaktyvinti melanino sintezg, ypac jei apsauga nuo saulés
nebuvo nuosekli [4].

Tyrimo duomenys rodo, kad kosmetologiniy procediiry
kursas neturéjo reik§mingo poveikio odos elastingumui,
kadangi visy tiriamyjy odos elastingumo rodikliai prie§
procediiras buvo normalds ir atitiko jy chronologinj amziy.
Jaunesnio amziaus (20-40 m.) asmeny oda paprastai i$laiko
gerg elastingumg dél pakankamo kolageno ir elastino kiekio
dermoje, todél trumpalaikiai poky¢iai $ioje amziaus grupéje
gali biti minimalis [4].

Analizés Wood’o lempa rezultatai parodé teigiamg proce-
diiry su ferulo riigstimi poveikj tiriamyjy ranky odos drégmés
biklei. Pries procediiry kursg visy tiriamyjy, iSskyrus T-5,
plastakose buvo stebima violetiné fluorescencija. Remiantis
mokslo informacijos $altiniais, §i spalva lempos $viesoje
rodo odos dehidratacija ir sumazéjusj epidermio vandens
kiekj [1]. Pavyzdziui, T-1, T-2, T-3 ir T-4 tiriamyjy plasta-
kose fiksuotas skirtingo intensyvumo violetinis atspalvis,
dazniausiai rySkesnis desinéje rankoje. T-2 taip pat buvo
matomos baltos sritys aplink nagy odeles — Sios sritys gali
biti sicjamos su Serpetojimu ar pazeistu raginio sluoksnio
vientisumu. Po procediiry kurso violetinés spalvos intensy-
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vumas reik§mingai sumazéjo visy ty tiriamyjy, kurioms pries§
kursg buvo fiksuoti dehidratacijos pozymiai. Tai leidzia teigti,
kad odos drégmés lygis pageréjo. T-2 atveju iSnyko Serpeto-
jimo pozymiai aplink nagus. Tuo tarpu T-5 tiriamosios odos
biiklé nuo pradziy buvo vertinama kaip optimali — violetiné
spalva nebuvo fiksuota nei pries, nei po kurso. Tai leidzia
daryti i§vada, kad procediiros padéjo islaikyti stabily odos
barjero funkcionaluma.

Vertinant tiriamyjy ranky oda prie$ kosmetologiniy pro-
ceduiry kursa, dazniausiai buvo stebimas odos Siurk§tumas,
paraudimas, nelygus pavirSius bei smulkiy rauksleliy susi-
darymas. Atlickant kompresijos—rotacijos testa, daugumos
tirilamyjy oda létai grizdavo j prading padétj, o aplink testuo-
jama vietg susidarydavo smulkios raukslelés, kas signalizavo
sumazgéjusj odos elastingumga ir epidermio drégmes trikuma.
Tokie pozymiai atitinka literatiiroje aprasytus odos dehidra-
tacijos bei elastingumo mazéjimo pozymius senstancioje
odoje [4,6].

Po procediiry kurso vizuali odos biuklé akivaizdziai
pageréjo — oda tapo Sviesesné, glotnesné, lygesnio tono ir
natiiralaus spindesio. Smulkiy rauksleliy kiekis sumazéjo, o
kai kuriy tiriamyjy atveju jos visai iSnyko. Pakartotiniai elas-
tingumo testai parodé, kad oda greiciau grjzdavo j prading
padétj, o aplink testuojamg vieta susiformuodavo maziau
rauksleliy. Tai rodo pageréjusia odos drégme ir stangruma.
Ferulo riigstis, pasizyminti stipriomis antioksidacinémis ir
drégme islaikanc¢iomis savybémis, galéjo reikSmingai pri-
sidéti prie $iy teigiamy pokyciy [4].

Tiriamyjy rezultatai skyrési priklausomai nuo jy odos
biiklés ir gyvenimo biido veiksniy. Pvz., T-1 ir T-3 tiriamyjy
oda prie§ procediiras buvo akivaizdziai labiau dehidratuota,
taciau po kurso pastebétas ryskus pageréjimas. Tuo tarpu T-5
tiriamosios oda jau prie§ procediiras buvo gana elastinga ir
tolygi, todél pokyc¢iai buvo minimalis, tac¢iau bendra odos
biklé vis tiek pageréjo — sumazéjo jsitempimas ir paraudi-
mas. Sie rezultatai atitinka literatiiroje pateikiamus duomenis,
jog oda, kuri jau pasizymi gera drégmés pusiausvyra, gali
maziau reaguoti j iSorines intervencijas [6].

Apibendrinant galima teigti, kad procediiry kursas su
ferulo ruigstimi turéjo teigiamos jtakos senstancios odos hi-
dratacijai, melanino kiekio sumazéjimui ir vizualinei buklei
— pageréjo odos stangrumas, spalvos vientisumas, o bendra
plastaky oda jgavo sveikesng iSvaizda.

ISvados

1. Gyvenimo biido veiksniai bei odos prieziiiros jprociai
koreliuoja su ranky odos senéjimo morfologiniais ir funkci-
niais parametrais, jskaitant epidermio hidratacija ir barjero
funkcijos islaikyma.Kosmetologinés procediiros su ferulo

rigstimi padidino epidermio vandens kiekj ir sumazino pi-
gmentacijos pozymius plastaky odoje.

2. Ferulo riigsties taikymas ankstyvajame odos senéjimo
etape gali turéti reikSmingg teigiama poveikj odos funkci-
niams mechanizmams.
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COSMETIC PROCEDURES WITH FERULIC ACID IN
THE CARE OF AGING DORSAL HAND SKIN:
AN IMPACT ANALYSIS
S. Urboniené, A. Salyté, A. Kris¢iinaité Racé

Keywords: ferulic acid, aging hand skin.

Summary

Objective: to evaluate the effectiveness of cosmetological
procedures with ferulic acid in improving the condition of aging
hand skin.

Methodology: study participants (n = 5) were selected by non-
probability purposive sampling based on predefined criteria: wo-
men aged 29-39 years with signs of hand skin aging and good ge-
neral health. Participants had no contraindications and provided
informed consent. Qualitative methods were used, including lite-
rature review, verbal survey, skin observation, testing, and instru-

mental measurements. Skin parameters (moisture, melanin content,
clasticity) were assessed using the Callegari Soft Plus device, sup-
plemented by visual examination, Wood’s lamp analysis, and ma-
nual firmness and texture tests. Measurements were taken before
and after five procedures with 14% ferulic acid, performed biwee-
kly according to the manufacturer’s protocol.

Results: the cosmetological procedure course with ferulic acid
significantly improved skin moisture levels and reduced hyperpi-
gmentation signs in hand skin. Despite individual baseline differen-
ces, all participants showed increased skin hydration and improved
pigmentation after the procedures. A positive effect on functional
skin mechanisms in early aging stages was also observed, although
no significant changes in skin elasticity were detected. Visually, the
skin appeared smoother, brighter, and healthier after the procedu-
res. These results confirm that ferulic acid effectively contributes
to maintaining hand skin health by reducing dehydration and pi-
gmentation and strengthening the skin barrier.

Conclusions: lifestyle and skin care habits are associated with
morphological and functional parameters of hand skin aging, par-
ticularly epidermal hydration and barrier function maintenance.
Cosmetological procedures with ferulic acid significantly in-
creased epidermal moisture and reduced pigmentation signs in hand
skin. Application of ferulic acid in early skin aging stages can si-
gnificantly improve skin functional mechanisms.
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Summary

This retrospective study evaluates surgical outcomes in
93 patients undergoing facial melanoma surgery between
2016 and 2023. Key factors analyzed include tumor lo-
calization, morphology, surgical radicality (R0, R1, Rx),
excision width and recurrence rates. Lentigo maligna
spectrum was the most common type (77.4%), with the
left cheek being the most frequent tumor site (45.2%).
RO resections with a minimum margin of 0.6 cm signifi-
cantly reduced recurrence, while R1 resections had higher
recurrence rates, particularly in lentigo maligna cases.
These findings highlight the importance of precise sur-
gical planning to optimize oncological and functional
outcomes.

Introduction

Melanoma is a highly aggressive form of skin cancer,
responsible for a significant proportion of skin cancer-related
deaths [1]. Its incidence has been rising globally, particularly
among fair-skinned populations, and early detection and
treatment are essential for improving prognosis. Surgical
excision remains the primary treatment for melanoma, par-
ticularly in early stages, with clear margins being critical to
reduce recurrence [2]. However, facial melanoma, which
represents approximately 10-15% of all melanoma cases,
presents unique challenges due to the complex anatomy of
the face. Surgical resection of tumors in this area must ba-
lance oncologic principles with the need to preserve function
and appearance, especially when critical structures such as
the eyelids, nose, and lips are involved [2,3]. The primary
goal of this study is to evaluate the surgical outcomes of
facial melanoma, specifically investigating the relationship

between tumor characteristics, surgical radicality, recurrence
rates, and the importance of achieving clear surgical margins.

The aim of this study: to investigate the distribution of
facial melanoma by anatomical location, tumor dimensions,
and morphological types. Additionally, the study aimed to
evaluate the degree of surgical radicality achieved during
treatment and examine the relationship between the radicality
of surgery and recurrence rates. By analyzing these factors,
the study sought to identify key clinical and surgical varia-
bles that influence recurrence rates in patients with facial
melanoma.

Materials and Methods

A retrospective study was conducted on patients who
underwent facial melanoma surgery at the Hospital of Lithu-
anian University of Health Sciences Kaunas Clinics between
January 2016 and December 2023. The study included all
93 patients diagnosed with facial melanoma who underwent
standard surgical excision, adhering to the institution’s sur-
gical protocols for melanoma treatment.

Patient data were obtained from the hospital’s electronic
medical records and included demographic information,
tumor characteristics (localization, size, morphology), sur-
gical radicality, and recurrence rates. Tumor locations were
categorized as left cheek, right cheek, nose, or forehead, and
the morphological types of melanoma were classified into
lentigo maligna spectrum, superficial spreading melanoma,
and nodular melanoma.

Surgical radicality was evaluated based on resection
margins, which were categorized as follows: RO (complete
excision with clear margins), R1 (incomplete excision with
microscopic residual disease), and Rx (uncertain or unknown
margin status).

The primary outcome was recurrence, defined as the reap-
pearance of melanoma at the excision site during follow-up.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.cu
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Recurrence data were collected from follow-up visits, which
were conducted for up to five years after surgery.

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Sta-
tistics 30.0.0.0 software. Descriptive statistics were used to
summarize demographic and clinical data, presenting catego-
rical variables as frequencies and percentages. Comparisons
between recurrence rates and surgical radicality were made
using the chi-square (y2) test. A p-value of < 0.05 was con-
sidered statistically significant.

Results

Patient Demographics and Tumor Characteristics.
The study encompassed 93 patients who underwent surgical
treatment for facial melanoma between January 2016 and
December 2023 at the Hospital of Lithuanian University
of Health Sciences Kaunas Clinics. Of these, 68 patients
were female (73.1%) and 25 patients were male (26.9%).
The mean age of the patients was 71.0 £ 9.2 years, with the
youngest patient being 44 years old and the oldest being 89
years old.

Regarding the anatomical distribution of tumors, the left
cheek was the most common location, accounting for 45.2%
of the cases (42 patients), followed by the forehead with
16.1% (15 patients), the nose with 14.0% (13 patients), and
the right cheek with 12.9% (12 patients). The remaining
11.8% of cases were distributed across other facial regions.
This distribution suggests a noticeable tendency for facial
melanomas to occur more frequently on the left side of the
face, likely due to increased sun exposure. Factors such as
sun exposure asymmetry (e.g., prolonged UV exposure while
driving) and dominant side-related behaviors may contribute
to this pattern (Chart 1).

Melanoma morphology was classified into three subty-
pes: lentigo maligna spectrum, superficial spreading mela-
noma and nodular melanoma. Lentigo maligna spectrum
was the most prevalent btype, occurring in 75.2% of cases
(70 patients), followed by superficial spreading melanoma
in 14% (13 patients), and nodular melanoma in 10.8% (10
patients). Most lentigo maligna cases were in situ (Tis), while
superficial spreading melanoma cases were predominantly
T2 (33,3%) and nodular melanoma cases were typically
T4 (60%). There was a statistically significant correlation
between tumor morphology and depth of invasion, with
lentigo maligna typically being less invasive and superfi-
cial compared to the other subtypes (p < 0.01, 2 = 83.3)
(Table 1).

Surgical Radicality and Recurrence Rates. Surgical
radicality was assessed based on resection margins, classi-
fied into RO (complete excision with clear margins), R1 (in-
complete excision with residual disease), and Rx (uncertain
margin status). The majority of surgeries achieved radical
excision with clear margins (R0), which accounted for 74.2%
of all cases (69 patients). Non-radical excision (R1), where
there was microscopic residual disease, was performed in
21.5% of cases (20 patients), and an uncertain margin status
(Rx) was recorded in 4.3% of cases (4 patients).

There were a total of 8 recurrences out of 93 patients, cor-
responding to an overall recurrence rate of 8.6%. Recurrence
rates were significantly influenced by surgical radicality.
Among the RO group, the recurrence rate was 4.3%, with 3
out of 69 patients experiencing recurrence. The R1 group,
however, exhibited a considerably higher recurrence rate,
with 30% of patients (5 out of 20) experiencing melanoma
recurrence. These findings underline the importance of achie-

Table 1: Correlation between Morphology and Stage of Tumor

0 T I B O I T IS
Lentigo maligna spectrum 29 26 8 4 3
(96,3%) | (80,6%) | (66,7%) | (50%) (30%)
Superficial spreading melanoma 1 5 4 2 1 p<0.01, 92
(3,7%) | (13,9%) | (33,3%) | (25%) (10%) =833
Nodular melanoma 0 2 0 2 6
(5,6%) (25%) (60%)
Table 2. Association between surgical radicality and recurrence rate
_ Recurrence No recurrence p-Value
RO 3 66
(4,3%) (95,7%)
R1 5 15 p=0,012,
(30%) (70%) x2=50
Rx 0 4
(100%)
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ving clear surgical margins to reduce the risk of recurrence.
The recurrence rate for RO excisions was significantly lower
than that for R1 excisions (p = 0.012, 2 = 50), indicating
that incomplete excision is a major risk factor for recurrence
(Table 2).

The analysis also showed that surgical margins of at le-
ast 0.6 cm were associated with a reduction in recurrence
rates. A minimum excision width of 0.6 cm was found to
significantly lower the likelihood of recurrence compared to
smaller excision margins (p < 0.05). While the recommended
excision margin for melanoma is generally 1 c¢m, this study
suggests that a 0.6 cm margin is often sufficient in reducing
recurrence risks, especially for tumors located on the face
where aesthetic outcomes are critical. However, it is impor-

Other

Left chesk

Forehes

Chart 1. Distribution of Facial Melanomas by Location

tant to evaluate each case individually, taking into account
factors such as tumor depth, to ensure the most appropriate
surgical approach and minimize both recurrence risk and
cosmetic concerns.

Recurrence by Tumor Type. Lentigo maligna melanoma
was responsible for the majority of recurrences, with 6 out of
the 8 cases of recurrence originating from this subtype. The
median time to recurrence for lentigo maligna was 2.5 years,
with 3 cases occurring within 1 year, 2 cases within 2 years,
and the remaining cases occurring 3 to 5 years post-surgery.
The slow-growing nature of lentigo maligna necessitates
long-term follow-up to monitor for potential recurrences.

In comparison, superficial spreading melanoma and no-
dular melanoma showed fewer recurrences. Among super-
ficial spreading melanoma cases, only 1 case experienced
a recurrence, occurring 1.5 years post-surgery. Similarly, a
single recurrence was noted in the nodular melanoma group,
which occurred 2 years after the initial excision (Chart 2).
This suggests that recurrences of superficial spreading and
nodular melanoma are less frequent compared to lentigo ma-
ligna, although these patients still require close monitoring
during the follow-up period.

Management of Recurrence and Adjuvant Treat-
ments. For patients with incomplete excisions (R1), secon-
dary re-excision was recommended in most cases, with
60% (12 out of 20) undergoing the procedure within six
months, which appeared to reduce the risk of further re-
currence. Adjuvant treatments, including radiotherapy and
chemotherapy, were used in 13.3% of cases, particularly for
deeper or more aggressive recurrences. However, patients
with uncertain margins (Rx) had a higher recurrence rate

and were more likely to require adju-

F N =

Lad

Recurrence

1
: I
Superficial spreading
melanoma

;
0
Lentigo maligna

m<] year ®1-2 years ®3-5 years

MNodular melanoma

vant therapies such as radiotherapy or
chemotherapy. Lentigo maligna, cha-
racterized by slow tumor progression,
was particularly well-managed through
re-excision, allowing for effective sur-
gical control.

Surgical Radicality and Recur-
rence Trends. Over the course of the
study period (2016-2023), there was
a significant improvement in surgical
radicality. The proportion of RO exci-
sions increased from 68.5% in 2016 to
78.3% in 2023, reflecting improvements
in surgical technique and better tumor
identification. Conversely, R1 excisions
decreased from 27.0% in 2016 to 20.0%

Chart 2. Recurrence cases by tumor type and years

in 2023, likely due to more aggressive
tumor management and more thorough
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preoperative staging. The reduced number of incomplete
excisions was associated with a lower recurrence rate,
demonstrating the positive impact of achieving complete
excision with clear margins. Statistical analysis confirmed
a significant decrease in the incidence of R1 excisions over
time (p < 0.001, 42 = 31.44), suggesting that surgical appro-
aches have become more refined.

These trends are indicative of advancements in surgical
practice, which may include better preoperative assessment,
more precise excision techniques, and increased awareness of
the importance of clear margins, particularly in the complex
and cosmetically sensitive regions of the face.

Discussion

Surgical treatment of facial melanoma presents unique
challenges, as it must not only ensure complete tumor exci-
sion but also address the need for optimal functional and
aesthetic outcomes [4]. The complexities of the face’s ana-
tomy, with its numerous critical structures, require careful
planning in terms of surgical incisions, margin widths, and
postoperative care [2]. While the orientation of skin incisions
remains debated, following the skin’s main folding lines
(MFLs) is commonly recommended for facial melanoma.
This technique helps minimize tension during closure, which
is crucial for achieving a good aesthetic result, especially in
such a visible area [2,5].

Facial melanoma, although less common than melanomas
on other body parts, requires meticulous margin assessment
[5]. The recommended surgical margins for facial mela-
noma are generally guided by tumor characteristics such as
Breslow thickness [6]. For tumors <1.0 mm in thickness, a
margin of 1 cm is typically sufficient, but for melanomas
>1.0 mm, larger margins may be warranted [7]. However,
the evidence supporting specific margin widths for facial
melanomas remains limited, and further research is needed
to determine the optimal surgical margin that minimizes
recurrence without unnecessarily compromising the aesthe-
tic outcome. Interestingly, while broader margins are often
advised, some studies suggest that excessively wide excisions
do not necessarily lead to improved survival outcomes, par-
ticularly in melanomas with Breslow thicknesses <1.0 mm.
This highlights the need for a nuanced approach, tailored to
each individual’s case, taking into account both oncologic
and cosmetic factors [8—10].

Wide local excision (WLE) remains the standard surgical
approach for facial melanomas, with a focus on ensuring
clear margins while minimizing functional and aesthetic
impairments. The facial region’s anatomical complexity
poses additional challenges, particularly for melanomas on
high-risk sites such as the nose, eyelids, and lips, where pre-

serving both structure and appearance is paramount. Lentigo
maligna (LM), a common subtype of facial melanoma, is
particularly prone to subclinical extension, necessitating
complete margin assessment [11,12]. The Swedish Mela-
noma Study Group and the Royal Marsden Hospital NHS
Trust in London conducted studies with 769 and 900 patients,
respectively, comparing 1 cm margins with wider excisions.
These trials found no significant differences in local or re-
gional recurrence rates or survival between the treatment
groups, suggesting that more extensive excisions may not
necessarily provide additional oncologic benefit [13,14]. Our
study further contributes to this discussion by suggesting that
a minimum excision width of 0.6 cm may be sufficient in
reducing recurrence risk, particularly for facial melanomas
where cosmetic and functional outcomes are of great con-
cern. This finding aligns with previous research and high-
lights the importance of balancing oncologic control with
the preservation of facial aesthetics and function. For LM,
a margin of at least 1 cm is generally recommended, though
some studies suggest that larger margins may be required,
especially when complete margin assessment techniques
such as Mohs micrographic surgery are not available [15].

In terms of margin assessment, our study reinforces the
importance of histological evaluation for complete tumor
clearance. Clinical margin measurements often do not cor-
relate with histological tumor-free margins, underscoring
the value of histopathologic assessment to confirm clear
margins [16]. Techniques such as Mohs micrographic sur-
gery, which allows for real-time evaluation of 100% of the
excised tissue margins, may be particularly beneficial in
facial melanoma surgeries. These approaches reduce the
risk of recurrence while preserving as much healthy tissue as
possible, aligning with the goals of both oncological control
and aesthetic preservation [17,18]. Although we did not spe-
cifically evaluate Mohs surgery in our study, the importance
of clear and thorough margin assessment was evident in our
findings, where incomplete excisions (R1) were associated
with significantly higher recurrence rates.

The role of sentinel lymph node biopsy (SLNB) in fa-
cial melanoma is critical for assessing potential regional
spread, particularly in tumors greater than 1 mm in Breslow
thickness [19]. SLNB is useful for guiding decisions re-
garding adjuvant therapy and identifying patients who may
benefit from further interventions [20]. However, the role of
complete lymph node dissection (CLND) following positive
SLNB results remains controversial, especially given the
high morbidity and lack of survival benefit associated with
this procedure. In facial melanoma, the use of CLND is in-
creasingly being reconsidered, with more emphasis placed
on the staging provided by SLNB and the careful moni-
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toring of regional lymph nodes during follow-up [20,21].

In conclusion, surgical treatment of facial melanoma
requires a delicate balance between achieving complete tu-
mor excision and maintaining the patient’s facial aesthetics
and function. While there is a need for further research to
refine surgical margin recommendations, techniques such as
Mohs micrographic surgery, when available, can significantly
improve outcomes. Standardized guidelines for surgical mar-
gins, particularly for facial melanomas, would help ensure
more consistent and effective treatment. Moreover, addres-
sing disparities in access to care through virtual platforms
and specialized centers will be crucial in ensuring that all
patients with facial melanoma receive the highest standard of
treatment. Ultimately, personalized, patient-centered appro-
aches that consider both oncological and cosmetic outcomes
will be essential in optimizing the management of facial
melanoma.

Conclusions

1. Surgical Radicality: Achieving complete excision with
clear margins (RO) is critical in reducing recurrence rates in
facial melanoma. Surgical radicality directly correlates with
recurrence, with patients undergoing incomplete excision
(R1) experiencing significantly higher recurrence rates.

2. Excision Width: A minimum excision width of 0.6
cm has been shown to significantly reduce recurrence ra-
tes, reinforcing current recommendations for clear surgical
margins. This is particularly relevant in facial melanoma,
where achieving radical excision without compromising
appearance is challenging. However, the ideal margin may
vary depending on tumor thickness.

3. Recurrence Trends & Subtypes: Lentigo maligna
melanoma accounts for most recurrences, highlighting the
necessity of long-term follow-up, especially for this subtype.
While other melanoma subtypes show lower recurrence rates,
close monitoring remains essential.

4.  Management of Non-Radically Excised Cases:
Secondary excision remains the most effective local treat-
ment for cases with incomplete excision (R1), particularly
in lentigo maligna. Adjuvant treatments, such as radiothe-
rapy and chemotherapy, are considered for select cases with
deeper or more aggressive tumors.
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VEIDO MELANOMOS CHIRURGINIO GYDYMO
RADIKALUMAS IR RECIDYVALI:
8§ METU RETROSPEKTYVINIS TYRIMAS
A. Serénaité, E. Zacharevskij, L. Pilipaityté, K. Braziulis

Raktazodziai: veido melanoma, radikalumas, recidyvas, eks-
cizijos plotis, lentigo maligna, odos vézys.

Santrauka

Siame retrospektyviniame tyrime vertinami 93 pacienty, ku-
riems 2016-2023 metais atliktos veido melanomos operacijos, gy-
dymo rezultatai. Analizuoti pagrindiniai veiksniai buvo naviko lo-
kalizacija, morfologija, chirurginio gydymo radikalumas (R0, R1,
Rx), naviko ekscizijos apimtis (ekscizijos plotis) ir recidyvy daz-
nis. Dazniausiai nustatytas veido melanomos histologinis variantas
priklausé lentigo maligna spektrui (77,4 proc.), o dazniausia naviky
lokalizacija buvo kairysis skruostas (45,2 proc.). Nustatyta, jog RO
rezekcijos, atliktos bent su 0,6 cm saugiu ekscizijos krastu, reiks-
mingai sumazino recidyvy tikimybe, tuo tarpu po R1 tipo opera-
cijy recidyvy daznis buvo didesnis, ypac lentigo maligna atvejais.
Tyrimo rezultatai akcentuoja tiksliai suplanuoto chirurginio gy-
dymo svarba, siekiant optimaliy onkologiniy ir funkciniy rezultaty.
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Summary

Introduction. Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C) is a severe inflammatory condition
predominantly associated with SARS-CoV-2 infection.
While COVID-19 is the primary trigger, this case report
presents MIS-C provoked by a mixed infection of ade-
novirus and Chlamydia pneumoniae, highlighting the
impact of co-infections.

Case description. A 9-year-old boy presented with high
fever, abdominal pain, generalized rashes, and lethargy.
Despite initial suspicion of tonsilitis, his condition wor-
sened, progressing to respiratory distress and systemic
inflammation. Laboratory tests revealed elevated CRP,
procalcitonin, ferritin, alongside lymphopenia and hy-
ponatremia. Imaging revealed pleural effusion and mild
cardiac dysfunction. A respiratory virus panel detected
adenovirus, Chlamydia pneumoniae IgM titer was low-
positive, and SARS-CoV-2 IgG antibodies were elevated.
A coagulation test showed elevated D-dimer levels and
prolonged prothrombin time, consistent with MIS-C-as-
sociated hypercoagulability. MIS-C was diagnosed after
extensive testing excluded other bacterial infections and
Kawasaki disease. The patient received IVIG (2 g/kg),
broad-spectrum antibiotics, and supportive care, with
rapid clinical improvement and full recovery.
Conclusion. This case illustrates the importance of early
MIS-C recognition and considering alternative or additio-
nal infectious triggers. A multidisciplinary management
is essential for timely diagnosis and successful treatment.

Introduction:
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-

C) is a rare but severe, immune-mediated disorder associa-
ted with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), typically
manifesting 2 to 6 weeks post-SARS-CoV-2 infection [1,
2]. It is characterized by immune dysregulation, often lea-
ding to multiorgan involvement, requiring intensive medical
care [3]. While COVID-19 is the primary trigger, emerging
reports suggest that other viral or bacterial pathogens may
also contribute to immune activation leading to MIS-C-like
syndromes [4, 5].

MIS-C frequently shares clinical features with Kawasaki
disease (KD) and toxic shock syndrome (TSS), complicating
differentiation [1, 6]. Althoug the exact pathogenesis remains
unclear, it is thought to involve excessive T-cell activation,
macrophage hyperactivation, and endothelial dysfunction,
ultimately leading to a cytokine storm and hypercoagula-
bility [7, 8].

The diagnosis of MIS-C is established through clini-
cal and laboratory criteria, with multisystem involvement
without an alternative diagnosis [3, 6]. Fever and systemic
inflammation are key diagnostic criteria, with at least two
organ systems affected (Table 1) [6, 9—11].

Laboratory findings typically include elevated inflam-
matory markers like C-reactive protein (CRP), procalci-
tonin, erythrocyte sedimentation rate (ESR), D-dimer, and
ferritin [2, 6, 12]. Hematologic abnormalities, including

Table 1. Multisystem involvement in MIS-C [9].

Organ system | Common symptoms

Gastrointestinal | Abdominal pain, vomiting, diarrhea

Cardiac Myocarditis, pericardial effusion, coronary
artery changes

Dermatological | Rash, conjunctivitis, mucosal involvement

Neurological Headache, encephalitis, altered mental status

Respiratory Shortness of breath, pleural effusion

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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lymphopenia, neutrophilia, thrombocytopenia and anemia
are frequently found in pediatric patients with MIS-C [13].
Additionally, electrolyte imbalances, hypoalbuminemia, and
elevated liver enzymes (aspartate aminotransferase (AST)
and alanine aminotransferase (ALT)), are commonly obser-
ved along with cardiac involvement which is often reflected
in elevated troponin I and B-type natriuretic peptide (BNP)
levels [2, 6, 13].

Imaging findings in children with MIS-C are diverse,
reflecting multisystem involvement, often showing cardio-
megaly, pleural effusion, and myocardial dysfunction on
echocardiography [14, 15]. Abdominal imaging may reveal
ascites and hepatomegaly [15].

Although MIS-C is predominantly linked to SARS-
CoV-2, cases with co-infenctions remain poorly understood.
In this manuscript we present a case of MIS-C triggered
by adenovirus and Chlamydia pneumoniae co-infection,
highlighting the diagnostic challenges and the importance
of considering alternative infectious triggers.

Aim of the study:

The aim of this report is to present a case of MIS-C
triggered by co-infection with adenovirus and Chlamydia
penumoniae, emphasizing the role of additional pathogens
in disease severity and diagnostic complexity.

Case description:

A 9-year-old boy presented with high fever (40°C), left-
sided abdominal pain, generalized rash, and lethargy for three
days. His medical history revealed a tick bite one month
prior. Patient was consulted by a primary care physician,
where laboratory tests and a chest X-ray were conducted.
The X-ray showed no pulmonary infliltrates. The initial eva-
luation suggested tonsillitis. However, patients condition
progressively worsened with onset of respiratory distress,
and he was referred to a tertiary care center (Figure 1).

On admission to the University Hospital, the patient ap-
peared fatigued, febrile, exhibited respiratory disress and
abdominal tenderness. Moreover, the wide spread macular
rash on the trunk was visible. Initial laboratory tests showed
elevated inflammatory markers, including CRP (68.1 mg/L,
normal < 5.0 mg/L), procalcitonin (28.19 pg/L, normal <0.1
pg/L), ferritin (839.6 png/L, normal range: 25-380 pg/L), and
lymphopenia (0.1 x 10%/L, normal range: 1.0-4.0 x 10°/L).
Additionally, hyponatremia (126.2 mmol/L, normal range:
132-143 mmol/L) was observed. Neuroinfection was ruled
out. Microbiological cultures from blood, stool, throat, and
urine showed no bacterial growth. Given the severe inflam-
mation without a confirmed bacterial infection, treatment
was initiated with a Ceftriaxone and Famotidine.

By day two, symptoms persisted, with CRP rising to 104

Figure 1. Timeline of clinical presentation, diagnostics, and treatment response of the presented case.
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mg/L. Antibiotic therapy was escalated with Ampicillin-
Sulbactam (Unasyn), and Clarithromycin. Despite broad-
spectrum antibiotic coverage, the condition detoriorate (Fi-
gure 1). Coagulation studies revealed prolonged prothrombin
time (34.1 s, normal range: 19.8-25.8 s), INR (1.4, normal
range: 0.9-1.2) and activated partial thromboplastin time
(40.1 s, normal range: 28-38 s), raising concerns about hy-
percoagulable state. Moreover, increased levels of troponin
I (84.7 ng/L, normal range: 0-31 ng/L) indicated possible
cardiac injury.

A respiratory virus panel identified adenovirus. A low-
positive Chlamydia penumoniae IgM titer (27 AU/mL, nor-
mal <22 AU/mL) suggested a recent bacterial infection.
SARS-CoV-2 IgG antibodies (titer 71.2 BAU/mL, normal <
21 BAU/mL) confirmed prior COVID-19 infection, raising
suspicion for MIS-C. A chest X-ray revealed a left-sided
pleural effusion (fluid up to 2.4 cm), confirmed also on ul-
trasound. Abdominal ultrasound confirmed additional fluid
in the Douglas cavity. A thoracocentesis was performed,
yielding 500 mL of clear serous fluid from the left pleural
cavity. Cytological analysis showed no atypical cells, and
bacterial cultures were negative, ruling out an active bacterial
infection. Elevated NT-proBNP levels (519.9 ng/L, normal
range: 0-26.5 ng/L) and D-dimer (3.15 mg/L, normal range:
0-0.5 mg/L) suggested cardiac stress or myocarditis and a
hypercoagulable state. Supportive therapy included albumin,
furosemide, and cardiac monitoring.

A multidisciplinary consultation confirmed MIS-C, and
intravenous immunoglobulin (IVIG) at 2 g/kg (total dose 90
g) was initiated. Atimicrobial therapy with Sultamicilyn and
Clarithromycin was continued. Additional testing included
ASO titers (249 kU/L, normal range: 0-150 kU/L), EBV
IgM (negative) and CMV IgM (negative), peripheral blood
cytology, soluble IL-2 receptors (473.8 pg/L, normal range:
1.2-8.8 pg/L), and quantiferon-TB gold test.

Following IVIG administration, the patient showed rapid
clinical improvement, with CRP decreasing to 57.1 mg/L by
day 5 (Figure 1).

An echocardiogram was repeated on day 12, showing
normal heart structure and function. Mild mitral regurgitation
was observed, however, no coronary artery dilation or signs
of pericardial effusion were present, and the findings did not
suggest any significant cardiac complications.

By day 17 of hospitalization, the patient was discharged
in stable condition. A final laboratory test showed normali-
sed CRP (5 mg/L) and troponin levels (30 ng/L). Imaging
confirmed no residual pleural effusion.

Discusion:
MIS-C is a severe post-infectious hyperinflammatory

condition, most commonly associated with COVID-19 [1,
2]. While SARS-CoV-2 remains the primary trigger, our
case illustrates MIS-C in the presence of co-infection with
adenovirus and Chlamydia pneumoniae. The patient had
positive SARS-CoV-2 IgG antibodies (71.2 BAU/ml), su-
ggesting prior exposure, however there was no confirmed
history of COVID-19. Mild upper respiratory symptoms a
few weeks before hospitalization raise the possibility of an
undiagnosed SARS-CoV-2 infection contributing to immune
dysregulation.

The persistence of SARS-CoV-2 IgG antibodies varies,
and can be influenced by disease severity, age, comorbidities,
and environmental factors [16, 17]. Studies have shown that
higher antibody titers are associated with severe disease,
yet no universal threshold distinguishes between recent in-
fection, past exposure, or post-vaccination response [16,
17]. Neutralizing antibodies remain stable for 3—6 months
before declining, but further research is needed to clarify
the correlation between IgG titers and the risk of developing
MIS-C [16]. Given the absence of a high IgG titer in our
case, it is unlikely that COVID-19 was the direct trigger in
our patient, further supporting the role of adenovirus and C.
pneumoniae co-infection.

Given the positive respiratory virus panel for adenovirus,
it is important to recognize that adenoviruses can cause a
spectrum of illnesses, ranging from mild respiratory illness to
severe systemic disease, particularly in immunocompromised
individuals [18]. While adenovirus has been associated with
hyperinflammatory responses, its ability to trigger MIS-C-
like presentations remains poorly understood [19].

The known pathogenetic mechanisms of Adenovirus
causing inflammation involves interaction with Coxsackie-
adenovirus receptors (CAR) and Toll-like receptor 9 (TLR9)
[20]. While Chlamydia pneumoniae, as an intracellular
pathogen, engages nucleotide-binding oligomerization do-
main-containing proteins 1 and 2 (NOD1/NOD?2) receptors,
stimulating nuclear factor kappa B (NF-kB) activation and
oxidative stress [21, 22]. This immune stimulation exacer-
bates an inflammatory cascade, causing hyperinflammation,
mimicking or enhancing MIS-C features [23]. The eleva-
ted soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) level found in
our case supports significant T-cell activation, a hallmark
of MIS-C-like hyperinflammatory syndrome [24]. Given
these findings, it remains unclear whether adenovirus and C.
pneumoniae acted as primary triggers or immune amplifiers,
but their role in exacerbating immune activation warrants
further study.

Chlamydia pneumoniae is a known respiratory pathogen
that can cause atypical pneumonia and systemic inflamma-
tory responses, including elevated CRP level, endothelial
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dysfunction, which have been linked to cardiovaskular com-
plications [25, 26]. The patient had a low-positive IgM titer,
suggesting a recent or ongoing infection. Although Chla-
mydia pneumoniae alone is not typically associated with
MIS-C, its co-existence with another viral infection (such
as SARS-CoV-2 or adenovirus) may have contributed to
immune dysregulation and systemic inflammation.

Sepsis is another expression of systemic inflammation
caused by infectious triger. This condition typically presents
with distributive shock and can be difficult to distinguish
from MIS-C in clinical seting [27]. Our patient had negative
cultures and no signs of septic shock, making bacterial sepsis
less likely. One of the major organs involevement signs was
the presence of elevated cardiac enzyms, indicating myo-
cardial injury. Cardiac involvement is a hallmark of MIS-C
but less common in sepsis [28]. Similarly, Kawasaki disease
(KD) was excluded due to the lack of persistent mucocuta-
neous involvement and coronary artery dilation which are
a common findings [3].

MIS-C can also mimic other serious conditions such
as cryptic tonsillitis or malignancies, leading to diagnostic
challenges [12]. In our case, tonsillitis was considered as an
initial differential diagnosis, reinforcing how MIS-C may first
present with mild symptoms before progressing to systemic
inflammation.

In MIS-C, IVIG is a first-line therapy, reducing T-cell
activation, cytokine storm severity, and immune complex
formation [29, 30]. A rapid response within 24—-48 hours
is typicaly seen [31]. Its role in sepsis or severe adenoviral
infections is less clear. In severe adenoviral infections, IVIG
may help by providing neutralizing antibodies and modu-
lating hyperinflammatory responses, but it is not a standard
treatment [32]. Our presented case also showed rapid and
significant clinical improvement following a single dose of
IVIG 2 g/kg (total of 90 g), with resolution of fever, hemody-
namic stabilization, and a marked decrease in inflammatory
markers, strongly suggesting that immune dysregulation,
rather than persistent infection, was the primary driver of
inflammation.

In sepsis, IVIG is not standard treatment but may be used
in severe immune dysregulation [33]. However, its efficacy
remains debated, and our patient’s lack of improvement with
antibiotics before IVIG suggests an immune-driven rather
than bacterial process. In our case, the lack of positive bac-
terial cultures, absence of septic shock, and predominant
cardiac involvement made bacterial sepsis less likely. While
Chlamydia pneumoniae IgM positivity suggested a recent or
mild bacterial infection, it did not appear to be the primary
driver of systemic inflammation. The negative response to
broad-spectrum antibiotics before IVIG administration furt-

her supports that immune dysregulation, rather than an on-
going infection. Severe adenovirus infection is not routinely
treated with IVIG, except in cases of severe or disseminated
infection in immunocompromised patients [34].

The primary treatment of MIS-C focuses on reducing
systemic inflammation, stabilizing vital functions, and pre-
venting complications [30]. While international guidelines
may differ, they largely agree on first-line therapies. IVIG
at a dose of 2 g/kg and corticosteroids, such as methylpre-
dnisolone (1-2 mg/kg/day or pulse doses of 10-30 mg/kg/
day for severe cases), are often combined to control severe
inflammation and multisystem involvement [29, 30]. Addi-
tionally, monotherapy with either IVIG or corticosteroids
has been considered in specific cases, particulary in mild or
moderate manifestation of MIS-C [30]. Although current
guidelines lean toward combination therapy, some evidence
suggests steroid monotherapy may be equally effective in
specific cases, reducing reliance on IVIG, which may be
cost-prohibitive or unavailable [35]. Combination therapy
may be more effective in certain scenarios [36]. Supportive
care includes fluid resuscitation, cardiovascular support with
vasopressors or inotropes, and respiratory therapy as needed
[29].

Current guidelines emphasize antibiotics discontinuation
once MIS-C is confirmed and no bacterial infection is iden-
tified [36]. However in our case the anitbiotic treatment was
further administrated. In the initial phase, the patient received
ibuprofen for symptomatic relief; however, upon establis-
hing the diagnosis of MIS-C and considering the risk of
coronary artery involvement, low-dose aspirin was introdu-
ced as an anti-inflammatory agent and thromboprophylaxis.
This treatment tactics aligns with current MIS-C guidelines
where low-dose aspirin is recommended due to its antipla-
telet effects and to reduce thrombotic risk — particularly in
the context of elevated inflammatory markers and cardiac
involvement [29, 35].

Althoug most children recover with timely treatment,
MIS-C remains a significant cause of morbidity in affected
patients [37]. A multidisciplinary approach, including careful
monitoring of cardiac and systemic health, ensures effective
management and minimizes long-term sequelae [29].

Conclusion

1. This case highlights the diagnostic complexity of
MIS-C, particularly in the presence of co-infections such
as adenovirus and Chlamydia pneumoniae.

2. While SARS-CoV-2 remains the primary trigger of
MIS-C, other viral or bacterial pathogens may act as addi-
tional immune stimulants, exacerbating the inflammatory
response.
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3. This case underscores the importance of early recogni-
tion, multidisciplinary evaluation, and timely intervention
in managing MIS-C with co-infections.
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MIS-C ATVEJU, SUSIJUSIU SUADENOVIRUSO IR
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KLINIKINIS VAIKU ATVEJIS
N. Gulbinaité, K. Kozlovskyté, A. Snipaitiené

Raktazodziai: MIS-C, misri infekcija, adenovirusas, Chlamy-
dia pneumoniae, vaiky atvejis, IVIG.

Santrauka

Ivadas. Daugiasisteminis uzdegiminis sindromas vaikams
(angl. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C)
— tai sunki uzdegiminé buklé, dazniausiai susijusi su SARS-CoV-2
infekcija. Nors COVID-19 yra pagrindinis Sio sindromo sukéléjas,
Siame straipsnyje pristatomas MIS-C atvejis, i$sivystes dél adeno-
viruso ir Chlamydia pneumoniae misrios infekcijos, iSryskinant ke-
liy infekcijos sukéléjy jtaka ligos eigai.

Atvejo apraSymas. 9 mety berniukas kreipési dél aukstos tem-
perattiros, pilvo skausmo, iSplitusio bérimo ir nuovargio. Nors i$
pradziy buvo jtartas tonzilitas, paciento biiklé blogé¢jo — atsirado
kvépavimo distresas ir sisteminis uzdegimas. Laboratoriniuose ty-
rimuose rastas padid¢jgs CRB, prokalcitoninas, feritino kiekis, taip
pat limfopenija ir hiponatremija. Vaizdo tyrimai atskleidé skyscio
kaupimasi pleuros ertméje ir lengva Sirdies funkcijos sutrikima.
Kvépavimo taky virusologiniame tyrime nustatytas adenovirusas.
Kraujo tyrimuose rastas nedidelis Chlamydia pneumoniae 1gM ti-
tras, 0 SARS-CoV-2 IgG antikiiny titras — padidéjes. Taip pat ras-
tas padidéjes D-dimery kiekis ir pailgéjes protrombino laikas,
budingi MIS-C sukeltam hiperkoaguliacijos sindromui. Atlikus i§-
samius tyrimus, atmestos kitos bakterinés infekcijos ir Kawasaki
liga. Diagnozavus MIS-C, pacientui taikytas gydymas intraveni-
niu imunoglobulinu (2 g/kg), plataus spektro antibiotikais bei ki-
tomis palaikomosiomis priemonémis. Buklei sparCiai pageréjus,
pacientas visiskai pasveiko.

I§vada. Sis atvejis parodo, kad svarbu laiku atpazinti MIS-C
bei jvertinti galimus papildomus ar alternatyvius infekcinius su-
kéléjus. Tarpdalykinis poziiiris ir laiku pradétas gydymas yra svar-
bus uztikrinti teisingg diagnozg¢ ir gydyma.
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HIPOTIREOZE SU PSICHOZES SIMPTOMAIS: KLINIKINIS ATVEJIS

Lukas KemeZys, Mindaugas Butkus
Vilnaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: hipotireoze, psichozé, depresija, skydliau-
kés hormonai, TSH padidéjimas, kognityviniai sutrikimai,
CK padidéjimas, levotiroksinas, piktybinis neuroleptinis
sindromas.

Santrauka

Pristatomas 39 mety moters klinikinis atvejis, kai bio-
chemiskai subklinikiné pirminé hipotireozé pasireiske
ryskiais psichikos sutrikimy simptomais. Pacienté kelis
ménesius kenté depresija, nerima, progresuojantj protinj
nuovargj, o véliau atsirado ir kliedesiy pozymiai. Klini-
kinio tyrimo metu nustatyta itin padidéjusi skydliauke
stimuliuojancio hormono (TSH) koncentracija, taciau
laisvas tiroksinas atitiko normas. Taip pat nustatytas pa-
didéjes kreatinkinazés (CK) aktyvumas serume. Pradéjus
pakaiting terapija levotiroksinu ir laikinai skyrus antip-
sichotiniy vaisty simptomams kontroliuoti, pacientés
psichikos buiklé zymiai pageréjo — iSnyko depresijos ir
psichozés simptomai, normalizavosi CK rodmenys. Sis
atvejis pabrézia endokrinologinio iStyrimo svarba psi-
chiatrijoje — laiku nustacius hipotireozg ir pradéjus tin-
kama gydyma, galima iSvengti neteisingos diagnozes ir
pasiekti visiska remisijg.

Ivadas

Hipotireoze — tai klinikiné biukle, kai organizme stinga
skydliaukés hormony. Pagal kilmeg ji skirstoma j pirming
ir centring (antring). Pirminé hipotireozé pasireiskia, kai
sutrinka skydliaukes veikla (pvz., autoimuninis Hashimoto
tiroiditas, jodo trikumas, po chirurginio skydliaukeés pa-
Salinimo), o centriné hipotireozé — kai nepakankamai TSH
i§skiria posmegeniné liauka arba TRH — pagumburis [1].
Didziaja dalj atvejy (apie 95%) sudaro pirminé hipotireoze,
tuo tarpu centriné hipotireoze yra reta [1]. Dél skydliaukés
hormony stygiaus sulétéja daugelio organy sistemy veikla,
tumas, Salc¢io netoleravimas, svorio didéjimas, sausa oda,
viduriy uzkietéjimas, bradikardija, balsas gali tapti kimus,
atsiranda polinkis ] nemenkstantj tinima (miksedema) ir kt.
[2]. Ilgainiui negydoma sunki hipotireozé gali progresuoti

iki gyvybei pavojingos biiklés — miksedeminés komos [3].

Skydliaukés hormonai daro reikSminga poveik] ir centri-
nés nervy sistemos veiklai, todél hipotireoze svarbi ir psichi-
atrijoje. Bene ryskiausia psichikos sutrikimo forma, susijusi
su hipotireoze, yra depresija. Literatiros duomenimis, iki
trecdalio hipotireoze serganciy pacienty diagnozuojamas
klinikinis depresijos epizodas [4]. Hipotireoz¢ priskiriama
prie galimy depresijos priezasciy. Be to, ji siejama su pras-
tesniu depresijos atsaku j antidepresantus [4]. Taip pat svarbu
paminéti, kad sunki, uzsitesusi hipotireozé retais atvejais
gali pasireiksti ir psichozés simptomais — kliedesiais, ha-
liucinacijomis, dezorientacija — literatliroje dar vadinamais
»miksedemine beprotyste* (angl. myxedema madness) [5].
Nors tokie atvejai reti, jie itin svarbis klinikinei praktikai, nes
tinkamai gydant skydliaukés hormonais, Sie sunkis psichikos
sutrikimai gali biti visiSkai i$gydyti [6]. Laiku diagnozuota
hipotireozé leidzia pritaikyti etiologinj gydyma ir iSvengti
netinkamo psichotropinio gydymo. Siame straipsnyje prista-
tome klinikinj atvejj, iliustruojantj hipotireozés ir psichikos
sutrikimy ry$j. Aptariame pacientés diferencing diagnostika,

v

tais laboratoriniy tyrimy pokyciais.

Klinikinis atvejis

Anamnestiniai duomenys. 39 mety moteris, anksciau
gydyta nuo misraus nerimo ir depresijos sutrikimo, vartojanti
klomipraming (50 mg/d) pastaruosius 3—4 ménesius, buvo
atvezta i skubios pagalbos skyriaus dél iimios psichiatrinés
dekompensacijos. Tai pirmoji jos hospitalizacija psichiatrijos
skyriuje. Pacienté gyvena su vyru ir dviem vaikais, dirba
valymo paslaugy srityje. Anksciau atlikta visiska tiroidekto-
mija (2017 m.), nuo tada gydoma levotiroksinu (100 pg/d).
targsias 10 dieny pacienté patyré didéjantj vidinj nerima ir
difuzing baime, kuri sustipréjo dél streso darbe. Pacienté
ypac¢ nerimavo dél savo vaiky ir vyro saugumo, jautési at-
sakinga uZ jy patiriama galima zala. Pacienté pradéjo atlikti
kompulsinius psichinius ritualus — nuolat kartojo skaicius ir
raides mintyse. Ji taip pat teigé matanti blyksnius, Sviesos
kamuoliukus, kuriuos interpretuodavo kaip blogos lemties

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.cu

Adresas susirasinéti: Lukas Kemezys, el. p. lkemezys@gmail.com



31

zenklus savo Seimai. Formavosi kliedesiai, kad jos Seimai
gresia nei§vengiamas mirtinas pavojus, nors objektyviai tam
nebuvo jokio pagrindo.

Biklé atvykus i ligonine. Pacienté atvyko samoninga,
tinkamai susivokianti aplinkoje ir aplinkybése, taciau psicho-
motorika sulétéjusi. Mastymas buvo nuoseklus, taciau ryskus
ruminavimas, apsiribojantis baimés temomis. Pacienté teigé
matanti sgsajas tarp geometriniy figliry, ji interpretavo jas
kaip pavojaus Seimai zenklus. Nebuvo galima atmesti regos
haliucinacijy. Pacienté minéjo matanti blyksnius, §viesos
kamuoliukus, taciau i§ pasakojimy buvo sunku suprasti, ar
tai yra realiis objektai, kuriems ji priskiria ypatingg reikSme,
ar tai haliucinacijos. Suicidines tendencijas neigé. Kiino tem-
peratiira, kraujospudis ir pulsas buvo normaliis. Somatiné
biiklé ir neurologiné apziiira — be patologijos, i$skyrus ryskia
psichomotoring jtampa, susijusig su nerimu.

Laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai. Nustatyta
zenkliai padidéjusi TSH koncentracija (112 mIU/L), tac¢iau
laisvas T4 buvo normalus. Kreatinkinazés aktyvumas buvo
padidéjes (800 U/L). CRB buvo laikinai nezymiai padidé-
jes, bet savaime normalizavosi. Kiti biocheminiai tyrimai,
elektrolitai, kepeny ir inksty funkcijy tyrimai buvo normalts.
EKG - be pakitimy.

Diferenciné diagnostika. Pagrindiné hipotezé — pacien-
tés psichikos simptomai buvo nulemti arba sustiprinti esamos
somatinés biiklés — hipotireozés, nepaisant subklinikinio
biocheminio vaizdo (normos ribose esantis laisvas T4).
Simptomy pradzia ir progresavimas koreliavo su Zenkliai
padidéjusiu TSH, o aiskus klinikinis pageréjimas po levo-
tiroksino dozés korekcijos patvirtino §ig sgsajg. Diferencinei
diagnostikai buvo svarstytas pirmas Sizofreninio sutrikimo
epizodas, taciau atmestas dél aiSkios somatinés priezasties ir
greito simptomy regresavimo, pradéjus hormoninj gydyma.
Su narkotinémis medziagomis susijes psichozinis sutriki-
mas taip pat nepasitvirtino — simptomai vystési palaipsniui,
toksikologiniai tyrimai ir anamnezé buvo neigiami. CK pa-
didéjimo priezastis vertinta tarp hipotireozinés miopatijos
ir galimo piktybinio neuroleptinio sindromo (PNS). Nors
pacientei buvo skirtas olanzapinas, PNS nepasitvirtino —
nebuvo kar$¢iavimo, rigidiSkumo ar sgmonés sutrikimo. CK
koncentracijos sumazéjimas tik pradéjus hormony terapija
leido manyti, kad hipotireozé yra pagrindiné $io poky¢io
priezastis.

Gydymo taktika ir eiga. Pacienté buvo pradéta gydyti
olanzapinu (pradiné dozé 5 mg/d, palaipsniui didinta iki
15 mg/d), siekiant suvaldyti kliedesius, nerimg bei page-
rinti miega. Levotiroksino dozé padidinta nuo 100 pg iki
125 pg/d dél ryskios hipotireozés. Po levotiroksino dozés
korekcijos stebétas greitas TSH sumazéjimas (pirmiausia
iki ~50 mIU/L, véliau mazéjo ir toliau), koreliuojantis su

ryskiu klinikiniu pageréjimu: sumazéjo nerimas, kliedesiai ir
depresijos simptomai. Kreatinkinazés koncentracija taip pat
palaipsniui mazéjo. Po biiklés pageréjimo olanzapino dozé
buvo sumazinta iki 5 mg/d, planuojant palaipsniui nutraukti
ambulatoriskai. Po 20 dieny gydymo stacionare pacientés
psichikos buiklé zenkliai pageréjo, ji buvo iSrasyta nelikus
psichikos sutrikimo simptomy.

Diskusija

Psichikos simptomai esant hipotireozei. Aprasytas
atvejis iliustruoja, kad hipotireozé gali lemti platy psicho-
patologijos spektra — nuo subtiliy nuotaikos ir kognityvi-
niy pokyc¢iy iki psichoziy. Depresija laikoma dazniausia
hipotireozés psichikos manifestacija. Miisy pacientei biitent
depresija buvo pirmasis simptomas, ilgai neidentifikuotas
kaip endokrininio sutrikimo pasekmé. Kognityviniai sutri-
kimai — kitas daznas hipotireozés palydovas. Skydliaukés
hormonai reik$§mingi normaliai hipokampo ir kity smegeny
struktiiry veiklai, todél jy trikumas gali sukelti atminties
pablogéjima, démesio susilpnéjima, informacijos apdorojimo
sulétéjima [7]. Vyresni pacientai, sergantys hipotireoze, nere-
tai klaidingai palaikomi turinéiais demencija, taciau pradéjus
gydyma levotiroksinu, kognityvinés funkcijos pageréja [8].
Miisy aprasytu atveju 39 mety moteris skundési ,,protiniu
ruku® — tai tipisSkas hipotireozés kognityvinis simptomas,
pasireiskiantis sulétéjusiu, neaiskiu mastymu [9]. Reciausia,
bet kliniskai dramatiska hipotireozés psichiatriné israiska
yra psichozé. Medicinos literatiiroje aprasomi atvejai, kai
hipotireoz¢ imituoja Sizofrenija ar kitus pirminius psichikos
sutrikimus [2]. Miisy pacientés atvejis patvirtina, kad hipoti-
reoziné psichozé dazniausiai pasireiskia vyraujant depresinei
ar misriai (schizoafektinei) simptomatikai, o ne ,,grynai‘
Sizofreninei klinikai. Paprastai tokie pacientai turi ir kity
hipotireozés pozymiy (pvz., somatiniy simptomy), kurie
padeda ja atskirti nuo Sizofrenijos.

Svarbu tai, kad hipotireozés sukelta psichozé yra pagy-
doma: skiriant pakaitinj gydyma skydliaukés hormonais,
psichozés simptomai dazniausiai praeina per 2—6 savaites [6].
Aprasytu atveju, haliucinacijos ir kliedesiai visiskai i§nyko,
pacientés TSH dar net nesumazéjus iki normos — to pakako,
kad pageréty smegeny funkcija. Literatiiroje nurodoma, jog
apie 80-90% tokiy pacienty visiskai pasveiksta vien korega-
vus hipotireoze [6]. Vis délto, imiu psichozés periodu gali
tekti trumpam skirti antipsichoziniy vaisty, kad palengvéty
simptomai, kol pradés veikti hormony terapija [10].

Endokrinologiniy tyrimy svarba psichiatrijoje. Sky-
dliaukés funkcijos poky¢iai, kaip matyti i§ misy aprasyto
atvejo, gali tiesiogiai lemti psichiatrinius simptomus ir pa-
sunkinti diagnostika, jei néra tinkamai atpazjstami. Tac¢iau
skydliaukés patologija néra vienintelé — psichikos simpto-
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mus gali sukelti ir kiti endokrininiai sutrikimai. Pavyzdziui,
Kusingo sindromas (hiperkortizolemija) neretai pasireiskia
sunkia depresija ar steroidine psichoze; pirminis hiperpara-
tiroidizmas — apatija, pazintiniy funkcijy silpnéjimu, imi-
tuojanciu demencija; feochromocitoma gali sukelti rysky
nerima, panasy j panikos sutrikima. Tokiais atvejais psicho-
farmakologinis gydymas be etiologinio iStyrimo gali buiti
neveiksmingas arba net zalingas. Todél iSsamus somatinis
ir laboratorinis-instrumentinis iStyrimas, jskaitant endokri-
nologinius tyrimus, yra svarbi psichiatrinés diagnostikos ir
gydymo dalis.

CK padidéjimas: hipotireozés pasekmé ar piktybinis
neuroleptinis sindromas? Aprasant atvejj, ypatingas déme-
sys skirtinas diagnostinei dilemai dél padidéjusio kreatinki-
nazés aktyvumo. CK yra fermentas, rodantis raumeny lasteliy
pazeidima — jo koncentracija kraujyje didéja esant miopatijai,
infarktui, raumeny traumoms, taip pat tam tikroms retoms
reakcijoms j vaistus. Psichiatrijoje CK padidéjimas daz-
niausiai zinomas kaip vienas i§ piktybinio neuroleptinio sin-
dromo (PNS) laboratoriniy pozymiy. Tai reta, bet gyvybei
pavojinga komplikacija, kurig gali sukelti antipsichoziniai
vaistai. Jam buidingas raumeny rigidiskumas, hipertermija,
autonominés funkcijos sutrikimai (pvz., kraujospiidzio svy-
ravimai, tachikardija), samonés sutrikimas. Laboratorijoje
Salia labai auksto CK (daznai >1000 U/L) randama leuko-
citoze, elektrolity disbalansas [11]. Misy pacientg gydant
olanzapinu, CK buvo padidéjes iki ~800 U/L, taciau kiti kla-
sikiniam PNS biidingi pozymiai nepasireiské. Ji nekarsciavo,
raumeny tonusas buvo sumazéjes, kraujosptidis normalus,
samoné nesutrikusi. Todél PNS diagnozé nebuvo patvir-
tinta. Hipotireozé pati gali sukelti CK padidéjima — deél létos
skydliaukés hormony stokos raumenyse vystosi vadinamoji
hipotireoziné miopatija. Jai bidingas raumeny silpnumas,
kartais skausmingumas, ir jvairaus laipsnio besimptomé CK
elevacija [12]. CK lygis esant hipotireozei gali svyruoti nuo
nedidelio (2-3 kartus virsijantis normg) iki labai didelio (net
iki 100 karty virsijantis norma) [13, 14]. Miisy pacientei CK
padidéjimas, tikétina, atspindéjo nedidelio sunkumo hipo-
tireozinj raumeny pazeidimag. Véliau, atklirus hormony pu-
siausvyrg, CK pradéjo mazéti. Tai rodo, jog CK padidéjimas
buvo greiciausiai nulemtas hipotireozés.Diferencijuojant CK
padidéjimo priezastis psichiatrijos pacientei, svarbu atminti,
kad tai néra specifinis PNS Zymuo. Miisy atvejis patvirtina
§j teiginj. Nors pacienté vartojo antipsichotika, CK padidé-
jima sukeélé ne piktybinis sindromas, o hipotireozé. Visis-
kai atmesti PNS galima tik atidziai stebint dinamika. Miisy
pacientei sumazinus olanzapino doze¢, CK nemazéjo, kol
nebuvo pradétas specifinis hipotireozés gydymas. Jeigu esant
sunkiam hipotireozés fonui i$sivystyty PNS, jis galéty buti
»uzmaskuotas®, pvz., dél hipotireozés pacientas gali nekars-

Ciuoti, nors PNS paprastai sukelia karS¢iavima. Literatiiroje
aprasoma, jog hipotireozé gali buti PNS rizikos veiksnys.
Manoma, kad dopaminerginés sistemos poky¢iai hipotireozés
metu padidina organizmo jautruma neuroleptikams. Dél to
svarbu atmesti skydliaukés patologija pacientams, kuriems
pasireiskia PNS [15]. Apibendrinant diskusija, galima isskirti
keleta svarbiausiy akcenty. Pirma, hipotireozé gali imituoti
pirminius psichikos sutrikimus, todél endokrininés biklés pa-
tikrinimas yra biitinas, prie§ patvirtinant pirming psichiatring
diagnozg. Antra, pacientams, sergantiems psichikos ligomis,
labai svarbu periodiskai vertinti ir skydliaukés funkcija, nes
net ir gydymo metu atsiradgs hipotireozés vystymasis (pvz.,
dél autoimuninio procesy ar medikamenty poveikio) gali
komplikuoti psichikos ligos eigg ar sukelti gydymo atspa-
ruma. Trecia, esant nejprastiems laboratoriniams radiniams
(pvz., CK padidéjimui) psichiatriniame kontekste, reikia
placiai zvelgti j galimas priezastis. Miisy atvejis parode,
kad CK padidéjimas klaidingai galéjo biti palaikytas PNS
pozymiu, jei nebiity Zinota apie hipotireoze.

ISvados

1. Sis klinikinis atvejis i§ryskina hipotireozés diagnosti-
kos ir gydymo svarbag psichiatrijos praktikoje.

2. 39 mety pacientei negydyta hipotireozé, nors ir bio-
chemiskai subklinikiné, sukélé depresijos ir psichozés
simptomus, kurie iSnyko padidinus pakaitiniy skydliaukeés
hormony dozg.

3. Sis atvejis parodo, kad tikslus somatinis i§tyrimas
(iskaitant skydliaukés funkcijos jvertinimg) yra biitinas kie-
kvienam pacientui, turin¢iam psichikos sutrikimy, siekiant
nustatyti galimg somating priezastj.

4. Laiku diagnozavus hipotireoze, galima skirti etiologinj
gydyma ir i§vengti netinkamy ar nebiitiny psichofarmako-
terapijos intervencijy.

5. Hipotireozé gali lemti laboratoriniy rodikliy (pvz., CK)
poky¢ius, imituojancius kitas sunkias biikles, tokias kaip
neuroleptinis piktybinis sindromas. Tai pabrézia kruopscios
diferencinés diagnostikos svarba.
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HYPOTHYROIDISM WITH PSYCHIATRIC
SYMPTOMS: A CLINICAL CASE
L. KemezZys, M. Butkus

Keywords: Hypothyroidism, psychosis, depression, thyroid
hormones, elevated TSH, cognitive impairment, elevated CK, le-
vothyroxine, neuroleptic malignant syndrome.

Summary

This case report presents a 39-year-old woman in whom bio-
chemically subclinical primary hypothyroidism manifested with
prominent psychiatric symptoms. The patient experienced several
months of depression, anxiety, and progressive mental fatigue, even-
tually developing signs of delusions. Clinical evaluation revealed
a markedly elevated thyroid-stimulating hormone (TSH) level,
while free thyroxine remained within the normal range. Elevated
serum creatine kinase (CK) activity was also observed. Following
the initiation of levothyroxine replacement therapy and temporary
administration of antipsychotic medication to control symptoms,
the patient’s mental state significantly improved—depressive and
psychotic symptoms resolved, and CK levels normalized. This
case highlights the importance of endocrine evaluation in psychi-
atric practice—timely diagnosis and appropriate treatment of hy-
pothyroidism can prevent misdiagnosis and lead to full remission.
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IV STADIJOS INKSTO VEZIO PERSONALIZUOTAS GYDYMAS:
KLINIKINIS ATVEJIS
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Raktazodziai: IV stadijos inksto Sviesiy lgsteliy karci-
noma, inksto vézys, personalizuotas gydymas, chirurginis
gydymas, imunoterapija.

Santrauka

Inksty Sviesiy lasteliy karcinoma (RCC) yra labiausiai
paplites urogenitalinés sistemos vézio tipas. RCC rizikos
veiksniai: vyriska lytis, nutukimas, arteriné hipertenzija,
rikymas ir 1étiné inksty liga. Dazniausiai nustatoma at-
sitiktinai, kadangi pacientai neturi nusiskundimy, nuro-
danciy ankstyva ligos stadija, taciau, ligai progresuojant,
gali pasireiksti hematurija, pilvo apimties padidéjimas,
svorio mazejimas, ilgainiui ryskéja kacheksija, anemija
su hipoksijos pozymiais. Gydant I-III stadijos RCC vézj
pagrindinis gydymo metodas yra chirurginis, atlickant
daling ar visiska nefrektomija, o IV stadijoje rekomen-
duojamas sisteminis gydymas imunoterapija ar taikiniy
terapija.

Ivadas

Inksty vézio (RCC) diagnostikos ir gydymo galimybés
per pastaruosius du deSimtmecius stipriai patobuléjo. Vis
deélto, nuo RCC islieka vienas auksc¢iausiy tarp urogenita-
linio trakto piktybiniy susirgimy [1]. Remiantis pasauline
statistika, RCC sudaro 2 proc. nuo visy onkologiniy susir-
gimy. Metastazavusios ligos 5 mety iSgyvenamumas siekia
12 proc. [2]. Dauguma RCC atvejy nustatomi atsitiktinai
— ligos pradzioje didzioji dalis pacienty blina asimptomiai,
o simptomatika dazniausiai pasireiskia ligai progresuojant.
Nors gydymo taktika paremta bendrosiomis tarptautinémis
rekomendacijomis, vis dazniau sprendimai priimami indivi-
dualizuotai. [vertinus gerg paciento funkcine buikle (ECOG-
0), kliniking ligos israiska, net ir esant iSplitusiai RCC, gali
buti pasirenkama gydyma pradéti nuo operacinio citoreduk-

cinio gydymo. Jei navikas neoperabilus, yra galimybé taikyti
kitas abliacines procediiras. Nustacius IV stadijos RCC, pa-
cientui reikalingas sisteminis gydymas, pvz., imunoterapija
[3]. Kadangi inksty Sviesiy lasteliy karcinoma vis dar kelia
i$8tkius diagnozuojant ankstyva liga ir kontroliuojant jos
eiga esant iSplitimui, tenka bandyti individualizuotas gydymo
taktikas. Siame straipsnyje pristatysime klinikinj atvejj apie
s¢kmingg IV stadijos inksto vézio gydyma.

Tyrimo tikslas — pristatyti IV stadijos inksty véziu ser-
gancio paciento sekmingg personalizuoto gydymo klinikinj
atvejj, kuris stabilizavo ligos eigg ir paneigé bloga pirming
prognoze.

Klinikinis atvejis

73 mety vyras (ECOG-0) kreipési | gydymo jstaigg dél
silpnumo ir hematurijos. Pacientui buvo atliktas kriitinés
lastos, pilvo ir dubens kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas. Tyrimo duomenimis, pakitimai buidingi kairio
inksto i$plitusiam navikui. Auglys ~ 16,4 x 8,6 x 13,7 cm
dydzio, infiltruojantis limfmazgius paraaortaliai inkstiniy
kraujagysliy lygmenyje. Kairio inksto apatiniame poliuje
matomas ~ 3,3 x 3,1 x 3,6 cm dydzio navikas, sickiantis
apatines taureles. Taip pat stebétas tolimasis onkologinés
ligos plitimas: metastazés plauéiuose, plitimas tarpuplaucio
limfmazgiuose. [vertinus, kad pacientas priklausomas nuo
eritrocity maseés transfuzijy dél anemizacijos, nors ir vy-
resnio amziaus, tac¢iau geros funkcinés buiklés ir neturintis
gretutiniy ligy, buvo atlikta radikali kairé nefrektomija su
v. cava trombektomija. Histologinio tyrimo duomenimis,
nustatyta inksto Sviesiy lasteliy karcinoma (pT3aN1M1, RO,
(G2) su dauginémis metastazémis plauéiuose ir tarpuplaucio
limfmazgiuose. Po operacijos ir reabilitacijos pacientui tgstas
sisteminis gydymas — 4 kursai nivolumabu ir ipilimumabu,
veliau tgsiant monoterapija nivolumabu. Pacientas Siuo metu
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jau 2 metus gydomas monoterapija nivolumabu, be $alutiniy
reiskiniy, esant reik§mingai gerai gyvenimo kokybei. Atlie-
kamuose kontroliniuose kriitinés, pilvo ir dubens KT tyri-
muose daugiausia ligos regreso duomeny — stebéti zidiniai
reikSmingai sumazéje. Pacientas subjektyviai jauciasi gerai,
skundy neissako bei nejaucia nepageidaujamy simptomy,
kuriuos galéty sukelti imunoterapija. Véliausiame kriitinés,
pilvo ir dubens KT tyrime matoma, kad plau¢iuose buve
zidiniai sumazgjo, dalis iSnyko, patologiniai limfmazgiai
uzpakaliniame tarpuplautyje ir paraaortaliai pilvo ertméje
nekinta. Siuo metu pacientas laukia 45 nivolumabo kurso,
teigia, kad jauciasi gerai, nejaucia jokiy nepageidaujamy
simptomy, gyvena aktyvy gyvenima, vis dar reguliariai dirba.

Diskusija

Inksty Sviesiy lasteliy karcinoma (RCC) yra dazniau-
siai nustatomas urogenitalinio trakto piktybinis susirgimas,
o didziausias rodiklis stebimas i$sivysciusiose Salyse [4].
Jo mirtingumas siekia 30-40 proc. ir yra dazniau diagno-
zuojamas vyrams nei moterims. Be lyties, kiti zinomi RCC
rizikos veiksniai yra nutukimas, blogai kontroliuojama ar-
teriné hipertenzija, rikymas, alkoholio vartojimas ir 1étiné
inksty liga. Dazniausias RCC tipas, pagristas histologiniais
ir molekuliniais potipiais, yra Sviesiy lasteliy karcinoma, kuri
daznai atsiranda dél VHL geno mutacijy [5]. Dazniausiai
liga aptinkama atsitiktinai, nes pradzioje pacientai nenu-
rodo simptomy. Diagnozuojant RCC, daugiau nei 50 proc.
pacienty neissako jokiy simptomy. I$plitus véziui, pacientai
gali jausti Sono skausma, skystis hematurija, pilvo apimties
padidéjimu bei svorio sumazéjimu. Kartais palpuojant pilva
yra apfiuopiamos mases, taciau tai néra daznas simptomas
(4-17 proc.). Paciento, serganc¢io RCC, kuris nejauté jokiy
simptomy iki diagnozés nustatymo, 5 mety i§gyvenamumas
yra didesnis (76 proc. ir 44 proc.) [6, 7]. Kadangi dazniausiai
diagnozuojama jau iSplitusi liga, pacientams pastebimi siste-
miniai simptomai, kurie yra salygoti metastaziy susidarymo
ar lokalaus i$plitimo: anemija, kacheksija, raumeny ir kauly
skausmai [8]. Apzilirint pacientg, galima matyti perifering
limfadenopatija, varikocele, apatiniy galiiniy edema dél
galimos inksty ar apatinés tusciosios venos trombozés [9].

I-111 stadijos RCC pagrindinis gydymo metodas islieka
chirurgija. Operacinio gydymo apimtis priklauso nuo naviko
dydzio, lokalizacijos, paciento amziaus, bendros buklés ir
gretutiniy ligy. Dazniausiai stengiamasi atlikti rezekcijas
laparoskopijos pagalba, jei dar galima i$saugoti dalj inksto
[10]. Sis operacinis biidas siejamas su maZesne pooperaci-
niy kardiovaskulinés sistemos komplikacijy rizika, lyginant
su radikaliu inksto pasalinimu, taip pat iSsaugomas inkstas
[11]. Kitas pasirinkimas yra nefrektomija [12-14]. Anksciau
adrenalektomija buvo privaloma dalis, atliekant radikalig

nefrektomija, taciau pastaruoju metu tai tapo pasirinktina,
remiantis diagnostiniais vaizdais prieSoperaciniu laikotarpiu
ir perioperaciniais rezultatais [15]. IV stadijos inksty véziui
dazniausiai rekomenduojamas sisteminis gydymas, pavyz-
dziui, imunoterapija, taciau vertinant individualiai gali bati
atlickama citoredukciné nefrektomija, nesiekiant viso naviko
pasalinimo, tac¢iau pagerinant paciento gyvenimo kokybe,
mazinant skausma ar kitus ligos raiskos simptomus [16].

Pacientams, kuriy didelé vézio recidyvo rizika, o svar-
biausias rizikos veiksnys — didelis naviko tiris, gali buti
svarstoma iki 1 mety po operacijos skirti adjuvantinj gydyma
pembrolizumabu. Dvigubai aklas, placebu kontroliuojamas
III fazés tyrimas (KEYNOTE-564) parodé, kad adjuvanti-
nis gydymas pembrolizumabu pagerina remisijos trukme ir
bendrg iSgyvenamuma [17]. Adjuvantinis inksty Sviesiy las-
teliy vézio gydymas standartiskai néra taikomas klinikingje
praktikoje dél abejotinos ilgalaikés naudos, taciau galimo
ilgalaikio toksinio poveikio. Todél jprastai rekomenduojama
stebéjimo taktika — aktyvi radiologiné kontrolé [18]. Vézio
recidyvo rizika galima apskaiciuoti naudojant Kalifornijos
universiteto Los Andzele (UCLA) integruota stadijavimo
sistemg (UISS).

Imunoterapija nivolumabo (anti-PD-1 antikiino) ir ipi-
limumabo (anti-CTLA-4 antikiino) deriniu gali biiti puikus
pirmos eilés gydymo variantas iSplitusiems inksty Sviesiy
lasteliy navikams, ta¢iau medikamentinio gydymo taktika
pasirenkama atsizvelgiant j ligos tiirj, paciento bendrg biikle,
gretutines ligas ir tikéting ligos eiga [19]. Sisteminio gydymo
tikslas - pasiekti ilgesnj bendrg iSgyvenamuma bei ilgesnis
laikas iki ligos progreso, taciau biitina vertinti gyvenimo
kokybe, uztikrinant veiksmingg nepageidaujamy reiskiniy
kontrole. [20]. Neretai nuo dvigubos imunoterapijos rezimo
susilaikoma, siekiant iSvengti galimy komplikacijy, salygoty
imunoterapijos.

Per pastargjj deSimtmetj daugéjant sisteminio gydymo
galimybiy, vis délto ne visais atvejais galima sumazinti na-
viking mase chirurginiu metodu. Tokios procediiros kaip
krioterapija, radiodaznio abliacijos, rekomenduojamos paci-
entams, kuriy negalima operuoti dél blogos funkcinés buklés,
turintiems tik vieng inksta, nustacius T1 inksto navika. Kaip
ir kiekvienos invazinés procediiros atveju, taip ir atlickant
minimaliai invazines, galimos komplikacijos: kraujavimas
i§ inksto, absceso susidarymas ir kt. [21, 22].

ISvados

1. Sis klinikinis atvejis pristato s¢kminga IV stadi-
jos RCC gydyma taikant radikalig kair¢ nefrektomijg su
v. cava trombektomija bei gydyma tesiant imunoterapija
nivolumabo+ipilimumabo deriniu, net ir esant labai pazen-
gusiai ligai.
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2. Nors statistinis mirtingumas yra aukstas, pacientai,
esantys geros fizinés buklés, parinkus tinkama gydymo
taktika, stabilizavus ligos eiga, gali gyventi su pazengusia,
taciau kontroliuojama liga, reikalaujancia ilgalaikio neper-
traukiamo gydymo, kuris nepablogina gyvenimo kokybés.
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Summary

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common type of uro-
genital cancer. Risk factors for RCC include male gender, obesity,
hypertension, smoking and chronic kidney disease. RCC is also
usually detected incidentally, as patients have no complaints, but as
the cancer progresses, hematuria, abdominal distension, and weight
loss may occur, and with the formation of metastases, cachexia and

anemia are observed. In the treatment of stage 1-3 RCC cancer, the
main treatment method is surgery, performing partial or complete
nephrectomy, and stage 4 is immunotherapy.
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RaktaZodzZiai: gerai diferencijuotas papilinis mezotelio
navikas, pilvaplévé, mezotelio navikai, klinikinis atvejis.

Santrauka

Gerai diferencijuotas papilinis mezotelio navikas yra reta,
gerybinio poblidzio mezotelinés kilmés neoplazija, daz-
niausiai lokalizuojama pilvaplévéje ir nustatoma atsitikti-
nai radiologiniy tyrimy ar chirurginiy intervencijy metu.
Remiantis naujausia Pasaulio sveikatos organizacijos
klasifikacija, Sis darinys diferencijuojamas nuo piktybi-
nés mezoteliomos pagal tipiska histologing architektiira
be stromos invazijos pozymiy ir blidingg imunofenotipa:
teigiamga kalretinino, WT-1 ir iSlikusia BAP1 ekspresija.
Dél palankios klinikinés eigos Siuo metu néra pagristy
jrodymy, kad chirurginis ar sisteminis gydymas pagerinty
pacienty prognozg. Straipsnyje pristatomas klinikinis ge-
rai diferencijuoto papilinio pilvaplévés mezotelio naviko
atvejis, papildantis ribotg Sios retos patologijos atvejy
skai¢iy mokslingje literattiroje.

Ivadas

Gerai diferencijuotas papilinis mezotelio navikas (angl.
well-differentiated papillary mesothelial tumor, WDPMT)
— tai retas mezotelio naviky potipis, dazniausiai nustatomas
vaisingo amziaus moterims, taciau gali pasireiksti ir pome-
nopauzeés laikotarpiu bei vyrams. Dazniausia naviko loka-
lizacija yra pilvapléve, taciau retais atvejais WDPMT gali
buti aptinkamas pleuroje, perikarde ar sé¢klidés dangale [1].

Remiantis 2021 m. Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) naviky klasifikacija, WDPMT yra priskiriamas gerybi-
niy ir preinvaziniy mezoteliniy naviky grupei. Histologiskai
Siam navikui biidingos puraus jungiamojo audinio papilinés
struktiiros, padengtos neatipinémis mezotelio lastelémis [2].
WDPMT dazniausiai nustatomas atsitiktinai, atliekant chi-
rurgines intervencijas dél kitos patologijos. Kliniskai §is

navikas dazniausiai pasizymi léta ir gerybine eiga, prieSingai
nei piktybiné mezotelioma [1, 3].

Tyrimo tikslas - pristatyti reta WDPMT klinikin;j atvejj
ir aptarti ligos diagnostikos bei gydymo aspektus, remiantis
naujausiais literattiros duomenimis.

Klinikinis atvejis

48 m. moteris atvyko | ambulatoring konsultacija dél
desinés kirksnies srityje pastebéto darinio. Apzitiros metu
nustatyti du dariniai: vienas apie 1 x 1 cm dydzio, primenan-
tis padidéjusj limfmazgj, kitas — 1,5 x 2 cm dydzio, salyginai
vertintas kaip nereponuojama slaunies iSvarza. Diagnozei
patikslinti atlikta pilvo ir dubens kompiuteriné tomografija
(KT) be intraveninio kontrastavimo. Tyrimo metu kirksnies
srityje vizualizuotas zemo tankio, aiskiy riby darinys, netu-
rintis rysio su pilvapléveés ertme, morfologiskai panasus j
padidéjusj limfmazgj. ISvarzai patvirtinti objektyviy pozymiy
nepakako. Tyrimo metu taip pat atsitiktinai nustatytas apie 4
cm dydzio solidinis darinys su dauginiais kalcinatais, loka-
lizuotas tarp kairiosios kepeny skilties ir skrandzio. Jtarta,
kad tai galéty buti skrandzio subserozinis gastrointestinali-
nés stromos navikas (GIST) (1 pav.). Atliekant pakartoting
KT su angiografija, reikSmingos dariniy dydzio dinamikos
nestebéta.

Pacienté konsultuota gastroenterologo ir abdominalinés
chirurgijos gydytojy. Tarpdalykinio aptarimo metu nuspresta
taikyti operacinj gydyma — atlikti laparoskopinj skrandzio
darinio Salinimg bei desinés kirksnies darinio punkcija.

Operacijos metu pasalintas skrandzio darinys, taip pat
diagnozuota nedidelé medialin¢ kirksnies iSvarza. Poo-
peraciné eiga buvo sklandi, be komplikacijy. Histologinio
tyrimo metu nustatytos dvi morfologiskai skirtingos struk-
tiros. Viena jy — kalcifikuojantis fibrozinis navikas, sudary-
tas 1§ mazai lastelingos fibrozinés stromos su kalcifikacijos
zidiniais. Kita — gerai diferencijuotas papilinis mezotelio
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navikas, sudarytas i$ jungiamojo audinio papiliniy strukttiry,
padengty vienasluoksniu mezoteliu. Imunohistocheminis
tyrimas patvirtino mezoteling kilme: BAP1 (++), kalretininas
(+++), WT-1 (++).

Ivertinus galutinio histologinio tyrimo rezultatus, paci-
enté konsultuota onkologo — diagnozuoti pakitimai jvertinti
kaip gerybiniai, indikacijy sisteminiam gydymui nenustatyta.

Diskusija

WDPMT - reta mezotelio kilmés neoplazija, dazniau-
sial nustatoma vaisingo amziaus moterims, pilvo ar dubens
pilvaplévéje [4]. 2021 m. PSO naviky klasifikacijoje anks-
¢iau naudotas terminas ,,gerai diferencijuota papiliné mezo-
telioma* buvo pakeistas | ,,gerai diferencijuotas papilinis
mezotelio navikas®, siekiant iSvengti klaidinanc¢iy sgsajy
su piktybine mezotelioma ir uztikrinti tikslesne diagnostine
diferenciacija [2].

Didziausig iki Siol WDPMT atvejy serija pateiké M. Sun
ir kolegos, iSanalizave 75 klinikinius atvejus [4]. IS jy didzioji
dalis buvo nustatyti atsitiktinai operacijy metu, atlickamy dél
kity klinikiniy bukliy. Nors dauguma naviky pasizyméjo
gerybine eiga, vienam pacientui po 15 m. iSsivysté difuziné
mezotelioma. PanasSios tendencijos pastebétos ir naujausiame
M. Offin ir kolegy tyrime, kuriame 94 % WDPMT atvejy
buvo nustatyti atsitiktinai chirurginiy intervencijy metu. Per
visa stebéjimo laikotarpj nenustatyta né vieno piktybinés
mezoteliomos atvejo ar su Sia neoplazija susijusio mirtin-
gumo [5]. Literatiiroje aprasyti pavieniai WDPMT atvejai,
pasizyméje piktybine eiga ir iSplitimu, $iuo metu siejami su

1 pav. KT be intraveninio kontrastavimo. Tarp kepeny kairiosios
skilties ir skrandzio stebimas aiskiai ribotas, ovalus solidinis darinys
su dauginiais kalcinatais
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klaidinga pirmine diagnoze. Manoma, kad tokiais atvejais
pirminis darinys galéjo biti ne tikrasis WDPMT, o mezote-
lioma in situ (MIS) — navikinis procesas su invazijos rizika,
galintis morfologiskai imituoti WDPMT [3].

Pleuros lokalizacijos WDPMT dazniausiai pasireiskia
liekant torakoskopija, daugeliu atveju nustatomi dauginiai
smulkiis mazgeliai pazeistoje pleuros srityje. Tuo tarpu pilva-
plévés lokalizacijos WDPMT paprastai biina besimptomiai.
Tik nedidelé pacienty dalis kreipiasi dél pilvo skausmo ar
ascito. Tokiais atvejais vaizdo tyrimuose gali biiti stebimas
zarnyno sienelés arba pasaito sustoréjimas [3]. Pristatomu
klinikiniu atveju pacientei simptomai nepasireiské, o navi-
kas nustatytas atsitiktinai, atliekant KT tyrima dél jtariamos
kirk$ninés iSvarzos.

Histologinio tyrimo metu nustatytas WDPMT budingas
vaizdas — papilinés stromos struktiiros, padengtos vienas-
luoksniu mezoteliu, be stromos invazijos poZymiy. Imuno-
histocheminis tyrimas parodé teigiama kalretinino, WT-1 ir
BAPI ekspresijg. Nors BAP1 praradimas laikomas vienu
patikimiausy piktybinés mezoteliomos Zymeny, retais atve-
jais jo ekspresija gali i8likti ir piktybiniuose dariniuose. Vien
teigiama BAP1 ekspresija néra pakankamas kriterijus atmesti
piktybinj procesg. Esant morfologiniam neapibréztumui ar
itarimui dél MIS, rekomenduojama atlikti papildomg MTAP
imunohistochemija ar CDKN2A fluorescencinés in situ hibri-
dizacijos (FISH) tyrima [2,3]. Siuo konkre&iu atveju, jverti-
nus buidinga morfologinj vaizda ir imunofenotipa, piktybinés
mezoteliomos ar MIS tikimybé yra itin maza, taciau negali
bati visiskai atmesta.

WDPMT gydymo gairés $iuo metu néra standartizuotos,
kadangi triksta patikimy jrodymuy, patvirtinanc¢iy chirurgi-
nio ar sisteminio gydymo teigiamg poveikj $ios neoplazijos
eigai. M. Offin ir bendraautoriy tyrime né vienam pacientui
neprireiké sisteminio gydymo, o chirurginés procediiros buvo
atlickamos tik pavieniais atvejais [5]. Panasias tendenci-
jas pateiké ir M. Sun su kolegomis, pabrézdami ilgalaikio
steb¢jimo svarbg bei rekomenduodami vengti radikaliy
intervencijy esant aiskiai gerybinei eigai. A. Churg ir F.
Galateau-Salle apzvalgoje WDPMT taip pat apibiidinamas
kaip gerybiné neoplazija, kuri dazniausiai pasizymi palankia
klinikine prognoze [3]. Remiantis §iais duomenimis, kon-
servatyvus steb¢jimas laikomas pagrijsta ir tinkama gydymo
taktika daugeliu atvejy.

ISvados

1. WDPMT yra reta, dazniausiai atsitiktinai nustatoma
mezotelinés kilmés neoplazija, kuriai biidinga 1éta ir gery-
biné eiga.

2. Histologiskai WDPMT pasizymi puraus jungiamojo
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audinio papilinémis struktiiromis, padengtomis mezotelio
lastelémis, be stromos invazijos ar piktybiskumo pozymiy.
Imunohistocheminiai tyrimai dazniausiai rodo teigiama
kalretinino ir WT-1 ekspresija, o iSlikusi BAP1 ekspresija
leidzia diferencijuoti $j navikg nuo piktybiniy mezoteliomy.

3. Specifinis gydymas (chirurginis ar sisteminis) daz-
niausiai néra indikuotinas. Esant biidingam morfologiniam
vaizdui ir imunofenotipui, konservatyvus stebéjimas laiko-
mas tinkamiausia taktika.
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Summary

A well-differentiated papillary mesothelial tumor (WDPMT)
is a rare, benign neoplasm of mesothelial origin, most commonly
located in the peritoneum and typically identified incidentally du-
ring surgical or radiological procedures. According to the latest
World Health Organization classification, WDPMT is distinguis-
hed from malignant mesothelioma based on its characteristic his-
tological architecture, absence of stromal invasion, and specific
immunophenotype, including positive calretinin, WT-1, and retai-
ned BAP1 expression. Given its favorable clinical course, no evi-
dence currently supports the benefit of surgical or systemic treat-
ment. This article presents a clinical case of WDPMT, contributing
to the limited number of documented cases of this rare pathology
in the literature.
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RaktaZodziai: FIRES, su febrilia infekcija susijgs epilep-
sijos sindromas, ketogeniné dieta, propofolis, kanabidiolis,
vaiky neurologija.

Santrauka

Su febrilia infekcija susijes epilepsijos sindromas (FI-
RES) yra retas neaiskios etiologijos epilepsijos sindro-
mas, kurio metu po karS¢iavimo epizodo pasireiskia dazni
epilepsijos priepuoliai. Aprasomas 6 mety paciento, ser-
gancio FIRES, klinikinis atvejis. Pacientui skirtas kom-
pleksinis gydymas imunoterapija, vaistais nuo epilepsijos
ir pradéta taikyti ketogeniné dieta. Dél FIRES retumo
triksta geros kokybeés tyrimy, kuriais vadovaujantis biity
galima uztikrinti tinkamga $iy pacienty priezitira. Pristaty-
dami §j klinikinj atvejj ir literatiiros apzvalga, aptariame
savo patirt], gydant FIRES sergantj pacienta. Gydymas
ketogenine dieta, tocilizumabu ir anestetiku propofoliu
buvo sietinas su dislipidemija ir pankreatitu. Nors dabar-
tinése FIRES gydymo gairése kol kas truksta duomeny
apie kanabidiolio nauda, miisy paciento atveju gydant
kanabidioliu stebétas reikSmingas epilepsijos priepuoliy
sumazéjimas. Dél FIRES retumo ir sudétingumo, tiks-
linga didinti budruma dél vaisty Salutinio poveikio bei
aprasyti veiksmingus gydymo biidus.

Ivadas

Su febrilia infekcija susijgs epilepsijos sindromas (FI-
RES) — tai reta ir sunkiai gydoma neurologiné liga, daz-
niausiai pasireiSkianti vaikams, kai po infekcinio susirgimo
atsiranda gydymui atspari superrefrakteriné epilepsiné bukle
[2]. Manoma, kad FIRES gali buti susij¢s su imuniniu at-
saku [1]. FIRES dazniausiai pasirei$kia vaikams nuo 3 iki
15 mety, nors gali atsirasti ir paaugliams. Berniukams §i
biiklé daznesné nei mergaitéms [3]. Kadangi néra specifinio
diagnostinio testo FIRES sindromo patvirtinimui, diagnozé

paprastai grindziama atsizvelgiant j kliniking eiga: buves in-
fekcinis karS¢iavimo epizodas, véliau pasireiSkiantys sunkdis
epilepsijos priepuoliai bei neigiama bakteriniy ar virusiniy
infekcijy, autoimuniniy bei medziagy apykaitos sutrikimy
diagnostika [4]. Iki Siol vyrauja nuomong, jog FIRES eti-
ologija yra autoimuning, todé¢l neretai pacientai tiriami dél
autoimuniniy encefality, taciau jprasti antikiny prie§ neu-
rony antigenus tyrimy rezultatai biina neigiami. FIRES yra
labai atsparus jprastiniam epilepsijos gydymui. Gydymui
paprastai skiriami vaistai nuo epilepsijos, taikoma sedacija,
taciau daznai Sie metodai padeda tik i§ dalies [5]. Pirmaja
ligos savaite turi biiti pradéta ketogeniné dieta, kuri kartu
su kitais gydymo metodais gali mazinti priepuoliy daznj
[6]. Naujos kartos vaisty nuo epilepsijos skyrimas kol kas
yra mazai pagrjstas del aukstos kokybeés jrodymy trikumo.
Kita vertus, dél ligos retumo ir sunkumo, papildomas gydy-
mas plataus veikimo spektro vaistais nuo epilepsijos, tokiais
kaip kanabidiolis, galéty biiti pagrjstas. Taip pat naudojami
imunomoduliuojantys gydymo biidai, tokie kaip intraveninis
imunoglobulinas, plazmafereze, steroidai ar imunosupresan-
tai, taciau rezultaty patikimumas ir veiksmingumas vis dar
néra galutinai jrodytas [7].

FIRES prognoze yra bloga — iki 22% pacienty neisgyvena
timiu laikotarpiu; beveik visiems iSgyvenusiems kartojasi
gydymui atspariis priepuoliai ir iSlicka sunkus pazintiniy
funkcijy sutrikimas [8,9,28]. D¢l ligos retumo, gydymo stra-
tegijos daznai grindziamos atskiry atvejy aprasymais, tad
vis dar triiksta geros kokybés duomeny, siekiant parengti
patikimas §io sindromo i$tyrimo ir gydymo gaires [10,11].

Tikslas - iSanalizuoti ir pristatyti su FIRES gydymu

v —

Klinikinis atvejis
Seseriy mety pacientas buvo atveztas j vaiky intensy-
viosios terapijos skyriy dél dazny epilepsijos priepuoliy.
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Iki priepuoliy pradzios pacientas septynias dienas sirgo
virusine infekcija, kurios metu febriliai kar§¢iavo. Paci-
entas gretutiniy ligy neturi, iki priepuoliy psichomotoriné
raida buvo normali. Gydymo metu kartojosi jvairios se-
miologijos priepuoliai: generalizuoti toniniai—kloniniai,
generalizuoti toniniai, zidininiai motoriniai. Priepuoliy
daznis sieké po keliolika per valanda. Siekiant nustatyti
etiologija, pirmajg ligos savaite atlikti tyrimai dél autoi-
muniniy susirgimy, jgimty medziagy apykaitos ligy, infek-
ciniy sukeéléjy, genetinés ir strukttirinés ligos etiologijos
(1 lentele).

Ivertinus atlikty tyrimy rezultatus, imuninés, infekci-
nés, genetinés, metabolinés ar kitos etiologijos nenustatyta.
Nustatytas FIRES, pradéta pirmos eilés imunoterapija me-
tilprednizolonu ir intraveniniu imunoglobulinu. Skirta leve-
tiracetamo, taikyta nuolatiné sedacija. Nepaisant skiriamo

1 lentelé. Atlikti tyrimai ligos etiologijai jvertinti.

gydymo, priepuoliy daznis isliko panasus. Antrajg ligos sa-
vaite pradéta ketogeniné dieta, skirtas tocilizumabo, ta¢iau
kraujyje radus padidéjus;j trigliceridy kiekj iki 61,79 mmol/l
(referencinés ribos 0—1,7 mmol/l) ir prasidéjus pankreatitui,
ketogeniné dieta ir tocilizumabo vartojimas nutrauktas. Kore-
guoti ir sedacijai skirti medikamentai — nutrauktas propofolio
vartojimas. Taikytas gydymas ir jo rezultatai apibendrinti 2
lenteléje. Geriausias rezultatas pasiektas paskyrus kanabi-
diolio (CBD) ir padidinus vaisto dozg iki 15 mg/kg per para
72 gydymo diena. Sumazéjo priepuoliy daznis, jie tapo len-
gvesni, neprireiké tolesnio gydymo vaiky intensyviosios tera-
pijos skyriuje. CBD buvo skirtas derinyje su levetiracetamu,
topiramatu bei klobazamu, taciau iki CBD paskyrimo, Siy
vaisty ir kito gydymo efektas buvo nereik§mingas. Nepaisant
skiriamo gydymo, pacientui kartojasi po 4—6 generalizuotus
toninius priepuolius per diena, yra rySkus pazinimo funkcijy

Etiologija Atlikti tyrimai
Autoimuniné | Antikiinai pries NMDA, CASPR2, AMPA1/2, LGI1, DPPX, GABARB1/B2 — neigiami titrai serume
ir smegeny skystyje;
Anti-MOG, AQP—4 — neigiami titrai serume ir smegeny skystyje;
Anti-Yo, Hu, Ri, MAG, GAD, Tr, PCA-2, Ma, CV2, amfifizinas, AGNA, AQ—4, ZIC4 (serume, netie-
sioginé imunofluorescencija) — neigiami titrai serume;
Anti—-GAD - 261,9 kU/1 (serume, ELISA) — titras Zemas, su klinikine situacija nesusijes;
ANA, ANCA, anti—-dsDNA — neigiami
Infekciné Smegeny skystyje:
nustatyti 3 leukocitai x 1091, baltymo kiekis 0,18 g/l — normos ribose
Bendrame kraujo tyrime:
leukocity kiekis 6 x 10%1, C-reaktyvus baltymas 5 mg/l — normos ribose
Infekciniy sukéléjy biozymenys:
Herpes simplex IgM neigiami, IgG — 359,4 U/l, DNR likvore ir kraujyje neigiami;
T. gondii 1gM neigiami, 1gG — 13,4 U/l;
B. burgdorferi IgM ir 1gG neigiami; Citomegalo viruso IgM neigiami, IgG 284,8 U/l;
M. pneumoniae ir Ch. pneumoniae 1gM neigiami; Epstein-Barr viruso IgG 54,5 U/l, IgM — neigiami;
Varicella zoster viruso DNR serume neigiamas; COVID19 IgG antikiinai 181,1 BAU/ml
Genetiné Viso egzomo sekoskaita — patogeniniy ar nezinomos klinikinés reik§més varianty, susijusiy su klinikine
situacija, nenustatyta
Metaboliné | Plazmos aminortigstys, acilkarnitinai, §lapimo rigstis — visi tirti metabolitai atitinka norma;
Amoniakas — 62 mcmol/l;
Laktaty koncentracija:
plazmoje 0,46 mmol/l,
smegeny skystyje 1,95 mmol/l
Tyrimo rezultatai atitinka norma
Kraujo dujy tyrimas (kapiliarinis kraujas):
pH 7,35,
pCO, 48 mmHg,
pO, 84,2 mmHg,
HCO, 26,6 mmol/l,
BE 1 mmol/l.
Tyrimo rezultatai atitinka norma




sutrikimas, galvos smegeny vaizdo tyrimuose iSryskéjo atrofiniai pakitimai
(1 pav. b), elektroencefalogramoje registruojamas difuziskai iSplites létas
aktyvumas bei iSkrtivio-slopinimo fenomenas (2 pav.).

Diskusija

Paciento buikl¢ ir atsakas | gydyma atitiko literatiiroje aprasytus atvejus,
taciau kai kurie gydymo metodai buvo neveiksmingi arba turéjo nepagei-
daujama poveik].

CBD yra vienas i$ daugelio kanabinoidy, randamy kanapése. Skirtingai
nei tetrahidrokanabinolis (THC), CBD néra psichoaktyvus. Tai reiskia,
kad jis nesukelia apsvaigimo [12]. Daugéja moksliniy tyrimy, rodanéiy,
kad CBD gali turéti jvairy teigiamg poveikj sveikatai, pavyzdziui, malSinti
skausma, mazinti nerimg ir stresg, gerinti miego kokybe, turéti priesuzdegi-
minj poveikj [13]. CBD veikia platy spektra receptoriy, jskaitant kanabioi-
dinius 1 receptorius (CB1) ir kanabinoidinius 2 receptorius (CB2), trumpa-
laikio potencialo receptorius, vaniloidy potipis 1 (TRPV1) bei serotonino
receptorius (5—HT1A), taip pat mazina uzdegiminius procesus smegenyse
bei neurony jaudrumag — tai galéty bati svarbu FIRES ir naujai atsiradusios

1 pav. a) Galvos smegeny MRT (T2 FLAIR rezimas) ligos pradzioje — norma;
b) MRT (T2 FLAIR rezimas) po 3 mén. nuo ligos pradzios — smegeny atrofija
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refrakterinés epilepsinés biiklés (NORSE)
atvejais, kurie daznai susij¢ su uzdegiminiu
atsaku [14, 15]. Literatiiroje aprasomi pavie-
niai klinikiniai atvejai, kai CBD vartojimas
sumazino epilepsijos priepuoliy daznj bei
intensyvuma pacientams, kuriems gydymas
vaistais nuo epilepsijos buvo neveiksmingas.
Taciau Sie rezultatai néra vienareik§miski.
Ivairts autoriy pateikiami duomenys apie
gydymo veiksminguma ir nepageidaujama
poveikj, tokj kaip trigliceridy padidéjimas ar
kepeny funkcijos pakitimai, daznai skiriasi.
Be to, néra standartizuoty protokoly, apibreé-
zian¢iy FIRES gydymui optimalias CBD do-
zes ir vartojimo trukme. Iki Siol CBD kartu
su klobazamu skiriamas tik tokiy sindromy
kaip Lennox-Gastaut, Dravet arba tuberozi-
nés sklerozés gydymui [25]. Vadovaujantis
tarptautiniu specialisty sutarimu, CBD §iuo
metu néra pirmojo pasirinkimo vaistas, ski-
riamas imiu FIRES laikotarpiu [24]. Misy
pacientui pradéjus taikyti gydyma CBD, ste-
bétas buiklés pageréjimas dar timioje ligos
stadijoje. Atsizvelgiant | FIRES sunkuma
ir liekamuosius ligos reiskinius, tikslingos
naujy gydymo metody paieskos.
Superrefrakterinei epilepsinei biiklei ne-
retai skiriami jvairtis medikamentai, naudo-
jami sedacijai, tokie kaip tiopentalis, benzo-
diazepinai, ketaminas ir kiti [26]. Propofolis
yra greitai veikiantis intraveninis anesteti-
kas, daznai naudojamas sukelti ir palaikyti
samonés slopinimg pacientams, kuriems
yra epilepsiné bukle [16]. Kadangi FIRES
atvejais epilepsijos priepuoliai yra sunkiai
suvaldomi, propofolis, skiriamas nuolatine
infuzija, gali biiti naudojamas valdyti prie-
puolius ir stabilizuoti paciento biikle [17].
Propofolis néra pirmojo pasirinkimo medi-
kamentas gydyti superrefraktering epilepsing
btkle, taciau naudojamas, kai nepavyksta
priepuoliy suvaldyti kitais vaistais, tokiais
kaip benzodiazepinai [18]. Nors propofolis
veiksmingai slopina epilepsijos priepuolius,
ilgalaikis jo vartojimas susije¢s su propofo-
lio infuzijos sindromu (PRIS) — pavojinga
biikle, kuri gali sukelti metaboling acidoze,
sirdies ir inksty funkcijos nepakankamuma.
Kadangi propofolio vartojimas ilgesnj laika
yra ribotas dél galimy komplikacijy, jis deri-
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2 lentelé. FIRES sindromo gydymas.
VNE — vaistai nuo epilepsijos; CBD — kanabidiolis; LEV — levetiracetamas; TPM — topiramatas; CLB — klozabamas, CLN — klonazepamas; RUF
— rufinamidas; VPA — valproatas; LTG — lamatriginas; PB — fenobarbitalis; MPP — metilprednizolonas, IVIG — intraveninis imunoglobulinas;

VNS — nervus vagus stimuliacija; KD —

ketogeniné dieta.

Terapija Poveikis Poveikis priepuoliams Komentarai

Imunoterapija

MPP — 20 mg/kg/d. 6 diena Nereik$mingas —

IVIG -2 g/kg per 3 dienas 9 diena NereikSmingas —

Tocilizumabas — 7,2 mg/kg/d. | 16 diena Nereik$mingas Nutrauktas dél alerginés reak-
cijos, didelio tankio lipopro-
teinai — 61,79 mmol/l (norma
0-1,7 mmol/1)

Rituksimabas — 375 mg/m?, 4 | 20 diena Sunku jvertinti, reikSmingo | Negali laikytis griezto savaités

dozés traukuliy sumazéjimo néra grafiko deél infekcijy

Anakinra — maks. 10 mg/kg/d. | 88 diena Nereik§mingas priepuoliy ma- | 10 dieny 10 mg/kg/d doziy

Z¢jimas

Gydymas vaistais nuo epilepsijos

CBD - 15 mg/kg/d. 72 diena ReikSmingas traukuliy suma- | Gydymas VITS nebeindikuo-

z&jimas tinas

LEV, TPM, CLN, RUF Ivairus Nereik$mingas priepuoliy ma- | —

7¢&jimas
VPA, LTG, PB, CLB Ivairus Tam tikras priepuoliy suma- |—

Z&jimas

Kiti gydymo metodai

KD 4:1 Antra savaité NereikSmingas priepuoliy su- | Nutrauktas dél padidéjusios di-
mazéjimas delio tankio lipoproteiny kon-
centracijos kraujyje. Derinyje
su propofoliu
4 ménuo Priepuoliy sumazéjimas iki 4-6 | Kartu su kitais VNE
toniniy priepuoliy per dieng
(>50 % sumazéjimas)
VNS 1 metai Laukiamas poveikis —
Dabartinis gydymas
CBD, VPA, LTG, CLB, VNS, | - 4—6 toniniai priepuoliai per | Laukiamas VNS poveikis
KD 4:1 dieng.

Zidininius priepuolius sunku
jvertinti

namas su kitais gydymo metodais [19]. Propofolis Zzinomas
kaip mitochondrijy riebaly rigsc¢iy oksidacijos slopiklis,
kuris veikia elektrony pernasos grandinés I, II ir IIT kom-
pleksus. D¢l $io slopinimo mitochondrijos pereina i$ oksida-
cinio fosforilinimo j glikolize, mazindamos ATP gamybg ir
skatindamos reaktyviyjy deguonies radikaly susidaryma. Sis
poveikis gali biiti pavojingas pacientams, kuriems taikoma
ketogeniné dieta, kurioje mitochondrijoms reikia prisitaikyti
naudoti riebalus kaip pagrindinj energijos Saltinj [20]. Misy
paciento atveju, iSreiksta dislipidemija galéty buti siejama su
propofolio ir ketogeninés dietos saveika, taciau neatmestinos
ir kity medikamenty sgveikos.

Kitas medikamentas, kuris buvo skiriamas tuo paciu lai-

kotarpiu kaip ketogeniné dieta ir propofolis, buvo tocilizu-
mabas. Tocilizumabas paprastai skiriamas autoimuniniy ligy,
tokiy kaip reumatoidinis artritas, gydymui, taciau pastaruoju
metu pritaikomas kur kas placiau [21]. IL-6 inhibitorius
tocilizumabas, kaip ir IL-1 inhibitorius anakinra yra vienas
i§ pagrindiniy FIRES gydymui taikomy medikamenty [24].
Slopindamas IL-6 signaly perdavima, gali sumazinti uzde-
giminj atsakg smegenyse ir taip galbiit sumazinti priepuo-
liy daznj ir intensyvuma [22]. Be to, tocilizumabas FIRES
atveju daznai derinamas su kitais gydymo metodais: vaistais
nuo epilepsijos, ketogenine dieta [24]. Taciau tocilizumabas
gali sukelti dislipidemija ir sunkinti riebalais pagristos ke-
togeninés dietos taikyma. Sisteminéje apzvalgoje, kurioje
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buvo jtraukti 3 334 reumatoidiniu artritu sergantys pacientai,
nustatyta, jog tocilizumabas reik§mingai daznai sukélé disli-
pidemija [27]. Nors vaistas galéty padéti suvaldyti atkaklius
priepuolius FIRES atveju esant uzdegiminei etiologijai, jo
poveikis lipidy metabolizmui gali dar labiau sunkinti mi-
tochondrijy funkcijg, todél miisy atveju sunku jvertinti, ar
metaboliniai sutrikimai atsiranda dél vaisto, dietos, ar dél
visy $iy veiksniy sgveikos [23].

Manome, jog misy 6 mety paciento klinikiniu atveju
staigus trigliceridy koncentracijos padidéjimas atitiko kity
vaisty, tokiy kaip propofolis, poveikj. PRIS, kuris gali apimti
ir hiperlipidemija, daznai lydimas kity sisteminiy pokyciy,
tokiy kaip metaboliné acidozé ar rabdomiolizé. Paciento
klinikingje eigoje tokiy pozymiy nebuvo, todél sunku tiks-
liai nustatyti propofolio, kaip pagrindinés priezasties, jtaka.
Atsizvelgiant | tai, kad tiek tocilizumabas, tiek propofolis
gali prisidéti prie lipidy apykaitos sutrikimy, svarbu atkreipti
démesj j reakcijy atsiradimo laika ir jy klinikinj konteksta.

FIRES gydymas yra sudétingas ir reikalauja daugiadaly-
kés priezitiros. Dél FIRES sudétingumo medikamenty poli-
terapija derinama su nemedikamentiniais gydymo metodais,
todél reikalingas budrumas dél galimy $alutiniy reakcijy.
Nesant aukstos kokybés jrodymais pagrjsty gairiy, naudingi
ir aprasyti gydymo sékmés atvejai.

ISvados

1. Ketogeniné dieta ir tocilizumabas yra vieni i§ pagrin-
diniy FIRES gydymo budy, taciau reikalaujantys atidzios
stebésenos dél galimos sgveikos su kitais medikamentais ir
Salutiniy reiskiniy.

2. Kanabidiolis galéty biti veiksminga priemoné mazinti
priepuoliy daznj, taciau jo ilgalaikis poveikis ir dozavimas
dar néra standartizuoti (2 lentelé).
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Summary

Febrile Infection-Related Epilepsy Syndrome (FIRES) is a rare
epilepsy syndrome of unclear etiology, characterized by the sud-
den onset of frequent seizures in children following a mild febrile
illness. This case report describes a 6-year-old patient diagnosed
with FIRES. The patient received complex treatment, including im-
munotherapy, antiepileptic drugs, and a ketogenic diet. Due to the
rarity of FIRES, there is a lack of high-quality studies to guide op-
tional patinent care. This case report and literature review discuss
the challenges and successes associated with FIRES treatment. In
our patient’s case, treatment with a ketogenic diet, tocilizumab, and
the anesthetic propofol led to dyslipidemia and pancreatitis, while
cannabidiol therapy resulted in significant clinical improvement.
FIRES treatment is complex, resource-intensive, and requires co-
ordinated efforts from multidisciplinary medical teams.
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PARANOIDINE SIZOFRENIJA IR INTELEKTO NEGALIA:
KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodziai: Sizofrenija, paranoidiné Sizofrenija, in-
telekto negalia.

Santrauka

Sizofrenija, vienas i§ sunkiausiy psichikos sutrikimy, dia-
gnozuojamas mazdaug 1 i§ 300 Zmoniy visame pasaulyje.
Paranoidiné Sizofrenija yra dazniausias $ios ligos tipas,
pasizymintis haliucinacijomis, kliedesiais ir kognityvi-
niais sutrikimais. Manoma, kad Sizofrenijos i$sivystyma
lemia genetiniy veiksniy ir aplinkos saveika. Naujausi ty-
rimai taip pat rodo ry$j tarp marihuanos vartojimo ir $ios
patologijos atsiradimo. Sizofrenija dazniau pasireiskia
vyrams, 0 jos simptomai dazniausiai iSryskéja vélyvoje
paauglystéje. Be tinkamo gydymo ir priezitiros, liga labai
sunkina kasdienj paciento gyvenima. Pateiktame klini-
kiniame atvejyje pristatoma 22 mety vyro paranoidiné
Sizofrenija, kurig sunkina intelekto negalia. Tai pabrézia
personalizuoto gydymo svarba.

Jvadas

Sizofrenija diagnozuojama 1 i§ 300 (0,32 proc.) zmoniy
visame pasaulyje. Paranoidiné Sizofrenija yra dazniausiai
pasitaikantis $izofrenijos tipas [1, 2]. Nors tiksli $izofrenijos
atsiradimo priezastis dar néra identifikuota, manoma, kad jos
pasireiskima salygoja tam tikry geny ir aplinkos veiksniy
saveika. Prie geny, turinéiy jtakos $ios ligos pasireiSkimui,
priskiriami 108 genetiniai lokusai, leidziantys daryti i§vada,
jog Sizofrenija yra poligeninis sutrikimas [3]. Be to, naujausi
tyrimai atskleidé, kad marihuana ir joje esanti veiklioji me-
dziaga THC didina $ios patologijos atsiradimo rizika [4].

Liga pasireiskia vélyvoje paauglystéje arba treCiame
gyvenimo deSimtmetyje ir yra labiau biidinga vyrams nei
moterims. Paranoidinei Sizofrenijai budingi tokie simptomai
kaip paranoidiniai kliedesiai, klausos haliucinacijos, mas-
tymo sutrikimai bei negatyviis simptomai [5]. Net 98 proc.
serganciyjy ligos metu ar dar pries jai atsirandant pasireiskia
kognityviniy funkcijy sutrikimai, salygojantys intelekto ne-

galia, todél i buklé daro didele jtaka pacienty gyvenimui ir
socialiniam prisitaikymui. Dél to biitinas aktyvus ilgalaikis
gydymas ir jo kontrolé [6]. Gydymas yra personalizuotas
ir pasirenkamas atsizvelgiant j konkrecig situacijg. Gydant
kombinuojamas medikamentinis gydymas, psichoedukacija,
elgesio terapija bei psichosocialiné reabilitacija, sickiant
uztikrinti geriausig prognozg.

Tyrimo tikslas — pristatyti paranoidine Sizofrenija ir
intelekto negalia sergancio paciento klinikinj atvejj, at-
skleidziantj personalizuoto gydymo ir jo korekcijos svarba,
siekiant uztikrinti geriausig prognoze.

Klinikinis atvejis

22 m. vyras stacionarizuotas j Psichiatrijos klinika, esant
skubiai medicinos pagalbos indikacijai ir psichiatrinei pa-
galbai, diagnozés patikslinimui, gydymo taktikos parinkimui
bei gydymui.

Zinoma, kad pacientas gimé ir augo sveikas. Mokykla
pradéjo lankyti laiku, mokslai sekési vidutiniskai. Baigé
12 klasiy, pastaraisiais metais mokési jkalinimo jstaigoje.
Paauglystéje partikydavo ,,zolés*, buvo susidéjgs su ,,netin-
kama kompanija“. 2020 metais pateko i jkalinimo jstaiga,
kur 4 metus atliko laisvés atémimo bausme uz jvykdytus
plésimus. Gyvena su tévais, jaunesniu broliu ir seserimi.
Mociutés brolis sirgo Sizofrenija, psichozés biisenoje nuzudé
savo zmong. Jaunesniam broliui nustatytas autizmas. Galvos
traumas su samonés netekimu anamnezéje neigia. Alkoholio
ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojima Siuo metu neigia.
Neuroinfekcijomis nesirggs.

Pirmas psichozés epizodas pasireiské 2022 metais, kai
pradéjo vartoti anabolikus, partiké ,,kobros®, pasireiské psi-
choziné simptomatika (buvo psichomotoriskai sujaudintas,
agresyvus, grasino visus nuzudyti, aiskino, kad jo tévai ne-
tikri, jis esantis lenkas-kroatas, garsus serijinis zudikas, jo
galvoje jmontuota ploksté, o akyse — jrasinéjancios linzés).
Gydytas kaléjimy tarnybos psichiatrijos skyriuje nuo 2022-
03-30 iki 2022-04-27. Klinikoje stebéta intensyvi psichoziné
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simptomatika. Gydant biisena pageréjo, psichoziné simp-
tomatika redukavosi, mastymo formos sutrikimai isliko.
Rekomenduotas ambulatorinis gydymas, tgsiant olanzapino,
triheksifenidilio, haloperidolio dekanoato (kas 3 sav.) varto-
jimg. ISvyko pageréjusios blisenos, vartojo vaistus.

Antrasis psichozés epizodas prasidéjo 2024-01-30, kai
pradéjo sakyti mamai, kad pameté kortele, be kurios negauna
vaisty. Nuo to laiko biisena pradéjo palaipsniui blogéti. I§
kity nuteistyjy mama suzinojo, kad stinus tapo neramus, nak-
timis nemiegodavo, rékdavo, su kazkuo nesamu kalbédavosi.
Buvo kelis kartus veztas j priémimo skyriy, taciau ten elgda-
vosi ramiai, gydytis nesutikdavo ir biidavo vél grazinamas
1 kaléjima. Mamai tapo sunku susikalbéti su sinumi. IS kity
nuteistyjy ji suzinojo, kad siinus pateko j ligonine. Atvy-
kus i susitikimg su vyresne dukra, pacientas jos neatpazino,
padavé motinai rastelj, kuriame kazkas neaiskiai parasyta
lenky kalba (lenky kalbos niekada nemokeéjo). Klausé, ar
mama maté skaiius ir kodus jo akyse, buvo nerimastingas,
atrodé labai sulyses. Pacientas nuo 2024-01-30 gydytas ka-
l&jimy tarnybos psichiatrijos skyriuje dél imios psichozés.
Jam diagnozuotas F23.10 Giminis polimorfinis psichozinis
sutrikimas su Sizofrenijos simptomais, be susijusio Giminio
streso. Psichiatrijos skyriuje taikytas gydymas haloperidoliu
iki 15 mg/p, olanzapinu 20 mg/p, triheksifenidiliu 4 mg/p
ir diazepamu iki 60 mg/p (doze palaipsniui mazinant). Am-
bulatoriskai skiriama olanzapino 20 mg/p, triheksifenidilio
4 mg/p, diazepamo 10 mg/p. Pasibaigus laisvés atémimo
bausmei, i$leistas ] laisve.

Atliktame psichologiniame tyrime stebétas mastymo ste-
reotipiskumas, simboliskumas, netolygumas, stebéti keistos
logikos, panaséjancios j latentinius pozymius, pasirinkimai.
Verbalinio 1Q-57, neverbalinio 1Q-51 ir bendro 1Q-51 rodi-
kliai i§rySkina labai zemus intelektinius gebéjimus, asmenybé
ypac skurdi, rigidiska, nekritisko saves vertinimo. Taip pat
iSsaké klausos haliucinacijas, visceralinius ir nihilistinius
kliedesius, stebétas epizodinis psichomotorinis sujaudinimas,
rekomenduotas gydymas psichiatrijos stacionare. Mamos tei-
gimu, stinui grjzus i§ jkalinimo jstaigos, stebétas neadekvatus
elgesys — jis Sauké, réké, verke, saké girdintis balsus, kurie
liepé nuzudyti tévus, teigé matantis kodus, rasé nesupranta-
mus rastelius artimiesiems, prasé jj uzregistruoti j Ukrainos
kariuomene. Vaistus vartojo kaip paskirta. Mamos iniciatyva
kreipési | gydytoja psichiatrag ambulatoriskai dél gydymo
korekcijos, rekomenduotas stacionarinis gydymas, taciau
pacientas vykti i psichiatrijos klinikg atsisaké. Nuvykes j pro-
bacijos tarnybg elgési neadekvacdiai, konfliktavo su aplinki-
niais, todél darbuotojai iSkvieté greitaja medicinos pagalbg ir
policija. IS ten GMP atveztas pacientas buvo stacionarizuotas
Umiy psichoziy skyriuje. Jam buvo taikomas kombinuotas -
medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas: haloperidolio

injekcijos po 5 mg 2 kartus per diena j raumenis (psichozinés
simptomatikos korekcijai) ir diazepamo injekcijos po 10 mg
2 kartus per dieng j raumenis (psichomotorinio sujaudinimo
korekcijai). Be to, buvo taikoma psichoedukacija, psicho-
socialiné reabilitacija, uzimtumo terapija. Gydymo metu
buklei geréjant, haloperidolio injekcijos buvo nutrauktos
ir paskirtas gydymas aripiprazolio tabletémis (10 mg 1 k/d
per os). Pacientui teigiamai reaguojant | gydyma, jis buvo
iSraSytas i$ ligoninés. Paskirtas tolesnis gydymas olanzapino
ir aripiprazolio tabletémis po 10 mg per diena. Pacientas
skatinamas testi psichosocialing reabilitacijg, psichoeduka-
cija, Seimos konsultavima ir periodines socialinio darbuotojo
konsultacijas.

Diskusija

Sizofrenija yra psichikos sutrikimas, kuriam biidinga
pasikartojanti arba létiné psichozé [7]. Paranoidiné Sizofre-
nija daZniausiai pasitaikantis ligos tipas [8]. Sia liga serga
mazdaug 1 proc. pasaulio gyventojy, todél galima teigti, kad
Sizofrenijos paplitimas pasaulyje yra salyginai mazas [9, 10].
Dazniausiai susergama vélyvoje paauglystéje arba ankstyvoje
jaunystéje. Si liga vyrams diagnozuojama dazniau nei mote-
rims. Manoma, kad motery ligos prognozé yra geresné nei
vyry [9]. Pats svarbiausias Sizofrenijos rizikos veiksnys yra
teigiama Seiminé ligos anamnez¢; susirgimo rizika padidéja
net 10 karty, jei serga pirmos eilés giminaitis. Taip pat Sios
ligos i8sivystymui jtakos turi ne tik genetiniai, bet ir jvairiis
aplinkos veiksniai, jskaitant akuSerines komplikacijas, pre-
natalines ir vaikystés ligas [11, 12].

Sizofrenijai bidingi teigiami (haliucinacijos, kliedesiai,
judéjimo sutrikimai), neigiami (emocijy ir kalbos netekimas,
malonumo nejutimas, socialiné izoliacija) ir kognityviniai
simptomai (sulétéjes mastymas, atminties ir démesio sutri-
kimai) [13, 14]. Teigiami simptomai pavadinti dél elgesio,
mastymo ar pojuéiy, kuriy neturéty biti. Siuos simptomus
atpazinti lengviausia [15]. Neigiami simptomai susij¢ su
funkcijy praradimu [16]. Dazniausiai neigiami simptomai
pasireiskia pirmieji [17]. Kognityviniai simptomai dar api-
btidinami kaip netvarkinga kalba ir mintys, dél ko sutrinka
asmens gebéjimas bendrauti [15]. Taip pat nuotaikos sutriki-
mai ir nerimas budingi sergant Sizofrenija [14]. Paranoidinés
Sizofrenijos metu vyrauja sglyginai stabillis paranoidiniai
kliedesiai, kartu su haliucinacijomis ir kitais suvokimo sutri-
kimais [18]. Tyrimy metu jrodyta, kad net daugiau nei pusé
pacienty, kuriems diagnozuota Sizofrenija, yra nekritiski
savo ligos atzvilgiu [19].

Atliekami jvairis tyrimai, sickiant atmesti kitas psi-
choziniy simptomy priezastis, tokias kaip apsinuodijimas
psichoaktyviomis medziagomis, neurologinés ir infekcinés
ligos [20]. Diagnozuojant Sizofrenija, svarbus tinkamas
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anamnezés surinkimas, kuris atskleisty bent 1 ménesio ak-
tyviy simptomy perioda su nuolatiniais (6 ménesiy ar ilgiau)
sutrikimo pozymiais kartu su sutrikusiu kasdieniu funkciona-
vimu [21]. Taip pat turi biiti du ar daugiau i$ Siy simptomy:
haliucinacijos, kliedesiai, nerisli kalba, netvarkingas elgesys,
katatonija arba neigiami simptomai [22]. Svarbu atkreipti
démesj ir | paciento psichiatring istorijg, $iuo metu vyraujan-
Cius bei praeityje buvusius simptomus, §eiming anamnezg,
socialines aplinkybes. Renkant anamnezg, stebéti paciento
elgesj ir bendravima [23].

Pagrindiniai tikslai gydant Sizofrenija yra sumazinti pasi-
reiskusius simptomus, funkcinius sutrikimus, siekti iSvengti
timiy ligos epizody bei uztikrinti paciento grjzima j visavertj
gyvenimg [24]. Sizofrenijos gydymui naudojami pirmos ir
antros kartos antipsichoziniai vaistai [21]. Manoma, kad
pirmos ir antros kartos antipsichoziniy vaisty veiksmingumas
yra panasus (i$skyrus klozapina, kai jis skiriamas gydymui
atspariai Sizofrenijai), taciau skiriasi jy Salutinis poveikis.
Daznas pirmos kartos antipsichoziniy vaisty nepageidau-
jamas poveikis yra ekstrapiramidiniai simptomai, vélyvoji
diskinezija, hiperprolaktinemija, piktybinis neurolepsinis
sindromas, QT intervalo pailgéjimas, staigi mirtis [25]. An-
tros kartos antipsichoziniai vaistai gali sukelti svorio augima,
hiperlipidemija, diabeta, QT intervalo prailgéjima, akatizija
ir vélyvaja diskinezija [26]. Dél ekstrapiramidiniy simptomy
rizikos gydymo metu daznai pirmenybé teikiama antrosios
kartos antipsichoziniams vaistams [25]. Taip pat antipsicho-
ziniai vaistai yra naudojami kartu juos derinant su kognity-
vine elgesio terapija, Seimos konsultavimu, reabilitacija, o
gydymui atsparios Sizofrenijos atveju gali biiti naudojama
ir elektrokonvulsiné terapija [21]. Po pirmojo ligos epizodo,
pasiekus remisija, gydymas vaistais turi biiti tgsiamas bent
12 ménesiy [15].

Intelekto negalia — atsilikusio ar ne viso proto i$sivys-
tymo bukle, kuri ypac reiskiasi geb&jimy susilpnéjimu,
iSryskéjanciu vystymosi periodu, ir jtakojanciu bendra
intelekto lygj, t.y., pazinimo, kalbos, motoriniy ir sociali-
niy gebéjimy lygj (PSO, 1992). Sj sutrikima turi 1-3 proc.
zmoniy visame pasaulyje. Vyrams diagnozuojamas Siek
tiek dazniau nei moterims [27]. Intelekto ir prisitaikymo
gebéjimy trikumas pasireiskia asmenims iki 18-22 mety
amziaus [28]. Yra daugybé rizikos veiksniy, kurie gali
prisidéti prie sutrikimo vystymosi: rikymas ir alkoholio
vartojimas né$tumo metu, gestacinis diabetas, prieslaikinis
gimdymas, mazas naujagimio svoris, skurdas, vyriska lytis
[29, 30]. Apie 30-50 proc. visy intelekto negalios atvejy
i$sivysto dél genetiniy priezas¢iy, taciau néra visiskai ais-
kios negenetinés Sio sutrikimo priezastys [29]. Chromo-
somy anomalijos (aberacijos), Dauno sindromas, deleci-
jos, mikrodelecijos ir duplikacijos sindromai — tai keletas

i§ daugelio genetiniy intelekto negalios priezasciy [31].

Diagnostikai naudojami standartizuoti intelekto testai, o
i§ gauty duomeny galima nustatyti apytikslj sutrikimo laipsnj.
Lengvas intelekto sutrikimas (dazniausiai pasitaikantis) api-
bréziamas, kai IQ yra 50-70, vidutinis — 35-50, sunkus —
20-35, o gilus - mazesnis nei 20 [32]. Intelekto negalios
diagnozé apima asmens kognityviniy ir funkciniy gebéjimy
jvertinima, kuris apima ne tik 1Q nustatyma. Svarbu jvertinti
ir koncepcinius, socialinius, tarpasmeninius bei praktinius,
kasdienés veiklos jgtidzius [33]. Diagnostinis jvertinimas
turéty apimti i$samy anamnezés surinkimg ir fizinj iStyrima.
Renkant anamnezg svarbu i$siaiskinti perinataling eiga, vys-
tymasi, medicining istorija, gebéjima prisitaikyti, Seiming
anamnezg. Fizinis iStyrimas gali atskleisti jgimtas anomalijas,
dismorfinius poky¢ius, neurologinius sutrikimus [12].

Gydant pacientus, turinius intelekto negalia, pagrindinis
tikslas yra maksimaliai atskleisti jy zmogiskajj potencialg.
Siam tikslui pasiekti gali prireikti jvairiy gydymo metody,
ypac atsizvelgiant j psichikos ir elgesio problemy sudétin-
guma [34]. Gydymas priklauso individualiai nuo paciento ir
nuo priezasties, sukélusios intelekto negalia, jei tokia buvo
nustatyta. Svarbiausia, kad pacientui biity uztikrintas tinka-
mas savarankiSkumo ir funkcionavimo lygis [35]. Vaistai
dazniausiai vartojami malSinti kity sutrikimy sukeltus simp-
tomus, tokiy kaip hiperaktyvumas, depresija, su miegu susije
sutrikimai, save zalojantis ar agresyvus elgesys, nerimas.
Skiriant vaistus, turéty biiti pradedama nuo maziausiy doziy
[36]. Kognityviné elgesio terapija taip pat gali biiti naudinga
gydant Siuos pacientus [37].

Zmonés su intelekto negalia turi didesng psichikos su-
trikimy, tokiy kaip DTHS, nuotaikos, nerimo ir psichoziniy
sutrikimy i$sivystymo rizikg [27, 38]. Maziausiai 25 proc. jy
susiduria su Siomis arba kitomis rimtomis psichikos sveikatos
problemomis [39]. Tarp daZniausiai pasitaikanciy sutrikimy
yra Sizofrenija. Tyrimai rodo, kad net 3,7-5,2 proc. intelekto
negalig turin¢iy asmeny serga $ia liga. Be to, atlikti tyrimai
parodé, kad pacientai su dviguba diagnoze patyré sunkes-
nius psichikos sveikatos sutrikimus nei tie, kurie turéjo tik
vieng psichiatring diagnoze [40]. Dél bendravimo sunkumy
sutrikusio intelekto asmenims apibiidinti patirtus psichozi-
nius reiskinius gali tapti tikru i§$tikiu, sunkinanciu gretutiniy
psichikos sutrikimy diagnozg [38].

Turimi rezultatai rodo, kad ilgalaiké prognozé pa-
cienty, turin¢iy dviguba intelekto negalios ir Sizofreni-
jos diagnoze, biina blogesné, lyginant su tais, kurie turi
aukstesnj 1Q ir serga Sizofrenija. Taip yra dél prastesnés
gyvenimo kokybeés, funkcinio pablogéjimo, sunkiy psi-
choziniy simptomy [16]. Intelekto negalia ir sunkis psi-
chikos sutrikimai lemia ilgalaikes gyvenimo komplikaci-
jas, o jy derinys dar labiau paveikia pacientus ir sukelia
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daug streso ne tik serganéiajam, bet ir artimiesiems [40].
demonstruojantys tikslingo gydymo bei jo kontrolés svarba
pacientams su pranoidinés Sizofrenijos ir intelekto negalios
diagnoze. Pavyzdziui, viename i$ klinikiniy atvejy pacien-
tei buvo skirtas gydymas psichotropiniais vaistais, tac¢iau
pacienté jy nevartojo, todél biiklé laipsniskai blogéjo, kol
pacienté nebegaléjo pati valgyti, maudytis, tustintis, o haliu-
cinacijos bei kliedesiai tapo nekontroliuojami. Taciau ben-
dradarbiaujant su Seima pacienté pradéjo nuosekliai vartoti
risperidong (2 mg per para) ir dulokseting (20 mg per para).
Taikant tikslinga gydyma, pacientés haliucinacijos, kliede-
siai bei gyvenimo kokybé zenkliai pageréjo [41]. Nagriné-
jant kita klinikinj atvejj buvo atskleista gydymo kontrolés
ir korekcijos svarba, kai pacientas 10 mety vartojo 6 mg
risperidono per para, benztroping ir SSRI antidepresanta
vidutinémis dozémis akatizijos ir nerimo simptomams kon-
troliuoti. Trumpalaikis simptomy padaznéjimas iSnykdavo
laikinai padidinus antipsichotiko dozg. Taciau, nepaisant
nuolatinio gydymo, pasireiské timus pablogéjimas. Gydymas
buvo individualizuotai koreguojamas. Bandymai su olanza-
pinu, kvetiapinu ir ziprazidonu standartinémis dozémis buvo
neveiksmingi. Galiausiai, po $esiy ménesiy, biuiklé pageréjo
pradéjus gydyma valproinés rugsties ir didelés dozés rispe-
ridono (12 mg per para) deriniu [42].

Taigi, gydant pacientus, turin¢ius dvigubg paranoidinés
Sizofrenijos ir intelekto negalios diagnoze, labai svarbu tiks-
lingas, individualizuotas gydymas, jo kontrolé¢ ir atitinkama
korekcija. Tai padés pasiekti s€kmingy rezultaty, mazinant
simptomatika, funkcinius sutrikimus, norint i§vengti Gmiy
ligos epizody, bei suteiks galimybe pacientui grjzti j visa-
vertj gyvenima.

ISvados

1. Sis klinikinis atvejis atskleidZia paranoidine $izofrenija
ir intelekto negalia sergancio paciento personalizuoto, tiks-
lingo gydymo, jo kontrolés ir korekcijos svarbg. Tinkamai
parinktas gydymas padéjo pasiekti simptomy redukcijg pirmo
epizodo metu, tac¢iau dél nutraukto medikamenty vartojimo
biiklé laipsniskai blogéjo. Tai rodo, jog biitinas aktyvus gydy-
tojy, Seimos nariy ar kity jtraukty jstaigy bendradarbiavimas,
siekiant uztikrinti tgstinj gydyma.

2. Antrasis psichozés epizodas rodo, kaip svarbu laiku
koreguoti gydyma, atsizvelgiant j paciento klinikinés ba-
klés pablogéjima. Pakeisti vaisty dozes ir gydymo rezimus,
iskaitant intensyvesng¢ antipsichoziniy vaisty (haloperidolio)
terapija bei hospitalizacijg, buvo biitina norint stabilizuoti
paciento psichikos biikle ir uztikrinti gydymo veiksminguma.
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PARANOID SCHIZOPHRENIA AND
INTELLECTUAL DISABILITY: A CLINICAL CASE
R. Matuleviciiiteé, E. , S. Ba¢énaité, A. Musneckis

Keywords: schizophrenia, paranoid schizophrenia, intellectual
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Summary

Schizophrenia, one of the most severe mental illnesses, is dia-
gnosed in approximately 1 in 300 people worldwide. Paranoid
schizophrenia is the most common type, characterized by halluci-
nations, delusions, and cognitive impairments. It is believed that the
development of schizophrenia is influenced by an interaction of ge-
netic and environmental factors. Recent studies also suggest a link
between marijuana use and the onset of this disorder. Schizophre-
nia is more commonly observed in men, with symptoms usually
emerging in late adolescence. Without proper treatment and care,
the illness significantly complicates a patient’s daily life. The pre-
sented clinical case discusses a 22-year-old man with paranoid
schizophrenia complicated by intellectual disability, highlighting
the importance of personalized treatment.
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Santrauka

Lejomiosarkoma (LMS) yra reta, bet agresyvi minks-
tyjy audiniy sarkoma, dazniausiai atsirandanti lygiyjy
raumeny audiniuose. Si liga pasizymi ankstyvu metas-
tazavimu ir sudétinga diagnostika, todél svarbus anks-
tyvas istyrimas ir tikslinis gydymas. Siame straipsnyje
pristatomas 51 mety pacientés klinikinis atvejis, kai LMS
pasireiské desinés §launies ir kirk$nies srityje, sukeldama
giliyjy veny obstrukcija. Diagnostikai naudoti UG, KT ir
MRT tyrimai bei biopsija, kuri patvirtino auksto piktybis-
kumo LMS diagnoze. Dél isplitimo pobiidzio ir naviko
dydzio operacinis gydymas nebuvo galimas, todél taikyta
sisteminé chemoterapija. Aptariamos LMS epidemiolo-
gingés, etiologinés ypatybés, Siuolaikinés diagnostikos
ir gydymo galimybés, jskaitant naujausius genetinius ir
terapinius aspektus.

Jvadas

Lejomiosarkoma (LMS) yra reta, bet agresyvi piktybiné
minkstyjy audiniy naviko forma, kilusi i§ lygiyjy raumeny
lasteliy. Si liga dazniausiai paZzeidzia vidaus organy, krau-
jagysliy ar odos lygiuosius raumenis, ta¢iau gali atsirasti
beveik bet kurioje kiino vietoje [1]. Nors LMS sudaro tik
nedidele dalj visy minkstyjy audiniy sarkomy, jos biolo-
ginés savybés ir sudétinga diagnostika reikalauja didelio
medicinos specialisty démesio. LMS yra zinoma dél savo
polinkio j ankstyva metastazavima, dazniausiai j plaucius,
kepenis ar kitus minkstuosius audinius. Si savybé sunkina
priklauso nuo naviko dydzio, lokalizacijos ir progresavimo
stadijos. Dazniausiai pacientai skundziasi nespecifiniais
simptomais, tokiais kaip skausmas, palpuojamas darinys
ar organy funkcijy sutrikimai [2]. Atsizvelgiant j agresyvy
LMS pobidj, ankstyva diagnozé ir tikslingas gydymas yra

esminiai, siekiant pagerinti paciento i§gyvenamumg ir gy-
venimo kokybe [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj ir apzvelgti
naujausig moksliniais tyrimais paremtg informacijg apie
lejomiosarkomos epidemiologija, etiologija bei diagnostikos
ir gydymo galimybes.

Klinikinis atvejis

51 mety moteris kreipési | Seimos gydytoja dél desinés
Slaunies ir blauzdos tinimo, kojos uzpakalinio pavirsiaus ir
kirk$niy skausmo, sunkumo lenkiant desin¢ koja per kelio
sgnarj. Vizito metu i$siaiskinta, jog kojos tinimas progre-
savo metus laiko. Judant jau¢iamas apatinés dubens dalies
ir tarpvietés skausmas (VAS iki 4 baly), tempimo jausmas.
2020 m. pacientei dél miomy pasalinta gimda. Seimoje té-
tis sirgo inksty karcinoma (diagnozuota esant 55 mety), o
mamai esant 60 mety, diagnozuota skydliaukés karcinoma.
[vertinus skundus, ligos ir gyvenimo anamnezg, §eimos gy-
dytojas nusiunté paciente kraujagysliy chirurgo konsultacijai.
Konsultacijos metu buvo atliktas desinés kojos giliyjy veny
ultragarsinis tyrimas, kurio metu buvo matoma gigantinio
diametro, galimai trombuota de$inioji $launies vena. Norint
i§siaiskinti desinés kojos giliyjy veny padétj bei patikslinti
matomg darinj, pacienté buvo siun¢iama gydytojo radio-
logo konsultacijai, atlikti pilvo-dubens ir kojy KTA tyrima.
Tyrimas atliktas su i/v kontrastavimu. DeSiniosios §launies
proksimalinéje dalyje, palei v. femoralis superficialis ir jos
Sakas (taip pat ir intraluminariai) matomas ~7,7 x 5,3 cm
dydzio policikliniy kontiiry, heterogenisko tankio darinys,
nusitesiantis kranialine linkme. Vietomis nesidiferencijuoja
ribos tarp darinio ir pritraukiamyjy raumeny. Diferencijuo-
jamoje dalyje ekspansyviai platesné su heterogenisko tankio
masémis desinioji v. femoralis superficialis ir jos Sakos, taip
pat desinioji v. femoralis communis, intraluminariai pakitimai
nusitesia | deSinigja v. iliaca externa ir v. iliaca communis
(beveik iki v. cava inferior). Itariant naviking audiniy infil-
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tracija, buvo suplanuotas MRT tyrimas su i/v kontrastavimu ir biopsija. MRT tyrime
desiniosios §launies proksimalinio tre¢dalio priekiniame pavirSiuje ir adduktoriy srityje
stebétas keliakomponentis, septuotas, policikliniais kontiirais navikinis darinys ~10,0 x
9,0 x 13,8 cm, vyravo cistinis komponentas, su daugiau periferijoje ir pertvarose k/m
kaupimo pozymiais, aplinkiniy raumeny edeminiais poky¢iais; nuo minéto darinio iki
~2,0 cm storio navikiniy masiy ruozas nusitesé kirksnies kanalu parailiakaliai, gana
cirkuliariai juosé magistralines klubines kraujagysles, ypac v. iliaca externa. Apimtoje
Slaunies dalyje v. femoralis, a. femoralis gilioji ir pavirSinés $akos dislokuojamos, cirku-
liariai juosiamos, v. femoralis vizualizuojama fragmentiskai, gali bati peraugta. Netrukus
pacienté buvo stacionarizuota biopsijos atlikimui. KT kontroléje, vietinéje nejautroje
ivesta koaksialiné adata, per ja 18G adata atlikta biopsija i§ darinio solidinés dalies.
Tiriamojoje medziagoje buvo matomos polimorfiskos daugiabranduolés navikinés
lastelés, gausios mitozés, nekrozé apémé apie 60% stulpeliy ploto. Navikinés lastelés
buvo teigiamos aktinui ir kaldesmonui. Remiantis $iais radiniais, nustatytas auksto
piktybiskumo mezenchiminés kilmés navikas, daugiausia informacijos apie lejomiosar-
koma, G3. Pacienté nedelsiant zaliuoju koridoriumi buvo siunc¢iama gydytojo onkologo
konsultacijai dél tolesnio gydymo. Be to, buvo atliktas kriitinés Igstos, pilvo ir dubens

1 pav. KT tyrimas, aksialinis ir rekonstruotas koronarinis pjaviai. DeSiniosios Slaunies proksi-
malingje dalyje matomas darinys

2 pav. MRT tyrimas, aksialinis ir koronarinis pjiiviai. DeSiniosios §launies proksimalinéje dalyje
matomas darinys

organy KT tyrimas dél galimo
ligos isplitimo, taciau iSplitimo
pozymiy nebuvo matyti. Po ke-
leto dieny buvo priimtas sarkomy
daugiadalykés komisijos sprendi-
mas, jog operacinis gydymas yra
negalimas. Tikslingas sisteminis
gydymas chemoterapija dokso-
rubicino pagrindu. Gydymas
vis dar tgsiamas, o pacientei,
remiantis gyvenimo anamneze,
buvo paskirta gydytojo gene-
tiko konsultacija. Konsultacijos
metu atliktas onkogenetinis ty-
rimas NKS metodu ir CHEK?2
gene nustatytas galimai patoge-
ninis mazo penetrantiSskumo he-
terozigotinis NM_007194.3:c.
[470T>C]; [470=] variantas.
Sio geno patogeniniai variantai
yra susij¢ su padidinta kriities
vézio ir kity onkologiniy susir-
gimy rizika, atkreipiant démesj
i genealogija.

Atsizvelgiant | Siuo metu
galiojan¢ias NCCN rekomen-
dacijas (NCCN guidelines ver-
sion 2.2025, Genetic/Familial
High-Risk Assessment: Breast,
Ovarian, pancreatic, and Pro-
state; NCCN Guidelines Version
3.2024 Genetic/Familial High-
Risk Assessment: Colorectal,
Endometrial, and Gastric), re-
komenduotos kasmetinés ma-
mogramos, gydytojo genetiko
konsultacija pacientés vaikams,
sesei, broliui, mamai (1, 2 pav.).

Diskusija

Lejomiosarkoma (LMS) su-
daro 10-20 % visy naujai diagno-
zuojamy minkstyjy audiniy sar-
komy. LMS daznis yra mazdaug
1,0—1,5 atvejo 100 000 zmoniy
per metus. LMS dazniausiai dia-
gnozuojama suaugusiyjy brandos
laikotarpiu, tarp 50 ir 60 mety.
LMS gali atsirasti jvairiose kiino
vietose, jskaitant gimda, virski-
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nimo trakta, retroperitoning sritj ir galtines [4]. Kai kurios
lejomiosarkomos metastazuoja j plaucius ir kepenis [5]. Su
genetiniais sindromais susij¢ navikai pasireiSkia anksc¢iau.
Retroperitoniné lejomiosarkoma ir i§ visceraliniy krauja-
gysliy kylantys navikai dazniau diagnozuojami moterims, o
vyrams §i liga dazniau pasitaiko kitose vietose [6].

Lejomiosarkomos priezastys iki $iy dieny néra gerai zi-
nomos, nes dauguma Sios ligos atvejy pasireiskia atsitiktinai.
Yra zinoma, jog keli genetiniai sutrikimai vaidina svarby
vaidmenj ligos patogenezéje. Navika slopinanciy geny, to-
kiy kaip TP53 ir RB1, mutacijos dazniau pasitaiko sergant
lejomiosarkoma nei bet kurio kito tipo sarkoma. Rizikos
veiksniai taip pat néra galutinai iSaiskinti, taciau tai gali buti
jonizuojancios spinduliuotés poveikis, 1étiné imunosupresiné
biklé (rizika susirgti LMS padidéja tarp ZIV/AIDS serganéiy
pacienty), anks¢iau egzistave gerybiniai lygiyjy raumeny
navikai (lejomiomos), genetinés mutacijos genuose TP53,
PTEAN ir RB1 [7].

Tinkamas jtariamos sarkomos i$tyrimas yra itin svarbus.
Diagnostinis vertinimas prasideda nuo paciento anamnezés
surinkimo ir fizinés apzitros. Svarbu issiaiskinti naviko au-
gimo trukme ir greitj, jonizuojancios spinduliuotés ankstesnj
poveikj, létines imunosupresines ligas ir anks¢iau buvusius
gerybinius lygiyjy raumeny navikus [7]. Vienas i§ svarbiau-
siy diagnostikos blidy yra pradiné skerspjivio vizualizacija
atlickant KT arba MRT, siekiant nustatyti pazeidimo masta,
santykj su aplinkinémis strukttiromis ir galimas biopsijos
vietas. KT yra efektyvesné retroperitoniniy ir visceraliniy
pazeidimy vertinimui, o MRT - galiiniy, galvos ir kaklo au-
gliams vertinti [6]. Taip pat galima naudoti PET metabo-
liniam aktyvumui jvertinti ir tolimyjy metastaziy paieskai
[7]. Biopsija ir histopatologinis tyrimas yra biitini galutinei
diagnozei nustatyti. Dazniausiai atliekama plonos adatos
aspiraciné biopsija arba storos adatos biopsija, sickiant gauti
audiniy méginj. Molekuliniai genetiniai tyrimai gali padeéti
nustatyti chromosomy aberacijas ar genetines mutacijas,
kurios padeda patikslinti LMS diagnoze [7].

LMS gydymas yra sudétingas, nes Sie navikai daznai
bilina agresyviis ir santykinai atspariis jprastoms terapijoms.
Pirmo pasirinkimo gydymas yra chirurginis naviko pasali-
nimas, kuris efektyviausias esant lokalizuotai ligai. Jeigu
jtariamas limfmazgiy jsitraukimas, gali biiti atlieckama du-
bens srities limfadenektomija. Spinduliné terapija gali biiti
naudojama kaip adjuvantinis gydymas, ypac pacientams,
turintiems auksto laipsnio navikus. PrieSoperaciné radio-
terapija gali biiti tatkoma navikui sumazinti, o pooperaciné
— likusiai naviko masei sunaikinti. Sistemine chemoterapija
dazniausiai gydomi metastazavusios ligos atvejai. Pirmo
pasirinkimo chemoterapija dazniausiai yra doksorubicino
monoterapija. Taip pat taikoma kombinuota chemoterapija,

pavyzdziui, doksorubicinas + ifosfamidas. Si terapija gali
pagerinti atsako daznj ir ligos progresavimo laika, taciau
bendras iSgyvenamumas islieka ribotas. Norint slopinti
naviko kraujotaka, gali biiti naudojami nechemoterapiniai
vaistai, tokie kaip pazopanibas, kuris blokuoja kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus ir trombocity kilmés augimo
faktoriaus receptorius. Kadangi LMS yra sunkiai valdoma
liga, todél nuolat yra vykdomi moksliniai tyrimai, sieckiant
atrasti veiksmingesnes sistemines terapijas ir pagerinti pa-
cienty prognoze [7].

ISvados

1. Lejomiosarkoma yra reta, bet agresyvi liga, kuri daznai
diagnozuojama vélyvose stadijose dél nespecifiniy simptomy
ir sudétingos diagnostikos.

2. Tikslesnei diagnostikai svarbu taikyti i§samy vaizdinj
iStyrimg (KT, MRT tyrimai) ir histopatologinj bei imunohis-
tocheminj tyrima, siekiant patikslinti diagnoze.

3. Gydymo galimybés priklauso nuo naviko stadijos —
pirminis gydymas yra chirurginis pasalinimas, taciau esant
iSplitusiai ligai ar dideliam navikui, pagrindinis gydymo
biidas yra chemoterapija, kurios efektyvumas ribotas.

4. Genetiniai tyrimai gali suteikti papildomos informaci-
jos apie ligos kilmg ir paveldimuma, padéti sudaryti ilgalai-
kio stebéjimo plang pacientui bei jo artimiesiems.

5. Nors siuolaikiné terapija leidzia valdyti liga, vis dar
reikalingi nauji moksliniai tyrimai, siekiant efektyvesniy
gydymo metody ir geresnés pacienty prognozes.
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LEIOMYOSARCOMA: A CLINICAL CASE
A. Ramanauskaite, M. Kaltanas, E. Bieliiiniené
Keywords: Leiomyosarcoma; LMS.
Summary
Leiomyosarcoma (LMS) is a rare but aggressive soft tissue sar-
coma that most commonly arises in smooth muscle tissues. This
disease is characterized by early metastasis and complex diagnos-
tics, making early examination and targeted treatment crucial. The

article presents a clinical case of a 51-year-old female patient with
LMS manifesting in the right thigh and groin region, causing deep
vein obstruction. Diagnostic methods included CT and MRI scans,
as well as a biopsy, which confirmed a high-grade LMS diagnosis.
Due to the extent of the spread and tumor size, surgical treatment
was not feasible, and systemic chemotherapy was initiated. The ar-
ticle discusses the epidemiological and etiological characteristics
of LMS, contemporary diagnostic and treatment approaches, and
the latest genetic and therapeutic advancements.
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ALSTROMO SINDROMO KLINIKINIS PASIREISKIMAS
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RaktaZodziai: Alstromo sindromas, diagnostika, gy-
dymas.

Santrauka

Alstromo sindromas — reta genetiné liga, kuri sukelia
progresuojancius daugelio organy sistemy pazeidimus.
Dazniausiai pasirei$kia endokrininiai sutrikimai, tokie
kaip nutukimas, atsparumas insulinui, 2 tipo cukrinis
diabetas ir augimo hormony triikumas. Budingi Sirdies
pazeidimai, ypa¢ dilataciné kardiomiopatija ir padidéjusi
koronarings Sirdies ligos rizika. Liga taip pat sukelia re-
géjimo ir klausos praradima, kurie progresuoja nuo anks-
tyvos vaikystés, o daugeliu atvejy iki 15 mety i$sivysto
aklumas. Inksty ir kepeny funkcijos sutrikimai, jskaitant
inksty nepakankamuma, cirozg ir porting hipertenzija,
gali bloginti paciento prognozg.

Ivadas

Alstromo sindromas (angl. Alstrém syndrome) yra reta
genetiné liga, paveldima autosominiu recesyviniu badu [1].
Ja lemia ALMS1 geno mutacijos [2]. Sindromas pasireiskia
1-9 18 1 000 000 asmeny [1]. Ligai budingas laipsniskai
progresuojantis keliy organy sistemy funkcijy sutrikimas.
Dazniausiai pazeidziamos endokrininé, Sirdies, regos ir klau-
sos sistemos [2]. Pirmieji simptomai atsiranda kudikystéje ar
ankstyvoje vaikystéje. Dazniausiai prasideda regos, klausos
ir medziagy apykaitos sutrikimai [3]. Siuo metu specifinio
gydymo néra, todél taikomas simptominis ir palaikomasis
gydymas, siekiant sulétinti ligos progresavima ir pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe [2].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir aptarti informacijg apie
Alstromo sindromo klinika, diagnostikos metodus ir gydymo
galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Buvo atlikta sisteming 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

(angl. Alstrom syndrome, diagnosis, treatment) atitiko apz-
valgos tikslus.

Tyrimo rezultatai

Endokrininiai sutrikimai. Alstromo sindromas sukelia
ivairius endokrininius sutrikimus, kurie progresuoja kartu
su liga [4]. Vienas dazniausiy simptomy — ankstyvas nu-
tukimas, kuris i$sivysto dar vaikystéje [4,5]. Nors gimsta
normalaus svorio, dazniausiai nutukimas issivysto iki 3 mety
amziaus [3]. Dél ALMSI1 geno mutacijy atsiranda ryskus
atsparumas insulinui, o apie 80 % pacienty, vyresniy nei
16 mety, i$sivysto 2 tipo diabetas [2,6]. Siems pacientams
budinga hiperinsulinemija bei auksti trigliceridy rodikliai
[3]. Be to, daznai pasireiskia augimo sutrikimai — beveik
visi suauge pacientai yra zemo tigio, 98 % serganciyjy yra
zemiau 5 Gigio procentilés, o kai kuriems diagnozuojamas
augimo hormono trikumas [7,8]. Brendimo raida taip pat
gali buti sutrikusi: vyrams daznai pasireiskia hipogonado-
tropinis hipogonadizmas, séklidziy fibroz¢, ginekomastija
ir nevaisingumas, o moterims btidinga hiperandrogenemija,
nereguliarios menstruacijos arba amenoréja [2,8].

Kardiologiniai sutrikimai. Dazniausiai pasireiskiantis
kardiologinis sutrikimas — dilataciné kardiomiopatija, bi-
dinga mazdaug 60 % pacienty ir daznai sukelianti Sirdies
nepakankamuma [9]. Pusei serganciyjy ji iSryskéja jau k-
dikystéje [8]. Histologiniai tyrimai rodo Sirdies dilatacija
ir fibrozg, taciau specifiniy pozymiy, iSskirian¢iy Alstromo
sindromo kardiomiopatija nuo kity formy, nenustatyta [8,9].
Be to, dél metaboliniy sutrikimy pacientams gali i§sivystyti
ankstyva koronariné Sirdies liga [2].

Regos sutrikimai. Alstromo sindromui btidingas progre-
suojantis regejimo silpnéjimas, kuris prasideda kiidikystéje
[2,6]. Pirmieji simptomai — nerySkus matymas, fotofobija
ir nistagmas, pasireiskia per pirmuosius gyvenimo metus, o
daugeliu atvejy, iki 20 mety i$sivysto visiSkas aklumas [2].
Regejimo praradima sukelia kiigeliy ir lazdeliy distrofija,
budinga pigmentiniam retinitui [5].

Klausos sutrikimai. Klausos pazeidimas yra antras pagal
daznj pasireiskiantis simptomas [2]. Pacientams buidingas
progresuojantis klausos silpnéjimas, kuris daznai prasideda

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Eglé Gecaite, el. p. egle.gecc@gmail.com



58

vaikystéje [7]. Iki 10 mety apie 70 % pacienty sutrinka
auksto daznio garsy suvokimas [2,8].

Inksty pazZeidimas. Pacientams pasireiskia progresuo-
jantis inksty pazeidimas, kuris gali iSsivystyti bet kuriame
amziuje [2,4]. Kai kuriems pacientams iSsivysto inksty ne-
pakankamumas, taip pat gali formuotis inksty cistos [8]. Dél
inksty kanaléliy funkcijos sutrikimo pasireiskia panamino-
acidurija, hiperkalciurija ir sutrikusi $lapimo koncentracija
[3]. Histologiskai matomi glomeruly struktiiros poky¢iai,
sustoréjusi pamatiné membrana. Ligai progresuojant, atsi-
randa intersticiné fibrozé ir glomerulosklerozé [3].

Kepeny paZeidimas. Kepeny pazeidimas dazniausiai
pasireiskia nealkoholine kepeny suriebé¢jimo liga, kepeny
fibroze ir ciroze [7,8]. Padidéje kepeny fermentai aptinkami
dar vaikystéje [2]. Ligos progresavimas lemia portinés hi-
pertenzijos i$sivystyma [8].

Respiraciniai paZeidimai. Alstromo sindromui biidingos
daznai pasikartojanéios kvépavimo taky infekcijos, tokios
kaip sinusitas ar pneumonija [7].

Neurologiniai paZeidimai. Pacientai dazniausiai biina
normalaus ar nezymiai sutrikusio intelekto [3]. Tadiau paste-
béta, kad apie 50 % serganciyjy biidinga ankstyva pilkosios
ir baltosios smegeny medziagos atrofija [3].

ISvados

1. Alstromo sindromas yra progresuojanti daugiasiste-
miné liga, sukelianti jvairius organy pazeidimus, dél kuriy
pacientams i$sivysto skirtingi simptomy deriniai.

2. Pacientams pasireiskia progresuojantys endokrininiai,
metaboliniai, regos, klausos, kardiologiniai, inksty ir kepeny
sistemy pazeidimai.

3. Regos ir klausos sutrikimai yra vieni pirmyjy ligos
pozymiy, dazniausiai prasidedantys kiidikystéje.

3. Sirdies, inksty ir kepeny pazeidimai reik§mingai blo-
gina pacienty gyvenimo prognozg. Dilataciné kardiomiopa-
tija yra dazniausia kardiologiné komplikacija.
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Summary

Alstrom syndrome is a rare genetic disorder that causes pro-
gressive damage to multiple organ systems. Endocrine disorders
such as obesity, insulin resistance, type 2 diabetes and growth hor-
mone deficiency are the most common. Cardiac lesions, especially
dilated cardiomyopathy and increased risk of coronary heart dise-
ase are common. The disease also causes visual and hearing loss,
which progresses from early childhood, with many cases leading
to blindness by the age of 15. Renal and hepatic impairment, in-
cluding renal failure, cirrhosis and portal hypertension, may wor-
sen the patient‘s prognosis.
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agnostika, gydymas.

Santrauka

Refsumo sindromas — reta paveldima liga, sukelianti fi-
tano riigSties kaupimasi organizme ir pazeidzianti jvairias
sistemas. Pagrindiniai simptomai — pigmentinis retinitas,
anosmija, polineuropatija, smegenéliy ataksija ir Sirdies
sutrikimai. Diagnozé nustatoma remiantis biocheminiais
ir genetiniais tyrimais, o gydymas grindziamas mitybos
kontrole, plazmafereze ir simptominiu gydymu.

Jvadas

Refsumo sindromas yra reta paveldima medziagy apy-
kaitos liga, priskiriama peroksisominiy sutrikimy grupei [1].
Ligos etiologija susijusi su PHYH arba PEX7 geny muta-
cijomis, kurios paveldimos autosominiu recesyviniu buidu.
PHYH geno mutacijos lemia fermento fitanoil-KoA hidrok-
silazés nepakankamuma, sutrikdant; fitano riigsties skilima,
o0 PEX7 geno mutacijos sutrikdo peroksisomy funkcija [2,3].
Refsumo sindromas skirstomas j dvi pagrindines formas:
klasikinj (suaugusiyjy) Refsumo sindroma ir infantilinj Ref-
sumo sindromg [4]. Klasikiné forma dazniausiai pasireiskia
vélyvoje vaikystéje ar jaunystéje, o infantiliné forma yra
sunkesné, pasireiSkia naujagimystéje [5]. Ligos paplitimas
yra labai mazas — klasikiné forma pasitaiko mazdaug 1 i§
1 000 000 gyventojy ir vienodai paveikia tiek vyrus, tiek
moteris [6,7]. Dél heterogeninés klinikinés eigos liga daznai
nustatoma pavéluotai, todél svarbi ankstyva diagnostika ir
gydymas, siekiant sulétinti ligos progresavima [8].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti informacija apie
Refsumo ligos klinika, diagnostikos metodus ir gydymo
galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo atlikta sisteming 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
(angl. Refsum disease, diagnosis, treatment) atitiko apzval-
gos tikslus.

Tyrimo rezultatai

Klasikiniam Refsumo sindromui biidingi jvairiy orga-
nizmo sistemy pazeidimai - regos, uoslés, klausos, nervy ir
Sirdies sistemy sutrikimas [2]. Ligos simptomai gali atsirasti
nuo 7 ménesiy iki 50 mety amziaus, taciau dazniausiai pir-
mieji pozymiai pasireiskia vélyvoje vaikystéje [6,8].

Vienas i§ budingiausiy sindromo pozymiy yra pigmenti-
nis retinitas, kuris daZniausiai yra pirmasis ligos simptomas
ir pasirei$kia visiems sergantiesiems [1,6]. Jis lemia regos
lauko siauré¢jima, sutrikusj matyma tamsoje, o vélesnése
stadijose gali sukelti visiska akluma [8]. Taip pat daznai
stebima rainelés atrofija, vyzdziy miozé ir katarakta, dar
labiau bloginancios regéjima [5,9]. Po regéjimo sutrikimy,
uoslés praradimas (anosmija) yra antras pagal daznuma
simptomas [1].

Ligai progresuojant, pacientams i§sivysto motoring ir
sensoriné polineuropatija, sukelianti raumeny silpnuma ir
jutimo sutrikimus [3,6]. Eisenos ir koordinacijos proble-
mas sukelia smegenéliy ataksija, kuri yra vélyvas simpto-
mas, atsirandantis ligai progresuojant [1]. Be neurologiniy
pazeidimy, Refsumo sindromu sergantiems asmenims gali
i8sivystyti hipertrofiné ar dilataciné kardiomiopatija, taip pat
pasireiskia Sirdies laidumo sutrikimai [4]. Skeleto poky¢iai
pasireiskia 30 % pacienty. Jiems buidingi sutrumpéj¢ del-
nakauliai ir padikauliai, o pédose vystosi aukstas skliautas
[5,6]. Be to, pacientams dazna ichtiozé, pasireiskianti sausa,
pleiskanojanéia oda [1,5].

Diagnostika. Refsumo sindromo diagnostika grindziama
analize [5].

Kadangi pigmentinis retinitas daznai yra pirmasis po-
zymis, biitinas oftalmoskopinis istyrimas [1]. Oftalmosko-
pijos metu nustatomi tinklainés poky¢iai: pakitusi kauliniy
kiineliy pigmentacija, kraujagysliy susiauréjimas ir padi-
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déjes vingiuotumas bei regos nervo disko blySkumas [6,9].
Kompiuterinés perimetrijos tyrimas gali parodyti akiplocio
susiauréjima [1]. Elektroretinografija gali padéti stebéti li-
gos progresavimg [6]. Anosmijos diagnostikai atlickamas
kvapy atpazinimo testas [1]. Neurologinis iStyrimas apima
jutimy, raumeny jégos ir refleksy vertinima, taip pat gali
buti atliekamas elektroneuromiografijos tyrimas [6]. Ko-
ordinacijos vertinimas leidzia stebéti smegenéliy ataksijos
progresavima. Audiologiniai tyrimai biitini pacientams, kurie
skundziasi klausos susilpnéjimu [1]. Atliekami audiometrijos,
timpanometrijos, galvos smegeny kamieno klausos sukeltyjy
potencialy nustatymo tyrimai [1,6]. Radiologinis tyrimas pa-
deda nustatyti delnakauliy bei padikauliy sutrumpéjima [6].
Sirdies biiklés vertinimui biitina atlikti elektrokardiograma
ir echokardiograma [1].

Pagrindinis biocheminis rodiklis — padidéjusi fitano
rigsties koncentracija kraujo plazmoje. Serganciy asmeny
ji didesné nei 200 umol/L (norma < 30 umol/L) [4,5]. Taip
pat gali biiti atlickamas fitanoil-KoA hidroksilazés aktyvumo
tyrimas fibroblastuose bei lasteliy fitano rtigsties alfa-oksi-
dacijos jvertinimas, ta¢iau Sie tyrimai klinikinéje praktikoje
néra placiai naudojami [5].

Galutinis ligos patvirtinimas atliekamas molekuliniu ge-
netiniu tyrimu, nustatant PHYH arba PEX7 geny mutacijas
[4,6].

Gydymas. Refsumo sindromo gydymas yra pagrjstas
dieta, plazmafereze ir simptominiu gydymu, siekiant suma-
zinti fitano riig§ties kaupimasi organizme [3,5].

Mitybos kontrolé yra svarbiausias gydymo buidas [4].
Pacientams rekomenduojama vengti fitano riigsties turinciy
maisto produkty, tokiy kaip jautiena, aviena, riebi zZuvis,
kepiniai su gyvuliniais riebalais [6]. Dienos fitano riigsties
norma su maistu turéty siekti iki 10 mg [4,7]. Butina uzti-
krinti pakankama kalorijy suvartojima, vengti staigaus svorio
mazgjimo ir badavimo, nes $ie veiksniai skatina lipolizg ir
fitano riigsties i$siskyrima j krauja [5].

Plazmaferezé taikoma tais atvejais, kai reikia skubiai su-
mazinti fitano riigsties koncentracija kraujyje [1]. Dazniausiai
§i procediira taikoma atsiradus imiems neurologiniams ar
kardiologiniams simptomams [1,9]. Plazmaferezé gali suma-
zinti fitano riigsties koncentracijg 50-70 %, ta¢iau neatkuria
jau jvykusiy neurologiniy pazeidimy [1,5].

Simptominis gydymas apima jvairiy sri¢iy specialisty
priezitirg [1]. Silpnaregiy pagalbos priemonés reikalingos
siekiant regéjimo korekcijos, o klausos aparatai reikalingi
pacientams, turintiems klausos sutrikima [5,9].

Refsumo sindromo prognoz¢ priklauso nuo ligos sun-
kumo ir gydymo pradzios [5]. Net ir tinkamai pradéjus
gydyma, regos pazeidimas yra negrjztamas, ta¢iau galima
sulétinti progresavima [8]. Negydant, ligos eiga dazniausiai

blina nepalanki [5]. Pagrindinés mirties priezastys yra ari-
tmijos ir Sirdies nepakankamumas [4,5].

ISvados

1. Refsumo sindromas yra reta paveldima liga, sukelianti
regos, klausos, nervy, uoslés ir Sirdies pazeidimus. Pirmieji
simptomai dazniausiai pasireiskia vélyvoje vaikystéje, o
pagrindinis ligos poZymis yra pigmentinis retinitas.

2. Diagnozé grindziama klinikiniais simptomais, bioche-
miniais tyrimais ir genetine analize. Gydymo pagrinda sudaro
mitybos kontrolé ir plazmaferezé, o simptomy valdymui
reikalinga jvairiy sri¢iy specialisty priezitira.

3. Anksti pradétas gydymas gali sulétinti ligos progre-
savimg ir palengvinti simptomus, ta¢iau regos sutrikimai
paprastai islieka visg gyvenima.
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Summary

Refsum syndrome is a rare inherited disorder that causes phy-
tic acid accumulation in the body and damage to various systems.

The main symptoms are retinitis pigmentosa, anosmia, polyneu-

ropathy, cerebellar ataxia and heart problems. Diagnosis is based

on biochemical and genetic tests and treatment is based on dietary

control, plasmapheresis and symptomatic therapy.
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Santrauka

Sirdies resinchronizacijos terapijos (SRT) efektyvumas
priklauso nuo jvairiy veiksniy, jskaitant prieSprocedari-
nius, intraprocedirinius ir postprocediirinius aspektus.
Sékmingai terapijai svarbu kruopsti pacienty atranka,
tinkamai atlikta elektrodo implantacija ir optimizuota
prietaiso programavimo sistema. PrieSprocediriniai
veiksniai, tokie kaip elektrokardiografiniai, echoskopi-
niai parametrai, paciento savybés ir komorbidiskumas,
lemia gydymo sékme. Intraprocediiriskai biitina pasirinkti
optimalig kairiojo skilvelio (KS) elektrodo padétj, o pos-
tproceduriniu laikotarpiu svarbus prietaiso programavi-
mas ir paciento stebésena. Ateityje reikés testi moksli-
nius tyrimus, siekiant tobulinti personalizuota medicing
ir uztikrinti maksimaly terapijos efektyvuma.

Jvadas

Sirdies resinchronizacijos terapija (SRT) arba biventri-
kulininé Sirdies stimuliacija yra gydymo metodas, taikomas
sergantiesiems létiniu Sirdies nepakankamumu esant sumazé-
jusiai i$stimimo frakcijai (<35%) bei EKG stebint platy QRS
kompleksa >130ms [1]. SRT tikslas — priversti abu irdies
skilvelius susitraukinéti vienu metu, tuo pagerinant Sirdies
kontraktiling funkcija ir sumazinant funkcinj mitralinio voz-
tuvo nesandaruma. Nors SRT yra efektyvi daugeliui pacienty,
30-40% atvejy gydymas nesukelia laukiamo poveikio [2, 3].
Dél Sios priezasties svarbu identifikuoti veiksnius, galincius
padidinti SRT efektyvuma.

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literattirg ir aptarti
sirdies resinchronizacijos terapijos efektyvuma didinancius
veiksnius.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-

lar, PubMed duomeny bazése. Straipsniai atrinkti, jei jy
pavadinimas, santrauka ar reik§miniai zodziai nurodé, kad
tyrimas tinkamas jtraukti j Sig apzvalgg. Pasirinktos angly
kalba skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai.

Tyrimo rezultatai

Sirdies resinchronizacijos terapijos efektyvuma le-
miantys veiksniai. Sirdies resinchronizacijos terapija yra
veiksmingas gydymo metodas pacientams, sergantiems §ir-
dies nepakankamumu (SN) su kairiojo skilvelio (KS) sisto-
line disfunkcija. Taciau ne visiems pacientams toks gydymas
yra efektyvus. [vairiuose klinikiniuose tyrimuose atsakas j
SRT svyruoja nuo 32% iki 91% [2]. Sie skirtumai gali bti
paaiskinti atlikty tyrimy metodologiniais nevienodumais,
tokiais kaip skirtingas tyrimy dizainas, pacienty skaicius,
steb¢jimo laikotarpis ir naudojami vertinimo metodai. Vis
délto labiausiai tikétina, kad didziausig jtaka SRT s¢kmei
daro kruopstus pacienty atrankos procesas, preciziskai atlikta
procedira ir tinkama priezilira po jos. Kitaip tariant, teigiama
atsaka j SRT lemia prie§procediiriniai, intraprocediriniai ir
postprocediiriniai veiksniai [4].

Priesprocediiriniai veiksniai. Tinkama pacienty atranka
yra vienas i§ esminiy prieSprocediiriniy veiksniy, uztikrinan-
&iy teigiamg atsakg j SRT. Pagrindinis atrankos kriterijus yra
KS sistoliné disfunkcija (KS IF <35%), kurig dazniausiai
atspindi prasiplétes QRS kompleksas (>130ms) ir pakitusi
QRS morfologija (KHKB). Reikéty pabrézti, kad nors po-
puliacijos mastu labiausiai tikétina, kad SRT bus naudinga
pacientams, turintiems KHKB ir QRS trukmg¢ >130ms, vis
délto dalis idealiy kandidaty SRT taip ir nesulauks atsako.
Sis faktas grei¢iausiai atspindi skilveliy dissinchroniskumo
heterogeniskuma ir ribotg pavirSinés EKG gebéjima tiksliai
jvertinti mechaning dissinchronija [4]. Be minéty elektro-
kardiografiniy kriterijy, A. Feeny ir kt. [5] iSskyré dar septy-
nias lengvai nustatomas pacienty savybes, kurios gali padéti
prognozuoti tikéting teigiama SRT poveikj: NYHA funkciné
klase, kairiojo skilvelio imetimo frakcija (KSIF), kairiojo
skilvelio galinis diastolinis tiris (KSGDT), lytis, iSeminé

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Veronika Gorevska, el. p. veronika.gorevska@mf.stud.vu.lt



63

kardiomiopatija, priesirdziy virpéjimas (PV) ir epikardinis
KS elektrodo implantavimas.

Galutinis SRT tikslas — pagerinti NYHA funkcing klase,
sumazinti mirtinguma ir panaikinti skilveliy dissinchronija.
Tac¢iau NYHA IV funkcinés klasés pacientai, sergantys sun-
kiu SN su ryskiais simptomais net ir ramybés metu, daznai
nesulaukia naudos i§ SRT. R. Batchelor ir kt. [6] atliktoje
metaanalizéje buvo nustatyta, kad pacientams, sergantiems
NYHA IV funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu, SRT
statistiSkai reikSmingai nesumazino mir§tamumo. Dél Sios
priezasties SRT dazniausiai yra efektyviausia NYHA II-I1T
funkcinés klasés pacientams.

Daugelio klinikiniy tyrimy duomenimis, geresnis paci-
ento atsakas j SRT siejamas su tokiais echokardiografiniais
parametrais kaip KSIF ar KSGDT. Jei po SRT nepasiekiama
reik§mingo echokardiografinio pageréjimo, tai gali reiksti,
kad mechaniné disinchronija islieka, o tai blogina ilgalaike
prognoze — tokiy pacienty ketveriy mety mirtingumas gali
siekti iki 50% [7]. Maza KSIF ir didelis KSGDT daznai
siejami su ryskesne Sirdies disinchronija. T. Oki ir kt. atliktas
tyrimas parodé, kad ne tik KSIF padidéjimas yra teigiamas
SRT atsako rodiklis, bet ir mazesnis KSIF pakilimas po SRT
prognozavo pakartotinj KS funkcijos blogéjima [8].

Klinikiniy tyrimy subanalizés rodo, kad moterys pasiekia
geresniy SRT rezultaty nei vyrai. Viena i§ galimy priezas¢iy
yra ta, kad motery vidutiné miokardo masé¢ mazesné, todél
esant vienodai QRS trukmei, motery Sirdies raumenyje di-
sinchronija bus ryskesné. C. Linde ir kolegy atlikta metaana-
lizé aiskiai jrodé QRS plogio ir lyties ry§j su SRT rezultatais
[9]. Vis délto vélesnéje tos pacios tyréjy grupés publikacijoje
nustatyta, kad atsakui j terapija svarbesnis veiksnys buvo
ne lytis, o paciento Gigis — didesnis SRT efektyvumas buvo
stebimas Zemesniems asmenims [10]. Zemesnio figio vyrai
(mediana 167 cm) geriau reagavo j SRT ir esant trumpesnei
QRS trukmei, kaip ir moterys, o auksStesni vyrai turéjo nau-
dos tik esant QRS >150 ms.

ISeminé kardiomiopatija siejama su prastesniu klinikiniu
ir echokardiografiniu atsaku j SRT, lyginant su nei$eminés
kilmés kardiomiopatijomis [11]. Manoma, jog dél to, kad
iSemine kardiomiopatija serganciyjy miokarde yra mikro
arba makrorandy, o randinis audinys negeba dalyvauti
resinchronizacijoje. Jeigu elektrodas yra implantuojamas
transmuralinio rando srityje, tai gali lemti transmuralinio
rando i$siplétimg. D¢l Sios priezasties pacientams, sergan-
tiems iSeminés kilmés kardiomiopatija, sitiloma i§ anksto
nustatyti rando lokalizacija. Sirdies MRT su gadolino kon-
trastine medziaga yra auksinis standartas miokardo randui
nustatyti, nes gera skiriamoji geba leidzia atskirti epikardinj,
transmuralinj ir subendokardinj infarkta. Be to, pacientai,
sergantys iSeminés kilmés kardiomiopatija, paprastai yra

daugiau patyre koronariniy intervencijy (pvz.: koronariné
Sirdies arterijy Suntavimo operacija), todél, tikétina, turés
sudétingesng¢ koronarinio veninio sinuso anatomijg ir dél to
gali biiti sunkiau pozicionuoti KS elektroda.

Priesirdziy virpéjimas (PV) yra dar vienas veiksnys, ku-
ris neigiamai veikia atsaka j SRT. PV pasireiskia mazdaug
25% pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu [12]. Dél
nereguliaraus ir greito Sirdies ritmo PV gali trukdyti sinchro-
niskam $irdies kamery darbui, kuris yra esminis SRT tikslas.
Dél to mazéja biventrikulinio stimuliavimo procentas ir suke-
liama atrioventrikuliné asinchronija. Mazéjant biventrikulinio
stimuliavimo procentui, iSgyvenamumas taip pat mazéja [13].
Pazymétina, kad pacienty, kuriems buvo atlikta AV mazgo
abliacija, pogrupyje mirtingumas buvo gerokai mazesnis
ir prilygo pacienty, turin¢iy sinusinj ritma, mirtingumui.
Manoma, kad AV mazgo abliacija pagerina biventrikulinés
stimuliacijos procentg ir, kaip jrodyta dideliuose stebéjimo
tyrimuose, sumazina mirtinguma po SRT [1].

Dar vienas veiksnys, kurj A. Feeny ir kt. susiejo su tei-
giamu atsaku j SRT, buvo epikardiniu biidu implantuotas
KS elektrodas [5]. Klasikinés (konvencinés) SRT metu de-
Sinysis skilvelis yra stimuliuojamas endokardiskai, o kairy-
sis — epikardiskai, elektroda jvedant per koronarinj sinusg
(CS). Pagrindiniai Sios technikos privalumai yra mazas in-
vazyvumas, greitas pacienty atsigavimas po procediiros bei
nedidelé sisteminiy komplikacijy rizika. Nepaisant minéty
privalumy, transveninis elektrodo jvedimo metodas turi ir
nemazai trikumy, jskaitant sunkumus rasti optimalig elek-
trody implantavimo vieta, aukstus stimuliavimo slenkscius
fibrozinése srityse, potencialy n.phrenicus stimuliacijos pa-
vojy, didesnj fluoroskopijos ir kontrasto poreikj. Be to, iki
10% atvejy elektrodo implantavimas transveniniu biidu biina
nesékmingas dél nepalankios ar netaisyklingos CS anatomi-
jos. Dél Siy priezas¢iy manoma, kad chirurginis elektrodo
implantavimas, kaip alternatyva transveniniam metodui, yra
susijes su geresniu atsaku j SRT [14]. Kardiochirurgy Sirdies
pavirsiuje jtvirtintas elektrodas dazniausiai uztikrina geresnj
timinj hemodinaminj atsakg bei ji lengviau pozicionuoti. Be
to, epikardinio metodo taikymas mazina su KS elektrodu
susijusiy komplikacijy rizika (14% vs. 2%). Dél §iy priva-
lumy epikardinis elektrodo implantavimas daznai laikomas
patikimesniu ir veiksmingesniu, atlickant SRT.

Intraprocediiriniai veiksniai. Vien tik tinkama pacienty
atranka dar negarantuoja gero SRT atsako. Siekiant optima-
laus klinikinio efekto, labai svarbis ir intraprocediiriniai
veiksniai. Procediiros metu biitina tinkamai pozicionuoti
kairiojo skilvelio elektroda — dazniausiai anterolateralingje,
midlateralininéje ar posterolateralinéje pozicijoje, nes §ios
pozicijos geriausiai uztikrina efektyviag KS resinchronizacija
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Apikaliné elektrodo padétis buvo siejama su didesne SN ir
(arba) mirtingumo rizika. Ankstyvieji unipoliniai ir bipoliniai
KS laidai daznai biidavo projektuojami taip, kad siekiant
i$vengti jy iSstlimimo, juos reikédavo jtvirtinti neoptimalioje
apikalinéje Sirdies pozicijoje. Dél Sios priezasties keturpoliai
laidai, kurie leido atlikti multitaskinj stimuliavima, beveik
visiSkai pakeité senesnés kartos laidus ir leido uztikrinti ne
tik optimalesng stimuliavimo vieta, bet ir iSvengti elektrodo
i$stimimo, sumazinti stimuliavimo slenkscius ir diafragmi-
nés stimuliacijos tikimybe.

KS laido padétis daznai yra kompromisas tarp tiksli-
nés stimuliavimo vietos, laidumo stabilumo, stimuliavimo
slenkscio, netycinio diafragmos stimuliavimo. Vienas i§
tiksliausiy metody KS elektrodo vietai nustatyti yra multi-
modalinis vizualizavimas, kuris apjungia informacija apie
audinio charakteristikas (MRT, PET-CT), vélyva elektrinj ir
mechaninj aktyvavima (MRT, Echo, EKG) bei koronarinio
sinuso anatomija (KT, MRT) j vieng visuma. Si informacija
koronarinio sinuso venografijos metu padeda intervenciniam
kardiologui pasirinkti optimalig KS elektrodo jdéjimo vieta.
Deja, multimodalinis vizualizavimas reikalauja daug i§laidy,
laiko ir todél néra jtrauktas j jprastine SRT implantavimo
procediirg.

Vélyviausio elektrinio aktyvumo srities nustatymas yra
paprastesnis, pigesnis metodas, kuris gali biti taikomas in-
traprocediriskai, nenaudojant jokios kitos kartografavimo
jrangos [16]. Vélyviausia elektrinio aktyvumo sritis yra ver-
tinama skirtingose vietose, atsizvelgiant | pricinamus veninio
sinuso intakus. Terminas ,,Q-LV laikas* reiskia trukme nuo
QRS komplekso pradzios iki signalo aptikimo elektrodu,
esanciu koronariniame sinuse. Sis laikas gali bati isreikstas
milisekundémis arba procentais nuo QRS plocio pavir§ingje
EKG. Q-LV laikas naudojamas optimaliausios stimuliato-
riaus implantavimo vietos nustatymui, sistemingai tikrinant
visus tinkamus vainikinio sinuso (KS) intakus. Pastebéta, kad
pailgéjus Q-LV laikui, pageréja ir hemodinaminis atsakas.
Kai Q-LV trukmé buvo didesné nei 95 ms — iimus hemodi-
naminis atsakas pageréjo daugiau nei 10%, o tai siejama su
geresne ilgalaikés remodeliacijos prognoze.

Postprocediiriniai veiksniai. Vienas svarbiausiy SRT
postprocediiriniy veiksniy, nulemianciy intervencijos efekty-
vumg, yra optimalus prietaiso programavimas. Nustatyta, kad
dazniausia neatsako j SRT priezastis yra blogai nustatyti AV
laiko parametrai. Ypac svarbu optimizuoti priesirdziy ir skil-
veliy (AV) bei skilveliy tarpusavio (VV) vélavima, siekiant
uztikrinti maksimaliai efektyvig KS resinchronizacijg [17].
Klinikinéje praktikoje AV ir VV vélinimas nustatomas empi-
riskai — elektrofiziologas reguliuoja AV ir VV intervalo para-
metrus (pavyzdziui, koreguoja jy trukme milisekundémis) ir
per prietaiso programavimo sistema analizuoja QRS plocio

poky¢ius bei biventrikulinés (BiV) stimuliacijos efektyvuma.
Tikslas — pasiekti maksimaly BiV stimuliacijos procentg ir
kuo siauresnj QRS kompleksa. Be to, naujausi prietaisai turi
algoritmus, pavyzdziui, SyncAV arba AdaptivCRT, kurie gali
automatiskai nustatyti AV ir VV vélinimus pagal konkrecius
paciento pozymius. Tokiu biidu pageréja AV ir tarpskilveliné
sinchronizacija. BiV stimuliacijos procentas turi tiesioginj
poveikj klinikiniams rezultatams, todél biitina siekti uzti-
krinti 100% BiV stimuliavimg. Tyrimai rodo, kad geriausi
klinikiniai rezultatai pasiekiami, kai BiV stimuliacija virSija
98%. Tagiau apie 40% pacienty, kuriems buvo atlikta SRT,
taip ir nepasieké §io tikslo. Zinoma, kad supraventrikuliné
tachikardija, priesirdziy virpéjimas ir skilveliy ektopija gali
trukdyti efektyviai atlikti BiV stimuliacija. Jei PV trukdo
optimaliam BiV stimuliavimui, Europos kardiology draugijos
SN 2021 mety gairés rekomenduoja apsvarstyti AV mazgo
abliacijos galimybe.

Taip pat yra labai svarbu monitoruoti paciento kliniking
biikle bei simptomus po SRT, kadangi daliai pacienty gali
pasireiksti nepakankamas atsakas j gydyma. Tokiu atveju gali
biiti atlickamas prietaiso perprogramavimas arba papildomos
intervencijos. Pacienty stebésena apima elektrody slenkséiy
matavimus, baterijos veikimo trukmés vertinima bei galimy
komplikacijy, tokiy kaip elektrody dislokacija, infekcijos ar
stimuliavimo sutrikimy, ankstyva nustatymga ir valdyma. Be
to, pacientams biitina uztikrinti ilgalaik¢ medicining prie-
zitirg ir kardiologing reabilitacija, kuri apima gyvenimo biido
korekcija, vaisty terapija bei Sirdies funkcijos stebésena,
siekiant maksimalaus klinikinio efekto.

ISvados

1. SRT efektyvumas priklauso nuo daugelio tarpusavyje
susijusiy veiksniy, kurie apima priesprocedirinius, intrapro-
cedirinius ir postprocedirinius etapus.

2. Tinkamai atrinkti pacientai, kruopsciai suplanuota ir
preciziskai atlikta elektrodo implantacija bei optimaliai su-
programuotas prietaisas yra kertiniai sékmingos terapijos
aspektai.

3. Siekiant maksimalaus terapijos efektyvumo, ateityje
bus svarbu testi mokslinius tyrimus, plésti personalizuotos
medicinos galimybes ir uztikrinti, kad pazangis sprendimai
biity prieinami kuo platesniam pacienty ratui.
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FACTORS THAT INCREASE THE EFFECTIVENESS

OF CARDIAC RESYNCHRONISATION THERAPY
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Keywords: heart failure, cardiac resynchronisation therapy, bi-

ventricular pacing.

Summary
The effectiveness of cardiac resynchronisation therapy (CRT)

depends on a variety of factors, including pre-procedural, intra-pro-
cedural and post-procedural aspects. Careful patient selection, pro-
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per electrode implantation and optimised device programming are
important for successful therapy. Pre-procedural factors such as
electrocardiographic and echoscopic parameters, patient characte-
ristics and comorbidities determine the success of therapy. Intrapro-
cedurally, the optimal positioning of the LV electrode is essential,
while in the postprocedural period, device programming and patient
monitoring are important. Future research will be needed in order
to ensure maximum effectiveness of the therapy.

Conclusions: In summary, the effectiveness of HRT depends on
anumber of interrelated factors, which include pre-procedural, in-
tra-procedural and post-procedural stages. Proper patient selection,

carefully planned and precisely executed electrode implantation and
optimally programmed device are the cornerstones of successful
therapy. In the future, it will be important to continue research to
maximise the effectiveness of therapy, to expand the possibilities
of personalised medicine and to ensure that advanced solutions are
available to the widest possible range of patients.
Correspondence to: veronika.gorevska@mf.stud.vu.lt
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Santrauka

Kokliusas yra uzkrec¢iama bakteriné kvépavimo taky liga,
kurig sukelia Bordetella pertussis bakterija. Lietuvoje
nuo 2021 iki 2024 mety i$ viso uzregistruoti 6 kokliuso
atvejai asmenims iki 18 mety. Siai ligai biidingi parok-
sizminiai kosulio priepuoliai, daznai lydimi vémimo ir
apngjos. Sunkios ligos formos, sukelian¢ios rimty kom-
plikacijy, dazniausiai pasitaiko maziems vaikams ir ki-
dikiams. Vaiky, nésciyjy ir Seimos nariy vakcinacija yra
pagrindiné prevenciné priemoné kovojant su kokliusu,
siekiant sumazinti sergamumg ir uzkirsti kelig sunkioms
ligos formoms, ypac kudikiams, kurie dar per jauni imu-
nizacijai. Straipsnyje pristatomi ménesio ir 8 mety vaiky
klinikiné raiska, diagnostikos metodai, gydymo strate-
gijos bei galima ligos baigtis.

Ivadas

Kokliusas yra bakteriné kvépavimo taky infekcija, kuri
ir toliau kelia rimtg sergamumo problema pasaulyje. Pagrin-
dinis apsisaugojimo biidas — vakcinavimas [1]. Dauguma
atvejy sukelia Bordetella pertussis, o reiau — Bordetella
parapertussis. Sios bakterijos yra gramneigiamos, pleomor-
finés, aerobinés kokobacilos [2]. DidZiausias sergamumas
ir komplikacijy pasireiskimas stebimas tarp kudikiy, kurie
yra per jauni, kad galéty bati vakcinuojami. Ypac sunkios
infekcijos, reikalaujancios hospitalizacijos ar net gydymo
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje, dazniausiai
pasireiSkia kuidikiams iki 3 ménesiy amziaus [3]. Kudikiy
infekceijos $altinis dazniausiai yra Seimos nariai, todél svarbu
uztikrinti, kad tiek vaikai, tiek suaugusieji, ypaé néséios
moterys, biity tinkamai vakcinuoti. Moksliniais tyrimais
nustatyta, kad nés¢iyjy imunizacija yra efektyvi prevencijos
priemoné, leidzianti sumazinti kokliuSo atvejy, hospitali-

zacijy ir jaunesniy nei 1 mety kiidikiy mirciy skaiciy [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti vaiky klinikinius kokliuso
atvejus, jvertinant ligos eiga, diagnostikos i$stkius, gydymo
strategijas bei galimas komplikacijas, atsizvelgiant j paciento
amziy ir vakcinacijos buklg.

Klinikiniai atvejai

Meénesio amzZiaus pacienté dél varginancio pasunkéjusio
kosulio ir atpylimo tévy atvezta | Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky vaiky skubios pagalbos
skyriy (LSMU KK VSPS). Esant deguonies poreikiui, pa-
cienté stacionarizuota simptominiam jtariamo bronchiolito
gydymui. Gydymo metu kraujo tyrimai uzdegiminiy pokyciy
neparodé. Virusologiniy tyrimy atsakymai buvo neigiami,
taciau buklé blogéjo. Pacienté tapo vis vangesné, iSryskéjo
kvépavimo funkcijos nepakankamumas (KFN) ir didelis
deguonies srauto terapijos (angl. High-flow oxygen therapy)
poreikis. Pacienté gimé neisnesiota, todél, nepasibaigus nau-
jagimystés periodui, perkelta j naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriy (NITS), tgsiant KFN gydyma.

Penktaja gydymo parg stebéta ryskéjanti leukocitoze,
sutrikusio oringumo zonos kriitinés Igstos rentgenogramoje.
[tarus baktering infekcija, pradétas gydymas antibiotikais.
Gydymo dinamika isliko blogéjanti, ryskéjo ir daznéjo ko-
sulio priepuoliai. Prasidéjo miego apnéja. Nesant gydymo
efekto, eskaluotas antibakterinis gydymas. Pradéta nuolati-
nio teigiamo slégio kvépavimo takuose (angl. continuous
positive airway pressure, CPAP) terapija.

Devintaja gydymo para, stebint apnéjos ilgéjima ir di-
déjancia desaturacija, pacienté intubuota ir pradéta dirbtiné
plauciy ventiliacija (DPV).

Laboratoriniuose kraujo tyrimuose stebima ryskéjanti
leukocitozé, siekianti iki 79,2-107 10 x 109/1, Ro - diski-
nés atelektazés. Remiantis klinikiniu vaizdu, leukocitoze,
pacientés sesers ilgai trukusio kosulio anamneze, nepa-
lankiu pacientés bei jos Seimos nariy vakcinacijos statusu,
konsiliumo metu buvo nustatyta kokliuso diagnozé. Pradé-
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tas gydymas klaritromicinu. Atliktuose paséliuose biiklei
reikSminiy mikroorganizmy augimo nestebéta. Deja, tévai
atsisaké patvirtinti kokliuso diagnoze, tirdami sesers krauja
dél specifiniy antikiiny, todél naujagimés diagnozé liko ne-
patvirtinta. Gydymo metu buklé geréjo, mazéjant sedacijos
fonui ir regresuojant reprizams; iSnykus apnéjai, pacienté
ekstubuota. 34-3ja gydymo parg isleista j namus.

8 mety pacienté dél daugiau nei ménesj trunkancio ko-
sulio, naujai atsiradusio febrilaus karsciavimo ir SpO2 su-
mazéjimo <90 %, tévy atvezta | LSMU KK VSPS. Atlikus
kriitinés Iastos Ro, stebéti infiltraciniai pakitimai be Zymesniy
uzdegiminiy kraujo poky¢iy. Esant deguonies poreikiui,
pacienté stacionarizuota j Vaiky ligy skyriy pneumonijos
gydymui. Iki atvykimo j VSPS, mergaité dél kosulio tirta
ambulatoriskai, gauti neigiami Mycoplasma pneumoniae ir
Chlamydia pneumoniae 1gM antikiinai ir antistreptolizino-O
(ASO) kiekybinio tyrimo rezultatai. Kaidikystéje mergaitei
nustatytas Lennox-Gastaut sindromas, lémes sunkiai gy-
domag epilepsija, spazmin] kvadripleginj cerebrinj paralyziy
ir raidos sutrikimg. Gydymo metu biklé isliko be dinamikos.
I§ skrepliy paseélio iSaugus Pseudomonai aeruginosai, kore-
guotas antibakterinis gydymas pagal sukéléja.

Penktaja gydymo parg besitesiant karséiavimui, daz-
néjant traukuliy priepuoliams, iSryskéjus KFN ir didéjant
deguonies poreikiui, tolesniam gydymui pacienté perkelta
i Vaiky intensyviosios terapijos skyriy, kuriame dél ryskios
hiperkapnijos intubuota ir pradéta taikyti DPV. Kitg gydymo
para gauti teigiami kokybiniai adenoviruso ir Bordetella
pertussis DNR tyrimy rezultatai. Nustatoma kokliuso klini-
kiné diagnoze, pradétas gydymas klaritromicinu. Palaipsniui
geréjant pacientés buklei, stebéta mazéjanti infiltracija plau-
¢iuose. Astuntaja VITS gydymo para, esant pakankamam
spontaniniam kvépavimui, pacienté buvo ekstubuota. Dar
po 5 pary, isliekant stabiliai hemodinamikai, perkelta j Vaiky
ligy skyriy. 27 gydymo parg pacienté iSleista namo be papil-
domo deguonies poreikio, ta¢iau ambulatoriskai stebima dél
létinio kvépavimo nepakankamumo i$sivystymo rizikos [17].

Literatiiros analizés rezultatai

Epidemiologija. Kokliusu serga jvairaus amziaus as-
menys, taciau didziausig rizika patiria kudikiai, kuriy ser-
gamumo pagal amziy rodikliai yra auksciausi [8]. Lietuvos
higienos instituto duomenimis, nuo 2021 iki 2024 mety i$
viso uzregistruoti 6 kokliuso atvejai iki 18 mety asmeny
grupéje, 18 kuriy 50 % sudaré vaikai iki 3 mety [17]. Lite-
ratiiros duomenimis, net 80 % kokliusu serganciy kudikiy,
jaunesniy nei 2 ménesiy, yra hospitalizuojami [7].

Klinika. Klasikiniai kokliuSo pozymiai skirstomi j tris
etapus: katarinj, paroksizminj ir sveikimo. Kokliusas pa-
prastai prasideda kaip lengva virSutiniy kvépavimo taky

infekcija, kuri pradzioje pasireiskia lengvu kosuliu ir per
savait¢ ar dvi progresuoja j reprizus — intensyvius kosulio
priepuolius, tarp kuriy gali nepavykti jkvépti [7,8]. Po Siy
priepuoliy gali pasireiksti pasunkéjes ilgas jkvépimas, ku-
ris yra vienas i§ budingy kokliuso pozymiy. Tokie kosulio
priepuoliai gali sukelti vémima ir silpnuma, ypa¢ maziems
vaikams. Ta¢iau ligos pozymiai ir sunkumas gali skirtis pri-
klausomai nuo vaiko amziaus ir vakcinacijos statuso [6,7].
Atliktoje studijoje nustatyta, kad kiidikiams, jaunesniems
nei 3 ménesiy, vémimas po kosulio, paroksizminé cianozg,
apnéja, hipoksemija, kvépavimo nepakankamumas, suma-
z€je¢s Sirdies susitraukimy daznis ir sunki pneumonija buvo
zymiai daznesni, lyginant su vyresniy vaiky grupémis [7].
Vyresni vaikai, uzsikréte kokliusu, gali biiti besimptomiai,
sirgti lengva forma ir be jokiy biidingy ligai pozymiy [8].

Daznai klinikinéje praktikoje pasitaiko netipinés ar ne-
specifinés klinikinés eigos atvejy, kurie gali biiti neatpazinti,
ypac ziemos sezono metu, kai vyrauja virSutiniy kvépavimo
taky virusai. Atliktame tyrime tik 34,87 % pacienty, ser-
ganciy kokliusu, klinikiné diagnozé buvo jtariama. Be to,
kudikiams klinikinio jtarimo daZnis buvo Zymiai mazesnis,
nes kokliuso atvejai daznai buvo klaidingai diagnozuojami
kaip bronchiolitas [9].

Diagnostika. Laboratoriniai tyrimai, patvirtinantys ko-
kliuso diagnozg, apima bakteriologinj tyrimg i$ nosiaryklés,
PGR ir serologinius tyrimus [11]. Pagrindinis nespecifinis
laboratorinis B. pertussis infekcijos pozymis yra leukocitozé
(>20-100%109/1), ir limfocitozé [10]. Sergant kokliusu, rys-
kus leukocity skai¢iaus padidéjimas gali siekti net 50x10°/1
ar daugiau. Sis padidéjimas daugiausia susijes su limfocity
frakcija, todél biidinga limfocitozé. Tai reiskia, kad padidéja
limfocity procentiné dalis bendroje leukocity formuléje. Sie
hematologiniai pokyc¢iai atsiranda dél Bordetella pertussis
toksiny poveikio, kurie slopina limfocity migracija i$ kraujo
i audinius, sukeldami jy kaupimasi kraujyje. Todél, esant
ilgalaikiam kosuliui ir nustacius leukocitoze su limfocitoze,
ypac vaikams, biitina jtarti kokliusa ir atlikti specifinius dia-
gnostinius tyrimus [11].

Sergantiems kokliusu, daznai atlickami molekuliniai
tyrimai, siekiant patvirtinti Bordetella pertussis infekcija.
Molekuliné diagnostika yra viena patikimiausiy ir jautriausiy
kokliuso nustatymo metody, ypa¢ ankstyvoje ligos stadijoje.
Polimerazés grandininés reakcijos (PGR, PCR) tyrimas yra
ankstyvo kokliuSo nustatymo auksinis standartas [20]. Ypac
jautrus pirmosiomis ligos savaitémis, kai bakterijy kiekis
kvépavimo takuose yra didziausias. Serologiniai tyrimai ypac
vertingi vélesnése ligos stadijose, kai bakterijy kvépavimo
takuose sumazéja arba neaptinkama. Nustatomi Bordetella
pertussis 1gG arba IgA antikiinai kraujo serume. Apiben-
drinant, molekuliniai tyrimai (ypa¢ PGR) yra pagrindinis ir
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jautriausias vaiky kokliuso diagnostikos metodas, leidziantis
greitai ir tiksliai nustatyti liga bei uztikrinti tinkama gydyma
ir prevencija [20].

Gydymas. Ankstyva kokliuso diagnostika ir gydymas
yra esminés priemonés, galin¢ios sumazinti ligos sunkumg ir
uzkirsti kelig komplikacijoms. Pagrindinis gydymo metodas
yra antibiotiky terapija, dazniausiai naudojant makrolidy
grupés antibiotikus, tokius kaip eritromicinas, azitromicinas
ar klaritromicinas. Sie antibiotikai veiksmingai mazina bak-
terijy plitima ir infekcijos trukme, ypac jei pradedami vartoti
ankstyvoje ligos stadijoje. Kuidikiams, kurie yra jaunesni nei
vieneriy mety, rekomenduojama hospitalizacija dél didesnés
komplikacijy rizikos. Be to, sunkiais atvejais gali prireikti
palaikomojo gydymo, jskaitant deguonies terapija ar net
mechanine plauciy ventiliacijg [13].

Vakcinacija. Vakcinacija yra pagrindiné priemoné, sie-
kiant uzkirsti kelig kokliuso plitimui. Nepaisant vakcinacijos,
kai kuriose Salyse registruojamos kokliuso atvejy padidéji-
mas, kuris gali biti susijes su nepakankama imunizacijos
apimtimi ar vakcinos efektyvumo sumazéjimu dél revak-
cinacijos triikumo. Todél kai kuriose Salyse rekomenduoja-
mos papildomos vakcinos dozés paaugliams ir suaugusiems,
siekiant sustiprinti imunitetg ir apsaugoti pazeidziamiausias
gyventojy grupes. [rodyta, kad nés¢iyjy imunizacija Tdap
(trivalente nuo stabligés, difterijos ir kokliu$o) vakcina yra
veiksminga ir saugi priemoné, reikSmingai mazinanti nauja-
gimiy ir kiidikiy rizika susirgti kokliusu, pries jiems atliekant
pirming imunizacijg [15]. Remiantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, pastaraisiais
metais skiepijimo apimtys maz¢ja. 2023 m. vieneriy mety
vaiky vakcinacijos nuo kokliuso, difterijos, stabligés, poli-
omielito ir Haemophilus influenzae B tipo infekcijy apimtys
sieké 93,2 %, lyginant su 2009 metais, kai buvo pasiekti
99,8 % [17]. Toks vakcinacijos sumazéjimas galéjo padidinti
sergamuma kokliusu. Nuo 2023 m. kovo iki 2024 m. vasa-
rio Europos Sajungos ir Europos ekonominés erdvés salyse
buvo pranesta apie 60 000 kokliuso atvejy, tai yra 10 karty
daugiau nei 2021-2022 metais.

Per pastaruosius penkerius metus atlikti tyrimai pabré-
zia ankstyvos diagnostikos, tinkamo gydymo ir efektyvios
vakcinacijos svarbg, mazinant kaidikiy ir vaiky sergamuma
kokliu$u. Nuolatinis visuomenés informavimas apie skiepy
nauda ir reguliarus imunizacijos programy perziiiréjimas
yra bitini, siekiant uztikrinti ilgalaike apsauga nuo $ios li-
gos [15].

Komplikacijos ir gydymo baigtis. Dél nesubrendusios
kvépavimo ir imuninés sistemos maziems vaikams dazniau
pasireiskia sunkesné ligos eiga, kuria gali lydéti sunkios
komplikacijos: apnéja, antriné bakteriné pneumonija 14]. Ap-
néja su ar be kosulio paroksizmy, pneumonija su deguonies

poreikiu ir traukuliai, galbiit sukelti hiponatremijos, bakterijy
iSskiriamy toksiny ar hipoksijos epizody yra pagrindinés
Sios ligos komplikacijos, lemianc¢ios gydymo vaiky inten-
syviosios terapijos skyriuje poreikij [18]. Antriné bakteriné
pneumonija yra viena dazniausiy ligos komplikacijy, kurios
daznis svyruoja apie 25 % [14, 18]. Sig komplikacija nule-
mia bakterijy toksino sukeltas kvépavimo takus isklojancio
epitelinio pazeidimas. Kitose studijose aprasytos komplika-
cijos yra ausy uzdegimas, pneumotoraksas, tiesiosios Zarnos
prolapsas dél stipraus kosulio [16]. Literatiiroje aprasomi
atvejai, kai kritinés buklés pacientams prireikia ekstrakor-
porinés membraninés oksigenacijos (angl. extracorporeal
membrane oxygenation, ECMO) ir nuolatinés venoveninés
hemofiltracijos (angl. Continuous Veno-Venous Hemofil-
tration, CVVH) taikymo. Deja, biklés, reikalaujanéios Siy
gydymo metody, buvo susijusios su didesniu mirtingumu
[19].Tyrimai rodo, kad padidéjes leukocity skaicius kraujyje
yra susijes su sunkesne kiidikiy kokliugo eiga. Sis reik§min-
gas leukocity padidéjimas gali sukelti kraujo klampumo
padidéjima, todél sumazéja deguonies pernesimas ir didéja
hipoksijos rizika. Tai gali lemti sunkesnes komplikacijas,
tokias kaip plautiné hipertenzija, Sirdies nepakankamumas ir
mirtis. Todél vertinant kiidikiy kokliuso sunkumag ir planuo-
jant gydyma bei stebésena, svarbus leukocity ir limfocity
kiekio stebéjimas [12].

ISvados

1. Kol kas Lietuvoje susirgimo kokliusu atvejy uzregis-
truojama nedaug, taciau jie yra sunkios eigos, neretai suke-
liantys gyvybei grésmingas komplikacijas, reikalaujantys
stebésenos ir gydymo vaiky intensyviosios terapijos skyriuje.

2. Efektyvi vakcinacija, ankstyva diagnostika ir tévy bei
visuomengés sgmoningumas — tai pagrindiniai veiksniai, pa-
dedantys sumazinti kokliuso paplitima ir prisidedantys prie
visos bendruomenés sveikatos ir gerovés
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PERTUSSUS IN CHILDREN IS NOT A COUGH
DISEASE THAT GOES AWAY ON ITS OWN
I. Grigalionyté, G. Jankauskaité, V. Gurskis

Keywords: pertussis, vaccination, children, diagnosis, dise-

ase, respiratory failure.
Summary

Whooping cough is a highly contagious bacterial respiratory in-
fection caused by the Bordetella pertussis bacterium. In Lithuania,
from 2021 to 2024, a total of six cases of whooping cough were
registered among individuals under the age of 18. This disease is
characterized by paroxysmal coughing fits, often accompanied by
vomiting and apnea. Severe forms of the disease that lead to serious
complications are most commonly seen in young children and in-
fants. Vaccination of children, pregnant women, and family mem-
bers is the primary preventive measure in the fight against whoo-
ping cough, aiming to reduce morbidity and prevent severe forms
of the disease, especially in infants who are too young to be im-
munized. The article presents clinical cases of whooping cough in
an 8-month-old and an 8-year-old child, discussing the epidemio-
logy, clinical manifestations, diagnostic methods, treatment stra-
tegies, and possible disease outcomes.

Conclusions: 1. Although there are currently not many regis-
tered cases of pertussis in Lithuania, the ones that do occur tend to
be severe, often causing life-threatening complications and requi-
ring monitoring and treatment in pediatric intensive care units. 2.
Effective vaccination, early diagnosis, and awareness among pa-
rents and society are the key factors that help reduce the spread
of pertussis and contribute to the health and well-being of the en-
tire community.
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VAIKU UMINIO PIELONEFRITO GYDYMAS ANTIBIOTIKAIS

Albertas Maciulevicius, Dominyka Nauduzaité
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktazZodziai: vaiky Giminis pielonefritas, iminio pie-
lonefrito gydymas, antibiotikai.

Santrauka

Slapimo taky infekcijos yra vienos i§ dazniausiy
bakteriniy infekcijy jauname amziuje. Sunkiausia
infekcijos forma yra Gminis pielonefritas. Tai virSutiniy
Slapimo taky infekcija, kuri gali sukelti trumpalaikj bei
ilgalaikj sergamuma, su galima sepsio, iminio inksty
pazeidimo, inksty randéjimo bei 1étinés hipertenzijos
rizika. Siekdami palengvinti varginanc¢ius Giminés ligos
fazés simptomus ir sumazinti galimas ilgalaikes pase-
kmes, vaiky ligy gydytojai rekomenduoja iminj pielo-
nefrita gydyti 7-17 dieny antibiotiky kursu. Naujausi
tyrimy duomenys rodo, kad paskirti gydyma vien tik
geriamaisiais antibiotikais yra tiek pat veiksminga, kaip ir
dvejopas gydymas intraveniniais antibiotikais, po to juos
pakeiciant geriamaisiais antibiotikais. VienareikSmio gy-
dymo antibiotikais néra, nes atsparumo modeliai stipriai
skiriasi jvairiose Salyse. Nitrofurantoinas pasizymeéjo geru
veiksmingumu, todél specialistams svarbu atkreipti dé-
mesj | vyraujantj atsparuma antibiotikams, skiriant juos
pacientams, sergantiems iminiu pielonefritu.

Ivadas

Slapimo taky infekcijos yra vienos i§ dazniausiy
bakteriniy infekcijy jauname amziuje. Sunkiausia infekcijos
forma yra Giminis pielonefritas [1]. Tai virSutiniy $lapimo
taky infekcija, kuri gali sukelti trumpalaikjir ilgalaikj ser-
gamuma, su galima sepsio, iminio inksty pazeidimo, inksty
randéjimo bei létinés hipertenzijos rizika [2]. Siekiant pa-
lengvinti varginan¢ius Gminés ligos fazés simptomus ir
sumazinti galimas ilgalaikes pasekmes, vaiky ligy gydy-
tojai rekomenduoja iminj pielonefrita gydyti 7-17 dieny
antibiotiky kursu. Mokslinéje literatiiroje ieSkoma atsakymo,
intraveniniy ar geriamyjy antibiotiky vartojimas suteikia
geresnius $ios ligos gydymo rezultatus.

Tyrimo tikslas — remiantis atrinktais moksliniais Salti-
niais, apzvelgti vaiky timinio pielonefrito gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta pasitelkus Cochrane Library,
Springer, PubMed duomeny bazes ir Google Scholar paies-
kos sistema. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba:
pediatric acute pyelonephritis, acute pyelonephritis treatment,
antibiotics (vaiky Giminis pielonefritas, iminio pielonefrito
gydymas, antibiotikai). Saltiniai analizuoti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Laiko retrospektyvoje visi vaikai, sergantys timiniu pielo-
nefritu, buvo gydomi intravenine terapija ir hospitalizuojami.
Taciau trumpas, iki 4 dieny trunkantis antibiotiky kursas, po
kurio pacientui pakeiciamas antibiotikas j geriama, yra toks
pats veiksmingas kaip ir ilgas intraveninis antibiotiky skyri-
mas nuo 7 dieny iki 14 dieny [4]. Naujausi tyrimy duomenys
rodo, kad paskirti gydyma vien tik geriamaisiais antibiotikais
yra tiek pat veiksminga, kaip ir dvejopas gydymas intrave-
niniais antibiotikais, po to juos pakeiciant j geriamuosius
antibiotikus [5]. 4 tyrimy apzvalgoje, kurioje buvo tyriné-
jamas antibiotiky gydymo efektyvumas, dalyvavo 1 131
pacientas. Buvo palyginti geriamieji antibiotikai, kuriuos
pacientai vartojo 10-14 dieny, su intraveniniais, kuriuos keité
geriamaisiais antibiotikais. Laikas, per kurj iSnyko karscia-
vimas, neparodé reikSmingo skirtumy tarp grupiy, pragjus
72 valandoms po gydymo paskyrimo. Laboratoriniy tyrimy
rezultatai taip pat neparodé Zymiy skirtumy tarp Siy grupiy
[5,6], todel rekomenduojamas gydymas namuose, vartojant
geriamuosius antibiotikus. Jei klinikine buklé sunki, yra
veémimas ar klinikiné eiga komplikuojasi, rekomenduojama
pacientg guldyti j ligoning gydymui intraveniniais antibioti-
kais [7]. Danijoje L. Sehested atliktas tyrimas, kuriame buvo
bandoma nustatyti gydymo namy salygomis efektyvuma
bei sauguma, vartojant geriamuosius antibiotikus pivme-
cilinamg ir amoksiciling su klavulano riigstimi. 418 vaiky
buvo jtraukti j tyrimg ir apie 80% pacienty pradéjo sveikti
po pirminio antibiotiky paskyrimo. 20% pacienty antibi-
otika reikéjo pakeisti dél mazo efektyvumo. Atsparumas
antibiotikams buvo panasus, apie 5% abiem variantais [8].
Vienareik§mio gydymo antibiotikais néra, nes atsparumo
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modeliai stipriai skiriasi jvairiose Salyse, pavyzdziui, apie
atsparumg amoksicilinui pranesé beveik visi apklausti cen-
trai. Duomenys apie geriamuosius cefalosporinus pasizy-
méjo dideliu kintamumu, atsizvelgiant j geografija. E. coli
atsparumas trimetoprimui didelis, nes jis daznai naudojamas
kaip profilaktinis antibiotikas. Nitrofurantoinas pasizymeéjo
geru veiksmingumu, todél specialistams svarbu atkreipti
démesj | vyraujant] atsparumg antibiotikams, skiriant juos
pacientams, sergantiems timiniu pielonefritu [5].

ISvados

1. Uminis vaiky pielonefritas yra daznas infekcinis §la-
pimo taky susirgimas, kuris gali turéti liekamyjy reiskiniy,
todél turi biti paskirtas tinkamas gydymas antibiotikais.

2. Svarbu iSsiaiskinti atsparuma antibiotikams ir paskirti
veiksminga, nes statistiSkai iki 20% pacienty reikalingas
antibiotiky pakeitimas.

3. Gydymas geriamaisiais antibiotikais yra taip pat veiks-
mingas, kaip ir trumpas intraveninis, pakeiciant jj geria-
maisiais antibiotikais bei leidzia nekomplikuotais atvejais
gydytis namuose.

4. Sunkiai sergancius pacientus rekomenduojama hos-
pitalizuoti ir antibiotikus paskirti intraveniskai.
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Keywords: Pediatric acute pyelonephritis, acute pyelonephri-
tis treatment, antibiotics.

Summary

Urinary tract infections (UTIs) are among the most common
bacterial infections in young individuals. The most severe form is
acute pyelonephritis, an upper urinary tract infection that can lead
to both short-term and long-term complications, including sepsis,
acute kidney injury, renal scarring, and chronic hypertension. To
alleviate distressing symptoms during the acute phase and reduce
potential long-term consequences, pediatricians recommend tre-
ating acute pyelonephritis with a 7-17-day course of antibiotics.
Recent research indicates that oral antibiotic treatment alone is as
effective as a combination of intravenous antibiotics followed by
oral antibiotics. However, there is no universally accepted antibio-
tic regimen, as resistance patterns vary significantly between coun-
tries. Nitrofurantoin has shown good efficacy, making it crucial
for physicians to consider prevailing antibiotic resistance patterns
when prescribing treatment for patients with acute pyelonephritis.
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Summary

Pembrolizumab and nivolumab are examples of immune
checkpoint inhibitors (ICIs) drugs that are cancer trea-
ting drugs that reactivate antitumor immune responses.
But they result in immune related side effects (irAEs)
that are typically multisystemic and unpredictable. In
additionally referring to advanced artificial intelligence
(machine learning) for early detection and more effective
therapeutic management, this research outlines the pat-
hophysiology and associated risk factors of irAEs. The
findings show that genetics (HLA), tumour environment,
specific gut bacteria and cytokine hyperactivation most
notably TNFa, IL6 and IFNy significantly affect the seve-
rity of irAE. To accomplish immunotherapy efficacy and
safety, cytokine analysis, DNA testing and microbiome
modification must be used in combination in treatments.
Future studies have to involve Al prediction models and
multifactor integration.

Introduction

Pembrolizumab and nivolumab are some examples of
immunotherapy checkpoint inhibitors (ICIs) that activate the
Programmed Death 1 (PD1) receptor pathway to influence
T cell activity targeting cancer cells. The drugs that have
proved to be useful for treating cancers such Non small lung
cancer (NSCLC) and melanoma with favourable outcomes
[1]. The downside is that ICIs can cause immune related
adverse events (irAEs) which can vary from mild rashes to
serious systemic inflammation in essential organs such the
liver, colon and lungs [2].

Significance of the study. The molecular mechanisms of
irAEs are still not well understood. Determining the genetic

markers, cytokine profiles and microbiome changes linked to
irAEs might enhance patient care and predict vulnerability.
while exploring how can Al predictive models be better than
conventional apporaches.

Hypothesis and objectives. Our hypothesis is that irAE
susceptibility is greatly influenced by cytokine-mediated
immune activation, genetic predispositions, tumor micro-
environment variables and gut microbiome interactions.
The goal of this study is to

1. Examine the involvement of cytokines in irAEs.

2. Assess the role of genetics in irAEs.

3. Examine how TME affects the severity of irAE.

4. Examine the protective functions of the gut microbiota.

5. Evaluate Al models for predicting irAE.

Research material and methods

Literature Search. December 2008 till October 2020 da-
tabases using Web of Science, Scopus and PubMed electro-
nic search. The terms pembrolizumab ,nivolumab, immune
related adverse events, genetics, microbiome and tumour
microenvironment were used in the search.

Inclusion criteria. Peer reviewed studies on the mecha-
nisms of adverse events, genetic predisposition and effects
of pembrolizumab and nivolumab and the the bacteria along
with clinical trials, observational studies and meta analyses,
were necessary for inclusion.

Exclusion criteria. Include studies on non ICIs, review
articles without original data and articles published in lan-
guages aside from English.

Analysis and data extraction: Cytokine profile, genetic,
microenvironmental tumor and microbiome impact data were
all systematically collected. The Newcastle Ottawa scale and
the Cochrane tool had been applied to assess quality

Results
Cytokine profiling. Research indicated a strong con-
nection between irAEs and cytokines associated with inf-
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lammation markers like IL 6, TNF a,
and IFNy [3]. IFN y was associated with
cases that were resistant to steroids [4].
GMCSF was connected to toxicities in
the gastrointestinal tract [5].

Genetic Factors. The incidence of
colitis, thyroid disease and pneumonitis is
strongly linked with specific HLA alleles
including HLA DRB104, HLA DPB103)
[6]. Predictive power for severe irAEs
was enhanced by polygenic risk scores
(PRS) of several cytokine linked genes
[7].

Tumour Microenvironment. Syste-
mic irAEs were caused by CD8+ T cell
infiltration of tumour tissue and pro inf-
lammatory cytokines like TNFa and IL6
[8]. Severe adverse events were predicted
by transcriptome alterations in the early
tumour microenvironment.

Gut Microbiome. The gastrointesti-
nal microbiota composed of Faecalibac-
terium and Akkermansia muciniphila pro-
vided protection against severe adverse
effects [9]. Microbiome alteration has
been proposed as a preventive measure
for severe irAEs that could possibly oc-
cur in dysbiosis with reduced microbial
diversity [10].

Machine Learning Models:

For improved clinical care artificial
intelligence prognostic models that used
genetic, cytokine and microbiome data
correctly predicted irAEs [11].

Discussion

Immune Disorders and Cytokine
Crosstalk. Immune related side effects
(irAEs) of pembrolizumab and nivolumab
are caused by cytokine dysregulation.
The main mediators include TNFa, IL6
and above all IFNy [12]. Pneumonitis,
colitis and acute hepatitis are linked to
excessive IFNy production. Additionally,
it was closely linked to corticosteroid
resistance which made the use of more
recent therapeutic approaches necessary
[13]. Although the use of steroids is
recommended by most clinical guideli-
nes anti TNF medication especially inf-

liximab have also shown clinical efficacy in treating steroid resistant cases of
colitis and pneumonitis irAEs [14]. According to more recent research, steroid
resistant patients could benefit more from dual treatment of TNFa and IFNy
[15]. Additionally linked in GI toxicity GM CSF presents a possible target
for treatment [5].Also the focus has shifted to dendritic cells (DCs) that have
been neglected in the pathogenesis of irAEs. T cell hyperactivity appears to be
caused by DC hyperactivation via type I interferon pathways and it has been
suggested that new therapy techniques could involve inhibiting type I interferon
signaling or modifying DC activation [16].

Genetic Predispositions and Personalised Risk Evaluation. A substantial
portion of the risk of irAEs is linked to hereditary factors. Most obviously HLA
alleles in this case, HLA DRB104 are associated with a higher risk of autoim-
mune toxicities including thyroid disease and colitis . Other alleles such HLA
DPB103 may be linked to pneumonitis only risk according to new research [6].
As opposed to single genetic variants, polygenic risk scores (PRS) for several
cytokine associated genes like IL1pB, IL10, TNFa and PDCD1 improve the
accuracy of risk prediction [7].

The predictive models at present are based on single HLA alleles which is
not sufficient due to the polygenic character of irAE susceptibility. Just before
the start of checkpoint inhibitor treatment genetic screening using PRS may
result in customized risk estimation increasing safety profiles and therapeutic
decision making [7].

Also ethnic variations in HLA allele frequencies suggest the need for po-
pulation specific DNA screening tools as most presented genetic data largely
represent primarily western individuals [17]. Multiethnic cohorts must be
represented in coming years research to elevate these predictive tools across
the board.

Epigenetic Mechanisms. Modifications to DNA methylation on the expres-
sion of cytokines and T cell exhaustion pathways are an example of epigenetic
mechanisms that have been shown in recent studies to play a significant role in
the severity and diversity of patient reactions to irAE [18]. Epigenetic markers
are affects for treatment because they are reversible and offer early predictive

Table 1. Clinical Strategies and Recommendations for irAE Prevention and Management

Details

Strategy Purpose

To identify patients at high
risk before therapy

Use of HLA typing and PRS to personalize
treatment planning

Monitor TNFa, IL6, IFNy, GM CSF and
consider dual cytokine blockade like anti
TNF + anti-IFNy in severe cases

Genetic Screening

To guide therapy and detect
steroid resistant
inflammation

Cytokine Profiling

Microbiome
Analysis and

To assess dysbiosis and

. . FMT, dietary probiotics, microbiome
implement protective

sequencing before therapy

Modulation interventions

Strategy Purpose Details

/Al Driven To shift from reactive to Integrate genetic, microbiome, cytokine and
Prediction Models |[proactive irAE management ||clinical data for real time risk scoring

To develop targeted

Personalized Multi- . . .
therapies while preserving

Omics Approach

Integrate genomics, transcriptomics,

. microbiomics and epigenetics with Al
anti tumor efficacy
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warnings, and there is room for more research on epigenetic
agents that may lessen side effects without sacrificing anti
tumor activity.

Tumor Microenvironment (TME) Dynamics. The TME
is responsible for modifying systemic immune reaction to
immunotherapy. Pneumonitis, hepatitis and colitis are among
the systemic adverse events (irAEs) that are associated with
increased infiltration of CD8+ T cells and pro inflammatory
cytokines such as IL6, TNFa and GM CSF in the TME [8].
Predictive biomarkers may include cytokine analysis and
immune infiltration in malignancies before therapy. While
TMB is generally employed in treatment response estimation,
TMB combination with immune cell infiltration and cytokine
profiles enables for finer risk classification with appropriate
balance in efficacy and toxicity [19]. ].The requirement for
customized approaches based on unique TME features is
further highlighted by the fact that combination therapy
comprising several immune checkpoint inhibitors increase
risks through interaction across pathways like PD1/PDL1
and CTLA 4) [20].

Regulation of the Gut Microbiome. The host immune
system and irAE susceptibility are greatly affected by the
gut bacteria.

Maybe due to improving and enhancing mucosal immu-
nological homeostasis and lowering systemic inflammationc
there two bacteria (Faecalibacterium and Akkermansia mu-
ciniphila) show protective functions against severe irAEs
[9,10]. On the other hand gut dysbiosis manifested by altered
Firmicutes to Bacteroidetes ratios and decreased microbial
diversity increases systemic inflammation and may lead to
more severe irAEs [21]. Before beginning immunotherapy,
microbiome alteration through beneficial bacteria, diet or
transplantation of fecal microbes (FMT) appears to be a
promising preventive approach requiring the inclusion of
microbiome testing in the customized treatment plan [22].

Al prediction Models. Al prediction models have en-
couraging prospects for managing irAE. Machine learning
techniques based on genetic, cytokine, the gut microbiome
and clinical data precisely and more effectively predict irAE
risks than conventional fixed predictive methods [11].

Real time data analysis enables dynamic dose modu-
lation and prompt action greatly enhancing patient safety.
Such prediction algorithms have the potential to be used
in the future and integrated into standard clinical practice
which could change the paradigm of irAE treatment from
reactive to proactive improving patient results and treatment
compliance [11,23].

Conclusions
Despite their groundbreaking role in cancer treatment,

immune checkpoint medications pembrolizumab and nivo-
lumab carry the risk of severe immune-related side effects.
The review emphasizes the role of cytokine disturbances
(TNFa, IL6, IFNY) inherited traits (HLA alleles, polygenic
risk scores) gut microbiota and tumor microenvironment
characteristics in multifactorial etiology. Improved patient
risk assessments is made possible by advanced predictive
modeling using Al and machine learning which also opens
the door to early and customized intervention techniques.

Practical Recommendations

Based on current evidence (Table 1).

Future Directions. To be able to combine genes, trans-
criptomics and epigenetics, microbiomes and immediate
clinical data with the help of effective machine learning algo-
rithms, the future studies must prioritize multi omics appro-
aches. To further customize immunotherapy methods and
achieve optimal patient safety without sacrificing curative
benefit, prospective clinical studies comparing combination
cytokine targeted medicines, microbiome modulation tech-
niques and customized genetic screening tools are needed.

Final thoughts. Checkpoint inhibitor risks may be si-
gnificantly reduced by combining genetic data, microbiome
research, cytokine regulation, and Al-driven predictive mo-
deling. By implementing these focused tactics cancer immu-
notherapy can be transformed with the greatest advantages
and safety for patients guaranteed.
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IMUNINES SISTEMOS SUKELIAMAS SALUTINIS
POVEIKIS, TAIKANT PEMBROLIZUMABO IR
NIVOLUMABO TERAPIJA: PATOFIZIOLOGIJA,
GENETINIAI VEIKSNIAI IR KLINIKINE REIKSME
K. Halak, Y. Mohamed, A. Gintautas

Raktazodziai: pembrolizumabas, nivolumabas, su imunine sis-
tema susij¢ nepageidaujami reiskiniai, citokiny audra, HLA, na-
viko mikroaplinka, mikrobioma, ma$ininis mokymasis, imunote-
rapija, vezys.

Santrauka

Pembrilizumabas ir nivolumabas yra imuninés patikros tai-
kiniy inhibitoriai (IPI), naudojami onkologiniy ligy gydymui,
atkuriant organizmo pries$navikinj imuninj atsaka. Vis délto
Sie vaistai gali sukelti su imunine sistema susijusius nepagei-
daujamus reiskinius (angl. Immune-related Adverse Event,
irAE), kurie daznai yra daugiaplaniai ir sunkiai prognozuojami.
Sioje apzvalgoje analizuojama irAE patofiziologija bei rizikos
veiksniai, pasitelkiant pazangias masininio mokymosi (dirbti-
nio intelekto) technologijas ankstyvam nustatymui ir veiksmin-
gesniam gydymo valdymui. Tyrimo rezultatai rodo, kad geneti-
niai veiksniai (pvz., HLA genai), naviko mikroaplinkos ypatumai,
tam tikros Zzarnyno bakterijos bei citokiny, ypa¢ TNFo, IL6 ir
IFNy, hiperaktyvacija turi esminés reik§meés irAE sunkumui.
Norint uztikrinti imunoterapijos veiksminguma ir sauguma, sii-
loma taikyti kompleksinius metodus, apimancius citokiny profi-
liavima, genetinius tyrimus ir mikrobiomos modifikacija. Ateities
tyrimai turéty integruoti dirbtinio intelekto prognozavimo mode-
lius ir daugiaveiksniy duomeny analizg, siekiant personalizuoto
pozitirio j gydyma.

Adresas susirasinéti: karam.halak@mf.stud.vu.lt

Gauta 2025-04-09




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.7, p. 77-79

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.314

APZVALGA / REVIEW 77

ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMAS, DIAGNOSTIKA IR
PROFILAKTIKA SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE
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RaktaZodZziai: artering hipertenzija, diagnostika, gydy-
mas, profilaktika, Seimos gydytojas.

Santrauka

Arteriné hipertenzija yra viena i§ dazniausiai pasitaikan-
&iy létiniy ligy, su kuria susiduria $eimos gydytojai. Si
buklé, daznai neturinti aiskiy simptomy, yra pagrindinis
modifikuojamas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiks-
nys. Negydoma arteriné hipertenzija gali sukelti sunkias
komplikacijas: insulta, miokardo infarkta, Sirdies nepa-
kankamuma, inksty funkcijos sutrikimus ir kitas. Straips-
nyje apzvelgiami arterinés hipertenzijos diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos principai Seimos gydytojo prak-
tikoje, remiantis naujausia moksline literattira ir kliniki-
némis gairémis. Akcentuojamas kompleksinio gydymo
pozitiris, kuris apima ne tik kraujospiidzio mazinima, bet
ir bendrg Sirdies bei kraujagysliy ligy rizikos valdyma.

Ivadas

Arteriné hipertenzija (AH) — tai 1étiné bukle, kai arterinis
kraujospitidis nuolatos didesnis uz normg (>140/90 mmHg).
Siuo metu arterine hipertenzija serga daugiau nei 1,28 mili-
jardo suaugusiyjy visame pasaulyje ir tik apie 42 % pacienty
gauna tinkama gydyma. Tai viena i§ pagrindiniy ankstyvos
mirties priezasciy, susijusi su mazdaug 7,5 milijono mir¢iy
kasmet [1]. Lietuvoje su AH susiduria apie 30—40 % suau-
gusiyjy, o vyresnio amziaus asmeny grupése serganciyjy
skaicius siekia net iki 60 % [2].

Hipertenzijos etiologija yra daugiaveiksmé — daugiausia
atvejy sudaro pirminé (esencialiné) hipertenzija, kurios tiksli
priezastis nezinoma, taciau svarby vaidmenj vaidina geneti-
nis polinkis, stresas, antsvoris, per didelis druskos vartojimas
ir mazas fizinis aktyvumas. Antriné hipertenzija pasitaiko re-
Ciau ir susijusi su specifinémis ligomis, tokiomis kaip inksty
patologijos ar endokrininiai sutrikimai. Siy skirtumy atpa-
zinimas yra itin svarbus, nes antrinés hipertenzijos formos

gali biiti iSgydomos, nustacius jas sukélusias priezastis [3].

Seimos gydytojas yra pagrindinis sveikatos priezitros
specialistas, galintis anksti identifikuoti rizikos veiksnius,
inicijuoti tyrimus, pradéti gydyma bei stebéti gydymo efek-
tyvumga. Tinkamai valdant hipertenzija, galima sumazinti
insulto rizikg 35-40 %, miokardo infarkto — 20-25 %, o
Sirdies nepakankamumo — apie 50 % [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling litera-
tlirg ir pateikti arterinés hipertenzijos diagnostikos, gydymo
bei profilaktikos apzvalga Seimos gydytojo darbe, jvertinant
aktualiausias praktines problemas bei galimybes optimizuoti
ilgalaike kraujospiidzio kontrolg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliekant sisteming literatiiros analize¢, naudotasi tarp-
tautinémis duomeny bazémis PubMed, Cochrane Library
ir Google Scholar. Buvo taikomi raktazodziai ,,artering hi-
pertenzija“, ,,Seimos medicina®, ,,diagnostika®, ,,gydymas®,
profilaktika“ (angl. arterial hypertension, family medicine,
diagnostics, treatment, prevention). ISanalizuota 12 naujausiy
straipsniy apie arterinés hipertenzijos diagnostika, gydyma
ir gydymo rezultatus.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Diagnostika. Arterinés hipertenzijos diagnozé grin-
dziama ne vien pakartotiniais kraujospiidzio matavimais,
bet ir iSsamiu paciento iStyrimu. Kraujospiidis turi btiti ma-
tuojamas laikantis standartizuoty reikalavimy — pacientui
ramiai sédint, po keliy minuciy poilsio, bent du — tris kartus
per skirtingus vizitus. Jei matavimai atliekami teisingai, hi-
pertenzija patvirtinama, kai sistolinis spaudimas yra >140
mmHg ir (arba) diastolinis >90 mmHg. Papildomai reko-
menduojama atlikti 24 valandy ambulatorinj kraujosptidzio
monitoravima, siekiant atmesti baltojo chalato sindromg arba
nustatyti naktine hipertenzija [5,6].

Svarbu jvertinti ir galimas antrinés hipertenzijos prie-
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Zastis, ypac jaunesniems nei 40 mety pacientams arba esant
atspariai gydymui hipertenzijai. Laboratoriniai tyrimai, pade-
dantys nustatyti antrinés hipertenzijos priezastis, gretutines
biikles, lemiancias padidéjusj AKS — elektrolitai, kreatininas,
gliukoze, lipidograma, §lapimo tyrimas. Sirdies ultragarsinis
tyrimas leidzia jvertinti kairiojo skilvelio hipertrofija, kuri
yra vienas i$ ilgalaikiy hipertenzijos pasekmiy. Kartu vertéty
atsizvelgti ir j kitus rizikos veiksnius, tokius kaip rukymas,
diabetas ar Seiminé kardiovaskuliniy ligy anamnez¢e [7].

Gydymas. Gydymo tikslas — sumazinti kraujosptdj iki
individualiai pritaikyty riby ir maksimaliai sumazinti Sirdies
bei kraujagysliy jvykiy rizika. Gyvenimo btido korekcija yra
pagrindinis blidas sumazinti arterinés hipertenzijos pasekmiy
rizika. Rekomenduojama sumazinti druskos kiekj, padidinti
fizinj aktyvuma, palaikyti normaly kiino svorj, riboti alko-
holio vartojima ir atsisakyti rikymo. Tyrimai rodo, kad vien
tik svorio sumazinimas 5-10 % gali sumazinti sistolinj krau-
jospiidj vidutini§kai 4-5 mmHg [8].

Jei gyvenimo biido keitimo nepakanka arba kraujosptidis
gydymo pradzioje didesnis kaip 160/100 mmHg, rekomen-
duojamas farmakologinis gydymas. Pirminei farmakoterapi-
jai rekomenduojami angiotenzing konvertuojanc¢io fermento
(AKF) inhibitoriai arba angiotenzino receptoriy blokatoriai
(ARB), kalcio kanaly blokatoriai ir tiazidiniai diuretikai.
Daznai gydymas pradedamas dviejy vaisty deriniu fiksuota
doze. Dozés koreguojamos individualiai, atsizvelgiant j po-
veikj bei toleravima. Nustatyta, kad kombinuotas gydymas
didina efektyvumg ir pagerina pacienty laikymasi gydymo
rekomendacijy. Seimos gydytojui biitina stebéti tiek vaisty
efektyvuma, tiek jy Salutinj poveikj bei uztikrinti nuosekly
gydymo testinuma [9,10].

Profilaktika. Arterinés hipertenzijos prevencija turi buti
visapusiSka, apimanti tiek individualias, tiek visuomenines
priemones. Pirminé prevencija orientuota j sveikos gyven-
senos skatinima: tinkama mityba, reguliarig fizing veikla,
nutukimo prevencijg ir zalingy jproc¢iy atsisakyma. Antriné
prevencija — tai reguliarus kraujosptidzio stebéjimas ir rizi-
kos grupiy tikrinimas, ypac vyresniy nei 40 mety zmoniy
ar serganéiy cukriniu diabetu [11]. Seimos gydytojas yra
pagrindinis asmuo, galintis jgyvendinti §ias strategijas — jo
veikla apima ne tik diagnostika ir gydyma, bet ir pacienty
edukacija, ilgalaike stebéseng bei bendradarbiavima su gydy-
tojais specialistais. Tinkamai informuotas pacientas dazniau
laikosi rekomendacijy ir pasiekia geresn¢ kraujospuidzio
kontrolg. Be to, Seimos gydytojas turi skatinti aktyvy paci-
ento dalyvavima gydymo procese, jtraukiant individualius
tikslus, savikontrolés metodus bei nuosekly gyvenimo biido
keitimg [12].

ISvados

1. Arteriné hipertenzija yra viena i§ svarbiausiy létiniy
ligy, turin€iy jtakos visuomenés sveikatai.

2. Ankstyva diagnostika, pagrjsta ne tik matavimais, bet
ir rizikos veiksniy vertinimu, leidzia laiku pradéti gydyma.
Gydymas turi biiti kompleksinis, apimantis gyvenimo biido
keitima, farmakoterapija bei ilgalaike stebésena.

3. Seimos gydytojo veikla §iame procese yra lemiama —
nuo pirmings apzitros iki ilgalaikés kontrolés uztikrinimo.

4. Efektyvi arterinés hipertenzijos profilaktika ir gydymas
gali reikSmingai sumazinti kardiovaskuliniy komplikacijy
daznj, taip sumazinant iSlaidas tiek pacientui, tieck sveikatos
apsaugos sistemai.
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TREATMENT, DIAGNOSTICS AND
PREVENTION OF ARTERIAL HYPERTENSION
IN FAMILY PRACTICE
L. Riklikas, R. Kairaityté

Keywords: arterial hypertension, diagnostics, treatment, fa-
mily medicine.

Summary

Despite its often asymptomatic nature, untreated hypertension
significantly increases the risk of severe cardiovascular and renal
complications, including stroke, myocardial infarction, and chro-
nic kidney disease. This article reviews the most current literature
on the diagnosis, treatment, and prevention of arterial hyperten-
sion in family physician practice.

Diagnosis relies on repeated blood pressure measurements fol-
lowing standardized procedures and is confirmed through ambula-
tory blood pressure monitoring in uncertain cases. Treatment stra-
tegies begin with lifestyle interventions, such as sodium reduction,
physical activity, and weight loss, which are foundational for long-
term control. Pharmacological treatment, including ACE inhibi-
tors, ARB, calcium channel blockers, and thiazide-type diuretics,
is tailored to individual patient needs, often in fixed-dose combi-
nations to improve adherence.

Prevention includes both individual-level and population-based
strategies, with the family physician playing a central role in pa-
tient education, early detection, and coordination of care. Effective
hypertension management not only reduces the burden of cardio-
vascular disease, but also improves patient quality of life and re-
duces health care costs. Multidisciplinary collaboration and sustai-
ned patient engagement are key components in achieving optimal
long-term outcomes.
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ILGAI VEIKIANCIU INJEKCINIU IR GERIAMUJU ANTIPSICHOTIKU
EFEKTYVUMO PALYGINIMAS GYDANT SIZOFRENIJA
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? Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra

RaktaZodziai: Sizofrenija, geriamieji antipsichotikai,
ilgai veikiantys injekciniai antipsichotikai.

Santrauka

Ilgai veikiancios injekcinés antipsichotiky formos (LAI)
vis dazniau taikomos gydant Sizofrenija, ypac kai sie-
kiama pagerinti gydymo plano laikymasi ir sumazinti
atkrycio rizika. Nors dazniausiai skiriamos geriamosios
formos, jos ne visuomet uztikrina nuolatinj vaisto po-
veikj ar pakankamg efektyvuma. Sio tyrimo tikslas — i§-
nagrinéti injekciniy antipsichotiky reik§me Sizofrenijos
gydymui, jvertinant jy veiksmingumga bei pranasumus.

Ivadas

Sizofrenija — tai létinis psichikos sutrikimas, kuriam bi-
dingi iSkreipto mastymo, emocijy ir elgesio epizodai, stipriai
trikdantys kasdienj gyvenima. Nors pagrindinis gydymo
bidas yra antipsichotiniai vaistai, daugelis pacienty susi-
duria su sunkumais laikantis gydymo plano, o tai gali lemti
atkryc¢ius ir hospitalizacija [1]. LAI vis placiau taikomos kaip
alternatyva jprastiems geriamiesiems vaistams. Tyrimai rodo,
kad jos gali sumazinti atkry¢iy rizikg ir pagerinti gydymo
testinuma, taciau jy taikymo efektyvumas bei tinkamumas
skirtingose klinikinése situacijose vis dar kelia diskusijy. To-
dél svarbu jvertinti duomenis apie §iy formy efektyvuma
Sizofrenijos gydymui.

Tyrimo tikslas — jvertinti ilgai veikianc¢iy injekciniy ir
geriamyjy antipsichotiky veiksminguma gydant Sizofrenija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. ISanalizuotos 7 mokslinés publikacijos. Straipsniai
atrinkti naudojantis PubMed ir Google Scholar duomeny
bazémis. Paieskai buvo naudojami raktazodziai angly kalba
ir jy deriniai: Sizofrenija, geriamieji antipsichotikai, ilgai

veikiantys injekciniai antipsichotikai. | apzvalgg jtraukti
straipsniai nuo 2013 m. iki 2025 m., publikuoti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Moksling literattira, lyginanti LAI ir geriamuosius an-
tipsichotikus gydant Sizofrenija, rodo, kad LAI formos gali
turéti tam tikry pranaSumy — ypa¢ mazinant pakartotiniy
hospitalizacijy rizika ir gerinant gydymo plano laikymasi.

Naujausiais duomenimis, visos 3alies mastu Svedijoje
atliktas kohortinis tyrimas, apémgs 29 823 pacientus, parode,
kad gydymas LAI antipsichotikais sumazino pakartotinos
hospitalizacijos rizika 22 % visoje grupéje ir net 32 % tarp
naujai diagnozuoty pacienty [1]. Be to, metaanaliz¢je, i kuriag
buvo jtraukti veidrodiniai tyrimai, nustatyta, kad gydymas
ilgai veikianciu injekciniu aripiprazolu (AOM 400) zenkliai
sumazino pakartotinos hospitalizacijos rizikg. Prie§ pereinant
prie AOM 400, 38,1 % pacienty (165 i§ 433) per 6 ménesius
buvo pakartotinai hospitalizuoti dél psichikos sutrikimy.
Po per¢jimo prie AOM 400, kartotinai hospitalizuota tik
8,8 % pacienty (38 i§ 433). Panasus skirtumas pastebétas ir
3 ménesiy grupeje — 27,1 % prie§ gydyma ir tik 2,7 % po
jo [2]. Sie rodikliai leidzia daryti i$vada, kad pacientams,
kuriems taikomi LAI antipsichotikai, atkry¢iai ir jy pasekmés
pasireiSkia reCiau bei véliau.

Kalbant apie pacienty gydymo plano laikymasi ir bendrus
klinikinius rezultatus, keli tyrimai pabrézia, kad dél nuolati-
nio vaisto issiskyrimo, LAI formos leidzia palaikyti stabilesnj
terapinj vaisto kiekj kraujyje. Pavyzdziui, vienoje apzvalgoje,
nagringjusioje paliperidono palmitato injekcijas (tiek PP1M,
tieck PP3M), nustatyta, kad Sios formos veiksmingesnés uz
kelias kitas gydymo schemas, jskaitant tiek geriamuosius,
tiek injekcinius variantus, tokius kaip haloperidolio deka-
noatas, flufenazino dekanoatas ar bromperidolis [3]. Ge-
resnis $iy vaisty farmakokinetinis profilis padeda iSvengti
Salutinio poveikio, susijusio su koncentracijos svyravimais,
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o tai prisideda prie geresnio gydymo plano laikymosi [4].

Retrospektyvus Taivane atliktas tyrimas, kuriame daly-
vavo 19 813 pacienty, parodé, kad peréjimas nuo geriamyjy
antipsichotiky prie LAI per pirmuosius trejus gydymo metus
lémé geresnj gydymo plano laikymasi, mazesnj atkry¢iy
skai€iy ir sumazino mirtinguma tolesnéje perspektyvoje [5].
Tai rodo, jog ankstyvas LAI paskyrimas, ypa¢ pacientams,
kuriems kyla didelé neadherencijos rizika, gali lemti geres-
nius ilgalaikius klinikinius rezultatus.

Svarbu pazymeéti, kad kai kurie Saltiniai rodo panasy at-
kry¢iy prevencijos lygj tarp LAI ir geriamyjy vaisty, ypac
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamuose tyrimuose, kuriuose
pacienty gydymo plano laikymasis uztikrinamas intensyvia
stebésena. Vis délto realaus gyvenimo duomenys, kuriuose
natiiraliai atsiranda neadherencija, nuosekliai rodo geresnius
rezultatus taikant LAI [1,2,5]. Tai leidzia daryti prielaida,
kad kontroliuojamy tyrimy salygos gali uzmaskuoti LAI
nauda, kuri ryskesné realiomis klinikinémis salygomis. Be
to, pastebéta, kad LAI padeda iSlaikyti pastovy vaisto kiekj
kraujyje, o tai ne tik pagerina toleravima, bet ir prisideda
prie bendros paciento buiklés stabilizavimo [4].

Siuos rezultatus papildomai pagrindzia lyginamosios
analizés, kuriose naudojamos standartizuotos skalés, to-
kios kaip Pozityviy ir negatyviy simptomy skalé¢ (PANSS).
Siose studijose pacientai, gydyti LAI, parod¢ statistiskai
reik$minga buklés pageréjima, palyginti su tais, kurie buvo
gydomi geriamaisiais antipsichotikais [6]. Apibendrinant
galima teigti, kad LAI gali sumazinti pakartotinés hospi-
talizacijos rizika, tuo paéiu uztikrindami geresnj gydymo
laikymasi ir stabilesng farmakokinetika.

ISvados

1. Ilgai veikiantys injekciniai antipsichotikai veiksmin-
gesni uz geriamuosius, mazinant Sizofrenija serganciy pa-
cienty pakartotinés hospitalizacijos rizikg.

2. Ilgai veikian¢iy injekciniy antipsichotiky formos pa-
deda uztikrinti geresnj gydymo plano laikymasi, ypac tarp
pacienty, kuriems btidinga neadherencija.

3. Dél nuolatinio vaisto issiskyrimo ilgai veikiantys injek-
ciniai antipsichotikai pasizymi stabilesniu farmakokinetiniu
profiliu, kuris prisideda prie geresniy ilgalaikiy klinikiniy
rezultaty.
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Summary

Long-acting injectable forms of antipsychotics (LAI) are incre-
asingly used in the treatment of schizophrenia, particularly to im-
prove treatment adherence and reduce the risk of relapse. Although
oral formulations remain the most commonly prescribed, they do
not always provide consistent drug effects or sufficient efficacy. The
aim of this study is to examine the role of injectable antipsycho-
tics in the treatment of schizophrenia by evaluating their effecti-
veness and advantages..
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KREATINO PAPILDU NAUDA ORGANIZMO FUNKCIJOMS

Albertas Maciulevic¢ius, Dominyka Nauduzaité
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: cholangiokarcinoma, intrahepatiné cho-
langiokarcinoma, gydymas.

Santrauka

Kreatino papildy poveikis bei nauda yra gerai dokumen-
tuota medicininiuose tyrimuose. Yra jrodymy, kurie pa-
tvirtina jo veiksmingumg didinant raumeny jéga, liesaja
mas¢ bei bendrg fizinj pajéguma, kognityviniy procesy
gerinima, ypatingai geri rezultatai gaunami kai papildas
vartojamas Salia fizinés veiklos jvairiose populiacijose,
pradedant sportininkais ir baigiant jvairiomis pacienty
grupémis. Dazni tyrimai teigia jog, kreatino papildy var-
tojimas kartu su alinanciais pasiprieSinimo pratimais di-
dina fizinj pajéguma bei liesos raumeny masés kiekj.
Pastebima, kad trumpos, bet sunkios tokio pobtidzio
treniruotés skatina lgstelines ir sublastelines adaptaci-
jas, iskaitant greitesnj ATP atsargy atsinaujinima bei jy
panaudojima raumeny atsigavimui. Moksliniai tyrimai
rodo, kad kreatino papildai gali padéti kompensuoti su
amziumi susijusius kiino pokyc¢ius, tokius kaip jégos su-
mazéjimas, kauly tankio maz¢jimas ar raumeny mases
nykimas. Kreatino papildy vartojimas gali padéti suregu-
livoti kognityviniy funkcijy veikla, ypac¢ esant kreatino
trikumui smegenyse.

Jvadas

Kreatino papildy poveikis bei nauda yra gerai doku-
mentuota medicininiuose tyrimuose. Yra jrodymuy, kurie
patvirtina jo veiksminguma didinant raumeny jéga, liesaja
kiino mas¢ bei bendra fizinj pajéguma, kognityviniy procesy
gerinima. Ypac geri rezultatai gaunami, kai papildas vartoja-
mas Salia fizinés veiklos jvairiose populiacijose, pradedant
sportininkais ir baigiant jvairiomis pacienty grupémis [1].
Kreatinas atrastas 1832 metais. Ji sudaro trys amino ragstys.
Daugiausia Sios medziagos ir jos atsargy randama (mazdaug
95%) skeleto raumenyse. Bendras kreatino kiekis organizme
yra lygus laisvojo kreatino ir fosfokreatino kiekiui, kurio yra
mazdaug 120 g, jei zmogus sveria 70 kg. ISoriniai kreatino
pasisavinimo $altiniai yra gyviininés kilmeés produktai, tokie
kaip raudona mésa ar zuvis. [prastas kreatino suvartojimas
su maistu yra apie 1 g per diena, jei mityba yra visaverté.
Yra kelios vartojamos kreatino formos, taciau kreatino mo-

nohidratas buvo iStyrinétas iSsamiausiai. Nustatyta, jog jo
sudétis yra naudinga trumpos trukmés, didelio intensyvumo
sunkiosios atletikos sporte bei dviraciy sporto Sakose [2].

Tyrimo tikslas — remiantis patikimais moksliniais Sal-
tiniais, apzvelgti kreatino papildy nauda organizmo funk-
cijoms.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta ACSM (Amerikos sporto me-
dicinos koledzas), MDPI (Daugiadalykinis skaitmeninés
leidybos institutas), PubMed duomeny bazése ir Google
Scholar paieskos sistemoje, naudojant raktazodzius bei jy
derinius angly kalba: creatine, creatine supplements, benefits
of creatine for body functions (kreatinas, kreatino papildai,
kreatino nauda organizmo funkcijoms). Saltiniai analizuoti
angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Dazni tyrimai parodé, jog kreatino papildy vartojimas
kartu su alinanciais pasiprieSinimo pratimais didina fizinj
pajéguma bei liesos raumeny masés kiekj. Pastebima, kad
trumpos, bet sunkios tokio pobiidzio treniruotés skatina Igs-
telines ir sublastelines adaptacijas, jskaitant greitesnj ATP at-
sargy atsinaujinima bei jy panaudojima raumeny atsigavimui,
padidéjusia i insuling panasaus augimo faktoriaus gamyba,
padidéjusj miogeniniy transkripcijos faktoriy veikima bei
palydoviniy lasteliy proliferacija, kurios, kaip manoma, dar
labiau padidina anabolinj darbinguma [3].

Kreatino papildy nauda dazniausiai pastebima sunkiaatle-
¢iams bei kulttiristams, kuriy veikla susideda i§ trumpy, mak-
simalaus intensyvumo treniruociy ir liesosios kino maseés
didinimo. Kitose sporto Sakose taip pat pastebimi teigiami
rezultatai. Trumpo nuotolio bégimo, Suoliy | tolj, ieties me-
timy ir kombinuoty lengvosios atletikos rung€iy rezultatai
Siek tiek pageréjo vartojant kreating. Pastebima, kad dviraciy
sporte kreatinas didina galig didelio intensyvumo veikloje,
kurioje gausu pertrauky ir pagreitéjimy, pavyzdziui, dviraciy
lenktyniy pabaigose, kai sportininkui reikia sprintuoti link
finiso [4].

Daugiausia kreatino yra II tipo raumeny skaidulose, to-
dél asmenys, turintys jy daugiausia, gali pajusti bei patirti
daugiau naudos, vartodami kreatino papildus. Kreatinas, net
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ir nesant tiesioginio poveikio baltymy sintezei, vis tiek tai
daro netiesiogiai, skatindamas baltymy sinteze¢ per augimo
faktoriy stimuliacijg ir padidéjusia miosatelitiniy lasteliy
gamyba, o tai gali prisidéti prie raumeny hipertrofijos [5].

Zmogui senéjant, pradeda zenkliai mazéti raumeny ir
kauly masé, todél atsiranda judéjimo sutrikimy, kurie susij¢
su griuvimu, gyvenimo kokybés pablogéjimu ir ankstyvu
mirtingumu. Moksliniai tyrimai parodé, kad kreatino pa-
pildai gali padéti kompensuoti su amziumi susijusius kiino
poky¢ius, tokius kaip jégos, kauly tankio mazéjimas ar rau-
meny masés nykimas. Tai gali turéti teigiamos jtakos bendrai
sveikatai, darbingumui bei gyvenimo kokybei [6].

Nors egzistuoja daugybé kreatino papildy vartojimo
protokoly, skirty padidinti kreatino saturacija raumenyse,
gerokai maziau zinoma apie veiksmingas strategijas kreatino
kiekiui smegenyse didinti. Kreatino papildy vartojimas gali
padéti sureguliuoti kognityviniy funkcijy veikla, ypac esant
kreatino trikumui smegenyse. Sj trikuma gali lemti jvairis
organizma veikiantys stresiniai veiksniai, tokie kaip inten-
syvus fizinis krivis, miego stoka ar létinés ligos, iskaitant
kreatino sintezés fermenty trikuma, senéjima, Alzheimerio
ligg ir depresija [1].

ISvados

1. Kreatino papildai yra vieni i§ geriausiai iStyrinéty
papildy pasaulyje. Jy vartojimas davé teigiamus ir ap&iuo-
piamus rezultatus.

2. Kreatinas yra nepakeic¢iamas papildas sportuojan-
tiems bei kiino poky¢iy siekiantiems asmenims. Kreatinas
geriausius rezultatus suteikia atliekant trumpus, visos jégos
reikalaujanc¢ius pratimus, gerina ATP regeneracija per tre-
niruotes ir po jy.

3. Kreatinas padeda sulétinti bei kontroliuoti organizmo
senéjimo procesus, tokius kaip raumeny masés bei kauly
tankio sumazéjimas, taip gerindamas gyvenimo kokybe.

4. Kreatino vartojimas parodé gerus rezultatus, reguliuo-
jant kognityviniy funkcijy veikla.
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THE BENEFITS OF CREATINE SUPPLEMENTS
FOR BODY FUNCTIONS
A. Maciulevi¢ius, D. Nauduzaité
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tine for body functions.

Summary

The effects and benefits of creatine supplements are well-docu-
mented in medical research. Evidence supports their effectiveness
in increasing muscle strength, lean mass, overall physical perfor-
mance, and improving cognitive processes, with particularly strong
results when used alongside physical activity across various popu-
lations, from athletes to different patient groups. Frequent studies
indicate that creatine supplementation combined with intense re-
sistance exercises enhances physical performance and lean mus-
cle mass. Short but intense workouts of this nature promote cellu-
lar and subcellular adaptations, including faster ATP replenishment
and utilization for muscle recovery. Scientific research suggests
that creatine supplements may help counteract age-related body
changes, such as strength decline, reduced bone density, and mus-
cle mass loss. Additionally, creatine supplementation may help
regulate cognitive function, especially in cases of creatine defici-
ency in the brain.
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Santrauka

Intrahepatiné cholangiokarcinoma (ICK) pagal susirgimo
daznj yra antras pirminis kepeny vézys po hepatoceliu-
linés karcinomos. ICK formuojasi i$ epitelio lasteliy,
kurios iSsivysto intrahepatiniuose bei ekstrahepatiniuose
tulzies latakuose ir apsistoja proksimaliai nuo segmenti-
niy tulzies lataky. Intrahepatinés cholangiokarcinomos
gydymo auksiniu standartu islicka neigiamo krasto ke-
peny rezekcija, taciau tik apie 20% atvejy galima at-
likti $ia operacija del greito ligos plitimo ir pavéluotos
diagnozes. Neoadjuvantiné terapija gali biiti skiriama,
kai ICK neoperuotina arba ribota operacijos sékmé, kad
biity pasiekta naviko sumazéjimo ir sulétintas ligos pro-
gresavimas. |vairlls imunoterapiniai preparatai vis dar
klinikiniy tyrimy stadijoje, taciau ateityje gali turéti po-
tencialo. Kuriant vakcinas nuo vézio, bandoma sukelti
antigenui specifinj imuninj atsaka, kuris padéty gydyti
liga. Kita alternatyva neoperuojamai intrahepatinei cho-
langiokarcinomai gali biiti selektyvi vidiné spinduliné
terapija (SIRT) su Y90 radioembolizacija.

Ivadas

Intrahepatiné cholangiokarcinoma (ICK) yra antras pagal
susirgimo daznj pirminis kepeny vézys po hepatoceliuli-
nés karcinomos [1]. Si liga sudaro 10-15% visy pirminiy
kepeny veézio formy ir retai pasitaiko jaunesniems nei 40
mety pacientams, o didziausias sergamumas yra tarp penk-
tojo ir septintojo gyvenimo deSimtmeciy [2]. ICK kilmé
i§ epitelio lasteliy, kurios iSsivysto intrahepatiniuose bei
ekstrahepatiniuose tulzies latakuose ir apsistoja proksimaliai
nuo segmentiniy tulzies lataky. Rizikos veiksniai yra léti-
nis hepatitas, kepeny ciroze, tulzies piislés uzdegimai, nors
daugeliu atveju susirgimo etiologija nezinoma. Ilgalaikis is-
gyvenamumas stebimas pacientams, kuriems atlikta radikali
RO chirurginé operacija, tode¢l optimaliausias intrahepatinés

cholangiokarcinomos gydymas yra chirurginé rezekcija.
Daugumai pacienty liga nustatoma lokaliai pazengusi arba
metastazavusi, todel jie negali biiti operuojami [3,4]. Net ir
tiems, kuriems atlickama operacija, yra didelé ligos pasikar-
tojimo rizika, todél svarbus tinkamas sisteminis gydymas [4].

Tyrimo tikslas — remiantis patvirtintais moksliniais
Saltiniais, apzvelgti intrahepatinés cholangiokarcinomos
gydymo ypatumus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta pasitelkus ScienceDirect,
MDPI (Daugiadalykinis skaitmeninés leidybos institutas),
PubMed duomeny bazes ir Google Scholar paieskos sistema.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: cholangiocar-
cinoma, intrahepatic cholangiocarcinoma, treatment (cholan-
giokarcinoma, intrahepatiné cholangiokarcinoma, gydymas).
Saltiniai analizuoti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Intrahepatinés cholangiokarcinomos gydymo auksiniu
standartu iSlicka neigiamo krasto kepeny rezekcija, taciau
tik apie 20% atvejy galima atlikti Sig operacija dél greito
ligos plitimo ir paveéluotos diagnozes [5]. ISgyvenamumo
mediana po gydomosios rezekcijos yra apie 28-30 ménesiy,
o 5 mety i§gyvenamumas siekia tik 30%. ISgyvenamumo
mediana remisijoje yra apie 20 ménesiy, 0 neoperuojamais
atvejais 5 mety iSgyvenamumas yra mazesnis nei 5% [6].
Neoadjuvantiné terapija gali biiti skiriama, kai ICK neo-
peruotina arba riboto operacinio s¢kmingumo, kad biity
pasicekta naviko sumazéjimo ir sulétintas ligos progresa-
vimas. Daugiacentrj tyrima, kuriame 62 intrahepatine cho-
langiokarcinoma sergantiems pacientams prie§ operacija
buvo taikyta chemoterapija, palyginus su 995 pacientais,
kuriems chemoterapija netaikyta, pastebéti labai panasiis
bendro iSgyvenamumo (46,9 ménesio taikant chemoterapija
ir 37,4 ménesio jos neskyrus) ir iSgyvenamumo remisijoje
(34,1 ménesio neskiriant chemoterapijos ir 29,1 ménesio ja
taikant) rezultatai. Verta paminéti, jog net ir gavus panasius
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rezultatus, pacienty, kuriems buvo taikyta chemoterapija
pries operacija, naviko stadija buvo kur kas labiau pazengusi
[2]. Atlikus 15 retrospektyviniy tyrimy, kuriuose dalyvavo
5 060 pacienty, buvo analizuojama, ar adjuvantinis gydy-
mas yra naudingas po operacijos. Paaiskéjo, kad adjuvan-
tinis gydymas suteiké geresnj bendrg iSgyvenamuma, bet
neprailgino remisijos trukmés [7]. Ivairlis imunoterapiniai
preparatai vis dar klinikiniy tyrimy stadijoje, taciau ateityje
gali turéti potencialo. Kuriant vakcinas nuo vézio, bandoma
sukelti antigenui specifinj imuninj atsaka, kuris padéty gy-
dyti liga [8]. Kita alternatyva neoperuojamai intrahepatinei
cholangiokarcinomai gali buti selektyvi vidiné spinduliné
terapija (SIRT) su Y90 radioembolizacija. Atlikus tyrimg su
45 neoperuojamais pacientais, SIRT kartu su gemcitabinu ir
(arba) cisplatina buvo pasiektas 18% konversijos | operuo-
jama liga rodiklis. Apibendrinti 12 tyrimy rezultatai parodé,
kad atsako daznis i spindulinj gydyma buvo apie 28% [9].

ISvados

1. Galimi intrahepatinés cholangiokarcinomos gydymo
biidai yra labai priklausomi nuo inovacijy ir vis atnaujinami.
Kepeny rezekceija islieka auksiniu ICK gydymo standartu.

2. Pasitelkiant neoperacinius gydymo biidus, vis daugiau
atrandama galimybiy atlikti radikalias operacijas, net ir esant
pazengusioms ligos stadijoms.

3. PrieSoperaciné chemoterapija turéty biti taikoma pa-
cientams, kuriy liga yra pazengusi.

4. Siuo metu rekomenduojama neigiamo krasto rezekcija
su limfodenektomija, po kurios iskart buty skiriama adju-
vantiné chemoterapija.
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Summary

Intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) is the second most com-
mon primary liver cancer after hepatocellular carcinoma. ICC ori-
ginates from epithelial cells that develop in the intrahepatic and
extrahepatic bile ducts and are located proximally to the segmental
bile ducts. The gold standard for treating intrahepatic cholangiocar-
cinoma remains negative-margin liver resection, but this surgery is
feasible in only about 20% of cases due to the rapid spread of the
disease and delayed diagnosis. Neoadjuvant therapy may be admi-
nistered when ICC is inoperable or has a limited chance of surgi-
cal success to slow tumor progression and reduce its size. Various
immunotherapeutic agents are still in clinical trial stages but may
have potential in the future. Cancer vaccine development aims to
elicit an antigen-specific immune response to help treat the dise-
ase. Another alternative for inoperable intrahepatic cholangiocar-
cinoma could be selective internal radiation therapy (SIRT) with
Y90 radioembolization.
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RaktazodZiai: Korsakovo sindromas, gydymas.

Santrauka

Korsakovo sindromas (KS) yra sudétingas ir kliniskai
reik§mingas neuropsichiatrinis sutrikimas, kylantis dél
ilgalaikio tiamino triikumo, dazniausiai susijes su ilga-
laikiu alkoholio vartojimu. Straipsnyje analizuojamos
naujausios gydymo strategijos: nuo ankstyvo tiamino
skyrimo iki pazangiy nefarmakologiniy metody, tokiy
kaip kognityviné reabilitacija, klirybiné terapija ir vir-
tualios realybés taikymas.

Ivadas

Korsakovo sindromas (KS) — tai 1étinis neuropsichiatrinis
sutrikimas, dazniausiai kylantis dél ilgalaikio tiamino (vita-
mino B1) trikumo, glaudziai susijusio su piktnaudziavimu
alkoholiu. Jis pasizymi ryskiais atminties sutrikimais, dezo-
rientacija, konfabuliacijomis ir sumazéjusia geba jsisavinti
naujg informacija. Sindromas zenkliai paveikia zmogaus
kasdienj gyvenima, o jo gydymas reikalauja kompleksinio —
tick medikamentinio, tiek reabilitacinio pozitirio. Nuo 2020
m. gydymo galimybés KS atveju reikSmingai plétojamos,
jtraukiant tiek farmakologines, tick nefarmakologines in-
tervencijas, kurios vertinamos vis grieztesniais tyrimy me-
todais [1,2]. Si literatiiros apzvalga apibendrina naujausius
atradimus gydymo strategijose, kurios taikomos jvairiems
KS patologijos aspektams — atminties sutrikimams, kogni-
tyviniam nuosmukiui ir elgesio sutrikimams.

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausig moksling literatiira
apie KS gydymo pasirinkimo taktika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga ir ana-
lizé. I$analizuotos 9 mokslinés publikacijos. Visi straipsniai
atrinkti naudojantis PubMed ir Google Scholar duomeny
bazémis. Paieskai buvo naudojami raktazodziai angly kalba
ir jy deriniai: Korsakovo sindromas, gydymas. | apzvalga

jtraukti straipsniai nuo 2020 m. iki 2025 m., publikuoti an-
gly kalba.

Tyrimo rezultatai

Farmakologinis gydymas vis dar islieka pagrindinis
KS gydymo metodas. Tiamino skyrimas, daznai didelémis
dozémis, yra pagrindinis iiminés Wernicke encefalopatijos
progresavimo | létinj KS sustabdymo buidas. Naujausi tyri-
mai pabrézia, kad ankstyvas intraveninio tiamino skyrimas
— daznai daugiau kaip 500 mg per para keletg dieny i eilés
gali sumazinti negrjztamus neurologinius pazeidimus [2,3].
Be to, kai kuriuose klinikiniy atvejy apraSymuose nurodyta,
kad memantinas (NMDA receptoriy antagonistas) gali buiti
naudingas gydant serganciyjy KS kognityvinius sutrikimus.
2021 m. atliktoje klinikinio atvejo analizéje nustatyta, kad
memantino dozés — pradiné 5 mg du kartus per diena, véliau
palaikomoji 10 mg du kartus per dieng — pagerino KS sergan-
&iy pacienty pazintines funkcijas [4]. Sios farmakologinés
strategijos pabrézia ankstyvo gydymo ir tiksliy doziy svarba,
siekiant sulétinti kognityvinj nuosmukj.

Nefarmakologinés intervencijos taip pat vis placiau taiko-
mos siekiant pagerinti pazinimo ir funkcing bikle. Kognity-
viné reabilitacija, ypa¢ naudojant mnemonikos strategijy mo-
kyma, buvo iSbandyta su kiekybiniais pageréjimais erdvinés
atminties testuose. Vieno kontroliuojamo tyrimo metu buvo
nustatyta, kad po 12 savaiéiy trukmés treniruociy pageréjo
pacienty standartizuoty testy rezultatai [5]. Be to, vis daz-
niau taikoma kiirybiné terapija, tokia kaip muzikos, judesio
ar dailés. Viename tyrime pacientams ilgalaikés priezitiros
istaigose $i struktlirizuota terapija buvo taikoma savaitiniais
seansais 6 ménesius. Pastebétas reik§Smingas kognityviniy
rodikliy pageréjimas bei atminties suaktyvéjimas — viduti-
niskai 15% padidéjimas standartizuotuose atminties testuose
[6]. Sios nefarmakologinés priemonés teikia vil¢iy gerinant
psichologing savijautg bei socialing funkcija.

Technologijy integracija j terapija taip pat sparciai ple-
Ciasi. Virtualios realybés (VR) taikymas leidzia kurti struk-
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tirizuoty ir jtraukia aplinka, kuri padeda sumazinti apatija
bei pagerinti jsitraukimg. Vieno eksperimento metu 30 min.
trukmés VR seansai, taikyti tris kartus per savaite astuonias
savaites, parodé organizaciniy jgiidziy ir planavimo gebé-
jimy pageréjima, taip pat sumazéjusias apatijos vertes [7].
Tai rodo, kad VR gali biiti inovatyvi priemoné, papildanti
tradicinius gydymo metodus.

Ilgalaikis KS gydymas turi apimti tick ankstyvo gydymo
svarbg, tick nuolating pagalbg specializuotose jstaigose. Ty-
rimai rodo, kad net keleto dieny delsimas gali pabloginti
kognityvinius sutrikimus, todél biitinas skubus reagavimas
[8]. Sudétingesniems atvejams rekomenduojamos perso-
nalizuotos psichologinés intervencijos, kurios vienu metu
taiko skirtingus kognityvinius metodus, siekiant daugialypio
pageréjimo [9]. Dabartiniai duomenys palaiko integruota
gydymo paradigma, kurioje ankstyvas ir agresyvus tiamino
skyrimas, papildoma farmakoterapija, kognityvinis moky-
mas, meny terapija bei technologiniai sprendimai veikia
kartu, siekiant pagerinti KS pacienty bukle.

Apibendrinant, literatiira nuo 2020 m. rodo aisky ten-
dencijy susiliejima: integruotos gydymo strategijos, api-
mancios tikslias farmakologines intervencijas ir tikslines
nefarmakologines priemones, yra biitinos efektyviai valdyti
daugialypius KS isstkius. Tokios priemonés, grindziamos
tiksliomis dozavimo schemomis bei strukttirizuotomis te-
rapinémis programomis, teikia galimybiy kognityviniam
atsigavimui ir gyvenimo kokybés pageréjimui.

ISvados

1. Ankstyvas ir tinkamas tiamino skyrimas yra biitinas
sustabdyti Korsakovo sindromo progresavimg ir sumazinti
neurologiniy pazeidimy rizika.

2. Farmakologinés priemonés, tokios kaip memantinas,
gali biiti veiksmingas tradicinio gydymo papildas, ypac gy-
dant kognityvinius sutrikimus.

3. Nefarmakologinés intervencijos, jskaitant kognityvine
reabilitacija, klirybing terapijg ir virtualig realybe, padeda
pagerinti atmintj, socialinj funkcionavima ir motyvacija.

4. Geriausiy rezultaty pasiekiama taikant integruotg
pozitrj, kuriame derinamos medicininés, psichologinés ir
technologinés strategijos.
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Summary

Korsakoff syndrome (KS) is a complex and clinically signifi-
cant neuropsychiatric disorder caused by prolonged thiamine defi-
ciency, most commonly associated with chronic alcohol consump-
tion. This article examines the latest treatment strategies, ranging
from early thiamine administration to advanced non-pharmacolo-
gical approaches such as cognitive rehabilitation, creative thera-
pies, and the application of virtual reality.
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RaktaZodZiai: osteomielitas, infekcija, kaulai.

Santrauka

Osteomielitas pasireiskia kaulo skausmu, patinimu, pa-
raudimu, kar$¢iavimu, o sunkesniais atvejais — nekroze
ir fistulémis. Diagnostikai naudojami vaizdo tyrimai,
tokie kaip rentgenografija, kompiuteriné ir magnetinio
rezonanso tomografija. Kraujo tyrimai ir biopsija padeda
nustatyti sukeléja. Liga gydoma atliekant chirurginj de-
bridmenta, kuris pagerina antibiotiky prasiskverbima j
audinius. Empirinis gydymas pradedamas iskart po me-
giniy paémimo ir koreguojamas pagal paseliy rezultatus.
Antibiotiky kursas trunka 2—6 savaites, dazniausiai ski-
riami antistafilokokiniai penicilinai arba cefalosporinai.

Ivadas

Tai progresuojanti infekcija, kuri sukelia kaulo destruk-
cijg bei sekvestro susidaryma. Liga apsiriboja kaulu (kauly
Ciulpais, antkauliu) arba gali i$plisti ] aplinkinius minkstuo-
sius audinius. Osteomielitas pasireiskia per keleta dieny ar
savai¢iy po infekcijos, o létiné susirgimo forma iSsivysto
infekcijai persistuojant ménesius ar metus [1,2]. Dazniausios
ligos sukeéléjos yra bakterijos, tokios kaip Staphylococcus
aureus, Pseudomona aeruginosa, o retesniais atvejais meti-
cilinui atsparus S. aureus (MRSA) arba infekcija biina poli-
mikrobinés kilmés. Osteomielitas klasifikuojamas j hemato-
geninj arba nehematogeninj. Hematogeniniu keliu bakterijos
patenka j kaulg su krauju. Si biiklé dazniausiai pasireiskia
vaikams, vyresnio amziaus suaugusiems ir imunodeficito
turin¢ioms populiacijoms. Nehematogeninis osteomielitas
atsiranda dél operacijos, traumos metu, arba dél infekcijy,
iSplitusiy i$ Salia esan¢iy minkstyjy audiniy ir sgnariy [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose apra-
Somus osteomielito diagnostikos ir gydymo budus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros ir dokumenty apz-
valga bei analizé, naudojantis kompiuterinémis bibliografiné-

mis medicinos duomeny bazémis PubMed, Google Scholar
ir UpToDate, paieskos laukelyje jrasius raktazodzius angly
kalba: ,,osteomyelitis®, ,,staphylococcus aureus infection®.

Tyrimo rezultatai

Klinikiné raiska ir diagnostika. Klinikiné¢ osteomie-
lito raiska priklauso nuo infekcijos kilmés. Hematogeninis
osteomielitas dazniausiai prasideda létiniu skausmu kaulo
pazeidimo vietoje, kartais kartu su karS¢iavimu ir saltkréciu.
Pazeidimo vietoje galima stebéti minkstyjy audiniy parau-
dima, nekroze, patinima ir fistulés kanala, ypac po traumuy,
ltziy, sanariy protezy ar ortopediniy prietaisy implantacijos.
Infekcijos, susijusios su kraujotakos sutrikimais, daznai pa-
sireiSkia opomis, paraudimu, patinimu ir iSskyromis, kurios
gali infiltruotis | kaulg [4].

Vaizdo tyrimai gali padéti nustatyti osteomielita ir jo cha-
rakteristika. Remiantis 2019 mety Europos kauly ir sgnariy
infekcijos draugijos, Europos branduolinés medicinos asocia-
cijos ir kity autoriy atlikta periferiniy kauly ir sgnariy protezy
infekcijy gydymo sistemine apzvalga, pirmojo pasirinkimo
tyrimas jtariant osteomielita, yra rentgenograma [5]. Nors
tai néra itin specifiskas ir jautrus tyrimas, kadangi infekcijos
sukelti kaulo poky¢iai rentgeno nuotraukose atsiranda tik
po 7-10 dieny nuo simptomy pradzios, taciau jis padeda
diferencijuoti nuo kity kauly ligy, tokiy kaip kauly luziai
ar piktybiniai audiniy poky¢iai [6]. Kitas daznai atlickamas
vaizdo tyrimas yra ultragarsas, taCiau jo panaudojimas os-
teomielito diagnostikai yra ribotas, nes negali jvertinti kaulo
biiklés, bet yra patogus metodas nustatyti minkstyjy audiniy
pakitimus Gimioje ligos stadijoje [7].

Kompiuteriné tomografijos (KT) tyrimas suteikia tiks-
liausig kaulo vaizda ir yra ypa¢ naudingas nustatant sekves-
trus bei fistules. Taip pat KT leidzia jvertinti periostoze,
kauly ciulpy pazeidimus ir ankstyvus minkstyjy audiniy
pokycius. Magnetinio rezonanso tomografija yra pranasesné
vertinant kauly ¢iulpus ir aplinkinius minkstuosius audinius,
nes leidzia nustatyti su liga susijusia edema ir hiperemija
ankstyviausiose stadijose, padeda atskirti kauly ir minkstyjy
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audiniy infekcija. Ji naudinga nustatant Salinimui reikalin-
gas ribas ar vertinant atsaka j gydyma. Pozitrony emisijos
tomografija pasizymi didziausiu jautrumu ir specifiSkumu,
leidzianCiu nustatyti pazeidimus ir su jais susijusj uzdegima
ankstyviausiose stadijose, tac¢iau dél riboto pricinamumo
ir dideliy kas$ty tyrimas néra placiai taikomas kasdienéje
praktikoje [3,7].

[tariant osteomielita, atliekami kraujo ir mikrobiologi-
niai tyrimai. Daugeliu atvejy eritrocity nusédimo greitis ir
C reaktyvusis baltymas biina pakite, taciau tam tikry, 1étai
progresuojanciy patogeny, pavyzdziui, Propionibacterium
acnes, atveju gali atitikti norma. Leukocity skaicius gali
biti normalus arba padidéjgs, o ilgai trunkancios infekcijos
atveju gali pasireiksti normocitiné, normochrominé anemija,
biidinga létinéms ligoms. Dél riboto kraujo pasélio jautrumo
suaugusiems, nustatyti ligos sukéléja galima atliekant infek-
cijos zidinio biopsija [4].

Gydymas. Kadangi antibiotikai prastai prasiskverbia |
negyva arba suzeistg kaulg bei infekuotg sekreta, chirurginis
debridmentas yra svarbiausia gydymo dalis. Si procediira
palengvina antibiotiky prasiskverbima j paveikta kaulg ir
minkstuosius audinius. Procediira suteikia galimybe¢ gauti
giliyjy audiniy kultiiros mikrobiologiniams tyrimams, kurie
padeda pasirinkti antibiotiky terapijg. Kadangi ortopedinis
implantas sukuria palankig ertme¢ mikroorganizmy kolo-
nizacijai, jo pasalinimas padidina i$gijimo galimybes [4].

Empirinis gydymas antibiotikais turéty biiti pradétas
iskart, kai paimti méginiai paséliams. Véliau antibiotiky
schema turi buti koreguojama, atsizvelgiant j paséliy rezulta-
tus ir nustatytg jautruma. Specifinio antibiotiko pasirinkimas
priklauso nuo ligos sukéléjo nustatymo pasélyje ir vietinio
mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams vaistams,
taip pat nuo epidemiologiniy veiksniy. Pirmo pasirinkimo
gydymui rekomenduojama naudoti antistafilokokinj peni-
ciling, pavyzdziui, oksaciling arba flukloksacilina, ir (arba)
cefalosporing [1,8]. Hospitalizuotiems pacientams, esant
MRSA rizikai, rekomenduojama skirti plataus spektro gy-
dyma, pavyzdziui vankomicinu, nelaukiant mikrobiologinio
pasélio rezultaty [3]. Dazniausiai antibiotikai yra skiriami
nuo 2 iki 6 savaiéiy [4].

ISvados

1. Osteomielito diagnozei bitina atlikti vaizdo, kraujo ir
mikrobiologinius tyrimus, siekiant tiksliai nustatyti infekcijos
sukéléjg ir pazeidimo charakteristika.

2. Efektyviam gydymui reikalingas chirurginis debri-
dmentas ir ilgalaiké, mikrobiologiniais tyrimais pagrjsta
antibiotikoterapija.

3. Ankstyva diagnostika ir gydymas padeda iSvengti os-
teomielito komplikacijy.
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Summary

Osteomyelitis manifests as bone pain, swelling, redness, fever,
and in more severe cases, necrosis and fistulas. Diagnostic met-
hods include imaging tests such as X-ray, computed tomography
(CT), and magnetic resonance imaging (MRI). Blood tests and
biopsy help determine the causative agent. The disease is treated
with surgical debridement, which improves the penetration of an-
tibiotics into the tissues. Empiric treatment is started immediately
after sample collection and is adjusted based on culture results. The
course of antibiotics lasts 2—6 weeks, with anti-staphylococcal pe-
nicillins or cephalosporins commonly prescribed.
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PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO PLYSIMO GYDYMAS
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Santrauka

Priekinio kryzminio rai$¢io plySimas yra neretai pasitai-
kantis suzalojimas, kuris daznai iStinka jaunus bei fiziskai
aktyvius zmones. Priekinio kryzminio raiscio plySimui
buidingas sanario nestabilumas, dél kurio sumazé¢ja fizi-
nis aktyvumas, prastinantis gyvenimo kokybe. Gydymo
btuidams tobuléjant ir atsirandant geresniam supratimui
apie Sio sanario strukttira bei funkcija, buvo sukurti ir pri-
taikyti anatominiai rekonstrukciniai priekinio kryzminio
rais¢io gydymo metodai. Trys pagrindiniai veiksniai turi
biti apsvarstyti, kai norima parinkti tinkamiausia laika
rekonstrukcinei operacijai. Pavéluota operacija didina
menisko pazaidos bei raumeny jégos praradimo rizika,
o ankstyva operacija — sanario fibrozés rizika. Konser-
vatyvyji gydyma pasirinkusiems asmenims paskiriama
fiziné reabilitacija, kurios metu stiprinami aplink kelia
esantys raumenys, ypac keturgalvis raumuo ir uzpakali-
niai §launies raumenys.

Ivadas

Priekinio kryzminio rai$¢io plySimas yra neretai pasitai-
kanti trauma, kuri daznu atveju istinka jaunus bei fiziskai
aktyvius zmones. Priekinio kryZminio rais¢io plySimui ba-
dingas sanario nestabilumas, dél kurio sumazéja fizinis ak-
tyvumas, prastinantis gyvenimo kokybeg. Taip pat pastebima
sasaja su antrine kelio sanario osteoartrito rizika. Néra aisku,
ar chirurginé kelio sanario stabilizacija, atliekant priekinio
kryzminio rai$cio rekonstrukcija, suteikia geresniy rezultaty
nei derinama su konservatyviu gydymu [1]. Jaunuoliams, ku-
rie siekia atkurti prie§ trauma buvusj fizinio aktyvumo lygj,
chirurginis rekonstrukcinis gydymas yra auksinis standartas.
Anksciau kaip alternatyva buvo siiilomas konservatyvus
gydymas, taciau prasti funkciniai rezultatai nuvyle [2]. Gy-
dymo budams tobul¢jant ir atsirandant geresniam suprati-
mui apie $io sanario struktiirg bei funkcija, buvo sukurti ir
pritaikyti anatominiai rekonstrukciniai priekinio kryzminio
rais¢io gydymo metodai. Be to, vis labiau pripazjstamas

nervy ir raumeny sistemos atsparumas, siekiant dinaminio
ir funkcinio kelio sgnario stabilumo, nepaisant raisc¢iy ply-
Simo. Neoperacinis gydymas kai kuriems pacientams tapo
perspektyvia gydymo strategija [5].

Tyrimo tikslas — remiantis moksliniais Saltiniais, ap-
zvelgti priekinio kryzminio rais¢io plySimo gydymo ypa-
tumus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojantis Springer Nature
Link, MDPI (Daugiadalykinis skaitmeninés leidybos ins-
titutas), PubMed duomeny bazémis ir raktazodziais bei juy
deriniais angly kalba: cruciate ligament, anterior cruciate li-
gament, ACL, treatment (kryZminis raistis, priekinis kryzmi-
nis raistis, ACL, gydymas). Saltiniai analizuoti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Trys pagrindiniai veiksniai turi biiti apsvarstyti, kai no-
rima parinkti tinkamiausia laikg rekonstrukcinei operaci-
jai. Pavéluota operacija didina menisko pazaidos rizika bei
raumeny jégos praradima, o ankstyva operacija — sanario
fibrozés rizika [2]. PrieSoperacinés reabilitacijos progra-
mos yra labai svarbios, siekiant islaikyti raumeny jéga, kol
bus atlikta rekonstrukcija. Nustatyta, kad 20% keturgalvio
Slaunies raumens jégos sumazéjimas prie§ operacija buvo
vienas i$ pagrindiniy prasty klinikiniy rezultaty prognostiniy
rodikliy, koreliuojanéiy su mazdaug 15% jégos praradimo
pra¢jus dvejiems metams po operacijos [5]. A. Gobbi tyrime
nustatyta, kad po rekonstrukcinés operacijos mazdaug 65%
pacienty pasieké buvusj sportinj lygj. 70% pacienty Tegne-
rio fizinio aktyvumo skalés lygis sumazéjo nuo pirminio
jvertinimo iki pakartotinio [6].

Konservatyvyjj gydyma pasirinkusiems asmenims ski-
riama fiziné reabilitacija, kurios metu stiprinami aplink kelia
esantys raumenys, ypac keturgalvis raumuo ir uzpakaliniai
Slaunies raumenys. Jei nesiimama chirurginio gydymo, ke-
lio sanarys islieka nestabilus ir veél gali biiti pazeistas, jei
bus traumuojamas [7]. J. Ahn tyrime teigiama, jog nechi-
rurginis gydymas gali padéti daliai asmeny, patyrusiy imy
priekiniy kryZzminiy rai§¢iy pazeidima. Tyrime iSnagrinéta
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12 visisko plysimo (25 %) ir 36 dalinio raisc¢io nutrikimo
atvejai (75 %). Pacienty stebéjimas buvo atlickamas kliniskai
bei analizuojant MRT vaizdus, stebint priziirimus pacientus
vidutiniskai 21,5 ir 11,3 ménesio. Po tyrimo gauti rezulta-
tai parodé¢, kad vertinant visg stebéjimo laikotarpj, sgnario
stabilumas pageréjo. Sie duomenys rodo, kad neoperacinis
gydymas gali padéti tik nedidelei daliai zmoniy, kurie patyré
$i suzalojima [8].

D. Meuffels ir kolegy atliktame tyrime buvo lyginami
pacienty, kurie, budami labai aktyviis, patyré priekinio
kryzminio rais¢io ply$ima, ilgalaikiai chirurginio ir nechi-
rurginio gydymo rezultatai. Tyrimo i§vadose nustatyta, kad
pacienty, kuriems buvo taikytas chirurginis gydymas, kelio
stabilumas buvo kur kas geresnis nei neoperuoty, taciau 10
mety stebéjimo laikotarpiu abiejy gydymo biidy rezultatai
supanaséjo, todél ilgalaikéje perspektyvoje nebuvo nusta-
tyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp konservatyvaus ir
chirurginio gydymo [9].

ISvados

1. Vienas i§ dazniausiai pazeidziamy kelio sgnario raisciy
yra priekinis kryzminis raistis.

2. Sig traumg patyrusiems pacientams reikéty Zinoti, kad
chirurginis gydymas néra vienintelé galimybé tgsti spor-
ting veiklg ar aktyvy gyvenima. Kai kuriems gali pakakti
ir konservatyviojo gydymo pagal griezta ir intensyvios re-
abilitacijos plana.

3. Pagrindinis operacijos tikslas — padidinti kelio stabi-
luma. Pritaikius tinkama nervy ir raumeny terapija, taip pat
galima pagerinti kelio stabiluma.

4. Nepriklausomai nuo to, koks gydymo planas (chirurgi-
nis ar nechirurginis) bus pasirinktas, pacientams kyla didelé
rizika vél patirti kelio sanario pazeidimg ir su osteoartritu
susijusiy komplikacijy rizika, ypac jei jie grizta prie aktyvios
fizinés veiklos.
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TREATMENT OF ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RUPTURE
A. Maciulevi¢ius, D. Nauduzaitée
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Summary

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a common injury,
often affecting young and physically active individuals. A torn ACL
leads to joint instability, reducing physical activity and potentially
lowering the quality of life. As treatment methods advance and un-
derstanding of joint structure and function improves, anatomical
reconstruction techniques for ACL treatment have been developed
and implemented. Three key factors must be considered when de-
termining the optimal timing for reconstructive surgery. Delayed
surgery increases the risk of meniscus damage and muscle strength
loss, whereas early surgery carries a risk of arthrofibrosis. Patients
opting for conservative treatment undergo physical rehabilitation,
focusing on strengthening the muscles around the knee, particu-
larly the quadriceps and hamstring muscles.
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Santrauka

Depresija paveikia didelg dalj vyresniy asmeny ir su am-
ziumi jos paplitimas tik didéja. Pagrindiniai jos i$sivys-
tymo rizikos veiksniai yra socialiné izoliacija, létinés
ligos bei kognityviniai sutrikimai. Atkreipiamas déme-
sys, jog psichoterapija - veiksminga priemoné gydant
depresija vyresnio amziaus asmenims. Dauguma placiai
iSvystyty psichoterapijos Saky panasiai veiksmingai vei-
kia depresijos simptomatika. Pabréziama psichoterapi-
jos prieinamumo skatinimo svarba geriatrinio amziaus
pacientams.

Ivadas

Depresija vyresniame amziuje — svarbi visuomeneés
sveikatos problema, turinti reikSminga poveikj paciento gy-
venimo kokybeli, sveikatai bei létiniy ligy eigai. Depresija
serganciy geriatriniy pacienty skaicius vis auga populiacijai
senstant. Unipoliné depresija paveikia 10-38% geriatrinés
populiacijos ir net iki 50% slaugos namuose gyvenanciy
asmeny. Svarbu pabrézti, jog depresija daznai lieka nedi-
agnozuota $ioje amziaus grupéje — 40-60% atvejy [1]. Jos
daznis auga didéjant amziui ir pasiekia 27% pika tarp vyres-
niy nei 85 mety asmeny [2]. Higienos instituto 2016-2022
mety duomenimis, daugiausia psichikos ir elgesio sutrikimy
nustatyta bitent 65 mety ir vyresniems asmenims. Sio am-
ziaus grupéje didziausi ir ligotumo depresija rodikliai [3].

Tyrimo tikslas - atlikti literatGros apzvalga ir apiben-
drinti psichoterapijos pritaikyma gydant depresija vyres-
niame amziuje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska vykdyta PubMed, Clinical-
Key, VU bibliotekos duomeny bazése, naudota speciali-
zuota paieskos svetainé Google Scholar. Atrankos kriterijai:
straipsniai angly kalba, viso teksto prieiga, publikacijos tu-

rinys atitinkantis darbo tema. Straipsniy publikavimo laiko-
tarpis neribotas. Literattirai atrinkti naudoti raktazodziai ir jy
deriniai: depresija, psichoterapija, vyresnis amzius.

Rezultatai

Depresijos i$sivystymo vyresniame amziuje rizikos veiks-
niai yra moteriskoji lytis, socialiné atskirtis, nemiga, létinis
skausmas, naslyste, skyrybos, funkciniai bei kognityviniai su-
trikimai ir ankstesné depresijos diagnozé anamnezéje [4]. De-
presija ne tik sukelia papildoma diskomforta, bet ir blogina
daugelio létiniy ligy gydymo baigtj [S]. Depresija sergantys
vyresni asmenys dazniau biina i$sekg [6], o kardiovaskuliniy
ligy rizika padidéjusi [7]. Tuo tarpu létinémis ligomis ser-
gantys pacientai taip pat dazniau serga depresija [8].

Psichoterapija gali biiti naudingas metodas gydant vy-
resniame amziuje pasireiSkiancig depresija. Ji ypac svarbi,
atsizvelgiant j Sioje pacienty grup¢je pasitaikantj antidepre-
santy terapiniy doziy netoleravimga bei vaisty saveika [9] ir
sunkumus, uztikrinant taisyklinga medikamenty vartojima.
Taip pat paminétina, jog dalis pacienty medikamentinio gy-
dymo apskritai atsisako. Net ir pirmo pasirinkimo vaistai -
selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai turi rysky
ir geriatringje praktikoje vengting Salutinj poveikj, tokj kaip
parkinsonizmas, bradikardija, anoreksija bei didina griuvimy
rizika [10].

Renkantis psichoterapija vyresnio amziaus asmeny de-
presijos gydymui svarbu tai, kad didzioji dalis populiariy
psichoterapijos Saky (kognityviné elgesio terapija, psichodi-
naminé psichoterapija, tarpasmeniné terapija ir kt.) panasiai
efektyviai veikia suaugusiy zmoniy depresijos simptomatika,
t.y. nei viena néra iSskiriama, kaip efektyvesné [11,12]. Tai
suteikia galimybe kiekvienam pacientui parinkti tinkamiau-
sia, individualizuotg ir prieinamiausig terapijos metoda, at-
sizvelgiant | jo specifinius poreikius. Literatliroje aprasomas
minéty terapijy ilgalaikis efektyvumas, o jy taikymas kartu su
medikamentiniu gydymu yra efektyvesnis vidutinio sunkumo
ar sunkios depresijos atveju, nei tik medikamentinio gydymo
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skyrimas [13]. Nepaisant psichoterapijos efektyvumo, ji
pasirenkama retai. Kalifornijoje ir Siaurés Karolinoje atlik-
tos apklausos metu tik 27% gydytojy teigé, jog nukreipty
depresija sergantj vyresnio amziaus pacientg psichoterapijai
[14]. Atsizvelgiant | tai, svarbus psichoterapijos priecinamumo
skatinimas, ypac $ioje amziaus grupéje.

ISvados

1. Psichoterapija renkantis kaip depresijos gydymo me-
toda, iSvengiama depresijai gydyti skiriamy medikamenty
Salutinio poveikio, kuris gali buiti ypa¢ pavojingas geriatrinio
amziaus pacientui.

2. Didzioji dalis placiai iSvystyty psichoterapijos $aky,
tokiy kaip kognityviné elgesio terapija ar psichodinaminé
psichoterapija, panasiai efektyviai veikia depresijos simp-
tomatika.

3. Psichoterapijos taikymas kartu su medikamentiniu
gydymu vidutinés ir sunkios depresijos atveju efektyvesnis
nei tik medikamentinis gydymas.
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PSYCHOTHERAPY IS AN EFFECTIVE METHOD
FOR TREATING DEPRESSION IN OLDER ADULTS
Z. Kazlauskaité, R. Vilitiniené

Keywords: depression, psychotherapy, older adults.

Summary

Depression affects a large proportion of older individuals and
its prevelance only increases with age. The main risk factors for its
development include social isolation, chronic illnesses and cogni-
tive impairment. It is emphasized that psychotherapy is an effective
method for treating depression in older adults. Most well-developed
branches of psychotherapy show similar effectiveness while trea-
ting depression. The importance of promoting access to psychot-
herapy among geriatric patients is highlighted.
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NEGIMDINIO NESTUMO ANKSTYVOJI DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Erika Klimantaviciiité, Augustina Pikelyté, Ksenija Kravcovaité
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai. Negimdinis néstumas, skubioji medicina,
POCUS, B-hCG.

Santrauka

Negimdinis néStumas yra imi bukle, kurios baigtis pri-
klauso nuo to, kaip greitai ji bus diagnozuota ir pradéta
gydyti. Tai pagrindiné nés¢iyjy sergamumo ir mirtingumo
priezastis pirmajj néstumo trimestra. Siame straipsnyje
aptariamas ankstyvas negimdinio néStumo atpazinimas,
diagnostikos strategija ir pirminis gydymas skubiosios
pagalbos skyriuje, pabréziant klinikiniy tyrimy rezultaty
interpretacija, serumo B-hCG tyrima ir transvaginalinj
ultragarsa. Ankstyva diagnoze ir greitai suteikta pagalba
padeda sumazinti komplikacijy skaiCiy bei iSsaugoti vai-
singuma.

Ivadas

Negimdinis nés$tumas apibréziamas kaip apvaisintos
kiausialastés implantacija uz endometriumo, dazniausiai
kiausintakyje (iki 95 proc. atvejy), keliantis didelj issukj
skubiosios pagalbos skyriuje dél galimy sunkiy komplikacijy
[1]. Tai pasitaiko mazdaug 1,3-2% néStumy ir yra pagrindiné
nésciyjy mirties priezastis pirmajj néstumo trimestra. Lytiskai
plintancios infekceijos, rikymas, vyresnis amzius pirmojo
néstumo metu bei pagalbinio apvaisinimo procediiros dar
labiau padidina rizika [2]. Dél nespecifiniy simptomy, anks-
tyvoji diagnostika skubiosios pagalbos skyriuje yra biitina,
nes padeda iSvengti plySimy, kraujavimo ir ilgalaikiy repro-
dukciniy komplikacijy.

Tyrimo tikslas — pabrézti savalaikio negimdinio nés-
tumo diagnostikos ir tinkamo pradinio gydymo svarba
skubiosios pagalbos skyriuje, siekiant pagerinti pacienciy
iSgyvenamumo rezultatus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslings literattiros apzvalga ir analize. Straips-
niy paieskai naudotos Google Scholar ir PubMed duomeny
bazes. Jtraukti nemokami viso teksto straipsniai, parasSyti

angly kalba, kuriuose aptariama negimdinio néstumo dia-
gnostika ir gydymas skubiosios pagalbos skyriuje. Naudoti
raktazodziai angly kalba: ectopic pregnancy and diagnostic,
emergency department, management (negimdinis néstumas
ir diagnostika, skubiosios pagalbos skyrius, gydymas).

Rezultatai

Klinikiné raisSka. Klasikiniai negimdinio néstumo po-
Zymiai apima amenoréja, imy pilvo skausma ir neciklinj
kraujavimg i§ maksties. Sie simptomai pasireiskia ne vi-
sada, tik apie 50 % atvejy [3]. Todéel, skubiosios pagalbos
skyriuje, visas vaisingo amziaus moteris, besiskundziancias
pilvo skausmu, reikia atidziai vertinti. Tyrimai rodo, kad
iki 50 % negimdinio né$tumo nepastebima pirminio tyrimo
metu. Tai pabrézia, kad norint pagerinti ankstyva negimdinio
néstumo diagnostika, neuztenka jprasty priemoniy, bet rei-
kalingos ir vaizdinés priemonés bei speciallis kraujo tyrimai
[4]. Simptomai paprastai pasireiskia nuo 6 iki 10 néstumo
savaités. Pacientés gali jausti vienpusj apatinés pilvo dalies
skausma arba difuziskai plintantj diskomforta dubens srityje,
o plySimo atveju gali atsirasti intraperitoninio kraujavimo
pozymiy: hipotenzija, tachikardija, pilvaplévés dirginimas,
peties skausmas dé¢l diafragmos dirginimo. Rizikos veiks-
niai: buves negimdinis néStumas, kiausintakiy patologija ar
operacija, dubens uzdegimin¢ liga, pagalbinio apvaisinimo
procediiros, intrauteriniy prietaisy naudojimas [5].

Diagnostika. Diagnozei patvirtinti reikalingas serumo
B-hCG tyrimas ir transvaginalinis ultragarsas (TVUG). Anks-
tyvuoju néstumo laikotarpiu B-hCG lygis paprastai padvi-
gubéja kas 48 valandas. Plato arba mazéjantis B-hCG kiekis
padeda jtarti patologinj néStuma. Skiriamoji B-hCG zona
(dazniausiai 1500-3000 mIU/mL) yra riba, kurig perzengus
TVUG matomas gemalinis maiselis. Jei ultragarsinio tyrimo
metu gemalas gimdoje néra matomas, did¢ja negimdinio
néstumo tikimybé. TVUG galima matyti gimdos priedus,
gemalg su trynio maiseliu ar be jo ir laisva skystj, rodantj
plysima [6]. Point-of-care ultragarsas (POCUS) yra labai
naudingas greitam jvertinimui, ypac norint nustatyti laisva
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skyst] hemodinamiskai nestabiliems pacientams [7]. POCUS
jautrumas nustatant negimdinj né$tuma, sickia daugiau nei
90 %, todél yra laikomas auksiniu standartu negimdiniam
néstumui patvirtinti, nes leidzia anksciau vizualizuoti néstu-
mines struktiiras ir su jomis susijusias komplikacijas, tokias
kaip hemoperitoneumas [8]. Be to, POCUS galima atlikti
greitai, prie paciento lovos, todél uztikrinama galimybé pri-
imti tolesnius klinikinius sprendimus, ypa¢ pacientéms, kuriy
hemodinaminé btiklé nestabili. Tyrimai rodo, kad POCUS
gali sutrumpinti laikg nuo pirmosios apzitiros iki diagnozés
nustatymo. Tai labai svarbu, atsizvelgiant | tai, kad negimdi-
nis néStumas yra viena i§ pagrindiniy pirmojo trimestro nés-
¢iyjy mirtingumo priezaséiy. Patvirtindami néstuma gimdoje
arba greitai nustatydami negimdinj néstuma, gydytojai gali
veiksmingai paskirstyti iSteklius ir nustatyti chirurginés in-
tervencijos butinybe [9,10]. Svarbu atsizvelgti | POCUS
vaidmenj diferencinéje diagnostikoje, skiriant kiausidziy
cistas arba heterotopinj nésStumg. Intrauterinio néstumo nu-
statymas negali atmesti tuo paciu metu esancio negimdinio
néstumo, nes su POCUS galima nustatyti ir kitus pokycius,
kurie reikalauja papildomo istyrimo. Gimdoje esancio turi-
nio buvimas gali suteikti klaidinga saugumo jausma ir taip
uzdelsti biitinas intervencijas [11]. Pavéluotos diagnozés
pasekmés gali padidinti ne tik nés¢iyjy mirtingumo rizika,
bet ir sukelti ilgalaikiy reprodukciniy problemy, jskaitant
didesnj negimdiniy néStumy skaiciy ateityje bei jvairias ne-
vaisingumo problemas [12]. IStyrime labai svarbu i§samus
anamnezés surinkimas, ypac susitelkiant ties akuSerine ir
ginekologine. Nuolatinis mokymas, susij¢s su negimdinio
néstumo rizikos veiksniais ir klinikinémis apraiSkomis, yra
itin svarbiis, norint uztikrinti kokybiska skubig pagalba, sie-
kiant pagerinti pacienciy bikle ir sumazinti komplikacijy
daznj [13].

Gydymas. Negimdinio néstumo gydymo taktika pasiren-
kama atsizvelgiant | pacientés stabilumg bei gemalo lokacija.
Laukimo ir stebéjimo taktika pasirenkama tada, jei pacienté
yra hemodinamiskai stabili ir néra kity plySimo pozymiy.
Konservatyvus gydymas taikomas, jei pacienté yra ir he-
modinamiskai stabili, ir néra kontraindikacijy metotreksato
skyrimui: yra vaisiaus Sirdies veikla, B-hCG > 5000 mIU/
mL, pacienté negali lankytis ambulatoriniam stebé¢jimui.
Metotreksatas Svirk§¢iamas j raumenis, o jo poveikis nusta-
tomas nuosekliai stebint B-hCG kiekj, kad biity patvirtinta,
jog gemalas Zuvo [14]. PlySimo atveju negimdinis néStumas
gali sukelti gyvybei pavojinga kraujavima, todél nustacius
hemodinamikos pakitimus, taikoma skubi intervencija. Pra-
dinis gydymas apima hemodinamikos stabilizavimg: infuzo-
terapija intraveniniais skysciais. Taip pat, reikalinga skubi
ginekologo konsultacija, kuris sprendzia dél tinkamiausio
tolesnio chirurginio gydymo [15].

ISvados

1. Ankstyvas negimdinio néStumo atpazinimas ir gydy-
reikalaujantis bendry pastangy, pazangaus mokymo ir vaiz-
diniy technologijy naudojimo.

2. Visoms vaisingo amziaus moterims, kurioms skauda
pilva ir (arba) neciklisSkai kraujuoja i§ maksties, reikia jtarti
negimdinj néStuma.

3. Greita diagnostika naudojant B-hCG ir TVUG, gali
Zymiai sumazinti sergamumg ir mirtinguma.

4. Skubiosios medicinos gydytojai atlicka pagrindinj
vaidmenj anksti nustatydami ir koordinuodami priezitira,
esant $iai gyvybei pavojingai biiklei.
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EARLY RECOGNITION AND MANAGEMENT OF
ECTOPIC PREGNANCY IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT
E. Klimantaviciaté, A. Pikelyté, K. Kravcovaité

Keywords: Ectopic pregnancy, emergency medicine, POCUS,
B-hCG.

Summary

Ectopic pregnancy is an acute medical condition which outcome
depends on how quickly it is diagnosed and treated. It is a major
cause of morbidity and mortality in pregnant women during the
first trimester. This article discusses the early recognition, diagnos-
tic strategy, and initial management of ectopic pregnancy in the
emergency department, emphasizing the interpretation of clinical
findings, serum B-hCG testing, and transvaginal ultrasound. Early
diagnosis and prompt management are essential to reduce the rate
of complications and preserve fertility.

Methods. A review and analysis of the scientific literature was
applied. Google Scholar and PubMed databases were used to se-
arch for articles. Free full-text articles written in English that dis-
cuss the diagnosis and treatment of ectopic pregnancy in the emer-
gency department were included. The keywords used in English
were: ectopic pregnancy and diagnostic, emergency department,
management.

Objective. To highlight the importance of timely recognition
and appropriate management of ectopic pregnancy in the emer-
gency department setting, aiming to improve patient outcomes by
reducing mortality by early diagnosis, risk stratification, and evi-
dence-based interventions.

Results. Diagnosis and treatment of ectopic pregnancy in the
emergency department should be rapid and optimized on clini-
cal guidelines to reduce the risk of life-threatening complications.
When ectopic pregnancy is suspected, it is essential to assess the
patient’s clinical condition, risk factors (such as previous ectopic
pregnancies, pelvic inflammatory disease, or infertility treatment),
and symptoms (abdominal pain, genital bleeding, and amenorr-
hea). The diagnostic process should include quantitative determi-
nation of B-hCG concentration in the blood and point-of-care ultra-
sound, which allows for the assessment of the presence or absence
of intrauterine pregnancy. In unstable patients or if a ruptured fal-
lopian tube is suspected, urgent surgical intervention is necessary,
usually laparoscopy. In stable patients with no contraindications,
conservative treatment with methotrexate may be used. The choice
of treatment depends on the clinical condition, f-hCG concentra-
tion, ultrasound findings, and the patient’s wishes for fertility pre-
servation. Early diagnosis and targeted intervention are essential
factors in reducing complications and improving long-term repro-
ductive outcomes.

Conclusions. Early identification and management of ectopic
pregnancy in the emergency department is a multifaceted challenge
that requires a collaborative effort, advanced training, and imaging
technologies. All women of childbearing age who present with ab-
dominal pain and/or irregular vaginal bleeding should be suspected
of having an ectopic pregnancy. Rapid diagnosis using -hCG and
transvaginal ultrasound can significantly reduce mortality. Emer-
gency physicians play a key role in early recognition and coordi-
nation of care for this life-threatening condition.
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GALVOS SVAIGIMO DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE

Emilija Kravtaité
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Seimos medicinos centras

RaktazZodziai: galvos svaigimas, gerybinis paroksiz-
minis svaigimas, vestibulinis neuritas, vestibuliné migrena,
periferinés kilmés svaigimas, centrinés kilmeés svaigimas,
Seimos gydytojas.

Santrauka

Galvos svaigimas — dazna kreipimosi j Seimos gydytoja
priezastis. Tai sudétingai diagnozuojama biiklé, kurig
gali sukelti daugelis priezas¢iy. Svarbu atkreipti démes;j
1 simptomy atsiradimo laika, provokuojancius veiksnius,
klinikin] i§tyrima. Dazniausiai galvos svaigimo priezastys
biina periferinés kilmés — gerybinis paroksizminis pozi-
cinis svaigimas (GPPS), vestibulinis neuritas ar Menjero
liga. Sios patologijos dazniausiai néra gyvybei pavo-
jingos. Vis délto galvos svaigimg gali sukelti ir imios,
skubios intervencijos reikalaujancios, centrinés kilmés
buklés, tokios kaip galvos smegeny iSemija. Tinkamai
atliktas HINTS testas, kuris susideda i$ impulsinio gal-
vos pasukimo testo, nistagmo ir Zvairumo vertinimo, gali
padéti paneigti centrinés kilmés patologija. Galvos svai-
gimo gydymas priklauso nuo etiologijos. GPPS atveju
itin naudingi repoziciniai manevrai (pvz. Epley). Farma-
kologinis gydymas dazniausiai yra simptominis.

Jvadas

Galvos svaigimas yra daznas simptomas, kurj bent kartg
gyvenime patiria beveik kiekvienas Zzmogus. Daugumai pa-
cienty, besiskundzian¢iy galvos svaigimu, Seimos gydytojas
yra pirmasis asmuo, kuris turi jvertinti simptomus. Galvos
svaigimg gali sukelti daugybé priezasciy, todél ne visada
biitina iSkart nustatyti tikslig diagnoze¢ — svarbu diferencijuoti
nuo Gmiy ir pavojingy sveikatai btikliy, kurias reikia gydyti
nedelsiant, bei gerybiniy susirgimy, kurie kartais gali praeiti
savaime, ar skyrus simptominj gydyma. Pirminéje sveikatos
priezitiros grandyje gydytojai sprendimus daugiausia grindzia
anamneze bei objektyvaus tyrimo duomenimis. Pacientai
daznai skirtingai apibiidina pojii¢ius, todél diferencijuojant

galimas galvos svaigimo priezastis, itin svarbu iSsiaiskinti
simptomy atsiradimo laikg (pradzia, trukmé), provokuojan-
Cius veiksnius bei lydin¢ius simptomus ir atlikti tinkama
klinikinj iStyrima [1,2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira, apzvel-
giant galvos svaigimo diferencinés diagnostikos galimybes
Seimos gydytojo praktikoje.

Tyrimo rezultatai

Periferinés kilmés galvos svaigimas. Gerybinis parok-
sizminis galvos svaigimas. Dazniausia periferiné galvos
svaigimo priezastis yra gerybinis paroksizminis pozicinis
svaigimas (GPPS), kuris dazniausiai pasireiskia 50-70 mety
pacientams, dazniau moterims. GPPS atsiranda dél atsisky-
rusiy otolity, patekusiy j pusratinius kanalus. DazZniausiai
galvos svaigimas yra epizodinis, kuris trunka kelias sekundes
ar minutes. Taip pat yra aiSkus provokuojantis veiksnys — gal-
vos judesiai ar kiino padéties pasikeitimas. DaZnai pacientai
apibiidina galvos svaigima, atsiradusj lovoje apsivertus nuo
vieno Sono ant kito, taciau, jei pacientas teigia, jog simptomai
atsiranda i$ gulimos padéties staiga atsistojus, reikéty pagal-
voti apie ortostating hipotenzija. Svarbus diagnostikai yra
Dix-Hallpike manevras, kurio metu esant GPPS, galima is-
provokuoti galvos svaigimo epizoda. Veiksmingiausias GPPS
gydymas yra Epley manevras, kuris taikomas, jei otolitai yra
uzpakaliniame pusratiniame kanale. Kai kuriems pacientams
manevrg reikia kartoti kelis kartus. Geriausi ilgalaikiai re-
zultatai pasiekiami kartu taikant vestibulinés reabilitacijos
pratimus [1,3,4]. Be to, pastebéta, jog pacientams, kuriems
buvo koreguotas vitamino D trikumas, sumazéjo GPPS pa-
sikartojimy rizika [5].

Vestibulinis neuritas. Antra pagal daznuma perife-
rinio galvos svaigimo priezastis yra vestibulinis neuritas
(VN), dazniausiai pasireiskiantis 30-50 mety pacientams.
VN gali sukelti stipry galvos svaigimg, pykinima ir nista-
gma. Dazniausiai pasireiSkia dél virusinés infekcijos, todél
svarbu pacienty paklausti apie neseniai persirgtas imines
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virSutiniy kvépavimo taky infekcijas
(UVKTI). Objektyvaus tyrimo metu
svarbu atlikti HINTS (angl. Head im-
pulse, Nystagmus, Test of Skew) testa,
kuris susideda i§ impulsinio galvos
pasukimo testo, nistagmo ir Zvairumo
vertinimo. Jei yra periferinés kilmés pa-
tologija, tai atlieckant impulsinj galvos
pasukimo testg (vertinimas vestibulo-
okulinis refleksas), stebimos sakados.
Nistagmas spontaniskas, horizontalus
ir nekeiCiantis krypties, o atlickant zvai-
rumo vertinimg — Zvairumo nestebima.
Umioje fazéje skiriami antiemetikai, an-
tihistamininiai preparatai, vestibuliné
reabilitacija. Jei bukleé sunki — gliuko-
kortikosteroidai [6-9].

Menjero liga. Menjero liga — en-
dolimfos kiekio padidéjimas vesti-
buliniame aparate, dél kurio padidéja
slégis ir sukeliamas galvos svaigimas,
kuris gali trukti nuo keleto minuéiy iki
paros. Daznai kartu sukeliamas pyki-
nimas, vémimas bei vienpusis klausos
pazeidimas, kuris priepuoliy metu susti-
préja. Atliekant provokacinius méginius
(Dix-Hallpike) ir HINTS tyrima, daz-
niausiai patologijos nerandama, taciau
kartais gali biiti stebimas horizontalus
nistagmas. Jtariant Menjero liga, reikéty
pacientg siysti gydytojui otorinolaringo-
logui, atlikti audiogramg, MRT tyrima.
Dazniausiai pacientams ribojamas drus-
kos kiekis dietoje, skatinama mazinti
kofeino, alkoholio vartojima. Priepuoliy
metu — antiemetikai, benzodiazepinai,
vidinés ausies mikrocirkuliacija geri-
nantys vaistai [6,7,10].

Centrinés kilmés galvos svaigimas.
Centrinés kilmés pakitimai sudaro apie
25 proc. galvos svaigimo priezasciy.
Dazniausios i$ jy — vestibuliné migrena
ir vertebrobaziliné iSemija. Kartu daz-
niausiai pasireiskia ir pusiausvyros su-
trikimas bei ataksija [1].

Vestibuliné migrena. Vestibuliné
migrena pasireiskia apie 2,7 proc. su-
augusiyjy, vidutiniskai 40 mety, dazniau
pasitaiko moterims (64,1 proc.). Vesti-
bulinés migrenos sukelta galvos svai-

1 lentelé. Diagnostiniai vestibulinés migrenos kriterijai.

Vestibuliné migrena
A — Bent 5 priepuoliai, atitinkantys C ir D kriterijus
B — Anamnezéje esanti ar buvusi migrena be auros arba migrena su aura

C - Vidutinio ar sunkaus intensyvumo vestibuliniai simptomai, trunkantys nuo 5 min.
iki 72 val.
D — Bent 50 % epizody yra susij¢ su bent 1 i§ 3 migrenos pozymiy:
1. Galvos skausmas, turintis bent 2 i§ 4 pozymiy: vienos pusés, pulsuojantis, vidutinio
ar stipraus intensyvumo galvos skausmas, sustipréjantis nuo jprastos fizinés veiklos
2. Fotofobija ir fonofobija
3. Regos aura
E — Simptomai geriau nepaaiskinami kita ICHD-3 diagnoze ar vestibuliniu sindromu
Tikétina vestibuliné migrena
A — Bent 5 epizodai su vidutinio ar sunkaus intensyvumo vestibuliniais simptomais,
trunkantys nuo 5 min iki 72 val.
B — Yra tik vienas i§ auksCiau pateikty B ir D vestibulinés migrenos kriterijy

C — Simptomai geriau nepaaiskinami kita ICHD-3 diagnoze ar vestibuliniu sindromu

gima dazniausiai lydi esamas ar buvgs galvos skausmas. Objektyvaus tyrimo
metu gali buti stebimas horizontalus ar vertikalus nistagmas. Diagnozuojama
pasitelkiant diagnostinius kriterijus (1 lentel¢). Dazniausiai rekomenduojama
gyvenimo bido korekcija — tinkamas poilsis, fiziné veikla, mitybos korekcija,
streso valdymas. Priepuoliy metu gali biiti naudojami triptanai, analgetikai, an-
timemetikai. Migrenos prevencijai gali buti naudojami propranololis ar tricikliai
antidepresantai [1,6,11].

Vertebrobaziliné iSemija. Galvos svaigimas pasireiskia 47 proc. pacienty,
kuriems jvyksta vertebrobaziliné iSemija (VBI). VBI paprastai pasireiskia kaip
spontaninis, iminis vestibulinis sindromas, taciau apie $ia patologija reikéty
pagalvoti ir vertinant visy tipy galvos svaigima. Itin svarbu taisyklingai atlikti
HINTS testa, nes, kai ji atlicka specialistai, t. y. gydytojai neurologai, io testo
jautrumas diferencijuojant periferinés ir centrinés kilmés galvos svaigimg siekia
96,7 proc., specifiSkumas 94,8 proc. Jei yra centrinés kilmés pazeidimas, atlickant
impulsinj galvos pasukimo testg korekciniy akiy judesiy (sakady) nestebésime.
Nistagmas gali buti vertikalus, su rotaciniu komponentu ar dvikryptis, o atlickant
zvairumo vertinimg — stebimas uzdengtos akies nukrypimas vertikaliai [1,7,8,12].

Kitos priezastys. Galvos svaigimg sukelti gali ir daug kity priezaséiy, tarp
ju ir medikamentai ar cheminés medziagos:

* hipotenzijg ar aritmijas galintys sukelti medikamentai (1a klasés antia-
ritmikai, i kartos antihistaminikai, antihipertenziniai vaistai, antidepresantai,
antiparkinsoniniai vaistai, nitratai, miorelaksantai ir kt.);

 smegenéles toksiskai veikian¢ios medziagos (alkoholis, benzodiazepinai,
litis, antiepilepsiniai vaistai);

* hipoglikemija sukeliantys vaistai (antidiabetiniai vaistai, beta blokatoriai);

* ototoksiski vaistai (aminoglikozidai);

* kraujavima sukeliantys vaistai (antikoaguliantai).

Kitos galimos periferinés kilmés priezastys: otoskleroze, imus koronarinis
sindromas, aortos disekacija, aritmijos, plauciy arterijos trombembolija, infek-
cija, anemija, skydliaukés disfunkcija, psichogeninés priezastys. Kitos galimos
centrinés kilmés priezastys: kraniocervikaliné disekacija, intrakranijinis krauja-
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vimas, i$sétiné sklerozé, galvos smegeny navikai, traukuliai,
encefalitas, meningitas [1,2].

ISvados

1. Seimos gydytojas atlieka svarby vaidmenj pirminéje
grandyje diferencijuodamas galvos svaigima galincias su-
kelti bukles.

2. Periferinés galvos svaigimo priezastys yra daznesnés
nei centrinés, tadiau itin svarbu atlikti tinkamg i$tyrima, kad
centrinés priezastys galéty biiti paneigtos.

3. Svarbu atkreipti démesj ] simptomy atsiradimo laika, jy
trukme, provokuojancius veiksnius bei lydin€ius simptomus.

4. Tinkamai atliktas HINTS testas gali padéti atskirti
centrinés kilmés pazeidima.
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Summary

Dizziness is a common reason for consulting a family doctor. It
is a diagnostically complex condition that can be caused by many
aetiologies — it is important to pay attention to the time of onset
of symptoms, provoking factors (triggers) and clinical examina-
tion. Most often, the causes of dizziness are of peripheral origin -
benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), vestibular neuritis,
or Meniere’s disease - these conditions are usually not life-thre-
atening. However, dizziness can also be caused by acute, urgent,
central conditions of central actiology, such as cerebral ischemia,
and usually require an urgent intervention. A properly performed
HINTS test, which consists of head impulse test, nystagmus, and
test of skew, can help rule out a condition of central origin. Treat-
ment of dizziness depends on the aetiology. In the case of BPPV,
repositioning manoeuvres (e.g. Epley) are extremely useful. Phar-
macological treatment is usually symptomatic.
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Santrauka

Nésc¢iyjy intrahepatiné cholestazé (INC) yra daznas susir-
gimas, kuris pasireiskia antroje néstumo puséje. Susirgi-
mui budingas niezulys bei padidéjes tulzies rugsciy kie-
kis kraujyje. Po gimdymo per keleta dieny pasveikstama
savaime, o padidéje kepeny fermentai normalizuojasi per
kelias savaites. Pakartotinio néstumo metu, ligos pasikar-
tojimo daznis yra iki 70%. Nés¢iyjy intrahepatinés cho-
lestazés gydymui naudojami ursodeoksicholio riigsties
papildai. Sie preparatai gerina tulZies tekéjima, didina
apsauging bikarbonaty apsaugg cholangiocity pavirSiuje
ir apsaugo kepenis nuo apoptozés, kurig sukelia tulzies
rugstis. Prieslaikinis gimdymas sitilomas tais atvejais,
kai klinikiniai ir laboratoriniai parametrai ne geréja, o
tik blogéja. Kortikosteroidy skyrimas indikuotinas, kai
reikalingas kvépavimo nepakankamumo prevencijai bei
intraventrikulinio kraujavimo rizikai mazinti iki 34 nés-
tumo savaités, kad biity i§vengta vaisiaus mirties rizikos.

Ivadas

Neésciyjy intrahepatiné cholestazé (INC) yra daznas
susirgimas, kuris pasireiskia antroje néstumo puséje ir ku-
riam buidingas niezulys bei padidéjes tulzies rigsciy kiekis
kraujyje [1]. Siai ligai biidinga spontaninis pasveikimas po
gimdymo, per kelias dienas, o padidéje kepeny fermentai
normalizuojasi per kelias savaites. Pakartotiniy néstumy
metu, ligos pasikartojimo daznis yra iki 70% [2]. INC gali
turéti neigiama poveikj vaisiaus sveikatai, kuris priklauso
nuo ligos sunkumo. Néséiyjy intrahepatiné cholestazé daznu
atveju pasireiskia moterims dél nezinomy priezaséiy, taciau
tikimybé susirgti yra didesné dél aplinkos veiksniy, taip pat
toms, kurios turi genetinj paveldimuma, ypa¢ pasikeitus
hormoniniam fonui néstumo metu [1]. Terapinio gydymo
tikslas yra kiek jmanoma sumazinti klinikinius simptomus,
sureguliuoti biochemija bei iSvengti vaisiaus komplikacijy.
INC farmakologinio gydymo pagrindas ursodeoksicholiné
rigstis, kuri sumazina niezulj bei kepeny fermenty rodiklius.

Jei gydymas nepadeda, svarstoma prieslaikinio gimdymo
galimybé [3].

Tyrimo tikslas — remiantis atrinktais moksliniais Salti-
niais, apzvelgti néséiyjy intrahepatinés cholestazés gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta Thieme Medical Publishers,
MDPI (Daugiadalykinis skaitmeninés leidybos institutas),
PubMed duomeny bazése ir Google Scholar paieskos siste-
moje, naudojant raktazodzius bei jy derinus angly kalba: in-
trahepatic cholestasis of pregnancy, treatment of intrahepatic
cholestasis of pregnancy (nés¢iyjy intrahepatiné cholestazé,
néséiyjy intrahepatinés cholestazés gydmas). Saltiniai ana-
lizuoti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Nésciyjy intrahepatinés cholestazés gydymui naudojami
ursodeoksicholio riigsties papildai. Sis preparatas gerina
tulzies tekéjimg, didina apsauging bikarbonaty apsauga cho-
langiocity pavirSiuje bei apsaugo kepenis nuo apoptozés,
kurig sukelia tulzies ragstis [4].

Gydymas su ursodeoksicholio riig§timi pasiZymi pries-
uzdegiminiu poveikiu ir mazina tulzies riig8¢iy padidéjima
vaisiaus kraujo serume, reguliuvodamas riigsties transporta.
Kadangi §is preparatas sudarytas i$ tam tikro tipo tulzies
rugsciy, todél vartojamas jis sudaro 60-70% visy tulzies
rugsciy ir pakeicia hidrofobines tulzies riigstis, kurios yra
kenksmingesnés [5]. Nors ursodeoksicholio riigsties pre-
paratai ir néra sertifikuoti vartojimui néstumo metu, tai yra
saugus vaistas, o Salutinis poveikis dazniausiai pasireiSkia
virskinimo trakte. Tyrimuose nepastebéta, kad ursodeoksi-
cholio rtigsties bei placebo tableciy bendras $alutiniy reis-
kiniy daznis skirtysi [6].

Prieslaikinis gimdymas sitilomas tais atvejais, kai kli-
nikiniai ir laboratoriniai parametrai negeréja, o tik blogéja.
Vaisiaus zities rizikg dél ligos reikia palyginti su prieslai-
kinio gimdymo rizika ir priimti sprendimg. Kortikosteroidy
skyrimas indikuotinas, kai jie reikalingi kvépavimo nepa-
kankamumo prevencijai bei intraventrikulinio kraujavimo
rizikai mazinti iki 34 néStumo savaités, kad nebity sukelta
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papildoma vaisiaus mirties rizika. Esant vidutinio sunkumo
nésciyjy intrahepatinei cholestazei, net ir 38 néstumo savaite
yra padidéjusi vaisiaus hipoksijos rizika [7]. Jungtinés Kara-
lystés karaliskojo akuseriy ir ginekologijos koledZo gairése
rekomenduojama sukelti prieslaikinj gimdyma 37+0 savaite
toms nésciosioms, kuriy intrahepatiné cholestazé kompli-
kuojasi ir pasireiskia blogais biocheminiais rodikliais bei
klinikiniu vaizdu [8].

Esant atsitiktiniy iméiy tyrimy ir pagal jas sukurty patvir-
tinty rekomendacijy trikumui, manoma, kad tinkamiausias
gydymas ir gimdymo skatinimo laikotarpis yra mazdaug
36-37 néstumo savaite, ypac tada, kai bendras tulzies riigsties
rodiklis yra daugiau kaip 40 mmol/l. Atsizvelgus j akuse-
rines indikacijas, svarstoma, ar gimdymas bus baigiamas
natiiraliais gimdymo takais, ar cezario operacijos biidu [9].

ISvados

1. Nésciyjy intrahepatiné cholestazé yra dazna su nés-
tumu susijusi kepeny patologija. Sios ligos patogenezéje
atsizvelgiama j hormoninius ir aplinkos veiksnius bei gene-
ting predispozicija, tac¢iau mechanizmai, kurie sukelia liga,
néra visiskai aiskds.

2. Aiskiy gydymo gairiy néra. Dabartiniu metu pagrin-
dinis gydymas yra ursodeoksicholio riigstimi, kurios fone

3. Esant sunkiai ligos formai, rekomenduojamas pries-
laikinio gimdymo skatinimas natiiraliais gimdymo takais
arba cezario operacijos biidu, jvertinus galima $iy veiksmy
rizika, jei vaisius nei$nesiotas.
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TREATMENT OF INTRAHEPATIC CHOLESTASIS
OF PREGNANCY
A. Maciulevi€ius, D. Nauduzaité

Keywords: Intrahepatic cholestasis of pregnancy, treatment of
intrahepatic cholestasis of pregnancy.

Summary

Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) is a common con-
dition that occurs in the second half of pregnancy, characterized
by itching and elevated bile acid levels in the blood. This condi-
tion typically resolves spontaneously after delivery within a few
days, with elevated liver enzymes normalizing within a few weeks.
The recurrence rate in subsequent pregnancies is up to 70%. The
primary treatment for ICP involves ursodeoxycholic acid supple-
ments, which improve bile flow, enhance the protective bicarbo-
nate barrier on the cholangiocyte surface, and protect the liver
from bile acid-induced apoptosis. Preterm delivery is recommen-
ded when clinical and laboratory parameters do not improve or
worsen. The administration of corticosteroids is indicated in pre-
gnancies up to 34 weeks to prevent respiratory distress syndrome
and reduce the risk of intraventricular hemorrhage without incre-
asing the risk of fetal mortality.
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Raktazodziai: fizinis aktyvumas, néStumas, svorio prie-
augis, gestacinis diabetas, nés¢iyjy hipertenzija.

Santrauka

Ivadas. Fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy svei-
kos gyvensenos komponenty, prisidedanciy prie tam tikry
ligy prevencijos ir gydymo. Reguliarus fizinis aktyvumas
néStumo metu mazina sergamuma gestaciniu diabetu,
néscéiyjy hipertenzija, pogimdyming depresija, ar perte-
klinio svorio prieaugj. Didel¢ dalis nés¢iyjy néra pakan-
kamai informuotos apie fizinio aktyvumo naudg néstumo
metu, dél to, bijodamos pakenkti néstumo eigai, daznai
visiSkai atsisako fizinio aktyvumo néStumo laikotarpiu.
Tikslas. Apzvelgti naujausia literatiirg apie fizinio ak-
tyvumo jtakg néStumo metu motinos svorio prieaugiui,
sergamumui gestaciniu diabetu bei nés¢iyjy hipertenzija,
kontraindikacijas didesnio intensyvumo fizinei veiklai ir
pateikti rekomendacijas.

Metodai. Literatiiros paieska atlikta PubMed ir Google
Scholar duomeny bazése, i jprastos bei iSpléstinés paies-
kos laukelius jrasant raktazodzius ir jy derinius, taip pat
naudojantis surasty straipsniy literatiiros sgrasais.
I$vados. Fizinis aktyvumas néStumo metu prisideda prie
perteklinio motinos svorio prieaugio bei néstumo kompli-
kacijy, tokiy kaip gestacinis diabetas ir hipertenzinés bii-
klés, rizikos mazinimo. Fizinis aktyvumas néStumo metu
nesusijes su padidéjusia prieslaikinio gimdymo rizika.

Ivadas

Fizinis aktyvumas, apibréziamas kaip planinga fiziné
veikla, skirta pagerinti fizing biiklg, yra vienas svarbiausiy
sveikos gyvensenos komponenty, prisidedanéiy prie tam
tikry ligy prevencijos bei gydymo [1]. Reguliarus fizinis
aktyvumas néStumo metu mazina sergamumag gestaciniu
diabetu (GD), nésciyjy hipertenzija (NH), pogimdyming
depresija, perteklinio svorio pricaugj néstumo metu [1-3].

Didelé dalis nésc¢iyjy néra pakankamai informuotos apie
fizinio aktyvumo naudg néstumo metu, dél to, bijodamos
pakenkti néStumo eigai, daznai visiSkai atsisako fizinio ak-
tyvumo néstumo laikotarpiu [1].

Tyrimo tikslas - apzvelgti naujausig literatiirg apie fizi-
nio aktyvumo néstumo metu jtakg motinos svorio pricaugiui,
sergamumui GD bei NH, kontraindikacijas didesnio inten-
syvumo fizinei veiklai ir pateikti rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant apzvalga, literatiiros paieska atlikta PubMed ir
Google Scholar duomeny bazése, | jprastos bei iSpléstinés
paieskos laukelius jrasant raktazodzius ir jvairius jy derinius
angly kalba: ,,physical activity*, ,,physical exercise®, ,,pre-
gnancy®, ,,gestational weight gain®, ,,gestational diabetes*,
»gestational hypertension® bei ,,preeclampsia®. Naudotasi
ir surasty straipsniy literattiros sarasais. Buvo atrenkami
tik angly kalba para$yti straipsniai, kuriuose aprasyti tyri-
mai, atlikti su Zmonémis, pirmenybe teikiant naujesniems
straipsniams.

Tyrimo rezultatai

Gestacinis diabetas. GD yra viena i$ labiausiai papli-
tusiy néstumo komplikacijy [4]. Zinomi modifikuojami GD
vystymosi rizikos veiksniai yra nutukimas bei pasyvus gy-
venimo biidas. Abu Siuos rizikos veiksnius gali padidinti
fizinio aktyvumo stoka.

G. Sanabria-Martinez ir bendraautoriy atliktoje metaa-
nalizéje, i kurig jtrauktos 2 873 nésciosios, buvo jvertinta
fizinio aktyvumo néstumo metu reiksmé GD bei perteklinio
svorio pricaugio i$sivystymui [5]. Tyrimo metu nustatyta,
jog fiziskai aktyviy nésciyjy grupéje buvo statistiskai reiks-
mingai maziau sergan¢iy GD nei fiziskai neaktyviy grupéje
(P =10,009). Taip pat buvo nustatytas statistiskai reikSmingai
mazesnis svorio prieaugis fiziSkai aktyviy nésciyjy grupéje
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(P <0,001). Fizinio aktyvumo néStumo metu sukelty nepa-
geidaujamy reiskiniy nenustatyta.

Wai-Kit Ming ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje, |
kuria buvo jtraukta 2 981 néscioji, jvertinta fizinio aktyvumo
néstumo metu reik§mé GD i$sivystymui [6]. Nustatyta, jog
fizinis aktyvumas né$tumo metu statistiSkai reikSmingai
sumazino tikimybe sirgti GD (P=0,01). Taip pat nustatyta,
jog fizinis aktyvumas néStumo metu reikSmingai sumazino
néséiyjy svorio pricaugj (P < 0,01), neturéjo reik§mingos
itakos vaiko gestaciniam amziui gimimo metu (P = 0,29),
gimimo svoriui (P = 0,28) ir cezario pjavio atlikimo tiki-
mybei (P =0,21).

Hipertenzinés buiklés. Yra isskiriamos dvi pagrindinés
néstumo sukeliamos hipertenzinés biiklés: NH bei pree-
klampsija (PE). Sios biiklés yra gana daznos néstumo metu
— PE komplikuoja 2— 8% néstumy visame pasaulyje [1].
Fizinis aktyvumas yra svarbus hipertenzijos kontroléi ben-
droje populiacijoje veiksnys, taciau vis dar mazai suprantama
jo svarba hipertenziniy biikliy prevencijai néStumo metu.

D. Di Mascio ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje,
1 kurig jtrauktos 2 059 nésciosios (1 022 (49,6 %) fiziskai
aktyviy grupéje ir 1 037 (50,4 %) kontrolinéje grupéje), buvo
jvertina fizinio aktyvumo né$tumo metu reik§mé prieslaiki-
niam gimdymui (iki 37 néStumo savaités pabaigos), GD bei
hipertenziniy biikliy iSsivystymui [7]. Nustatyta, jog fiziskai
aktyviy nésciyjy grupéje prieslaikinio gimdymo atvejy pa-
sitaiké panasiai tiek pat, kaip ir kontrolingje grupéje (4,5 %
ir 4,4 % atvejy atitinkamai). Taciau fiziSkai aktyviy néséiyjy
gan¢iy GD (2,9 % ir 5,6 % atvejy atitinkamai) bei hiper-
tenzinémis buklémis (1,0 % ir 5,6 % atvejy atitinkamai),
lyginant su kontroline grupe.

M. Davenport ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje,
1 kurig jtrauktos 273 182 nésciosios, buvo jvertinta fizinio
aktyvumo néstumo metu reikSmeé GD, NH bei PE i$sivys-
tymui [3]. Nustatyta, jog fizinis aktyvumas néStumo metu
sumazino tikimybe sirgti GD 38%, NH 39% ir PE - 41 %.

Svorio prieaugis néstumo metu. Motinos svorio prie-
augis néstumo metu gali turéti jtakos motinos ir jos kidikio
sveikatai. Nepakankamas motinos svorio pricaugis néstumo
metu gali buti susijes su mazu naujagimio svoriu, zindymo
problemomis [8]. Per didelis svorio prieaugis didina cezario
pjivio, GD, gimdymo taky traumos rizika. Pagal $iuo metu
galiojancias rekomendacijas dél motinos svorio prieaugio
néstumo metu, normalus kiino svorio prieaugis néstumo metu
nustatomas pagal iki néstumo buvusj motinos kiino masés
indeksg (KMI) [9]. Jei motinos svoris iki néstumo buvo per
mazas (KMI < 18,5), rekomenduojamas svorio pricaugis
néstumo metu 12,7-18,1 kg; jei svoris buvo normalus (KMI
18,5-24,9), rekomenduojamas prieaugis 11,3-15,9 kg; jei iki

néstumo buves motinos antsvoris KMI 25-29,9, rekomen-
duojamas svorio prieaugis 6,8-1,3 kg; jei iki néStumo buves
nutukimas (KMI > 30), rekomenduojamas svorio prieaugis
5-9 kg. Virsijus Sias rekomendacijas, nustatomas per didelis
svorio prieaugis. Siuo metu apie 50% néi¢iyjy nustatomas
per didelis svorio prieaugis [8].

Mei-Chen Du ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje,
1 kuria jtrauktos 1 439 nésciosios, buvo jvertinta fizinio ak-
tyvumo néstumo metu reik§mé motinos svorio prieaugiui
bei GD iSsivystymui tarp turinéiy antsvorio bei nutukusiy
nésciyjy [10]. Nustatyta, jog fizinis aktyvumas 1émé reiks-
mingai mazesnj svorio prieaugj (P <0,0001) bei reik§mingai
mazesng GD rizika (P = 0,004).

J. Wang ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje, | kuria
itrauktos 4 462 nésc¢iosios, buvo jvertinta fizinio aktyvumo
néstumo metu reik§mé motinos svorio pricaugiui [11]. Nusta-
tyta, jog fizinis aktyvumas lémé reikSmingai mazesnj svorio
prieaugj néstumo metu (P < 0,01). Svorio kontrolé buvo
geresné, kai buvo sportuojama 3 kartus per savaite, kaskart
treniruotei skiriant bent 30-45 minutes.

S. Ruchat ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje, | ku-
rig jtraukta 21 530 nésciyjy, taip pat buvo jvertinta fizinio
aktyvumo néstumo metu reikSmé motinos svorio prieaugiui
[12]. Nustatyta, jog fizinis aktyvumas lémé reikSmingai ma-
zesnj svorio pricaugj néStumo metu bei sumazino perteklinio
svorio pricaugio tikimybe. Vis délto, taip pat nustatyta, jog
fizinis aktyvumas nésStumo metu padidino ir nepakankamo
svorio prieaugio néstumo metu tikimybe, lyginant su kon-
troline grupe.

Kontraindikacijos. Pries teikiant rekomendacijas dél
fizinio aktyvumo néstumo metu kiekvienas atvejis turi buti
jvertinamas individualiai dél galimy kontraindikacijy. Re-
miantis 2019 m. Kanados gairémis dél fizinio aktyvumo
néstumo metu, nurodomos $ios absoliucios kontraindikacijos:
vaisiaus dangaly plySimas, prieslaikinis gimdymas, nepaais-
kinamas kraujavimas i§ maksties, placentos pirmeiga po 28
néstumo savaités, PE, gimdos kaklelio silpnumas, vaisiaus
augimo sulétéjimas, daugiavaisis néstumas (pvz., trynukai),
blogai kontroliuojamas I tipo diabetas, blogai kontroliuojama
hipertenzija, blogai kontroliuojama skydliaukeés liga ir kiti
sunkds Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo ar kity organy
sistemy sutrikimai [13]. Taip pat nurodomos $ios santykinés
kontraindikacijos: buve persileidimai, NH, buves prieslaiki-
nis gimdymas, dvyniy néStumas po 28 savaités, simptominé
anemija, valgymo sutrikimai.

Rekomendacijos. Nesant kontraindikacijy, néstumo
metu rekomenduojama 150-300 minuéiy fizinio aktyvumo
per savaitg, sportuojant 3 ir daugiau karty per savaite, ma-
ziausiai po 20-30 minuciy [13,14]. Iki néStumo nesporta-
vusios moterys turéty pradéti nuo nedidelio intensyvumo
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fizinés veiklos, pamazu kriivj didinant. Néra duomeny, kad
didelio intensyvumo fiziné veikla buty kenksminga iki nés-
tumo aktyviai sportavusioms moterims [14]. I$skiriamos
$ios néStumo metu saugios fizinio aktyvumo riiSys: ¢jimas,
vaziavimas dviraciu, aerobika, pasiprieSinimo pratimai
(naudojant lengvus svorius, kiino svorj, elastines juostas),
tempimo pratimai, plaukimas, vandens aerobika. Reikéty
vengti kontaktinés veiklos ir sporto rii$iy, kuriy metu pa-
didéja traumy rizika [15]. Pratimai gulint ant nugaros turi
buti atlickami atsargiai, vengiant ilgy treniruociy, ypa¢ po
pirmojo néstumo trimestro [13,14].

ISvados

1. Fizinis aktyvumas né$tumo metu prisideda prie per-
teklinio motinos svorio prieaugio ir néstumo komplikacijy,
tokiy kaip GD bei hipertenziné buklé, rizikos mazinimo.

2. Fizinis aktyvumas né$tumo metu néra susij¢s su pa-
didéjusia prieslaikinio gimdymo rizika.

3. Pries teikiant rekomendacijas dél fizinio aktyvumo
néstumo metu, kiekvienas atvejis turi biti jvertinimas indi-
vidualiai dél galimy kontraindikacijy.

4. Néstumo metu rekomenduojama 150-300 minudiy
fizinio aktyvumo per savaite, sportuojant 3 ir daugiau karty
per savaite, maziausiai po 20-30 minuciy.
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Summary

Background. Physical activity is one of the most important
components of a healthy lifestyle, contributing to the prevention
and treatment of certain diseases. Regular physical activity during
pregnancy is associated with many benefits, such as reduced in-
cidence of gestational diabetes, gestational hypertension, postpar-
tum depression, and healthy weight gain during pregnancy. Many
pregnant women are not sufficiently informed about the benefits
of physical activity during pregnancy, as a result, fearing harm to
the course of pregnancy, they often completely refuse physical acti-
vity during pregnancy.

Aim. To discuss the latest literature describing the impact of
physical activity on gestational weight gain, the incidence of gesta-

tional diabetes and hypertension in pregnant women, as well as to
discuss contraindications to higher-intensity physical activity du-
ring pregnancy and provide recommendations.

Methods. During the preparation of the review, a literature se-
arch was performed in the PubMed and Google Scholar databa-
ses, entering relevant keywords in various combinations into the
normal and advanced search fields, as well as using the literature
lists of the found articles.

Conclusion. Physical activity during pregnancy can help pre-
vent excessive gestational weight gain and pregnancy compli-
cations such as gestational diabetes and hypertensive disorders.
Physical activity during pregnancy is not associated with an in-
creased risk of preterm birth.
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Santrauka

Siame straipsnyje apzvelgiamas delyro ir demencijos
tarpusavio rysys, rizikos veiksniai bei iSskiriami jy di-
ferencinei diagnostikai svarbiausi poZymiai. Delyras yra
ami bukle, kuri pasireiskia staiga ir jprastai yra grjztama,
pasalinus etiologinius veiksnius, tokius kaip infekcijos,
dehidratacija, elektrolity disbalansas ar vaisty Salutinis
poveikis. Delyrui biidinga banguojanti eiga su epizodi-
niais pager¢jimais, atvirkscias miego-budravimo ciklas,
démesio sutrikimai, sutrikusi orientacija vietoje bei laike
ir regos haliucinacijos. Atkreipiamas démesys | tai, kad
jei delyro diagnozé néra galutinai patvirtina, bet jtarimai
dél sios bukleés islieka, ja reikeéty traktuoti kaip delyra, kol
nebus jrodyta kitaip. PrieSingai nei delyras, demencija
yra dazniausiai negrjztama bukleé, kuri pasireiskia létai
progresuojanciu atminties ir kity kognityviniy funkeijy
sutrikimu, stebimi subtillis asmenybés poky¢iai, nuotai-
kos ir socialinio funkcionavimo sutrikimai. Vélesnése
demencijos stadijose gali atsirasti psichozés simptomy.

Ivadas

Nors delyro ir demencijos etiologija skirtinga, buklés
gali buti komorbidiskos, o tam tikri jy simptomai sutampa.
Delyras ir demencija daznai lemia kognityvin;j sutrikima,
ypac vyresniems zmonéms [1]. Savalaikeé delyro ir demen-
cijos diferenciné diagnostika susijusi su geresne klinikine
baigtimi ir maZzesne ekonomine ligy nasta valstybei.

Tyrimo tikslas — aptarti demencijos ir delyro rizikos
veiksnius, svarbiausius etiologinius veiksnius bei diferen-
cinés diagnostikos ypatumus. Taip pat siekiama susisteminti
informacija, kuri padéty jvairiy sric¢iy gydytojams tinkamai
diagnozuoti ir gydyti Sias bikles, uztikrinant efektyvia svei-
katos prieziiira ir gerinant pacienty gyvenimo kokybeg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalgai tinkamy Saltiniy buvo ieSkoma bio-
medicinos moksly bazéje PubMed ir mokslinés informacijos
paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskos metu naudoti
Sie raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: delirium, dementia,
differential diagnosis, symptoms, diagnostic criteria (delyras,
demencija, diferenciné diagnostika, simptomai, diagnostikos
kriterijai). Atrinktos visatekstés, internete laisvai prieinamos
publikacijos angly kalba, kuriy pavadinimas, raktazodziai
ar santrauka atitiko apzvalgos tikslg. Nustatytus kriterijus
tenkino ir buvo iSanalizuotos 24 publikacijos, dauguma jy
— ne senesnés nei 10 mety.

Rezultatai ir jy aptarimas

Mokslininkai stebi koreliacijg tarp delyro ir demencijos.
Nustatyta, kad demencija yra vienas i§ svarbiausiy predispo-
nuojanciy delyro atsiradimo rizikos veiksniy, o anamnezéje
buvus delyrui, véliau pacientui daznai iSsivysto demencija
(1 lentele) [2]. Nors delyras jprastai trunka nuo keleto dieny
iki savaités ir yra laikomas griztama btkle, kai kuriems
pacientams, ypac kartu turintiems demencija, delyras gali
biti negrjztamas arba testis keleta ménesiy [3]. Bukleé, kai
delyras atsiranda demencija sergan¢iam pacientui, TLK-10
koduojama F05.1 Delyras, esant demencijai (atitikmuo angl.

1 lentelé. Delyro ir demencijos rizikos veiksniai [3,5].

Delyras
Regéjimo sutrikimai
Demencija

Demencija
Genetiné predispozicija
Delyras

Fiziniai ir judéjimo sutrikimai
Gretutinés ligos

Kardiovaskulinés ligos
Galvos traumos

Kognityvinis sutrikimas
Vyresnis amzius
Alkoholio vartojimas anamnezeje
Zemesnis i$silavinimas
Depresija
Klausos sutrikimai
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delirium superimposed on dementia) [3]. Komorbidiskumas
lemia prastesng tokiy pacienty prognoze nei serganciy vien
tik demencija — sparc¢iau blogéja kognityvinés funkcijos, di-
déja medicininés priezitiros kastai, lovadieniy ir pakartotiniy
hospitalizacijy skaiCius, aukstesni mirtingumo rodikliai [4].
Egzistuojant] rysj tarp delyro ir demencijos iliustruoja abiem
bukléms bendri rizikos veiksniai: Zemesnio lygio i$silavi-
nimas, vyresnis amzius, depresija, kognityvinis sutrikimas,
piktnaudziavimas alkoholiu bei klausos sutrikimai (1 lentelé)
[3, 5]. Biitina diferencijuoti delyrg nuo demencijos.
Delyras yra imus smegeny funkcijos sutrikimas, todél
labai svarbu laiku nustatyti jo atsiradimo priezastis ir, esant
galimybei, jas panaikinti [6]. Diagnostikai reikSminga, jog
yra iSskiriami trys delyro tipai: hiperaktyvus, hipoaktyvus ir
misrus [7]. Tyrimy duomenimis, delyras (ypac hipoaktyvi jo
forma) biina neatpazintas ir nediagnozuotas net 43-76 proc.
visy atvejy [3, 8]. Delyra gali sukelti metaboliniai sutrikimai
(hipoksija, hipoglikemija, elektrolity disbalansas, hipovita-
minoze, dehidratacija, paraneoplastinis sindromas), toksinis
vaisty arba psichoaktyviyjy medziagy poveikis, vaisty var-
tojimo nutraukimas, galvos traumos, traukuliai, infekcijos,
sepsis, onkologinés ligos, cerebrovaskuliniai sutrikimai,
organy ar jy sistemy nepakankamumas ir kitos priezastys
(miego trikumas, karS¢iavimas, Slapimo susilaikymas ar
obstipacijos) [9,10]. Jei pasireiské delyras, biitina nuodug-
niai jvertinti paciento somating biiklg, nes jis daznai biina
pirmasis pablogéjusios bendros biiklés pozymis [8, 11].
Nors delyras polietiologinis, beveik 50 proc. visy atvejy
sukelia infekcijos, dazniausiai — §lapimo taky infekcijos ir
plauc¢iy uzdegimas [12]. Delyras pooperaciniu laikotarpiu

yra itin dazna komplikacija vyresnio amziaus pacientams
[13]. Atlikti tyrimai parodeé, kad 15-25 proc. i§ jy po didelés
apimties operacijos atsirado delyras [14]. Delyro preven-
cijai rekomenduojama parinkti tinkamas kompensacines
priemones esant regos, klausos ar judéjimo sutrikimams,
vengti anticholinerginiy vaisty, stebéti pacientus dél infek-
cijy, Slapimo susilaikymo ir obstipacijy, taikyti veiksminga
nuskausminima po operacijy, uztikrinti ramig aplinka, miego
rezima, visaverte mitybg ir pakankama skysc¢iy kiekj [15,16].

Demencijg dazniausiai sukelia neurodegeneracinés ligos
(Alzheimerio liga, Parkinsono liga, Lewy kiineliy demen-
cija, frontotemporaliné demencija) arba cerebrovaskuliniai
sutrikimai (kraujagysliné demencija). Retesnés etiologinés
priezastys yra infekcijos, autoimuninés, endokrininés ligos,
toksinis vaisty arba psichoaktyviyjy medziagy poveikis, me-
taboliniai sutrikimai [10]. Kalbant apie demencija, verta
isidéméti, kad ji, prieSingai nei delyras, 1étai progresuoja, o
poky¢iai — dazniausiai negrjztami [4]. GrjZztama kognityviniy
funkcijy pablogéjimg arba ,,grjztama demencija™ gali sukelti
daug skirtingy priezasciy, keletas i§ jy — vitamino B12, folio
rigsties stoka, depresija, miego apnéja, hipoparatiroidizmas,
ilgalaikis benzodiazepiny vartojimas, normalaus spaudimo
hidrocefalija [17].

Svarbiausi simptomai ir pozymiai, galintys padéti dife-
rencijuoti delyrg ir demencija, pateikti 2 lenteléje. Iprastai
delyro pradzia blina staigi, simptomai pasireiskia keleto va-
landy ar dieny laikotarpiu [5]. Kitas itin reik§mingas pozymis
delyro ir demencijos diferencinéje diagnostikoje yra tas, kad
delyriné biklé dazniausiai iSnyksta pasalinus etiologinius jos
veiksnius (infekcija, dehidratacija, vaistus ir pan.) [1]. Kaip

2 lentelé. Delyro ir demencijos diferenciné diagnostika [1, 4, 5, 24].

Kintamieji Delyras Demencija
Pradzia Staigi, epizodiné Léta
Trukmé Nuo valandy iki dieny (kartais iki keleto | Nuo ménesiy iki mety
ménesiy)
Eiga Banguojanti (biidingi pablogéjimai naktj | Létiné, biiklé palaipsniui progresuoja
ir prabudus)
Griztamumas Dazniausiai grjztamas Dazniausiai negrjztama
Kalba Nerisli, dezorganizuota Gali pasireiksti anomija ir afazija
Orientacija Sutrikusi, su epizodiniais pageréjimais Nuolat sutrikusi
Samoné Sutrikusi, biidingi svyravimai Dazniausiai nesutrikusi
Suvokimas Iskreiptas: iliuzijos, fragmentiniai kliedesiai, | Vélesnése demencijos stadijose atsiranda klie-
haliucinacijos (ypac regos) desiai (ypac persekiojimo, nuostolio), re¢iau —
haliucinacijos
Atmintis Laikinai sutrikusi (véliau gali neatsiminti | PradZioje biidingas trumpalaikés
delyro epizodo) atminties suprastéjimas
Démesys Démesio koncentracija susilpnéjusi, ban- | Sutrikes, ypa¢ esant sunkiai
guojanti demencijai
Miego-biidravimo ciklas Atvirkscias Fragmentuotas, su prabudimais
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jau minéta anksc¢iau, delyras laikomas griztama biikle. Pato-
gnominis delyro pozymis yra démesio sutrikimas [18]. Dé-
mesys tampa blaskus, atsiranda sumisimas, pacientui sunku
susikoncentruoti, palaikyti pokalbj. Gali sutrikti orientacija
laike bei vietoje, taiau orientacija savyje sutrinka reciau,
tik esant labai sunkiems atvejams. Nors zinoma, kad delyro
metu sgmon¢ irgi sutrinka, taciau biina laikini pageréjimai
(kitaip — liucidiniai langai), kuriy metu su ligoniu galima
uzmegzti prasmingg kontakta. Liucidiniai langai dazniausiai
biina dieng, nes delyrui charakteringi pablogéjimai nakties
metu ir ankstyva ryta [4]. Delyrui taip pat buidingi psicho-
motorinio aktyvumo sutrikimai, kurie gali pasireiksti kaip
sujaudinimas arba slopinimas. Be to, esant delyrui, pasidaro
atvirk$cias miego-biidravimo ciklas — pacientai dienos metu
gali biiti mieguisti, o naktj pasidaro psichomotoriskai sujau-
dinti, neramiis, bruzdis. Atsiranda ir suvokimo sutrikimy,
kuriy tipiskiausi — regos haliucinacijos ir iliuzijos [1]. Kar-
tais gali atsirasti lytéjimo ar uoslés haliucinacijy [10]. Jeigu
apzitros metu kyla abejoniy, ar pacientui tikrai prasidéjo
delyras, vis vien turime interpretuoti paciento bikle kaip
delyra, kol nebus jrodyta kitaip [5].

Priklausomai nuo demencijos tipo, kiek skiriasi ir klini-
kiné simptomy raiska bei progresavimo greitis, taciau straips-
nyje iSskiriami bendri bruozai. Dazniausi svarbiausi demen-
cijos simptomai pasireiskia atminties ir mgstymo sferose,
taip pat pamazu blogéja ir vykdomosios funkcijos, erdviné
orientacija, prarandami kalbos jgtidziai [19]. Kaip demencija
veikia atmintj, gerai iliustruoja pranciizy psichologo Ribot
deésnis, teigiantis, kad retrogradiné amnezija prasideda nuo
naujausiy prisiminimy, o senesni jvykiai pamirStami ne taip
greitai [20]. Taigi, pradZioje paveikiama trumpalaiké atmin-
tis — sunku jsiminti naujg informacija, kalbant kartais sunku
surasti reikalingg zodj, bet poky¢iai ilgai gali biiti subtilis,
tartum uzmaskuoti [21]. Priklausomai nuo demencijos tipo,
greta gali atsirasti nuotaikos sutrikimai, sumazéjes socialinis
aktyvumas, asmenybés ir elgesio poky¢iai, sunkumai atlie-
kant sudétingas uzduotis [22]. Samoné, sergant demencija,
daugeliu atvejy iSlicka nesutrikusi [5]. Tuo tarpu mastymas
vélesnése stadijose tampa konkretesnis, klampus, smulkme-
niskas, nuskursta zodynas, progresuoja afazija, gali atsirasti
apraksija ir agnozija [23]. Budingi kliedesiai su santykio,
persekiojimo ir nuostolio fabulomis [1].

ISvados

1. Delyras ir demencija yra glaudziai tarpusavyje susi-
jusios buklés, kurios laikomos rizikos veiksniais viena kitos
atsiradimui ir gali pasireiksti kartu.

2. Delyro ir demencijos etiologiniai veiksniai skiriasi: de-
lyro atsiradima dazniausiai lemia infekcijos, Salutinis vaisty
poveikis, metaboliniai sutrikimai, pooperaciné buklé, sepsis,

vaisty ar psichoaktyviyjy medziagy vartojimo nutraukimas.
Demencija daugeliu atvejy sukelia neurodegeneracinés ligos.

3. Delyrui buidinga staigi pradzia, démesio sutrikimas,
sutrikusi orientacija laike ir vietoje, epizodiniai pablogéjimai
nakties metu, regos haliucinacijos ir buklés griztamumas,
pasalinus etiologinius veiksnius.

4. Demencija — dazniausiai negrjztama, 1étai progresuo-
janti bukle, kuri i§ pradziy pasireiskia trumpalaikés atminties
ir kity kognityviniy funkcijy sutrikimu, mazesniu jsitrau-
kimu j socialing veikla, nuotaikos, elgesio ar asmenybés
poky¢iais, o vélesnése stadijose gali atsirasti ir psichoziné
simptomatika.

5. Jei pacientui jtariamas delyras, taciau diagnozés patvir-
tinti dar negalima, bukle vis vien reikia vertinti kaip delyra,
kol nebus jrodyta priesingai.

6. Savalaiké delyro diagnostika demencija sergantiems
asmenims reikSminga klinikingje praktikoje, nes padeda
greitai nustatyti pablogéjusig bendra paciento biikle ir laiku
pradéti specifinj gydyma.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS BETWEEN DELIRIUM
AND DEMENTIA
E. Narkeviciiite, M. Karnickas

Keywords: delirium, dementia, differential diagnosis, etio-
logy, risk factors.

Summary

This article reviews the relationship between delirium and de-
mentia, their risk factors, and highlights key features for differen-
tial diagnosis. Delirium is an acute condition that occurs suddenly
and is typically reversible after the elimination of etiological fac-
tors, such as infections, dehydration, electrolyte imbalances, or drug
side effects. It is characterized by fluctuating course with episodic
improvements, a reversed sleep-wake cycle, disturbances in atten-
tion, spatial and temporal disorientation and visual hallucinations.
If the diagnosis of delirium is not fully confirmed, but suspicion
persists, it should be treated as delirium until proven otherwise. Un-
like delirium, dementia is usually an irreversible condition, charac-
terized by a slowly progressive impairment of memory and other
cognitive functions, as well as subtle personality changes, mood
disturbances, and impaired social functioning. In the later stages
of dementia, psychotic symptoms may develop.
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Summary

Neurological complications after cardiac surgery, ranging
from temporary cognitive issues to severe strokes, are a
major concern, especially for elderly patients. Many in-
dividuals over 70 already have a history of neurological
conditions, which increases their risk of complications
and long-term effects. Serious neurological events, such
as strokes, occur in up to 6% of cardiac surgery patients.
Given the vulnerability of these patients, prevention is
crucial.

Several factors can contribute to neurological damage du-
ring surgery, including embolism, inflammation, anemia,
and arterial disease, however hypoperfusion is usually
the main cause. Over the years, various systems have
been developed to monitor brain oxygen levels and help
doctors maintain proper cerebral perfusion. Neuromoni-
toring during cardiac surgery utilizes multiple techniques
to assess cerebral perfusion and oxygenation, such as
near infrared spectroscopy, transcranial Doppler, and
jugular venous bulb saturation monitoring — as well as
cerebral function, monitored through both processed and
raw electroencephalography. Electroencephalography in
cardiac surgery is used to assess cerebral function, depth
of anesthesia, and detect signs of neurological damage. It
can help guide anesthetic management, ensuring adequ-
ate brain protection during surgery.

Introduction

Neurocognitive dysfunction affects up to 50% of patients
after cardiac surgery, arising from a complex interplay of
perioperative pathophysiological factors [1]. These include
neuronal and vascular damage, embolism, and inflammation,

all of which contribute to disruptions in oxygen delivery,
altered cerebral autoregulation, and potential worsening
of pre-existing neurodegenerative conditions [2]. Due to
the diverse nature of these underlying mechanisms, neu-
rocognitive dysfunction presents in various clinical forms,
including postoperative delirium (POD), postoperative co-
gnitive dysfunction (POCD), and stroke [3]. The multifacto-
rial origins of these conditions have led to the development
of different neuromonitoring modalities in cardiac surgery.
Neuromonitoring techniques can be broadly categorized
into two groups: those that assess cerebral perfusion and
oxygenation, including near—infrared spectroscopy (NIRS),
transcranial Doppler (TCD), and jugular venous bulb satu-
ration monitoring, and those that evaluate cerebral function,
such as electroencephalography (EEG).

Aim of the study

This review aims to evaluate and compare current neu-
romonitoring techniques used during cardiac surgery, with
a particular emphasis on electroencephalography.

Research Materials and Methods

A systematic review and analysis of scientific literature
were conducted. Publications were searched in the Medline
(PubMed) database using specific keywords. A total of 30
articles in English were studied based on their titles and
abstracts, which best matched the review topic.

Results

Electroencephalography. EEG monitoring in cardiac
surgery is used to assess cerebral function, depth of anest-
hesia, and detect signs of neurological damage. It can help
guide anesthetic management, ensuring adequate brain pro-
tection during surgery.

Unprocessed EEG. EEG is a surface-level recording
of cortical activity and is naturally influenced by cerebral
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oxygenation. When oxygen delivery drops, such as when ce-
rebral blood flow (CBF) falls below the critical threshold of
22 mL/100g of brain tissue per minute, EEG patterns change.
This typically manifests as a slowing of brain activity, with
reduced amplitude of alpha and beta waves and an increase
in theta and delta wave amplitude [4].

Specific EEG patterns have been identified in postcardiac
surgery patients with delirium in the ICU. However, even
EEG slowing, often considered a marker of dysfunction, can
occur without detectable impairments in neuropsychological
testing. Additionally, recent studies have found that 9% of
postoperative cardiac surgery patients experience electro-
graphic seizures, while 33% exhibit abnormal EEG patterns,
both of which are linked to POD [5].

Processed EEG. pEEG monitors use surface electrodes
and proprietary algorithms to generate a numerical index re-
presenting anesthesia depth. While evidence on their effecti-
veness in preventing intraoperative awareness is mixed in
general surgery, their readings can be influenced by various
factors. These include anesthetic drugs, surgical stimulation,
preexisting cognitive function, and physiological or meta-
bolic changes, both expected and unintended, common in
cardiovascular anesthesia [4,6].

A narrative review examined the use of EEG during car-
diac surgery with hypothermic circulatory arrest (HCA). By
analyzing data from 40 studies involving 3,287 patients, it
highlights EEG’s ability to detect brain injury, monitor cor-
tical ischemia, and predict neurological outcomes. Despite
its potential, the review points out the lack of standardization
in EEG usage and outcome reporting, which complicates its
definitive role in neuroprotection during surgery [7].

The role and limitations of EEG and BIS monitoring.
The use of EEG in cardiac anesthesia, whether in its raw
form or through processed modalities, is becoming increa-
singly prevalent, though its clinical utility remains a topic
of ongoing debate. Among the various processed EEG tech-
nologies, the Bispectral Index (BIS) has garnered significant
attention. Research indicates that BIS—guided anesthesia
may reduce the incidence of intraoperative awareness when
compared to conventional monitoring techniques. However,
evidence supporting its efficacy in other outcomes, such as
expedited postoperative recovery, decreased anesthetic requi-
rements, or the identification of cerebral ischemia, remains
inconsistent [8]. EEG provides a direct assessment of cortical
activity, a valuable feature given that one of the primary
goals of anesthesia is to achieve and maintain unconscious-
ness. With adequate training, anesthesiologists can interpret
raw EEG data to differentiate between consciousness states,
including wakefulness, sedation, and deep unconsciousness.
This capability is particularly relevant in cardiac surgical

patients, who often present with conditions such as reduced
ejection fraction or pulmonary hypertension, making them
more susceptible to hemodynamic instability. In such cases,
anesthetic dosages may be purposefully minimized to avoid
cardiovascular compromise, inadvertently increasing the
risk of patient awareness. Furthermore, standard physiolo-
gical indicators, such as heart rate and blood pressure, are
frequently unreliable in this population due to the influence
of beta—blockers and vasoactive medications. While BIS
monitoring can be advantageous in certain clinical scena-
rios, emerging evidence suggests that alternative strategies,
such as monitoring end-tidal anesthetic concentrations, may
offer comparable efficacy at a lower cost. Notably, there is
currently insufficient evidence to support the routine use of
raw EEG or other processed EEG indices, apart from BIS,
for preventing intraoperative awareness [8].

EEG monitoring in cardiac surgery with hypothermic
circulatory arrest. EEG captures cortical electrical activity
and can be used intraoperatively to assess anesthetic depth,
detect seizures or cerebral ischemia, and monitor hypother-
mia during cardiac surgery. However, its routine use, parti-
cularly in procedures involving HCA, remains limited. The
American Society of Neurophysiological Monitoring con-
siders EEG optional during cardiopulmonary bypass (CPB),
citing a lack of standardized protocols and uncertain clinical
benefits [9]. EEG can track the progression to electrocerebral
inactivity (ECI), the target state before deep HCA, yet no
prospective studies have evaluated its impact on outcomes.
Characteristic EEG changes occur during cooling and rewar-
ming, but individual variability complicates interpretation.
Rapid rewarming, associated with neurological injury, may
also affect EEG recovery patterns. In moderate hypothermia
protocols, EEG’s role may shift from confirming ECI to
monitoring ongoing cerebral activity. While EEG may aid
in detecting cerebral ischemia even with selective antegrade
cerebral perfusion (SACP), its long—term neurological si-
gnificance is unclear. Due to patient variability, inconsistent
follow—up, and a lack of standardized metrics, EEG’s role in
guiding intraoperative decisions, beyond seizure detection,
remains limited [10].

Comparative evaluation of NIRS and processed EEG
monitoring in cardiac surgery. Intraoperative brain mo-
nitoring is an important but evolving area in cardiac anest-
hesia. Among the most commonly discussed modalities are
NIRS and pEEG, including proprietary indices like BIS.
Both aim to improve patient outcomes by detecting cerebral
compromise during surgery, yet current evidence highlights
limitations in their routine use and impact on long-term neu-
rological outcomes. NIRS offers non—invasive monitoring of
regional cerebral oxygen saturation (rScO:) and is primarily
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used during CPB to detect and manage episodes of cerebral
desaturation. Despite its widespread availability and clini-
cal appeal, robust evidence supporting its clinical benefit is
lacking [11].

An observational cohort study was conducted that in-
vestigated the intraoperative utility of EEG and NIRS in
detecting cerebral hypoperfusion during cardiothoracic
surgery. The study enrolled patients undergoing high—risk
cardiac procedures involving cardiopulmonary bypass. EEG
monitoring was used to evaluate cortical electrical activity,
providing information about anesthesia depth and cortical
suppression, while NIRS measured rSO:, offering real-time
data on cerebral perfusion. Findings indicated that EEG and
NIRS independently contributed to intraoperative cerebral
monitoring, but the combination of both techniques signifi-
cantly improved the detection of cerebral ischemic events.
Specifically, concurrent desaturations on NIRS and EEG
abnormalities correlated more strongly with adverse neuro-
logical outcomes than changes in either parameter alone. The
results support a multimodal monitoring strategy to enhance
early detection and intervention for cerebral hypoperfusion,
potentially improving patient safety during complex cardiac
surgeries [12].

The limited adoption of NIRS in clinical practice is lar-
gely attributed to technical and methodological inconsisten-
cies. Various devices employ different proprietary algorithms,
and there is no uniform definition for what constitutes a
“desaturation” event. Furthermore, standardized intervention
thresholds and treatment protocols based on rScO: values
are lacking. This lack of consensus hinders the compara-
bility of findings across studies and restricts broader clini-
cal applicability. Outcome measures such as postoperative
delirium and cognitive dysfunction are also challenging to
define and assess consistently, especially within diverse
surgical populations. In contrast, pEEG, particularly the
BIS, is more widely accepted for monitoring the depth of
anesthesia, primarily to reduce the risk of accidental awa-
reness during general anesthesia (AAGA). BIS condenses
multiple EEG—derived variables, including the beta ratio,
burst suppression periods, and bispectral analysis, into a
single, easily interpretable numerical score. This simplicity,
coupled with its utility in guiding anesthetic dosing, makes
it a practical and attractive tool for anesthesiologists. While
indices like BIS offer user—friendly monitoring, their opaque
algorithms limit transparency and adaptability. Recent studies
on raw EEG, particularly phase—amplitude coupling during
propofol anesthesia, have identified patterns, “trough—max”
and “peak—max”, linked to loss and deepening of conscio-
usness. These findings point to a future where customizable
or open—source EEG markers may provide greater accuracy

and clinical value than proprietary tools like BIS [11].

The American Society of Anesthesiologists and neurop-
hysiological monitoring societies regard brain monitoring
tools like BIS and NIRS as optional, recommending their
use be tailored to individual cases. Due to limited evidence
demonstrating a significant effect on clinical outcomes,
neither modality is currently considered standard of care in
cardiac surgery [13].

Depth of anesthesia. EEG is a valuable tool for assessing
the depth of anesthesia due to its direct representation of
cortical electrical activity, which results from the combi-
ned excitatory and inhibitory postsynaptic processes. These
neural activities are regulated and modulated by subcortical
thalamic nuclei, making EEG a reliable indicator of brain
function under anesthesia. Additionally, EEG activity corre-
lates with cerebral blood flow and metabolic demand, further
supporting its role in monitoring the brain’s physiological
state during anesthesia [14].

In the awake state, EEG is characterized by high—frequ-
ency, low—amplitude activity. Most anesthetic agents alter
EEG patterns in a similar manner, reducing frequency while
increasing amplitude. At lower anesthetic doses, there is a
rise in median frequency, with a pronounced increase in
high-frequency Beta (1 and 32) activity and a reduction in
Alpha (o) waves. As the anesthetic dose increases (deeper
anesthesia), the median frequency decreases while ampli-
tude continues to rise, with EEG predominantly displaying
Theta (0) and Delta (3) wave activity. Further increases in
anesthetic concentration lead to burst suppression, followed
by an isoelectric EEG, indicating profound cortical suppres-
sion [15,16].

A key limitation of EEG monitoring is that it only ref-
lects cortical activity, making it unable to directly detect
injuries in deeper brain structures. Animal studies suggest
that ischemic damage often occurs in patchy distributions or
affects deeper regions, such as the sulci or putamen, which
EEG cannot reliably assess [17]. Additionally, EEG readings
can be influenced by factors unrelated to neuronal injury,
including cerebral metabolic changes induced by anesthe-
tics like Isoflurane and Propofol, which alter carbohydrate
metabolism by increasing brain glucose and glycogen levels
while reducing lactic acid concentrations. Other physio-
logical variables, such as temperature, PaCO: levels, and
mean arterial pressure, can also impact EEG signals, further
complicating interpretation [16,18].

Delirium. POD is a common and serious complication,
particularly in elderly patients. It has been suggested that
reducing anesthesia based on EEG indices could help lo-
wer POD rates, although evidence is lacking. A study was
conducted in which researchers investigated the relationship
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between EEG patterns and postoperative delirium, with a
focus on the alpha frequency. Frontal EEG was recorded
during Isoflurane anesthesia at effect—site concentrations of
0.7 to 0.8, with peak alpha frequency measured between 6
and 17 Hz. Delirium was assessed through chart review. Out
of 1,072 patients in the original study, 828 were included,
with 73 having POD and 755 not. Slower intraoperative
frontal peak alpha frequency is independently linked to POD
after cardiac surgery and may serve as a neurophysiological
marker of brain vulnerability [19]. Further research is needed
to determine a direct connection.

NIRS. Cardiac surgery is considered a high-risk proce-
dure, often leading to an imbalance between oxygen supply
and demand in vital organs, particularly the brain [20].

Detecting cerebral desaturation during surgery allows for
early intervention to restore oxygen levels, such as adjusting
blood pressure, oxygen levels, and cardiac output. Mana-
ging desaturation with cerebral oximetry may reduce pos-
toperative complications like POCD and shorten ICU stays
[21]. Two randomized controlled trials found that patients
monitored with cerebral oximetry during cardiac surgery
had a lower risk of POCD compared to those who were not
monitored [22,23].

Jugular Venous Bulb Saturation Monitoring. This
neuromonitoring technique involves inserting a specialized
catheter into the jugular venous bulb via the internal jugular
vein to measure global cerebral oxygenation (SjO2). It ref-
lects the balance between oxygen supply and demand, with
normal values between 55% and 75%. While it is highly
specific for detecting changes in cerebral oxygenation, its
sensitivity for identifying regional ischemia is lower. Anato-
mical variations can also cause variability, potentially con-
taminating the measurements [24]. SjO2 values dropping
below 50% during warm cardiopulmonary bypass (CPB)
have been linked to an increased risk of POD and POCD
following cardiac surgery. Desaturation below this threshold
occurs in approximately 25% of patients during the rewar-
ming phase after hypothermic CPB and has been consistently
associated with POCD across multiple studies [25,26].

Transcranial Doppler. TCD uses ultrasound waves
(1-2.5 MHz) to assess blood flow in cerebral arteries during
cardiac surgery. It helps identify and correct issues affec-
ting cerebral blood flow velocity and asymmetry, assists in
planning anterograde cerebral perfusion during aortic arch
surgery, and detects microemboli through high-intensity
transient signals [27]. Although research has identified a link
between intraoperative embolic events and POCD, systema-
tic reviews have not confirmed a direct causal relationship.
Limitations in classifying embolic signals, inconsistencies
in neurocognitive assessment methods, and insufficient

study power have hindered definitive conclusions [28].

Multimodality Monitoring. A large retrospective obser-
vational study of 1,721 patients found that multimodal neu-
romonitoring — including bipolar EEG, compressed spectral
EEG analysis, bilateral somatosensory-evoked potentials
(SSEPs), TCD, and SjO2 — was associated with a signifi-
cantly lower incidence of major perioperative neurological
complications compared to cases without monitoring [29].
A subsequent study investigating a combination of NIRS,
TCD, and BIS in cardiac surgery patients on cardiopulmo-
nary bypass highlighted the complexity of cerebral oxygena-
tion, hemodynamics, and postoperative function prediction.
The study emphasized the limitations of relying on a single
neuromonitor, noting that TCD values varied widely between
individuals, NIRS had low spatial resolution, and BIS was
heavily influenced by anesthetic agents. These findings rein-
force the need for a multimodal approach to neuromonitoring
in cardiac surgery [30].

Despite extensive research, no neuromonitoring modality
has strong RCT evidence. NIRS, the most studied, is valued
for its noninvasiveness. While low preoperative values pre-
dict POD and intraoperative desaturation correlates with
POD and POCD, improving NIRS readings hasn’t consis-
tently improved outcomes. The complexities of cerebral
desaturation and the effectiveness of interventions remain
unclear, necessitating further RCTs before dismissing NIRS.
In contrast, evidence supporting TCD and jugular venous
bulb saturation monitoring is outdated or lacks clinical re-
levance. However, electroencephalography, both processed
and unprocessed, is gaining attention as a monitor of cerebral
function, oxygenation, and anesthesia depth.

Conclusions

1. Neuromonitoring plays a vital role in detecting ce-
rebral complications during cardiac surgery, but no single
technique is sufficient on its own. While EEG monitoring
during cardiac surgery offers potential benefits in detecting
neurological issues and guiding anesthesia, its inconsistent
application and the lack of robust comparative studies neces-
sitate further research. Other methods, such as EEG, TCD,
and jugular venous bulb saturation, offer additional insights
but also face technical or interpretive limitations.

2. Both NIRS and pEEG offer potential benefits in enhan-
cing intraoperative brain monitoring during cardiac surgery,
yet current evidence remains inconclusive regarding their
impact on major outcomes like stroke, cognitive dysfunction,
or awareness.

3. While NIRS may help detect and reverse desaturation
events, and BIS may guide anesthetic depth, neither modality
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has demonstrated consistent superiority over standard care in
large, well-conducted studies.

4. A multimodal approach, combining functional and
oxygenation monitoring, appears to be the most effective
strategy. Further high—quality studies are needed to establish
standardized guidelines and improve neurological outcomes.
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DAUGIARUSIS NEUROMONITORINGAS SIRDIES
CHIRURGIJOJE: DEMESYS
ELEKTROENCEFALOGRAFIJOS METODUI
U. Valunaité, E. Nausevi¢, J. Andréjaitiené

Raktazodziai: Sirdies chirurgija, EEG, deguonis, daugiarisis
neuromonitoringas, anestezijos gylis.

Santrauka

Neurologinés komplikacijos po Sirdies operacijy, kurios svy-
ruoja nuo laikiny kognityviniy sutrikimy iki sunkaus insulto, yra
rimta problema, ypac¢ vyresnio amziaus pacientams. Daugelis zmo-
niy, vyresniy nei 70 mety, jau turi neurologiniy sutrikimy, kurie
didina komplikacijy ir ilgalaikiy pasekmiy rizika. Sunkis neuro-
loginiai reiskiniai, tokie kaip insultas, pasireiskia iki 6 % Sirdies
chirurgijos pacienty. Atsizvelgiant i $iy pacienty pazeidziamuma,
prevencija yra butina. Kelios priezastys gali prisidéti prie neurologi-
nio pazeidimo operacijos metu, jskaitant embolija, uzdegima, ane-
mija ir artering liga, taciau pagrindiné priezastis dazniausiai bina
hipoperfuzija. Per pastaruosius metus buvo sukurtos jvairios siste-
mos, skirtos stebéti smegeny deguonies lygj ir padéti gydytojams
uztikrinti tinkama smegeny perfuzija. Sirdies chirurgijos operacijy
metu naudojami keli neuromonitoringo metodai vertinti smegeny
perfuzija ir deguonies saturacijg. Tai apima artimg infraraudonyjy
spinduliy spektroskopija, ultragarsing transkranijing Doplerio sis-
temg ir jungo venos saturacijos stebésena, taip pat smegeny funk-
cija, stebima tiek apdoroty, tiek ir neapdoroty elektroencefalogra-
fijos duomeny pagalba. Elektroencefalografija Sirdies chirurgijoje
naudojama smegeny funkcijos, anestezijos gylio jvertinimui ir ne-
urologiniy pazeidimy pozymiy nustatymui. Tai gali padéti valdyti
anestezijg ir uztikrinti tinkamg smegeny apsauga operacijos metu.
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Summary

Cardiac surgery is associated with oxidative stress and
systemic inflammation, which both contribute to postope-
rative organ dysfunction. Vitamin C is a pleiotropic, an-
tioxidant, and potentially organ—protective micronutrient.
It also influences coagulation and inflammation, and its
application might prevent organ damage. Complications
after heart surgery have received considerable attention
because of their influence on clinical outcomes. This re-
view explores the role of vitamin C in protecting the en-
dothelial glycocalyx during cardiac surgery. Endothelial
glycocalyx is a delicate, gel-like layer lining the blood
vessels, vital for vascular stability and microcirculation.
Cardiac surgery induces oxidative stress and systemic
inflammation, leading to its degradation and increased
risk of organ dysfunction. Vitamin C, with its potent
antioxidant and anti-inflammatory properties, helps to
preserve endothelial glycocalyx integrity. Perioperative
vitamin C supplementation improves microcirculation,
reduces biomarkers of endothelial glycocalyx damage,
and may shorten recovery time after cardiac operations.
The evidence supports considering vitamin C as a cost—
effective adjunct to improve postoperative outcomes in
cardiac patients.

Introduction

Cardiac surgery triggers the release of inflammatory
mediators and the production of reactive oxygen species,
leading to a systemic inflammatory response and oxidative
stress. These disruptions in homeostasis contribute to the
development of postoperative organ dysfunctions, which

play a significant role in determining the mid— to long—term
outcomes for patients. Over the years, several strategies have
been developed to modulate and reduce these inflammatory
responses, including less invasive surgical techniques, leu-
kocyte filters during cardiopulmonary bypass, and the use
of immune modulating drugs [1]. However, despite these
advancements, acute and persistent organ dysfunctions
remain common after cardiac surgery, which continues to
impact patient outcomes and quality of life. Vitamin C is
an essential and versatile micronutrient involved in various
processes within the human body. As a potent antioxidant,
it helps neutralize free radicals, protecting cells and organs
from damage to macromolecules like cell membranes and
DNA. Additionally, vitamin C plays key roles in the synthesis
of vasopressors, restoring vasopressor sensitivity, collagen
and carnitine production, maintaining endothelial barriers,
and modulating immune function [2,3].

Aim of the study

To analyze the scientific literature on the effect of ascor-
bic acid on changes in the endogenous glycocalyx during
heart surgery.

Research Materials and Methods

A systematic review and analysis of the scientific lite-
rature was conducted. Publications were searched in the
Medline (PubMed) database using the specified keywords. A
total of 20 articles in English were selected, whose titles and
abstracts most closely aligned with the topic of the review.

Results

Basic structure and function of the endothelial glyco-
calyx. The vascular wall comprises three distinct layers:
the tunica intima, tunica media, and tunica adventitia. The
innermost layer, the tunica intima, lines the vascular lumen
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and consists of a monolayer of endothelial cells supported
by a basement membrane. These endothelial cells serve as a
dynamic interface between the bloodstream and underlying
tissues, regulating vascular permeability, hemostasis, immune
responses, and vascular tone. A critical feature of the endot-
helial surface is the glycocalyx, a gel-like, carbohydrate rich
layer synthesized by endothelial cells. This structure is pre-
dominantly composed of glycoproteins and proteoglycans,
the latter bearing glycosaminoglycan side chains. Together,
these components form a complex extracellular matrix that
tethers the glycocalyx to the endothelial membrane and me-
diates interactions with circulating molecules and cells [4].

Endothelial glycocalyx during heart surgery. Organ
dysfunction after cardiac surgery, particularly procedures
involving cardiopulmonary bypass (CPB), is driven by endot-
helial injury and systemic inflammation. Surgical stress and
chronic cardiac inflammation trigger the release of cytokines
(e.g., IL-1, IL-6, IL-8, IL—12, IL—18), while fluid shifts and
hormonal responses, such as atrial natriuretic peptide release,
contribute to damage of the endothelial glycocalyx (EGC).
This delicate, dynamic endothelial layer is susceptible to
disruption from mechanical forces, ischemia reperfusion
injury, turbulent flow, and exposure to foreign surfaces.
Inflammatory mediators and immune cell activation acce-
lerate glycocalyx degradation, leading to further endothe-
lial dysfunction via the release of chemokines, activation of
complement pathways, and increased production of reactive
oxygen and nitrogen species (ROS/RNS) [5].

The influence of vitamin C on oxidative stress and
inflammation. Vitamin C functions as a powerful antioxidant
by scavenging free radicals and forming ascorbyl radicals,
which protect lipids and DNA from oxidative damage. Two
ascorbyl radicals can regenerate one molecule of ascorbate
and one of dehydroascorbic acid (DHA). Vitamin C also
reduces the expression of adhesion molecules, limiting im-
mune cell infiltration into the microvasculature, and supports
endothelial barrier integrity by inhibiting protein phosphatase
2A, especially in septic conditions. As a cofactor in several
enzymatic reactions, vitamin C helps reduce oxidative stress,
improve microcirculation, maintain endothelial function, and
enhance immune defense. In clinical settings such as coro-
nary artery bypass grafting (CABG), percutaneous coronary
intervention (PCI), and burn resuscitation, vitamin C is often
administered before ischemia or at reperfusion. In patients
undergoing elective PCI, intravenous vitamin C improved
microvascular reperfusion, cardiac and renal function, and
reduced oxidative stress markers [6,7].

Vitamin C’s influence on the cardiovascular system in
cardiac surgery patients. During cardiac surgery involving
CPB, plasma vitamin C levels decline due to elevated re-

active oxygen species (ROS) production and remain suppres-
sed for several days postoperatively. Vitamin C (ascorbate), a
potent water-soluble antioxidant, has emerged as a protective
agent capable of mitigating EGC degradation during cardiac
surgical procedures. It exerts its protective effects through
several interconnected mechanisms. Firstly, vitamin C sca-
venges ROS, which are abundantly generated during CPB
and reperfusion. ROS are known to degrade components of
the glycocalyx, particularly glycosaminoglycans such as he-
paran sulfate and hyaluronan, leading to glycocalyx shedding
and endothelial dysfunction. By neutralizing ROS, vitamin
C preserves the structural integrity of the glycocalyx and
attenuates endothelial injury. In addition to its antioxidant
properties, vitamin C modulates inflammatory responses.
It reduces the expression of endothelial adhesion molecu-
les, thereby limiting leukocyte adhesion and transmigra-
tion across the endothelium. This is particularly relevant to
glycocalyx protection, as excessive leukocyte—endothelium
interaction promotes enzymatic degradation of glycocalyx
components via proteases and glycanases. Moreover, vita-
min C contributes to the stabilization of endothelial tight
junctions and the suppression of cytokine-induced barrier
dysfunction, further supporting microvascular integrity
[8,9]. A meta-analysis of 19 randomized controlled trials
including 2,008 cardiac surgery patients demonstrated that
high-dose vitamin C supplementation (1,000 to 6,000 mg/
day) was associated with reduced incidence of postopera-
tive atrial fibrillation, acute kidney injury, shorter durations
of mechanical ventilation, and decreased ICU and hospital
length of stay, although no significant effect on mortality
was observed. While most studies have focused on atrial
fibrillation, only one trial assessed postoperative pulmonary
complications (PPCs), using a moderate intraoperative dose
(3 x 1,000 mg). This study reported a significantly lower
incidence and severity of PPCs in the vitamin C group [10].
Microcirculation and glycocalyx preservation. EGC
supports microvascular perfusion by functioning as a barrier
and mechanosensor. Damage during CPB reduces vessel
density and impairs microcirculatory flow, contributing to
tissue hypoxia and organ dysfunction. Surgical stress and
elevated ROS accelerate EGC degradation, increasing vas-
cular permeability and leukocyte adhesion. Shedding of the
EGC, indicated by elevated syndecan—1 levels, is associated
with complications such as acute kidney injury, edema, and
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) [9,11].
A randomized, double blind, placebo controlled trial in
septic patients revealed that high dose intravenous vitamin C
improved microcirculation and reduced glycocalyx shedding,
supporting its protective role under inflammatory conditions




118

[12]. In another study on sepsis induced acute respiratory
distress syndrome (ARDS), vitamin C infusion attenuated
levels of syndecan 1, a biomarker of glycocalyx shedding,
suggesting EGC preservation [13]. Research on early as-
corbic acid administration indicated that vitamin C helps
maintain endothelial function by inhibiting tetrahydrobiop-
terin (BH4) oxidation and preserving the BH2/BH4 ratio,
which may prevent glycocalyx degradation [14]. Ascorbic
acid possesses antioxidant properties that may protect the
EGC by neutralizing ROS and reducing inflammation. While
studies have demonstrated its beneficial effects on the EG
in septic patients, its specific impact during cardiac surgery
remains an area for further research.

Strategies for endothelial glycocalyx protection Fluid
management. Effective fluid management plays a critical
role in preserving the structural integrity of the endothelial
glycocalyx. Hypervolemia and hyperglycemia are known
to accelerate glycocalyx degradation, leading to endothelial
dysfunction and increased capillary permeability. Compared
to synthetic colloids or large volumes of crystalloids, albu-
min—containing solutions appear more beneficial. Albumin
may support glycocalyx stability by serving as a carrier for
protective substances and through its osmotic properties
and direct interaction with glycocalyx components [9,15].

Pharmacologic agents. Various pharmacologic agents
have shown potential in maintaining or restoring the endot-
helial glycocalyx. Glucocorticoids like methylprednisolone,
often used during cardiac surgery for their anti-inflammatory
properties, may help protect the glycocalyx by reducing cy-
tokine release and oxidative stress. Statins, recognized for
their vascular protective effects, are also under investiga-
tion for their role in glycocalyx stabilization. Additionally,
naturally occurring antioxidant alkaloids such as neferine
and berberine have attracted interest for their ability to limit
glycocalyx degradation. Sulodexide, a compound composed
of glycosaminoglycans, has also been studied for its capacity
to restore glycocalyx structure and support its regeneration
after injury [15].

Novel therapeutics. Targeted therapeutic approaches
that inhibit enzymes responsible for glycocalyx degradation
have also emerged as promising strategies. Doxycycline, a
broad-spectrum antibiotic, inhibits matrix metalloproteinases
(MMPs), which contribute to the breakdown of glycocalyx
components. Similarly, lidocaine, widely used as a local and
systemic anesthetic, has demonstrated potential to modulate
endothelial function and mitigate inflammation—related da-
mage to the glycocalyx [16].

Biomarker monitoring.Monitoring biomarkers of EGC
degradation, especially syndecan—1, offers important in-

sight into the extent of glycocalyx injury and the efficacy
of protective interventions. Increased circulating levels of
syndecan—1 are associated with heightened vascular perme-
ability and a greater risk of adverse postoperative outcomes,
making it a valuable indicator for perioperative assessment
and management [15].

Anesthetics and anesthetic technique. Experimental
studies indicate that volatile anesthetics like sevoflurane may
protect the endothelial glycocalyx in post ischemic coronary
beds and improve coronary vascular function. Sevoflurane
appears more effective than propofol in mitigating EGC de-
gradation caused by I/R injury, as observed in porcine models
[17]. However, clinical trials in patients undergoing lung
resection or knee ligament surgery found no superior glyco-
calyx protection from sevoflurane compared to propofol [18].
Interestingly, a recent study in patients undergoing minimally
invasive gastrectomy showed that total intravenous anest-
hesia (propofol and remifentanil) offered better protection
against EGC damage than volatile anesthesia (sevoflurane
with remifentanil). Nevertheless, both regimens failed to pre-
vent postoperative syndecan—1 shedding, confirming earlier
clinical findings of comparable effects on EGC integrity [19].
Conversely, a more recent randomized controlled trial invol-
ving heart valve surgery with CPB reported that sevoflurane
reduced EGC degradation, highlighting the context—depen-
dent nature of anesthetic effects on glycocalyx integrity [20].

Conclusions

1. The interplay between oxidative stress, systemic inf-
lammation, and endothelial dysfunction underpins many of
the complications following cardiac surgery. The endothelial
glycocalyx stands at the center of this triad and serves as a
critical barrier that, when damaged, sets the stage for organ
injury.

2. Vitamin C, by virtue of its antioxidant and immuno-
modulatory properties, offers a promising adjunctive strategy
to protect the glycocalyx and reduce surgical complications.
Its routine use in high-risk cardiac surgery patients deser-
ves further investigation through large scale randomized
controlled trials focused not just on rhythm disturbances,
but on broader vascular and organ outcomes.

3. Clinicians should consider perioperative vitamin C
as part of a multimodal approach to preserving vascular in-
tegrity and improving recovery following cardiac surgery.
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ASKORBO RUGSTIES POVEIKIS ENDOTELIO
GLIKOKALIKSUI SIRDIES OPERACIJU METU
U. Valiinaité, E. Nausevi¢, J. Andréjaitiené

Raktazodziai: askorbo riigstis, endotelio glikokaliksas, Sirdies
operacija, oksidacinis stresas, organy apsauga, mikrocirkuliacija.

Santrauka

Sirdies operacijos yra siejamos su oksidaciniu stresu ir siste-
miniu uzdegimu, kurie prisideda prie pooperacinio organy funkci-
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jos sutrikimo. Vitaminas C yra antioksidacinis ir potencialiai orga-
nus apsaugantis mikroelementas. Be to, jis daro jtaka kreséjimui ir
uzdegimui, o jo vartojimas gali padéti iSvengti organy pazeidimo.
Sioje apzvalgoje nagrinéjamas vitamino C vaidmuo, apsaugant
endotelio glikokaliksa Sirdies operacijy metu. Endotelio glikoka-
liksas yra trapus gelio pavidalo sluoksnis, dengiantis kraujagysliy
sieneles, svarbus jy stabilumui ir mikrocirkuliacijai. Sirdies ope-
racija sukelia oksidacinj stresg ir sisteminj uzdegima, dél kuriy Sis
sluoksnis yra pazeidziamas, o tai didina organy funkcijos sutrikimo
rizika. Vitaminas C, pasizymintis stipriomis antioksidacinémis ir
priesuzdegiminémis savybémis, padeda islaikyti endotelio gliko-

kalikso vientisuma. Perioperacinis vitamino C skyrimas gerina mi-
krocirkuliacija, mazina endotelio glikokalikso pazeidimo Zymenis
ir gali sutrumpinti atsigavimo laikg po Sirdies operacijos. Tyrimai
rodo, kad vitaminas C gali biti ekonomiskai efektyvi priemoné Sir-
dies chirurgijoje, gerinanti pooperacinius rezultatus.
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MEDIKAMENTINIS POLICISTINIU KIAUSIDZIU
SINDROMO GYDYMAS

Raminta Li§kauskaité, Guoda Zukiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Raktazodziai: policistiniy kiauSidziy sindromas, gydy-
mas, gyvensenos valdymas.

Santrauka

Policistiniy kiausidziy sindromas yra dazniausias repro-
dukcinio amziaus motery endokrininis sutrikimas, ku-
ris vis dar neiSgydomas. Kartu su $ia patologija daznai
pasitaiko hiperinsulinemija, dislipidemija, antsvoris ar
nutukimas,didelé diabeto bei Sirdies ir kraujagysliy ligy
i$sivystymo rizika. Policistiniy kiausidziy sindromu ser-
ganciy pacienciy gydymas priklauso nuo vyraujanciy nu-
siskundimy. Simptomai sékmingai valdomi tinkamai ko-
reguojant gyvenimo blida, vaisty vartojima ir kiekvienai
pacientei individualiai. Iki Siol paskelbtuose tyrimuose
nenustatyta, koks gydymas yra tinkamiausias kiekvienu
konkreciu atveju. Pirmenybé teikiama gyvenimo biido
pokyciams, o kai tai negelbsti, gydoma simptomiskai,
naudojant daugybe preparaty, jskaitant didinancius jau-
trumg insulinui, kombinuotus oralinius kontraceptikus,
ovuliacijg skatinancius ir hiperandrogenizmo simptomus
slopinan¢ius medikamentus. Sioje literatiiros apzvalgoje
aptariamos pagrindinés medikamentinés policistiniy kiau-
$idziy sindromo gydymo priemonés.

Ivadas

Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) yra placiai
paplitgs medziagy apykaitos ir endokrininis sutrikimas,
diagnozuojamas reprodukcinio amziaus moterims [1]. Jo
paplitimas skiriasi priklausomai nuo taikomy diagnostiniy
kriterijy: nuo 4-8 % pagal Nacionalinio sveikatos instituto
(NIH, 2009) kriterijus iki mazdaug 18 % pagal Roterdamo
(2003) kriterijus [2]. Sios patologijos metu yra didelis liu-
teinizuojancio hormono (LH) ir folikulus stimuliuojancio
hormono (FSH) santykis ir padidéjusi gonadotroping at-
palaiduojancio hormono (GnRH) koncentracija. Tyrimai
rodo jvairiy iSoriniy ir vidiniy veiksniy, jskaitant atsparuma
insulinui, hiperandrogenizma, aplinkos ir genetinius veiks-
nius bei epigenetika, vaidmenj. Be to, PKS didina tolesniy
komplikacijy, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligy, antro

tipo cukrinio diabeto, metabolinio sindromo, depresijos ir
nerimo rizika [3]. Liga i$siskiria trimis pagrindiniais pozy-
miais: nereguliariomis menstruacijomis, hiperandrogenizmu
ir policistiniy kiaugidziy morfologija [4]. Sios nevienalytés
patologijos simptomai skiriasi priklausomai nuo pacientés
amziaus, o gydymo biidai turi biiti pritaikomi kiekvienu kon-
kreciu atveju [2,4]. Atsizvelgiant | tai, kad policistiniy kiau-
$idziy sindromas yra vis didéjanti problema, kurig lydi daug
nepageidaujamy komplikacijy, iSbandomi jvairlis gydymo
metodai, dazniausiai veikiantys tik simptomiskai. Pradedama
nuo nemedikamentiniy priemoniy, o joms negelbstint, gy-
doma farmakoterapija ar intervencinémis procedromis [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti pastaryjy mety moksling lite-
ratiirg ir iSnagrinéti medikamentinio policistiniy kiausidziy
sindromo gydymo metodus ir galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikuoty straipsniy paieska vykdyta naudojantis tarp-
tautinémis duomeny bazémis PubMed ir Google Scholar.
Dauguma atrinkty publikacijy yra ne senesnés nei 5 mety,
parasytos angly kalba. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai:
policistiniy kiausidziy sindromas, gydymas, gyvensenos
valdymas (angl. polycystic ovary syndrome, treatment, ma-
nagement). [Sanalizuoti ir aptarti 6 moksliniai straipsniai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Geriausio gydymo biido parinkimas priklauso nuo kie-
kvienos pacientés ir jos prioritety. Siekiama jvairiy kompli-
kacijy — nevaisingumo, menstruacijy sutrikimy, nutukimo
ar hiperandrogeniniy simptomy palengvinimo. Norint pa-
siekti optimaly rezultata, metodas turéty bti individualus
kiekvienam asmeniui. Néra vieno idealaus gydymo visoms
moterims, kurioms diagnozuotas policistiniy kiausidziy sin-
dromas, todél telieka tik simptominis gydymas, kuris leisty
gyventi kuo komfortiskiau. Pries pradedant taikyti farmako-
terapinj gydyma, rekomenduojamas sveikas gyvenimo budas
— tai pirmoji gydymo kryptis. Reguliarus fizinis aktyvumas,
tinkamo kiino svorio palaikymas, sveikos mitybos principy
laikymasis ir tabako bei alkoholio vengimas yra gyvybis-
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kai svarblis medziagy apykaitos sutrikimy profilaktikai ir
gydymui [3,5].

Jautrumg insulinui didinantys vaistai. IS visy jautruma
insulinui didinan¢iy preparaty metforminas dél savo veiks-
mingumo ir saugumo yra pladiausiai vartojamas sergant
PKS. Jis skiriamas kartu su kombinuotais oraliniais kontra-
ceptikais (KOK), ypa¢ pacientéms, turinéioms antsvorio ar
nutukusioms [2]. Sj medikamenta rekomenduojama vartoti
moterims, serganc¢ioms PKS ir antro tipo cukriniu diabetu ar
esant sutrikusiai gliukozés tolerancijai, kurioms nepavyksta
pakeisti gyvenimo biido. Antros eilés gydymas tik metfor-
minu skiriamas tada, kai netoleruojami ar kontraindikuotini
KOK [4,6]. Metforminas priklauso vaisty, vadinamy biguani-
dais, grupei ir dazniausiai skiriamas asmenims, sergantiems
antro tipo cukriniu diabetu. Jau desimtmecius metforminas
vartojamas ovuliacijai skatinti ir kovai su insulino rezisten-
cija, kuri yra svarbiausias motery, serganciy PKS, bruozas.
Per daugelj mety atliktais jvairiais eksperimentiniais tyrimais
irodyta, kad metforminas padidina bendrg gliukozés pasi-
savinimg organizme, dél to pageréja jautrumas insulinui,
sumazéja androgeny kiekis serume ir atkuriamas ovuliacinis
ciklas bei menstruacijy reguliarumas [1]. Jo veiksmingumas
pastebimas po 6 ménesiy gydymo. Vis délto, metformino
vaidmuo skatinant ovuliacijg vis dar yra prieStaringas [4].
Gydymas tik metforminu nezymiai ar vidutiniskai kei¢ia
ciklo reguliaruma ir hiperandrogenizma bei yra prastesnis uz
gydyma KOK [2,6]. Sis vaistas néra pirmos eilés odos ligy,
nutukimo gydymo ar néstumo komplikacijy profilaktikos
priemoné [4,6]. Vis labiau ryskéja teigiamas metformino
poveikis, ypa¢ derinant ji su gyvenimo btido poky¢iais, ko-
reguojant patogenetinius mechanizmus, kuriais grindziama
PKS, atkuriant kiausidziy funkcijg ir gerinant metabolinius
rodiklius, ypa¢ jautrumg insulinui ir lipoproteiny struktiira
[2]. Jis ne tik mazina kraujosptidj, gerina antioksidacines
savybes, didina lytinius hormonus sujungiancio globulino
(LHSG) kiekj, turi teigiamg poveikj mazinant odos proble-
mas (akne, hirsutizma, juodaja akantoze) bei antsvorj, bet
veikia Sirdies ir kraujagysliy sistemg (dél pleiotropinio po-
veikio kraujagysliy endoteliui). Metforminas, priklausomai
nuo dozés, mazina endometriumo, krities, zarnyno ir kepeny
vézio i8sivystymo rizikg [4]. Naujausi tyrimai parodé, kad
metforminas sumazina uzdegiming buklg tiek netiesiogiai,
gerindamas metabolinius parametrus, tiek tiesiogiai dél savo
priesuzdegiminio poveikio ir imuniteto moduliavimo [2].

Naujausiais tyrimais jvertintas kity insulino jautruma
didinanciy vaisty, skiriamy sergant 2 tipo cukriniu diabetu,
tokiy kaip gliukagono tipo peptido-1 receptoriy agonisty
(GLP-1 RA) bei 2 tipo natrio ir gliukozés kotransporterio
inhibitoriy (SGLT2-i), kurie veiksmingesni gretutinéms pa-
tologijoms, pavyzdziui, nutukimui bei Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligoms, poveikis. GLP-1 RA suteikia galimybe
vienu metu gydyti jvairias PKS bukles: mazinti kiino svorj,
atsparumg insulinui bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizika. Pastaraisiais metais keletas tyrimy parodé, kad ek-
senatidas ir liraglutidas (GLP-1 RA atstovai — injekciniai
inkretiny mimetikai), vartojami atskirai arba kartu su met-
forminu, yra saugis ir veiksmingi PKS sergancioms mote-
rims. GLP-1 RA ir metformino derinys yra pranasesnis uz
kiekvieng preparatg atskirai, mazinant ne tik kiino masés
indeksa, centrinj nutukima ir rezistencija insulinui, bet ir
hiperandrogenizma bei reguliuojant menstruacijy cikla, ypac
nutukusioms pacientéms. SGLT2-i didina diabetu serganciy
pacienciy gliukozurija, dél to nesukelia arterinio spaudimo
ir kiino svorio padidéjimo bei pasizymi kardio- ir nefroap-
sauginiu poveikiu [2,4].

Kontraceptikai. Hormoniniy kontraceptiky — geriamyjy,
pleistry ar maksties ziedo pavidalu — sudétyje paprastai yra
estrogeno etinilo estradiolio arba estradiolio valerato ir pro-
gestino [2]. Progestinas slopina LH kiekj, taigi ir kiausidziy
androgeny gamyba, o estrogenai didina lytinius hormonus
sujungiancio globulino koncentracija, todél mazinamas
biologiskai prieinamo androgeno kiekis. Be to, kai kurie
progestinai dél antagonizuojanéio poveikio androgeny re-
ceptoriams ir Sa-reduktazés aktyvumo slopinimo pasizymi
antiandrogeninémis savybémis [6]. KOK veikimas pasireiskia
gonadotropiny ir atitinkamai kiausidziy androgeny sekrecijos
slopinimu, LHSG sintezés didinimu ir bendrojo bei laisvojo
cirkuliuojan¢iy androgeny kiekio mazinimu [2]. Jei pacienté
neplanuoja né$tumo ir skundziasi menstruacijy neregulia-
rumu, skiriamas biitent toks pirmaeilis gydymas [3,6]. KOK
atkuria kraujavimo reguliaruma, mazina klinikinj ir bioche-
minj hiperandrogenizma, endometriumo hiperplazijos rizika,
gerina metabolinius rodiklius, pavyzdziui, cholesterolio ir
lipidy, taciau gali sukelti $alutinj poveikj, j kurj biitina atsi-
zvelgti, ypaé turin¢ioms Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy [2,4]. Kadangi néra kurio nors konkretaus estrogeny
ir progestageny derinio pranasumo, KOK galima rinktis atsi-
zvelgiant | simptomus ir $alutinj poveikj [6]. KOK vartojimas
skatina angiotenzinogeno sintezg ir aktyvina renino-angio-
tenzino-aldosterono sistema. To pasekmé — skys¢iy susilai-
kymas, hipertenzija, atsparumo insulinui iSryskéjimas, svorio
padidéjimas ir depresija. Idealiu atveju turéty biiti vartojamas
kuo mazesnio androgeninio poveikio progestinas, pavyz-
dziui, ciproterono acetatas, chlormalidonas ir drospirenonas.
Kontraceptinés priemonés, kuriy sudétyje yra tik progestiny,
nepadeda gydyti su hiperandrogenizmu susijusiy pozymiy ir
simptomy (hirsutizmo, aknés), todél rekomenduojama vartoti
su estrogenais. Natiiralaus estrogeno (17-estradiolio ir 17-es-
tradiolio valerato) preparatai galéty biiti tinkama alternatyva
PKS atveju, palyginti su etinilo estradioliu [2,6].
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Nevaisingumo gydymas. Moterims, norin¢ioms pastoti,
vienas i$§ gydymo pasirinkimy — klomifenas. Tai estrogeny re-
ceptoriy moduliatorius, tiesiogiai ir greitai veikiantis pagum-
burio ir hipofizés asj. 75 % klomifena vartojanciy pacienciy
néstumas uzsimezga per pirmuosius 3 gydymo ménesius
[4]. Letrozolas — aromatazés inhibitorius — pranasesnis uz
klomifeng gydant anovuliacinj nevaisinguma moterims, ser-
ganc¢ioms PKS. Letrozolas pagerina gyvy gimusiy kudikiy ir
néstumy skaiéiy bei sutrumpina laukimo laika iki néstumo,
palyginti su klomifeno citratu, todél jj rekomenduojama
naudoti kaip pirmos eilés gydyma. Metforminas gali biiti
naudingas kaip pagalbiné priemoné nevaisingumui gydyti
ir veiksmingesnis nutukusioms moterims. Metforming re-
komenduojama vartoti nevaisingumo gydymui i§ dalies dél
to, kad manoma, jog jis susij¢s su monofolikuliarine ovulia-
cija ir maZesniu daugiavaisio néStumo dazniu, palyginus su
klomifenu [6]. Taip pat gali biiti naudojami gonadotropinai,
skirti ovuliacijai sukelti [4].

Hiperandrogenizmo gydymas. Pernelyg didelés andro-
geny sintezés poveikis iSvaizdai — hirsutizmas, akné, alo-
pecija, juodoji akantozé — vienos dazniausiy problemy, dél
kuriy pacientés kreipiasi j gydytoja. Jos taip pat yra vienos
pagrindiniy gyvenimo kokybés pablogéjimo, 1étinio streso
ir psichikos sutrikimy, priezas¢iy. Farmakologiniam gy-
dymui naudojami antiandrogeniniai vaistai — ciproterono
acetatas, finasteridas, flutamidas, metforminas ar spironolak-
tonas [3,4]. Gydant reprodukcinio amziaus moteris, reikéty
atkreipti démesj j vyriskos lyties palikuoniy virilizacijos
rizika néStumo atveju, todél skiriant antiandrogenus, biitina
uztikrinti veiksmingg kontracepcija [6].

Ciproterono acetatas yra stiprus antiandrogeninis proges-
tinas — ypac¢ veiksmingas, esant hiperandrogenizmui ir pa-
didéjusiai kino masei [4]. Estrogeny derinys su ciproterono
acetatu turéty bati vartojamas tik kaip antros eilés pasirin-
kimas esant aknei ar hirsutizmui, atsizvelgiant j padidéjusia
su $iais preparatais susijusig kraujagysliy tromboembolijos
rizika [6]. Finasteridas ir dutasteridas blokuoja 5-alfa reduk-
tazg ir taip sumazina androgeny poveikj, yra ypa¢ veiksmingi
esant hiperandrogenizmui ir padidéjusiai kino masei [2,4].
Finasteridas vartojamas vienas arba kartu su estrogenais,
kai labai slenka plaukai. Flutamidas puikiai blokuoja an-
drogeny receptorius, taciau kai kuriais atvejais gali sukelti
zaibiska hepatitg [2]. Metforminas taip pat turi trumpalaikj
antihiperandrogeninj poveikj [3]. Izotretinoinas galéty buti
naudojamas serganc¢ioms PKS ir akne. Izotretinoinas gali
padidinti sumazéjusia antimiulerinio hormono koncentracija,
kuri koreliuoja su padidéjusiu androgeny kiekiu. Ta¢iau yra
duomeny, jog sunki aknés iSraiska nekoreliuoja su andro-
geny kiekiu ar jautrumu insulinui. Tokiu atveju, gydymas
izotretinoinu ne tik neduoda norimo klinikinio poveikio, bet

ir prisideda prie kiino masés ir trigliceridy kiekio didéjimo,
todél gydymas izotretinoinu kol kas néra placiai taikomas
sergant PKS, nors perspektyvos yra daug zadancios [4].
Atsizvelgiant | teigiamg ir neigiama jvairiy antiandrogeny
poveikij, pirmenybé turéty biti teikiama spironolaktonui.
Sis medikamentas blokuoja androgeny receptorius, 5-alfa
reduktaze ir stimuliuoja aromatazg, didindamas LHSG. Be to,
spironolaktonas yra mineralokortikoidiniy receptoriy antago-
nistas, neutralizuojantis KOK $alutinj poveikj — veikia prie-
Suzdegimiskai, mazina skys¢iy susilaikyma (hipertenzija),
atsparumg insulinui. Spironolaktonas puikiai veikia akne,
kuri regresuoja daugiau kaip 90 % atvejy, jei vartojamas ne
trumpesnj kaip 9 ménesiy laikotarpj. Spironolaktono poveikis
plauky slinkimui pasireiskia po 5-6 ménesiy gydymo [2]. Vis
délto, nutraukus vaisto vartojima, iSlicka amenoréjos rizika,
o kai kurioms dél sumazéjusio estradiolio kiekio ir gimdos
gleivingés storio pasireiskia Salutinis poveikis - tarpmenstru-
acinis kraujavimas [1].

Statinai. Mazdaug 70 % motery, serganciy Siuo sin-
dromu, susiduria su dislipidemija ir yra nutukusios. Statinai
yra 3-hidroksi-3-metilglutarilo-kofermento A (HMG-CoA)
reduktazés blokatoriai, pasizymintys pleiotropiniu — priesuz-
degiminiu, antioksidaciniu, antiproliferaciniu ir lipidy kiekj
mazinanciu poveikiu. Jie slopina kiausidziy Theka lasteliy
sluoksnio proliferacija, todél sumazéja steroidiniy hormony
sintezé [1,4]. 12 savai¢iy trukmés kombinuotas gydymas
metforminu ir rosuvastatinu veiksmingiau mazina testoste-
rono, dehidroepiandrosterono (DHEA) sulfato, C reaktyvaus
baltymo, trigliceridy ir MTL cholesterolio koncentracija
bei kiino svorj, nei vartojant tik vieng i$ $iy vaisty. [rodyta,
kad atorvastatinas, veiksmingiau nei simvastatinas, didina
jautrumga insulinui, mazina insulino koncentracija nevalgius
ir kraujosptidj. 12 savaiciy vartojant atorvastating, mazéja
rezistencija insulinui ir hiperandrogenizmas, o vitamino D
kiekis padidéja [4].

ISvados

1. Policistiniy kiausidziy sindromo, kuriuo serga nemaza
dalis motery visame pasaulyje, gydymas yra orientuotas |
konkrecius tikslus, kurie skiriasi kiekvienai moteriai, nes
patologija turi jvairiy fenotipy.

2. Idealus biity etiopatogenezinis gydymas, taciau dél vis
dar trikstamo visisko sindromo patogenezés supratimo, jis
néra visiS$kai jmanomas, nei§vengiama neigiamy pasekmiy.
Vis délto vis daugiau moksliniy tyrimy ir nuolat tobulinamos
naujos gydymo galimybés reiskia, kad turimy gydymo budy
poveikis geréja.

3. Pirmiausia patariama keisti gyvenimo btida, vartoti
maisto papildus, o jei negelbsti, gydyti simptomiskai, varto-
jant medikamentus. Metforminas skirtas medziagy apykaitos,
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glikemijos ir svorio kontrolei. Kombinuoti oraliniai kontra-
ceptikai yra pirmo pasirinkimo priemoné, skirta menstruacijy
sutrikimams gydyti. Letrozolu ar klomifenu skatinama ovu-
liacija planuojant néstuma. Hiperandrogenizmo simptomai
— hirsutizmas, alopecija, akné — slopinami spironolaktonu,
ciproterono acetatu, flutamidu ir 5-alfa reduktazés inhibi-
toriais.
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Summary

Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine di-
sorder in women of reproductive age and is still incurable. It is of-
ten accompanied by hyperinsulinaemia, dyslipidaemia, overweight
or obesity and a high risk of developing diabetes and cardiovascu-
lar disease. The treatment of patients with polycystic ovary syn-
drome depends on the predominant complaints. Symptoms are
successfully managed with appropriate lifestyle adjustments, me-
dications and on a patient-by-patient basis. The studies published
so far have not established which treatment is the most appropriate
in each individual case. Lifestyle changes are preferred and, when
this does not help, symptomatic treatment with a wide range of
agents including insulin sensitisers, combined oral contraceptives,
ovulation stimulants and medications to suppress the symptoms of
hyperandrogenism. This literature review discusses the main me-
dical treatments for polycystic ovary syndrome.
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Santrauka

Neurobruceliozé — tai reta, bet pavojinga zoonotinés in-
fekcijos bruceliozés komplikacija. Sis infekcijos pasireis-
kimas pasizymi jvairia neurologine raiska, kuri paveikia
tiek centring, tiek perifering nervy sistemas. Apie puse
ligos atvejy sudaro meningitas ar meningoencefalitas,
taciau neretai pasireiskia ir kranialinés neuropatijos, ivai-
rios kilmés mielopatija, neuropsichiatriniai ir kognityvi-
niy funkcijy sutrikimai. Neurobruceliozés diagnostikai
atliekamas likvoro tyrimas, kuriame tipiskai stebima lim-
focitoze, bei vaizdo tyrimai, kuriuose gali btiti randami
nespecifiniai pakitimai. Kadangi neurobruceliozé neturi
specifiniy diagnostiniy pozymiy, esminiai infekcijos eti-
ologija patvirtinantys tyrimai yra serologiniai i$§ kraujo
serumo ir likvoro. Auksiniu diagnostikos standartu lai-
komas kraujo ar likvoro pasélis, taciau $is metodas pasi-
zymi zemu specifiSkumu. Ligos gydymo pagrinda sudaro
ilgas gerai centring nervy sistema penetruojanciy antibi-
otiky kombinacijos kursas, o tam tikras atvejais gydymo
steroidais taikymas yra siejamas su mazesne ilgalaikiy
komplikacijy rizika.

Ivadas

Bruceliozé — tai zoonotiné infekcija, kurig sukelia Bru-
cella genties bakterijos. Paprastai $ia liga uzsikrecia gyvinai,
taciau, esant tiesioginiam salyciui su uzsikrétusiais gyviinais
ar jy audiniais, vartojant nepasterizuotus pieno produktus
ar jkvépus uzkrésty aerozoliy, infekcija gali biiti perduota
ir zmonéms [1]. Apskaiciuota, kad brucelioze kiekvienais
metais gali uzsikrésti 1,6-2,1 milijono zmoniy visame pa-
saulyje, daugiausia — Azijoje ir Afrikoje [2]. Viena sunkiau-
siy galimy ligos komplikacijy yra neurobruceliozé. Tai reta
bruceliozés komplikacija, pasitaikanti 4-7% serganciyjy [3].

Vis délto ligos pasireiskimas gali biiti didesnis dél klastingo
ligos pasireiskimo sglygoty diagnostiniy sunkumy. Kadangi
didzioji dalis ligos atvejy pasireiskia besivystanc¢iose Sa-
lyse, kuriose prasta sveikatos apsaugos sistema, mokslinéje
literatiiroje truksta sistemingy ir jrodymais gristy duomeny
apie neurobrucelioze.

Tyrimo tikslas — apzvelgus duomeny bazése publikuota
moksling literattira, aptarti neurobruceliozes klinikinés rais-
kos variantus, diagnostikos ypatumus 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: neurobrucellosis, clinical manifestation, diagnosis,
treatment. | tyrimg buvo jtraukti straipsniai, publikuoti 2015-
2025 metais.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasireiSkimas. Neurobruceliozé ne tik neturi
tipiniy bruozy ir apima jvairig neurologing simptomatika, bet
gali pasireiksti ir bet kurioje infekcijos stadijoje [4]. Daz-
niausiai pasireiskia meningitas/meningoencefalitas (iki 50 %
atvejy), kurio eiga gali biiti tiek Gimi, tiek léting, o visi klasi-
kinés meningito triados komponentai sutinkami tik iki 13%
[3,5]. Neretai pasitaiko ir kranialinés neuropatijos: dazniau-
siai pasireiSkia VIII nervo pazeidimas, sukeliantis sensorinj
klausos praradima, taip pat ir VI bei VII nervy paralyzius [6].
Sergant brucelioze, gali iSsivystyti ir mielopatijos reiskiniai,
sukelti jvairiy mechanizmy — skersinio mielito, arachnoidito,
intramedulinio absceso, spondilito sukeltos kompresijos
[5]. Literatiiroje apraSyta ir retesné neurobruceliozés raiska
centrinéje nervy sistemoje: mikotinés smegeny aneurizmos,
sukélusios subarachnoiding hemoragija, intrakranijinés gra-
nulomos, smegeny pseudotumorai, lemiantys intrakranijing
hipertenzija [6-8]. Infekcija gali paveikti ir perifering nervy
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sistemg, sukeldama poliradikuloneuropatija ar Guillain-Barré
sindromg [9]. Neurobrucelioze¢ neretai lydi ir kognityvinés
funkcijos sutrikimai bei neuropsichiatriniai reiskiniai, pavyz-
dziui, nerimas, depresija, elgsenos pakitimai [10]. Galiau-
siai, Salia neurologinés raiskos gali pasireiksti nespecifiniai
bruceliozés pozymiai (mialgijos, artralgijos, karS¢iavimas,
bendras silpnumas ir kt.) bei kitos infekcijos komplikaci-
jos, pavyzdziui, orchitas ar hepatosplenomegalija [3,4].
Diagnostika. Kadangi neurobruceliozé neturi specifinés
klinikinés raiskos, $i patologija diagnozuojama remiantis
neurologiniais simptomais, kuriy negalima paaiskinti kito-
mis priezastimis, bei laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy
duomenimis. Sergantiesiems labai daznai stebimi likvoro pa-
kitimai — lengva arba vidutiné limfocitiné pleocitozé (kartais
stebima neutrofiliné), baltymo koncentracijos padidéjimas
bei gliukozés sumazéjimas, taciau pasitaiko ir neinforma-
tyviy atvejy [11]. Esminiai tyrimai, diagnozuojant neuro-
brucelioze, yra serologiniai, molekuliniai, ir/arba paséliai
i§ kraujo bei likvoro. Nors Brucella kultiiros iSauginimas
yra laikomas auksiniu standartu, dél jo Zemo specifiSkumo
ligos diagnozei dazniausiai pasitarnauja antikiiny nustatymas
arba PGR realiu laiku [4]. Vaizdo tyrimy radiniai néra ligai
specifiski ir gali biiti panasis ] kity ligy pozymius. Vieno
didesniy tyrimy apie neurobrucelioz¢ duomenimis, 45%
sergan¢iyjy yra stebimi pakitimai vaizdo tyrimuose [12].
Radiniai apima platy pasireiskimy spektra: lokaly ir difuzinj
uzdegima, baltosios medziagos poky¢ius, kraujagyslinés
kilmés pazeidimus ir smegeny edema bei hidrocefalija [12].
Gydymas. Néra randomizuoty klinikiniy tyrimy dél tin-
kamiausio antibiotikoterapijos rezimo, sergant neurobruce-
lioze, todél gydymas daznai remiasi eksperty nuomone [4].
Pastebéta, kad antimikrobiniy vaisty monoterapija pasizymi
dideliu atkry¢iy dazniu, todél neurobruceliozé yra gydoma
3 gerai | CNS penetruojanéiy antibiotiky deriniu — pirmo
pasirinkimo gydymu yra laikomas 4-6 savai¢iy intraveninio
ceftriaksono kursas kartu su 12 savai¢iy peroraliniu dok-
siciklinu ir rifampicinu [6]. Neseniai atlikta metaanalizé
parodé ir dvigubos terapijos doksiciklinu ir gentamicinu/
streptomicinu sauguma bei efektyvuma [13]. Toks antibio-
tikoterapijos pasirinkimas yra aktualus tose Salyse, kur dél
didelio tuberkuliozés paplitimo siekiama islaikyti jautruma
rifampicinui. Gydymo efektyvumas yra sekamas kliniskai
ir pagal likvoro parametrus — jo nestebint, antimikrobiniy
vaisty kursas tesiamas iki 6 ar 12 ménesiy [5]. Esant tam
tikrai neurobruceliozés raiskai, gali biiti taikomas gydymas
gliukokortikosteroidais, pavyzdziui, pasireiSkus mielopati-
jai, polineuropatijai, arachnoiditui, papiledemai ar galviniy
nervy pakenkimui [4]. Siy preparaty skyrimas yra siejamas
su mazesne ilgalaikiy komplikacijy rizika pacientams, taciau
tyrimais gristy jrodymy $ioje srityje taip pat néra [6].

ISvados

1. Neurobrucelioz¢ apima platy neurologinés raiskos
spektra. Ji gali paveikti tiek centring, tiek perifering nervy
sistema, taciau dazniausias klinikinis pasireiSkimas yra me-
ningitas ar meningoencefalitas bei galviniy nervy pazeidimai.

2. Neurobruceliozes diagnostikai be klinikiniy pozymiy
yra svarbus likvoro pakitimy radimas bei serologiniai tyri-
mai i$ kraujo ir cerebrospinalinio skyscio, ieSkant Brucella
genciai specifiniy antiktiny. Vaizdo tyrimuose specifiniy
pozymiy néra.

3. Neurobruceliozé gydoma gerai hematoencefalinj bar-
jera praeinanciy antibiotiky deriniu, terapijos trukme yra
ilga, o jos efektyvumas vertinamas pagal klinikiniy poZymiy
regresijg ir likvoro pakitimy normalizavimasi. Specifinéms
situacijoms gali biiti taitkomas gydymas steroidais.
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NEUROBRUCELLOSIS: CLINICAL
MANIFESTATION, DIAGNOSIS, TREATMENT
J. Navalinskas, E. Dauksaité
Keywords: neurobrucellosis, clinical manifestation, diagno-
sis, treatment.

Summary

Neurobrucellosis is a rare but dangerous complication of the
zoonotic infection brucellosis. This manifestation of the infection
is characterised by a variety of neurological manifestations affec-
ting both the central and peripheral nervous systems. Approxima-
tely half of the cases are meningitis or meningoencephalitis, but
cranial neuropathies, myelopathy of various origins, neuropsychia-
tric and cognitive impairment are also common. Diagnosis of neu-
robrucellosis can be supported by CSF examination, which usually
shows lymphocytosis, and imaging studies, which often show non-
specific lesions. As neurobrucellosis has no specific diagnostic fe-
atures, serological tests of serum and CSF are essential to confirm
the etiology of the infection. The gold standard for diagnosis is a
blood or CSF culture, but this method has low specificity. The tre-
atment of the disease is based on a long course of a combination
of antibiotics with good penetrantion across the blood-brain bar-
rier. In some cases the use of steroid treatment is associated with
a lower risk of long-term complications.
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Santrauka

Sergantiems demencija reikia sukurti saugig aplinka,
kad buity uztikrintas jy ir aplinkiniy saugumas. Saugios
aplinkos kiirimas — tai ilgas ir sunkus procesas, todél
labai svarbu zinoti veiksnius, kurie turi jtakos saugios
aplinkos uztikrinimui.

Tikslas. ISanalizuoti serganciyjy demencija saugios aplin-
kos uztikrinimg lemiancius veiksnius.

Metodai. Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta 2024
m. lapkricio ir gruodzio ménesiais. Atlikta literatiiros apz-
valga. Paieska atlikta duomeny bazése: PubMed ir Web
of Science. Paieskos rezultatams taikyta PRISMA Flow
diagrama. Literatiiros analizei buvo atrinkta 15 publika-
cijy, kurios susijusios su saugios aplinkos uztikrinima
lemianciais veiksniais. Straipsniai buvo analizuojami
pagal Sias kategorijas: fizin¢ aplinka, socialiné aplinka
ir psichosocialiné aplinka.

Rezultatai ir i§vados. Saugi aplinka turi biiti pritaikyta
individualiems pacienty poreikiams ir remtis holistiniu
pozitiriu. Fiziné aplinka turéty priminti namy aplinka,
kurioje yra tinkamai suplanuotas patalpy iSdéstymas,
pritaikytas apSvietimas. [staigose, kuriant saugia fizing
aplinka, svarbu jdiegti elektroninius jutiklius — signali-
zacijas, bei magnetinius dury mechanizmus. Uztikrinant
socialing aplinka, svarbus kasdienés veiklos, tokios kaip
sodininkysté, terapiniai sodai integravimas ir pacienty
skatinimas dalyvauti jvairiuose terapiniuose uzsiémi-
muose. Psichosocialiné aplinka susijusi su socialine pa-
rama. Be to, inovatyvios gyvenimo salygos ir stipriis
santykiai su Seima bei personalu prisideda prie demen-
cija serganciy asmeny gyvenimo kokybés ir psichologi-
nés sveikatos gerinimo. Psichosocialiné aplinka apima
| asmenj orientuota slauga, nuolating socialing parama,
empatija pacientams.

Ivadas
Demencija dar vadinama pagrindiniu neurokognityviniu

sutrikimu, kuriam btidingas létinis progresuojantis pazintiniy
funkcijy mazéjimas [1]. Demencijos ligai progresuojant,
pacientai susiduria ne tik su atminties sutrikimais, bet ir su
agresyviu elgesiu, kuris pasireiskia 70-90 proc. atvejy. Toks
elgesys gali biiti sunkiai suvaldomas bei pavojingas ne tik
sau, bet ir aplinkiniams [2], todél pacientams bitina sukurti
saugig aplinkg. Sie pacientai daznai reikalauja individualios
priezitiros. Higienos instituto duomenimis, 2020 metais
Lietuvoje i§ viso $ia liga serganciyjy skaicius sudaré 39 002
Salies gyventojy, o 2023 metais Sie skaiciai iSaugo iki 40 318
Lietuvos gyventojy, todél jy saugumo uztikrinimas tampa
vienu i§ svarbiausiy uzdaviniy gydymo jstaigoms.

Dauggéjant demencija serganéiyjy skaiciui, didéja globos,
slaugos, ir palaikomojo gydymo istaigy teikiamy paslaugy
poreikis [3]. C. Callaghan ir kt. (2015) teigia, kad 40-80
proc. demencija serganciy asmeny bent kartg per metus
griuvo, o 60 proc. jy patyré kauly [0zius [4]. Dél sutrikusios
pusiausvyros ir pakitusios eisenos, griuvimas yra vienas i$
pagrindiniy rizikos veiksniy demencija sergantiesiems. Visa
tai turi jtakos sveikatos priezitiros sistemai, nes demencija
sergantys zmoneés dazniau ir ilgesniam laikui hospitalizuo-
jami [2]. Nustatyta, kad demencija serganéiy tinkama prie-
zitra ir slauga mazina griuvimy rizika ir gerina gyvenimo
kokybe [5]. Serganciojo psichologing bukle gali pabloginti ir
kiti rizikos veiksniai, tokie kaip padidéjusi hospitaliniy infek-
cijy rizika, vaisty nepageidaujamos reakcijos bei netinkama
fiziné aplinka [4]. Tinkamai pritaikyta aplinka — svarbus
veiksnys slaugant ir gydant pacientus [6-7].

Demencija serganc¢iy zmoniy slaugos poreikiai daznai
skirstomi j fizinius, psichologinius ir socialinius — tokius
kaip pripazinimas, saugumas ir palaikymas. Siems zmonéms
reikia pagalbos atliekant daugybe kasdieniy uzduociy, o ligai
progresuojant jiems dar labiau reikalinga priezitira. Kadangi
sergantiesiems demencija yra didesné nepageidaujamy re-
akcijy atsiradimo rizika, nepritaikyta aplinka gali kelti nei-
giamas emocijas ir iSprovokuoti agresijos protriikius, todel
svarbu zinoti, kokie veiksniai turi jtakos saugios aplinkos
uztikrinimui ir kaip sukurti tinkama aplinka demencija ser-
gantiesiems.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti sergan¢iyjy demencija sau-

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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gios aplinkos uztikrinimg lemiancius
veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska buvo
atlikta 2024 m. lapkricio ir gruodzio
ménesiais. Buvo atlikta literatliros
apzvalga. Straipsniy atrankos krite-
rijai: straipsniai angly arba lietuviy
kalba, turintys nemokama, atvirg viso
teksto prieiga. Straipsniy turinys ati-
tinka nagrinéjama tema. Straipsniai ne
senesni negu 5 metai, t.y. nuo 2019
m. iki 2024 m. Straipsniy jtraukimo
kriterijai: straipsniai, kuriose nagri-
néjama demencija sergantys ir saugi,
fiziné, socialiné arba psichosocialiné
aplinka. Straipsniy atmetimo kriterijai:
straipsniai, kuriuose nagrin¢jamas fizi-
nis aktyvumas demencija sergantiems
asmenims, straipsniai neatitinkantys
saugios aplinkos temos. Paieska atlikta
duomeny bazése: PubMed, ir Web of
Science. Paieskai naudoti raktazodziai
ir jy deriniai lietuviy ir angly kalbo-
mis: demencija (angl. dementia), saugi
aplinka (angl. safe environment), fiziné
aplinka (angl. physical environment),
socialiné aplinka (angl. social environ-
ment), psichosocialiné aplinka (angl.
psychosocial environment), naudoti
jungtukai AND ir OR. Naudojantis ty-
rimy valdymo programine jranga Zo-
tero buvo atrinkti ir atmesti dublikatai.
Paieskos rezultatams taikyta PRISMA
Flow diagrama (1 pav.).

Literataros analizei atlikti, duo-
meny bazése rasti 374 straipsniai.
Galutinei analizei buvo atrinkta 15
publikacijy, kurios susijusios su sau-
gios aplinkos uztikrinimg lemianciais
veiksniais.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Demencija — sindromas, kuriam
biidingas laipsniskas kognityviniy,
socialiniy ir emociniy gebéjimy su-
mazéjimas. Kognityviniy gebéjimy
pablogéjimas apima atminties, kalbos
ir orientacijos sutrikimus. Dél $iy su-

trikimy demencija sergantiems Zzmonéms reikia pagalbos atlickant daugelj kas-
dieniy uzduociy, o ligai progresuojant, jiems dar labiau reikalinga individuali
priezitira [7]. Zymus funkcijy sumazéjimas gali lemti ilgalaikés prieZitiros poreikj
[8], todél svarbi gydymo jstaigy aplinka, kuri apima fizing, psichosocialing ir
socialing aplinka.

Fiziné aplinka sveikatos prieziliros jstaigose tampa vis svarbesniu veiks-
niu, ypac ripinantis demencija serganciais. Nagrinétoje literatiiroje nurodoma,
kad vykdant fizinés aplinkos poky¢ius, svarbu atsizvelgti  jstaigy ypatybes ir
uztikrinti pacienty gyvenimo kokybe [8]. 1 lenteléje pateikiami Norvegijoje [9,
11], Australijoje [8], Lietuvoje [3] ir Kanadoje [10] atlikty tyrimy duomenys.

Dazniausiai slaugos jstaigos buvo projektuojamos ir veiké kaip ligoninés, o
ne kaip gyventojy namai. Taikant naujausius jstaigy projektavimo ir prieZitiros
modelius, sickiama kurti namus primenancig aplinka, kurioje svarbus | asmenj
orientuotas poziiiris — svarbu atsizvelgti j $iuos aspektus: gyvenamyjy pastaty,
kambariy, bendro naudojimo patalpy, vonios kambariy dydj, iSplanavima, spalvy
paletg, baldus, dekoro detales, pazjstamy baldy ar daikty turéjima kambaryje,
apsSvietima bei prieiga prie lauko erdviy ir jy dizaing [8]. Patalpy dekoras tu-

Tyrimu identifikavimas per duomenu bazes ir registrus

Ira%ai rasti: Pagalinti jrasai prie§ perZiira:
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réty biti $velniy, pasteliniy atspalviy, pavyzdziui, Sviesiai
mélynos ar zalios spalvos, kurios padeda sumazinti nerima.
Renkamasi kontrastingas spalvas sienoms, grindims ir bal-
dams, kad pacientai geriau atskirty skirtingas zonas ir objek-
tus, tokius kaip valgomasis, miegamasis, vonios kambarys
[9]. Taip pat svarbios personalizuotos detalés, tokios kaip
asmeninés nuotraukos, ar pacienty mégstami meno kiriniai,
kurie suteikia namy jausma [8]. Patalpos iSdéstomos taip,
kad pacientams biity aisku ir lengva orientuotis aplinkoje, jei
reikia, naudojami suprantami zenklai, kurie padeda pacien-
tams susiorientuoti. Zenklai turéty biti ryskiy spalvy ir gerai
matomi, kad pacientai lengvai juos pastebéty ir suprasty:
gali biiti simboliai ar tekstas, kuris padéty greitai suprasti
informacijg. Zenklai isdéstomi strategiskai visoje jstaigoje:
ant lauko dury, pacienty kambariy, valgomojo zonos ar kity
svarbiy objekty. Be to, labai svarbu, kad kambariuose biity
langai, kurie padeda pacientams orientuotis laike ir erdvéje.
Jie neturéty buti uzdengti baldais ar uzuolaidomis, kurios
trukdyty pacientams matyti vaizda per langa, nes tai nei-
giamai veikia pacienty orientacijg [9]. Nors nustatyta, kad
pacienty, kurie gyveno vienvie¢iuose kambariuose, kritimy
rizika buvo daugiau nei du kartus didesné, nei daugiavietése
palatose [10], taciau rekomenduojami mazesni, jaukesni
gyvenamieji kambariai, kuriuose gyventy ne maziau kaip
du pacientai viename kambaryje, siekiant uztikrinti pacienty
privatuma [9]. Kitas svarbus veiksnys — elektroniniy jutikliy
signalizacijos jrengimas pacienty kambariuose, siekiant su-
mazinti pacienty kritimus. Tarp dalyviy, kurie buvo jtraukti

1 lentelé. Fiziné aplinka [3,8-11].

] tyrima, kritimy skaicius sumazéjo nuo 3,18 kritimy pries
elektroniniy jutikliy jrengima palatose iki 1,66 kritimy, praé-
jus 21 dienai po elektroniniy jutikliy jmontavimo laikotarpio
[10]. Literattiroje pabréziama, kad pritaikytas patalpy ap-
Svietimas gali prisidéti prie dezorientacijos aplinkoje ir laike
mazinimo, bei pagerinti nuotaika. Papildomi Sviesos Saltiniai
gali kompensuoti ribota natiiralios $viesos kiekj, ypac ziemos
laikotarpiu, ir pagerinti pacienty miega, nuotaika ir elgesj.
Silpnas apSvietimas gali pakenkti geb¢jimui atlikti vizualines
uzduotis, sumazinti mobilumg ir padidinti kritimo bei suza-
lojimy rizika [11]. Jrengiant patalpas, jdiegiamos ap$vietimo
sistemos, kurios leidzia reguliuoti §viesos rySkumg ir spalvy
intensyvuma. Vengiama akinancio, ryskaus apsvietimo, ku-
ris gali biiti nemalonus demencija sergan¢iam pacientui ir
kelti susierzinimg [8]. Labai svarbu, kad bent minimalus
apSvietimas biity nakties metu, kad pacientai galéty orien-
tuotis, jei reikéty atsikelti. Tai gali uzkirsti kelig kritimams
ir sumazinti nerimg. Pacientams leidziama individualiai
reguliuoti ap§vietimg gyvenamuosiuose kambariuose, kad
galéty pritaikyti Sviesos intensyvuma savo patogumui [11].
Taip pat didele jtakg pacienty emocinei biiklei turi triukSmo
lygis. Tyli ir rami aplinka uztikrina, kad pacientai jaustysi
saugiau ir patogiau. Nustatyta, jog triuk§mas ar per didelés
stimuliacijos gali trukdyti pacientui susikaupti, kelti sumaistj,
nerima. Pavyzdziui, TV ar radijo skleidziamas garsas gali
tapti dirgikliu [3]. Todél svarbu, kad gydymo jstaigoje biity
gera garso izoliacija, kad pacientai galéty pailséti savo kam-
bariuose, nejausdami pasalinio triuk§mo.

Eil. | Tyrimo auto- Taikytas Fiziné aplinka Radiniai

Nr. | rius, (metai) metodas

1. |Harrison ir kt. | Sisteminé Namus primenanti | Fizinés aplinkos poky¢iai turi jtakos gyvenimo kokybei, pacienty el-
(2022) literatdiros aplinka gesiui, jy nuotaikai, depresijos atsiradimui bei kasdienéms veikloms
Australija[8] |apzvalga

2. Rosvik ir kt.
(2020) Norve-
gija [9]

Integruota lite-
ratiiros apzvalga

Aplinka, padedanti
susiorientuoti

Fizinés aplinkos pakeitimas, skyriy perorganizavimas, veiklos kambariy
karimas, paveiksly ir ry$kiy spalvy naudojimas, padedantis pacientams
susiorientuoti, personalo buvo minima kaip teigiama patirtis

3. |Reich ir kt.
(2022) Kanada
[10]

Sisteminé lite-
ratiiros apzvalga

Aplinkos zenklai,
tinkamas apsvieti-
mas, triuk§mo lygio
reguliavimas, signa-
lizacijos jrengimas

Pritaikyti aplinkos zenklai gali pagerinti orientavimasi. Tai apima aiskius
ir lengvai suprantamus zenklus. Tinkamas apSvietimas padeda sumazinti
dezorientacija ir pagerinti nuotaika. Tyli ir rami aplinka padeda paci-
entams jaustis saugiau. Elektroniniy jutikliy- signalizacijos jrengimas
pacienty kambariuose, siekiant i§vengti griuvimo

4. |Juozapaviciené
ir kt. (2023)
Lietuva [3]

Kokybinis tyri-
mas

Triuk§mo nebuvi-
mas, tinkamas ap-
Svietimas, pazjstama
aplinka

TriukSminga aplinka, netinkamas apsvietimas ir saugios bei komfortiskos
aplinkos pasirinkimas turi jtakos slaugytojy ir serganciyjy demencija
bendravimui. Pazjstama aplinka padeda pacientams jaustis saugiau ir
patogiau, o tai gerina tarpusavio rysj

5. |Kolberg ir kt.
(2022)
Norvegija[11]

ApraSomasis
skerspjtivio ty-
rimas

Reikalingi papil-
domi Sviesos Salti-
niai, ypa¢ ziemos
metu

Reikalingi papildomi $viesos $altiniai, kurie galéty kompensuoti ribota
natiiralios Sviesos kiekj demencijos skyriuose.Tokiu biidu pagerinama
pacienty nuotaika ir elgesys
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Socialiné aplinka. Norvegijoje, Nyderlanduose, Itali-
joje, JAV ir kitose Salyse susiformavo zaliyjy tkiy priezitira
teikiancios jstaigos. Siekiama integruoti demencija sergan-
¢iuosius  kasdiene veikla tkyje ar terapiniuose soduose,
kuriuose pacientai galéty uzsiimti jvairia veikla ir lavinty
savo jgiidzius [12]. Sie tikiai kuriami taip, kad priminty namy
aplinka, o pacientai juose jaustysi saugiai ir komfortiskai.
Tokia aplinka skatina socialing saveika ir gerina pacienty
saviverte [13]. 2 lenteléje pateikti pagrindiniai radiniai apie
socialing aplinkg.

Svarbus socialinés aplinkos ktirimas, siekiant uztikrinti
saugia aplinka demencija sergantiesiems, nes tai yra esmi-
nis veiksnys, norint uztikrinti pacienty gerove ir gyvenimo
kokybe. L. Herulcaité (2022) nurodo, kad sodininkystés
veikla taip pat turi teigiamg poveikj, ji mazina elgesio ir
psichologinius simptomus, skatina pacientus bendrauti su
darbuotojais ir kitais pacientais, bei gerina nuotaikg ir kogni-
tyvinj funkcionavimg [2]. Sodininkystés programos tyrimo
rezultatai rodo, kad pacienty dalyvavimas sodininkystés
veikloje gerina nuotaikg ir elgesio bei psichologinius simp-
tomus, turi teigiamg poveikj nepriklausomai nuo demencijos
sunkumo, lyginant su demencija sergan¢iy asmeny grupe,
kuri nedalyvavo sodininkystés terapijos programoje. Beveik
pusei (49 proc.) asmeny, kurie nedalyvavo sodininkystés
terapijos programoje, iSsivysté delyras, Siek tiek daugiau
nei dviems penktadaliams dalyviy (41 proc.) — sumiSimas, o
daugiau nei pusei (53 proc.) pasireiskeé nerimas [12]. Kitas

2 lentelé. Socialiné aplinka [12-16].

tyrimas atskleidé, kad priezitiros tikiai padeda sumazinti
stigmatizacijg ir pagerinti savivertg — pacientai nebesijau-
¢ia kaip pacientai, jiems suteikiama galimybé jaustis kaip
savanoriais ar darbuotojais. Buvo nagrinétas sodininkystés
terapijos poveikis demencija sergantiesiems. Lyginti rezul-
tatai, gauti prie§ tris ménesius iki terapinio sodo jrengimo, ir
praéjus trims ménesiams po jrengimo. ISryskéjo pageréjimas,
kai imties depresijos balas sumazéjo 13,3 proc. [13]. Sodi-
ninkystés terapija gali bti laikoma dar vienu perspektyviu,
ekonomiskai efektyviu, nefarmakologiniu demencija sergan-
¢iy asmeny priezitiros metodu, padedanciu sergantiesiems
demencija gerinti kognityvines funkcijas, nuotaika ir elgsena
[12]. Nors sodininkystés terapijos ir priezitiros tikininkavimo
koncepcija palaipsniui jgyvendinama ir kitose salyse (pvz.,
Vokietijoje, Austrijoje, Jungtinéje Karalystéje, Japonijoje),
Nyderlandai ir Norvegija vis dar pirmauja, teikdamos ir tir-
damos $j novatoriska demencijos priezitiros metoda [13].
Literatiiroje pateikiamos rekomendacijos jstaigoms, kurioms
rekomenduojama apsvarstyti, kaip priezitiros ikiy principai
gali biti taikomi jy paciy demencija serganciy pacienty prie-
zitiros kontekste. Jy pavyzdziai apima j asmenj orientuotg
pozitirj, atkreipiant démes;j j likusius Zmoniy gebéjimus,
namy ir gamtos elementy jtraukima j priezitros aplinka,
demencija serganciy jtraukima j namy tikio veiklg ir salycio
su gamta bei gyviinais palengvinima [14].

L. Passos ir kt. (2024) teigia, kad kognityviniy ir funk-
ciniy gebéjimy sumazéjimas gali reikSmingai paveikti val-

Radiniai

Dalyviai patyré retesnius ir maziau sunkius elgesio ir psichologinius
simptomus. Taip pat programoje dalyvave pacientai parodé pageréjusia
nuotaikg ir mazesnj depresijos simptomy lygj

Priezitiros tikiai suteikia galimybe pacientams sumazinti nerimg, page-
rinti nuotaikg ir bendrg gerove. Skatina socialing saveika tarp pacienty,
darbuotojy ir savanoriy. Mazina izoliacijos jausma ir stigmatizacija,
pagerina socialinius jgidzius, didéja saviverteé, pacientams suteikiama
galimyb¢ pasijusti savanoriais ar darbuotojais

Kultirinis gyvenimas, dalyvavimas koncertuose, parodose, muzikos ir
dailés uzsiémimuose, prisideda prie geresnés gyvenimo kokybés kiirimo
ir skatina socialinj jsitraukima j visuomenés gyvenima

Sodininkystés terapijos lankymas pagerino dalyviy nuotaika ir sumazino
depresijos simptomus, sumazg¢jo stresas ir pageréjo psichiné biklé. Taip
pat Siame tyrime nustatyta, kad terapiniai sodai ir jy lankymas skatino
socialinj bendravimga ir jsitraukimg tarp demencija sergan¢iy asmeny

Eil. | Tyrimo auto- Metodas Socialiné aplinka
Nr. | rius, (metai)
1. |Borella E. ir kt. | Kokybinis ty- | Sodininkystés pro-
(2023) Italija | rimo metodas | grama turi teigiama
[12] poveikij
2. | De Bruin SR. ir | Kokybinis ty- | Prieziiiros tikiai
kt. (2020) rimo metodas- | skatina socialing
Nydrelandai ir|interviu ir ste- | saveika
Norvegija[13] | béjimas
3. |Yang Y. ir kt. | ApraSomasis Kultiirinis gyveni-
(2019) Kinija |skerspjiivio ty- | mas gerina gyve-
[15] rimas. nimo kokybe¢
4. |Murroni V. ir|Sisteminé Sodininkystés
kt. (2021) Italija | apzvalga terapija gerina
[14] nuotaika, mazina
depresija
3. |Passos L. ir kt. | ApraSomasis Muzikos terapija
(2024) JAV [16] | skerspjuvio ty- | skatina didesnj
rimas maisto suvartojima
ir gerina pacienty
nuotaikg

Apsvietimas, triuk§mo lygio reguliavimas ir muzikos naudojimas val-
gymo metu padidino gyventojy maisto suvartojimag ir sumazino elge-
sio problemas, pvz., agresija ir susijaudinima, bei padidino pacienty
savarankiSkuma valgant




132

gymo efektyvuma, o vyresnio amziaus zmonéms, sergan-
tiems demencija, ypac vélyvose demencijos stadijose, gali
i$sivystyti valgymo sutrikimai. Nustatyta, kad naudojama
raminanti muzika, gamtos-lietaus garsai, klasikiné muzika
ir popmuzika, siekiant padidinti gyventojy suvartojamo
maisto kiekj, turéjo teigiamy rezultaty, rodanciy intervencijos
poveikj geresniam ir didesniam maisto suvartojimui, o kai
kuriais atvejais net kiino svorio padidéjimui [16]. Teigiama
psichosocialiné aplinka skatina jsitraukimg ir ramina sergan-
¢iuosius. [sitraukimas suprantamas kaip uzimtumas, kuris
padeda sumazinti apatija, nuobodulj, depresija, vienatve ir
skatina kognityvinj ir fizinj aktyvuma [14]. Kulttirinis gyve-
nimas, dalyvavimas koncertuose, parodose, muzikos ir dailés
uzsiémimuose, prisideda prie geresnés gyvenimo kokybés
kiirimo ir skatina socialinj jsitraukimg j visuomenés gyve-
nimg [15]. Socialiné saveika ir priklausymo bendruomenei
jausmas yra biitini pacienty gerovei ir gyvenimo kokybei
uztikrinti. Kuriant socialing aplinkg globos jstaigoje, svarbu
pritaikyti aplinka, atsizvelgiant | demencija serganciy asmeny
poreikius ir negaliag. Demencija sergantiems biitina turéti
tvirtus rysius ir prasmingg veikla su kitais zmonémis. Soci-

3 lentelé. Psichosocialiné aplinka [2,17-20].

aliné jtrauktis j visuomenés gyvenima skatina pilietiSkumo
ir saugumo jausma.

Psichosocialiné aplinka — svarbus veiksnys, gerinantis
demencija serganciy asmeny psichologing savijautg. Psi-
chosocialing aplinkg galima naudoti kaip nefarmakologing
intervencija. 3 lenteléje pateikta literatiiros Saltiniy analizé
apie psichosocialing pacienty aplinka.

I. Blotenberg ir kt. (2024) atliktame tyrime, kuris truko
8 metus, buvo vertinama demencija serganciy pacienty so-
cialiné parama. Tyrimas parodé, kad ta grupé, kuri gavo
didesng socialing paramg, turéjo aukstesne iSgyvenamumo
tikimybe, nei grupé, gavusi mazesne socialing parama [17].
Kito tyrimo metu nustatyta, kad inovatyvios gyvenimo saly-
gos, pritaikytos demencija sergantiesiems, gali skatinti soci-
alinj elges], islaikyti veiklos tgstinuma ir teigiamai paveikti
emocing biikle, lyginant su tradicine aplinka [18]. Sickiant
efektyvios, | asmenj orientuotos priezitiros, reikalingos tin-
kamos organizacinés struktiiros, kompetentingi darbuotojai
ir iStekliai gydymo jstaigoms jrengti [19]. L. Herulcaités
(2022) atliktame tyrime nustatyta, kad santykiai su Seimos
nariais ir globos namy darbuotojais turi didelg jtakga demen-

kt. (2024) Vo-
kietija [17]

kohortos tyrimas

Eil. | Tyrimo auto- Metodas Psichosocialiné Radiniai
Nr. rius, (metai) aplinka
1. Blotenberg 1. ir | Perspektyvinis | Emociné parama ska- | Asmeny, kuriy socialiné parama buvo mazesné, ypa¢ emocing,

tina ilgesng¢ gyvenimo
trukme

gyvenimo trukmé yra trumpesné. Tyrimas pabrézia, kad svarbu
atsizvelgti ne tik j fizinius, bet ir | psichosocialinius poreikius

2. Speckemeier C.
ir kt. (2023) Vo-
kietija [18]

Sisteminé lite-
ratliros apzvalga

Inovatyvios gyvenimo
koncepcijos

Nustatyta, kad inovatyvios gyvenimo koncepcijos gali skatinti
socialinj elges;, islaikyti veiklos tgstinuma ir teigiamai paveikti
emocing bukle, lyginant su tradicine aplinka. Inovatyvios gyvenimo
koncepcijos gali padidinti elgesio ir psichologinius demencijos
simptomus, i§laikyti gebéjimus ir sumazinti jy nuosmukj

3. Zhao T. ir Lian
F. (2020) Kinija
[19]

Sisteminé lite-
ratiros apzvalga

Mazos, jaukios erdvés
pokalbiams, namus pri-
menanti aplinka, mazes-
nis gyventojy skaicius

Maza erdvé jstaigoje, skirta artimiems pokalbiams su Seima ir
draugais, yra budas skatinti socialing sgveikg. Mazo masto, panasiis
1 namy aplinka globos namai skatina vyresnio amziaus zmoniy
autonomija, socialing sgveika ir privatuma. Mazesnis zmoniy skai-
¢ius mazina konflikty daznuma ir pagerina socialing komunikacija.
Gerina vyresnio amziaus zmoniy socialinius ir komunikacijos igi-
dzius, dalyvavima jvairiose veiklose

4, Herulcaité L.
(2022) Lietuva,
Airija [2]

Kokybinis ty-
rimas - pusiau
strukttiruotas

interviu metodas

Teigiama ir palaikanti
psichosocialiné aplinka

Santykiai su Seimos nariais ir globos namy darbuotojais turi didelg
itaka demencija serganciy zmoniy gyvenimo kokybei. Artimyjy
démesio triikumas gali sukelti vieniSumo ir nereikalingumo jaus-
mus. Skatinama socialiné sgveika tarp gyventojy ir darbuotojy,
siekiant sukurti teigiama ir palaikancia aplinka. Terapiné veikla:
dailés, muzikos, Suny, spalvy ir meno terapija turi teigiama poveikj
demencija serganc¢iy zmoniy gyvenimo kokybei. Mazina nerima
ir skatina socialinj jsitraukima

5. Wu Q. ir kt.
(2020) Kinija ir
Australija [20]

Literattiros
apzvalga

Tarpasmeniniy santykiy
palaikymas

Pacienty prieziiiros procesas aprasytas kaip tarpasmeniniy santykiy
palaikymas tarp slaugytojy ir demencija serganciy apima pagarby
bendravima, teigiama poziiirj ir ramia, taikia aplinka, kuri padéty
pacientams jaustis saugiai ir patogiai
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cija sergan¢iy zmoniy gyvenimo kokybei. Artimyjy démesio
trikumas gali sukelti vieniSumo ir nereikalingumo jausmus
[2]. Q. Wu ir kt. (2020) akcentuoja santykj su demencija ser-
ganciu asmeniu. Senoliai jauciasi bejégiai, vienisi, o globos
namuose dirbantys darbuotojai jiems tarsi vienintelé atrama
ir paguoda: ,.Jie manes laukia, as jiems reikalinga. Jie man
svarbiis*. Teikiant pagalba, uzsimezga abipusis rysys, pazymi
dvi i$ astuoniy respondenéiy. Skatinama socialiné saveika
tarp gyventojy ir darbuotojy, siekiant sukurti teigiamg ir
palaikancig aplinka [20].

T. Zhao ir F. Lian (2020) pastebéjo, kad psichosocialing
palaikomaja aplinkg galima sukurti i$ socialinés ir emoci-
nés paramos bei psichologinio palaikymo [19]. Tinkamai
apstatant erdve baldais, galima sukurti demencija serganciy
pacienty tarpusavio rysius ir skatinti paramg vienas kitam.
Emociné parama skatina teigiamas emocijas ir mazina vie-
niSumo bei nerimo jausma [19]. TriukSminga aplinka, ne-
tinkamas ap§vietimas ir saugios bei komfortiskos aplinkos
pasirinkimas gerina slaugytojy ir serganéiyjy demencija
bendravimg. Pazjstama aplinka padeda pacientams jaustis
saugiau ir patogiau, o tai gerina jy tarpusavio rysj [3]. Taip
pat nurodoma, kad pacienty artimyjy depresyvios biisenos,
nerimas ir agresija sunkina bendravima su demencija ser-
ganciuoju, tai skatina pacienty neigiamas emocijas, agresijos
proverzius ir kitas neigiamas patirtis [3]. Nagrinétuose moks-
liniuose $altiniuose pabréziami santykiai su $eimos nariais ir
gydymo jstaigy darbuotojais. Pabréziama socialinés saveikos
svarba tarp pacienty ir darbuotojy, sieckiant sukurti teigiama
ir palaikancig aplinka. Svarbi kasdiené veikla, kurioje dar-
buotojai kartu su demencija serganciaisiais uzsiimty terapine
veikla ar tiesiog leisty laikg kartu bendraudami.

Rezultaty aptarimas

Literatiiros analizés rezultatai atskleidé, kad demencija
sergantiems pacientams biitina uztikrinti tris saugios aplinkos
kairimo aspektus — fizing, socialing ir psichosocialing aplinka
[21]. Kiekviena jy yra svarbi ir turi teigiama poveikj, slau-
gant serganc¢iuosius demencija. Kiekvienas saugios aplinkos
uztikrinimo principas turi biiti pritaikytas, atsizvelgiant |
paciento individualius poreikius, taikant j asmenj orientuota
slauga [22]. Tinkamai pritaikyta aplinka yra esminis veiks-
nys, padedantis uztikrinti demencija serganc¢iyjy saugumg ir
gerove. Fiziné aplinka turi teigiama poveikj ne tik pacien-
tams, bet ir juos prizilirintiems asmenims. Namus primenanti
aplinka padeda jaustis saugiau ir mazina diskomforta [13].
Patalpy iSplanavimas, kalbant apie fizing aplinka ir patalpy
dizaina, prisideda prie saugios aplinkos uztikrinimo. Nukrei-
piamieji Zenklai, spalvos ir kitos pacientams suprantamos
detalés, tinkamas apSvietimas, pakankama per langus sklin-
danti dienos $viesa, padeda pacientams geriau orientuotis

tiek laike, tick erdvéje [9]. Taip pat veikia teigiamai, padeda
sumazinti serganciyjy demencija nerima, agresija ir gerina
gyvenimo kokybe [13]. T. Motzek ir kt. (2016) atliko tyrima
Vokietijos ligoningje, dvivie¢iuose kambariuose, kuriame
buvo naudojami tokie zenklai, kaip spalvos ir skai€iai, sie-
kiant padéti pacientams atpazinti savo lova ir drabuziy spinta.
Nustatyta, kad $ie zenklai buvo veiksmingiausi nuo trecios
iki penktos dienos, po to darbuotojams rekomenduojama
pacientams priminti zenklinimo reik§me [23]. Prie fizinés
aplinkos kitirimo priskiriamas ir ap$vietimas, kurj tinkamai
pritaikius gali sumazéti dezorientacija, pageréti pacienty
miego kokybé ir nuotaika. Rekomenduojamas bendras gy-
venamyjy kambariy apSvietimo stiprumas 300-500 liuksy
(Ix), o patalpose, kuriose uzsiimama kokia nors veikla (skai-
tymu, rankdarbiais), turéty biti nuo 500-1000 lx, bendryjy
zony (koridoriai, valgomieji) Sviesos stiprumas turéty bati
100-300 Ix. Taip pat svarbus ir naktinis miegamyjy kam-
bariy apsvietimas, kuris turéty biiti 10-30 1x [24]. Siekiant
uztikrinti pacienty sauguma, i§¢jimo durys, turéty biti ap-
saugotos specialiu magnetiniu mechanizmu, atidaromos tik
naudojant specialy kodg ar magnetine kortele [25]. Be to,
pasalinami daiktai, uz kuriy pacientai galéty uzklititi. Visi
reikiami daiktai sudedami pacientui pricinamoje vietoje,
pasalinami slidis kiliméliai, pakeliami nukrite daiktai [26].
Dar vienas svarbus aspektas — tinkama apranga ir avalyné.
Pacientams rekomenduojama avalyné neslidziu padu, tin-
kamo dydzio, riibai — tinkamo dydzio, ne per laisvi, kad
neklifity uz rankeny ar kity daikty [26].

Analizuotoje literattiroje socialiné aplinka apibiidinama
kaip viena svarbiausiy, nes socialiniy ry$iy kiirimas, ser-
ganciyjy demencija ir slaugos personalo, ar §eimos nariy
bendravimas ir tarpusavio rysiai turi teigiama poveikj paci-
enty psichinei sveikatai. Teigiamos emocijos, prisilietimai,
pokalbiai su artimaisiais ir slaugos personalu prisideda prie
pacienty gyvenimo kokybés gerinimo [23]. Atlikta daug
moksliniy tyrimy apie sodininkystés veiklas, terapinius so-
dus ir gamtos poveikj demencija sergantiems pacientams.
P. Hewitt ir kt. (2013) vykdé demencija serganciy asmeny
bendruomenés sodininkystés programa ir vertino pacienty
emocing bukle bei socialinj jsitraukimag. Atliktame kokybi-
niame tyrime nustatyta, kad vertinant pacienty biiklg pries§
tyrimg ir po 12 ménesiy, pastebéta, kad 3 dalyviy i§ 7 nuo-
taika po sodininkystés programos pageréjo, 4 i§ 7 socialinis
jsitraukimas j veiklas ir komunikacija pageréjo ir 2 pacientai
i8 7 jgijo didesn] pasitikéjimo jausma. Nors rezultatai nebuvo
zenkliai didesni, nei vertinant prie$ metus, taiau tyrimas
parodé ir kita sodininkystés programos teigiama poveikj
demencija sergantiems asmenims. Slaugytojai jvertino paci-
enty bukle po sodininkystés programos ir teigé, kad pacientai
igijo daugiau savarankiskumo, jautési labiau patenkinti ir
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laimingesni, naudingi ir vertinami, sumazéjo nerimo lygis
[27]. Visos terapinio poblidzio intervencijos ir pacientus su-
panti gamta veikia raminanciai, mazina elgesio sutrikimus ir
psichologinius simptomus. Bendra veikla, uzsiémimai lauke,
darbas soduose skatina pacienty socialinj jsitraukima, gerina
kognityvines funkcijas, saviverte, pacientai nebesijaucia kaip
pacientai, jiems suteikiama galimybé jaustis kaip savanoriais
ar darbuotojais [4]. H. Reschke, K. Gfeller, J. Oleson ir kt.
(2023) atliko muzikos terapijos poveikio tyrimg demencija
sergantiems asmenims. Tyrimas atskleidé, kad muzikos
terapijos intervencija padaré didelj teigiama poveikj jaus-
mams, emocijoms ir socialiniam jsitraukimui, ypaé tiems,
kurie serga vidutinio sunkumo demencija. Tyrimo dalyviy
jausmy pakilimas buvo ryskesnis po muzikos terapijos, nei
po zodiniy diskusijy sesijy. Pastebéta, kad pacienty jsitrau-
kimas ir noras dalyvauti muzikos terapijos uzsiémimuose
buvo didesnis ty pacienty, kurie serga sunkia demencija
[28]. Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad demencija
serganciuosius reikia motyvuoti dalyvauti jvairiose veiklose,
skatinti dalyvauti kulttiriniame gyvenime: koncertuose, par-
odose, nes tokiu biidu mazinama pacienty stigmatizacija,
vieniSumo jausmas, skatinamos geros emocijos ir jie jau¢iasi
lygiaverciais visuomengés nariais [13].

Psichosocialiné aplinka apima psichologinius reiskinius
ir socialing aplinka, kuri siejasi su fizine, pazintine ar socia-
line veikla, kurios tikslas yra i§laikyti ar pagerinti asmeninj
funkcionavimg ir tarpasmeninius santykius, taip pat suma-
zinti negalios rizikg [29]. Darbuotojy empatija ir démesys
— esminiai veiksniai, slaugant demencija sergancius asmenis
ir siekiant uztikrinti jiems saugia aplinka [7]. Palanki ir saugi
aplinka turéty buiti sukurta taip, kad palaikyty demencija
serganciy asmeny funkcinius geb¢jimus, daznai subtiliais,
nepastebimais biidais [21]. Serganc¢iyjy demencija sveikata
ir savijauta gali biiti stiprinama sukuriant palankia psicho-
socialing aplinka, jtraukiant j §iy asmeny priezitirag gydymo
istaigoje sveikatg stiprinancius aplinkos elementus: socialing
ir emocing paramg. Be to, dalyvavimas jvairiose veiklose ir
bendravimas yra vienas i§ svarbiy tiksly, kuriuos sergantieji
demencija turi pasiekti gydymo jstaigoje. R. Woodbridge
ir kt. (2018) nagrinéjo, kaip bendravimo kontekstas veikia
demencija serganéiy gyventojy saveika. Tyrimas parodé,
kad bendras maisto gaminimas 7 proc. pagerina komunika-
cija tarp darbuotojy ir gyventojy, lyginant su maisto gami-
nimu atskirai [30]. L. Lapinskiené ir V. Kevisiené (2023)
pabrézé darbuotojy, demencija serganciy pacienty ir jy
artimyjy bendravimo svarba: ,,pacienty ir artimyjy rySys
daro teigiama jtaka ir pacienty biiklés geréjimui: kartais,
regis, nebéra vilties, kad zmogus pasveiks, bet dél artimyjy
meilés jis atsigauna ir savo kojomis i$eina i$ jstaigos™. ,,Bet
koks bendravimas ar démesio rodymas serganciam asmeniui

padeda pasijausti reikalingam® [31]. Prasminga psichoso-
cialiné saveika yra svarbus veiksnys, mazinantis neigiamas
pagyvenusiy Zzmoniy emocijas ir gerinantis jy savijauta, bei
gyvenimo kokybe.

Tinkamai sukurta fiziné, socialiné ir psichosocialiné
aplinka gali reikSmingai prisidéti prie serganc¢iyjy demencija
funkciniy gebéjimy palaikymo, prasmingy santykiy kiirimo
ir geresnés gyvenimo kokybés. G. Livingston, J. Huntley, A.
Sommerlad ir kt. (2020) teigia, kad visa sveikatos priezitiros
specialisty veikla yra saugios aplinkos kiirimas — fizinémis,
socialinémis ir psichologinémis priemonémis uztikrinama
pacienty gerové ir saugumas [7].

ISvados

1. Remiantis literatliros apzvalgos rezultatais, galima
i$skirti tris pagrindinius saugios aplinkos kiirimo demen-
cija sergantiems pacientams aspektus. Tai fiziné, socialiné ir
psichosocialiné aplinka. Kiekviena aplinka yra svarbi ir turi
teigiama poveik] slaugant demencija serganciuosius. Saugios
aplinkos uztikrinimo principai turi bati pritaikyti individu-
aliems paciento poreikiams ir remtis holistiniu pozitiriu.

2. Analizuotuose tyrimuose fiziné aplinka apiblidinama
kaip primenanti namus. Namy aplinka padeda pacientams
jaustis saugiau ir mazina diskomfortg. Tinkamai suplanuo-
tas patalpy iSdéstymas, aiskiis ir suprantami nukreipiamieji
zenklai bei tinkamos spalvos padeda pacientams geriau
orientuotis laike ir erdvéje, mazina nerimg ir agresija bei
pagerina gyvenimo kokybe.

3. Atliktoje literatiiros apzvalgoje socialiné aplinka api-
budinama kaip socialiné saveika, t.y. pacienty skatinimas ir
jtraukimas dalyvauti veiklose. Integruoty kasdieniy veikly,
tokiy kaip sodininkysté ar terapiniai sodai kiirimas skatina
pacienty dalyvavimg ir sgveika su kitais zmonémis. Socialiné
aplinka padeda sumazinti stigmatizacija, gerina saviverte ir
psichologine biikle. Sodininkystés ir muzikos terapija gali
pagerinti demencija serganciy asmeny kognityvines funk-
cijas, nuotaika ir elgesj. Socialiniai rysiai su darbuotojais,
kitais pacientais ir Seimos nariais skatina pacienty psiching
sveikatg ir gerina gyvenimo kokybe.

4. Psichosocialiné aplinka yra esminis veiksnys, kuris
gali gerokai pagerinti demencija sergan¢iy asmeny psicho-
loging savijauta ir gyvenimo kokybe¢. Remiantis literatiiros
apzvalga, galima isskirti keleta elementy, kurie prisideda
prie saugios psichosocialinés aplinkos kiirimo. Tai socialiné
parama, inovatyvios gyvenimo salygos, | asmenj orientuota
slauga bei nuolatiné socialiné sgveika su Seima ir personalu.
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FACTORS CONTRIBUTING TO A SAFE
ENVIRONMENT FOR PEOPLE WITH DEMENTIA:
A REVIEW OF THE LITERATURE
J. Jancevskaja, A. Jakavonyté-Akstiniené, R. StundZiené

Keywords: dementia, safe environment, physical environment,
social environment, psychosocial environment.

Summary

People with dementia need a safe environment to ensure their
safety and the safety of others. Creating a safe environment is a
long and challenging process, and it is essential to be aware of the
factors that influence providing a secure environment.

This paper analyzes the factors that influence providing a safe
environment for people with dementia.

Materials and methods. A search of scientific literature was
carried out in November and December 2024. A literature review
was carried out. Pubmed and Web of Science databases were se-
arched. The PRISMA flow chart was applied to the search results.
For the literature analysis, 15 publications related to the determin-
ants of a safe environment were selected. The articles were analy-
zed according to the following categories: physical environment,
social environment, and psychosocial environment.

Results and conclusions: a safe environment must be tailored to
patients® individual needs and take a holistic approach. The physi-
cal environment should resemble a home environment, with well-
designed room layouts and adapted lighting. In institutions, it is
essential to install electronic sensors such as alarms and magnetic
door mechanisms to create a safe physical environment. Integra-
ted daily activities such as gardening therapeutic gardens and en-
couraging patients to participate in various therapeutic activities
are essential in providing a social environment. The psychosocial
environment is linked to social support. In addition, innovative li-
ving conditions and strong relationships with family and staff im-
prove the quality of life and psychological health of people with
dementia. The psychosocial environment includes person-centered
care, ongoing social support, and patient empathy.
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kardiostimuliatoriai vaikams, kardioverterio defibriliatoriai
vaikams, indikacijos, komplikacijos.

Santrauka

Vaiky implantuojamieji elektriniai Sirdies prietaisai, jskai-
tant EKS ir IKD, atlieka svarby vaidmen;j valdant jgimtus
ir jgytus Sirdies ritmo sutrikimus. Skirtingai nei suaugu-
siesiems, kuriems $ie prietaisai implantuojami dazniau,
vaiky gydymas susiduria su unikaliais isstkiais, susiju-
siais su augimu, kintan¢ia anatomija ir ilgalaike prietaisy
prieziiira. D¢l didesnio implantacijy skaiciaus, didzioji
dalis implantuojamyjy prietaisy yra sukurti ir pritaikyti
suaugusiems pacientams, tod¢l jy implantavimas vai-
prietaisy poreikiui, pastaraisiais metais daug démesio
skiriama jy tobulinimui. Siame straipsnyje aptariamos
vaiky implantuojamyjy Sirdies prietaisy indikacijos, pa-
zanga, i$§tikiai ir ateities perspektyvos.

Ivadas

Implantuojami kardioprietaisai vaikams naudojami ne
daznai: vaiky implantacijy daznis sudaro vos 1% visy nau-
dojamy kardioprietaisy implantacijy. PrieSingai nei gydant
suaugusius, vaiky ir paaugliy elektrokardiostimuliatoriy
(EKS) bei implantuojamy kardioverteriy defibriliatoriy (IKD)
implantacijos indikacijos vertinamos ne tik pagal standar-
tines medicinines gaires, bet ir atsizvelgiant i individualias
paciento savybes: vaiko amziy, kiino svorj, augimo etapa,
klinikinius simptomus ir genetines savybes [1-4]. Pagrindinés
indikacijos EKS implantacijai: jgimta ar jgyta AV blokada
bei sinusinio mazgo silpnumas. Remiantis 2021 m. H. Herns-
tadt ir kity publikuotu 15 mety laikotarpio tyrimu, jgimta
visiSka AV blokada buvo stebima vos 24 naujagimiams [5].
K. Kruse ir bendraautoriy paskelbtame (2025) tyrime,3,4%

visy vaikams atliekamy Sirdies operacijy komplikuojasi AV
blokada, o mazdaug pusé jy reikalauja EKS implantacijos
[6]. 2024 m. dviejuose Turkijos centruose atliktame 11 mety
apimanciame retrospektyviniame tyrime, sinusinio mazgo
silpnumas buvo diagnozuotas 77 vaikams [7]. Tuo tarpu
viena i$ pagrindiniy indkacijy IKD implantacijai i$lieka ilgo
QT sindromas, kuris nustatomas 1 i§ 2000 vaiky [8]. Nors
implantuojami kardioprietaisai vaiky amziuje naudojami
rety ligy gydymui, taciau jie labai svarbiis, mazinant staigios
Sirdies mirties rizikg.

Praktikoje naudojami du skirtingo veikimo mechanizmo
aparatai (1 pav.). EKS — tai prietaisas, kuris reguliuoja Sirdies
ritma, sukeldamas elektrinius impulsus sirdyje, kad ji plakty
tinkamu dazniu (1 pav.). EKS dazniausiai naudojamas pa-
cientams, kuriy Sirdies susitraukimy daznis yra per Zemas,
kad uztikrinty tinkama kraujotaka ir organizmo apriipinima
deguonimi [1,3-4]. Sie prietaisai biina skirtingy tipy ir ko-
duojami trijy raidziy sistema: pirmoji raidé nurodo laido
pozicijg, antroji — Sirdies kamera, kurioje fiksuojami elek-
triniai impulsai,trecioji raidé nurodo EKS atsaka j generuo-
jama natiiraly Sirdies elektrini impulsa. Pirmosios dvi raidés
btina A, V arba D. A raidé reiskia priesirdj, V — skilvelj, o
D raidé — abi kameras (priesirdj ir skilvelj). Trecioji raidé
btna T, I arba D. T raidé nurodo, jog esant normaliai Sirdies
veiklai, EKS impulsy negeneruos ir veiks tik tada, kai nebus
aptikta natiiralaus Sirdies elektrinio impulso, I raidé reiskia,
jog aptikus natiiraly Sirdies impulsg, aparatas bus slopinamas
ir pats ritmo negeneruos, o D raid¢ reiskia, jog prietaisas
gali dirbti tiek T, tiek I rezimais. Tokiu bidu, EKS padeda
palaikyti normalig Sirdies funkcija [9].

Kitas implantuojamas kardioprietaisas — IKD, kuris nuo-
lat stebi Sirdies ritmg ir, uzfiksaves didelio daznio Sirdies
susitraukimy skaiciy, panaudodamas elektros Soka, padeda
atkurti normaly Sirdies ritma (1 pav.). IKD naudojamas pa-
cientams, turintiems didele staigios Sirdies mirties rizikg
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deél galinciy kilti pavojingy ritmo sutrikimy. Dazniausias
jy — skilveliy virpéjimas, kylantis pacientams dél ilgo QT
sindromo [4,10-11]. Kaip ir EKS, taip ir IKD, koduojami
naudojant raides, taciau priesingai nei EKS, IKD koda su-
daro keturios raidés. Pirmoji raidé nurodo Sirdies kamera,
kurioje bus sukeltas elektro$okas, antroji — vieta, kurioje
veikia antitachikardiné stimuliacija, o ketvirtoji raidé nurodo
vieta, kurioje veikia antibradikardinis stimuliavimas. Cia
naudojamos raidés: A — priesirdis, V — skilvelis, D — abi
kameros. Trecioji raidé kiek skiriasi, ji nurodo, kokiu biidu
prietaisas detektuoja tachikardijos epizodus: E — remdamasis
elektrinais Sirdies impulsais, H — remdamasis elektriniais Sir-
dies impulsais ir hemodinaminiais rodikliais (pvz., arterinis
kraujo spaudimas) [9].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose apra-
Somas vaiky implantuojamyjy kardioprietaisy naudojimo
vaiky populiacijoje, bei jvertinti pastaryjy mety pazanga
taikant implantuojamuosius prietaisus vaikams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta naudojant i$pléstinés paieskos
funkcija kompiuterinéje bibliografinéje medicinos duomeny
bazéje PubMed. Paieska atlikta paieskos laukelyje jrasius
raktazodzius angly kalba: Pediatric AND Pacemaker OR
Implantable cardioverter-defibrillator AND indications OR
complications, Leadless pacemaker, Pediatric pacemaker,
Inovations.

Tyrimo rezultatai

Elektrokardiostimuliatoriy panaudojimas vaiky po-
puliacijoje. 2020 metais Y. Ergul ir kity paskelbtame re-
trospektyviniame tyrime aprasomi 167 pacientai iki 18 mety
(vidutinis amzius 5 metai), kuriems per 10 mety laikotarpj

buvo implantuoti EKS. Pagrindinés indikacijos implantacijai
buvo jgimta AV blokada, pooperaciné AV blokada bei sinu-
sinio mazgo silpnumas [10]. Kitame, Japonijoje atliktame
daugiacentriame tyrime, buvo stebimi 225 pacientai, ser-
gantys DiuSeno raumeny distrofija. Tyrimo metu tik vienam
pacientui (0,44 %) buvo implantuotas EKS [11].
Remiantis 2021 m. atnaujintomis Amerikos Sirdies aso-
ciacijos (angl. American Heart Association, AHA) gairé-
mis, nuolatinio EKS implantavimo indikacijos vaikams,
paaugliams ir jgimty $irdies ydy turintiems pacientams, yra
Sios: 1) simptominé sinusiné bradikardija, 2) pazengusi an-
trojo laipsnio arba visiska treciojo laipsnio atrioventrikuliné
(AV) blokada ir 3) tachiaritmijy, tokiy kaip paroksizminé
supraventrikuliné tachikardija arba ventrikuliné tachikar-
dija, prevencijai ar nutraukimui naudojant stimuliacija [1].
Daugelis paaugliams taikomy stimuliatoriaus implantavimo
indikacijy yra panasios j tas, kurios taikomos suaugusie-
siems. Taciau indikacijos kiidikiams ir maziems vaikams turi
biiti koreguojamos dél reikSmingy anatominiy ir fiziologiniy
skirtumy lyginant su suaugusiyjy populiacija [2]. Pavyzdziui,
normalus §irdies susitraukimy daznis (SSD) priklauso nuo
amziaus: jei 45 tvinksniy per minut¢ daznis yra normalus
paaugliui, tai naujagimiui ar kiidikiui toks daznis rodo sunkig
bradikardija. Todél EKS implantavimo indikacijos dél sinu-
sinio mazgo disfunkcijos (SMD) ar AV blokados jauniems
pacientams turéty biiti grindziamos simptomy ir santykinés
bradikardijos koreliacija, o ne absoliu¢iais SSD kriterijais
[3]. EKS implantacija yra indikuotina pacientams, sergan-
tiems simptomine SMD, kaip antrinis ilgalaikio gydymo
pasirinkimas, kai néra kity alternatyviy gydymo galimy-
biy [4]. Pacientams, jaunesniems nei 1 mety ir sergantiems
besimptome jgimta visiSka AV blokada, EKS implantacija
indikuotina, kai vidutinis SSD yra < 50 k./min. ir néra su-
mazéjusios Sirdies i§stimimo frakcijos simptomy: dusulio,

Implantuojami kardioprietaisai

EKS

Endokardiniai

Epikardiniai || Belaidziai

Endokardiniai || Epikardiniai || Poodiniai

1 pav. Implantuojamy kardioprietaisy klasifikacija
EKS — elektrokardiostimuliatoriai, IKD — implantuojami kardioverterio defibriliatoriai
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nuovargio, silpnumo, sinkopés epizody. Vyresniems vaikams
EKS implantacija indikuotina tik kai pasireiskia su AV blo-
kada susije simptomai: platus QRS, skilveliné ektopija ar
skilveliy disfunkcija arba yra kliniskai reikSminga skilveliné
tachikardija, susijusi su pauzémis arba sunkia bradikardija.
Jei pacientams diagnozuojama AV blokada po Sirdies ope-
racijos, EKS indikuotinas tik tada, kai AV blokada islieka
ilgiau nei 7-10 dieny arba yra dokumentuota pooperaciné AV
blokada anamnezéje. EKS taip pat indikuotinas pacientams,
sergantiems jgimtomis Sirdies ydomis, kai yra hemodina-
minis nestabilumas arba vidutinis skilveliy susitraukimo
daznis mazesnis nei 60-70 k./min. Pacientams, sergantiems
genetinémis neuroraumeninémis ligomis, EKS implantacija
indikuotina esant simptominei bradikardijai dél SMD ar bet
kokio laipsnio AV blokados [3-4].

Kardioverteriy defibriliatoriy implantacija vaiky
populiacijoje. IKD naudojami siekiant sumazinti staigios
Sirdinés mirties rizika, esant gyvybei pavojingy aritmijy,
tokiy kaip skilveliy virpéjimas (SV) arba skilveliné tachikar-
dija (ST) [12]. Literatiiroje aprasoma, jog ritmo sutrikimai
pasitaiko mazdaug 55 i§ 100 000 vaiky. Skilvelinés tachi-
kardijos, dar vadinamos pla¢iy kompleksy tachikardijomis,
sudaro 6—18% visy vaikams diagnozuojamy ritmo sutrikimy.
Dazniausios priezastys, salygojancios $iy aritmijy atsiradima:
Brugada ar ilgo QT sindromas, apsinuodijimas vaistais, Sir-
dies navikai ir kardiomiopatijos [13].

Priklausomai nuo paciento buklés, simptomy ir aritmijy
pasireiskimo, IKD implantavimas klasifikuojamas j pirminj ir
antrinj. Pirminis IKD implantavimas atliekamas pacientams,
kuriems néra fiksuoti ritmo sutrikimai, taciau diagnozuota
geneting ar strukttring Sirdies liga, didinanti Sirdies ritmo
sutrikimy tikimybe [13]. Dazniausia pirminio IKD implan-
tavimo indikacija — ilgo QT sindromas, kai gydymas beta
adrenoreceptoriy blokatoriais kontraindikuotinas arba ne-
veiksmingas. Ilgo QT sindromas turi kelis genetinius tipus,
kurie atsiranda dél mutacijy jvairiuose jony kanaly genuose,
lemianciuose Sirdies elektrinj aktyvuma. Skiriami trys ge-
netiniai ilgo QT sindromo tipai yra: LQT1 (angl. long QT
type 1), LQT2 ir LQT3. Pagrindiniai klinikiniai pozymiai,
leidziantys jtarti didele staigios Sirdinés mirties rizikg paci-
entams, turintiems ilgo QT sindroma, yra:

* ankstyva simptomy pradzia (amzius < 10 mety) ir QTc
(angl. corrected QT Interval) intervalas > 550 ms arba QTc
> 500 ms visiems pacientams, kuriems nustatytas LQT1
genotipas;

» moteriskos lyties pacientéms, turin¢ioms LQT2 ge-
notipa;

« vyriskos lyties pacientams, turintiems LQT3 genoti-
pa [4].

Antrinis IKD implantavimas atliekamas pacientams,

kuriems dokumentuotas skilvelinés aritmijos epizodas. To-
kiu atveju IKD rekomenduojamas visiems pacientams dél
didelés aritmijy pasikartojimo galimybés, nepaisant paciento
amziaus ar genotipo [6]. Antrinis implantavimas indikuotinas
esant diagnozuotam: 1) Brugada sindromui, 2) ilgo QT sin-
dromui, 3) hipertrofinei ar aritmogeninei kardiomiopatijai.
IKD implantacija taip pat turéty biity apsvarstyta ir vaikams,
esant neaiskios etiologijos ST ar SV [4,12,14].

IsSukiai implantuojant vaiky Sirdies prietaisus. Tiek
EKS, tiek IKD prietaisai gali biiti endokardiniai transveni-
niai, dazniau naudojami vyresniems vaikams ir paaugliams,
arba epikardiniai, skirti jaunesniems vaikams arba tiems,
kurie dél jgimtos Sirdies ydos neturi veninés prieigos prie
Sirdies (2 pav.) [15]. Atliktuose tyrimuose nustatyta, kad
prietaisy tipo pasirinkimas priklauso ne tik nuo amziaus,
bet ir nuo paciento svorio — endokardiniai prietaisai dazniau
pasirenkami daugiau sveriantiems pacientams, lyginant su
epikardiniy prietaisy grupe [15-16]. Implantuojamyjy prie-
taisy sistemose naudojami elektrodai, kuriuos gali tekti keisti
deél 1azimo, dislokacijos ir disfunkcijos, todél kyla dauginiy
chirurginiy intervencijy rizika. K. Allam ir kity atliktame
tyrime nustatyta, jog pacientams, kuriems implantuoti EKS,
dazniausiai pasitaikanti komplikacija buvo elektrody ltiziai,
o su laidy disfunkcija susijusiy komplikacijy i§viso jvyko
33,3% pacienty, kuriems implantuotas epikardinis EKS, ir
4 % pacienty, kuriems implantuoti endokardiniai EKS [17].
Endokardininiy ir epikardiniy IKD komplikacijos palygintos
ir P. Le Bos ir kity atliktame tyrime. Pastebéta, jog 20,2
% pacienty, kuriems buvo implantuoti epikardiniai IKD,
patyré ankstyvasias (< 30 d.) pooperacines komplikacijas,
tokias kaip: skysc¢io kaupimasis pleuros ar perikardo ertmése,
pneumotoraksas ir Sirdies tamponada. Tuo tarpu pacientai,
kuriems implantuoti endokardiniai IKD, nepatyré ankstyvyjy
komplikacijy. Vélyvosios komplikacijos stebétos abejose
grupése, tadiau pacientai, kuriems implantuoti epikardiniai

2 pav. Medronic kompanijos pavyzdziai: EKS (kairéje) ir IKD
(desingje) [27]
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IKD, komplikacijy patyré daugiau nei pacientai, turintys
endokardinius IKD (atitinkamai 29,8 % ir 23,7 % pacienty).
IKD elektrody disfunkcija stebéta 22,6 % epikardiniy IKD
pacienty grupéje ir 7,9 % pacienty, kuriems implantuoti en-
dokardiniai IKD [15].

Atskira grupé IKD prietaisy implantuojami po oda. A.
Cledel ir kity paskelbtame tyrime, 86 vaikams, kuriy viduti-
nis amzius buvo 14,6 mety, o vidutinis svoris 57,8 kg, blitent
poodinis IKD siejamas su maziausiu bendry komplikacijy
skai¢iumi, lyginant su endokardiniu ir epikardiniu IKD. Taip
pat tyrime nustatyta, jog pacientai, kuriems implantuoti po-
odiniai IKD, nepatyré jokiy su laidy disfunkcija susijusiy
komplikacijy [18]. Taciau didziausias poodiniy IKD minu-
sas — prietaiso dydis. Dél Sios priezasties jo naudojimas yra
ribotas mazesnio amziaus ir svorio vaikams [10].

Implantuojant elektrinius Sirdies prietaisus labai svarbu
apsvarstyti ir psichologing vaiko biikle po implantacijos. J.
Needleman ir kity atliktame tyrime pastebéta, jog pacien-
tai, kuriems buvo implantuotas bet kuris elektrinis Sirdies
prietaisas, skundési prastesne gyvenimo kokybe ir mazesniu
fiziniu aktyvumu, lyginant su to paties amziaus pacientais,
kuriems aparatas nebuvo implantuotas. Pagrindiniai nusis-
kundimai buvo jaudulys dél pasikeitusios i§vaizdos, dél prie-
taiso jutimo fizinio salycio su kitais asmenimis metu bei dél
neadekvacios Soko terapijos [19]. Kitame atliktame tyrime
pastebéta, kad 12 % pacienty, kuriems buvo implantuoti
IKD, atitiko potrauminio streso sutrikimo (PTSS) diagnosti-
kos kriterijus. Siame tyrime taip pat apklausti pacienty tévai,
i8 kuriy 4 % atitiko PTSS diagnostikos kriterijus. Vaikai,

3 pav. Belaidzio EKS implantacija deSiniajame
skilvelyje [22]

kuriems buvo diagnozuotas PTSS, taip pat i$saké depresijai
ir nerimo sutrikimui biidingus simptomus lyginant su paci-
entais, kuriems nebuvo diagnozuotas PTSS [20]. Remiantis
visais $iais tyrimais, svarbu jvertinti ne tik vaiko amziy,
biikle ir anatominius pokycius, pasirenkant ir implantuojant
skirtingo tipo prietaisus, bet atsizvelgti j vaiko emocing ir
fizing bukle po $iy prietaisy implantacijos.

Naujausi pasiekimai vaiky Sirdies prietaisy srityje.

Belaidziai EKS yra inovatyvi alternatyva tradiciniams
EKS gydant suaugusiyjy bradikardija. Lyginant su tradi-
ciniais EKS, belaidziam EKS nereikalingi elektrodai, nes
prictaisas implantuojamas deSiniajame skilvelyje (3 pav.).
Tokiu budu Sis prietaisas leidzia iSvengti su elektrodais su-
sijusiy komplikacijy [21]. 2016 m. Medtronic pirmieji gavo
patvirtinimg i§ JAV maisto ir vaisty administracijos (angl.
Food and Drug Administration), kad jy sukurtas belaidis EKS
Micra yra saugus gydant bradiaritmijas. Ta¢iau Siy prietaisy
naudojimas jauniems pacientams vis dar yra ribotas dél triks-
tamy tyrimy, vertinan¢iy jy sauguma ir efektyvuma [22].
2023 metais paskelbtame tyrime nustatyta, jog belaidzius
EKS yra saugu implantuoti ir vaiky populiacijoje. | tyrima
buvo jtraukti 63 pacientai, kuriy vidutinis amzius buvo 15
mety ir vidutini$kai svéré 55 kg (8 pacientai buvo jaunesni
nei 8 mety ir svéré maziau nei 30 kg). 62 i§ 63 pacienty
belaidzio EKS implantacija buvo sékminga. Pacientai buvo
stebimi 9,5 + 5,3 ménesius, per kuriuos 16 % pacienty pa-
sireiSké tokios komplikacijos: Sirdies perforacija, skyscio
kaupimasis perikardo ertméje, veny trombozé [21]. Tais
belaidis EKS implantuotas pacientams, sveriantiems maziau
nei 30 kg, 1§ kuriy jauniausias buvo 2 mety ir svéré 10,9
kg. Visiems pacientams belaidis EKS implantuotas per vi-
ding jungo vena. Po belaidzio EKS implantavimo pacientai
buvo sekami vidutiniskai 20,5 mén., per kuriuos nei vienam
nepasireiSké komplikacijos [23]. 2023 metais C. Berul ir
kt. pristaté nauja, modifikuotag EKS, sukurtg buitent vaiky
populiacijai. Sis EKS sukurtas naudojant Medtronic ,,Mi-
cra® belaidg sistema, kuri jdéta j specialy, mazesnj impulsy
generatoriy ir prijungta prie jprasty epikardiniy elektrody.
Stimuliatoriaus dydis 29,4 x 16,6 x 9,6 mm, o svoris — 5 g.
Sis naujasis EKS buvo implantuotas 5 naujagimiams, per 48
val. po gimimo, kuriems 9 ménesiy laikotarpyje po implan-
tacijos komplikacijy nebuvo stebima [24]. 2025 mety vasarj
paskelbtas naujausias tyrimas, kuriame vaiky populiacijai
pritaikyti EKS implantuoti 29 pacientams. Vidutinis pacienty
amzius — 15 dieny, vidutinis svoris — 2,3 kg. Tyrimas pa-
rodé, jog implantuoti prietaisai i$laiko normalius elektrinius
parametrus, efektyviai stimuliuoja ir yra saugiis implantuoti
nuo kiidikystés [25]. Atsizvelgiant | tai, galima teigti, kad
belaidziai EKS yra pazangi alternatyva tradiciniams EKS,
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nes jie padeda sumazinti komplikacijy rizika. Vis délto, no-
rint visapusiskai jvertinti jy saugumg ir efektyvuma, btini
iSsamesni ir ilgesnés trukmés tyrimai.

ISvados

1. Nuolatiniy EKS ir IKD implantavimas vaiky popu-
liacijoje yra svarbus gydymo metodas grésmingy gyvybei
Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy metu.

2. EKS implantacija vaikams ir paaugliams indikuotina
esant simptominei sinusinei bradikardijai, auksto laipsnio
AV blokadoms, atsizvelgiant | asmenines paciento savybes.

3. IKD implantavimas naudojamas siekiant sumazinti
staigios mirties rizikg pacientams, sergantiems genetiskai
paveldimomis ar struktfirinémis Sirdies ligomis.

4. Pagrindinés implantuojamy kardioprietaisy kompli-
kacijos vaiky populiacijoje yra elektrody liiziai ir disloka-
cijos, pakartotiniy procediry tikimybé pacientams augant,
suprastéjusi gyvenimo kokybé, sumazéjes fizinis aktyvumas.

5. Naujos kartos belaidziy implantuojamuyjy elektriniy
Sirdies prietaisy taikymas vaiky populiacijoje leis suma-
zinti paciento patiriamy komplikacijy skai¢iy ir pagerinti
gyvenimo kokybe.
naujos kartos prietaisy ilgaamziSkumu ir paciento gyvenimo
kokybés vertinimu, naudojant juos nuo ankstyvos vaikystés.
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USE OF CARDIAC IMPLANTABLE ELECTRONIC
DEVICES IN PEDIATRIC POPULATION:
INDICATIONS, COMPLICATIONS AND
CHALLENGES
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Summary

Pediatric cardiac implantable electronic devices, including pa-
cemakers and implantable cardioverter-defibrillators, play an im-
portant role in the management of congenital and acquired cardiac
arrhythmias. Unlike adults, who are more commonly implanted
with these devices, pediatric population presents unique challenges
related to growth, changing anatomy, and long-term device care.
Also, due to the higher number of implantations, the majority of
implantable devices are designed and adapted for adult patients,
which presents additional challenges when implanted in children.
Given the continuing high demand for these devices, much atten-
tion has been paid to their development in recent years. This ar-
ticle reviews the indications, challenges, and future perspectives
for pediatric implantable cardiac devices.
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Raktazodziai: priekinio kryzminio rai§¢io plySimas,
moterys, anatomija, anatominiai veiksniai, biomechaniniai
veiksniai, hormoniniai veiksniai, socialiniai veiksniai.

Santrauka

Ivadas. Priekinio kryzminio rais¢io (PKR) plySimas
yra viena i§ dazniausiy sportiniy traumy. Moterims jos
pasitaiko zymiai dazniau negu vyrams. Tai sicjama su
ivairiais anatominiais, biomechaniniais, hormoniniais
ir socialiniais veiksniais.

Tikslas. I$analizuoti pagrindinius rizikos veiksnius, da-
rancius jtakg motery PKR traumy paplitimui.
Metodai. Atlikta straipsniy paieska, pasitelkus Medline
(PubMed) duomeny baze. Straipsniy paieskai naudoti
raktazodziai ir jy deriniai. | tyrima jtraukti 2010-2025
metais angly kalba publikuoti straipsniai. Apzvelgti 21
mokslinio straipsnio duomenys.

ISvados. Motery PKR traumy rizikg lemia anatominiai,
biomechaniniai, hormoniniai ir socialiniai veiksniai,
kurie tarpusavyje saveikauja. Sickiant veiksmingos
prevencijos, svarbu $iuos veiksnius vertinti komplek-
siskai, atsizvelgiant j motery fiziologinius ir aplinkos
ypatumus.

Jvadas

Priekinio kryzminio rais¢io (PKR) plySimas yra viena i$
dazniausiai diagnozuojamy sportiniy traumy, turin¢iy ilga-
laikiy pasekmiy sportininky fiziniam aktyvumui. Statistiniai
duomenys rodo, kad moterys Sias traumas patiria dazniau
negu vyrai, ypac sporto Sakose, kuriose dominuoja greiti
krypties poky&iai, $uoliai ir staigiis sustojimai [1]. Sis skir-
tumas tarp ly¢iy paskatino mokslininkus gilintis j priezastis,
dél kuriy moterys yra labiau pazeidziamos.

Tyrimai rodo, kad didesng PKR traumy rizika moterims
lemia ne vienas konkretus veiksnys, o kompleksiné anatomi-
nés, biomechaninés, hormonings ir socialinés kilmés veiksniy
sgveika. Kelio sgnario struktiiros ypatumai, raumeny akty-

vumo ir judesiy kontrolés skirtumai, hormony svyravimai
menstruacinio ciklo metu bei mazesnés motery fizinio pasi-
rengimo galimybés dél socialiniy veiksniy — visi Sie veiks-
niai prisideda prie didesnio motery pazeidziamumo [1, 2].

Tik iSsamiai iSnagringje jvairius rizikos veiksnius, ga-
lime geriau suprasti PKR traumy mechanizmus ir priezastis,
kurios ypac svarbios, siekiant uztikrinti motery sauguma
sporte. Sioje literatiiros apzvalgoje nagrinéjama, kas, re-
miantis naujausiais moksliniais duomenimis, lemia didesnj
PKR traumy daznj moterims.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti pagrindinius rizikos veiks-
nius, darancius jtakg motery PKR traumy paplitimui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta straipsniu paieska, pasitelkus Medline (PubMed)
duomeny baze. Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai ir
jy deriniai. | tyrima jtraukti 2010-2025 metais angly kalba
publikuoti straipsniai. Apzvelgti 21 mokslinio straipsnio
duomenys.

Tyrimo rezultatai

Priekinio kryZminio rai$¢io traumu epidemiologija.
PKR - viena dazniausiai pazeidziamy kelio sanario struk-
tiiry, ypac¢ aktyviai sportuojantiems asmenims. JAV kasmet
uzregistruojama 100 000-200 000 PKR traumy, o bendrai
§i trauma pasitaiko 1 i§ 3 500 zmoniy [3]. PKR plySimai
dazniausi sporto Sakose, kuriose dominuoja staigiis jude-
siai, Suoliai ir krypties keitimas. Tai gali buti, pavyzdziui,
futbolas ar krepSinis [5]. Moterys §ias traumas patiria 2—8
kartus dazniau nei vyrai, nepriklausomai nuo sporto Sakos,
o didéjantis motery sportinis aktyvumas didina $io pobtidzio
traumy skaiciy. Motery didesnj polinkj j PKR plySima lemia
anatominiai, fiziologiniai ir biomechaniniai skirtumai bei
nepakankamas démesys traumy prevencijai treniruotése [4].

Anatominiai veiksniai yra vieni i§ svarbiausiy PKR
traumy rizikos veiksniy moterims. Tyrimai rodo, kad motery
PKR dazniausiai biina mazesnio skerspjtivio, trumpesnis ir
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siauresnis nei vyry, net atsizvelgiant j bendras kiino pro-
porcijas [6].

Vienas reikSmingiausiy anatominiy veiksniy — tarpkrum-
plinés jlankos plotis. Tyrimai rodo, kad siauresné tarpkrum-
pliné jlanka, kai jos plocio indeksas (santykis tarp tarpkrum-
plinés jlankos plocio ir viso §launikaulio krumpliy plocio)
yra mazesnis nei 0,252, yra susijusi su didesne PKR plySimo
rizika. Manoma, jog siaura jlanka didina PKR suspaudimo ir
mechaninio pazeidimo rizika, atliekant intensyvius judesius
[7]. Pagal formg tarpkrumpliné jlanka skirstoma j tris pagrin-
dinius tipus: A, U ir W (1 pav.). A tipo — siaura, trikampés
formos ir smailéjanti vir§inéje labiausiai suspaudzia raistj
ir dazniau nustatoma moterims. U ir W tipo jlankos yra pla-
tesnés ir laikomos palankesnémis kelio sgnario stabilumui
[8]. Nors siaura tarpkrumpliné jlanka gali biti abiejy ly¢iy
atstovams, kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad moterys §j
anatominj bruoza turi dazniau ir tai gali prisidéti prie dides-
nio traumy paplitimo moterims [7].

Blauzdikaulio sanarinio pavirsiaus nuolydis yra dar vie-
nas veiksnys, susijes su padidéjusia priekinio kryzminio
rai$¢io apkrova. Didesnis nuolydis (> 7,5°) gali lemti blauz-
dikaulio poslinkj i priekj $launikaulio atzvilgiu, dél kurio
padidéja PKR apkrova ir jo plySimo rizika [7]. Kai kuriy
tyrimy duomenimis, moterims biidingas Siek tiek didesnis
blauzdikaulio sgnarinio pavirSiaus nuolydis, kuris gali lemti
daznesnj motery PKR plyS§ima [9]. Vis délto, Sio veiksnio
rySys su PKR traumomis i$lieka diskusijy objektu, nes ne
visy tyrimy rezultatai yra nuosekliis.

Slaunikaulio B kampas, matuojamas tarp Blumensaat
linijos (i kelio Soniniuose rentgeno ar MRT vaizduose
matoma linija padeda jvertinti PKR padétj) ir Slaunikaulio
asies, taip pat turi jtakos PKR plySimui. Didesnis kampas (>
38,5%) siejamas su horizontalesne PKR padétimi ir didesniu
jo itempimu bei sgly¢iu su jlankos krastais. Motery $is kam-
pas paprastai biina didesnis, todél tai dar vienas veiksnys,

NSNS

TypeA Type U Type W

1 pav. Tarpkrumplinés jlankos formy tipai (A, U, W) schematingje
kelio sanario frontalinés (i$ priekio) projekcijos iliustracijoje [8]

galintis prisidéti prie didesnio PKR pazeidziamumo [7].

Sie anatominiai ypatumai gali reik§mingai padidinti
motery PKR traumy rizika. Dél to butina atsizvelgti j indi-
vidualig kelio sgnario anatomija ir taikyti tikslingas traumy
prevencijos priemones.

Biomechaniniai veiksniai. PKR plysSimo rizika glau-
dziai susijusi su biomechaniniais veiksniais, turinciais jta-
kos judesiy kontrolei, kiino stabilumui ir sanariy apkrovai.
Dauguma biomechaniniy veiksniy yra modifikuojami, todél
ju korekcija treniruotése gali reikSmingai sumazinti traumy
rizikg. Zinomi 5 svarbiausi PKR plysimo rizikos veiksniai.
Tai 1) kelio valgus padétis, 2) silpni klubo ir liemens rau-
menys, 3) netaisyklinga nusileidimo po Suolio technika, 4)
padidéjusi vidiné kelio rotacija ir 5) netinkama kiino padétis,
atlickant judesius.

Kelio valgus padétis. Padidéjes kelio valgus kampas
nusileidimo metu lemia kelio sgnario pasvirima j vidy, dél
kurio padidéja rai$¢io jtempimas ir mechaniné apkrova. Si
padétis dazniau pasitaiko moterims ir yra glaudziai susijusi
su didesne PKR pazeidimo rizika [10].

Silpni klubo ir liemens raumenys. Silpnas didysis bei
vidurinis sédmens ir gilieji liemens raumenys mazina du-
bens ir kiino stabilumg. Dél to padidéja kelio posvyrio i
vidy (valgus) tikimybé, kuri yra glaudziai susijusi su PKR
apkrova ir traumy rizika [11, 12].

Netaisyklinga nusileidimo po Suolio technika. Kai nusi-
leidimo metu kelio sanarys yra beveik istiestas, uzpakaliniai
Slaunies raumenys nebegali efektyviai prieSintis blauzdi-
kaulio slinkimui j priekj. Tokia padétis riboja jy galimybeg
stabilizuoti sgnarj, todél PKR patiria didesn¢ apkrova, kuri
padidina jo plySimo rizika [13].

Padidéjusi vidiné kelio rotacija. Padidéjusi vidiné kelio
rotacija nusileidimo metu, ypa¢ kai péda kontaktuoja su zeme
keiciant judéjimo kryptj, sukelia papildomg apkrova PKR.
Tyrimai rodo, kad net nedidelis vidinés rotacijos padidéjimas
Siuo momentu reikSmingai padidina PKR plySimo rizika [14].

Netinkama kiino padétis, atliekant judesius. Svarbi lie-
mens padétis nusileidimo metu. Tiesus ar atgal pasvires lie-
muo mazina stabiluma, o lengvas pasvirimas j priekj padeda
iSlaikyti svorio centrg vir§ atramos tasko, taip apsaugodamas
kelio sanarj nuo per didelés apkrovos [15].

Siy veiksniy derinys daznai pasireiskia sportininkéms,
todél svarbu taikyti individualizuotas prevencines priemones,
stiprinan¢ias raumenis ir gerinancias judesiy kontrole.

Hormoniniai veiksniai. Motery PKR plySimo rizika
glaudziai susijusi su hormony svyravimais menstruacinio
ciklo metu. Skirtingi hormonai veikia rai§¢iy struktiira, stan-
dumag ir sgnario stabiluma, todél tam tikromis ciklo fazémis
trauma tampa labiau tikétina [4].

Vienas svarbiausiy hormony — estrogenas, kuris slo-




145

PN

tampa laisvesni ir maziau atspariis apkrovoms. Estrogeno
koncentracija blina didziausia ovuliacijos metu, tada rais¢iy
ir minkstyjy audiniy laisvumas gali lemti mazesnj sanariy
stabiluma. Dél to moterims dazniau pasireiskia kelio valgus
padétis ir padidéjusi Slaunikaulio vidiné rotacija, o tai didina
PKR traumy rizika [16].

Progesteronas veikia priesingai — jis skatina kolageno
gamyba ir stiprina rais¢io strukttirg. Tyrimai rodo, kad liutei-
ningje ciklo fazéje, kai progesterono kiekis padidéjes, PKR
traumy rizika gali sumazéti [17].

Kitas reikSmingas hormonas — relaksinas. Jis skatina
kolageno irima, aktyvindamas matricos metaloproteinazes,
silpnindamas rai$¢io mechaninj stiprumg. Ypac didelé relak-
sino koncentracija (> 6 pg/ml) siejama su net keturis kartus
didesne PKR traumy rizika [18, 19].

Testosteronas, priesingai nei estrogenas, siejamas su
didesniu rais¢iy ir sausgysliy standumu. Nors jis laikomas
galimu apsauginiu hormonu, jo poveikis PKR vis dar néra
aiskus — tyrimy duomenys priestarauja vieni kitiems, todel
reikalingi tolesni tyrimai [16].

Tyrimy rezultatai rodo, kad geriamieji kontraceptikai
gali padeti iSlaikyti hormoninj stabilumag, ypa¢ mazinant
estrogeno ir relaksino svyravimus. Preparatai, kuriy sudétyje
yra daugiau progestino, skatina kolageno sintezg¢ ir galbat
mazina PKR traumy rizika, nors jy ilgalaikis poveikis dar
néra visiskai istirtas [20].

Apibendrinant galima teigti, kad btitent hormony, ypac
estrogeno ir relaksino, poky¢iai tam tikromis ciklo fazémis
gali reikSmingai sumazinti rai§éiy standumg ir padidinti mo-
tery pazeidziamuma PKR traumoms.

Socialiniai veiksniai. Be anatominiy ypatumy, socia-
liniai veiksniai taip pat daro reikSmingg jtakg PKR traumy
rizikai. Motery sportininkiy patiriamos traumos daznai yra
nulemtos ne tik fiziologiniy, bet ir socialinés aplinkos salygy.
Jau ankstyvoje vaikystéje susiformave lyCiy stereotipai le-
mia skirtingg fizinio aktyvumo ugdyma — mergaités dazniau
skatinamos biiti atsargesnés, maziau jsitraukti j aktyvy zZai-
dima, o jy fiziniai gebé&jimai neretai nuvertinami. Ilgainiui tai
gali lemti silpnesng motoring raida ir nepakankama raumeny
paruos$img intensyviam fiziniam kraviui [21].

Be to, sporto infrastruktiiroje vis dar ryski ly¢iy nely-
gybé. Motery sportas daznai gauna mazesnj finansavima,
ribotas galimybes naudotis modernia jranga, o treneriy kva-
lifikacija ar reabilitacijos prieinamumas taip pat gali biiti
nepakankami. D¢l $iy priezasCiy sportininkés rec¢iau gauna
kokybiskas traumy prevencijos priemones — triiksta tinkamo
fizinio parengimo, judesiy analizés ar reabilitacijos po patirty
traumy. Tai sudaro priclaidas daznesniems suzalojimams,
iskaitant ir PKR plySimus [2]. Svarbu paminéti ir visuomenés

pozitirj | jégos treniruotes — moterys dazniau vengia raumeny
stiprinimo pratimy, nes baiminasi raumeny masés padidé-
jimo arba estetiniy lukesc¢iy neatitikimo. Dél to sumazéja
jy raumeny jéga ir kelio sgnario stabilumas, kuris yra labai
svarbus PKR traumy prevencijai.

Sporto kultiira vyry ir motery disciplinose daznai skiriasi
ir tai gali paveikti traumy daznj. Pavyzdziui, motery sporte
fizinis salytis daznai ribojamas, o vyry varzybose jis neretai
laikomas natiiralia zaidimo dalimi. Tokie skirtumai lemia
ne tik skirtingg traumy pobidj, bet ir skirtingg jy rizika.
Siekdamos pritapti konkurencingoje sporto aplinkoje, kai
kurios sportininkés gali imtis agresyvesnio zaidimo stiliaus,
kuris didina traumy tikimybe. Be to, ly¢iy skirtumai sporto
finansavimo ir treniruodiy srityse gali lemti mazesnj démesj
motery traumy prevencijai bei reabilitacijai [21].

Socialiniai veiksniai — nuo ly¢iy stereotipy iki sporto
infrastrukttiros netolygumy reikSmingai prisideda prie di-
desnés PKR traumy rizikos moterims, silpnindami fizinj
pasirengima, traumy prevencija ir reabilitacijos galimybes.

ISvados

1. PKR yra viena dazniausiai pazeidziamy kelio sanario
struktiiry, ypa¢ aktyviai sportuojantiems asmenims. Mote-
rims §i trauma kelis kartus daznesné nei vyrams, o didéjantis
Jju sportinis aktyvumas didina PKR traumy skaiciy.

2. Anatominiai ypatumai, tokie kaip siauresné tarpkrum-
pliné jlanka, didesnis blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus nuo-
lydis ir padidéjes slaunikaulio f kampas, gali turéti reiks-
mingos jtakos motery PKR traumy rizikai. Nors kai kuriy
tyrimy rezultatai priestaringi, jy dauguma patvirtina, kad Sie
struktiiriniai skirtumai didina pazeidimo tikimybe, nes gali
sukelti didesnj rais¢io jtempimg intensyviy judesiy metu,
ypac¢ nusileidziant po Suolio, staigiai stabdant ar keiciant
kryptj.

3. Biomechaniniai veiksniai, tokie kaip kelio valgus pa-
détis, silpni klubo ir liemens raumenys, netaisyklinga nu-
sileidimo technika bei padidéjusi vidiné kelio rotacija, turi
lemiamga jtakg PKR traumy rizikai. Kadangi Sie biomecha-
niniai veiksniai néra jgimti, o susij¢ su fiziniu pasirengimu
ir judesiy jprociais, juos galima koreguoti taikant specialiai
pritaikytas prevencines treniruociy programas.

4. Hormoniniai svyravimai menstruacinio ciklo metu taip
pat veikia kelio sanario stabiluma. Estrogenas ir relaksinas
mazina kolageno sintez¢ ir rais¢iy standuma, ypac ovulia-
cijos metu, todél Siuo laikotarpiu traumy rizika padidéja.
Progesteronas ir testosteronas gali turéti apsauginj poveikj.
Hormoniniai kontraceptikai potencialiai gali stabilizuoti
hormoninj fona, taciau jy poveikiui patvirtinti reikia daugiau
patikimy tyrimy.

5. Socialiniai veiksniai — nuo ly¢iy stereotipy iki sporto
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infrastruktiiros nelygybés taip pat turi jtakos traumy rizikai.
Mergaitéms daznai sudaromos prastesnés fizinio tobuléjimo
salygos, o motery sportas vis dar susiduria su nepakankamu
finansavimu, ribota prevencine prieZiiira ir nevisaverte re-
abilitacija.

6. Ateities tyrimai turéty siekti dar iSsamiau analizuoti
rySius tarp anatominiy ypatumy, socialinés aplinkos ir traumy
paplitimo, kad buty galima kurti labiau individualizuotas,
lytims jautrias prevencijos ir gydymo programas.
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ACL INJURY RISK IN FEMALE ATHLETES:
WHAT INCREASES THEIR VULNERABILITY?
K. Pod¢asinskyteé, V. Tutkus

Keywords: anterior cruciate ligament rupture, women, ana-
tomy, anatomical factors, biomechanical factors, hormonal fac-
tors, social factors.

Summary

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) ruptures are
among the most common sports-related injuries, particularly affec-
ting women. Women experience these injuries significantly more
often than men, which is attributed to a combination of anatomi-
cal, biomechanical, hormonal, and social factors.

Objective: To analyse the main risk factors influencing the pre-
valence of ACL injuries in women.

Materials and Methods: A literature review was conducted using
the Medline (PubMed) database. Relevant articles were identified
using specific keywords and keyword combinations. The review
included scientific articles published in English between 2010 and
2025. In total, 21 articles were analysed.

Conclusions: The risk of ACL injuries in women is influenced
by anatomical, biomechanical, hormonal, and social factors that
interact with each other. Effective prevention requires a compre-
hensive approach that considers women's physiological characte-
ristics and environmental conditions.

Correspondence to: kotryna.podcasinskyte@mf.stud.vu.lt

Gauta 2025-04-18




148 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.7, p. 148-150

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.334

GLP-1 RECEPTORIU AGONISTU POVEIKIS
SIRDIES NEPAKANKAMUMUI
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RaktaZodzZiai: GLP-1 receptoriy agonistai, Sirdies ne-
pakankamumas, 2 tipo cukrinis diabetas.

Santrauka

Sirdies nepakankamumas yra viena pagrindiniy serga-
mumo ir mirtingumo priezasciy pasaulyje. Nors SGLT2i
poveikis Sirdies nepakankamumui yra jrodytas, taiau
GLP-1 receptoriy agonisty vaidmuo Sioje srityje tebéra
diskutuotinas. Sios apzvalgos tikslas buvo jvertinti GLP-
1RA poveikj Sirdies nepakankamumui. Taikant atrankos
kriterijus, literatiiros apzvalgai atrinkta 14 moksliniy
publikacijy i§ Medline (PubMed) duomeny bazés. GLP-
1RA turi teigiama poveik] pacientams su i§saugotos is-
sttmimo frakcijos Sirdies nepakankamumu. Pacienty su
sumazintos isstimimo frakcijos Sirdies nepakankamumu
gydymas GLP-1RA islicka abejotinas, todél reikalingi
papildomi tyrimai jvertinti jy nauda ir Zalg §iai pacienty
grupei. GLP-1RA terapija turéty biti svarstoma kaip su-
détinio Sirdies nepakankamumo gydymo dalis, ypac paci-
entams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu ar nutukimu.
Taip pat reikia daugiau klinikiniy tyrimy issiaiskinti GLP-
1RA veikimo mechanizma kardiovaskulinéje sistemoje.

Ivadas

Sirdies nepakankamumas (SN) yra viena pagrindiniy
sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje — Siuo metu
pasaulyje SN serga apie 64 milijonus zmoniy. SN daznai
pasireiskia kartu su 2 tipo cukriniu diabetu (CD) ir nutukimu,
o kartu Sios ligos didina kardiovaskuliniy jvykiy rizika ir
mirtinguma [1]. Nauji antihiperglikeminiai vaistai, tokie kaip
natrio-gliukozés kotransporterio 2 inhibitoriai (SGLT2i), jau
yra tap¢ jrodymais pagrjsta Sirdies nepakankamumo terapija
ir Europos kardiology draugijos (ESC) gairése rekomenduo-
jami kaip I klasés indikacija net ir pacientams, nesergantiems
cukriniu diabetu [2]. Pastaruoju metu vis daugiau démesio
skiriama j gliukagong panaSaus peptido-1 receptoriy ago-
nistams (GLP-1RA), kurie taikomi 2 tipo CD gydymui ir

nutukimo kontrolei. Nors SGLT2i poveikis Sirdies nepakan-
kamumui yra jrodytas, ta¢iau GLP-1RA vaidmuo gydant SN
tebéra diskutuotinas.

Tyrimo tikslas - jvertinti GLP-1 receptoriy agonisty
poveiki Sirdies nepakankamumui.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Moksliniy tyrimy paieska buvo atlickama Medline
(PubMed) duomeny bazéje. Paieskai naudoty raktazodziy
derinys: GLP-1 ir Sirdies nepakankamumas (angl. GLP-1
and heart failure). Atrenkant literatiros apzvalgai tinkamus
straipsnius, buvo naudojami Sie jtraukimo kriterijai: 1) pu-
blikacija angly kalba; 2) prieinamas visas straipsnio tekstas;
3) tyrimas publikuotas 2020-2024 metais; 4) turinys atitinka
apzvalgos tiksla. Atmetimo kriterijus - tyrimai atlikti su gy-
viinais.

I8 viso buvo rastos 143 mokslinés publikacijos. Atmetus
dublikatus ir pagal pavadinima bei santrauka netinkamus
straipsnius, liko 42 jtraukimo kriterijus atitinkantys straips-
niai, kurie buvo vertinti iSsamiau. | galuting analizg jtraukta
14 tyrimy.

Tyrimo rezultatai

Naujausiy tyrimy duomenimis, GLP-1RA yra saugiis
naudoti pacientams, sergantiems SN ir 2 tipo CD. Si vaisty
grupé gali biiti naudinga esant SN su i§saugota i§stimimo
frakcija, ypa¢ nutukusiems pacientams. Teigiama, kad GLP-
IRA gali gerinti SN eigg ne tik mazindami kiino mase, bet ir
turéti kardioprotekcinj, antiuzdegiminj poveikj [3,4]. Tyrimy
metu semaglutidg vartojusiems pacientams sumazéjo SN
simptomai, pager¢jo fizinis pajégumas. Taip pat pageréjo
laboratoriniy tyrimy rezultatai (sumazéjo NT-proBNP, C
reaktyvaus baltymo (CRB)) ir diuretiky poreikis. Sie tei-
giami pokyciai buvo pastebéti nepriklausomai nuo 2 tipo
CD buvimo ar nebuvimo ir nepriklausé vien nuo kiino masés
mazejimo [5-8]. Panasiu poveikiu pasizyméjo ir tirzepatidas,
kuris ,,SUMMIT* klinikinio tyrimo metu reikSmingai suma-
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7ino SN simptomus, pagerino pacienty gyvenimo kokybe bei
sumazino CRB, NT-proBNP ir troponino I koncentracijas
kraujyje [9]. Sisteminio uzdegimo mazéjimas ir galimas
teigiamas poveikis miokardo raumeniui leidzia manyti, kad
GLP-1 receptoriy agonistai gali pasizymeéti ligag modifikuo-
janciu poveikiu pacientams, sergantiems SN su i§saugota
i$stimimo frakcija.

GLP-1RA poveikis pacientams, turintiems sumazgjusios
i§stimimo frakcijos SN, yra nevienareik§mis. FIGHT tyrimo
vélesné (lot. post hoc) analizé parodé, kad liraglutidas gali
didinti aritmijy atsiradimo rizikg ir bloginti SN eiga, nors
Sie rezultatai nebuvo statistiskai reik§mingi [10]. Taip pat
EXSCEL tyrime buvo nustatyta, kad eksenatidas padidino
hospitalizacijos dél SN rizika pacientams, kuriy i§stimimo
frakcija buvo <40 % [11]. Tyréjy nuomone, neigiamas GLP-
1RA poveikis gali biiti susij¢s su padidéjusiu intraceluliniu
cAMP kiekiu ir sinusinio mazgo stimuliacija [10,11]. Tuo
tarpu R. Nielsen ir kt. tyrimo metu liraglutidas reikSmingai
sumazino NT- proBNP pacientams, sergantiems sumazejusio
i§stimimo frakcijos SN ir 2 tipo CD [12]. Klinikinis tyrimas
SELECT nustaté, kad semagliutidas vienodai veiksmingai
mazino didziyjy Sirdies ir kraujagysliy jvykiy, Sirdies ne-
pakankamumo komplikacijy bei bendro mirtingumo rizika,
nepriklausomai nuo i§stimimo frakcijos [6].

Nors dauguma tyrimy rodo, kad gydant SN SGLT?2 inhi-
bitoriai islieka efektyvesni nei GLP-1RA, Siy grupiy derinys
gali turéti sinergetin] poveikj. R. Marfella ir kt. [13] atlikto
tyrimo metu $is derinys buvo siejamas su sumazéjusia hos-
pitalizacijy dél SN ir bendro mirtingumo rizika, nei vartojant
$iy vaisty grupes atskirai [13]. Be to, echokardiografiniai
duomenys atskleidé, kad liraglutido ir empagliflozino deri-
nys gali turéti teigiama poveik] Sirdies struktiiriniam remo-
deliavimui. K. Katogiannis ir kt. [14] tyrimo metu nustatyta,
kad gydymas GLP-1RA lémé didesnj kairiojo prieSirdzio
ir desiniojo skilvelio funkcijos pageréjima, nei gydymas
insulinu [14].

ISvados

1. GLP-1RA turi teigiamg poveikj pacientams, sergan-
tiems i$saugotos i$stimimo frakcijos Sirdies nepakanka-
mumu. Vis délto reikia daugiau klinikiniy tyrimy, padedanciy
i$siaiskinti Sios vaisty grupés veikimo mechanizma kardio-
vaskulinéje sistemoje.

2. Pacienty, sergan¢iy sumazéjusios iSstimimo frakcijos
Sirdies nepakankamumu, gydymas GLP-1RA islieka abejo-
tinas, todél reikalingi papildomi tyrimai jvertinti jy nauda ir
zala §iai pacienty grupei.

3. GLP-1RA terapija turéty biiti svarstoma kaip sudétinio
Sirdies nepakankamumo gydymo dalis, ypaé¢ pacientams,
sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu ar nutukimu.
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Summary

Heart failure is one of the leading causes of morbidity and mor-
tality worldwide. Although the effect of SGLT2i on heart failure
has been proven, the role of GLP-1RA remains controversial. This
review aims to evaluate the impact of GLP-1 RA on heart failure.
Fourteen publications were selected for the literature review based
on inclusion and exclusion criteria from the Medline (PubMed) da-
tabase. GLP-1RA has a positive effect in patients with preserved
ejection fraction heart failure. However, more clinical studies are
needed to clarify the mechanism of action on the cardiovascular
system. The treatment of patients with reduced ejection fraction
heart failure with GLP-1RA is questionable, therefore additional
studies are needed to assess their benefits and harms. GLP-1RA
therapy should be considered as part of a complex treatment for
heart failure, especially in patients with type 2 diabetes or obesity.
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PSORIAZINIO ARTRITO LIGOS AKTYVUMO VERTINIMO ISSUKIAI
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Santrauka

Psoriazinis artritas (PsA) yra 1étiné uzdegiminé liga, pa-
sizyminti kliniskai heterogenine raiska — nuo periferinio
artrito iki entezito, daktilito, aSinio skeleto, odos ir nagy
pazeidimo. Nepaisant pastangy standartizuoti ligos ak-
tyvumo vertinima, §iuo metu néra visuotinio sutarimo
dél vienodo ir visapusiSsko PsA aktyvumo jvertinimo
kriterijy. Klinikinéje praktikoje ir moksliniuose tyri-
muose dazniausiai taikomos PsA vertinimo priemonés
yra DAPSA, MDA ir DAS28. DAPSA skalé yra validuota
ir tinkama periferinio artrito atvejais, taciau ji neapima
odos pazeidimo, entezito ar daktilito. MDA skal¢ jtrau-
kia daugiau ligos aspekty, jskaitant paciento funkcing
bikle ir gyvenimo kokybe, ta¢iau jos binariné (taip/ne)
struktiira riboja jautruma, ypac¢ vertinant subtilius ligos
aktyvumo poky¢ius. DAS28, nors ir placiai naudojama,
buvo sukurta reumatoidiniam artritui ir néra pakankamai
jautri PsA specifinéms klinikinéms ypatybéms. Vis dar
nepakanka priemoniy, kurios objektyviai jvertinty PsA
aktyvuma esant skirtingoms jo klinikinéms formoms.
Nepaisant DAPSA ir MDA pranaSumy, biitina sukurti
i$samig, jautrig bei praktiskai pritaikomg PsA aktyvumo
vertinimo priemong, atitinkancig ligos daugialypj pobiidj
ir klinikinés praktikos poreikius.

Jvadas

Psoriazinis artritas (PsA) yra létiné uzdegiminé liga. Jos
klinikiné raiska yra heterogeniska. PsA gali pasireiksti peri-
feriniu artritu, entezitu, daktilitu, asiniu pazeidimu, odos ir
nagy pazeidimais. Remiantis naujausiomis gydymo gairémis,
pagrindinis PsA gydymo tikslas yra kuo labiau sumazinti
ligos aktyvumg ir pasiekti remisijg. Nepaisant egzistuojanciy
vertinimo priemoniy, mokslingje literatliroje ir klinikinéje
praktikoje iki $iol néra suformuluoto vienodo, plaéiai pripa-

zinto psoriazinio artrito aktyvumo apibrézimo ir vertinimo
kriterijy. Skirtingai nei reumatoidinio artrito atveju, PsA
klinikiné iSraiSka yra heterogeniska. PsA gali pasireiksti ne-
sgnariniu pazeidimu, kartu su PsA susijusiomis gretutinémis
ligomis, todél visapusiskas ligos aktyvumo vertinimas yra
problematiskas. Sukurti objektyvia ligos aktyvumo vertinimo
priemong yra sudétinga. Siuo metu dazniausiai taikomos
PsA ligos aktyvumo vertinimo priemonés DAPSA, MDA ir
DAS?28 skiriasi savo jautrumu, vertinamais komponentais
bei tinkamumu skirtingoms PsA klinikinéms formoms [1-3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pagrindinius PsA akty-
vumo vertinimo metodus, jvertinti jy privalumus ir trikumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska atlikta MEDLINE duomeny
bazéje, naudojant PubMed. Naudoti raktazodziai angly kalba:
psoriazinis artritas, ligos aktyvumas. | literatiiros apzvalga
jtraukti 9 straipsniai, kuriuose nagrinéjamas psoriazinio ar-
trito ligos aktyvumo vertinimas.

Tyrimo rezultatai

Ligos aktyvumo sumazinimas arba remisija yra pa-
grindinis PsA gydymo tikslas. Mokslinéje literattiroje dél
$iy sgvoky patikslinimo kyla nemazai diskusijy. Dél PsA
heterogeniskumo, sudétinga vertinti ligos aktyvuma. Kity
reumatologiniy ligy, tokiy kaip reumatoidinis artritas, ak-
tyvumo vertinimo Kriterijus ne visada galima taikyti PsA
vertinimui, nes $ios ligos dazniausiai pazeidZzia skirtingas
sgnariy grupes, o jy patologiniai mechanizmai ir klinikiné
raiSka skiriasi. Europos reumatology asociacija PsA akty-
vumo vertinimui rekomenduoja naudoti psoriazinio artrito
ligos aktyvumo indeksa DAPSA (angl. Disease Activity in
Psoriatic arthritis) ir maziausio ligos aktyvumo vertinimo
skale MDA (angl. Minimal disease Activity), Lietuvoje PsA
ligos aktyvumo vertinimas yra reglamentuotas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu, kurio
nauja redakcija jsigaliojo 2024 mety vasario 1 dieng [10].
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Vadovaujantis $iuo dokumentu, rekomenduojama PsA li-
gos aktyvuma vertinti naudojantis ligos aktyvumo indeksu
DAS28 (angl. Disease activity index 28), o esant periferiniam
sgnariy pazeidimui ir pagal Bath’o ankilozinio spondilito
ligos aktyvumo indeksa BASLALI, bei (ar) ASDAS indeksa
(angl. Axial Spondyloarthritis Disease Activity Score), esant
aSiniam pazeidimui [4,5].

DAPSA yra validuota priemoné vertinti ligos aktyvuma,
kai PsA pagrindiné rai$ka yra periferinis artritas (1 pav.). Si
skalé atspindi specifinius PsA periferinio artrito pozymius,
pavyzdziui, distalinio interfalanginio sanario pazeidima.
DAPSA susideda i$ 68 skausmingy sanariy ir 66 sutinu-
siy sgnariy vertinimo, paciento bendrojo ligos aktyvumo,
skausmo jvertinimo deSimties baly skaléje ir CRB (mg/
dl). Susumavus visus $iuos skaicius, gaunama suma, pagal
kurig ligos aktyvuma galimg suskirstyti j remisija (0-4 ba-
lai), zema ligos aktyvuma (5-14), vidutinj ligos aktyvuma
(15-28) ir auksta ligos aktyvuma (>28). Sia skalg taip pat
galima naudoti vertinant gydymo veiksmingumga — DAPSA
rezultatai palyginami prie§ gydyma su DAPSA rezultatais,

Skausmingi sgnariai Suting sanariai

gautais gydymo procese. Vis délto, §i skalé neaprépia odos ir
nagy pazeidimo, entezito, daktilito. Taigi, nors DAPSA yra
pakankamai efektyvi priemoné vertinti PsA ligos aktyvuma
periferinio artrito atveju, ji neaprépia PsA klinikinés raiskos
heterogeniskumo [1,5-7].

Kita vertinimo skalé, kurig rekomenduoja Europos reu-
matology draugija vertinti PsA aktyvuma, yra MDA. Si skalé
susideda i§ 7 kriterijy (1 lentelé). Kai kuriuose Saltiniuose
$i vertinimo skalé laikoma pranaSesne uz kitas, nes jos pa-
galba galima jvertinti ne tik sanariy, bet ir odos, enteziy
simptomus, gyvenimo kokybe ir funkcing paciento buiklg.
Kitos ligos aktyvumo vertinimo skalés j tai neatsizvelgia,
tad manoma, jog MDA kriterijai yra naudingi ir lengviau
pritaikomi klinikinéje praktikoje. Minimalus ligos akty-
vumas nustatomas, kai paciento buiklé atitinka 5 kriterijus
i8 7; kai paciento buiklé atitinka 7 kriterijus i§ 7, laikoma,
kad pasiekta remisija [4,8]. Sios skalés trikumas yra tas,
jog kriterijai vertinami atsakymais ,,taip* ir ,, ne*. Dél Sios
priezasties MDA pasizymi mazesniu jautrumu, ypac kai ligos
eigos poky¢iai yra subtilesni [1,8].

DAS28 skal¢, kurig rekomenduojama naudoti Lietuvoje,
buvo sukurta reumatoidinio artrito aktyvumo vertinimui,
taciau véliau ji buvo validuota ir PsA aktyvumo vertinimui.
DAS28 jtraukia 28 skausmingus ir 28 patinusius sgnarius,
C reaktyvyji baltymg (CRB) arba eritrocity nusédimo greitj
(ENG) bei bendrg paciento sveikatos jsivertinimg nuo 0 iki
100 (2 pav.). Pagal gauta skaiCiy, jvertinamas ligos akty-
vumas. Remisija pasiekta, kai rezultatas <2,6. PsA akty-
vumas mazas, kai rezultatas yra nuo 2,6 iki 3,2. Vidutinio
aktyvumo PsA laikomas, kai rezultatas yra nuo 3,2 iki 5,1.
Labai aktyvus PsA, kai rezultatas >5,1. Mokslinéje litera-
tiroje diskutuojama, jog §i skalé turi nemazai trikumy ir
néra pritaikyta bitent PsA aktyvumo vertinimui. | DAS28
skalg néra jtraukti sgnariai, kurie daznai pazeidziami PsA

1. Skausmingy sanariy skaicius (0-68), (T)):

[ 1]
3. CRBn(mg/dl): [D:I

4, Paciento ligos aktyvumo ir skausmo jvertinimas:

2. Sutinusiy sanariy skaicius (0-66), (S)):

[ 1]

¢ Kiek vidutiniSkai aktyvi buvo jisy reumatiné liga praéjusia savaitg?

neaktyvi [0 [ 4] [ 6] (8 9 1d labai aktyvi

* Kaip apibidintuméte bendrg sanariy skausmo lygj per pastarajg savaitg?

skausmonéra [0} L6l [8H ol1d tabai stiprus skausmas
DAPSA = TJ + SJ + CRB + Aktyvumas + skausmas = |:|

Ligos aktyvumas: 0-4 Remisija, 5-14 Zemas, 15-28 vidutini$kai aktyvi, >28 aukstas ligos aktyvumas

1 pav. Ligos aktyvumo indeksas (DAPSA) [5]

Skausmingumas Patinimas

Ligos aktyvumo
skaiiuokle (DAS28)

1. Skausmingy sgnariy skaifius: ___ 528
2. Patinusiy sgnariy skaidius: __ 528
3. Eritrocity nusédimo greitis (ENG): __ mm

4. Paties paciento ligos aktyvumo per paskutines 7 dienas vertinimas nuo 1 (neaktyvi
liga) iki 100 (aktyviausia liga):

2 pav. Ligos aktyvumo indeksas (DAS28) [4]
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1 lentelé. MDA skalg, skirta jvertinti maziausig ligos aktyvuma [8].

Kriterijai Riba Paaiskinimas

Jautriy sanariy skaicius (TJC) <1 Vertinamas jautriy sgnariy skaicius, kurie skausmingi prisilietimo
metu arba judant. Vertinami 68 sanariai

Patinusiy sanariy skai¢ius (SJC) <1 Vertinami sgnariai, kuriuose matomi arba palpuojant jauc¢iami
patinimai, rodantys aktyvy sinoviita. Vertinami 66 sgnariai.

Psoriazés ploto ir sunkumo indeksas PASI<1 |PASI vertina psoriazés aktyvuma pagal odos paraudima, pleiska-

(PASI) arba arba BSA<3 |nojima ir sustor¢jima skirtingose srityse (skalé nuo 0 iki 72). BSA

Pazeisto kiino pavirSiaus plotas (BSA) proc. apskaiciuoja, kiek procenty odos yra pazeista psoriazes (1 rankos
plotas atitinka 1 proc. odos)

Paciento skausmo jvertinimas pagal <15 Pacientas vertina skausmo intensyvuma VAS skaléje nuo 0 (jokio

VAS skausmo) iki 100 (nepakeliamas skausmas)

Paciento bendros ligos aktyvumo jverti- <20 Pacientas vertina bendra ligos aktyvuma VAS skal¢je nuo 0 (ne-

nimas pagal VAS aktyvi) iki 100 (labai aktyvi)

Sveikatos vertinimo klausimynas <0,5 Vertinamas paciento fizinis pajégumas kasdien¢je veikloje (pvz.,

(HAQ) apsirengimas, vaik§¢iojimas). Skalé nuo 0 (jokiy sunkumy) iki 3
(negali atlikti). < 0,5 atitinka minimaly funkcijos sutrikima

Skausmingy jautriy enteziy skaic¢ius <l Skai¢iuojamas skausmingy enteziy skaicius, rodantis aktyvy en-
tezitg

ligos atveju, pavyzdziui, distaliniai interfalanginiai sanariai.
Taip pat Sioje skal¢je neatsizvelgiama j odos simptomus,
entezita, daktilita ar asing liga. Dél $iy priezas¢iy manoma,
kad DAPSA ir MDA yra pranasesnés, vertinant PsA ligos
aktyvuma nei DAS28 [4,9].

ISvados

1. Gydymo gairése akcentuojama, jog PsA gydymo tiks-
las yra maziausias ligos aktyvumas arba remisija, taciau iki
Siol nenustatyti tiksliis Siy savoky kriterijai.

2. Yra nemazai skaliy, kurios vertina PsA ligos aktyvuma,
taciau susiduriama su PsA daugialypiskumu. D¢l Sios PSA
savybés sudétinga sukurti vieng bendrojo vertinimo prie-
mong, kuri atspindéty visus ligos aspektus.

3. Siuo metu pasaulyje labiausiai naudojamos ir reko-
menduojamos DAPSA ir MDA skalés. Lietuvoje periferinio
sanariy pazeidimo atveju rekomenduojama PsA ligos akty-
vuma vertinti pagal DAS28.

4. Visuotinio standarto ligos aktyvumui vertinti pasau-
lyje néra. Jo parengimas ir jdiegimas svarbus visuomenei,
mokslinéms PsA studijoms ir klinikinei praktikai.
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CHALLENGES IN ASSESSING DISEASE ACTIVITY
IN PSORIATIC ARTHRITIS. LITERATURE REVIEW
G. Raziunaité, I. Butrimiené

Keywords: psoriatic arthritis, pathophysiology, genetic factors,
environmental factors, immune response.

Summary

Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic immune-mediated inflam-
matory disease characterized by clinical heterogeneity, encompas-
sing peripheral arthritis, enthesitis, dactylitis, axial involvement, as
well as skin and nail manifestations. Despite the growing emphasis
on achieving minimal disease activity (MDA) and/or remission as
treatment targets, there remains no universally accepted standard
for the comprehensive assessment of disease activity in PsA. This
review critically analyses the most widely used PsA disease acti-
vity indices—DAPSA, MDA, and DAS28—highlighting their res-
pective advantages and limitations. DAPSA (Disease Activity in-
dex for Psoriatic Arthritis) is a validated tool particularly suitable

for cases with predominant peripheral arthritis. However, it does
not account for extra-articular manifestations such as skin disease,
enthesitis, or dactylitis. MDA includes a broader range of domains,
incorporating skin involvement, enthesitis, functional status, and
patient-reported outcomes. Nevertheless, its binary scoring system
(fulfilled/not fulfilled) may reduce sensitivity in detecting nuan-
ced changes in disease activity. DAS28, originally developed for
rheumatoid arthritis, lacks sensitivity and specificity for PsA, as
it omits commonly affected joints and does not address non-arti-
cular features. The findings underscore the complexity of PsA as-
sessment and the challenge of capturing its multidimensional na-
ture through a single composite index. While DAPSA and MDA are
currently the most recommended tools internationally, and DAS28
together with BASDAI or ASDAS remain in use in some national
guidelines (e.g., Lithuania), a universally applicable and multido-
main-sensitive instrument is still lacking. Further research and in-
ternational consensus are needed to refine PsA disease activity as-
sessment in both clinical and research settings.
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CUKRINIS DIABETAS: DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR
PROFILAKTIKA SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE
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Raktazodziai: cukrinis diabetas, $eimos medicina, dia-
gnostika, gydymas, prevencija.

Santrauka

Cukrinis diabetas — tai létiné metaboliné liga, kuri Seimos
gydytojo praktikoje diagnozuojama vis dazniau. Jai bii-
dinga nuolatiné hiperglikemija, atsirandanti dél insulino
sekrecijos, veikimo ar $iy abiejy sutrikimy. Cukrinis dia-
betas skirstomas j kelias formas, i$ kuriy dazniausia — 2
tipo diabetas, susijes su atsparumu insulinui ir progresuo-
jancia beta Igsteliy disfunkcija. Liga susijusi su dideliu
sergamumu ir mirtingumu dél Sirdies ir kraujagysliy ligy,
inksty pazeidimo, regos sutrikimy bei galtiniy amputa-
cijy. Straipsnyje analizuojama cukrinio diabeto diagnos-
tika, gydymo principai ir prevencinés priemonés, kurias
taiko Seimos gydytojai. Aptariamos aktualios gydymo
gairés ir akcentuojamas holistinis pozitiris j pacientg.

Jvadas

Cukrinis diabetas (CD) — tai létiné liga, kuriai biidinga
hiperglikemija, sukeliama insulino i$siskyrimo sutrikimo,
netinkamo jo veikimo arba abiejy $iy priezas¢iy. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, labiausiai pa-
plitusi ligos forma — 2 tipo cukrinis diabetas (apie 90-95 %
atvejy), kuris daznai vystosi létai ir ilgg laikg btina besimp-
tomis. Pasaulyje cukriniu diabetu serga daugiau kaip 537
milijonai zmoniy [1], o iki 2045 m. §is skai¢ius gali iSaugti
iki 783 milijony. Lietuvoje diabetu serga daugiau kaip 110
takst. zmoniy, i§ kuriy dauguma — vyresnio amziaus [2].

Cukrinio diabeto etiologija jvairialypé. Jg lemia tiek ge-
netiniai, tiek aplinkos veiksniai. Pagrindiniai patogeneziniai
mechanizmai yra insulino rezistencija ir beta Igsteliy disfunk-
cija. Etiologijos suvokimas yra esminis, sickiant pritaikyti
tinkamas gydymo ir profilaktikos strategijas [3].

Ankstyva diagnostika, reguliarus stebé&jimas ir laiku
pradétas gydymas yra bitini siekiant i§vengti ilgalaikiy
komplikacijy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos (iki

2 karty padidéjusi rizika), nefropatija (iki 40% pacienty),
retinopatija bei diabetiné péda, daznai salygojanti hospi-
talizacijg ir galtiniy amputacija. Tinkama cukrinio diabeto
kontrolé padeda sumazinti $iy komplikacijy rizikg ir pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling litera-
tiirg ir apzvelgti cukrinio diabeto diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos principus Seimos gydytojo praktikoje, jverti-
nant svarbiausius taikytinus praktinius aspektus ir galimas
tarpdalykinio bendradarbiavimo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliekant literatiiros paieSka, naudotasi tarptautinémis
moksliniy publikacijy duomeny bazémis PubMed, Coch-
rane Library ir Google Scholar. Buvo taikyti raktazodziai:
,,cukrinis diabetas®, ,,Seimos medicina®, ,,diagnostika®, ,,gy-
dymas®, ,,prevencija‘“ (angl. diabetes mellitus, family medi-
cine, diagnostics, treatment, prevention). | analizg jtraukti
14 aktualiy moksliniy straipsniy, paskelbty per pastaruosius
penkerius metus.

Taikytas sisteminés literatiiros analizés metodas. Buvo
identifikuoti aktualiausi klinikiniai gydymo gairiy $altiniai,
vertinamas jy metodologinis pagrjstumas, jtraukimo kriterijai
bei pacienty populiacijy apibtidinimas. Straipsniy atranka
ir vertinimas atliktas vadovaujantis PRISMA principy re-
komendacijomis.

Tyrimo rezultatai ir diskusija
Diagnostika. Cukrinio diabeto diagnostika Seimos gy-

daznas Slapinimasis ir nuovargis, vis dar ilicka svarbts,
didelé dalis pacienty, ypac serganciy 2 tipo cukriniu dia-
betu, ilgg laikg gali biiti besimptomiai. Todél laboratoriniai
tyrimai tampa pagrindine diagnostikos priemone. Diabetas
diagnozuojamas, kai nevalgius nustatytas gliukozés kiekis
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kraujyje siekia ar virsija 7,0 mmol/l arba kai dviejy valandy
gliukozeés kiekis po gliukozés toleravimo méginio yra >11,1
mmol/l. Be to, HbAlc¢ rodiklis, virSijantis 6,5 %, taip pat
laikomas patikimu diagnostiniu Zymeniu [5,6]. Sie placiai
taikomi kriterijai padeda uztikrinti ankstyva ligos nustatyma.

CD diagnostika neturéty apsiriboti vien hiperglikemijos
patvirtinimu. Svarbu i$ karto jvertinti rizikos veiksnius: nu-
tukima, fizinio aktyvumo stoka, Seiming anamnezg, artering
hipertenzija, dislipidemija, kurie daznai yra susij¢ su meta-
boliniu sindromu ir Zymiai padidina 2 tipo CD i$sivystymo
tikimybe [7]. Be to, labai svarbu atlikti organy sistemy pa-
zeidimo jvertinimg — inksty funkcijos tyrimus (kreatinino
kiekis, eGFG, mikroalbuminurija), regéjimo patikra bei kar-
diovaskulinés sistemos biiklés vertinimg (AKS matavimas,
EKG, lipidograma), kadangi komplikacijos daznai i$sivysto
dar pries nustatant diagnoze.

Gydymas. Cukrinio diabeto gydymas $eimos gydy-
tojo praktikoje turi buti kompleksinis, individualizuotas
ir paremtas naujausiomis mokslinémis gairémis. Pirmasis
gydymo zingsnis yra gyvenimo budo korekcija, jskaitant
subalansuotg mityba, fizinj aktyvuma, svorio mazinimg ir
zalingy jprociy atsisakyma. Tyrimai rodo, kad intensyvios
gyvenimo biido intervencijos gali reikSmingai pagerinti
gliukozés kontrole ir kai kuriais atvejais netgi pasiekti 2
tipo diabeto remisija [8,9].

Farmakoterapijoje pirmojo pasirinkimo vaistas lieka
metforminas, kuris pasizymi ne tik hipoglikeminémis sa-
vybémis, bet ir kardiovaskulinés apsaugos savybémis. Tais
atvejais, kai vien metformino nepakanka, rekomenduojama
prideéti kity grupiy vaistus, pavyzdziui, SGLT2 inhibitorius
(tokius kaip empagliflozinas) arba GLP-1 receptoriy ago-
nistus (pvz., liraglutida). Abu Sie preparatai ne tik mazina
glikemija, bet ir turi jrodytais duomenimis pagrista teigiamag
poveikj sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai [10,11]. Taip
pat, priklausomai nuo paciento metabolinio profilio, gali biiti
skiriami DPP-4 inhibitoriai ar insulinas, jei hiperglikemijos
kontrolé yra neefektyvi.

Gydymo strategija turi buti pritaikyta pagal individualius
paciento biiklés ypatumus — amziy, kiino masés indeksg, kar-
diovaskuling rizikg bei gretutines ligas. Vis daugiau démesio
skiriama personalizuotai medicinai, kai sprendimai priimami
atsizvelgiant j kiekvieno paciento metabolinj profilj, socialing
aplinkg ir gydymo tikslus [12].

Profilaktika. Profilaktika yra kertinis cukrinio diabeto
valdymo elementas, ypac¢ Seimos medicinoje, kurioje galima
anksti identifikuoti rizikos grupes. Tiksliniai patikrinimai
vyresniems nei 45 mety pacientams, turintiems antsvorio
ar diabetu serganciy Seimos nariy, leidzia diagnozuoti liga
ankstyvose stadijose, kai komplikacijos dar nepasireiskusios.
Sis aspektas yra ypa¢ svarbus, nes apie 50% 2 tipo diabeto

atvejy diagnozuojami atsitiktinai, atlickant tyrimus dél kity
priezaséiy [13].

Svarbus vaidmuo tenka pacienty edukacijai — tiek apie
tinkama mityba, tiek apie fizinio aktyvumo svarbg bei savi-
kontrolés metodus, jskaitant glikemijos matavima, kraujos-
pudzio ir lipidy kontrolg. Reguliariis $eimos gydytojo vizitai
leidzia uztikrinti nuoseklig ligos stebéseng, koreguoti gy-
dyma ir laiku pastebéti pirmuosius komplikacijy pozymius.
Be to, efektyvi prevencija neatsiejama nuo tarpdalykinio
dietologo, endokrinologo, kardiologo ar psichologo ben-
dradarbiavimo ir jsitraukimo j paciento priezitirg. Tai ypac
aktualu pacientams, kuriy glikemijos kontrolé sudétinga dél
psichosocialiniy priezaséiy ar létiniy gretutiniy ligy [14].

ISvados

1. Cukrinis diabetas yra dazna létiné liga, turinti didelj
poveikj paciento sveikatai ir gyvenimo kokybei.

2. Ankstyva diagnostika ir rizikos grupiy patikra leidzia
laiku pradéti gydyma.

3. Efektyvi gydymo strategija turi bati individualizuota
ir apimti gyvenimo biido keitima.

4. Seimos gydytojas atlieka esminj vaidmenj stebint,
gydant ir mokant pacienta.

5. Diabetiniy komplikacijy prevencija ir valdymas yra
kompleksinis, bet biitinas procesas Seimos medicinoje.
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Diabetes mellitus is a prevalent metabolic disorder increasin-
gly diagnosed in primary care. Type 2 diabetes, accounting for
most cases, is often asymptomatic in early stages but leads to se-
vere complications if untreated. This literature review discusses
diagnostic criteria, current treatment approaches, and preventive
measures implemented by family physicians. Emphasis is placed
on early detection, individualized pharmacotherapy, and lifestyle
interventions. Family physicians play a key role in monitoring, pa-
tient education, and coordinating multidisciplinary care to reduce
diabetes-related complications.
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RaktaZodZiai: jauni suaugusieji, arteriné hipertenzija,
gydymo gaireés.

Santrauka

Jauni suaugusieji apibréziami kaip 18—40 mety asmenys.
Pastaraisiais metais did¢ja arterinés hipertenzijos papli-
timas Sioje amziaus grupéje. Hipertenzija §ioje grupéje
daznai nepastebima, nes truksta simptomy ir regulia-
rios patikros. Be to, jauny pacienty hipertenzija reciau
gydoma antihipertenziniais vaistais nei vyresniy. Dia-
gnozuojant hipertenzija, rekomenduojama matuoti krau-
jospudi ne tik klinikose, kad biity iSvengta ,,baltojo cha-
lato* fenomeno. Gydymo gairés, grindziamos SCORE2
metodika, néra visiSkai pritaikytos jaunesniems nei 40
mety asmenims, todel svarbu jvertinti tiksliniy organy
pazeidimus ir rizikos veiksnius. Gyvenimo biido poky-
¢iai, jskaitant augaling dieta, svorio mazinimg ir fizinj
aktyvuma, yra itin svarbiis hipertenzijos kontrolei. Taip
pat biitina skatinti pacienty jsitraukimg i gydyma ir uz-
tikrinti jy laikymasi gydymo plano.

Ivadas

2024 mety Europos kardiology asociacijos gairése jaunu
suaugusiu laikomas asmuo, kurio amzius 18- 40 mety. Pasta-
ruoju metu stebimas didé¢jantis jauny suaugusiyjy arterinés
hipertenzijos paplitimas [1]. PSO duomenimis, iki 2025 mety
daugiau nei 1,56 mlrd. pacienty bus diagnozuota arteriné
hipertenzija [3]. Sia tendencija lemia nesveikas gyvenimo
biidas, lytis, nutukimas ir socialiniai - ekonominiai veiksniai
[1]. Nesubalansuota mityba buvo susijusi su 64% padidéju-
sia kardiometaboliniy mir¢iy rizika 25-34 mety asmenims.
Daugiausia mir¢iy buvo pastebéta ty pacienty, kurie vartojo
didelj kiekj cukrumi saldinty gérimy ir perdirbtos mésos
produkty [2]. Arteriné hipertenzija daznai nepasireiskia ais-
kiais simptomais, todél ji vadinama ,,tyliaja Zudike* [4]. Vis
délto, jauny asmeny patikra dar yra nepakankama, o net ir
nustacius kraujospiidzio padidéjima, gydytojai antihiperten-
zinius medikamentus jauniems suaugusiesiems skiria reciau

nei vyresniems [5]. D¢l $iy priezasc¢iy Siame straipsnyje bus
apzvelgiamos jauny suaugusiyjy arterinés hipertenzijos gy-
dymo gaires.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir ap-
zvelgti jauny suaugusiyjy arterinés hipertenzijos gydymo
gaires.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta naudojant
PubMed duomeny baze. Publikacijy paieskai naudotas rak-
tazodziy derinys angly kalba: ,,Young adults“ AND ,,Arte-
rial hypertension AND ,,Treatment®. [traukimo kriterijai:
2015-2025 mety publikacijos, angly kalba, prieinamas visas
tekstas PubMed duomeny bazéje, straipsnio turinys atitinka
Sio tyrimo tiksla. | tyrima buvo jtraukta 11 jtraukimo kri-

1 lentelé. Kraujo spaudimo klasifikacija.

Normalus kraujo
spaudimas

Padidéjes kraujo
spaudimas

Arteriné
hipertenzija

AKS gydytojo kabinete

SKS< 120 mmHg
DKS< 70 mmHg

SKS 120-139 mmHg
arba
DKS< 70 - 89 mmHg

SKS > 140 mmHg
arba
DKS >90 mmHg

AKS namuose

SKS< 120 mmHg
DKS< 70 mmHg

SKS 120-134 mmHg
arba
DKS 70-84 mmHg

SKS > 135 mmHg
arba
DKS > 85 mmHg

AKS 24 val. monitoravimas (dieninis)

SKS< 120 mmHg
DKS< 70 mmHg

SKS 120-134 mmHg
arba
DKS 70-84 mmHg

SKS > 135 mmHg
arba
DKS > 85 mmHg

Neuztenka jro-
dymuy, patvirtinan-
¢iy AKS farmako-
loginio gydymo
efektyvuma ir sau-
gumag

Reikia nustatyti asme-
nis, turin¢ius didelg
Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika, kuriems
gali biiti taikomas anti-
hipertenzinis gydymas

Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizika
yra pakankamai
didele, kad buty
verta skirti farma-
kologinj AKS
gydymg
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terijus atitikusiy publikacijy. Duomenys rinkti ir analizuoti
uzpildant i§ anksto pasirengtas formas (1, 2 ir 3 lentelés).

Tyrimo rezultatai

Gydymo gairés. Antriné arteriné hipertenzija dazniau pa-
sireiSkia jaunesniame amziuje. Kai kurie specializuoti centrai
pranes$é, kad antrinés hipertenzijos paplitimas siekia 15-30%
tarp jauny suaugusiyjy, serganéiy arterine hipertenzija. Pa-
grindinés antrinés hipertenzijos priezastys yra vaisty sukeltas
kraujosptidzio padidéjimas (pvz., estrogeno-progesterono
kontraceptinés tabletés, vaistai nuo persalimo) ir pirminis
aldosteronizmas. Siekiant patvirtinti ar paneigti diagnoze,

taip pat reikéty istirti, ar pacientas papildomai nevartoja re-
kreaciniy narkotiky, maisto papildy ar energetiniy gérimy.
Kombinuoti estrogeno-progesterono kontraceptikai yra viena
dazniausiy vaisty sukeltos hipertenzijos priezas¢iy jaunoms
moterims, todél jy neturéty vartoti hipertenzija sergancios
moterys, i8skyrus atvejus, kai néra jokio kito prieinamo ar
pacientui priimtino metodo. Tuo tarpu progestino pagrindu
pagaminti kontraceptikai paprastai yra laikomi saugiais mo-
terims, sergan¢ioms hipertenzija. Jaunoms moterims, kaip
antrinés hipertenzijos priezastis, turéty biiti svarstoma ir
fibromuskuliné displazija. Tuo tarpu pirminis aldosteroniz-
mas, kuris yra dazniausia antrinés arterinés hipertenzijos

2 lentelé. Patikros rekomendacijos jauniems suaugusiesiems.

Rekomendacijos

Klasé a

Lygis b

nuo obstrukcinés miego apnéjos jvertinimo

Rekomenduojama atlikti i$samig patikra dél pagrindiniy antrinés hipertenzijos priezas¢iy suaugusiems, kuriems
hipertenzija diagnozuota iki 40 mety, i§skyrus nutukusius jaunus suaugusiuosius, kuriems rekomenduojama pradéti 1

atlikti patikra dél tiksliniy organy pazeidimo, siekiant nustatyti medikamentinio gydymo poreikj

Kadangi SCORE2 metodika nebuvo patvirtinta jaunesniems nei 40 mety asmenims, pacientams, kuriy kraujospiidis
yra padidéjes ir kurie neturi kity padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy, gali biiti svarstoma

IIb

3 lentelé. Jauny suaugusiyjy arterinés hipertenzijos gydymo rekomendacijos.

Rekomendacijos

Klasé a

Lygis b

Rekomenduojama riboti natrio suvartojima iki mazdaug 2 g per dieng visiems suaugusiesiems, turintiems
padidéjusj kraujosptid;j (tai atitinka apie 5 g druskos per diena, arba mazdaug vieng ar maziau arbatinj Saukstelj)

I

Siekiant sumazinti kraujospiid; ir Sirdies bei kraujagysliy ligy rizika, rekomenduojama vidutinio intensyvumo
aerobiné manksta daugiau nei 150 minuciy per savaite (>= 30 min., 5-7 dienas per savait¢) arba 75 minutés
didelio intensyvumo aerobinés mankstos per savait¢. Aerobiné manksta turéty biiti papildoma mazo arba
vidutinio intensyvumo dinaminiu arba izometriniu jégos treniravimu (2—3 kartus per savait¢)

Siekiant sumazinti kraujospudj ir Sirdies bei kraujagysliy ligy rizika, rekomenduojama siekti stabilaus ir sveiko
KMI (pvz., 20-25 kg/m?) bei juosmens apimties (pvz., <94 cm vyrams ir <80 cm moterims)

Siekiant sumazinti kraujosptid; ir Sirdies bei kraujagysliy ligy rizika, rekomenduojama laikytis sveikos ir suba-
lansuotos mitybos, tokios kaip Vidurzemio jtiros arba DASH dieta (mitybos metodas hipertenzijai sustabdyti,
angl. Dietary Approaches to Stop Hypertension), kurioje dominuoja vaisiai ir darzovés bei tokie liesi baltymy
Saltiniai kaip vistiena, zuvis ir pupelés)

Vyrams ir moterims rekomenduojama vartoti maziau alkoholio nei virSutiné riba, kuri yra apie 100 g gryno
alkoholio per savaite. Kiek tai sudaro gérimy, priklauso nuo porcijos dydzio (kuris skiriasi priklausomai nuo
Salies standarty), taciau dazniausiai viename gérime yra 8—14 g alkoholio. Geriausiems sveikatos rezultatams
pasiekti rekomenduojama visiskai atsisakyti alkoholio

Rekomenduojama riboti cukraus vartojima, ypa¢ cukrumi saldinty gérimy, iki 10 procenty suvartojamy ka-
lorijy. Taip pat rekomenduojama nuo ankstyvo amziaus vengti cukrumi saldinty gérimy, tokiy kaip gazuoti
gérimai ir vaisiy sultys

Rekomenduojama nutraukti tabako riikyma, pradéti teikti palaikomaja priezitirg ir nukreipti j rikymo metimo
programas, kadangi tabako vartojimas sukelia Sirdies ir kraujagysliy ligas bei didina bendra mirtinguma

Hipertenzija sergantiems pacientams, kurie neturi vidutinio ar pazengusio létinio inksty nepakankamumo ir kurie
suvartoja didelj kiekj natrio, reikéty apsvarstyti kalio suvartojimo padidinima 0,5-1,0 g per diena, pavyzdziui,
pakeiCiant natrj kalio papildyta druska arba vartojant maista, kuriame gausu vaisiy ir darzoviy, turin¢iy kalio

Ila

Pacientams, sergantiems létiniu inksty nepakankamumu, arba vartojantiems kalj tausojancius vaistus, tokius
kaip kai kurie diuretikai, AKF inhibitoriai, ARB arba spironolaktonas, reikéty apsvarstyti kalio kiekio kraujo
serume stebéjima, jei didinamas kalio suvartojimas maiste

Ila
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priezastis, vienodai paplites tarp ly¢iy ir jvairiy amziaus gru-
piy. Kadangi antriné arteriné hipertenzija yra paplitusi tarp
jauny suaugusiyjy, rekomenduojama visus jaunus arterine
hipertenzija sergancius pacientus istirti dél galimy antring
artering hipertenzija sukelian¢iy priezas¢iy. Nutukusiems pa-
cientams labiau biidinga pirminé arteriné hipertenzija. Tokiu
atveju reikéty pagalvoti ir apie obstrukcinés miego apnéjos
sindromg [1], nes nutukimas, kai KMI >30, yra siejamas
su kvépavimo sutrikimais miego metu ir hipoventiliacija,
kurie taip pat gali prisidéti prie kraujosptidzio poky¢iy [9].

Jauniems pacientams daznai pasireiskia ,,baltojo chalato*
fenomenas, todél jtarus artering hipertenzija, rekomenduo-
jama matuoti kraujosptidj ne klinikos aplinkoje. Dél mazes-
nés Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos $ioje amZiaus
grupéje nebuvo atlikta atsitiktiniy im¢iy tyrimy dél kraujos-
pudzio mazinimo poveikio. Santykiné rizikos sumazinimo
nauda kraujospiidj mazinan¢iu gydymu yra vienoda bet
kurioje amziaus grupéje, iskaitant jaunesnius nei 55 mety
asmenis. D¢l Sios priezasties jauniems suaugusiems, esant
indikacijy, taip pat turéty biti pasicktas teigiamas gydymo
efektas kraujospiidj mazinanciais medikamentais. Hiperten-
zijos gydymo algoritmas, paremtas SKL rizika, pateiktas ar-
terinés hipertenzijos gydymo gairése, néra visiskai tinkamas
jauniems suaugusiesiems, nes SCORE2 metodika nebuvo
patvirtinta jaunesniems nei 40 mety asmenims. Viso gyve-
nimo rizikos vertinimas taip pat néra tinkamas labai jauniems
suaugusiesiems (pvz., 20-30 mety). Nesant nustatyty SKL,
cukrinio diabeto, Seiminés hipercholesterolemijos ar vidu-
tinio arba sunkaus létinio inksty nepakankamumo, tinkama
kraujosptidj mazinancio gydymo pradzia turéty biti nuo >
140/90 mm Hg (1 lentelé).

Vis délto, tiksliniy organy pazeidimo jvertinimas gali biiti
svarstomas jaunesniems nei 40 mety pacientams, siekiant
nustatyti, ar dél padidéjusio kraujospudzio jie priskirtini
didesnés rizikos grupei. Pavyzdziui, arterijy standumas ge-
riau padeda jvertinti SKL rizikg jaunesniems nei 50 mety
asmenims, negu vyresniems. Echokardiografiné kairiojo
skilvelio masé kartu su rizikos veiksniy jvertinimu taip pat
padeda tiksliau nustatyti SKL rizika (2 lentelé).

Nepriklausomai nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rizi-
kos jvertinimo, visiems jauniems suaugusiesiems, kuriy
kraujosptidis yra padidéjes, rekomenduojama laikytis gy-
venimo biido rekomendacijy, skirty kraujosptdziui ma-
zinti (3 lentelé) [1]. CARDIA tyrimo metu pastebéta, kad
nuo 18-30 mety laikantis bendros, maistingos, augalinés
kilmés dietos, sumazinama Sirdies ir kraujagysliy ligy ri-
zika, sulaukus vidutinio amziaus [7]. Taip pat pastebéta,
kad mazéjant nutukusiy pacienty svoriui, mazéja ir kraujo
spaudimas. Svoriui sumazéjus 1 kilogramu, stebimas
kraujosptidzio sumazéjimas 1 mm Hg [8], o netekus 10

kg, galima tikétis, kad kraujosptidis pamazés 6 mm Hg [9].

Nors pastaraisiais deSimtmeciais sveikos mitybos jpro-
¢iy paplitimas bendrojoje populiacijoje didéja, jauny Euro-
pos gyventojy tyrimai parodé, kad tik 7—11% apklaustyjy
laikosi rekomenduojamos Vidurzemio jiros dietos. Vyry
rekomendacijy laikymosi rodiklis yra zymiai mazesnis (2
%) nei motery (14 %) [10, 11]. Taip pat nemaza dalis jauny
pacienty netesia paskirto gydymo. Tyrimuose nustatyta, kad
maziau nei 50% pacienty laikosi gydymo plano, todél labai
svarbu komunikuoti ir Sviesti pacientus apie gydymo plano
laikymosi svarba bei uztikrinti tolesnius apsilankymus pas
specialistus [1].

ISvados

1. Jauny suaugusiyjy arterinés hipertenzijos paplitimas
didéja. Tai lemia nesveikas gyvenimo biidas, nutukimas,
mitybos jprociai, socialiniai — ekonominiai veiksniai bei lytis.

2. Visais arterinés hipertenzijos atvejais rekomenduojama
taikyti nemedikamentinius gydymo biidus: subalansuota
mityba, sumazintg druskos ir cukraus vartojima, reguliary
fizinj aktyvuma, svorio mazinima, rikymo ir alkoholio var-
tojimo nutraukima.

3. Nors triksta duomeny apie kraujospidzio mazinimo
efektyvuma jauniems pacientams, esant indikacijy, farma-
kologinis gydymas turéty bati skiriamas nuo AKS > 140/90
mm Hg.

4. Nemaza dalis jauny pacienty nesilaiko paskirto gy-
dymo plano, todél biitinas nuolatinis Svietimas, reguliariis
vizitai pas specialistus.
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ARTERIAL HYPERTENSION AMONG YOUNG
ADULTS: TREATMENT GUIDELINES
K. M. Daniulaityté, I. Rimaité, L. Braukyla, R. Braukyliené
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delines.

Summary

Young adults are defined as individuals aged 18—40. In recent
years, the prevalence of arterial hypertension in this age group has
been increasing. Hypertension in this group often goes unnoticed
due to a lack of symptoms and regular screening. Additionally,
young patients with hypertension are treated with antihyperten-
sive medications less frequently than older adults. When diagno-
sing hypertension, it is recommended to measure blood pressure
outside clinical settings to avoid the “white coat” phenomenon.
Treatment guidelines based on the SCORE2 methodology are not
fully adapted for individuals under 40, making it important to as-
sess target organ damage and risk factors. Lifestyle changes, inclu-
ding adopting a plant-based diet, weight loss, and physical activity,
are crucial for controlling hypertension. Furthermore, it is essen-
tial to encourage patient engagement in treatment and ensure ad-
herence to the treatment plan.
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RIESO KANALO SINDROMAS: RIZIKOS VEIKSNIAI KLINIKA,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMO YPATUMAI

Gabrielé Riskuté!, Ema Kurmilevi¢iaité?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
? Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Seimos medicinos klinika

Raktazodziai: rieSo kanalo sindromas, rizikos veiksniai,

.....

diagnostika ir gydymo galimybés pirminés sveikatos
priezitiros kontekste. Si bklé pasireiskia trijy pirmyjy
pirsty parestezija. Progresuojant gali atsirasti raumeny
silpnumas bei nyksc¢io pakylos atrofija. Diagnozé nu-
statoma remiantis klinikine anamneze, fizinio i$tyrimo
testais bei elektromiografija. Gydymas priklauso nuo
simptomy sunkumo — lengvesniais atvejais taikomos
konservatyviosios priemonés (jtvarai, medikamentai),
0 pazengusiais atvejais rekomenduojama chirurginé de-
kompresija. Ankstyvas atpazinimas ir tinkama gydymo
strategija padeda iSvengti ilgalaikiy nervy pazeidimy ir
pagerina pacienty gyvenimo kokybe.

Jvadas

Rieso kanalo (tunelinis) sindromas — daZzniausia kom-
presiné mononeuropatija, sukelianti plastakos bei rieSo tir-
pima, dilg¢iojimag, skausma ir silpnumg. Buklé i$sivysto, kai
vidurinj nerva, einantj per rieSo kanalg j plastaka, spaudzia
aplinkiniai audiniai. Pagrindiniai spaudimg sukeliantys veiks-
niai yra pasikartojantis mechaninis kriivis, audiniy edema
bei uzdegiminiai pakitimai, kurie lemia vidurinio nervo i$-
emijg ir funkcijos sutrikimg [1]. Pirmieji simptomai daznai
pasireiskia naktimis, o ligai progresuojant — ir dieng. ISplitus
pazeidimui, gali vystytis nyks$cio pakylos raumeny atrofija
ir motoriné disfunkcija. Rie$o kanalo sindromas per gyve-
nima paveikia iki 10% zmoniy, dazniau moteris ir vyresnio
amziaus asmenis [2]. Dél paplitimo ir jtakos darbingumui
§i buklé tampa reikSminga visuomenés sveikatos problema,
reikalaujancia laiku atpazinti ir taikyti tinkamg gydyma pir-
mingje sveikatos priezitiroje.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling litera-
tlirg apie rieSo kanalo sindroma ir, remiantis gautais duome-
nimis, aprasyti $ios buklés klinikinius pozymius, diagnosti-
nius metodus bei pagrindines gydymo galimybes pirminés
sveikatos priezitiros kontekste.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta UpToDate,
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Naudoti rakta-
zodziai bei jy deriniai angly kalba: carpal tunnel syndrome,
risk factors, diagnosis, clinical presentation, treatment (rieSo

pozymiai, gydymas).

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Sindromas dazniau pasitaiko moterims
ir vyresnio amziaus asmenims (ypac 50-54 ir 75-84 mety
amziaus). Rizikg didina biiklés, sukeliancios padidéjusj rieso
kanalo spaudimg — diabetas, hipotiroz¢, nutukimas, artritas,
menopauze, néstumas [2]. Nésciosioms didesne rizika kelia
gestacinis diabetas, vyresnis néStumo amzius, kairiarankysté
[3]. Taip pat svarbiis mechaniniai veiksniai yra rieSo trauma,
pasikartojantys judesiai, profesiniai veiksniai — darbas su
vibraciniais jrankiais ar intensyvus rieso kravis [4].

Klinika. Rieso kanalo sindromas dazniausiai pasireiskia
parestezijomis — pirmyjy trijy pir$ty tirpimu, dilg¢iojimu ar
deginimu, ypa¢ naktimis. Ilgainiui simptomai ima varginti ir
dieng, gali atsirasti plastakos silpnumas, sunkumai atliekant
smulkius judesius, o vélyvose stadijose — nykscio pakylos
raumeny atrofija. Kai kuriems pacientams skausmas plinta j
dilbj ar zasta, taciau paprastai islieka lokalizuotas rieso sri-
tyje. Tipiné simptomy lokalizacija ir pobiidis leidzia atskirti
§i sindroma nuo kity nervy pazeidimy ir yra svarbiausias
pirminés diagnostikos komponentas [5].

Svarbu atskirti 1étine rieso kanalo sindromo forma nuo
timinés, kuri reikalauja skubios chirurginés dekompresijos.
Uminé forma gali i§sivystyti po rieso ar rieSo kauly traumos
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dél tiesioginio nervo suspaudimo arba netiesioginio spau-
dimo hematomos ar audiniy tinimo metu. Retesné priezastis
gali blti netrauminé. Tai septinis artritas, podagra, kalci-
fikuojantis tendinitas ar minks$tyjy audiniy infekcijos [6].

Diagnostika. Diagnozuojama remiantis paciento anam-
neze ir fiziniu i$tyrimu, atkreipiant démesj j budingus simp-
tomus: tirpima, dilgéiojima pirmuose trijuose pirstuose, nak-
tinj simptomy sustipréjima bei raumeny silpnuma. Fiziniam
iStyrimui taikomi testai — Phaleno ir Tinelio méginiai [6].
Elektromiografija ir nervy laidumo tyrimai laikomi patiki-
miausiais diagnostiniais metodais, padedanciais patvirtinti
nervo pazeidimo buvima ir sunkumg. Nors ultragarsas taip
pat gali biiti naudojamas, jo taikymas priklauso nuo tyréjo
patirties ir néra laikomas diagnostikos standartu [7].

Gydymo ypatumai. Esant lengviems ar vidutinio sun-
kumo simptomams, rekomenduojamas konservatyvusis
gydymas. Pagrindinés priemonés — rie$o jtvary dévéjimas
nakties metu, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo bei korti-
kosteroidy injekcijos, kurios trumpam laikui gali sumazinti
simptomus [6,8]. Taip pat taikomi papildomi metodai, tokie
kaip kineziterapija, zemo lygio lazerio terapija, manualiné
terapija, taciau jy efektyvumas dar néra galutinai jrodytas [9].
Jei simptomai nei$nyksta ar pasunkéja, taikomas chirurginis
gydymas — rieSo kanalo atvérimo operacija, kurios metu at-
laisvinamas nervas. Tyrimai rodo, kad chirurginis gydymas
efektyviau nei konservatyvusis sumazina simptomus ilguoju
laikotarpiu, nors trumpalaikis poveikis gali biti panasus. Pa-
sirinkus chirurginj gydyma, dazniausiai naudojamos atviros
arba endoskopinés dekompresijos technika [8].

ISvados

1. Rie$o kanalo sindromas iSsivysto dél vidurinio nervo
suspaudimo rieso kanale, kurj dazniausiai sukelia mechani-
niai, hormoniniai ar uzdegiminiai veiksniai.

2. Rizikos veiksniai apima cukrinj diabeta, nutukima,
hipotiroze, néStuma, menopauzg, artritg bei pasikartojancius
rie$o judesius ir profesinius kriivius.
ir fiziniais testais. Patikimiausi tyrimai — elektromiografija
ir nervy laidumo testai.

4. Gydymas parenkamas pagal simptomy sunkumg. Tai-
komos konservatyviosios priemonés, o pazengusiais atvejais
— chirurginis nervo dekompresijos metodas.
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CARPAL TUNNEL SYNDROME: RISK FACTORS,
CLINICAL PRESENTATION, DIAGNOSIS AND
TREATMENT FEATURES
G. Riskuté, E. Kurmileviciuté

Keywords: Carpal tunnel syndrome, risk factors, diagnosis,
clinical presentation, treatment.

Summary

This article reviews the main aspects of carpal tunnel syn-
drome, including risk factors, clinical symptoms, diagnostic met-
hods, and treatment options in the context of primary health care.
The condition manifests as paresthesia in the first three fingers,
and as it progresses, muscle weakness and thenar atrophy may de-
velop. Diagnosis is based on clinical history, physical examination
tests, and electromyography. Treatment depends on the severity of
symptoms — conservative measures (such as wrist splints and me-
dications) are used in mild cases, while surgical decompression is
recommended in more advanced stages. Early recognition and an
appropriate treatment strategy help prevent long-term nerve da-
mage and improve patients’ quality of life.
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SCAI KARDIOGENINIO SOKO KLASIFIKACIJOS PRITAIKOMUMAS
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE
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RaktazZodziai: SCAI Sokas, kardiogeninis Sokas, mirtin-
gumas, gydymo baigtis.

Santrauka

Kardiogeninis $okas — tai Sirdies funkcijos nepakanka-
mumo sukelta iminé hipoperfuziné biikl¢, lemianti audiniy
hipoksija ir vidaus organy pazeidima. Aiskios kardiogeninio
$oko kategorijos nebuvo apibréztos iki 2019 m., kai Sirdies
ir kraujagysliy angiografijos ir intervencijy draugija (SCAI)
iSvysté ir pasiiilé penkiy pakopy kardiogeninio Soko klasi-
fikacija. Jos pritaikomumas ir prognostiné verté patvirtinti
stebimaisiais tyrimais tarp kardiogeniniu Soku serganciy ir
kity pacienty pogrupiy. Vertéty atlikti daugiau tyrimy dél
tinkamo gydymo kiekvienoje kategorijoje jvertinimo.

Ivadas

Kardiogeninis $okas (KS) — tai Sirdies funkcijos nepakan-
kamumo sukelta timiné hipoperfuziné btikl¢, lemianti audiniy
hipoksija ir vidaus organy pazeidima. Dazniausia priezastis,
sudaranti 81% visy KS etiologijy, yra iiminis koronarinis sin-
dromas (UKS) [1]. Pacienty, serganc¢iy KS, biklé gali labai
skirtis, ta¢iau aiskios KS kategorijos nebuvo apibréztos iki
2019 m., kai Sirdies ir kraujagysliy angiografijos ir interven-
cijy draugija (angl. Society for Cardiovascular Angiography
& Interventions, SCAI) i§vysté ir pasitilé penkiy pakopy KS
klasifikacija. I§skirtos 5 kategorijos: A - KS rizika (angl. At
risk), B — prasidedantis KS (angl. Beginning), C — klasikinis
KS (angl. Classic), D — blogéjantis KS (angl. Deteriorating/
doom), E — galutiné stadija (angl. Extremis) [2]. Siekta su-
kurti tokig jvertinimo schema, kuria naudojantis: 1) nereikéty
atlikti skai¢iavimy, o Soka patyrusiy pacienty, kuriy buklé
daznai linkusi sparciai blogéti, jvertinimas biity greitas; 2)
biity galima pacientg priskirti atitinkamam pogrupiui kliniki-
niy tyrimy metu tiek perspektyviai, tick retrospektyviai, jau
vykusiems klinikiniams tyrimams (tai leisty palyginti skir-
tingas KS kategorijas ir jy koreliacija su gydymo baigtimi);
3) biity prognozuojamas pacienty ligotumas ir mir§tamumas.

Tyrimo tikslas — atlikti 2019-2023 m. publikuoty ty-
rimy, vertinusiy SCAI pasiiilyta KS klasifikacija, apzvalga
ir apibendrinti $ios klasifikacijos pritaikomuma ir verte kli-
nikinéje praktikoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paiesSka vykdyta PubMed duomeny bazéje,
1 paieskos laukelj rasant ir tarpusavyje derinant raktazo-
dzius. Atrinkti tie straipsniai, kuriy pavadinimas, santrauka
ar raktazodziai atitiko Sios literatiiros apzvalgos tiksla. IS
viso atrinkta 10 straipsniy. 8 i§ jy publikuoti 2019 -2023
m. laikotarpiu ir verting SCAI klasifikacijos pritatkomuma.

Tyrimo rezultatai

Siekiant jvertinti 2019 metais paskelbtos SCAI klasifi-
kacijos pritaikomuma ir naudg, pradéti stebimieji tyrimai,
itrauke nuo keleto Simty iki tikstanciy tiriamyjy. Pastebéta,
jog paciento priskyrimas aukstesnei KS kategorijai pagal
SCALI klasifikacija buvo susijes su didesniu hospitaliniu bei
30 dieny mirStamumu [3-5]. 30 dieny mirStamumas skirtin-
guose tyrimuose B, C, D ir E grupése svyravo tarp 0-33,9%,
34,6-53,9%, 55,8-66,9% ir 40-77,4% (atitinkamai) [3—5].
Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, 30 dieny iSgyve-
namumas A-E kategorijose sieké 96%, 66%, 46%, 33% ir
23% atitinkamai. Remiantis $iais duomenimis, net B grupés
iSgyvenamumas gan prastas, nors pagal klasifikacija tai ne-
buvo visiskai issivystes KS [5]. Tyrimo populiacija sudaré
pacientai, sergantys jvairios kilmés KS ir tik nedaugelis buvo
gydomi mechaninémis kraujotakos palaikymo priemonémis
(angl. mechanical circulatory support, MCS). Be to, tokioje
heterogeniskoje populiacijoje mir§tamumas tarp skirtingy KS
kategorijy gali labai skirtis. Atliktas ir retrospektinis tyrimas,
jtraukes tik pacientus, kuriy KS kilmé — iminis miokardo
infarktas ir kurie visi buvo gydyti anksti gydymo procese
panaudojant MCS (dazniausiai — Impella CP). Anksti prade-
dant invazyvy hemodinamikos jvertinimg (naudojant plauciy
arterijos kateterj) ir MCS panaudojant dar prie§ revaskuliari-
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zacija, buvo pasiekta puikiy i§gyvenamumo rezultaty: 76%
C grupéje, 76% D ir 58% E grupéje; tiesa, pacientai, patyre
anoksinj smegeny pazeidima, i§ $io tyrimo buvo pasalinti.
Tyrimu patvirtintas ir SCAI klasifikacijos veiksmingumas,
nuspéjant pacienty kliniking baigtj, prastéjancia giléjant So-
kui. Pademonstruotas lengvas jos pritatkomumas, nes tyrimo
metu nepastebéta svarbiy variacijy tarp klinicisty, vertinusiy
ir tam tikrai kategorijai priskyrusiy KS serganéius pacientus,
iSvady [6]. Taip pat patvirtinta, kad pakartotinis paciento
jvertinimas ir priskyrimas kuriai nors KS kategorijai po 24
valandy patikslina prognozg [3,6]. Beje, butent hemodina-
mikos rodikliy pablogéjimas praéjus 24 valandoms, bet ne
Sirdies sustojimas atvykimo metu, asocijuojamas su didesniu
mir§tamumu pacientg iSrasius i$ ligoninés [7].

SCAI klasifikacija tirta ir kituose pacienty pogrupiuose.
Prognostiné jos verté patvirtinta retrospektyviai jvertinus 10
004 pacientus, 2007-2015 mety laikotarpiu gydytus kardio-
logijos intensyviosios terapijos skyriuje. 43,1% $iy pacienty
sirgo UKS, 46,1% - $irdies nepakankamumu ir 12,1% jvyko
Sirdies sustojimas. Tiriamyjy hospitalinis mirStamumas sické
3%, 7,1%, 12,4%, 40,4% ir 67% A, B, C, D ir E grupése
atitinkamai. Sirdies sustojimo atvejy daugéjo, didéjant SCAI
kategorijai: A grupéje ji patyré 7,3% pacienty, E —net 55,8%
[4]. Klasifikacija sekmingai taikyta ir tiems pacientams, ku-
riuos Sirdies sustojimas iStiko ne ligoninés aplinkoje (angl.
out-of-hospital cardiac arrest). Stebéti désningumai — kuo
aukstesné SCAI kategorija, tuo didesnis hospitalinis mirs-
tamumas ir nepalankesné neurologiné baigtis [8], didesnis
pakaitinés inksty terapijos poreikis ir mir§tamumas, susijes
su dauginiu organy nepakankamumo sindromu [9]94 (23.9%.

2023 metais publikuotas tyrimas, nagrinéjes daugiau nei
25 000 viename $irdies chirurgijos centre operuoty pacienty
duomenis 2012-2022 m. laikotarpiu. Tyrimas pagrindé SCAI
klasifikacijos taikyma pokardiotominj $oka (PS) patyrusiems
pacientams. PS — tai $irdies funkcijos nepakankamumas, pa-
sireiskiantis po Sirdies operacijy; jis gali biiti kardiogeninio,
obstrukcinio, hipovoleminio ar distribucinio Soko derinys.
Pastebéta, kad SCAI soko klasé laipsniskai didéja ir hospi-
talinj mir§tamuma padeda prognozuoti PS patyrusiems paci-
entams. Hospitalinis mirStamumas $io tyrimo duomenimis A,
B, C, D ir E grupése sieké 0,4%, 0,6%, 3,3%, 4,9% ir 30,2%
atitinkamai. Rezultatai optimistiski, taciau reikia atsizvelgti
tai, jog tinkami Sirdies operacijai pacientai atrenkami tikintis
koreguoti esamg kardiologing patologija ir atsizvelgiant |
sékminga esamy gretutiniy ligy korekcija [10].

ISvados
1. Soko kategorijos padeda nuspéti hospitalinj ir 30 dieny
mir§tamuma, kuris didziausias E kategorijoje.

2. Pakartotinis paciento jvertinimas po 24 valandy pa-
tikslina prognozg.

3. SCAI klasifikacija galima taikyti skirtingoms paci-
enty grupéms: sergantiems KS, nepaisant jo etiologijos;
kardiologijos intensyviosios terapijos skyriaus pacientams;
pacientams, kuriuos $irdies sustojimas istiko ne ligoninés
aplinkoje; PS patyrusiems pacientams.

4. Preliminari paciento prognozé palengvina sprendimy,
susijusiy su gydymo taktika, priémima. Reikalingi tolesni
tyrimai tinkamam pacienty, skirtingose KS kategorijose,
gydymo jvertinimui.
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THE APPLICABILITY OF THE SCAI CARDIOGENIC
SHOCK CLASSIFICATION IN CLINICAL PRACTICE
M. Smigelskaité, J. Jak§tyté

Keywords: SCAI SHOCK, cardiogenic shock, classification,
mortality, outcomes.

Summary

Cardiogenic shock is an acute condition caused by critical car-
diac dysfunction that leads to hypoperfusion, tissue hypoxia, and
multiorgan failure. There were no clear categories of cardiogenic
shock up until the Society for Cardiovascular Angiography & In-
terventions (SCAI) suggested a 5-stage classification in 2019. Its
applicability and diagnostic value for the patients sick with cardio-
genic shock as well as some other patient subgroups were confir-
med by observational studies. More studies regarding treatment ta-
ctics in different cardiogenic shock categories should be conducted.
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COVID - 19 PANDEMIJOS ITAKA
KRUTIES VEZIO PREVENCINEI PROGRAMALI

Indré Radzevidiiité, Kotryna Cindaraité, Kipras Staginskas
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: Seimos gydytojas, pirminé sveikatos prie-
zitra, kriities vézys, prevencinés programos.

Santrauka

2019 metais prasidéjusi koronaviruso pandemija zenkliai
paveiké vézio prevenciniy programy vykdyma. Tyrimo
tikslas. Jvertinti COVID-19 pandemijos poveikj kriities
vézio prevencinés programos vykdymui jvairiose Salyse.
Metodika. Atlikta mokslinés literattiros paieska, atranka
ir analizé. Analizei atrinkti 5 moksliniai straipsniai, ati-
tike atrankos kriterijus.

Rezultatai. Dauguma Saliy pandemijos metu sustabdé
kruties vézio prevencing programa, tiktai vienintelé Da-
nija ja tesé toliau. Pandemija paveiké ir Lietuva. Dalyva-
vimas misy $alies prevencinéje kriities vézio programoje
per pandemija sumazéjo 9%, lyginant su prieSpandeminiu
laikotarpiu. Kitose Salyse stebétos panasios tendencijos,
taciau ne visos Salys sugeb¢jo atkurti prieSpandeminj krii-
ties vézio prevencinés programos atlikimo lygj.
Isvados. COVID-19 pandemija gerokai sumazino krii-
ties vézio prevencinés programos prieinamuma ir pro-
gramos atlikimo apimtis daugelyje Saliy dél karantino
ribojimy, paslaugy nepasiekiamumo ir gyventojy baimeés
uzsikrésti koronavirusu. Danija kriities vézio prevencinés
programos nenutrauké, bet vis tiek patyré nemenka jos
intensyvumo sumazgjima, lyginant su kitomis Salimis
(Lietuva, Skotija), kurios programos vykdyma laikinai
sustabdé, bet greitai ir efektyviai atnaujino. Lietuvoje at-
naujinus kriities vézio prevencing programa, buvo ne tik
pasiektas ankstesnis intensyvumas, bet ir virSytas pries-
pandeminis lygis.

Jvadas

Ligy prevencijos programos yra vienos i$ svarbiausiy
Siuolaikinés medicinos priemoniy pirminéje sveikatos prie-
zitros grandyje [1]. Jos ne tik sudaro salygas anksti nustatyti
vézinius susirgimus, taip mazindamos sudétingesnio ar inter-
vencinio gydymo poreik], bet ir stabdo $iy ligy progresavima

bei padeda i§vengti mirtinos baigties [2]. Pasauliniu mastu
vézio susirgimy sparéiai daugéja. Manoma kad iki 2045 m.
bus diagnozuota 32,6 milijono naujy vézio atvejy [3]. Kriities
vézys yra antras pagal daznumg ir ketvirtas pagal mirtinguma
vézinis susirgimas [4]. Lietuvoje kriities vézio ankstyvoji di-
agnostika pradéta vykdyti 2005 m. spalio ménesj. Dalyvauti
Sioje programoje kvie¢iamos 45-74 mety moterys. Joms
kartg per 2 metus atlickamas kriity mamografinis tyrimas
[5]. Prasidéjus pandemijai, pasaulis nusprendé nukreipti
medicinos isteklius nuo prevenciniy vézio programy ir skirti
visas jégas kovai su COVID-19 virusu [6]. Dél visuotinés
izoliacijos pacientai neturéjo galimybés, o daznu atveju ir pa-
tys, baimindamiesi uzsikrésti, nevykdavo j gydymo jstaigas.
Sis prarastas vézio diagnostikos laikas buvo ypa¢ Zalingas
pacientams, kadangi véliau diagnozuoti véziniai susirgimai
daznai Iémé sunkesng ligos stadijg ir didesnj mirtinguma [7].

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros apzvalga
ir jvertinti COVID-19 pandemijos poveikj kriities vézio pre-
vencinés programos vykdymui jvairiose pasaulio Salyse,
remiantis naujausiais mokslo tyrimais ir moksline literatiira.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Informacijos $altiniy paieska vykdyta naudojant PubMed
duomeny baze. | paieska jtraukti raktazodziai angly kalba ir
$iy zodziy deriniai: disease prevention programs, COVID-19,
pandemic, cancer screening programs, breast cancer, early
diagnosis of breast cancer (ligy prevencijos programos, CO-
VID-19, pandemija, vézio atrankinés patikros programos,
kraties vézys, ankstyva krities vézio diagnostika). Perzia-
réjus publikacijas, buvo jtraukti 5 moksliniai straipsniai,
atitinkantys tyrimui pasirinktg tema.

Tyrimo rezultatai

2019 mety pabaigoje prasidéjusi COVID-19 pandemija
turéjo reik§mingg poveikj kriities vézio prevenciniy pro-
gramy jgyvendinimui daugelyje pasaulio Saliy. Dél karantino
ribojimy, sumaz¢jusio paslaugy pricinamumo ir gyventojy
atsargumo, zenkliai pakito ne tik prevenciniy patikry apim-
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tys, bet ir jy rezultatyvumas, o kai kuriais atvejais ir ligos
stadijavimas [8]. Taciau Saliy taikytos strategijos bei gebé-
jimas prisitaikyti prie pandemijos salygy buvo skirtingos,
todél ir $iy programy atsinaujinimas vyko skirtingais tempais.

Lietuvoje kriities vézio prevencinés programos inten-
syvumo rodiklis sumazéjo nuo 25,7 % iki 16,7 % lyginant
2019 ir 2020 metais. Vis délto 2021 m. stebétas visiskas at-
sigavimas — intensyvumo rodiklis pasieké 26,1 %, o dalyviy
skaiCius pranoko priespandeminj lygj [9]. Panasi situacija
stebéta Brazilijoje — ¢ia 2020 m. mamogramy atlikta net
40 % maziau nei 2019 metais. Be to, gerokai iSaugo vély-
vos stadijos kriities vézio atvejy skaicius. Iki pandemijos
59,2 % kruties vézio atvejy buvo nustatyta [-II stadijoje,
o pandemijos metu §is skai¢ius sumazéjo iki 48,5 %. Tuo
tarpu III-1V krities vézio stadijy diagnoziy padaugéjo net
10,7 %, lyginant su prie§ pandemija gautais rezultatais [10].

Danija priémé unikaly sprendima pandemijos metu nenu-
traukti kriities vézio prevencinés programos, tac¢iau 2020 m.
kova—balandj mamogramy skaicius vis tiek sumazeéjo 43,3 %.
Nors bendras programos intensyvumas véliau didéjo, bet
nuo 2021 m. vasaros iki 2022 m. pradzios ankstesnis nebuvo
atkurtas ir vis dar stebétas 17 % sumazéjimas [11]. Skotija,
priesingai, programa laikinai sustabdé 2020 m. pavasarj,
taciau 2020 m. vasarg veiklg atnaujino. Nuo rugséjo iki kovo
prevencingje kriities vézio programoje dalyvavusiy motery
skaicius, palygintas su tuo paciu laikotarpiu prie$ pandemija,
padidéjo 2-8 procentais. Tai rodo veiksmingg organizacinj
atsaka ir visuomenés motyvacija [12].

Kanadoje nuo 2019 iki 2022 mety motery, atlikusiy
mamogramas, dalis sumazéjo nuo 61,1 % iki 51,7 % . Tai
didziausias sumazéjimas tarp visy tirty vézio prevenciniy
programy ioje $alyje. Skirtingai nei Lietuvoje ar Skotijoje,
kur stebimas aisSkus atsigavimas, Kanadoje 2022 m. pabai-
goje rodikliai dar nebuvo pasieke priesSpandeminio lygio.
ai liudija apie ilgalaikj poveikj programos pasiekiamumui
ir gyventojy isitraukimui [13].

ISvados

1. COVID-19 pandemija Zenkliai sumazino kriities vézio
prevencinés programos pricinamumga ir programos atlikimo
apimtis daugelyje Saliy dél jsigaliojusiy karantino ribojimy,
paslaugy nepasiekiamumo ir gyventojy baimés uzsikrésti
koronavirusu.

2. Saliy gebéjimas prisitaikyti prie pandemijos apribo-
jimy skyrési: Danija kriities vézio prevencinés programos
nenutrauké, bet vis tiek patyré nemenka jos intensyvumo
sumazéjima, lyginant su kitomis $alimis (Lietuva, Skotija),
kurios $ig programg laikinai sustabdeé, bet greitai ir efektyviai
atnaujino.

3. Lietuvoje atnaujinus kriities vézio prevencing pro-

grama, buvo ne tik pasiektas ankstesnis intensyvumas, bet
ir virSytas prieSpandeminis lygis.
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Summary

The coronavirus pandemic that began in 2019 has significantly
affected the implementation of cancer prevention programs. Most

countries have stopped their breast cancer prevention programme,
but only Denmark has continued it. Lithuania was also affected by
the pandemic, with studies showing a 9% decrease in participation
in breast cancer prevention programmes during the pandemic in
comparison to the pre-pandemic period. Similar trends have been
observed in other countries, but not all countries have been able
to return to the level of implementation of breast cancer preven-
tion programmes that existed before the pandemic.
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Santrauka

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) — létinis funkci-
nis virskinamojo trakto sutrikimas, pasireiskiantis pilvo
skausmu ir pakitusiu tustinimusi, kuris blogina gyvenimo
kokybe ir didina sveikatos prieziiros i§laidas. Seimos
gydytojas atlicka pagrindinj vaidmenj diagnozuojant
DZS, taikant Romos IV kriterijus ir atmetant organinés
patologijos pozymius. Taciau 25 % gydytojy neuztikrinti,
nustatydami diagnoz¢ be gastroenterologo konsultaci-
jos. Gydymas apima gyvenimo biido korekcija, dieta
ir simptominj gydyma vaistais pagal DZS tipg. Svarbus
Seimos gydytojo ir paciento bendradarbiavimas, siekiant
veiksmingos simptomy kontrolés ir geresnés gyvenimo
kokybés.

Ivadas

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) — létinis smegeny
ir zarnyno saveikos sutrikimas, pasireiSkiantis 1étiniu pilvo
skausmu ir pakitusiu tustinimusi, nesant organinés patolo-
gijos. Sis sindromas bdingas 7-21% bendros populiacijos
[1]. Nors ne visi pacientai kreipiasi j gydytojus, DZS sudaro
reikSmingg dalj Seimos gydytojy ir gastroenterology ambu-
latoriniy apsilankymy.

DZS néra gyvybei pavojinga biiklé, tadiau ji reikimingai
blogina pacienty gyvenimo kokybe ir mazina darbinguma,
sukelia didel¢ socialing ir ekonoming nastg visuomenei [2].
2021 metais Didziosios Britanijos gastroenterology draugijos
ir Amerikos gastroenterologijos koledzo paskelbtos gairés
pabrézia pirminés sveikatos prieziiiros gydytojy svarba, nu-
statant prading DZS diagnoze ir valdyma [3,4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokslin¢ literatiira,
apzvelgiant dirgliosios Zarnos sindromo diagnostikos ir
gydymo ypatumus bei Seimos gydytojo vaidmenj, valdant
Sig bukle.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed medicinos
duomeny bazéje. Naudoti raktazodziai angly kalba: ,,irritable
bowel disease®, ,,diagnosis* ,,treatment®, ,,functional bowel
disease®, ,,primary car* (dirgliosios Zarnos sindromas, dia-
gnostika, gydymas, funkciné zarny liga, pirminé sveikatos
priezitira).

Tyrimo rezultatai

Seimos gydytojo vaidmuo diagnostikoje. Seimos
gydytojai daznai yra pirmieji specialistai, 1 kuriuos kreipiasi
pacientai dél DZS simptomy [5]. Beveik 12 procenty paci-
enty dél su DZS susijusiy nusiskundimy kreipiasi medici-
ninés pagalbos i pirminés sveikatos priezitiros jstaigas [6].

DZS yra dazniausias virskinamojo trakto sutrikimas,
diagnozuojamas pirminéje grandyje [5]. Dazniau diagno-
Zuojamas jaunoms ir vidutinio amziaus moterims, sindromas
daznai sutampa su kitais funkciniais virSkinimo trakto sutri-
kimais, dar labiau komplikuodamas kliniking eigg [7]. Euro-
pos bendrosios praktikos gydytojy apklausos duomenimis,
25% gydytojy jauciasi nevisiskai uztikrinti, nustatydami DZS
diagnoze nesant gydytojo gastroenterologo konsultacijos [8].

Dél nepakankamo pirminés sveikatos priezifiros specia-
listy susipazinimo su DZS diagnostikos kriterijais, pacientai
siunciami gastroenterologo konsultacijai, tad biitina stiprinti
specialisty zinias apie DZS ir optimizuoti diagnostikos pro-
cesus [9].

Diagnostika. Diagnoz¢ gali buti nustatoma remiantis
aiskiai apibréztais klinikiniais ,,Roma IV* kriterijais ir ti-
pine simptomatika, nereikalaujant i§samios kity galimy ligy
atmetimo strategijos, jei néra jspéjamyjy pozymiy [5—7,10].
Biitina jvertinti paciento tustinimosi daznuma, iSmaty kon-
sistencija, pilvo skausmo ir meteorizmo pasikartojima, bei
emocinius ir socialinius veiksnius, turinéius jtakos DZS [1,5—
7,10—12]. Taip pat rekomenduojama atlikti bendra kraujo
tyrima bei CRB rodiklj, kad biity galima atmesti uzdegiminés
zarnyno ligos diagnoze [10]. Seganciyjy dirgliosios zarnos
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sindromu pagrindiniai nusiskundimai yra pasikeite tustini-
mosi jprociai, pilvo skausmas bei piitimas [1,5-7,10,12].

Pirminio vizito metu bitina patikrinti, ar néra pavo-
jaus pozymiy. Jy buvimas gali rodyti organing patologija
ir reikalauja papildomo iStyrimo. Siuntimas pas gastroen-
terologg antrinés sveikatos prieziliros srityje yra pagrjstas
tiems pacientams, kuriy simptomai yra sunkds, pasireiské
atsparumas pradiniam gydymui arba kyla abejoniy dél DZS
diagnozés [3].

Ispéjamieji pozymiai [10,12,13]:

¢ Kraujas iSmatose.

* Neplanuotas svorio kritimas.

* Anemija.

* Naktiniai simptomai (pvz., viduriavimas, pilvo skaus-
mas).

* Kar$ciavimas.

* Apciuopiamas pilvo masés darinys.

* Ascitas.

* Kolorektalinio vézio §eiminé anamneze.

e DZS simptomy atsiradimas vyresniems nei 50 mety
pacientams.

., Roma 1V dirgliosios zarnos sindromo diagnozavimo
kriterijai. Taikomi pacientams, kuriems maziausiai prie§ 6
ménesius pasireiské DZS simptomai, tokie kaip pasikartojan-
tis pilvo skausmas, pasireiskiantis vidutini§kai bent 1 dieng
per savaite, o per pastaruosius 3 ménesius pakite tustinimosi
iprociai atitinka du ar daugiau $iy pozymiy [14]:

e susije su tustinimusi (skausmas sumazéja, sustipréja
arba keiciasi po tustinimosi);

e susije su iSmaty daznio poky¢iais (padidéjes ar suma-
z€jes tustinimosi daznis);

* susije¢ su iSmaty formos pokyciais (pagal Bristolio is-
maty skale — pakitusi konsistencija ar iSvaizda).

DZS Klasifikavimas. DZS gali bati klasifikuojamas j
keturias grupes, priklausomai nuo iSmaty tipo, kurj apibrézia
Bristolio skalé [14]:

1) DZS su vyraujanéiu viduriy uzkietéjimu: daugiau nei
25% tustinimosi sudaro I ar II tipo iSmatos (labai kietos ar
kietos), o maziau nei 25% - VI ar VII tipo i8matos (skystos
ar vandeningos);2) DZS su vyraujanéiu viduriavimu: daugiau
nei 25% tustinimosi sudaro VI ar VII tipo i§matos, o maziau
nei 25% - L ar II tipo i$matos;

3) DZS su misriuoju tustinimosi sutrikimu: daugiau nei
25% tustinimosi sudaro tiek I ar II tipo, tiek VI ar VII tipo
iSmatos;

4) neklasifikuojamas DZS: pacientai, kurie atitinka DZS
diagnostikos kriterijus, bet negali biiti priskirti prie jokiy
auksc¢iau iSvardyty grupiy.

Gydymas. Sergan¢iyjy DZS kasdienio gyvenimo bei
darbo kokybé mazéja, pacientai patiria psichologiniy sun-

kumy, tad pagrindinis gydymo tikslas yra palengvinti simp-
tomus bei pagerinti gyvenimo kokybe. DZS gydymas apima
nemedikamentines ir medikamentines gydymo priemones.
2021 metais buvo paskelbtos atnaujintos Didziosios Britani-
jos gastroenterology draugijos gairés, kuriose kaip pirmojo
pasirinkimo gydymo metodas nurodomas reguliarus fizinis
aktyvumas, mitybos korekcija, simptominis gydymas vais-
tais, priklausomai nuo DZS tipo [3].

Pagrindiniai nemedikamentinio gydymo komponen-
tai yra reguliari fiziné veikla, streso mazinimas bei dieta
[3-5,12,13,15].

Nustatyta, jog dirgliosios zarnos sindromo sukeliami
simptomai yra susij¢ su vartojamais maisto produktais [16].
Viena svarbiausiy mitybos korekcijos rekomendacijy yra
reguliarus valgymo rezimas, nepaliekant ilgy laiko tarpy
tarp valgiy. Taip pat rekomenduojama per dieng suvartoti
maziausiai 8 puodelius vandens, sumazinti arbatos, kavos,
alkoholio bei gazuoty gérimy kiekj [11]. DZS sergantiems
pacientams rekomenduojama mazai FODMAP turinti di-
eta, kuri riboja osmosiskai aktyviy, greitai fermentuojamy
angliavandeniy (oligo-, di-, monosacharidy polioliy) suvar-
tojima [17]. Si dieta padeda kontroliuoti bei sumazinti DZS
sukeliamus simptomus.

Dirgliosios Zarnos sindromo medikamentinis gydymas
priklauso nuo ligos tipo. Dirgliosios zZarnos sindromo su
diaréja gydymui, kaip pirmo pasirinkimo vaistg, rekomen-
duojama skirti opioidy receptoriy agonistg - loperamida,
kuris 1étina Zarnyno peristaltikg ir mazina iSmaty kiekj, bet
nemazina skausmo ar kity simptomy. DZS sukelto viduria-
vimo gydymui gali biiti skiriamas rifaksiminas, kuris mazina
pilvo ptitima, skausma, bet iSmaty konsistencijai ar diaréjai
teigiamo poveikio neturi [5,11,13,15,18]. Pacientams, ku-
riems pirmo pasirinkimo gydymas nebuvo veiksmingas, gali
biti skiriamas eluksadolinas. Sis vaistas létina Zarnyno peris-
taltikg ir mazina skausma. Jis kontraindikuotinas pacientams,
kuriems atlikta cholecistektomija, piktnaudziaujantiems al-
koholiu, diagnozuota Odi rauko disfunkcija ar pankreatitas.
5-HT 3 receptoriy antagonistai (aldosteronas, cilansteronas,
ramosetronas) yra efektyviis mazinant pilvo skausma, keicia
i8maty konsistencija bei tustinimosi daznj [18].

Dirgliosios Zarnos sindromo su viduriy uzkietéjimu gydy-
mui pirmo pasirinkimo vaisty grupé yra osmotiniai vidurius
laisvinantys preparatai (pvz., polietilenglikolis ar sorbitolis).
Sie vaistai kei¢ia i¥maty konsistencija, tustinimosi daznj, bet
skausmo ar pilvo piitimo nemazina. Kaip antro pasirinkimo
vaistas skiriamas chloro kanaly aktyvatorius lubiprostonas
lengvina bendrinius DZS sukeltus simptomus bei nezymiai
mazina pilvo skausma [19]. Medikamentas linaklotidas, gu-
anilato ciklazés-C agonistas, didina chloridy sekrecijg zar-
nyne, gerina zarnyno peristaltika, mazina pilvo skausma bei
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yra efektyviausias vaistas, kuris mazina pilvo piitimg [20].

Pirmo pasirinkimo medikamentai pilvo skausmui mal-
Sinti yra spazmolitikai, pipirméciy aliejus. Létinio skausmo
gydymui gali biiti skiriami antidepresantai, tatiau esant DZS
su viduriavimu, rekomenduojama skirti triciklius antidepre-
santus; esant DZS su viduriy uzkietéjimu — selektyviuosius
serotonino reabsorbcijos inhibitorius (SSRI) [21]. Sergan-
tiems DZS, daznai kartu pasireiskia nerimo sutrikimai, depre-
sija, tad labai svarbu streso mazinimui bei emocinés biiklés
gerinimui skirti ir nemedikamentines gydymo priemones.
Rekomenduojama kognityviné elgesio terapija, hipnoterapija.
Kognityviné elgesio terapija moko valdyti stresg ir nerima,
prisitaikyti prie varginanc¢iy simptomy, juos kontroliuoti
kasdieniame gyvenime [22].

Gydytojo ir serganéiojo DZS bendradarbiavimas yra labai
svarbus veiksnys, siekiant veiksmingai valdyti Sig bukle.
Seimos gydytojo bei paciento bendradarbiavimas leidZia
nuolat stebéti gydymo efektyvuma. Pacientas turi regulia-
riai informuoti gydytoja apie simptomy pokycius ir Salutinj
vaisty poveikj. Biitina stebéti paciento emocing buikle. Tad
Sios ligos efektyviam valdymui labai svarbus paciento atvi-
rumas, sgziningas gydytojo rekomendacijy laikymasis.

Pacientai, kuriy pirmojo pasirinkimo gydymo meto-
dai neveikia, turéty biti tiriami dél organinés disfunkcijos
[1,3-12].

ISvados

1. Dirgliosios zarnos sindromas yra létiné funkciné virs-
kinamojo trakto liga, bloginanti gyvenimo kokybe, mazinanti
darbinguma ir didinanti sveikatos priezitiros islaidas.

2. Jei néra jspéjamyjy simptomy, diagnozé turéty biti
nustatoma pirmingje sveikatos priezitiroje, remiantis klini-
kiniais kriterijais, vengiant pertekliniy tyrimy ir delsimo.

3. Gydyma reikia pradéti nedelsiant. Taikyti mitybos
korekcija, farmakoterapija ir teikti psichosocialing pagalba.

4. Esant sunkiai eigai ar neveiksmingam gydymui, pa-
cientai turi biti siun¢iami gastroenterologo konsultacijai.
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IRRITABLE BOWEL SYNDROME IN
PRIMARY CARE
G. Soblevitiiité, G. Petrauskaité, I. Martiukaityté

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, diagnosis, treatment,
functional bowel disease, primary healthcare.

Summary

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional gas-
trointestinal disorder characterized by abdominal pain and altered
bowel movements, negatively impacting quality of life and incre-
asing healthcare costs. The primary care physician plays a key role
in diagnosing IBS using the Rome IV criteria and ruling out orga-
nic pathology. However, 25% of physicians are uncertain in making
the diagnosis without a gastroenterologist consultation. Treatment
includes lifestyle adjustments, diet, and symptomatic medication
based on IBS type. Collaboration between the primary care physi-
cian and patient is crucial for effective symptom management and
improved quality of life.
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Santrauka

Straipsnyje analizuojamas Seimos gydytojo vaidmuo
planuojant néStuma. Aptariami sveikatos vertinimo, ri-
zikos veiksniy korekcijos, gyvensenos keitimo, 1étiniy
ligy valdymo, vaisty perzitiros, profilaktiniy tyrimy ir
vakcinacijos aspektai. Akcentuojama mitybos bei pa-
pildy reikSme, zalingy jprociy atsisakymas, psichikos
sveikatos vertinimas, fizinis aktyvumas, aplinkos ir par-
tnerio sveikatos veiksniai. Seimos gydytojo jsitraukimas
| priesnéStuming prieziiirg leidzia laiku identifikuoti ri-
zikos veiksnius ir gerinti baigti.

Ivadas

Neéstumo planavimo priezilira apima sveikatos bikles
jvertinima, rizikos veiksniy nustatymga ir koregavima, gy-
vensenos pokyc¢iy skatinima, létiniy ligy kontrole ir profilak-
tiniy priemoniy taikyma. Seimos gydytojas, kaip pirminés
sveikatos prieziiiros specialistas, atlicka esminj vaidmenj
Siame etape — daznai tai yra pirmasis gydytojas,  kurj krei-
piasi vaisingo amziaus moteris, planuojanti néStuma [1].
Tarptautinés gairés pabrézia, kad jtraukus priesnéStuming
prieziiira | pirming sveikatos priezilira, galima efektyviau
identifikuoti biisimos nés¢iosios sveikatos poreikius [2].
Moksliniai tyrimai ir atnaujinamos rekomendacijos skatina
Seimos gydytojus aktyviau integruoti néStumo planavimo
klausimus j kasdieng praktika [1,2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira, ap-
zvelgiant Seimos gydytojo vaidmenj néstumo planavime.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslings literatliros paieska atlikta PubMed medicinos
duomeny baz¢je. Naudoti raktazodziai angly kalba: ,,precon-
ception care®, ,,general practitioner”, ,,pregnancy planning*
(priesnéstuminé prieziiira, Seimos gydytojas, néstumo pla-
navimas).

Tyrimo rezultatai

Seimos gydytojas — pirmoji né§tumo planavimo
grandis. Seimos gydytojas daznai yra pirmasis sveikatos
priezitros specialistas, j kurj kreipiasi vaisingo amziaus
moterys, planuodamos néstuma ar apsilankancios profilak-
tiskai, todél rekomenduojama vizito metu jvertinti pacienciy
reprodukcinius planus. Viena i§ efektyviy strategijy — ,,vieno
klausimo* patikrinimas: ,,Ar planuojate pastoti per artimiau-
sius vienerius metus?* Atsakymas j §j klausima padeda laiku
identifikuoti moteris, kurioms aktuali priesnéstuminé kon-
sultacija [1].

Seimos gydytojo vaidmuo $iame etape apima tiek
modifikuojamy, tiek nemodifikuojamy rizikos veiksniy
jvertinima. Planuojant néStuma, gydytojas inicijuoja
reikiamus tyrimus, taiko profilaktines intervencijas ir, esant
indikacijy, siuncia pacient¢ tolesniam specialisty vertini-
mui (pvz., genetiko, endokrinologo ar akuserio-ginekologo)
[1-6]. Vadovaujantis Seimos gydytojo medicinos normos
reikalavimais, mazos rizikos néStumo priezitira gali biiti
atlickama pirminés sveikatos priezitiros grandyje Seimos gy-
dytojo, glaudziai bendradarbiaujant su akuseriu-ginekologu.
Tai apima ne tik prie§ pastojima atlickama i§samy sveikatos
vertinima, bet ir ankstyva néStumo stebésena [7].

Sveikatos biiklés jvertinimas prie§ né§tuma. Pirmasis
prie$néStumineés prieziiiros etapas — iSsami pacienciy anam-
nezes analize, leidzianti nustatyti veiksnius, galinCius daryti
jtaka néstumo eigai. Zemiau aprasomi svarbiausi anamnezés
aspektai.

Létinés ligos ir vartojami vaistai. Anamnezés metu 8-
siaiskinti, ar pacienté serga cukriniu diabetu, arterine hiper-
tenzija, skydliaukes, kvépavimo taky, autoimuninémis ar
kitomis létinémis ligomis [1,3,6]. Vadovaujantis akuSeriy-
ginekology rekomendacijomis, planuojant néstuma, biitina
perzitiréti letiniy ligy valdyma — kai kuriais atvejais koreguoti
gydymo taktikg ar keisti vaistus j saugesnius vaisiui. Tad
esant létiniy ligy, tikslinga siysti pacient¢ konsultuoti tin-
kamam specialistui [6].

Danty sveikata. Planuojant néStuma, danty buklés ver-
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tinimas daznai pamir§tamas. Burnos infekcijos siejamos
su padidéjusia prieslaikinio gimdymo rizika, tad rekomen-
duojama pries§ pastojant apsilankyti pas odontologg ir atlikti
profilaktinj patikrinima [8].

Reprodukciné anamnezé. Vertinant pacienciy reproduk-
cing anamnezg, svarbu atsizvelgti | ilgalaikj nesékminga
bandyma pastoti, pasikartojanéius persileidimus, j ankstesniy
néstumy eigg ir baigtis. Reik§minga informacija suteikia
ir buvusios ginekologinés intervencijos, naudotos kontra-
cepcijos priemonés, menstruacijy ciklo reguliarumas bei
vaisingumo trukmé. Esant nevaisingumo pozymiy ar kom-
plikuotai akuserinei anamnezei, tikslinga siysti porg iSsames-
niam tyrimui (pvz., pas vaisingumo specialista ar genetikos
gydytoja) [3,4].

Alergijos ir imunizacijos bitklé. Planuojant néStuma,
svarbu jvertinti alergijas bei imunizacijg nuo pagrindiniy in-
fekcijy — tymy, raudonukes, véjaraupiy, hepatito B. Imuniteto
nuo infekciniy ligy patikra laikoma svarbia priesnéstuminio
ivertinimo dalimi. Nustacius, kad moteris neturi imuniteto
raudonukei ar véjaraupiams, rekomenduojama vakcina ne
véliau kaip likus ménesiui iki planuojamo néstumo (gyvos
susilpnintos vakcinos). Seimos gydytojui rekomenduo-
jama jvertinti vakcinacijos istorija ir inicijuoti reikalingy
skiepijimy atnaujinima: profilaktiskai rekomenduojama
kasmetiné vakcinacija nuo gripo, COVID- 19, planuojant
néstuma — MMR (tymuy, epideminio parotito, raudonukes),
véjaraupiy (jei néra sirgusi). Taip pat bitina jvertinti
skiepijimo nuo stabligés, difterijos ir kokliuso (Tdap) biiklg.
Be to, rekomenduotina vakcina nuo erkinio encefalito [1—-
3,5,6,9].

Fiziné apziira ir laboratoriniai tyrimai. Atlickamas
kiino maseés indekso (KMI), arterinio kraujo spaudimo, sky-
dliaukés apciuopos bei bendros somatinés biiklés vertini-
mas. Atsizvelgiant j surinkta anamnezg, paskiriami tikslingi
laboratoriniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas (anemijos
nustatymui), skydliaukés funkcijos rodikliai bei kiti tyrimai,
atitinkantys individualius klinikinius poreikius [1-3,5,6,10].

Ivertings sveikatos biikle, Seimos gydytojas identifikuoja
veiksnius, kuriuos galima koreguoti ar optimizuoti pries
pradedant néstumg. Tyrimai rodo, kad moterys, kurioms
atlickama priesnéStuminé sveikatos patikra ir konsultacija,
igyja daugiau ziniy sveikatos klausimais, tinkama linkme
koreguoja savo elgsena, todél reciau patiria nepalankia
néstumo baigtj [11,12].

Gyvensenos korekcija ir konsultavimas. Seimos
gydytojui tikslinga i$siaiSkinti pacientés gyvensenos
veiksnius ir zalingus jprocius. Pagrindinés sritys, kurias
reikéty aptarti su planuojancia pastoti paciente:

Mityba ir papildai. Seimos gydytojas jvertina, ar moters
mityba visaverté, ir pataria dél subalansuotos mitybos

principy. Patariama rinktis jvairy, darzovémis, vaisiais
ir liesais baltymais pagrjstg raciong, vengiant perdirbty
produkty, perteklinio cukraus ir riebaly [13]. Visoms pla-
nuojanc¢ioms néstuma moterims rekomenduojama vartoti 400
ng folio rugsties kasdien bent 1-3 ménesius iki pastojimo ir
pirmajj trimestra — tai zenkliai mazina nervinio vamzdelio
defekty rizika [3,13,14]. Esant rizikos veiksniy (pvz., CD,
nutukimas, prieStraukuliniy vaisty vartojimas), dozé didi-
nama iki 4-5 mg per parg. Svarbu uztikrinti pakankama
vitamino Bz, kalcio, gelezies ir vitamino D kiekj — trikumo
atveju skiriami papildai [1,6,13]. Papildomai, daugelyje Sa-
liy rekomenduojamas jodo papildy vartojimas dél vaisiaus
nervy sistemos vystymosi [13]. Rekomenduojama riboti
vitamino A papildus (<3000 TV/d) ir gyvsidabrio turincios
zuvies vartojimg (<1 porcija/2 sav.) dél galimo teratogeninio
poveikio [13].

Zalingi jprociai. Riikymas prie§ pastojima siejamas su
vaisiaus augimo sulétéjimu, prieslaikiniu gimdymu, placen-
tos patologija bei staigios kiidikio mirties sindromu. Todél
rekomenduojama visiskai atsisakyti rikymo dar prie$ pra-
dedant planuoti néstuma. Alkoholio vartojimui taip pat néra
nustatyta saugios dozés blisimos nés¢iosios organizmui — jo
vartojimas planuojant né$tumg nerekomenduojamas, nes net
ankstyvas poveikis gali sukelti vaisiaus raidos sutrikimy
[1,3,5,6,10]. Tyrimai rodo, kad pokalbiai apie zalingus jpro-
Cius bei profesionali pagalba pirminéje sveikatos priezitiros
grandyje reikSmingai padidina tikimybe, jog moterys sé-
kmingai jy atsisakys [12].

Kiino svoris ir fizinis aktyvumas. Tiek nutukimas (KMI
>30), tiek nepakankamas svoris (KMI <18,5) didina nevai-
singumo, néstumo komplikacijy ir nepalankios naujagimio
baigties rizika [1,10,15]. Seimos gydytojas jvertina KMI ir,
esant nukrypimams, su paciente aptaria svorio korekcijos
strategija, prireikus jtraukiant dietologo pagalba [1,3,6].
Rekomenduojamas fizinis aktyvumas — >150 min vidutinio
intensyvumo per savaite. [1,14]. Pazymima, kad jprastas
vidutinio intensyvumo sportas néra zalingas nei pries nés-
tuma, nei jo metu. Tadiau sportas turéty biiti saugus, vengiant
traumy rizikg keliancios veiklos. Rekomendacijos individu-
alizuojamos pagal pacientés sveikatos biikle [14].

Emociné sveikata. Depresija ir nerimo sutrikimai gali
paliméti néstumo metu. Seimos gydytojui svarbu pasiteirauti
apie nuotaiky kaita, nerima, miego sutrikimus, taip pat apie
buvusig pogimdyming depresija. Jei pacienté vartoja psicho-
tropinius vaistus, biitina jvertinti jy sauguma néstumo metu
dél galimo teratogeninio poveikio. Prireikus rekomenduo-
jama gydytojo psichiatro konsultacija dar prie$ pastojima [3].

Aplinkos veiksniai. Seimos gydytojui tikslinga jvertinti
pacientés darbo ir gyvenamosios aplinkos rizikg — salytj su
cheminémis medziagomis, tirpikliais, radiacija, didele Siluma
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ar fiziniu kraviu. Tokie veiksniai gali neigiamai paveikti
vaisingumag ir néstumo eigg. Taip pat svarbu vengti kontakty
su teratogenais ir kitais zalingais aplinkos veiksniais (pvz.,
$vinu, pesticidais) [5,16].

Partnerio jtraukimas. Vertinant planuojama néstuma,
svarbu atsizvelgti ir | partnerio sveikata, kadangi jo gyven-
sena, létinés ligos ir aplinkos veiksniai taip pat gali turéti
jtakos vaisingumui bei né§tumo procesui. Seimos gydytojo
holistinis poziliris aprépia abiejy partneriy sveikatos buklés
vertinima [3].

ISvados

1. Seimos gydytojas atlicka svarby vaidmenj planuojant
néstuma — jvertina bendrag moters sveikatos biikle, nustato ir
koreguoja rizikos veiksnius, skiria profilaktines priemones
bei konsultuoja sveikos gyvensenos klausimais.

2. PriesnéStuminé priezidira pirminéje grandyje reikSmin-
gai mazina apsigimimuy, prieslaikinio gimdymo ir motinos
komplikacijy rizika.

3. Rekomendacijos ragina priesnéstuming prieziiirg in-
tegruoti j kasdieng pirming sveikatos priezitirg. Stiprindami
visuomenés sveikatos rastingumg ir bendradarbiaudami su
kitais specialistais, Seimos gydytojai gali zenkliai prisidéti
prie planuojamo néstumo sékmés.
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Summary

This article analyzes the role of the general practitioner in pre-
gnancy planning, addressing aspects such as health assessment, risk
factor modification, lifestyle changes, chronic disease management,
medication review, screening tests, and immunization. The impor-
tance of nutrition and supplementation, cessation of harmful habits,
mental health evaluation, physical activity, and environmental and
partner-related health factors is emphasized. Active involvement of
the general practitioner in preconception care enables timely iden-
tification of risks and improvement of maternal and fetal outcomes.
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GESTACINIO DIABETO RIZIKOS VEIKSNIAI
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Raktazodziai: gestacinis diabetas, rizikos veiksniai,
profilaktika, néStumas, hormonai.

Santrauka

Gestacinis diabetas — tai kompleksinis metabolinis su-
trikimas, atsirandantis néStumo metu dél hormony po-
veikio, kurie sutrikdo insulino gamyba ir jo dalyvavima
medziagy apykaitoje. Sie poky¢iai sukelia gliukozés kie-
kio j kraujyje padidéjima. Nésciyjy diabetas gali buti nu-
statytas bet kuriuo néstumo laikotarpiu, taciau dazniau-
siai diagnozuojamas antrajj néstumo trecdalj. Gestacinio
diabeto rizika didina ne tik néstumo fiziologija, taciau ir
rizikos veiksniai.

Tikslas. ISanalizuoti gestacinio diabeto rizikos veiks-
nius ir biikles, susijusias su gestacinio diabeto rizikos
didéjimu.

Metodai. Atrinkti ir iSanalizuoti naujausi moksliniai
straipsniai, rasti duomeny bazése PubMed, Google Scho-
lar, UpToDate.

Rezultatai. Apzvelgta naujausia moksliné literatiira su
galimais nésciyjy diabeto rizikos veiksniais, pateiktos
iSvados ir rekomendacijos.

Ivadas

Gestacinis diabetas (GD) — tai pirma karta néStumo metu
nustatytas gliukozeés apykaitos sutrikimas. Néstumo metu
moters organizme vyksta angliavandeniy, riebaly, baltymy
apykaitos pokyciai, kad vaisius bty tinkamai apriipintas
maisto medziagomis ir deguonimi [1]. Pasaulyje néséiyjy
diabetas yra diagnozuojamas 1-36 proc. motery, priklauso-
mai nuo populiacijos ir diagnostikos kriterijy [1]. Lietuvoje
gestacinis diabetas diagnozuojamas apie 20 proc. nésciyjy
[2]. Pateikta statistika rodo, jog tai viena dazniausiai pa-
sitaikan¢iy néstumo metu atsirandanciy patologijy, kuriai
reikalingas i$skirtinis specialisty démesys. Tinkama kontrolé,
galimy rizikos veiksniy Zinojimas, ne tik gali pagerinti mo-
tinos ir vaisiaus iseitis, iSvengiant komplikacijy néstumo ir
gimdymo metu, bet ir padéti tinkamai pasiruosti galimiems
iSSukiams ateityje. GD sergancioms nésciosioms dazniau

diagnozuojamos hipertenzinés biiklés néstumo metu, stam-
bus vaisius, dazniau atliekama cezario pjlivio operacija ar
suzadinamas gimdymas [1]. Sios moterys turi didesne rizika,
gestacinio diabeto pasikartojimui kity néStumy metu, didéja
rizika gyvenime susirgti 2 tipo cukriniu diabetu, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis [1].

Neéstumo metu vykstant fiziologiniams pokyciams moters
organizme, keiciasi audiniy jautrumas insulinui, kuris gali
sumazéti net 70 proc., o insulino sekrecija padidéja iki 200
proc. [1]. Issekus kasos lasteliy rezervui, atsiranda santykinis
insulino trikumas, glikemija did¢ja ir diagnozuojamas GD.
Gestacinio diabeto atsiradimui svarbi ne tik néstumo fiziolo-
gija, taCiau ir rizikos veiksniai. 15-70 proc. motery, kurioms
diagnozuojamas GD, turi bent vieng rizikos veiksnj [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti gestacinio diabeto rizikos
veiksnius ir bukles, susijusias su didesne gestacinio diabeto
rizika.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta sisteminé literatliros apzvalga. Atrinkti ir iSanali-
zuoti naujausi moksliniai straipsniai, rasti duomeny bazése
PubMed, Google Scholar, UpToDate. Naudoti raktazodziai
ir jy deriniai: gestacinis diabetas, rizikos veiksniai, profilak-
tika, néStumas, hormonai. Mokslinés publikacijos atrinktos
remiantis straipsniy pavadinimais bei santraukomis. Atrinkti
angly kalba publikuoti straipsniai, kuriuose analizuojami
gestacinio diabeto rizikos veiksniai ir profilaktika, prieinamas
visas straipsnio tekstas.

Tyrimo rezultatai

Didelés rizikos veiksniai. Nés¢iosioms, turin¢ioms bet
vieng i§ zemiau nurodyty veiksniy, rizika susirgti gestaciniu
diabetu yra didesné [4-7]:

* GD ankstesnio néstumo metu (40 proc. pasikartojimo
rizika kity néStumy metu).

* Gliukozes toleravimo sutrikimas iki néstumo.

* Aukstesné alkio glikemija.

* Diabetas Seimoje, ypac¢ pirmos eilés giminaicio.

* Kiino masés indeksas (KMI) >30 kg/m? iki néstumo,

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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reik§mingas svorio padidéjimas ankstyvoje paauglystéje,
tarp néstumy, per didelis svorio prieaugis 18-24 néStumo
savaitémis.

* Su diabetu susijusi liga ar biiklé (pvz., policistiniy kiau-
$idziy sindromas).

* Vyresnis motinos amzius (>35 m.).

* Moteris priklauso vienai i$ §iy grupiy, kurioms bi-
dingas didelis 2 tipo cukrinio diabeto paplitimas: vietiné
amerikieté, Amerikos ispané, Piety ar Ryty Azijos, Ramiojo
vandenyno saly gyventojos.

* Ankséiau gimdytas vaisus >4 000 g.

Patikra dél gestacinio diabeto gali biiti visuotiné arba
paremta rizikos veiksniais. Lietuvoje nuo 2018 m. liepos 1
d. pradéta visuotiné patikra — pirmajame néstumo tre¢dalyje
tiriama alkio glikemija, antrajame — trijy glikemijy GTM, kai
GD nebuvo diagnozuotas pagal alkio glikemija [8]. Rizikos
veiksniais paremta patikros metodika taikoma Jungtinéje
Karalystéje [9]. Svarbiis yra ne tik didelés rizikos veiksniai,
bet ir kitos buklés, susijusios su didesne gliukozés apykai-
tos sutrikimo rizika. | Sias biikles taip pat svarbu atkreipti
démes;j, nes kai kuriy i$ jy galima iSvengti koreguojant gy-
venseng, kartu sumazinant GD rizikg néStumy metu [10].

Biuklés, susijusios su angliavandeniy apykaitos su-
trikimo rizika.

Ritkymas. Tiek aktyvus (moters), tick pasyvus (partnerio)
riikymas gali turéti jtakos gestaciniam diabetui [11]. Didelés
imties (n = 222 408) tyrimo duomenimis, nésciyjy, kurios
nésStumo metu rike tiek pat, kiek iki néstumo, maziau ar
daugiau nei iki néstumo, rizika susirgti gestaciniu diabetu
buvo didesné, nepriklausomai nuo KMI ar svorio prieau-
gio per néstumg [11]. Tiek iki néstumo, tiek néStumo metu
rikan¢ioms moterims didesné insulinu gydomo GD rizika,
kuri didéja proporcingai rikymo pakmeciui (pakmetis — kai
suriikoma po 20 cigareciy per dieng kiekvieng dieng per
vienerius metus) [12]. Tyrimy duomenys parodé, jog pa-
syvaus rikkymo jtaka taip pat yra reikSminga ir didina GD
rizika. Kinijoje atlikto tyrimo duomenimis, pasyvaus rikymo
iSvengusiy motery rizika susirgti GD buvo mazesné, nei
pasyviai rukiusiy [13].

Ankstyvas néstumo nutritkimas. Anksti nutriikes nés-
tumas didina gestacinio diabeto rizikg kity néstumy metu.
Suomijoje atlikto didelés imties kohortinio tyrimo rezultatai
parodé, kad moterys, nutraukusios néStuma arba patyrusios
persileidima, dazniau sirgo GD [14]. Kinijos nés¢iyjy tyri-
mas atskleide, kad anksciau buve savaiminiai persileidimai,
labai padidino GD rizika, kuri buvo tiesiogiai susijusi su
persileidimy skai¢iumi [15]. Pasikartojantys persileidimai
(3 ir daugiau) rizikg susirgti gestaciniu diabetu didina 2,5
- 6,5 karto [16].

C reaktyvus baltymas. Motery, serganéiy GD, C reak-

tyvaus baltymo (CRB) koncentracija kraujyje dazniau yra
aukstesné ir gali buti susijusi su didesne GD rizika [17]. Pir-
mojo néstumo tre¢dalio CRB koncentracija buvo reikSmingai
padidéjusi moterims, kurioms véliau buvo diagnozuotas GD
[18]. Dazniausia sisteminio uzdegimo atsako priezastis yra
nutukimas, kuris gali lemti aukstesng CRB koncentracijg bei
tolesnius metabolizmo poky¢ius, tarp jy ir atsparuma insu-
linui bei gliukozés apykaitos reguliavimo sutrikimus [19].

Miegas ir naktinis darbas. Tyrimas, nagrinéjantis nés-
¢iyjy miego jprocius ir jy jtaka GD rizikai parodeé, jog mo-
tery, kurios miegojo piety miego iki 1 val. per diena, buvo
statistiSkai didesné GD rizika palyginti su moterimis, kurios
miegojo vidurdienj 1 val. ar daugiau [20]. Motery, kurios
naktj miegojo nuo 7 val. iki 8,9 val. per para, GD rizika buvo
reik§mingai mazesné, palyginti su moterims, kurios miegojo
maziau nei 7 val. arba 9 ir daugiau valandy per para [20].
Trumpesné arba ilgesné nakties miego trukmé (maziau kaip
7 arba 9 ir daugiau val.) ir trumpesnis piety miegas (iki 1
val.) ankstyvuoju néstumo laikotarpiu buvo susije su didesne
GD rizika [20]. Naktinis darbas taip pat didina GD rizikg dél
galbiit i$sibalansavusio cirkadinio ritmo ir trumpesnés miego
trukmés, taciau tai gali biiti susij¢ ir su kitais veiksniais,
pavyzdziui, antsvoriu ar nutukimu [21].

Etniniai ypatumai. Etniné kilmé turi reikSmingg jtaka
gestacinio diabeto paplitimui. Pavyzdziui, juodaodés, pie-
try¢iy azijietés, indés ir moterys, priklausancios daugiau nei
dviem skirtingoms etninéms grupéms, gestaciniu diabetu
sirgo dazniau nei baltosios [22]. Jungtinéje Karalystéje etni-
nés mazumos laikomos didelés GD rizikos veiksniu, jtrauktu
1 nacionalines gaires [23]. Panasi situacija yra visame pasau-
lyje — rizika susirgti GD yra du kartus didesné imigravusioms
nei priimancios $alies moterims [24].

Depresija. Depresijos ir nés¢iyjy diabeto rySys yra abi-
pusis. Depresija sergan¢iy motery rizika susirgti GD yra
didesné, taciau GD diagnozé gali padidinti depresijos rizika
néstumo metu ir po gimdymo [25]. Vaisty nuo depresijos
vartojimas néStumo metu taip pat buvo susij¢s su padidéjusia
GD rizika [26]. Labiausiai GD rizika didino venlafaksino
ir amitriptilino vartojimas [26]. Rizika didéjo priklausomai
nuo ilgesnés vartojimo trukmeés, ypa¢ vartojant serotonino
ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitorius, triciklius antide-
presantus ar kelis vaistus. Sis poveikis nepastebétas vartojant
selektyvius serotonino reabsorbcijos inhibitorius [26].

Hipotiroidizmas. Remiantis tyrimy duomenimis, tick
kliniking, tiek subklinikiné hipotirozé didina GD rizika.
Tai rodo tyrimas, parodes didesnj GD daznj hipotiroidizmu
serganc¢ioms moterims, lyginant su nesergan¢iomis [27].
Kita metaanalizé parodé, kad subklinikine hipotiroze ser-
gancioms néscéiosioms Siek tiek didesné GD rizika [28].
Sergancioms subklinikine hipotiroze ir esant teigiamiems
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anti-TSH (tirotropino) antikiinams, rizika dar didesné [29].

Pagalbinis apvaisinimas. Naujausi tyrimai rodo, kad
pagalbinio apvaisinimo technologijos gali padidinti gestaci-
nio diabeto rizika. Metaanalizéje nustatyta, kad naudojantis
pagalbinio apvaisinimo technologijomis, GD rizika yra 1,5
karto didesné, nei savaime pastojusioms [30]. ReikSmés turi
ir pagalbinio apvaisinimo biidas. Didesné GD rizika paste-
béta apvaisinimo mégintuvélyje atveju nei intracitoplazminés
spermatozoido injekcijos atveju [31].

Raudona mésa ir greitas maistas. Raudonos mésos ir
perdirbtos raudonos mésos vartojimas didina néséiyjy dia-
beto rizika labiau nei paukstienos ar zuvies vartojimas. Taip
pat rizika didina daznas gyviininiy riebaly (cholesterolio ar
sociyjy riebaly), transriebaly vartojimas [32]. Nustatyta, kad
per 10 stebéjimo mety vartotas didelis cukrumi saldintos
kolos kiekis pries néstuma (=5 porcijos per savaitg), palyginti
su <1 porcija per ménesj, buvo tiesiogiai susijes su 22 proc.
didesne GD rizika. Tad visuomenés Svietimas, skatinantis
vaisingo amziaus moteris valgyti sveika maista, yra bitinas,
siekiant sumazinti GD rizika [33].

Nealkoholiné suriebéjusiy kepeny liga ir GD. Tyrimy
duomenimis, yra rySys tarp nealkoholinés suriebéjusiy ke-
peny ligos (NASKL) pirmajame néstumo trecdalyje ir véliau
diagnozuojamo GD. Daugiacentriame perspektyviajame
kohortiniame tyrime, kuriame dalyvavo 608 nésc¢ios moterys,
NASKL paplitimas sudaré 18,4 proc., i$ jy 5,9 proc. teko
diagnozuotam GD. Siame tyrime buvo tirta adiponektino ir
selenoproteino P koncentracija motinos plazmoje, kuri buvo
susijusi tiek su NASKL sunkumu, tiek su GD i$sivystymo
rizika. Tai rodo, kad adiponektinas galéty buti naudingas
biologinis Zymuo, prognozuojant nésciyjy GD [34].

Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) ir GD. Sergant
PKS, tokie veiksniai kaip padidéjusi testosterono koncen-
tracija, maziau didelio tankio lipoproteidy (DTLP), lytinius
hormonus suriSancio globulino (SHBG) svyravimai, KMI,
juosmens ir kluby santykis, gali didinti GD, hipertenzijos,
prieslaikinio gimdymo ir kity akuseriniy komplikacijy rizika.
Todél svarbu tinkamos prevencinés priemongs ir kontrolé:
ankstyva patikra, dieta, fizinis aktyvumas, metformino, mioi-
nozitolio vartojimas [35-37].

ISvados

1. Gestacinis diabetas yra viena dazniausiy néStumo pato-
logijy. Lietuvoje GD diagnozuojamas penktadaliui nésciyjy.
Si bikleé turi didelg jtaka motinos ir vaisiaus sveikatai tiek
néstumo metu, tiek véliau moters ir vaiko gyvenimui, todél
bitina skirti ypatinga démesj jos prevencijai ir kontrolei.

2. Gestacinio diabeto i$sivystymui jtakos turi ne tik nés-
tumo fiziologija ir didelés rizikos veiksniai, taciau ir buklés,

susijusios su angliavandeniy apykaitos sutrikimo rizika. Da-
lies $iy veiksniy galima iSvengti.

3. Sveika gyvensena — subalansuota mityba ir fizinis ak-
tyvumas pries§ néstumg ir jo metu gali reikSmingai sumazinti
gestacinio diabeto rizika.

Rekomendacijos profilaktikai

Sveika gyvensena. Pacientéms, kuriy didesné rizika
susirgti GD, ypac turin¢ioms antsvorio ar nutukusioms,
anksc¢iau sirgusioms nésciyjy diabetu, rekomenduojama
subalansuota dieta. Pirmenybé teikiama vaisiams, darzo-
véms, nesmulkintiems griidams ir Zuviai. Mazai raudonos ir
perdirbtos mésos, rafinuoty gridy ir riebiy pieno produkty.
Kartu skiriama manksta [38,39]. Pagrindinis tikslas ir reko-
mendacija — numesti svorio prie$ néstuma. Naujausiy tyrimy
duomenimis, sveikas gyvenimo biidas rizika susirgti GD
sumazina apie 20 procenty [40].
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RISK FACTORS OF GESTATIONAL DIABETES
S. Jodionyté, D. Zukaité, G. Ramoniené
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gnancy, hormones.

Summary

Introduction: Gestational diabetes is a complex metabolic di-
sorder that occurs during pregnancy due to the effects of hormo-
nes that interfere with the production of insulin and its involve-
ment in metabolism. These changes lead to elevated blood glucose
levels. Gestational diabetes can be diagnosed at any time during
pregnancy, but is most commonly diagnosed in the second third of
pregnancy. The risk of gestational diabetes is increased not only by
the physiology of pregnancy, but also by risk factors.

Aim of the study. To analyze risk factors for gestational dia-
betes and conditions associated with increased risk of gestatio-
nal diabetes.

Subject of the study and methodology. The most recent scien-
tific articles found in PubMed, Google Scholar, UpToDate data-
bases were selected and analyzed.

Results. The most recent scientific literature with potential
risk factors for gestational diabetes was reviewed and recommen-
dations were made.
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RaktaZodziai: jtampos Slapimo nelaikymas, menopauze,
PRP terapija, neabliacin¢ transuretriné lazerio terapija, CO,
lazeris, TAS-303, LIESWT, prevencija.

Santrauka

Tikslas. Apzvelgti naujausig moksling literattira, nagri-
néjancia jtampos Slapimo nelaikymo pomenopauzeje
etiologija, rizikos veiksnius ir naujus bei eksperimenti-
nius gydymo metodus.

Metodai. Mokslinés literatiiros paieska, atranka ir analizé.
ISanalizuota 12 straipsniy, atitikusiy atrankos kriterijus.
Rezultatai. SN pomenopauziniu laikotarpiu paveikia
daugiau nei pus¢ motery ir dazniausiai yra susij¢s su es-
trogeny kiekio sumazéjimu, kuris lemia urogenitaliniy
audiniy atrofija, elastingumo praradima bei dubens du-
gno raumeny silpnéjimg. Dazniausiai pasitaikanti forma
— jtampos $lapimo nelaikymas, kuris pasireiskia fizinio
krivio metu ir skirstomas j tris stadijas pagal simptomy
sunkuma.

I§vados. SN gydymas turéty prasidéti konservatyviais
metodais, tokiais kaip farmakoterapija (estrogenai, adre-
nerginiai vaistai), fizioterapija, elgesio terapija. Jei Sie
metodai neveiksmingi, taikomas chirurginis gydymas,
dazniausiai poSlaplinio rai§¢io implantacija (angl. ten-
sion-free vaginal tape, TVT) ar kolposuspensija. Alterna-
tyvis ir nauji gydymo metodai, tokie kaip PRP terapija,
neabliaciné lazerio terapija, TAS-303 vaistas bei smugi-
niy bangy terapija (LIESWT) rodo perspektyvius rezulta-
tus, taciau jy ilgalaikis saugumas ir veiksmingumas dar
néra galutinai jrodytas. Rekomenduojamas atsakingas jy
taikymas, individualiai jvertinus pacientés bukle.

Ivadas

Vienas dazniausiy SN tipy pomenopauzéje — jtampos
§lapimo nelaikymas (JSN), kuris kai kuriy autoriy teigimu
sudaro net iki 88 % visy atvejy. Jam budingas nevalingas

Slapimo pratekejimas fizinio kriivio metu, kai padidéja in-
traabdominalinis spaudimas — kosint, ¢iaudint, juokiantis,
keliant sunkius daiktus ar sportuojant. [SN vystymuisi jtakos
turi gimdymas, hormoniniai pokyc¢iai, dubens organy nusi-
leidimas bei chirurginés intervencijos. [SN skirstomas j tris
stadijas pagal simptomy pasireiskimo intensyvuma ir fizinj
kravy, kuris jji sukelia [1].

Estrogeny kiekio sumazéjimas Siuo laikotarpiu daro di-
delg jtaka urogenitalinés sistemos struktiiry (Slapimo piislés,
Slaplés, dubens dugno raumeny) biiklei — mazéja audiniy
elastingumas, atsiranda atrofiniy pakitimy, silpnéja atraminé
funkcija [2]. Pomenopauziniu laikotarpiu SN paveikia dau-
giau nei 50% motery ir yra svarbi socialiné problema [1,3].
SN yra vienas i§ pagrindiniy genitourinarinio menopauzés
sindromo (GMS) simptomy, kurj sukelia sumazéjes estro-
geno kiekis [4].

Nors konservatyviis metodai — farmakoterapija, elgesio
poky¢iai ir fizioterapija iSlieka pagrindine jtampos Slapimo
nelaikymo (JSN) gydymo pradzia, jy veiksmingumas pri-
klauso nuo ligos stadijos ir individualiy pacienciy ypatumy.
Farmakoterapija apima estrogenus ir adrenerginius prepa-
ratus, gerinancius audiniy elastinguma [5]. Elgesio terapija
rekomenduoja gyvenimo biido poky¢ius, tokius kaip kiino
svorio kontrolé, kofeino ir alkoholio vartojimo mazinimas,
bei §lapimo pislés treniravimas [6]. Fizioterapija, ypac du-
bens dugno raumeny elektriné stimuliacija ir grjztamojo
ry$io treniruotés, taip pat yra efektyvios [7].

Chirurginis gydymas taikomas tik tada, kai konser-
vatyvios priemonés neveiksmingos. Vis délto, pastaruoju
metu vis daugiau démesio skiriama inovatyviems, maziau
invazyviems ir individualizuotiems sprendimams. Atsizvel-
giant j augantj saugaus ir efektyvaus gydymo poreikj, Siame
straipsnyje aptariamos naujausios JSN gydymo galimybés
pomenopauziniu laikotarpiu.

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausiag moksling literatiira,
nagrinéjancia jitampos Slapimo nelaikymo pomenopauzéje
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etiologija, rizikos veiksnius ir naujus bei eksperimentinius
gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatliros paieska, atranka ir analizé. Na-
grinéta moksliné literatiira i§ PubMed duomeny bazés. At-
rinkti ne senesni nei 10 mety straipsniai, kuriy nemokamai
prieinamas visas tekstas, parasyti angly kalba, nagrinéjantys
naujausius jtampos SN gydymo metodus. | pagalbg buvo
pasitelkti raktazodziai angly kalba: jtampos §lapimo nelai-
kymas, menopauzé, PRP terapija, neabliaciné transuretriné
lazerio terapija, CO2 lazeris, TAS-303, LIESWT, prevencija.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Trombocitais papildytos plazmos terapija, PRP). PRP
gaunama i§ paciento kraujo, zinoma savo regeneracinémis
savybémis, nes joje gausu augimo faktoriy ir citokiny. Tai
yra minimaliai invazyvi alternatyva chirurgijai. Gydymas
atliekamas leidziant paciento trombocitus  Slaplés sfinkterj,
siekiant skatinti audiniy atsinaujinima ir sustiprinti raumeny
skaidulas. Pacientai gali pastebéti pageréjusia Slapimo ptislés
kontrolg ir sumazéjusj diskomforta, susijusj su jtampos SN.
Terapinis PRP poveikis islieka iki 12 ménesiy daugumai
pacienty, kurie teigiamai reagavo j gydyma. Taciau kai kurie
tyrimai rodo, kad PRP gali turéti ilgalaikj poveikj, o page-
réjimas islieka iki 24 ménesiy po gydymo [8].

Neabliaciné transuretriné lazerio terapija (Er:YAG /
CO,). Neabliaciné Er:YAG lazerio terapija veikia stimuliuo-
dama kolageno gamyba ir audiniy stangréjima aplink slaple
ir maksties sieneles. Tai minimaliai invazyvi, nejautros nerei-
kalaujanti ambulatoriskai atlickama procediira. Slovénijoje
buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti neabliacinés
Er:YAG lazerio terapijos veiksmingumg ir sauguma, gydant
jtampos SN bei gerinant seksualinj pasitenkinimg. Moterys
buvo suskirstytos | dvi grupes: lazerio intervencijos grupg ir
placebo. Po 3 ménesiy rezultatai lazerio grupéje buvo reiks-
mingai geresni nei placebo. 21 % lazeriu gydyty motery po
gydymo visiskai nebesiskundé nevalingu $lapimo tekéjimu,
kai tuo tarpu placebo grupéje — tik 4 %. Né vienai pacientei
nepasireiSké rimty Salutiniy reiskiniy, gydymas buvo gerai
toleruojamas. Neabliaciné Er:YAG lazerio terapija reiks-
mingai pagerino jtampos SN simptomy poveikj gyvenimo
kokybei ir seksualinei funkcijai prieSmenopauziniy motery
grupéje, lyginant su placebo grupe. Tai perspektyvi, saugi,
minimaliai invaziné gydymo alternatyva jtampos SN gydyti.
Sis gydymo metodas vis dar tiriamas, nes néra ilgalaikiy
veiksminguma ir sauguma jrodanciy tyrimy [9]. Reikalingi
ir postmenopauzinio amziaus motery tyrimai, kad biity tin-
kamai jvertintas gydymo efektyvumas.

CO, lazeris. CO, lazerio terapija yra perspektyvus jtam-

pos SN gydymo pasirinkimas. Si terapija apima aukstos ener-
gijos CO, lazerio naudojimg, kuris stimuliuoja kolageno
gamyba maksties audiniuose, o tai padeda sustiprinti dubens
dugno raumenis ir pagerinti §lapimo piislés kontrolg. Proce-
diira yra minimaliai invaziné ir gali biiti atlickama gydytojo
kabinete, nereikalauja hospitalizacijos ir pacientés gali grjzti
j kasdieng veiklg per kelias dienas. Kitas privalumas — CO,
lazerio terapija yra gana neskausminga, jos maza kompli-
kacijy rizika. Neseniai atlikta metaanalizé, kurioje buvo
iSnagrinéti 25 tyrimai su beveik 1 150 pacienéiy, parodé
palanky maksties CO, lazerio terapijos poveikj jvairiems
GMS simptomams, tokiems kaip maksties sausumas, niezé-
jimas, deginimas, taip pat dispareunija bei dizurija. Lazerio
terapijos saugumas ir veiksmingumas islicka neaiskas ir
nepagrijsti jrodymais [10].

TAS-303. TAS-303 — naujas vaistas jtampos SN gydy-
mui, kuris veikia kaip selektyvus noradrenalino reabsorbcijos
inhibitorius ir nesukelia Salutinio poveikio centrinei nervy
sistemai. Japonijoje buvo atliktas klinikinis tyrimas jvertinti
Sio vaisto gydomajj veiksmingumg ir saugumag moterims,
kurios serga jtampos SN. Tyrimo rezultatai parod¢, jog TAS-
303 (18 mg vieng karta per dieng) buvo veiksmingesnis nei
placebas gydant jtampos SN ir turéjo tinkama saugumo pro-
filj. Sio vaisto privalumai — mazina §lapimo pratekéjimo
epizodus be pykinimo ir nuovargio [11].

Mazo intensyvumo ekstrakorporiné smiiginé bangy
terapija (angl. low intensity extracorporeal shockwave the-
rapy, LIESWT). Ekstrakorporiné smiiginé banga — tai isilginé
akustiné banga, keliaujanti per zmogaus audinius. Mazo
intensyvumo ekstrakorporiné smiiginé bangy terapija gali
sukelti vietinj uzdegima, skatinti kraujagysliy augima, kamie-
niniy lasteliy migracija, 1asteliy regeneracijg bei sumazinti
oksidacinj stresg, taip pagerindama kraujotaka ir audiniy gi-
jima. Visa tai prisideda prie dubens dugno funkcijos atkiirimo
ir jtampos SN simptomy mazéjimo. Taivane buvo atliktas
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas klinikinis tyrimas, kuriame
dalyvavo 60 motery, nuo 20 iki 75 mety, serganciy jtampos
SN, kurios atsitiktine tvarka buvo suskirstytos j dvi grupes:
vienai grupei taikyta LIESWT terapija kartg per savaite 4
savaites, kitai - 8 savaites. Gydymo sritis — viduriné Slaplés
dalis, jskaitant viduring, kaire ir desine lytiniy lGpy pusg.
Kita grupé gavo placebo LIESWT (be energijos perdavimo).
Ikloto testas buvo naudojamas vertinant nevalingg §lapimo
nutekéjimg fizinés veiklos metu. 4 savaiciy LIESWT tera-
pija Zymiai sumazino $lapimo nutekéjima pagal jkloto testa,
palyginti su placebo grupe, o 8 savaiciy terapija dar labiau
sumazino $lapimo nutekéjima. Pageréjimas buvo reikSmingas
ir i8liko net 6 ménesius po gydymo. Visos tyrimo dalyvés
gerai toleravo LIESWT, nebuvo nustatyta jokiy reik§mingy
nepageidaujamy reakcijy. Sis tyrimas parodé, kad 8 savaiciy
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LiESWT terapija sumazino jtampos SN simptomus fizinio
aktyvumo metu, sumazino $lapimo nutekéjima ir pagerino
gyvenimo kokybe. Tyrimo rezultatai parodé, kad LIESWT
gali biiti naujas, alternatyvus, neinvazinis jtampos SN gy-
dymo metodas. Nepaisant tyrimuose stebimo pageréjimo,
gydymo efektyvumas islicka iki 6 ménesiy (kai kurioms
moterims kiek ilgiau), taciau kol kas néra duomeny, jog
efektyvumas trukty ilgiau nei 1 metus. Manoma, jog siekiant
iSlaikyti terapinj efekta, reikalingas pakartotinis gydymas,
bet Siuo metu vaistas vis dar tiriamas ir jo skyrimas néra
patvirtintas [12].

ISvados

1. Individualizuotas pozitiris | gydyma, atsizvelgiant j
pacientés specifinius sveikatos veiksnius, tokius kaip amzZius,
svoris, gretutinés ligos, genetiniai veiksniai ir gyvenimo bi-
das, yra labai svarbus ir leidzia pritaikyti gydymo metodus
kiekvienai pacientei, kad biity pasiekta didZiausia nauda.

2. Pirmiausia turéty btiti naudojami patvirtinti konserva-
tyvis bei chirurginiai gydymo metodai, o eksperimentinius ar
naujus metodus verta svarstyti tik tada, kai jprastas gydymas
neduoda laukiamy rezultaty.

3. Alternatyvis metodai (PRP terapija, neabliaciné tran-
suretriné lazerio terapija, TAS-303 vaistas, mazo intensy-
vumo ekstrakorporiné smiiginé bangy terapija) dar neturi
ilgalaikio veiksmingumo ir saugumo jrodymy, todél jy tai-
kymas turéty buti atsakingai svarstomas tik individualiai
jvertinus paciento biukle.
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Summary
This article discusses the issue of urinary incontinence (UI) du-
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ring menopause, focusing on its etiology, risk factors, and alterna-
tive treatment options. Postmenopausal Ul affects more than half
of women and is most commonly associated with decreased estro-
gen levels, which lead to urogenital tissue atrophy, loss of elasti-
city, and weakening of the pelvic floor muscles. The most prevalent
form is stress urinary incontinence, which occurs during physical
exertion and is classified into three stages based on symptom seve-
rity. Treatment should begin with conservative approaches, such as
pharmacotherapy (estrogens, adrenergic drugs), physiotherapy, and
behavioral therapy. If these methods prove ineffective, surgical tre-
atment is applied, most commonly tension-free vaginal tape (TVT)

or colposuspension. The article explores alternative and emerging
treatment methods, including PRP therapy, non-ablative laser the-
rapy, the TAS-303 medication, and low-intensity extracorporeal
shock wave therapy (LIESWT). While these therapies show pro-
mising results, their long-term safety and effectiveness are not yet
fully established. Responsible use is recommended, with careful
individual evaluation of each patient’s condition.
Correspondence to: izabele.urbonaite@stud.lsmu.lt
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MEDIKAMENTU SUKELTOS ZANDIKAULIU OSTEONEKROZES
GYDYMO TERIPARATIDU EFEKTYVUMO IVERTINIMAS

Teodora Gerliakaité, Alina Cebatariiiniené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

RaktaZodziai: teriparatidas, medikamenty sukelta Zandi-
kauliy osteonekrozé, antirezorbciné terapija, antirezorbciniai
vaistai.

Santrauka

Medikamenty sukelta Zandikauliy osteonekrozé yra sun-
kiai kontroliuojama liga, kurios gydymo procesas yra
nenuspéjamas. Si liga pasireiskia, kai pacientui, kuriam
buvo taikytas arba taikomas gydymas antirezorbciniais
vaistais, atlickama invazyvi odontologiné procediira
ar kitaip pazeidziamas zandikaulio kaulo vientisumas.
Nors $ig ligg gydo gydytojai burnos chirurgai ir gydyto-
jai veido ir zandikauliy chirurgai, literattiroje randama
informacijos apie tarpdalykinj Sios ligos gydyma, jtrau-
kiant gydytojus endokrinologus. Literattroje raSoma, jog
derinant vietinj ir sisteminj medikamenty sukeltos Zandi-
kauliy osteonekrozés gydyma, gaunami geresni rezultatai.

Jvadas

Medikamenty sukelta Zandikauliy osteonekrozé apibré-
ziama kaip ilgiau nei astuonias savaites i§lickantis atviras
kaulas arba kaulas, kurj galima zonduoti per burnos ertmés
arba uz burnos ertmés esancig fistule veido-zandikauliy
srityje. Si patologija nustatoma pacientams, kurie gydomi
arba buvo gydyti antirezorbciniais ar antiangiogeniniais vais-
tais ir jiems nebuvo taikytas Zandikaulio spindulinis gydymas
ar nustatytos akivaizdzios zandikaulio kaulo metastazés.
Dazniausiai skiriami antirezorbciniai vaistai — bisfosfonatai
ir denozumabas. Jie skiriami osteoporozés, Pedzeto ligos,
piktybiniy naviky, metastazuojanciy kauluose, dauginés mie-
lomos ar piktybiniy naviky hiperkalcemijos gydymui [1]. Dél
osteoklastus slopinanéio antirezorbciniy vaisty poveikio ir
sutrikusios osteoklasty-osteoblasty saveikos, medikamenty
sukeltos Zzandikauliy osteonekrozés (MSZO) gydymo pro-
cesas yra sudétingas ir daznai sunkiai prognozuojamas [2].
Siekiant sumazinti galimg Salutinj antirezorbciniy vaisty
poveikj ir pagerinti medikamenty sukeltos zandikauliy os-

teonekrozés gydyma, galima naudoti teriparatida, kurio var-
tojimas mazomis dozémis siejamas su kauly formavimusi
[3]. Teriparatidas — tai hormoninis preparatas, naudojamas
osteoporozés gydymui, susidedantis i§ pirmyjy 34 parato-
hormono aminoriig§¢iy. Teriparatidas yra anabolinis kaulo
metabolizmo stimuliatorius. Skirtingai nuo bisfosfonaty,
kurie daugiausia slopina kaulo rezorbcija, Sis preparatas
aktyvina osteoblasty veiklg ir skatina naujo kaulinio audi-
nio biosinteze. Teriparatidas jungiasi prie PTHI1 receptoriy,
inicijuodamas signalinius kelius (¢cAMP/PKA bei Wnt/j-
katenino), kurie lemia intensyvesn¢ osteoblasty diferencia-
cijg ir ilgesn;j jy funkcinj aktyvumga [4]. Preparatas taip pat
reguliuoja RANKL/OPG santykj: pradinéje fazéje didesné
RANKL ekspresija sglygoja fiziologing kaulo rezorbcija, kuri
paruosia mikroaplinkg naujam audinio formavimuisi. Véliau,
esant OPG dominavimui, rezorbcija slopinama, o tai sudaro
palankias sglygas mineralizacijos procesams. Papildomai
teriparatidas didina kalcio absorbcijg plonajame Zarnyne ir
reabsorbcijg inksty kanaléliuose, todél pageréja mineraliniy
medziagy biologinis priecinamumas kaulo regeneracijai [5].
Tyrimai rodo, jog teriparatidas, siekiant sumazinti kauly lGziy
rizikg pacientams, sergantiems osteoporoze, yra pranasesnis
nei bisfosfonatai [6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie
teriparatido efektyvuma, gydant medikamenty sukelta zan-
dikauliy osteonekrozg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska atlikta PubMed ir Google
Scholar mokslinése duomeny bazése. PaieSkos metu nau-
doti raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: teriparatide,
MRON]J treatment, MRONJ with teriparatide (teriparatidas,
medikamenty sukeltos Zandikauliy osteonekrozés gydymas,
medikamenty sukeltos zandikauliy osteonekrozés gydymas
teriparatidu). Atrinkta 13 straipsniy, kurie buvo paraSyti an-
gly kalba ir publikuoti 2019-2025 metais.
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Tyrimo rezultatai

Teriparatido efektyvumas, gydant medikamenty
sukelta Zandikauliy osteonekroze po danties Salinimo.
Literatiiros 3altiniuose yra duomeny, jog efektyvus MSZO
gydymo biidas gali bati teriparatido skyrimas, kai MSZO
predisponuojantis veiksnys yra danties Salinimas. 2025
metais apraSytas klinikinis atvejis, kai 72 mety pacientei
pasireigkeé 2 stadijos MSZO po 36 danties $alinimo proce-
diiros. Nuo 2021 mety liepos pacientei buvo taikytas gydy-
mas teriparatidu. Paskirtas gydymo laikotarpis — 6 ménesiai.
Vartojant teriparatida, buvo pasalintas 37 danties implantas.
2024 mety kovo ménesj atlikus panoraming rentgenograma,
buvo stebimas visiSkas apatinio zandikaulio alveolinio de-
fekto pasalinimas, intraoraliai — sveika burnos gleiviné [5].
atvejai. Abiem atvejais MSZO pasireidké senyvo amziaus
pacientéms (78 bei 81 mety). 78 mety pacientei MSZO
pasireiSkeé dél danty Salinimo. Jai buvo paskirtas gydymas
teriparatidu, gydymo trukmé — 16 ménesiy. Uzdegimo
simptomai pradéjo mazéti pirmaja medikamento vartojimo
savaitg. Septintajj teriparatido vartojimo ménesj pacientei
buvo atliktas chirurginis MSZO gydymas. Po 11 ménesiy
vaisto vartojimo buvo stebima visisSka kaulo regeneracija
[8]. Jungtingje Karalystéje 2024 metais taip pat apraSytas
sekmingas MSZO gydymo atvejis po danty $alinimo pro-
cediiros. Siuo klinikiniu atveju MSZO pasireiské 81 mety
pacientei. Taikytas gydymas teriparatidu, gydymo trukme
sieké 24 ménesius. Pra¢jus dviem ménesiams, intraoraliai
buvo stebima sugijusi gleiviné. Po penkiy-Sesiy ménesiy teri-
paratido vartojimo, kaulo defektas buvo visiskai sugijes [9].

Teriparatido efektyvumas, gydant medikamenty su-
kelta Zandikauliy osteonekroze po danty implantacijos.
Kai kuriy literattiros Saltiniy duomenys parodé¢ jog teriparat-
ido skyrimas gali pagerinti osteonekrozés gydymo prognozg,
jei MSZO issivysto dél danty implantacijos. Anks¢iau ap-
tartu, 2024 metais Piety Koréjoje aprasytu klinikiniu atveju,
81 mety pacientei MSZO issivysté po danty implantacijos.
Pacientei buvo taikytas 12 ménesiy trukes gydymas teripara-
tidu. Trecig teriparatido vartojimo savaite intraoraliai stebéta
sugijusi gleiviné. Antra-ketvirta medikamento vartojimo mé-
nesj radiologiskai pastebétas naujo kaulo formavimasis [8].
Vis délto, triksta daugiau literatiiros, kurioje biity aptartas
teriparatido vartojimo efektyvumas, kai MSZO predisponuo-
jantis veiksnys buvo specifiskai danty implantacija.

Teriparatido efektyvumas, gydant medikamenty su-
keltg Zandikauliy osteonekroze, kai nepatikslinta kon-
kreti MSZO prieZastis. 2020 metais Australijoje atlikto pla-
cebu kontroliuojamo atsitiktiniy im¢iy tyrimo metu, kuriame
dalyvavo 34 MSZO sergantys pacientai, turintys 47 MSZO
pazeidimus, kuriy priezastys buvo: danty Salinimas, danty

implantacija, netinkami danty protezai ar kitos nepatikslintos
prieZastys, teriparatidas jvardijamas kaip veiksmingas bei
saugus budas gydyti MSZO pazeidimus [10].

Tais paciais metais Japonijoje buvo atlikta retrospekty-
viné analize. ] tyrimg jtraukti MSZO sergantys 29 pacientai,
teriparatido terapijos mediana — 14 ménesiy. Nustatyta, jog
teriparatido terapija buvo veiksminga beveik 76 proc. paci-
enty. 66 proc. pacienty, taikant gydyma teriparatidu, buvo
visiskai i§gydyta MSZO. Geresni gydymo rezultatai buvo
siejami su pacientais, kurie vartojo geriamus bisfosfonatus
(83 proc. sékmé). Vartojant intraveninius bisfosfonatus, gy-
dymo sékmé buvo perpus mazesné [11].

2021 metais, taip pat Japonijoje, apraSyti 27 pacienty,
sergan¢iy I1-111 stadijy MSZO gydymo atvejai teriparatidu.
Tyrimo metu nustatyta, jog teriparatido vartojimas Zymiai
sutrumpino MSZO gydymo laikotarpj, nedidindamas kom-
plikacijy rizikos [12].

Gydymo teriparatidu kontraindikacijos. Jungtiniy
Amerikos Valstijy maisto ir vaisty administracijos gairés
nurodo, jog $is preparatas nerekomenduojamas kitoms meta-
bolinéms kauly ligoms, nei osteoporozé, gydyti. Jo negalima
skirti pacientams, sirgusiems kauly metastazémis, piktybi-
niais skeleto navikais, arba jei jiems anks¢iau buvo taikyta
spinduliné terapija. Taip pat, jei nustatyta osteosarkomos
paveldimumo rizika [13].

ISvados

1. Teriparatidas galéty buti efektyvi terapiné priemoné
gydyti medikamenty sukeltg zandikauliy osteonekroze. Klini-
kiniai duomenys rodo, kad $io preparato taikymas yra susijes
ne tik su klinikiniy simptomy palengvéjimu, bet ir su visisku
MSZO defekty sugijimu.

2. Pacienty, kuriems taikoma teriparatido terapija, MSZO
gydymo rezultatai yra geresni ir labiau nuspéjami nei tais
atvejais, kai Sio vaisto jiems neskiriama.
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Summary

Medication-related osteonecrosis of the jaw is a difficult-to-
control disease, the treatment of which is an unpredictable pro-
cess. This condition occurs when a patient undergoing or having
undergone treatment with antiresorptive drugs undergoes an inva-
sive dental procedure or otherwise sustains damage to the integrity
of the jawbone. Although this disease is primarily treated by oral
surgeons and maxillofacial surgeons, the literature also reports on
interdisciplinary treatment approaches involving endocrinologists.
It is described in the literature that combining local and systemic
treatment of medication-related osteonecrosis of the jaw results in
improved treatment outcomes.
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RaktaZodZiai: endometrioze, nevaisingumas, in vitro
apvaisinimas, antioksidantai, biomarkeriai.

Santrauka

Endometriozé — tai létiné uzdegiminé ginekologiné liga,
kai endometriumo audinys i§vesa uz gimdos riby. Liga
paveikia iki 10 % vaisingo amziaus motery visame pa-
saulyje ir yra viena i§ pagrindiniy nevaisingumo prie-
zasCiy. Dirbtinis apvaisinimas yra pagrindinis pasirinki-
mas moterims, sergan¢ioms endometrioze, o kiausidziy
stimuliavimo metody, kriokonservavimo ir genetiniy
tyrimy pazanga reik§mingai padidina s¢kmeés rodiklius.
Personalizuoti pagalbinio apvaisinimo (ang. in vitro ferti-
lisation, IVF) protokolai bei naujos technologijos, tokios
kaip laiko sekimo vaizdai ir dirbtinis intelektas, tobulina
embriony atrankg ir gydymo rezultatus. Farmakologiné
terapija apima hormoninius ir prieSuzdegiminius prepa-
ratus, padeda valdyti endometrioz¢ ir iSsaugoti vaisin-
guma. Antioksidantai, tokie kaip vitaminai C ir E, cinkas,
selenas, kurkuminas ir resveratrolis, mazina oksidacinj
stresg ir uzdegimg. Naujausi gydymo metodai, nukreipti
1 specifinius molekulinius kelius, bei biozymenys, tei-
kia galimybiy ankstyvai diagnostikai ir personalizuotam
gydymui. Vis délto, reikalingi tolesni tyrimai, sickiant
optimizuoti §iy metody efektyvuma ir ilgalaikj poveikj.

Jvadas

Endometriozé yra viena i$ pagrindiniy motery nevai-
singumo priezasciy, paveikianti iki 10 % vaisingo amziaus
motery visame pasaulyje. Ankstesni tyrimai parodé, kad
mazdaug 25-50 % nevaisingy motery serga endometrioze,
o apie 3050 % motery, sergan¢iy endometrioze, yra ne-
vaisingos [1]. Endometriozés patogenezéje vyraujantis
létinis uzdegiminis procesas, anatominiai pakitimai, hor-
mony disbalansas sutrikdo moters reprodukcing sveikata.

Chirurginés intervencijos $alinant sgaugas ir kiausintakiy
nepracinamumg bei hormony terapija anks¢iau buvo pa-
grindiniai endometriozés gydymo metodai [2]. Taciau Sie
metodai daznai neduoda pakankamo rezultato, sprendziant
su endometrioze susijusio nevaisingumo problema. Naujau-
sios pagalbinio apvaisinimo galimybés ir endometriozés
patofiziologijos supratimas leidzia personalizuoti gydymo
strategijas ir gauti palankesnius rezultatus.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie
naujausius gydymo metodus, skirtus moterims, sergan¢ioms
endometrioze ir susidurian¢ioms su nevaisingumu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatliros apzvalga atlikta naudojantis PubMed duo-
meny baze. Visateksciai straipsniai buvo pasirinkti, jei jy
pavadinimas, santrauka ar reik§miniai zodziai rodé, kad
tyrimas atitinka $ios apzvalgos tikslus. Paieskoje naudoti
raktazodziai: endometriozé, nevaisingumas, in vitro apvai-
sinimas, antioksidantai, bioZymenys (angl. endometriosis,
infertility, in vitro fertilisation, antioxidants, biomarkers).

Tyrimo rezultatai

Dirbtinio apvaisinimo naujovés. Pagalbinis apvaisini-
mas (ang. In vitro fertilisation, IVF) tapo pagrindinis gydymo
pasirinkimas moterims, susidurian¢ioms su endometriozés
sukeltu nevaisingumu, kai chirurginis ar medikamentinis
gydymas nepadeda atkurti vaisingumo. Taciau chirurginis
gydymas, po kurio atlickamas IVF su kiausidziy stimulia-
cija, tinkamas tik esant minimaliai ar lengvai endometriozei.
Vidutinio sunkumo ar sunkiais ligos atvejais biitina atidziai
jvertinti kiausidziy rezerva, nes operacija gali negrjztamai
sumazinti oocity atsargas, sukelti randy ar iSeminio pazei-
dimo zonas [1,5]. D¢l Sios priezasties chirurginis gydymas
daznai nerekomenduojamas [3].
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Kiausidziy stimuliavimo metody, kriokonservavimo ir
genetiniy tyrimy pazanga zenkliai pagerino IVF sékmés
rodiklius. Be to, endometriumo receptyvumo analizé (ang.
endometrial receptivity analysis, ERA) suteiké galimybe
individualizuoti embriono perkélimo laika, didinant implan-
tacijos ir bendros sékmés tikimybe [3,7].

Naujausios technologijos, tokios kaip laiko sekimo
vaizdai ir dirbtinio intelekto integracija, padeda dar labiau
tobulinti embriony atrankg ir pagerinti IVF rezultatus. Perso-
nalizuoti IVF protokolai, pritaikyti motery, serganéiy endo-
metrioze, hormoninei ir uzdegiminei buiklei jvertinti, sulaukia
vis daugiau démesio, taciau reikalingi tolesni tyrimai [1,5].

Farmakologiné terapija. Hormoniné terapija, apimanti
GnRH (gonadotroping atpalaiduojancio hormono) agonistus
(pvz., Elagolix, Letrozole), geriamuosius kontraceptikus ir
progestinus, yra pagrindiné endometriozés valdymo prie-
moné. Nors $ie vaistai veiksmingai slopina endometriozés
zidinius ir padeda malSinti ilgalaikj skausma, jie taip pat
laikinai slopina vaisinguma. Taciau ilgalaikis endometriozés
zidiniy aktyvumo slopinimas gali sulétinti ligos progresa-
vima ir padéti i§saugoti vaisinguma ateityje [4].

Naujausi tyrimai rodo, kad hormoniniy preparaty derini-
mas su antioksidantais gali biiti naudingas, nes sumazina ok-
sidacinj stresg ir uzdegima. Tai gali prisidéti prie vaisingumo
i$saugojimo ir pagerinti motery, serganéiy endometrioze,
gydymo rezultatus [4,6].

Antioksidanty vaidmuo. Dymanowska-Dyjak ir kity pu-
blikuotame straipsnyje analizuojamas antioksidanty vaidmuo
gydant nevaisinguma, susijusj su endometrioze. Antioksi-
dacinémis savybémis pasizymi vitaminai, mikroelementai,
natiiralios medziagos [6].

Vitaminai C ir E pasizymi gebéjimu sumazinti oksidacinio
streso (OS) zymenis, tokius kaip reaktyviosios deguonies rii-
8ys (ROS), bei sustiprinti antioksidaciniy fermenty veikla [6].

Ypac svarbiis mikroelementai yra cinkas ir selenas. Cinko
trakumas siejamas su sutrikusia kiauSialas¢iy funkcija ir
mazesne pagalbinio apvaisinimo sékmés tikimybe, sergant
endometrioze. Selenas, kaip antioksidaciniy fermenty su-
dedamoji dalis, padeda palaikyti sveika folikulogeneze ir
kiausialas¢iy kokybe [6].

Nattiralios medziagos, tokios kaip kurkuminas ir resvera-
trolis, taip pat parodé teigiamy rezultaty. Kurkuminas mazina
uzdegima, 1étina endometriozés zidiniy augima ir gerina
kiausialgséiy funkceija gyviiny modeliuose [9]. Resveratrolis
pasizymi antioksidacinémis ir prieSuzdegiminémis savybé-
mis, gerina gimdos gleivinés kokybe ir slopina pazeidimy
progresavima. Tadiau tyrimuose su Zzmonémis jo poveikis
daznai buvo vertinamas kartu su kitais gydymo metodais,
todél butina atlikti daugiau tyrimy, siekiant jvertinti jo sa-
varankiska poveikj [6].

Kitos medziagos, tokios kaip melatoninas ir N-acetilcis-
teinas (NAC), taip pat veiksmingai mazina OS ir gali pa-
gerinti vaisingumo rodiklius. Melatoninas ne tik pasizymi
stipriomis antioksidacinémis savybémis, bet ir létina kiausi-
dziy lasteliy senéjima. NAC rodo teigiamg poveikj mazinant
endometriozés pazeidimy dydj ir gerinant néstumo rodiklius,
nors rezultatai priklauso nuo papildymo protokoly. Kofer-
mentas Q10 (CoQ10) gali pagerinti mitochondrijy funkcija
ir sumazinti pazeidimy apimtj, ta¢iau jo nauda kiausialaséiy
sveikatai dar nepakankamai istirta [6].

Nors antioksidantai turi didelj potencialg mazinti oksi-
dacinj stresg ir gerinti serganciyjy endometrioze vaisingumo
rodiklius, butina atlikti daugiau tyrimy. Tai padéty nustatyti
optimalias jy dozes, ilgalaikj poveikij bei nauda tiek atskirai,
tiek kartu su kitomis terapijos rasimis.

Atsirandancios terapijos ir inovacijos. Pastaruoju metu
molekulinés biologijos srityje identifikuoti potencialiis bio-
Zymenys endometriozés diagnostikai ir stebésenai. Sie biozy-
menys, tokie kaip mikroRNR ir uzdegiminiai citokinai, gali
palengvinti ankstyva diagnozavima ir personalizuoto gydymo
planavima. Be to, nauji terapiniai agentai yra nukreipti |
specifinius molekulinius kelius, tokius kaip angiogenezés
inhibitoriai ir imunomoduliatoriai. Sie agentai sickia paveikti
pagrindinius ligos mechanizmus ir pagerinti vaisingumo
rezultatus. Taciau tai reikalauja tolesniy tyrimy [10].

ISvados

1. In vitro apvaisinimas yra veiksmingas nevaisinguma
dél endometriozés patirian¢iy motery gydymo biidas. Nauji
metodai, tokie kaip endometriumo receptyvumo analizé ir
embriony atrankos technologijos, reik§mingai padidina pa-
galbinio apvaisinimo sékmés rodiklius.

2. Chirurginis gydymas tinka tik minimalios ar lengvos
endometriozés atvejais. Vidutinio sunkumo ar sunkiais atve-
jais chirurgija gali sumazinti kiausidziy rezerva, todél daznai
rekomenduojama rinktis alternatyvias strategijas, tokias kaip
tiesioginis IVF taikymas.

3. GnRH agonistai, progestinai ir kiti hormoniniai pre-
paratai yra efektyvis endometriozés simptomy valdymui ir
ligos progresavimo sulétinimui, taciau jy poveikis vaisingu-
mui yra laikinas. Jie gali buti skiriami kartu su kitais gydymo
biidais, siekiant optimaliy rezultaty.

4. Antioksidantai, tokie kaip vitaminai C ir E, cinkas, se-
lenas, kurkuminas bei resveratrolis, mazina oksidacinj stresg
ir uzdegima, todél gali prisidéti prie vaisingumo iSsaugojimo.
Taciau bitina atlikti daugiau tyrimy, kad biity nustatytos
optimalios jy dozés ir poveikis zmogaus organizmui.

5. Naujai identifikuoti bioZymenys, tokie kaip mikroRNR
ir uzdegiminiai citokinai, atveria galimybes ankstyvai en-
dometriozés diagnostikai bei personalizuotam gydymui.




191

Terapiniai agentai, tokie kaip angiogenezés inhibitoriai ir
imunomoduliatoriai, yra perspektyvis biidai gerinti vaisin-
gumo rezultatus ir mazinti ligos simptomus.

6. Personalizuoti gydymo protokolai, pritaikyti motery
hormoninei ir uzdegiminei buklei jvertinti, yra viena i§ pa-
grindiniy ateities gydymo krypciy.

7. Reikalingi tolesni tyrimai, siekiant suprasti antioksi-
danty, inovatyviy terapijy ir molekuliniy taikiniy poveikj
bei jy ilgalaikj efektyvumg gydant endometriozg ir iSsaugant
vaisinguma.
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Summary

Endometriosis is a chronic inflammatory gynecological disease
characterized by the growth of endometrial tissue outside the ute-
rus. It affects up to 10% of women of reproductive age worldwide
and is a leading cause of infertility. This article explores advance-
ments in the treatment of infertility caused by endometriosis, focu-
sing on innovations in in vitro fertilization (IVF), pharmacological
therapy, and the role of antioxidants. IVF remains a primary option
for women with endometriosis-related infertility, with progress in
ovarian stimulation methods, cryopreservation, and genetic testing
significantly improving success rates. Personalized IVF protocols
and new technologies, such as time-lapse imaging and artificial in-
telligence, enhance embryo selection and outcomes. Pharmacologi-
cal therapy, including hormonal treatments and anti-inflammatory
agents, remains essential in managing endometriosis and preser-
ving fertility. The integration of antioxidants, such as vitamins C
and E, zinc, selenium, and natural compounds like curcumin and re-
sveratrol, shows potential for reducing oxidative stress and inflam-
mation. Emerging therapies targeting specific molecular pathways
and biomarkers, such as angiogenesis inhibitors and immunomo-
dulators, offer promising avenues for improving diagnostic preci-
sion and therapeutic efficacy. However, further research is requi-
red to validate these approaches and optimize treatment strategies.
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