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PACIENTU ZINIU APIE ANTIBIOTIKU VARTOJIMA IR SAVIGYDA,
SERGANT VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJOMIS,
VERTINIMAS

Karolina Tuzaité, Redita Norvaisaité, Zaneta Streimikyté-Mockeliﬁné
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Mikrobiologijos ir virusologijos institutas

RaktaZodziai: antibiotikai, visuomenés zinios, savigyda,
neracionalus antibiotiky vartojimas

Santrauka

Neracionalus antibiotiky vartojimas ir antimikrobinio
atsparumo vystymasis yra viena didZiausiy pasauliniy
grésmiy visuomenés sveikatai. Lietuvoje atlikty tyrimy,
kurie vertinty visuomenés Zinias apie antibiotiky varto-
jimo virSutiniy kvépavimo taky infekcijy gydymui ypa-
tumus bei savigyda, yra nedaug. Sio tyrimo tikslas buvo
jvertinti pacienty zinias apie antibiotiky vartojimg ir sa-
vigyda, sergant virsutiniy kvépavimo taky infekcijomis.
Tyrimo priemoné — anoniminé anketiné apklausa, suda-
ryta i§ 11 klausimy. Aprasomoji ir lyginamoji statistiné
duomeny analiz¢ atlikta statistiniu paketu IBM SPSS
Statistics 29.0. Rezultatai laikyti statistiSkai reik§min-
gais, kai patikimumo koeficientas p<0,05.

Net 90,0 proc. vyresniy nei 79 mety tiriamyjy mano,
jog antibiotikai naikina virusus; visi (100 proc.) to pa-
ties amziaus grupés respondentai sutiko, jog antibiotikai
palengvina gripo simptomus. Stebimas reik§mingas skir-
tumas tarp ly¢iy: pasijut¢ geriau, vyrai (39,2 proc.) yra
labiau linke nutraukti antibiotiky vartojimg negu moterys
(14,6 proc.). Pastebéta, jog net trecdalis vidutinio am-
ziaus tiriamyjy antibiotikus pasilicka namy vaistinéléje,
o jaunesni (21,4 proc.) bei vidutinio amziaus (6,7 proc.)
tiriamieji tai daro re¢iau. Si pasauliné problema rodo
butinybe Sviesti visuomeng apie racionaly antibiotiky
vartojima, pasitelkiant jvairias $vietimo programas bei
jtraukiant gydytojus ir vaistininkus, kurie ir yra pirmoji
grandis, konsultuojanti dél antibiotiky vartojimo.

Jvadas

Neracionalus antibiotiky vartojimas ir besivystantis
antimikrobinis atsparumas yra viena didziausiy pasauliniy
grésmiy visuomengés sveikatai. Lietuvoje stebimas vienas
auksciausiy Europos Sajungoje antimikrobiniy vaistiniy

preparaty suvartojimo ligoninése rodiklis, 1,4 karto dides-
nis uz Europos vidurkj [1]. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, 2019 metais atsparumas anti-
mikrobinéms medziagoms buvo 1,27 mln. pasaulio Zmoniy
mirties priezastis [2].

Viena i§ pagrindiniy neracionalaus antibiotiky vartojimo
priezasciy yra prastos visuomenés zinios [3-5]. Eurobarome-
tro tyrimas atskleidé, jog net 40 proc. apklaustyjy mano, kad
antibiotikai nuzudo virusus [6]. Tai rodo, jog visuomené néra
tinkamai informuota apie antibiotiky veikimo mechanizma
ir racionaly jy vartojima.

Svarbi neracionalaus antibiotiky vartojimo prieZastis yra
savigyda antibakteriniais preparatais, t.y. asmenys, remda-
miesi savo patirtimi ir ziniomis, vartoja antibiotikus, nesi-
kreipdami j gydytojus dél diagnozés ar recepto [7]. Savigyda
glaudziai susijusi su gydytojo nurodymy nesilaikymu, o tai
tiesiogiai skatina antibiotiky rezistentiSkumo i$sivystyma [8].

2023 m. Europos Parlamentas priémé rezoliucija dél
ES veiksmuy, kuriais siekiama kovoti su atsparumu antimi-
krobinéms medziagoms, nes nesiémus tokiy veiksmy, su
atsparumu antimikrobinéms medziagoms susijusiy mirciy
skaicius iki 2050 mety visame pasaulyje galéty siekti daugiau
kaip 10 mln. per metus, t. y. daugiau nei nuo vézio ir diabeto
kartu sudéjus [9].

Lietuvoje atlikty tyrimy, kurie vertinty visuomenés Zi-
nias apie antibiotiky vartojimo virSutiniy kvépavimo taky
infekcijy gydymui ypatumus bei savigyda, yra nedaug. Tai
parodo poreikj pla¢iau tyrinéti $ig problema.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty Zinias apie antibiotiky
vartojimg ir savigyda, sergant virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis.

Tyrimo objektas ir metodai

2024 m. geguzés — liepos ménesiais Kazly Riidos
savivaldybéje esanciose pirminés sveikatos prieziiiros
istaigose atliktas epidemiologinis kiekybinis analitinis
stebéjimo momentinis tyrimas. Tyrimui atlikti pasirinktas
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anoniminés apklausos metodas. Prie§ tyrimg buvo gautas
LSMU Bioetikos centro leidimas (Nr. 2024-BEC2-600;
2024 m. geguzés 8 d.). | tyrimg buvo jtraukti ne jaunesni
nei 18 mety asmenys, kurie tyrimo metu lankési Kazly
Riidos savivaldybéje esanciose pirminés sveikatos priezitiros
istaigose.

Tyrimo priemoné — anoniminé anketiné apklausa, su-
daryta i§ 11 klausimy, kurioje respondenty buvo prasoma
pateikti demografinius duomenis (amzius, lytis, gyvenamoji
vieta, i$silavinimas, socialiné padétis — studentas, bedarbis
arba dirbantysis) bei atsakyti | klausimus apie antibiotiky
vartojima ir elgesj vartojimo metu. Imties dydis buvo
apskai¢iuotas naudojant interneting skaic¢iuokle. Aprasomoji
ir lyginamoji statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis
statistiniu paketu IBM SPSS Statistics 29.0. Rezultatai lai-
kyti statistiSkai reikSmingais, kai patikimumo koeficientas
p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 264 respondentai, kurie pagal amziy
buvo suskirstyti j tris grupes: 18-48 mety, 49-79 mety, ir
vyresni nei 79 mety. Didzioji dalis respondenty buvo 49—79
mety. Tyrime dalyvavo jvairaus i$silavinimo respondentai,
gyvenantys jvairiose vietovése, kuriy didzigja dalj sudaré
miestai ir miesteliai (62,6 proc.). Respondenty demografiné
charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Apklaustieji turéjo jsivertinti savo Zinias apie antibiotiky
vartojimo indikacijas virSutiniy kvépavimo taky infekcijoms
gydyti. DidZioji dalis respondenty, paklausti ar Zino, kas yra
antibiotikai, atsaké zinantys (92,0 proc.). Net daugiau nei

1 lentelé. Respondenty demografiné charakteristika.

pusé apklaustyjy (51,9 proc.) nurod¢, jog savo Zinias vertina
kaip labai geras ar geras.

Net 90,0 proc. vyresniy nei 79 mety tiriamyjy mano, jog
antibiotikai naikina virusus, tuo tarpu taip mananciy jaunes-
niy respondenty dalis yra mazesné (46,6 proc. 18-48 m. ir
57,4 proc. 49-79 m.). Stebimas reikSmingas skirtumas tarp
amziaus grupiy ir jsitikinimo, kad antibiotikai palengvina
gripo sukeltus simptomus. Visi vyresni nei 79 m. ir net pusé
vidutinio ir jaunesnio amziaus respondenty pasirinko, jog
Sis teiginys yra teisingas.

Analizuojant skirtuma tarp ly¢iy ir antibiotiky vartojimo
praéjus ligos simptomams, stebimas skirtumas: geriau pasi-
jute, vyrai (39,2 proc.) yra labiau link¢ nutraukti antibiotiky
vartojimg negu geriau pasijutusios moterys (14,6 proc.),
kurios labiau laikosi gydytojy nurodymy ir suvartoja visa
antibiotiky kursa. Palyginus antibiotiky vartojimg pasiju-
tus geriau skirtingose amziaus grupése, stebima tendencija,
kad net trecdalis vyresniy nei 79 m. respondenty yra linke
nutraukti antibiotiky kursa, o tik apie penktadalis jaunesniy
respondenty sutiko su Siuo teiginiu.

Vertinant savigydos antibiotikais paplitima, pastebéta,
jog didzioji dalis (83 proc.) 18-48 mety respondenty ne-
sutiko su teiginiu, kad antibiotikai turéty biiti parduodami
be recepto, taciau vyresnése grupése daugiau nei trecdalis
apklaustyjy teiginiui pritaré. Taip pat jdomu tai, jog turintys
aukstajj universitetinj iSsilavinima bei dirbantys asmenys
maziau linke sutikti su Siuo teiginiu, nei nedirbantieji ir Ze-
mesnio iSsilavinimo lygio. Stebima tendencija, kad apklaus-
tieji, gyvenantys mieste ir miestelyje (11,9 proc.) bei kaime
(7,9 proc.), yra labiau linke pradéti gydytis antibiotikais be
gydytojo konsultacijos, vos pasireiSkus simptomams. Nei
vienas respondentas, gyvenantis didmiestyje, nesutiko su
$iuo teiginiu.

Apklausoje buvo vertinamas tiriamyjy elgesys su vaisty

Charakteristika Grupé n (proc.) likuciais po antibakterinio gydymo. Pastebéta, jog net trec-
18348 118 (44.9) dah.s.v1dut1n10 ir jaunesnio amziaus Flr}gmq} U gnt}blotlkus
AmZius, metais 49-79 134 (51) pasilicka namy vaistinéléje, o vyresni tiriamieji tai daro re-
>79 11 (4,2)
Lutis Vyras 65 (24.8) %.lentelé. Respondenty elgesys su antibiotiky likuciais pagal am-
vt Moteris 197 (75,2) | Ziaus grupes.
Didmiestis 12 (4,6) Teisi AmZiaus grupé (proc.)
Gyvenamoji vieta | Miestas/miestelis 164 (62,6) elginys 18-48 m. | 49-79 m. | >79 m.
Kaimas 86 (32.8) Pasilieku namy vaistinéléje | 29,9 35,8 18,2
Pradinis 9 (3,9
SR Vidurinis 129 (49,6) [Smetu 21,4 6,7 0,0
I8silavinimas . . . e - — -
Aukstasis neuniversitetinis | 64 (24,6) Atiduodu Seimos nariui/ar- 43 45 18.2
Aukstasis universitetinis 58 (22,3) timiesiems esant susirgimui | ’ i
Studentas 4(1,7) Likutj nunesu j vaisting 13,7 9,7 18,2
Socialiné padétis Bedarbis 46 (20 i i i
p ' ' (20) P.askvl.rtus V.alstus suvartoju, 0.7 48.5 63.6
Dirbantysis 180 (78.3) likuéiy nelieka




¢iau. Nei vienas vyresnis nei 79 mety apklaustasis nenurodé,
jog baigus antibakterinj gydyma, likuéius iSmeta, nes dalis
ju (18,2 proc.) perduoda antibiotiky likucius artimiesiems.
Vyresni respondentai nurodé, jog paskirtus vaistus suvartoja
dazniau nei jaunesni respondentai. Tiriamyjy atsakymai pa-
teikiami 2 lenteléje.

Rezultaty aptarimas

Atliktas tyrimas parodé, jog tiriamyjy Zinios apie antibi-
otikus ir jy vartojimg yra nepakankamos. Dalis apklaustyjy
néra tinkamai supazindinti su antibiotiky vartojimo indika-
cijomis. Panasias tendencijas nustaté ir Turkijoje atliktas
tyrimas, kur tre¢dalis apklaustyjy atsakeé, jog antibiotikai
gali mazinti skausma bei veikia prie$ virusus — gali biiti
naudojami sergant gripu ar perSalimu [10]. Tai leidzia su-
prasti, jog i problema yra aktuali ne tik Lietuvoje, bet ir
kitose pasaulio Salyse.

Savigyda antibiotikais Lietuvoje islieka reikSmingu
i8Stkiu visuomenés sveikatai. Stebima, jog neretai vaistai
vartojami be gydytojo nurodymy. Tiriamieji sutikty, kad
vaistai biity parduodami be recepto. Atliktoje metaanalizéje
atskleista, jog daugelyje Saliy antibiotikai daznai parduodami
be recepto, ypa¢ gydant virSutiniy kvépavimo taky infekci-
jas [11]. Tai yra viena i$ tiesioginiy didéjancio antibiotiky
rezistentiSkumo priezas¢iy visame pasaulyje [7].

Savigyda antibiotikais apima ir neteisingg elgesj su anti-
biotiky likuéiais. Sio tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad
dalis tyrimo dalyviy antibiotikus palieka namy vaistinélése,
kiti juos iSmeta nebaige vaisty kurso arba perduoda sergan-
¢iam $eimos nariui. Si problema aktuali ir kitose pasaulio
Salyse. Kinijoje atliktame tyrime apklaustieji nurodé, jog yra
linke antibiotikus vartoti net nesirgdami, kaip profilaktine
priemong be gydytojo paskyrimo [12]. Didelis savigydos
mastas ir neracionalus antibiotiky vartojimas pabrézia svarba
kurti ir taikyti jvairiapuses Svietimo priemones skirtingoms
visuomeneés grupéms.

ISvados

1. Visuomengs zinios apie antibiotiky vartojima virsuti-
niy kvépavimo taky infekcijy gydymui yra nepakankamos.

2. Svarbiausias neracionalaus antibiotiky vartojimo veiks-
nys iSlicka savigyda jvairiose visuomenés grupése, apimanti
savarankiska netinkama antibiotiky vartojimg ir neteisinga
elgesj su vaisty likuciais.

3. Si pasauliné problema rodo biitinybe §viesti visuomeng
apie racionaly antibiotiky vartojima, pasitelkiant jvairias
$vietimo programas, jtraukiant gydytojus ir vaistininkus,
kurie yra pirmoji grandis, konsultuojanti dél antibiotiky
vartojimo.
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ASSESSMENT OF PATIENTS* KNOWLEDGE ABOUT
ANTIBIOTIC USE AND SELF-MEDICATION IN
UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
K. Tuzaité, R. Norvaisaiteé, Z. §treimikyté-Mockeliﬁné

Keywords: antibiotics, public knowledge, self-medication, ir-
rational antibiotic use.

Summary

Irrational antibiotic use and the growing antimicrobial resi-
stance are among the greatest global threats to public health. There
are few studies in Lithuania that assess the public’s knowledge
about antibiotic use for treating upper respiratory tract infections
and self-medication. The aim of this study was to evaluate patients*
knowledge about antibiotic use and self-medication in upper respi-
ratory tract infections. The research instrument was an anonymous
questionnaire consisting of 11 questions. Descriptive and compa-
rative statistical data analysis was performed using IBM SPSS

Statistics 29.0. Results were considered statistically significant as
p<0.05. As many as 90.0% of respondents over the age of 79 be-
lieve that antibiotics kill viruses, and 100% of respondents in the
same age group agreed that antibiotics alleviate flu symptoms. A
significant gender difference was observed: men (39.2%) are more
likely to stop taking antibiotics once they feel better than women
(14.6%). It was observed that as many as one-third of middle-aged
and younger respondents keep antibiotics in their home medicine
cabinet, while older respondents do this less frequently. The pro-
blem of irrational antibiotic use highlights the need to educate the
public about responsible antibiotic use, through various educatio-
nal programs and involving doctors and pharmacists, who are the
first line of consultation regarding antibiotic use.
Correspondence to: karolinatuz@gmail.com
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Santrauka

Tyrimas atliktas nuo 2020 m. kovo iki 2024 m. birze-
lio ménesio. Klausimynas i$verstas pagal standartizuota
metodika, jtraukiant dviejy etapy vertimg ir galuting spe-
cialisty perziiira. ISverstas klausimynas iSbandytas pilo-
tiniame tyrime, kuriame dalyvavo 35 tiriamieji. Galu-
tiné TOPICOP®© lietuviska versija naudota klausimyno
validavimui, kuriame dalyvavo 87 tiriamieji. Statistinei
analizei naudoti Cronbach alfa ir Pearson koreliacijos ko-
eficientai, siekiant jvertinti vidinj suderinamumg ir patiki-
mumg (pakankami, jei koeficienty vertés > 0,7). Lietuviy
kalba adaptuotas klausimynas jvertintas kaip lingvistis-
kai ir semantiskai tikslus. Apskaiciuotas Cronbach alfa
koeficientas > 0,7, rodantis gerg vidinj suderinamuma.
Keleto dalyviy pazyméti klausimy aiSkumo, nesuprasty
klausimy atvejai susij¢ su asmenine interpretacija, o ne
vertimo klaidomis. Lietuviy kalba adaptuota TOPICOP©O
klausimyno versija yra validi ir patikima. Tinkama nau-
doti klinikinéje praktikoje ir kortikofobijos tyrimams
vertinti Lietuvoje.

Ivadas

Atopinis dermatitas (AD) yra viena dazniausiy, létiniy
uzdegiminiy odos ligy, kuria serga vaikai ir suaugusieji [1—
3]. Pasaulyje AD sergamumas siekia 2,6 proc., apimantis
mazdaug 204 mln. Zzmoniy, i$ kuriy 4,0 proc. yra vaikai
ir 2,0 proc. suaugusieji [2]. Daugelyje Saliy sergamumas
per visg gyvenima vir§ija 20 proc. [3]. AD turi neigiamos
itakos pacienty kasdieniniam, socialiniam gyvenimui, blo-
gina ligonio ir jo Seimos nariy gyvenimo kokybe, psiching
sveikata. Sunkis ligos atvejai siejami su dazniau diagnozuo-
jama depresija ir nerimo sutrikimais. AD sergantys vaikai
daznai patiria uzmigimo ir nepertraukiamo miego sunkumy,
nulemty naktinio bérimy niezéjimo, dél kurio dienos metu
padidéja mieguistumas, irzlumas, galimi démesio koncentra-

cijos sutrikimai. Tyrimai rodo, kad daugiau nei 80 % atvejy
ligos patiméjimai trikdo ne tik vaiky, bet ir jy Seimos nariy
nakties miegg. Nuolatinis niezéjimas nakties metu ne tik
blogina miego kokybe, bet gali sukelti emocinius bei psi-
chosocialinius sutrikimus, tokius kaip depresija ir socialiné
izoliacija. Létiné sunki AD forma yra papildomai susijusi
su kiidikiy ir mazy vaiky raidos sutrikimais [1].

Pagrindiniai vietinio AD gydymo principai susideda i$
emolienty, skirty epidermio barjero vientisumo ir apsau-
ginés funkcijos atkiirimui, bei priemoniy uzdegiminiams
procesams odoje mazinti, dazniausiai naudojant gliukokor-
tikosteroidus (GKS) ir (arba) kalcineurino inhibitorius. Kol
kas vietiniai GKS islieka pagrindine uzdegima mazinancia
gydymo priemone, nors jy naudojima, dél galimy Salutiniy
reakcijy (odos plonéjimas, strijos, perioralinis dermatitas ir
kitos), rekomenduojama riboti tokiose srityse kaip kudikiy
ir mazy vaiky veidas, tarpvieté, galvos oda [1]. Nepaisant
galimi Salutiniai reiskiniai daro jtaka plintanciam kortiko-
fobijos reiskiniui, apibréziamam kaip pacienty ir jy artimyjy
neigiami jsitikinimai ir pernelyg didelis nerimas dél GKS
vartojimo [4,5]. Kortikofobijos paplitimas svyruoja nuo 21
proc. iki 83,7 proc., turi jtakos gydymo schemos laikymuisi,
lemia blogesne gydymo baigti [4].

Kortikofobija, pirma kartg aprasyta pries 25 metus, $iuo
metu yra dermatologijoje pripazintas, bet menkai supranta-
mas reiskinys. Baime ir nerimg dél skirto gydymo pacientai
i§sako atvirai reikSdami susiriipinimg gydanciam gydytojui
arba taikydami tokius elgsenos modelius, kaip savarankiskas
dozés mazinimas ir vartojimo retinimas [6]. Pacientams,
kurie nesilaiko paskirto gydymo plano, daznai stebimas ligos
patimejimas, nepakankama ligos kontrolé bei ilgalaiké odos
barjero disfunkcija. Netinkamas ar nepakankamas vietiniy
kortikosteroidy vartojimas gali sukelti nuolatinj uzdegima,
stipry niez¢jima bei AD komplikacijas, tokias kaip liche-
nifikacija ir antriné odos infekcija. Be to, neefektyvus gy-
dymas gali neigiamai paveikti pacienty gyvenimo kokybe,
prisidéti prie miego sutrikimy, psichologiniy problemy, su-
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kelti socialing izoliacijg [6-10]. Siekiant
kiekybiskai jvertinti kortikofobija, sukurta
TOPICOP®O skalé. Tai daugelyje Saliy pa-
tvirtinta, savarankiskai taikoma vertinimo
priemoné. Skalé sudaryta i$ 12 klausimy
ir pasizymi geromis psichometrinémis sa-
vybémis [6,7]. Tyrimy, kuriuose naudota
TOPICOPO skalé, duomenimis, vidutinis
kortikofobijos jvertis yra nuo 40,3 proc.
iki 44 proc. [4]. Si skalé gali biiti naudo-
jama klinikiniame darbe bei moksliniuose
tyrimuose, vertinant pacienty ir jy tévy
Svietimo apie GKS poreikj, siekiant su-
mazinti kortikofobijos reiskinio paplitima,
pagerinti gydymo plano laikymasi, veiks-
minguma, baigtj ir rezultatus [6].

Tyrimo tikslas — parengti TOPICOP©
klausimyno versijg lietuviy kalba, atitin-
kantj originaly turinj, pasizymintj pakan-
kamu validumu ir patikimumu, bei pritai-
kyta naudojimui Lietuvoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Anketinis tyrimas vykdytas Lietuvoje
nuo 2020 m. kovo iki 2024 m. birzelio
ménesio. Asmenys dalyvauti tyrime kviesti
internetinése platformose, serganciyjy AD
pokalbiy svetainése. Tiriamieji ir jy atsto-
vai buvo prasomi uzpildyti TOPICOP©
klausimyng. TOPICOP®© atsakymai buvo
vertinami keturiy baly Likerto skaléje,
maksimalus suminis balas - 36. Gautas
TOPICOP®© klausimyno autoriaus Da-
vid Troya leidimas klausimyno vertimui
1 lietuviy kalbg ir klausimyno validavimo
procesui, siekiant pritaikyti jj Lietuvos
pacienty populiacijai. Informavus poten-
cialius dalyvius, j tyrima jtraukti asmenys,
sutike dalyvauti ir veiksniis duoti dalyvio
sutikima. Vilniaus regiono biomedicininiy
tyrimy etikos komitetas suteiké leidima
atlikti tyrima (Nr. 2020/8-1251-733).

Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: gy-
venantys Lietuvoje ir gebantys laisvai
kalbéti, skaityti, suprasti lietuviy kalba,
bei sutinkantys dalyvauti tyrime. Tiria-
muyjy nejtraukimo kriterijai: nesugebéje
suprasti klausimyno turinio dél lietuviy
kalbos skaitymo ir vartojimo jgudziy trii-
kumo; nesutike dalyvauti tyrime; sergantys

sunkiais gretutiniais susirgimais, galin€iais turéti jtakos gebé&jimui atsakyti |
klausimus arba suprasti klausimyna.

Vertimo procesas vykdytas etapais, siekiant uztikrinti, kad galutiné klau-
simyno versija bty lingvistiskai ir semantiskai tiksli bei atitikty originaly
klausimyno turinj. Pirmame etape buvo atliktas dviejy nepriklausomy vertéjy,
turin€iy lietuviy ir angly kalbos Ziniy, originalaus klausimyno 12 klausimy
vertimas i§ angly i lietuviy kalbg. Vertimy versijos suderintos, iSanalizuotos ir
sujungtos ] vieng preliminarig klausimyno versija, kurig sudaré 12 klausimy
lietuviy kalba. Antrame etape preliminari i$versta klausimyno versija pateikta
atgaliniam vertimui j angly kalba dviems anks¢iau tyrime nedalyvavusiems
nepriklausomiems vertéjams. Gavus dviejy atgaliniy vertimy rezultatus, atliktas
iSversto klausimyno lingvistinés ir konceptualios adaptacijos vertinimas, ar
lietuviska klausimyno versija tiksliai atspindi tuos pacius konstrukcinius ele-
mentus, kaip ir originalas, ar klausimynas yra tinkamas Lietuvos populiacijai.
Treciame etape gauta TOPICOPO klausimyno lietuviska versija, kuri buvo
naudojama pilotiniam tyrimui.

Preliminari TOPICOPO klausimyno lietuviska versija po trijy vertimo
etapy buvo iSbandyta pilotiniame tyrime, kuriame dalyvavo 35 tiriamieji.
Tyrimo metu buvo vertinamas klausimyno turinio aiSkumas ir suprantamumas.
Pagrindinis tikslas - identifikuoti klausimus ir zodzius, kurie kelia abejoniy
ar neaiSkumy respondentams; pateikti sitilymus, kaip i§ naujo suformuluoti
neaiskius terminus; nustatyti neaiSkumy priezastis. Kiekvienam dalyviui buvo
pateikiama po vieng klausimyno klausimg ir praSoma jvertinti, ar jis supran-
tamas, ar ne; praSoma klausimg paaiskinti savais zodziais. Tuo atveju, kai

1 lentelé. Pilotinio tyrimo rezultatai: klausimyno ai$kumo ir suprantamumo vertinimas.

Klausimas Suprato klausimg | Nesuprato klausimo
(n, proc.) (n, proc.)

Tepami kortikosteroidai patenka j krau-| 33 (94 proc. ) 2 (6 proc.)

jotaka

Tepami kortikosteroidai gali sukelti 34 (97 proc. ) 1 (3 proc.)

infekcija

Vartojant tepamus kortikosteroidus| 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

auga svoris

Tepami kortikosteroidai pazeidzia oda | 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

Tepami kortikosteroidai turés jtakos 34 (97 proc. ) 1 (3 proc. )

mano arba mano vaiko sveikatai ateityje

Tepami kortikosteroidai sukelia astma | 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

Nezinau kokius Salutinius reiskinius | 35 (100 proc. ) 0 (0 proc.)

sukelia kortikosteroidai, bet vis tiek

bijau juos vartoti

Bijau uztepti per daug vaisto 34 (97 proc. ) 1 (3 proc.)

Bijau tepti vaista tam tikrose odos vie-| 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

tose, pavyzdziui vokus, kur oda yra

plonesné

Laukiu kiek galiu ilgiau iki pradedant | 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

gydyma tepamais kortikosteroidais

Nutraukiu gydyma tepamais kortikoste- | 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

roidais kaip jmanoma greiciau

Man reikia daugiau informacijos apie| 35 (100 proc. ) 0 (0 proc. )

tepamus kortikosteroidus




11

klausimas neaiskus, — pakomentuoti, kas konkrec¢iai buvo neaisku, nesupran-
tama. Atlikus pilotinj tyrimg ir jvertinus gautus rezultatus, parengta galutiné
TOPICOP®© klausimyno lietuviska versija, véliau naudota validavimui.
Statistiné analiz¢ atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel ir ,,R Com-
mander” programas. Vidinis suderinamumas apskaiciuotas taikant Cronbach
alfa koeficients, suderinamumas laikytas pakankamu, jei koeficientas > 0,7.

2 lentelé. TOPICOP®© klausimyno lietuviskoji versija.

TOPICOP®© klausimynas Koreliacijos
koeficientas

Tepami kortikosteroidai patenka j kraujotaka 0,89

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visidkai

nesutinku sutinku

Tepami kortikosteroidai gali sukelti infekcija 0,84

Visiskai | Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visiskai

nesutinku sutinku

Vartojant tepamus kortikosteroidus auga svoris 0,77

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visidkai

nesutinku sutinku

Tepami kortikosteroidai pazeidzia oda 0,82

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visigkai

nesutinku sutinku

Tepami kortikosteroidai turés jtakos mano arba mano vaiko 0,76

sveikatai ateityje

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visidkai

nesutinku sutinku

Tepami kortikosteroidai sukelia astma 0,70

Visiskai | Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visiskai

nesutinku sutinku

Nezinau kokius Salutinius reiskinius sukelia kortikosteroidai, 0,85

bet vis tiek bijau juos vartoti

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visidkai

nesutinku sutinku

Bijau uztepti per daug vaisto 0,84

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visigkai

nesutinku sutinku

Bijau tepti vaistg tam tikrose odos vietose, pavyzdziui vokus, 0,89

kur oda yra plonesné

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visigkai

nesutinku sutinku

Laukiu kiek galiu ilgiau iki pradedant gydyma tepamais kor- 0,88

tikosteroidais

Visiskai | Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visiskai

nesutinku sutinku

Nutraukiu gydyma tepamais kortikosteroidais kaip jmanoma 0,88

greifiau

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visidkai

nesutinku sutinku

Man reikia daugiau informacijos apie tepamus kortikosteroidus 0,88

Visiskai Siek tiek nesutinku | Siek tiek sutinku | Visigkai

nesutinku sutinku

Patikimumas vertintas naudojant Pearson
koreliacijg. Patikimumas priimtinas, kai
koeficientai > 0,7.

Rezultatai

Pilotiniame tyrime dalyvavo 35 tiria-
mieji. Tyrimo rezultatai (1 lentelé) leido
jvertinti klausimy interpretavimo tiksluma
bei jy atitikimg pradiniam klausimyno tu-
riniui. Atlikta statistiné analizé, siekiant
ivertinti klausimy koregavimo poreikj.
Kai kurie respondentai pazyméjo, kad
nesuprato klausimo, taciau nesupratimas
buvo susij¢s ne su klausimo sudétingumu,
bet su asmeniniu priestaravimu pateiktam
teiginiui. Pavyzdziui, teiginys ,,Tepami
kortikosteroidai patenka j kraujotaka*, da-
lyviams atrodé nesuprantamas, nes jy nuo-
mong priestaravo turiniui, o teiginio esmé
buvo suprasta teisingai. Turinio aiskumo
vertinimo analizé parodé, kad klausimai
buvo suprasti teisingai ir pataisymy atlikti
nereikéjo.

Atlikus pilotinj tyrima ir jvertinus
gautus rezultatus ir, jei to reikéjo, atlikus
reikiamus pataisymus, parengta galutiné
TOPICOPO klausimyno lietuviska versija
(2 lentele).

Galutiné TOPICOP© klausimyno lie-
tuviska versija (2 lentelé) buvo naudota jo
validavimui. Validavime dalyvavo 87 ti-
riamieji, atitinkantys jtraukimo kriterijus.
Tyrimo metu buvo vertinamas klausimyno
vidinis suderinamumas ir patikimumas. An-
keta uzpildeé 87 tiriamieji: 36(n=31) vyrai ir
64(n=56) moterys. Apskaiciuotas Cronbach
alfa koeficientas, lygus 0,77, rodo gerg vi-
dinj klausimyno suderinamuma. Siekiant
ivertinti klausimyno stabiluma laike ir
patikimuma, ta paciag anketa respondenty
prasyta uzpildyti po 5 kalendoriniy dieny.
Pakartotinai uzpildyti, analizuoti ir lyginti
82 atsakymai, t.y. 5 anketos atmestos, nes
respondentai nepateiké atsakymy j antra
klausimyna. Patikimumas vertintas naudo-
jant Pearson koreliacija, skai¢iuojant atsa-
kymuy j kiekvieng klausima pirma ir antra
kartg koreliacijas. Visy koeficienty vertés
> 0,7, atsakymai islicka stabiliai panasts
laike. Rezultatai pateikiami 3 lenteléje.
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Aptarimas

AD gydymo galimybés per pastaruosius deSimtmecius
reikSmingai pazengg, taciau vietiniy GKS naudojimas vis dar
iSlieka pagrindiniu gydymo metodu. Kortikofobija yra viena
pagrindiniy kliti¢iy, uztikrinti tinkama gydymo plano laiky-
masi, tiesiogiai susijusi su daznesniais ligos patiméjimais,
prastesne ligos kontrole ir suprastéjusia pacienty gyvenimo
kokybe. TOPICOPO klausimyno validavimas lietuviy kalba
suteikia galimybe jvertinti pacienty ir jy tévy kortikofobijos
lygi, leidziant gydytojams identifikuoti pacientus, kuriems
reikalinga papildoma edukacija ir pagalba mazinti nepagrijs-
tas baimes. Si priemoné ne tik padeda suprasti kortikofobijos
masta, bet ir teikia galimybe taikyti tikslingas intervencijas,
kurios gali pagerinti gydymo plano laikymasi ir rezultatus.
Be to, TOPICOP®O© klausimyno taikymas moksliniuose tyri-
muose leidzia kiekybisSkai jvertinti kortikofobijos paplitima,
analizuoti ja lemiancius veiksnius bei jvertinti edukaciniy
intervencijy poveikj pacienty baimei ir gydymo rezultatams.
Klausimyno validavimas atveria galimybes tarptautiniams
palyginimams bei prisideda prie geresniy gydymo strategijy
kiirimo.

Gauti rezultatai patvirtino, kad klausimynas pasizymi
aukStomis psichometrinémis savybémis. Patvirtintas jo tin-
kamumas naudojimui klinikinéje praktikoje ir moksliniuose
tyrimuose.

Gauti rezultatai yra panasis | kitose Salyse atlikty tyrimy
rezultatus [6,8—10]. L. Moret ir kt. validavo originaly TO-
PICOPO klausimyng Pranciizijoje, nustatydami jo auksta
vidinj suderinamuma (Cronbach alfa = 0,77) ir patvirtin-
dami tinkamuma baimei d¢l GKS vartojimo vertinti [6]. N.
Boonpuen ir kt., adaptuodami klausimyng i tajy kalba, ir
A. Markota Cagalj ir kt., | kroaty kalba, gavo labai artimus
rezultatus (Cronbach alfa atitinkamai 0,81 ir 0,79), patvir-
tindami validumg ir tinkamuma naudoti skirtingose kalbose
ir kultiirose [8,10]. Al. Lorenzo-Pouso ir kt., validuodami
klausimyng sergantiems lokalia burnos skleroderma, nustaté
auksta suderinamuma (Cronbach alfa = 0,81), parodydami
Sio klausimyno taikymo potencialg kity ligy kontekste [9].
Sie rezultatai patvirtina, kad TOPICOP© klausimynas yra
patikimas tarpkultiiriniam naudojimui ir taikymui skirtingose
pacienty grupése.

Klausimynas iSskiria dvi pagrindines kortikofobijos
dimensijas — ,,nerimo* ir ,,jsitikinimy*, kurios daro jtaka
gydymo plano laikymuisi. Kiti tyrimai parode, kad kortikofo-
bijos kilme gali lemti jvairs veiksniai, tokie kaip asmeniné
patirtis, priestaringos gydytojy ir vaistininky rekomendacijos
ar informacija internete. Tai pabrézia edukacijos ir gydy-
tojy-pacienty bendravimo svarba. Ateityje klausimynas gali
biiti naudojamas vertinti kortikofobijos paplitimg Lietuvos
populiacijoje, jo rys$j su gydymo plano laikymusi ir GKS

3 lentelé. TOPICOPO klausimyno stabilumo laike vertinimas.

Klausimas Koreliacijos
koeficientas

Tepami kortikosteroidai patenka j kraujotaka 0,89

Tepami kortikosteroidai gali sukelti infekcija 0,84

Vartojant tepamus kortikosteroidus auga svoris 0,77

Tepami kortikosteroidai pazeidzia odg 0,82

Tepami kortikosteroidai turés jtakos mano arba 0,76

mano vaiko sveikatai ateityje

Tepami kortikosteroidai sukelia astma 0,70

Nezinau kokius Salutinius reiskinius sukelia 0,85

kortikosteroidai, bet vis tiek bijau juos vartoti

Bijau uztepti per daug vaisto 0,84

Bijau tepti vaista tam tikrose odos vietose, 0,89

pavyzdZziui vokus, kur oda yra plonesné

Laukiu kiek galiu ilgiau iki pradedant gydyma 0,88

tepamais kortikosteroidais

Nutraukiu gydyma tepamais kortikosteroidais kaip 0,88

imanoma greic¢iau

Man reikia daugiau informacijos apie tepamus 0,88

kortikosteroidus

vartojimo baime, pacienty edukacijos jtaka kortikofobijos
reiskiniui. Identifikavus pacientus, kuriems budingas di-
desnis nerimas ar klaidingi jsitikinimai apie vietinius korti-
kosteroidus, galima pritaikyti individualizuotas edukacines
intervencijas, padedanéias mazinti baime ir skatinti tinkama
gydymo plano laikymasi. Be to, gydytojai, remdamiesi klau-
simyno rezultatais, gali tiksliau nustatyti, kokios informacijos
pacientams triiksta, ir atitinkamai koreguoti komunikacijos
strategijas, taip didindami pacienty pasitikéjima gydymu
ir mazindami savavaliSko gydymo nutraukimo tikimybeg.

ISvados

1. TOPICOP® klausimynas lietuviy kalba yra lingvis-
tiskai ir semantiskai tikslus, atitinka originaly klausimyno
turinj. Klausimai buvo aiskts didziajai daliai dalyviy. Pa-
stebéti klausimy nesupratimo atvejai susij¢ su asmeniniais
prieStaravimais, o ne su lingvistiniais ar semantiniais turinio
triikumais.

2. TOPICOPO klausimyno lietuviy kalba versija yra
pakankamai validi ir patikima, pasizyminti geru vidiniu su-
derinamumu, todél jg galima naudoti Lietuvoje klinikinéje
praktikoje ir tyrimams, vertinant kortikofobijos paplitimg ir
daznj populiacijoje.
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TRANSLATION AND VALIDATION OF
THE TOPICOP© QUESTIONNAIRE IN LITHUANIA
J. Pargaliauskaité, I. Kisieliené, M. Bylaité-Bucinskiené

Keywords: atopic dermatitis, corticophobia, TOPICOP®O, va-
lidation.

Summary

The survey was conducted from March 2020 to June 2024.
The questionnaire was translated using forward-backward trans-
lation and final peer review. It was tested in a pilot study with 35
subjects. The final Lithuanian TOPICOP© questionnaire was va-
lidated with 87 respondents. Cronbach’s alpha and Pearson’s cor-
relation coefficients assessed internal consistency and reliability
(sufficient if values >0.7). The Lithuanian version was assessed as
linguistically and semantically accurate. Cronbach’s alpha coeffi-
cient >0.7 indicated good internal consistency. Participants noted
question clarity, with a few misunderstandings related to personal
interpretation, not linguistic errors. The Lithuanian TOPICOP®O is
valid and reliable. It can be used in clinical practice and studies to
assess corticophobia in Lithuania.
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Santrauka

Ivadas. Onkologinés ligos yra viena i§ didziausiy svei-
katos problemy, daznai sukeliancios stiprias emocines
reakcijas, tokias kaip baimé, nerimas ar depresija, kurios
gali sutrikdyti paciento psichikos sveikata. Norédami
iveikti ligos keliama stresa, pacientai taiko jvairias jvei-
kos strategijas.

Tikslas. Ivertinti onkologinémis ligomis serganciy paci-
enty taikomas streso jveikos strategijas bei jy sasajas su
lytimi, ligos tipu ir trukme.

Metodai. 2025 m. sausio-vasario ménesiais buvo atlikta
anoniming¢ internetiné apklausa, kurioje dalyvavo 155
respondentai, sergantys onkologine liga. Duomenys su-
rinkti naudojant keturiy faktoriy streso jveikos klausi-
myng ir analizuoti taikant aprasomaja bei statistine ana-
lizg (y* kriterijy).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 155 onkologinémis ligomis
sergantys pacientai, daugiausia moterys (91%, n = 141)
ir 18 - 55 mety asmenys (61%, n = 95). Dazniausiai res-
pondenty taikyta streso jveikos strategija buvo vengimas
(3,26 £ 0,67), po jos — socialiné parama (3,19 + 0,90) ir
problemy sprendimas (3,18 + 0,59), reciausiai — emo-
ciné iskrova (2,35 = 0,64). StatistiSkai reikSmingas rysys
nustatytas tarp lyties ir emocinés iskrovos (p < 0,001),
onkologinés ligos lokalizacijos ir socialinés paramos,
problemy sprendimo ir emocings iskrovos strategijy (p <
0,001) bei ligos trukmés ir socialinés paramos, problemy
sprendimo bei jy vengimo jveikos (p < 0,001).

ISvados. Onkologinémis ligomis sergantys pacientai daz-
niausiai taiké vengimo strategija, o jy pasirinktos jveikos
statistiSkai reikSmingai susijusios su vyriska lytimi, on-
kologinés ligos lokalizacija ir ligos trukme.

Ivadas
Onkologiniai susirgimai islieka viena didziausiy svei-

katos problemy Lietuvoje ir pasaulyje. Remiantis naujausia
Nacionalinio vézio instituto (NVI) sergamumo ir mirtin-
gumo rodikliy Lietuvoje suvestine, 2017 metais Lietuvoje
buvo uzregistruoti 17 273 nauji piktybiniy naviky atvejai (8
923 vyrams ir 8 350 moterims). Standartizuotas sergamumo
rodiklis buvo 610,7 atvejo 100 000 gyventojy [1]. Vézio
diagnozeé dazniausiai sukelia stiprias emocines reakcijas,
tokias kaip pyktis, nerimas, baimé ir daznai laikoma traumine
patirtimi. Jei emociné nasta, susijusi su sunkia liga, tampa
per didelé, pacientai gali patirti psichikos sveikatos problemy
[2]. Tyrimai rodo, kad véziu sergantiems pacientams nerimo
ir depresijos sutrikimai pasitaiko dazniau nei bendrojoje
populiacijoje. Mazdaug 10% serganciyjy patiria nerima, o
20% - depresija, tai yra 23 kartus didesnis rodiklis nei tarp
sveiky zmoniy [3]. Suzinoj¢ onkologinés ligos diagnoze,
pacientai susiduria su jvairiais i$§tkiais, tokiais kaip fiziniai
simptomai, funkcionalumo praradimas, ligos progresavimo
baimé¢, stresas ir nuolatinis nezinios, neuztikrintumo jausmas
del ateities. Norédami jveikti ligos ir jos gydymo sukeltus
sunkumus, zmonés pasitelkia jvairias jveikos strategijas [4].

Iveika (angl. coping) R. Lazarus ir S. Folkman savo
teorijoje apibrézia kaip nuolat kintanc¢ias kognityvines ir
elgesio pastangas, kuriomis asmuo siekia jveikti specifinius
Iveika skirstoma j dvi pagrindines kategorijas. Tai 1) emo-
cijomis pagrijsta jveika, orientuota j emocijy reguliavima ir
2) problemomis pagrjsta jveika, kuria sickiama tiesiogiai
keisti stresing situacija.

Esant stresinei situacijai, dazniausiai zmonés taiko abu
jveikos budus, o situacijos baigtis priklauso nuo individo
problemos vertinimo, likes¢iy bei tiksly. Net jei problema
néra visiskai iSspresta, zmogus gali suvokti rezultata kaip
teigiama, jei mano, kad situacija suvaldeé geriausiai pagal
esamas aplinkybes. Taciau net ir sékmingai i$spresta pro-
blema gali biiti vertinama neigiamai, jei ji neatitinka asmens
(angl. avoidance) nagrinéjo kaip atskirg jveikos strategija,
vadinama vengimu pagrijsta jveika (angl. avoidance-oriented

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Toma Misiulyté, el. p. toma.misiulyte@mf.stud.vu.lt
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coping). Si strategija laikoma tre¢iaja jveikos kategorija,
apimancia tiek elgesio, tiek kognityvinius veiksmus, sie-
kiant i§vengti stresinés situacijos ar su ja susijusiy emocijy.
Trumpalaikéje perspektyvoje i strategija gali buiti veiks-
minga, nes padeda sumazinti momentinj stresa. Ilga laika
ignoruojant problemas, sutrikdomas efektyvus jy sprendi-
mas [6]. J. Amirkhan sukiiré jveikos strategijy rodiklj (angl.
Coping Strategy Indicator, CSI), akcentuodamas socialinés
paramos svarba kaip savarankiska jveikos metoda [7]. Sis
trijy komponenty modelis atspindi pagrindines Zmogaus
reakcijas | grésme:

* Problemy sprendimas - tai aktyvi strategija, siekiant
reakcijos ir apima praktiSkus biidus, padedanéius spresti
problemas bei valdyti stresg.-

* Socialinés paramos ieskojimas siejasi su pagrindiniu
zmogaus poreikiu kreiptis j kitus dél palaikymo, paguodos
ir pagalbos, sprendziant stresines situacijas.

* Vengimas - tai atsitraukimo strategija, kuri kyla i§ ins-
tinktyvios ,,bégimo* (angl. flight) reakcijos. Si jveika gali
pasireiksti tiek veiksmais, tiek psichologiskai, pavyzdziui,
nukreipiant démesj ar pasineriant j fantazijas [8].

Pradiniame ligos etape zmonés dazniausiai naudoja anks-
¢iau veiksmingas jveikos strategijas, taiau naujos aplinkybés
privercia ieSkoti efektyvesniy jveikos buidy. Onkologinémis
ligomis sergantys pacientai taiko jvairias strategijas, jskai-
tant minciy, susijusiy su liga, vengima; socialinés paramos
ieskojima; kasdienés veiklos tesima; lukeséiy koregavimag
bei pozityvaus mastymo palaikyma; tikéjimo pasitelkima
ir kt. [4].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti onkologiniy pacienty nau-
dojamas streso jveikos strategijas ir jy sgsajas su jvairiais
veiksniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2025 m. sausio - vasario ménesiais Google Forms plat-
formoje buvo paskelbta anoniminé internetinés apklausos
anketa, kurios metu socialiniuose tinkluose respondenty
buvo prasoma uzpildyti klausimyna. Anketg uzpildé 155
onkologine liga sergantys respondentai.

Klausimyng sudaré dvi dalys. Pirmoji skirta i$siaiskinti
pacienty demografinius duomenis ir ligos charakteristikas.
Respondenty buvo prasoma nurodyti savo lytj, amziy, on-
kologineés ligos lokalizacijg ir jos trukme. Antroji dalis skirta
i$siaiskinti streso jveikos pasirinkima. Tam pasitelktas lietu-
viy mokslininky sukurtas keturiy faktoriy modeliu pagrjstas
streso jveikos klausimynas. Streso jveikos klausimynag su-
daro 24 klausimai (1 pav.) kurie apima keturis pagrindinius
jveikos blidus: socialing parama (emocing ir instrumenting),
problemy sprendimg (problemos analize, sprendimo paieska,

sprendimo jgyvendinimo planavimag), emocing iskrova (kity,
likimo ir saves kaltinima) ir vengima (démesio nukreipima ir
teigiama situacijos interpretacija). Prie kiekvieno klausimo
pateikiami penki galimi atsakymai, vertinami 5 baly Likerto
skaléje (t. y. ,,visiSkai nesutinku“ — 1 balas, ,,nesutinku*
— 2 balai, ,,nei sutinku, nei nesutinku‘ — 3 balai, ,,sutinku‘ —
4 balai, ,,labai sutinku® — 5 balai). Balai sumuojami — kuo
aukstesnis balas, tuo dazniau pasirenkamas konkretus streso
iveikos biidas.

Streso jveikos klausimyno psichometrinés savybés yra
pakankamos. Visy keturiy klausimyno subskaliy Cronbach
alfa koeficientas vidutiniskai siekia apie 0,73. Tai rodo
pakankamag vidinj nuosekluma, klausimynas yra lengvai
taikomas ir gali biti panaudotas streso jveikos tyrimams
Lietuvoje.

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Excel ir R
Commander programas, taikyta aprasomoji duomeny sta-
tistika, apskaiciuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
Iveikos strategijy pasirinkimo sgsajos su lytimi, amziumi,
onkologinés ligos tipu ir ligos trukme jvertintos chi kvadrato
(?) kriterijumi. Tyrimo skirtumai ir sasajos laikyti statistiskai
patikimais, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 155 respondentai. Dalyviy pasiskirs-
tymas pagal demografinius duomenis ir ligos lokalizacija
parodytas 1 lenteléje. Moterys sudaré 91% (n = 141), vyrai —
9% (n = 14). Dauguma dalyviy buvo vidutinio amziaus. Nuo
18 iki 55 mety buvo 61% (n = 95) apklaustyjy, 0 39% (n =
60) sudaré vyresni nei 55 mety respondentai. Tyrimo dalyviy
onkologiniy susirgimy analiz¢ atskleidé, kad didziausig dalj
sudaré pacientai, kuriems buvo diagnozuotas kriities vézys —

»l ..Socialinés paramos* faktorius
d 6 klausimai (3: 7: 11: 15: 19: 23)
- "Problemy sprendimo" faktorius

o "l 61dausimai (1: 5: 9: 13: 17: 21)

Streso iveikos
klausimynas (24
klausimai) o ]

- "Emocineés iSkrovos" faktorius
"1 6 Klausimai (4: 8: 12: 16: 20: 24)
- "Vengimo" faktorius
"l 6Klausimai (2. 6. 10, 14, 18, 22

1 pav. Streso jveikos klausimyno modelis [9]
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ja nurodé 72% (n = 112) respondenty. Ginekologinés kilmés
piktybiniai navikai buvo nustatyti 9% (n = 14) apklaustyjy,
o prostatos vézys diagnozuotas 3% (n = 5) tyrimo dalyviy.
Plauciy vézys nustatytas 5% (n = 7) respondenty. Kolorek-
talinés srities onkologiné liga buvo diagnozuota 8% (n =
12) tyrimo dalyviy. 3% (n = 5) respondenty nurodé kitas,
reCiau pasitaikancias onkologines ligas. Atsizvelgiant j laika
nuo diagnozés nustatymo, 29% (n = 45) tyrimo dalyviy liga
buvo diagnozuota maziau nei prie§ vienerius metus, o0 59%
(n = 92) sirgo nuo vieneriy iki penkeriy mety. Ilgesn¢ nei
penkeriy mety onkologinés ligos trukme nurodé 12% (n =
18) respondenty.

Analizuojant apklausoje dalyvavusiy onkologiniy ligoniy
naudojamas streso jveikas, i$ryskéjo, kad dazniausiai pasiren-
kamos vengimo (vidutiniskai 3,26 + 0,67 balai) ir socialinés
paramos (3,19 + 0,90 balai) strategijos. Vidutiniskai (3,18 £
0,59 balai) tiriamieji rinkosi problemy sprendimo, o re¢iau-
siai - emocinés iskrovos strategija (2,35 + 0,64 balai). Sie

1 lentelé. Tyrimo dalyviy (n= 155) pasiskirstymas pagal
demografinius duomenis ir ligos lokalizacija.

Charakteristikos 100 proc.
(n=155)
Lytis
Moterys 91 (141)
Vyrai 9(14)
Amzius
Nuo 18 iki 55 mety 61 (95)
Daugiau nei 55 mety 39 (60)
Onkologinés ligos lokalizacija
Krities 72 (112)
Ginekologiné 9(14)
Prostatos 3 (5)
Plaugiy 5(7)
Kolorektaliné 8(12)
Kita 3(5)
Laikas nuo diagnozés nustatymo
Maziau nei vieneri metai 29 (4%)
Nuo vieneriy iki penkeriy mety 59 (92)
Daugiau nei penkeri metai 12 (18)

rezultatai rodo, kad tiriamieji dazniau siekia vengti stresiniy
situacijy arba iesko socialinés paramos, ta¢iau maziau linke
aktyviai spresti problemas ar pasitelkti emocinés iskrovos
budus.

Tyrimo metu buvo analizuojamos keturios skirtingos
streso jveikos strategijos, taciau statistiskai reikSminga sasaja
su lytimi nustatyta tik vienu atveju — tai neigiama sgsaja tarp
vyriskos lyties ir emocinés iSkrovos jveikos pasirinkimo (p <
0,001) (2 lentelé). Tik 7,14% vyry daznai rinkosi emocinés
i8krovos jveika. Tuo tarpu motery grupéje jokios sasajos
su emocinés i§krovos jveikos pasirinkimu nenustatyta (p
=0,578). Kiti trys analizuoti jveikos blidai neparodé reiks-
mingo rysio su lytimi né vienoje jveikos grupéje.

Iveikos strategijy ir amziaus, onkologinés ligos tipo bei
laiko nuo diagnozés nustatymo rySys parodytas 3 lenteléje.
Palyginus skirtingo amziaus pacienty pasirenkamas jvei-
kos strategijas, statistiSkai reik§minga sgsaja tarp amziaus
ir streso jveikos strategijy nustatyta tik emocinés iSkrovos
atveju (p = 0,017). Tai rodo, kad skirtingoms amziaus gru-
péms $i strategija buvo biidinga nevienodai. 18—55 mety
grupéje Sig jveika daznai taike 24,2%, tuo tarpu vyresni nei
55 mety pacientai — 18,33%. Tai leidzia manyti, kad jau-
nesni pacientai labiau linkg iSreiksti savo emocijas kaip biidg
jveikti stresg, tuo tarpu vyresni dazniau rinkosi emocijy slo-
pinimg ar kitus vidinius jveikos baidus. Sis skirtumas gali biiti
susijes su skirtingais veiksniais: psichologiniy adaptaciniy
strategijy patrauklumu, socialiniais ir kultliriniais aspektais
ir kt. Kity trijy analizuoty jveikos strategijy — socialinés
paramos, problemy sprendimo ir vengimo pasirinkimas ne-
turéjo reikSmingo rySio su amziumi (atitinkamai p = 0,054,
p=0,540 irp=10,179).

2 lentelé. [veikos pasirinkimo rySys su lytimi.

Iveika | X2 p
Moterys
Socialiné parama 0,26 p=0,992
Problemy sprendimas 0,68 p = 0,952
Vengimas 0,29 p=0,989
Emociné iskrova 2,88 p=0,578
Vyrai
Socialiné parama 2,72 p = 0,606
Problemy sprendimas 6,89 p=0,142
Vengimas 2,96 p = 0,565
Emociné iskrova 28,97 p <0,001
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StatistiSkai reikSmingos sgsajos nustatytos tarp onkolo-
ginés ligos tipo ir socialinés paramos (p < 0,001), problemy
sprendimo (p < 0,001) bei emocinés iskrovos (p < 0,001)
strategijy pasirinkimo. Pacientés, sergancios ginekologiniu
véziu, reciau taiké emocinés iskrovos jveikg (71,43% jos
nenaudojo), o 40% prostatos véziu serganciy pacienty, daz-
niau nei sergantieji kity lokalizacijy véziu, rinkosi problemy
sprendimo strategija. Taip pat nustatyta, kad tik 15,19% kra-
ties véziu serganciy pacienciy daznai taiké socialinés para-
mos jveika. Tokie rezultatai gali rodyti, kad $i pacienty grupé
pasikliauja kitomis jveikos strategijomis ir maziau linke
kreiptis socialinés pagalbos. Vengimo strategijos pasirinki-
mas neturéjo statistiSkai reik§mingo rysio su onkologinés
ligos tipu (p = 0,057), kas gali reiksti, kad $i strategija yra
naudojama panasiai visose pacienty grupése.

Tiriant ligos trukmés rysj su jveikos strategijy pasirin-
kimu, statistiskai reikSmingas rySys nustatytas socialinés
paramos, problemy sprendimo ir vengimo strategijose (p <
0,001). Ilgiau sergantieji dazniau taiké vengimo strategija.
Trumpesng ligos trukme nurode tiriamieji $ig strategijg rin-
kosi reCiau. Vengimo strategija dazniausiai taiko sergantieji
ilgiau nei penkerius metus (67%). Tuo tarpu emocingés is-
krovos strategija neturéjo reikSmingo rysio su ligos trukme
(p =0,143). Tai rodo, kad $i strategija buvo naudojama
nepriklausomai nuo ligos trukmés, ir labiau priklauso nuo
kity veiksniy.

Diskusija

Moterys sudaré didzigja dauguma apklausos dalyviy.
Tai gali reiksti, kad onkologiniy ligy paveikti vyrai maziau
linke dalyvauti tokio pobiidZio tyrimuose. Tyrimai rodo, kad
moterys dazniau nei vyrai dalyvauja sveikatos tyrimuose ir
apklausose. R. Becker publikacijoje teigiama, kad moterys
dazniau sutinka dalyvauti apklausose, nes jy suvokimas apie
dalyvavimo nauda ir rizikg skiriasi nuo vyry [10]. Be to, S.
Ek tyrimas atskleidé, kad moterys dazniau nei vyrai iesko
sveikatos informacijos ir aktyviau dalyvauja su sveikata su-
sijusioje veikloje [11].

Siame tyrime dalyvave onkologine liga sergantys paci-
entai dazniausiai taiké vengimo strategija, parodziusig jy
polinkj atsiriboti nuo stresiniy situacijy ir sumazinti emocing
itampa, vengiant tiesioginio susidiirimo su problema. Daz-
nai buvo naudojama socialinés paramos jveika, kuri galbiit
padeda pacientams jaustis palaikomiems ir sumazina psi-
chologing nasta. Trecia pagal daznumg respondenty pasi-
telkta buvo problemy sprendimo jveika. Tai rodo, kad dalis
pacienty aktyviai ieSkojo btidy spresti iskilusiais problemas
ir prisitaikyti prie naujy i8stkiy. Tyrimo dalyviai nebuvo
linke aktyviai reiksti savo emocijy verbaliniais ar elgesio
iSraiSkos buidais, nes emocinés iSkrovos strategija buvo pasi-

rinkta reciausiai. Gauti duomenys atitinka ankstesniy tyrimy
iSvadas, kurios rodo, kad onkologinés ligos atveju pacientai
dazniausiai naudoja misrias jveikos strategijas. R. Dev ir
kolegy atliktame tyrime, véziu sergantys pacientai naudojo
kelias adaptyvias jveikos strategijas: priémima (86,7%), emo-
cing paramg (79,9%), re¢iau — humorg (18,5%). IS adaptyviy
strategijy moterys dazniau rinkosi emocing ir instrumenting
socialing parama, pozityvy situacijos pervertinima, tikéjimo
pasitelkimg bei situacijos priémimo jveika (visais atvejais P <
0,05). Tarp dazniausiy neadaptyviy strategijy buvo vengimas
(36,6%) ir emociné iskrova (14,5%), o reCiausiai — psicho-
tropiniy medziagy vartojimas [12].

Tyrime daugiausia dalyviy sudaré pacientai, kuriems
buvo diagnozuotas kriities vézys. Nustatyta, kad tik 15,19%
serganciyjy kriities véziu daznai rinkosi socialinés paramos
jveika. Kity autoriy tyrimuose dominuoja artimyjy paramos
iveikos strategijos pasirinkimas: partnerio (90%), tévy (78%),
kity Seimos nariy (79%) ir draugy (88%) palaikymas, kuris
turéjo ilgalaikj teigiama poveikj motery psichologinei biise-
nai. M. Krasne ir kt. statistiné analiz¢ atskleidé, kad moterys,
kurios po 18 ménesiy nuo diagnozés nustatymo daznai ré-
mési kity Seimos nariy emocine parama, reciau patyré nerima
po dvejy mety [13]. Toks skirtumas gali rodyti skirtingus
Lietuvos ir kity Saliy pacienty psichosocialinius poreikius,
taip pat skirtingg artimyjy emocinés paramos prieinamuma.
Tai gali reiksti, kad pacientai renkasi kitas jveikos strategijas,
kurias laiko efektyvesnémis.

3 lentelé. Jveikos strategijy ir amziaus, onkologinés
ligos tipo bei laiko nuo diagnozés nustatymo rysys.

|veika X2 p
AmZius
Socialiné parama 9,305 p=0,054
Problemy sprendimas 31 p =0,540
Vengimas 12,1 p=0,017
Emociné iSkrova 6,27 p=0,179
Onkologinés ligos tipas
Socialiné parama 46,95 p < 0,001
Problemy sprendimas 36,92 p < 0,001
Vengimas 56,32 p <0,001
Emociné iSkrova 31,17 p =0,057
Laikas nuo diagnozés nustatymo
Socialiné parama 19,02 p < 0,001
Problemy sprendimas 44,41 p <0,001
Vengimas 6,85 p=0,143
Emociné iskrova 28,55 p <0,001
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Iveika yra dinamiskas procesas, kuris kinta priklausomai
nuo stresinés situacijos. Jos biidy pasirinkimas priklauso nuo
zmogaus konkrecios situacijos vertinimo bei turimy istekliy.
Originali teorija i§ anksto nenusako, kurie jveikos budai yra
efektyviis ar neefektyviis — jveika suprantama kaip pastangos
valdyti stresa, nepriklausomai nuo jy sékmés [5]. Taciau
ilgalaikiai tyrimai su onkologinémis ligomis serganciais paci-
entais atskleidZia efektyvesniy jveikos strategijy tendencijas.
Tyrimo, kurj atliko Chiu-Ju Pan ir kt. rezultatai atskleide,
kad onkologine liga serganciy pacienty problemomis pagrjsta
jveika (t. y. aktyvi informacijos paieska, veiksmy planavimas
ir problemy sprendimas) yra susijusi su mazesne motorine
disfunkcija. Pacientai, labiau linkg konkreciais veiksmais
valdyti savo sveikatos biikle, dazniau fiziskai jauciasi ge-
riau. Sie duomenys rodo, kad problemomis pagristos jveikos
skatinimas gali buti reikSminga strategija, siekiant pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe ir sumazinti fizinius apribojimus,
susijusius su liga bei gydymu. Emocijomis pagrijsta jveika,
apimanti emocinés paramos paieska, emocijy iSreiskimg ir
prisitaikyma prie situacijos ieskant emocinio atsako, ilgai-
niui tik didina nerima. Tyrimo duomenys rodo, kad emociné
iveika gali padéti susidoroti su stresu trumpuoju laikotarpiu,
ta¢iau ji nesumazina nezinios, neuztikrintumo jausmo [14].

Analizuojant tyrime dalyvavusiy onkologiniy ligoniy
dazniausiai pasirenkamas streso jveikos strategijas, iSryskéjo,
kad daZniausiai buvo imtasi vengimo. Si strategija vertinama
priestaringai, nes jos taikymas tik trumpg laikg gali veiks-
mingai suvaldyti streso keliama poveikj. Ilgg laikg bandant
ignoruoti problemas ir vengiant jy sprendimo, patiriamas
dar didesnis psichologinis stresas, nukenc¢ia gyvenimo ko-
kybé [15]. Tai rodo, kad konstruktyvios jveikos strategijy
skatinimas gali turéti apsauginj poveikj emocinei sveikatai
ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Klinikingje prakti-
koje veiksmingai jveikai svarbios strategijos apima fiziniy
simptomy valdyma, emocing ir prakting parama, realistiSky
tiksly nustatyma, démesio sutelkima j kasdienj gyvenimg ir
subalansuotos informacijos apie ligos eigg teikima, siekiant
i$saugoti psichologing gerove [16].

Prie tyrimo ribotumy galétume priskirti tai, kad miisy
tyrimo populiacijoje vyravo moteriskos lyties asmenys, todél
sunku daryti platesnius apibendrinimus. Tam biity reikalingi
tolesni tyrimai.

ISvados

1. Onkologinémis ligomis sergantys pacientai dazniau-
siai taiké vengimo strategija, kuri leidZia laikinai sumazinti
stresa. Reciausiai pacientai rinkosi emocinés iskrovos jveikos
bida.

2. Pacienty lytis ir streso jveikos strategijy pasirinkimas

statistiSkai reik§mingai susij¢: vyrai re¢iau rinkosi emocinés
iSkrovos strategija, nei moterys.

3. Nustatyta statistiSkai reikSminga sasaja tarp onkolo-
ginés ligos lokalizacijos ir socialinés paramos, problemy
sprendimo ir emocingés iSkrovos jveikos: prostatos véziu
sergantys pacientai dazniau rinkosi problemy sprendimo
strategija; pacientés, sergancios ginekologiniu véziu, reCiau
taiké emocinés iSkrovos jveika, o sergancios kriities véziu
reCiau taiké socialinés paramos jveika, lyginant su kitomis
lokalizacijomis.

4. Onkologinémis ligomis serganciy pacienty streso jvei-
kos strategijos ir ligos trukmé statistiskai reikSmingai susije:
ilgiau sergantys pacientai dazniau taiké vengimo strategija.
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STRESS COPING STRATEGIES OF
CANCER PATIENTS
T. Misiulyté, G. Bulotiené
Keywords: Stress coping, emotional venting, avoidance, so-
cial support.

Summary

Introduction. Oncological diseases are among the most signifi-
cant health issues, often triggering strong emotional reactions such
as fear, anxiety, or depression, which can disrupt a patient’s men-
tal health. To cope with the stress caused by the disease, patients
employ various coping strategies.

Aim. To assess the coping strategies used by cancer patients and
their associations with gender, cancer type, and disease duration.

Methods. An anonymous online survey was conducted between
January and February 2025, including 155 respondents diagnosed
with cancer. Data were collected using a four-factor stress coping
questionnaire and analyzed using descriptive and statistical ana-
lysis (y? test).

Results. A total of 155 cancer patients participated in the study,
the majority of whom were women (91%, n = 141) and individuals
aged 18-55 years (61%, n = 95). The most frequently used coping
strategy was avoidance (3.26 = 0.67), followed by social support
(3.19 £ 0.90) and problem-solving (3.18 + 0.59), while emotional
discharge was the least commonly applied (2.35 £ 0.64). A statis-
tically significant association was found between gender and emo-
tional discharge (p < 0.001), cancer type and social support, pro-
blem-solving, and emotional discharge strategies (p < 0.001), as
well as between disease duration and social support, problem-sol-
ving, and avoidance strategies (p < 0.001).

Conclusions. Cancer patients most applied avoidance strategies,
and their selected coping strategies were statistically significantly
associated with male gender, cancer type, and disease duration.
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RELAKSACINIAI SODALI:
GYDOMOJI APLINKA PAGYVENUSIEMS ZMONEMS

Ieva Druteikaité
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RaktaZodziai: sodas, relaksacija, pagyvenes zmogus.

Santrauka

Relaksaciniai sodai kaip gydomoji aplinka pagyvenu-
siems zmonéms yra tema, kuri pastaraisiais metais su-
lauké daug démesio. Aplinkos dizainas gali turéti tei-
giama poveik]j vyresnio amziaus Zzmoniy psichinei,
emocineli, fizinei ir socialinei gerovei. Tyrimai $ioje sri-
tyje apima jvairias disciplinas — nuo psichologijos iki
ekologijos, ir daugelyje jy pabréziama gamtos poveikio
svarba sveikatai. Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling
literatlirg apie relaksacijos sody gydomaja aplinka pagy-
venusiems zmonéms. Apzvelgti moksliniai tyrimai, kurie
paaiskina, kad relaksaciniai sodai turi jvairy teigiama po-
veikj vyresnio amziaus zmoniy sveikatai — tiek psichinei,
tiek fizinei. Siy sody dizainas ir aplinka turi bati pritai-
kyti, kad jie buty patogis ir saugiis, skatinty socialing
veikla, mazinty stresg ir didinty fizinj aktyvuma. Moks-
lininkai ir tyréjai atliko svarbius tyrimus, kurie padéjo
suprasti $iy erdviy naudg ir poveikj vyresnio amziaus
zmonéms. Naujausi tyrimai patvirtina, kad relaksaciniai
sodai turi didelj potencialg gerinti pagyvenusiy Zzmoniy
gyvenimo kokybe. Sodai ne tik pagerina fizing sveikatg
ir padeda uzkirsti kelig ligoms, bet ir teikia galimybe
mazinti stresa, gerinti emocing ir psichologine savijauta
bei skatinti socialinj bendravima. Tinkamai suprojektuoti
sodai gali biiti vertinga pagyvenusiy zmoniy sveikatos
ir geroves gerinimo priemong.

Ivadas

Sodai turi gyvybiskai svarbig reik§me¢ kuriant namus
daugeliui vyresnio amziaus zmoniy, gyvenanciy seneliy
priezitiros jstaigose. Sodas yra vieta, kur gyventojai gali
patvirtinti nuosavybés teisg, atstovavima ir saugoti svarbius
prisiminimus, ypaé persikélus j nauja aplinka. Siame tyrime
plec¢iama terapinés naudos samprata ir sprendziamos litera-
tiroje apraSytos seneliy priezitiros sody kiirimo spragos. Ty-
rimas rodo, kad gyventojai néra tik pasyvis sody naudotojai

— jie yra aktyvis kuiréjai, sodininkystés btidu formuojantys
savo lauko aplinka ir kuriantys vietos krastovaizdzio reiks-
mes, kurios prisideda prie jy buvimo ,,namais‘ patirties [1].

S. Goto ir kt. jvertino japonisko stiliaus sodo dizaino
poveikj pazintinei sveikatai ir nustaté, kad demencija ir
Alzheimerio liga serganciy pacienty pazinimas ir atsipa-
laidavimas pageréjo japonisko stiliaus sode, palyginti su
Hhestrukttirizuotu® sodu [2]. Pagyveng zmonés patyré maziau
streso ir pagerino nuotaikg veikiami japonisko stiliaus sody
[3]. Krastovaizdzio sodo erdvés sveikatos prieziiiros jstaigose
paprastai turi terapinj tiksla, kuriuo siekiama suteikti erdvés
gydymui, reaguojant j ligg. Pavyzdziui, gydomieji sodai yra
skirti mégautis ir atsigauti. Klinikiniai jrodymai pabrézia
naudg pacientams, pvz., kraujosptidzio sumaz¢jima, pyk¢io
ar agresijos sumaz¢jimg ir geb¢jimo susikaupti nuovargio
metu padidéjima [1].

Terapinés naudos sgvokos buvo i$pléstos sveikatos ge-
ografijoje, pripazjstant socialinius, dvasinius ir ekologinius
veiksnius, kurie taip pat prisideda prie terapinés erdveés
patirties. Geografiniu poziiiriu gerové taip pat susijusi su
fizine aplinka ir kontekstu, kuriame Zmogus ar grupé gyvena.
Vietos jkiinijimo rysiai, santykiai ir reikSmés teikia nauda,
glaudziai susijusig su sveikata ir gerove. Taip pat yra ir kity
privalumy. Tai pasiekimo jausmas, malonumas ir pasiten-
kinimas sodininkyste, kurie yra susij¢ su vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos puoseléjimu. Be ligy mazinimo, kurj gali
suteikti sodas, svarbu pripazinti, kad yra ir kity aspekty, kurie
naudingi sveikatai ir gerovei platesne prasme ir prisideda prie
namy ruosos proceso, persikélus j seneliy globos jstaiga [1].

Tyrimai apie sodininkystés programas seneliy priezitiros
istaigose pabrézia jy indélj | gyvenimo pasitenkinimo geri-
nimg ir socialiniy problemy, tokiy kaip vyresnio amziaus
zmoniy vienatvé, sprendima. Didéjantis supratimas apie
senjory priezitiros jstaigy lauko erdves ir $iy erdviy dizaing
i8ry$kino, kaip svarbu suvokti gyventojy poziirj j sodus,
remiantis jy patirtimi [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg apie re-
laksacijos sody gydomaja aplinkg pagyvenusiems zmonéms.

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

Adresas susirasinéti: leva Druteikaite, el. p. ieva.drut@gmail.com
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas remiantis moksliniais straipsniais ir
kita moksline literatiira, rasta medicinos duomeny bazése
UpToDate ir PubMed. | apzvalgg jtrauktos publikacijos an-
gly kalba, atitinkancios tyrimo tema: moksliniai straipsniai,
atvejy analizés, kokybiniai ir kiekybiniai tyrimai. Paieska
buvo atlickama pasitelkiant reik§minius zodzius: sodas, re-
laksacija, pagyvengs zmogus (garden, relaxation, elderly
person).

Tyrimo rezultatai

Tyrimai parodé, kad buvimas sode ar tiesiog gamtos
stebéjimas gali sumazinti pacienty stresg, pagerinti jy nuo-
taikg ir bendra pasitenkinimg sveikatos priezidiros patirtimi.
Zaliyjy ploty poveikis bendrai sveikatai daugiausia apima
psichologinio streso mazinima, padidéjusj urbanizuoty vie-
toviy gyventojy fizinj aktyvuma [4].

S. Goto ir kt. sukiiré japonisko stiliaus soda pagalbi-
néje gyvenamojoje patalpoje ir, sieckdami pagerinti lauko
zonos gydomajj poveikj gyventojams, jtrauké tokius ele-
mentus kaip akmeniniai Zibintai, tvenkinys, jvairaus auks$¢io
ir tekstiiros augalai bei Zoleliy sodai. Tyrimas parodé, kad
Sie sudétingi ir struktiiriniai kiemo sodo dizainai gali turéti
itakos gyventojy nuotaikai ir Sirdies fiziologijai. Siekiant
pagerinti sveikatos rezultatus, pristatytos gydomojo sodo
dizaino ypatybés, kurios palengvino vietos pojiitj, sauguma,
estetikg ir socializacijg. Sode buvo ilgas takas su turéklais,
kad vyresnio amziaus zmongés galéty lankytis lauko zonoje,
taip pat pavésinés, suteikiancios pavésj ir pastoge pailséti ir
pastatyti vezimélius [5].

Sodininkystés terapija parodé daug zadantj poveikj vy-
resnio amziaus zmoniy fizinei veiklai ir psichologinei svei-
katai. Nors sodininkysté reikalauja aktyvaus dalyvavimo
prizitirint augalus, jy stebéjimas gali turéti ir atpalaiduojantj
poveikj [5].

Daugiau tyrimy atlikta apie sédéjima zaliosiose erdvése
ir apie vaiks¢iojimg jose. Demencija yra labai paplitusi tarp
pagyvenusiy pasaulio gyventojy. Tyrimuose buvo analizuo-
jama japonisko sodo gamtos nauda zmonéms, sergantiems
pazengusia demencija. Nustatyta, kad sodo stebéjimas ne tik
sumazino fiziologinj stresa, bet ir pagerino kokybinius rodi-
klius, tokius kaip verbalizacija ir atminties atkiirimas. Sodo
stebéjimas yra holistiné patirtis, o ne tik vizualiné paskata.
Tyrimai dar labiau patvirtina iSvada, kad sodo stebéjimg verta
itraukti | pazengusios demencijos pacienty priezitiros plana-
vimo tvarkarastj. Dél mazos kainos ir lengvo prieinamumo
jis yra ekonomiskas priedas prie dabartiniy farmakologiniy
metody, galin€iy pagerinti demencija sergan¢iy Zmoniy gy-
venimo kokybe [5].

Rysys su gamta buvo pripazintas svarbiu gerovés veiks-

niu, o zaliosios erdvés ant stogy naudojamos streso mazi-
nimui $ivolaikiniuose miestuose. Sio tyrimo uzdavinys
buvo istirti psichologinius ir fiziologinius atsakymus j tris
skirtingus augmenijos modelius ant miesto stogo. Psicho-
loginiy parametry analizé parodé, kad augmenijos buvimas
erdvése ant stogy gali turéti teigiamg poveikj nuotaikai, o
efekto dydis buvo didesnis esant struktiirizuotai augmenijai
nei monotoniskai. Sirdies susitraukimy daznio kintamumo
ir sistolinio kraujosptidzio fiziologiniy parametry analizé
parodé, kad Zolés plotuose naudojamy vertikaliy elementy,
tokius kaip kriimai ir medziai, didesnis atkuriamasis poveikis
nei betoninés aplinkos. Taciau visiSkai uzdara augmenija su
medziais nebuvo susijusi su didesne parasimpatine veikla
nei pusiau atviros augmenijos modelis. Remiantis $iais duo-
menimis, atvira ir struktiirizuota augmenijos konstrukcija,
apimanti ir Zole, ir kriimus, gali turéti daugiau galimybiy
mazinti stresg nei monotoniskas augmenijos modelis. Di-
desnis augmenijos kiekis nebiitinai buvo susijes su didesne
psichologine ir fiziologine nauda [6].

Sodai yra galingi katalizatoriai, gerinantys vyresniosios
kartos Zzmoniy gerove¢. Sodo dizainas vaidina svarby vai-
dmenj sgveikaujant su tokia aplinka. Tyrimu buvo siekiama
nustatyti vyresnio amziaus zmoniy sodo ypatybes, kurios
bty taikomos kaip terapiniy sody, skirty pagyvenusiems
zmonéms, projektavimo gairés. Buvo taikytas misrus kieky-
binis ir kokybinis metodas, o klausimynas skirtas jzvalgoms
apie sodo patirtj. Respondentus sudaré asmenys i§ globos
namy ir senjory veiklos centry. Rezultatai atskleidé vaikysteés
sody svarbg ir su jais susijusius pagyvenusiy Zzmoniy prisi-
minimus. Vadinasi, sodo koncepcija, pritaikyta vyresnio am-
ziaus zmoniy poreikiams, iSrysSkina atsipalaidavima. Sodas
turéty palengvinti pasyvy rysj su gamta ir aktyvy jsitraukimag
1 augaly gyvybés puoseléjimg. Botaniniai pomégiai apima
jvairig flora: rozes, tulpes ir bijinus géliy srityje; pomidorus,
svogiinus ir morkas — darzoviy, obuolius, kriauses ir slyvas
— vaisiy karalystéje [7].

Sveikatos prieziiiros jstaigose esantys krastovaizdzio
sodai dazniausiai kuriami su terapine paskirtimi. Jy dizainas
siekia sukurti gijimui palankig erdve, padedancia atsigauti
po ligos. Pavyzdziui, gydomieji sodai yra skirti ne tik malo-
tyrimai pabrézia jy naudg pacientams, pavyzdziui, kraujospi-
dzio mazéjima, pykcio ar agresijos sumazéjima bei geresng
koncentracijg net esant nuovargiui. Senjory globos namy
sodai dazniau suvokiami kaip ,,pacienty” erdvés, o ne namy
aplinkos dalis. Sveikatos priezitiros aplinkos krastovaizdzio
dizaino diskurse triksta literattiros apie senjory globos namy
sody vaidmenyj, kuris neapsiriboty vien tik terapine paskir-
timi. Senjory globos namy sodai dazniausiai suvokiami kaip
vieta sgly¢iui su gamta, o ne kaip namy ktirimo erdvé [1].
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Fiziskai japonisko sodo krastovaizdis skatino zitirovus
apzvelgti platesng teritorija, didino budrumg ir mazino fizi-
ologinj stresa, palyginti su kontroliniu, neorganizuotu sodo
erdvés vaizdu. Stebéjimo duomenys rodo, kad japonisko
sodo poveikis néra vien tik vizualinis — jis susijes ir su fizine
patirtimi. Zodiiq »Sypsena‘ ir ,,laimingas‘ jvertinimai buvo
didziausi, kai tiriamieji stebéjo sodg pro atidarytas duris.
Daugelis jy prisiminé malonias patirtis, susijusias su gamta.
Beveik visi tiriamieji buvo budrils ir nebuvo jokiy neigiamy
komentary. Taciau uzdarius duris, kai kurie dalyviai skun-
dési, maziau zmoniy kalbéjo, o kiti net uzsniido eksperimento
metu. Kai buvo pridétas kvapas, nebeliko nusiskundimy
dél uzdary dury, o zmonés vél pradéjo daugiau bendrauti.
Vis délto jy pasakojimai Siek tiek skyrési nuo ty, kuriais
jie dalijosi, kai durys buvo atidarytos. Apskritai, tiriamieji
atrodé laimingiausi stebédami sodg pro atviras duris. Japo-
nisko sodo abstrakcija leidzia mums pajusti organiniy formy
grozj ir suteikia ,,organinio gyvybingumo dziaugsma“. Kaip
geélé pritraukia vabzdzius savo spalva ir kvapu, taip ir gamta
traukia zmones ne tik savo vaizdais, bet ir kvapais. Tradi-
cinio japonisko sodo galia sukelia gamtos pojiitj ne tik i$ jo
kompozicinio dizaino, bet ir i§ glaudaus rySio tarp ziirovo
ir sodo. Tai leidZia pajusti vienybe¢ su gamta net tuomet, kai
sodas stebimas i§ vidaus [2].

Sparciai urbanizuojamame pasaulyje daugelis Zmoniy
stokoja salycio su nattiralia aplinka, o tai gali paveikti jy
sveikatg ir gerove. Esamose apzvalgose paprastai prieinama
prie i§vados, kad gyvenamoji zalioji erdvé yra naudinga
sveikatai. TaCiau procesai, lemiantys Sig nauda, ir geriausi
biidai jai skatinti iSlieka neaiskiis [8]. Nustatytas teigiamas
gyvenamosios aplinkos zalumos poveikis fizinei ir psichinei
sveikatai. Didesné zaluma susijusi su mazesniu triukSmu ir
oro tarsa, ji gali skatinti fizinj aktyvuma, kuris lemia geresne
fizing ir psichologing bukle [9].

Tyrimai rodo, kad miesto vietovése, kuriose yra dau-
giau zaliyjy ploty, zmoniy streso lygis mazesnis. Natiralios
gamtos vaizdai turi teigiamos jtakos psichologinei biklei,
mazina nuovargj, gerina atsigavima po jtampos. Aplinkos
zalumos poveikis paaiskinamas organizmo fiziologiniy ro-
dikliy poky¢iais, teigiamu natiiralios gamtos steb&jimo po-
veikiu psichologinei biiklei, fizinio aktyvumo ir socialiniy
saveiky padidéjimu bei aplinkos gerinimo aspektu susijusi
su oro ir triuk§mo tarSos mazéjimu, kuris saglygoja geresne
zmoniy bendrg savijauta [9].

Tyrimai parodé, kad miesto gyventojai vis dazniau patiria
stresg ir yra labiau jo paZeidZiami nei kaimo gyventojai. Be
to, miesto gyventojy stebima stipresné smegeny reakcija
I stresa, jie dazniau patiria sunkesnj pazinimo sutrikima,
nerima, baimg¢ ir depresijg. Tyrimai rodo, kad zmoneés, gy-
venantys miesto vietose, kuriose yra daugiau zaliyjy ploty,

patiria mazesnj stresg ir pasizymi bendra geresne savijauta
nei tie, kurie gyvena maziau zaliyjy ploty turinéiose vietose.
Zaluma sumazina fiziologinio streso nasta ir pagerina korti-
zolio kiekj, o tai pagerina serganéiyjy SKL biikle. Natiralios
gamtos stebé¢jimas sukelia teigiamas ir mazina neigiamas
emocijas bei gali suvaldyti stresg. Gamta gali bti kaip at-
sigavimo priemoné, kuri padeda nukreipti démesj nuo streso
ir nuovargio. Buvimas gamtos apsuptyje gali biiti viena i$
veiksmingiausiy atsipalaidavimo priemoniy, mazinanciy
stresa, nuovargj, skatinanciy fizinj aktyvuma ir gerinanciy
socialines sgveikas [9].

COVID-19 pandemija atgaivino $iuos troskimus — dau-
gelis miestieCiy vél siekia gyventi mazo tankumo vietovése,
kuriose gausu gamtos grozio ir lauko pramogy galimybiy.
Taciau zaliosios erdvés egzistuoja ir miestuose, o miesto za-
liosios erdvés gali biiti tokios pat naudingos fizinei sveikatai
kaip ir esancios kaimo vietovése [4].

Reikalauti, kad didelé Zmoniy dalis iSsikraustyty i$
miesty tam, kad i$laikyty gera sveikata, yra nerealu. Vietoje
to, sveiko gyvenimo biido skatinimas turi biiti orientuotas
] miesty pavertimg sveikomis gyvenimo vietomis visiems
gyventojams, o zaliosios erdvés gali biiti viena i$ Sios dé-
lionés daliy. Zaliosios erdvés poveikis sveikatai gali biiti
stipresnis biitent urbanizuotose teritorijose. Pavyzdziui,
zaliosios erdveés gali ypac veiksmingai mazinti neigiama
poveikj miestuose, kur oro ir triukSmo tarSa paprastai yra
didelé dél intensyvaus eismo ir keliy tinklo. Be to, zaliosios
erdvés gali turéti stipriy atkuriamyjy savybiy miestuose,
nes miesto gyventojai daznai patiria didelj protinj krtivj ir
nuolatinj stresa [4].

Yra tam tikry jrodymuy, leidzian¢iy manyti, kad geresnis
zaliosios erdvés prieinamumas miesto teritorijose gali suteikti
visuomenés sveikatai naudos, skatindamas didesn; fizinj ak-
tyvuma ir taip mazindamas nutukimo rizika. Taciau daugelis
tyrimy, kuriais remiasi dabartiniai moksliniai jrodymai, turi
keletg esminiy apribojimy [10].

Pirma, tyrimy iSvados daznai buvo grindziamos vien su-
vokiamu zaliosios erdvés prieinamumu, nors pastaruoju metu
nustatyta, kad $is suvokimas ne visada gerai koreliuoja su
objektyviais matavimais. Antra, keli tyrimai buvo riboti dél
i$samios viesai pricinamy zaliyjy erdviy vietoviy duomeny
bazés trukumo, todél nebuvo jmanoma tiksliai jvertinti jy
panaudojimo galimybiy tarp dalyviy. Treéia, nedaug tyréjy
sugebéjo surinkti informacija apie zaliyjy erdviy ypatybes,
ypac apie tai, kokiai fizinei veiklai jos labiausiai tinka. Ga-
liausiai, labai nedaug tyrimy fiksavo, kaip daznai dalyviai
i§ tikryjy naudojasi savo aplinkoje esanciomis zaliosiomis
erdvémis [10].

Suteikiant prieigg prie zaliyjy erdviy su tam tikromis
ypatybémis, pavyzdziui, vandens telkiniais, medziy lajomis
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ar tarpusavyje sujungtomis zaliosiomis erdvémis, galima
palaikyti sveika kiino svorj tam tikrose gyventojy grupése,
tadiau $ios ypatybés néra vienodai reik§mingos skirtingo
amziaus ir lyties grupéms. Tyrimai rodo teigiama ry$j tarp
zaliosios erdvés prieinamumo ir fizinio aktyvumo, o koky-
biniai tyrimai leidzia manyti, kad Zaliosios erdvés ypatybés
(pvz.: saugumas, estetika, patogumai, priezitira) daro jtaka
fiziniam aktyvumui [11].

Naujausi tyrimai nustaté atvirkstinj rysj tarp miesto
parky, gamtiniy patogumy ir kiino svorio — vietovése, kuriose
buvo geresnis zaliosios erdvés prieinamumas, kiino masés
indeksas (KMI) buvo mazesnis. Taciau keli tyrimai neparodé
jokio rysio arba nustaté teigiama sgsajg tarp zaliosios erdvés
poveikio ir kiino svorio. Kadangi salytis su miesto gamta gali
skatinti fizinj aktyvumg ir sveikg gyvensena, galin¢ig suma-
zinti nutukima, geresnis zaliosios erdvés ir nutukimo rysio
supratimas galéty padéti efektyviau valdyti miesto aplinkg
siekiant mazinti nutukimo rodiklius [11].

Daugybé veiksniy gali lemti nesutapimus tarp zaliosios
erdvés ir nutukimo rysiy, jskaitant nepakankama socioe-
konominiy veiksniy jvertinima, pasitikéjimg savarankiskai
pateikiamais nutukimo ir fizinio aktyvumo duomenimis bei
pernelyg bendrus zaliosios erdvés rodiklius. Be to, zaliosios
erdvés ir svorio buiklés rysiai gali skirtis priklausomai nuo
demografiniy veiksniy, tokiy kaip amzius, lytis ar rasé/etniné
priklausomybé. Dabartiné literattira rodo, kad zaliosios er-
dvés ir svorio buiklés rySiai skiriasi tarp jvairiy gyventojy
grupiy ir priklauso nuo zaliosios erdvés ypatybiy, taciau dar
néra tiksliai nustatyti $iy skirtumy veiksniai ir priezastys.
Miesto zaliosios erdvés gali prisidéti prie miesto gyventojy
sveikatos, skatindamos veiklas, kurios mazina KMI (pvz.,
fizinj aktyvuma, streso mazinima) [11].

Zaliosios erdvés poveikis fiziniam aktyvumui yra vienas
i§ mechanizmy, galin¢iy paaiskinti rysj tarp zaliosios erdves
ir sveikatos. Taciau §is rySys buvo nustatytas esant pries-
taringy rezultaty. Vis délto tikétina, kad $i sasaja gali pri-
klausyti nuo veiklos tipo (aktyvus transportas, sportas),
zaliosios erdvés tipo (zemés tkio paskirtis, miskai, miesto
zaliosios erdvés), demografiniy ir kity veiksniy. Sioje srityje
reikia daugiau tyrimy, kad biity galima geriau suprasti, kurie
zaliosios aplinkos aspektai veikia tam tikras fizinio aktyvumo
ir/ar sveikatos sritis ir kam $is poveikis yra naudingas ar
nereik§mingas. Vienas i§ buidy tai tirti — pasinaudoti esamais
duomeny Saltiniais, tokiais kaip ilgalaikiai jvairiapusiai
kohortiniai tyrimai. Tik keletui i§ daugelio sveikatos rodikliy
buvo nustatyta teigiama sasaja su zaligja aplinka. Dazniau-
siai tai buvo susij¢ su bendra zaliosios erdvés apimtimi 1
km spinduliu. Ilgalaiké Zalioji aplinka arba peré¢jimas prie
didesnio zalumos kiekio nereik§mingai siejosi su sveikatos
rodikliais [12].

ISvados

1. Tyrimai rodo, kad relaksaciniai sodai turi jvairy
teigiamg poveikj vyresnio amziaus zmoniy psichologinei
ir fizinei sveikatai.

2. Siy sody dizainas ir aplinka turi biti pritaikyti taip, kad
jie biity patogiis ir saugls, skatinty socialing veikla, mazinty
stresg ir skatinty fizinj aktyvuma.

3. Mokslininkai ir tyréjai atliko svarbius tyrimus, kurie
padéjo suprasti Siy erdviy naudg ir poveikj vyresnio amziaus
zmonéms. Naujausi tyrimai patvirtina, kad relaksaciniai sodai
turi didelj potencialg pagerinti pagyvenusiy zmoniy gyve-
nimo kokybe. Tokie sodai ne tik pagerina fizing sveikatg ir
padeda uzkirsti kelig ligoms, bet ir teikia galimyb¢ sumazinti
stresa, pagerinti emocing ir psichologing savijauta bei skatinti
socialinj bendravima.

4. Tinkamai suprojektuoti sodai gali biiti vertingi vyres-
niy asmeny sveikatos ir gerovés gerinimui.
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RELAXATION GARDENS:
A HEALING ENVIRONMENT FOR THE ELDERLY
I. Druteikaité
Keywords: garden, relaxation, elderly.

Summary

Relaxation gardens as a healing environment for the elderly
have gained significant attention in recent years. Environmental
design can have a positive impact on the mental, emotional, phy-
sical, and social well-being of older adults. Research in this field
spans various disciplines — from psychology to ecology — highligh-
ting the importance of nature’s influence on health. The aim of this
study is to review the scientific literature on relaxation gardens as
a healing environment for the elderly. The study examines scienti-
fic research that explains the various positive effects of relaxation
gardens in the health of older adults, both mental and physical.
The design and environment of these gardens must be adapted to
ensure comfort and safety while promoting social activities, redu-
cing stress, and encouraging physical activity. Researchers have
conducted significant studies that have helped to understand the
benefits and impact of these spaces on the elderly. Recent studies
confirm that relaxation gardens have great potential to improve the
quality of life for older people. These gardens not only enhance
physical health and help prevent diseases but also reduce stress,
improve emotional and psychological well-being, and foster so-
cial interaction. Properly designed gardens can serve as a valuable
tool for improving the health and well-being of older individuals.
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Gauta 2025-03-19




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.8, p. 25-34

DOL: https:/doi. 0rg/10 35988/sm-hs.2025.351 VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 25

VISUOMENEJE IGYTA PNEUMONIJA VAIKAMS:
SUKELEJU SPEKTRAS IR POKYCIAI 2018-2024 METU LAIKOTARPIU
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(11,1 %) ir pandemijos laikotarpiu (6,3 %) (p < 0,001).
Vaikams nuo 2 iki 7 mety M. pneumoniae sukelty V]P

plikacijos. atvejy skaicius buvo didesnis po pandemijos (26,0%)
nei prie§ pandemijg (8,0%, p = 0,003). Mazdaug tre¢da-
Santrauka liui vaiky (30,9%) tiriamuoju laikotarpiu pasireiské bent

Umineés kvépavimo sistemos ligos yra daZniausia vaiky
hospitalizacijos priezastis, o viena pavojingiausiy —
visuomenéje jgyta pneumonija (VIP). Sergamumo ir
mirStamumo nuo Sios ligos rodikliai, priklausomai nuo
daugelio veiksniy, kinta, tac¢iau V]P islieka reikSminga
visuomenés sveikatos problema.

Tikslas. Nustatyti VIP epidemiologijos, etiologijos ir
klinikinés eigos ypatumus 2018-2024 metais, remiantis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky Vaiky ligy klinikos (LSMUL KK VLK) duome-
nimis.

Tyrimo metodai. Retrospektyvinio tyrimo metu buvo
iSanalizuotos 692 vaiky, gydyty dél VIP 2018-2024 m.
LSMUL KK VLK, ligos istorijos. Duomenys buvo lygi-
nami tarp skirtingy vaiky amziaus grupiy (nuo 1 mén. iki
2 mety; nuo 2 iki 7 mety; nuo 7 iki 18 mety) ir skirtingy
laikotarpiy, atsizvelgiant ] COVID-19 pandemijos eiga
Lietuvoje (2018-2019 m.; 2020-2022 m.; 2023-2024
m.). Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS
30.0 versija. Duomeny skirtumai buvo laikomi statistis-
kai reik$mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Pandemijos laikotarpiu (2020-2022 m.)
LSMUL KK VLK buvo gydyta statistiSkai reikSmin-
gal maziau vaiky, sergan¢iy VIP, nei prie$ pandemijg
(2018-2019 m.) ir po jos (2023-2024 m.) — atitinkamai
95, 253 ir 344 vaikai (p < 0,001). Mokyklinio amziaus
vaikai (nuo 7 iki 18 mety) statistiskai reikSmingai daz-
niau sirgo popandeminiu laikotarpiu, palyginti su anks-
tesniais laikotarpiais (p < 0,001). M. pneumoniae su-
kelty atvejy daznis buvo statistiskai reik§mingai didesnis
po pandemijos (26,5 %), palyginti su prieSpandeminiu

viena komplikacija. Dazniausios komplikacijos buvo
hipovolemija (32%), tminis kvépavimo nepakankamu-
mas (UKN) (32%) ir parapneumoninis pleuritas (29%).
UKN dazniau pasireiské pandemijos metu (17,9%) ir po
pandemijos (15,1%), palyginti su prieSpandeminiu lai-
kotarpiu (6,7%, p = 0,002), o parapneumoninis pleuritas
reikSmingai dazniau nustatytas po pandemijos (11,9%),
nei prie§ pandemija (5,5%, p = 0,022). Vaikams iki 2
mety UKN daZniau pasirei§ké pandemijos laikotarpiu
(21,4%) nei prie$ pandemija (6,5%, p = 0,011), o pa-
rapneumoninis pleuritas dazniau nustatytas po pande-
mijos (8,1%) nei priespandeminiu laikotarpiu (0,7%, p
= 0,013). Koinfekcija atipinémis bakterijomis arba vi-
rusinémis infekcijomis buvo susijusi su reik$Smingai il-
gesne hospitalizacijos trukme (atitinkamai p < 0,001 ir p
=0,014) bei daznesniu UKN pasireiskimu (atitinkamai
p = 0,006 ir p<0,001). Vaikams, kuriems patvirtinta vi-
rusiné koinfekcija, komplikacijos i$sivysté reikSmingai
dazniau (48,8%) negu sirgusiems V]P be koinfekcijos
(29,8 %, p=10,011). Be to, pacientai, kuriems buvo nu-
statyta koinfekcija atipinémis bakterijomis, stacionare
kars¢iavo vidutiniskai viena diena ilgiau nei tie, kurie
Sios koinfekcijos neturéjo (p < 0,001).

Isvados. 1. COVID-19 pandemijos laikotarpiu dél VP
hospitalizuoty vaiky skaicius buvo reikSmingai mazesnis
nei prie§ pandemija, tac¢iau po pandemijos jis padidéjo ir
virsijo ikipandeminj lygj, ypac¢ tarp mokyklinio amziaus
vaiky. 2. Popandeminiu laikotarpiu reik§mingai padau-
g¢éjo M. pneumoniae sukelty VIP atvejy, ypac nuo 2 iki 7
mety amziaus vaiky grupéje. 3. VIP, komplikuota UKN,
dazniau pasireiské COVID-19 pandemijos metu ir po jos,
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o komplikacija parapneumoniniu pleuritu reik§mingai
dazniau nustatyta po pandemijos, ypac vaikams iki 2
mety. 4. Koinfekcijos atipinémis bakterijomis ir virusiné-
mis infekcijomis, sergant VIP, buvo susijusios su ilgesne
hospitalizacijos ir kar§¢iavimo trukme bei daznesnémis
komplikacijomis, ypa¢ UKN.

Ivadas

Uminés kvépavimo sistemos ligos yra pagrindiné vaiky
hospitalizacijos priezastis, o viena pavojingiausiy — visuo-
mengje jgyta pneumonija (VIP), kuri visame pasaulyje le-
mia didziausig vaiky mir§tamuma [1,2]. Kiekvienais metais
pasaulyje uzregistruojama daugiau nei 1 400 pneumonijos
atvejy 100 000 vaiky. Tai reiskia, kad mazdaug 1 i$ 70 vaiky
suserga pneumonija. Nuo 2000 iki 2021 mety stebimas ben-
dras infekciniy ligy, lemianciy vaiky iki 5 mety amziaus
mirtj, skaic¢iaus mazéjimas. Vis délto, mirtingumo nuo pneu-
monijos — dazniausios vaiky mirties priezasties — mazg€jimo
tempas iSlieka gerokai létesnis nei kity infekeiniy ligy [3].
Europoje visuomenéje jgytos pneumonijos paplitimas 0—5 m.
amziaus vaiky grupéje registruojamas iki 33/10 000 atvejy
ir 14,5/10 000 atvejy 0-16 m. amziaus vaikams. Lietuvoje
nuo 2014 mety vakcinacija nuo pneumokokinés infekcijos
jitraukta j privalomy skiepy kalendoriy, todél vaiky sergamu-
mas pneumonija Lietuvoje palaipsniui mazéja ir 2019 metais
buvo 25,6 atvejo 1 000 vaiky [4]. Pranctizijoje I. Fafi ir
bendraautoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 2020-2021
m. hospitalizacijy daznis dél apatiniy kvépavimo taky in-
fekeijy (AKTI) statistiskai reikSmingai sumazéjo, palyginti
su 2015-2020 m. laikotarpiu (p = 0,0014), 0 2021-2023
m. reikSmingai padidéjo ir virsijo 2015-2020 m. lygj (p <
0,0001) [5]. Panasiis duomenys buvo gauti Italijoje bei Kipre
atliktuose tyrimuose [6,7].

VIP daznai klasifikuojama pagal vaiky amziy arba su-
kéléja. [8]. Naujagimiai yra ypac jautriis bakterijoms, esan-
¢ioms motinos gimdymo takuose — daZniausiai tai B grupés
streptokokai, Klebsiella, Escherichia coli ir Listeria mono-
cytogenes [9]. Vaikams iki 5 mety virusai yra pagrindiné
VIP priezastis, taciau jy paplitimas mazéja vaikui augant
[10]. Virusing pneumonijg dazniausiai sukelia respiracinis
sincitinis virusas (RSV). Dazniausias vaiky bakterinés pneu-
monijos sukéléjas yra Streptococcus pneumoniae, antrasis —
Haemophilus influenzae b tipo (Hib) bakterija [11]. Atipiniai
sukéléjai, tokie kaip Mycoplasma pneumoniae, daZniausiai
nustatomi 4-9 mety vaikams, ta¢iau po COVID-19 pan-
demijos pastebétas reikSmingas Sios infekcijos paplitimo
didéjimas tarp vyresniy vaiky [12].

Komplikuota V]P yra sunki liga, kuriai badingos tiek
vietinés (pvz., pleuritas, empiema, nekrotizuojanti pneumo-
nija, plauciy abscesas), tiek sisteminés komplikacijos (pvz.,

bakteriemija, dauginis organy nepakankamumas, Gminis
respiracinis distreso sindromas, diseminuota intravaskuliné
koaguliacija, retais atvejais — mirtis). Dazniausiai tokias
komplikacijas sukelia S. pneumoniae ir Streptococcus aureus
[13]. Daugéja tyrimy, teigianciy, kad atipiniy bakterijy ar
virusy koinfekcija gali didinti sergamuma V]P ir pasunkinti
ligos eiga [14,15].

Tyrimo tikslas — nustatyti VIP epidemiologijos, etiolo-
gijos ir klinikinés eigos ypatumus, remiantis 2018-2024 m.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Vaiky
ligy klinikos (LSMUL KK VLK) duomenimis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo rinkti
ir analizuoti pacienty, gydyty LSMUL KK VLK I vaiky ligy
skyriuje, medicininiai duomenys. Tyrimas atliktas gavus
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimg (Nr. BE-2-10). I imtj jtraukti 692 iki tol buve sveiki
vaikai, ne vyresni nei 18 mety, 2018-2024 m. hospitalizuoti
dél VIP. Pacientai atrinkti pagal TLK kodus ir ligos istorijy
duomenis. Nuasmeninta informacija buvo renkama ir ko-
duojama apie vaiky amziy, lytj, susirgimo pradzios laika,
hospitalizavimo datg ir trukme, taip pat apie kar§¢iavimo
trukme, komplikacijas, atlikty mikrobiologiniy, serologiniy ir
virusologiniy tyrimy rezultatus. Tyrimo metu tiriamieji buvo
suskirstyti i tris amziaus grupes: nuo 1 mén. iki 2 mety; nuo
2 iki 7 mety; nuo 7 iki 18 mety. Tiriamajj laikotarpj suskirs-
téme, atsizvelgdami j COVID — 19 pandemijos eigg Lietu-
voje: iki pandemijos (2018-2019 m.), COVID — 19 pandemi-
jos (20202022 m.) ir laikotarpj po pandemijos (20232024
m.). Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis SPSS 30.0
versija. ApraSomojoje statistikoje poZymiy pasiskirstymas
pateiktas absoliuéiaisiais (n) ir procentiniais (%) dazniais.
Kiekybiniai kintamieji pateikti mediana ir pasikliautinai-
siais intervalais (Q1-Q3). PoZymiy ry$iams nustatyti buvo
naudojamas Pearson chi kvadrato (2) kriterijus bei taiky-
tas pozymiy homogeniskumo kriterijus (z-testas) pozymiy
dazniy skirtumo statistiniam reikSmingumui jvertinti. Dviejy
nepriklausomy imc¢iy palyginimui tiriant ranginius kintamuo-
sius taikytas Mann Whitney U kriterijus. Stebéti skirtumai
buvo laikyti statistiskai reik§mingais, kai apskaiCiuotas reiks-
mingumo lygis (p) buvo mazesnis nei 0,05. Tyrimo duomeny
kodavimui ir grafiniam vaizdavimui naudotas Microsoft
Office 365 duomeny analizés paketas.

Tyrimo rezultatai

2018-2024 m. LSMUL KK VLK I vaiky ligy skyriuje
del VIP i$ viso buvo hospitalizuoti 692 vaikai, jy amziaus
mediana buvo 3 metai (1-7). Didzioji dalis vaiky buvo jau-
nesni nei 2 mety (47,5%, n = 329), nuo 2 iki 7 mety amziaus
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gydyti 209 vaikai (30,2%), o nuo 7 iki 18 mety — 154 vaikai (22,3%). Berniuky
buvo nezenkliai daugiau nei mergaiéiy (51,3%, n = 355).

Sergamumas. PrieSpandeminiu laikotarpiu sergamumas VIP isliko beveik
stabilus. Sirgo apie 100 pacienty per metus ir $is skaicius reikSmingai nesikeité.
Pandeminiu laikotarpiu sergamumas sumazéjo: 2021 m. sirgo 43 pacientai, o po
pandemijos sergamumas reikSmingai padidéjo ir virsijo prieSpandeminj lygj. 2024
m. stebétas didziausias sirgusiy vaiky skaicius (n = 199) per visa tirtg laikotarpj
(1 pav.).

Nustatyta, kad vaiky sergamumas VIP skirtingais laikotarpiais statistiSkai
reik$mingai skyrési (p < 0,001). Statistiskai reikSmingai maziau vaiky sirgo pan-
demijos metu (n = 95), o daugiau prie§ pandemijg (n = 253) ir po pandemijos (n
=344), (2 pav.).

Vaiky sergamumas V]P skirtingose amziaus grupése skirtingais laikotarpiais
taip pat statistiskai reik§Smingai skyrési (p < 0,001). Pastebéta, kad jaunesni nei 2
mety ir nuo 2 iki 7 mety amziaus vaikai maziau sirgo pandemijos metu (n = 56 ir n
= 34), o daugiau — prieSpandeminiu (n = 138 ir n = 75) ir popandeminiu laikotarpiu
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(n=135,n=100, p<0,001). Vaiky,
vyresniy nei 7 mety amziaus grupéje
sergamumas V]P buvo statistiskai
reik§mingai mazesnis prie$ pandemija
(n = 40) ir pandemijos metu (n = 5),
o didesnis — po pandemijos (n = 109,
p <0,001), (3 pav.).

Etiologija. I$ visy 692 VIP atvejy
mikrobiologiniai paséliai buvo paimti
223 (32,2%) pacientams — daugiausia
i§ kraujo, kiek maziau i§ apatiniy ir
virSutiniy kvépavimo taky. Serologi-
niai tyrimai buvo atlikti 318 pacienty
(46,0%), 8 jy 187 (58,8%) tyrimo at-
sakymai buvo teigiami. Virusologiniai
tyrimai (virusy paleté) buvo atlikti 74
(10,7%) pacientams, o0 42 (56,8%) pa-
cientams buvo nustatyti $ie virusai:
RSV (n = 20), gripo A virusas (n =
4), gripo B virusas (n = 2), rinovirusas
(n=11), adenovirusas (n = 5), para-
gripo virusas (n = 2), koronavirusas
(n = 3) ir metapneumovirusas (n =
1). Pandemijos laikotarpiu visiems
stacionarizuojamiems vaikams buvo
atlickamas PGR i§ nosiaryklés dél
COVID-19 infekcijos.

Net 67% visy rasty sukéléjy su-
daré atipinés bakterijos, i$ jy Myco-
plasma pneumoniae (33,5%) ir Chla-
mydia pneumoniae (21,6%), kiek
reCiau — abi bakterijos (11,9%), o
reciausiai — Legionella pneumophila
(0,4%). Kita rasty mikroorganizmy
dalj sudaré virusai (17,0%) ir tipinés
bakterijos (16,0%). Virusinés infek-
cijos atveju dazniausiai buvo nusta-
tytas RSV (7,2%), reciau — rinoviru-
sas (4,0%), adenovirusas (1,8%) ir
kiti virusai (4%). IS tipiniy bakterijy
dazniausiai buvo rasta H. influenzae
(5,4%), S. aureus (4,0%) ir S. pneu-
moniae (3,2%), reciau S. pyogenes
(1,8%) ir kitos bakterijos: E. coli, K.
pneumoniae, S. haemolyticus (1,1%),
(4 pav.).

M.pneumoniae nustatyty atvejy
skaiCius buvo statistiskai reik§min-
gai didesnis po pandemijos (26,5%,
n = 91) nei pries pandemija (11,1%,
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n = 28) ir pandemijos metu (6,3%,
n =6, p<0,001). Kity rasty mikro-
organizmy: C. pneumoniae, H.
influenzae, kity bakterijy, RSV ir
kity virusy pasiskirstymo skirtumas
skirtingais laikotarpiais nebuvo sta-
tistiSkai reikSmingas (atitinkamai p
=0,864, p =0,366,p=0,553,p =
0,659, p =0,381) (5 pav.).

Skirtingose vaiky amziaus
grupése (6 pav.), statistiskai reiks-
mingai reciau C. pneumoniae buvo
nustatyta vaiky iki 2 mety amziaus
grupéje (6,4%, n=21), kiek daz-
niau nuo 2 m. iki 7 mety amziaus
(15,3%, n = 32), o dazniausiai
—nuo 7 m. iki 18 mety. amziaus
grupéje (26,1%, n =40, p <0,001).
M. pneumoniae taip pat reciausiai
buvo rasta iki 2 mety amziaus vaiky
(3,6%, n = 12), dazniau — ikimoky-
klinio amziaus grupéje (16,7%, n
= 35), o dazniausiai — mokyklinio
amziaus grupéje (51,0%, n =78,
p<0,001). RSV dazniausiai buvo
nustatytas iki 2 mety amziaus vaiky
grupéje (5,2%, n = 17), o mokykli-
nio amziaus vaiky grupéje §io vi-
ruso nebuvo nustatyta né vienam
pacientui (p = 0,002).

Nustatyta, kad M. pneumoniae
atvejy skaiCius tarp nuo 2 m. iki 7
m. amziaus vaiky buvo statistiskai
reik§mingai didesnis po pandemi-
jos (26,0%) nei pries pandemija
(8,0%, p=0,003) (1 lentelé). Kity
VIP sukéléjy paplitimas skirtingais
laikotarpiais tarp skirtingy vaiky
amziaus grupiy nebuvo statistiskai
reik§mingas.

Klinikiné eiga ir komplika-
cijos. Tyrimo duomenimis, tarp
vaiky, sirgusiy VIP, 30,9 % (n =
214) pacienty pasireiské bent viena
komplikacija. Dazniausiai nustaty-
tos komplikacijos buvo hipovole-
mija (32,6%) ir iminis kvépavimo
nepakankamumas (UKN) (32,2%),
kiek re¢iau — pleuritas (28,8%) (7

pav.). Kitos sunkios, bet reciau pasitaikan¢ios komplikacijos sudaré 3,7% visy
atvejy: empiema (1,1%), plauciy abscesas (0,7%), pneumotoraksas (0,7%), sepsis
(0,7%) bei meningitas ir encefalitas (0,4%). Taip pat buvo nustatyta ir pavieniy
komplikacijy (2,6%), kaip kars¢iavimo sukelti traukuliai, limfadenitas, ausy trimity
uzdegimas ir hemoptizé.

Analizuojant V]P komplikacijas, nustatyta, kad UKN vaikams daZniau pasi-
reiské pandemijos metu (17,9%, n = 17) ir po pandemijos (15,1%, n = 52) nei
priespandeminiu laikotarpiu (6,7%, n =17, p = 0,002). Po pandemijos dazniau
buvo nustatytas pleuritas (11,9%, n = 41) nei prie$ pandemija (5,5%, n= 14, p =
0,022). Vertinant kity sunkiy komplikacijy — empiemos, plauciy absceso, pneumo-
torakso, sepsio, meningito ir encefalito pasireiskimo daznj — reikSmingy skirtumy
skirtingais pandemijos laikotarpiais nenustatyta. StatistiSskai reik§mingy skirtumy,
vertinant hospitalizacijos ir kar§¢iavimo stacionare trukme skirtingais pandemijos
laikotarpiais, nenustatyta (2 lentelé).
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a, b — statistiskai reik§mingi skirtumai tarp dviejy grupiy, p < 0,001.
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Tyrimo metu nustatyta, kad iki 2
mety amziaus vaikams daZniau pasi-
reiské UKN pandemijos metu (21,4%,
n = 12) nei prie$ pandemija (6,5%, n
=9,p=0,011). Taip pat stebéta dau-
giau pleurito atvejy tarp jaunesniy nei
2 mety amziaus vaiky po pandemijos
(8,1%, n =11), lyginant su prieSpan-
deminiu laikotarpiu (0,7%,n=1,p=
0,013). Kitose amziaus grupése ne-
buvo nustatyta komplikacijy pasireis-
kimo skirtumy skirtingais tiriamais
laikotarpiais (3 lentelé).

Vaikams, kuriems buvo nusta-
tyta atipiniy bakterijy arba virusy
koinfekcija, hospitalizacijos trukmé
buvo viena diena ilgesné (p < 0,001
ir p=0,014 atitinkamai). UKN statis-
tiskai reik§mingai dazniau pasireiskée
atipiniy bakterijy koinfekcija turéju-
siems vaikams, lyginant su vaikais,
kurie sirgo vieno sukéléjo sukelta
VIP (19,3% ir 10,8% atitinkamai,
p =0,006). Taip pat UKN daZniau
pasirei$ké virusy koinfekceija turéju-
siems vaikams palyginus su vaikais,
kurie sirgo vieno sukéléjo sukelta
VIP (29,3% ir 11,4% atitinkamai,
p < 0,001). Virusinés koinfekcijos
atveju reikSmingai dazniau i$sivysté
bent viena komplikacija (48,8%) nei
pacientams, sirgusiems vieno sukéléjo
VIP (29,8%, p = 0,011). Pacientai,
kuriems nustatyta atipiniy bakterijy
koinfekcija, gydymo stacionare metu
karsc¢iavo viena diena ilgiau palygi-
nus su tais, kuriems $ios koinfekcijos
nebuvo nustatyta (p < 0,001). Miisy
duomenimis, tik pleurito pasireiski-
mui atipiniy bakterijy ir virusy koin-
fekeijos neturéjo statistiskai reikSmin-
gos jtakos (atitinkamai p = 0,580 ir p
=0,345) (4 lentel¢).

Diskusija

Vaiky sergamumas V]P yra
reikSminga visuomenés sveikatos
problema. Nors medicinos pazanga
sumazino mir§tamuma nuo daugelio
infekcijy, VIP sergamumo mazé-
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jimo tempas islieka 1étas [3]. Pastaraisiais metais, ypac po
COVID-19 pandemijos, stebimas AKTI, jskaitant ir V]P,
sergamumo padidéjimas [5—7]. Skirtingy laikotarpiy pa-
lyginimas padeda geriau suprasti V]P rizikos veiksnius ir
tinkamai reaguoti j besikeiéiancig epidemiologing situacija.
I. Fafi ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
pandemijos metu hospitalizacijy daznis dél AKTI statistiskai
reikSmingai sumaze¢jo, palyginti su prieSpandeminiu laiko-
tarpiu, o po pandemijos — reik§mingai padidéjo ir virsijo
ikipandeminj lygj [5]. Tai atitinka miisy tyrimo rezultatus.
Misy tyrimo duomenimis, sergamumas V]P prieSpan-
deminiu laikotarpiu isliko beveik stabilus ir reikSmingai
nesikeité, pandeminiu laikotarpiu sumazéjo, o po pandemijos

— reik§mingai padidéjo ir vir$ijo prieSpandeminj lygj. Statis-
tiskai reikSmingai daugiau vaiky sirgo pries$ pandemijg ir po
pandemijos nei pandemijos metu. Literatiiroje yra duomeny,
kad pandemijos laikotarpiu sumazéjo vaiky sergamumas
apatinémis kvépavimo taky infekcijomis (AKTI). Tai siejama
su karantino metu taikytomis nespecifinémis apsaugos prie-
monémis: kaukiy dévéjimas, tinkama ranky higiena ir fizinio
atstumo laikymasis. Tai padéjo ne tik suvaldyti SARS-CoV-2
viruso plitima, bet ir reik§mingai prisidéjo prie kity AKTI
sukeéléjy, tokiy kaip RSV, adenovirusai, gripo virusai, S.
pneumoniae, H. influenzae, S. pyogenes ir M. pneumoniae
paplitimo sumazéjimo [16—18]. Pasibaigus karantino rezimui,
vél stebétas ryskus mikroorganizmy paplitimo padidéjimas

1 lentelé. VIP sukeéléjy pasiskirstymas tarp skirtingo amziaus vaiky grupiy skirtingais laikotarpiais.

*Naudotas Exact testas;

a, b — statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp dviejy grupiy, p = 0,003.

Sukéléjas AmZiaus grupés Pries pande- Pandemijos Po pandemijos, | p reik§mé
mija, proc. (n) | metu, proc. (n) proc. (n)
M. pneumoniae nuo 1 mén. iki 2 m. 4,3 (6) 0,0 (0) 4,4 (6) 0,329*
nuo 2 iki 7 mety 8,0 (6)a 8,8 (3) 26,0 (26)b 0,003
nuo 7 iki 18 mety 40,0 (16) 60,0 (3) 54,6 (59) 0,256*
C. pneumoniae nuo 1 mén. iki 2 mety 7,2 (10) 7,1 (4) 5,2 (7) 0,759
nuo 2 iki 7 mety 10,7 (8) 14,7 (5) 19,0 (19) 0,316
nuo 7 iki 18 mety 35,0 (14) 50,0 (3) 21,3 (23) 0,078
H. influenzae nuo 1 mén. iki 2 mety 2,9 (4) 5,4 (3) 2,2 (3) 0,522%*
nuo 2 iki 7 mety 2,7(2) 2,9 (1) 2,0 (2) 1,000%*
nuo 7 iki 18 mety 0,0 (0) 0,0 (0) 0,9 (1) 1,000*
Kitos bakterijos nuo 1 mén. iki 2 mety |5,8(8) 8,9 (5) 4,4 (6) 0,481
nuo 2 iki 7 mety 5,3 (4) 0,0 (0) 5,0 (5) 0,479
nuo 7 iki 18 mety 2,5 (1) 0,0 (0) 0,9 (1) 0,500*
RSV nuo 1 mén. iki 2 mety |2,9 (4) 7,1 (4) 6,7 (9) 0,284
nuo 2 iki 7 mety 2,7(2) 0,0 (0) 1,0 (1) 0,752%*
Kiti virusai nuo 1 mén. iki 2 m. 4,3 (8) 0,0 (0) 5,9 (9) 0,181
nuo 2 iki 7 mety 4,0 (4) 2,9 (1) 3,0 (3) 1,000%*
nuo 7 iki 18 mety 2,5(2) 0,0 (0) 1,8 (2) 1,000*
2 lentelé. Pneumonijos klinikinés eigos ypatumai skirtingais pandemijos laikotarpiais.
*Naudotas Exact testas;
**Kitos sunkios komplikacijos: empiema, plauciy abscesas, pneumatoraksas, sepsis, meningitas, encefalitas; .
a, b — statistiskai reiksmingi skirtumai tarp dviejy grupiy.
Rodiklis Prie§ Pandemijos |Po pandemijos |p reik§mé
pandemija | metu
Lovadieniy sk., mediana (Q1-Q3) 6 (4-8) 6 (5-9) 6 (5-9) 0,504
Kars¢iavimo trukmé stacionare, mediana (Q1-Q3) |2 (1-2) 1 (0-2) 1(1-2) 0,102
Pacientai, patyre komplikacijy, proc. (n) 26,9 (68) 36,8 (35) 32,3 (111) 0,150
UKN atvejai, proc. (n) 6,7 (17)a 17,9 (17)b 15,1 (52)b 0,002
Pleurito atvejai, proc. (n) 5,5 (14)a 7,4 (7) 11,9 (41)b 0,022
Kity sunkiy komplikacijy atvejai, proc. (n)** 2,4 (6) 1,1 (1) 0,6 (2) 0,124*
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ir dar labiau iSauges sergamumas AKTI nei pries pandemija
[14,18]. Manoma, kad sergamumo poky¢iai susij¢ su vadi-
namaja ,,imuniteto skola®, t. y. kolektyvinio imuniteto nu-
silpimu dél sumazéjusio kontakto su virusais ir bakterijomis
epidemijy metu. Apribotas imuninés sistemos stimuliavimas
pandemijos metu [émé sumazéjusj vaiky atsparuma infekei-
joms po pandemijos [19].

Miisy tyrime M. pneumoniae bakterijos dazniausiai buvo
nustatytos mokyklinio amziaus vaikams, o reéiausiai — iki 2
mety amzZiaus grupéje. Po pandemijos $ios bakterijos radimo
atvejy padaugéjo ir tai galéjo lemti bendrg padidéjusj ser-
gamumg popandeminiu laikotarpiu biitent tarp mokyklinio
amziaus vaiky. P. Meyer Sauteur ir bendraautoriy atlikto
prospektyvinio tyrimo metu nustatyta, kad 2023 m. Myco-

plasma pneumoniae atvejy pradéjo daugéti, o jy daznis Eu-
ropoje ir Azijoje buvo reikSmingai didesnis nei Amerikoje
ir Okeanijoje [20]. Kinijoje Shi Dongsha ir bendraautoriy
tyrime nustatyta, kad 2023 m. vaiky M. pneumoniae atvejy
skaicius virsijo ankstesniy ketveriy mety suma, o tarp vaiky,
sirgusiy pneumonija, M. pneumoniae daznis buvo didziau-
sias per visg tiriamajj laikotarpj (p < 0,001) [12]. Panasi
tendencija stebéta ir Europoje. M. pneumoniae nustatyty
atvejy skaicius popandeminiu laikotarpiu buvo didesnis nei
iki tol [21,22]. Miisy tyrimo duomenimis, po pandemijos
laikotarpio M. pneumoniae atvejy nuo 2 m. iki 7 m. amziaus
vaikams buvo nustatyta statistiskai reik§mingai daugiau nei
prie$pandeminiu laikotarpiu. Kinijoje atliktame tyrime taip
pat pastebéta, kad po pandemijos M. pneumoniae infekcija

3 lentelé. Pneumonijos komplikacijy pasireiSkimo ypatumai skirtingose vaiky amziaus grupése.

*Naudotas Exact testas

Rodiklis AmZiaus grupés Prie§ pande- Pandemijos Po pandemi- p reikSmé
mija, n (%) metu, n (%) jos, n (%)
Pacientai, turéje kom- | nuo 1 mén. iki 2 mety 22,5(31) 35,7 (20) 28,1 (38) 0,159
likacij . P
plikacijy, proc. (n) 1 T ety 33,3 (25) 382 (13) 43,0 (43) 0,429
nuo 7 iki 18 mety 30,0 (12) 40,0 (2) 27,5 (30) 0,731*
UKN atvejai, proc. (n) | nuo 1 mén. iki 2 mety 6,5 (9) 21,4 (12) 14,1 (19) 0,011
nuo 2 iki 7 mety 9,3 (7) 14,7 (5) 19,0 (19) 0,205
nuo 7 iki 18 mety 2,5(1) 0,0 (0) 12,8 (14) 0,155*
Pleurito atvejai, proc. | nuo 1 mén. iki 2 mety 0,7 (1) 5,4 (3) 8,1 (11) 0,013
(n) nuo 2 iki 7 mety 10,7 (8) 8,8 (3) 15,0 (15) 0,542
nuo 7 iki 18 mety 12,5 (5) 20,0 (1) 13,8 (15) 0,808*
Kity sunkiy komplika- | nuo 1 mén. iki 2 mety 1,4 (2) 1,8 (1) 0,7 (1) 0,822*
cijy atvejai, proc. (n)
nuo 2 iki 7 mety 53 (4) 0,0 (0) 1,0 (1) 0,153*
4 lentelé. VIP klinikinés eigos ypatumai, esant atipinei bakterinei ir virusinei koinfekcijai.
Klinikinés eigos Patvirtinta atipiniy bakteriju p reikSmé | Patvirtinta virusiné koin- | p reik§mé
kriterijus koinfekcija fekcija
taip (n=150) ne (n=481) taip (n=41) | ne (n=651)
Kars¢iavimo trukme, |2 (1-3) 1(1-2) <0,001 2 (0-2,5) 1(1-2) 0,552
d. (Q1-Q3)
Hospitalizacijos tru- | 7 (6-9,25) 6 (5-9) <0,001 7(5,5-11) |6(4-8) 0,014
kmé, d. (Q1-Q3)
Pacientai, patyr¢ kom- | 36,7 (55) 30,8 (148) 0,177 48,8 (20) 29,8 (194) 0,011
plikacijy, proc. (n)
Pacientai, patyre 19,3 (29) 10,8 (52) 0,006 29,3 (12) 11,4 (74) <0,001
kvépavimo nepakan-
kamuma, proc. (n)
Pacientai, susirge 10,7 (16) 9,1 (44) 0,580 4,9 (2) 9,2 (60) 0,345
pleuritu, proc. (n)
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dazniau pasireiské vyresnio amziaus vaikams [12].

Miisy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 30,9 % vaiky,
sirgusiy V[P, pasireiské bent viena komplikacija. Dazniausiai
buvo nustatyta hipovolemija, kvépavimo nepakankamumas
ir parapneumoninis pleuritas, o kitos sunkios komplikacijos
sudaré tik 3,7 % visy atvejy. Vis délto, Brazilijoje ir Rumu-
nijoje atliktuose tyrimuose, sunkiy komplikacijy, tokiy kaip
pleuritas, empiema, nekrotizuojanti pneumonija ir plauciy
abscesas, daznis buvo gerokai didesnis, atitinkamai 27,0%,
27,4 % [23,24]. Tai galéty biiti siejama su pastaraisiais metais
Siose Salyse mazéjancia vaiky vakcinacijos nuo pneumo-
koko apréptimi [25,26]. Analizuojant V]P komplikacijas,
nustatyta, kad UKN vaikams daZniau pasirei$ké pandemijos
metu ir po pandemijos, palyginus su prieSpandeminiu lai-
kotarpiu, o pleuritas dazniau nustatytas po pandemijos nei
iki jos, ypac tarp jauniausiy pacienty. Panasias tendencijas
atskleidé ir 2019-2024 m. Rumunijoje atliktas tyrimas: per
pastaruosius dvejus metus pastebétas vaiky hospitalizacijy
dél pleurito skaiciaus didéjimas, o dauguma pacienty patyré
sunky (36,0%) arba vidutinio sunkumo (26,0%) iminj kvépa-
vimo nepakankamuma [27]. Autoriai padidéjusj komplikacijy
daznj po pandemijos sieja su ,,imuniteto skola®, sumazéjusia
vaiky skiepijimo apimtimi (tarp komplikuoty VIP atvejy 74%
vaiky buvo neskiepyti arba nepakankamai paskiepyti) ir
pakitusiu VIP sukéléjy paplitimu [27]. J. Chi ir bendraautoriy
atliktame tyrime Kinijoje taip pat nustatyta, kad vaiky, sir-
gusiy VIP, klinikiniai simptomai 2023 m. buvo sunkesni nei
2022 m. Dazniau nustatytas febrilus kar$¢iavimas, dusulys
ir aukstesni C reaktyvaus baltymo ir prokalcitonino lygiai
[28]. Be to, tyrime pastebéta, kad popandeminiu laikotarpiu
padidéje M. pneumoniae antikiiny titrai teigiamai koreliavo
su ligos sunkumu [28].

Vaiky, sirgusiy atipiniy bakterijy ar virusy koinfek-
cijy sukelta VIP, ligos eiga buvo sunkesné nei ty, kuriems
koinfekcija nebuvo nustatyta. Miisy tyrimo duomenimis,
vaikams, turéjusiems koinfekcija, dazniau pasireiské kom-
plikacijos, ypa¢ KN, taip pat pailgéjo hospitalizacijos ir
kar$¢iavimo trukmé. Panasios tendencijos buvo stebétos ir
kituose tyrimuose. Kinijoje atlikto retrospektyvinio tyrimo
duomenimis, vaikams, sirgusiems M. pneumoniae sukelta
VIP ir turéjusiems virusiniy ar bakteriniy koinfekeijy, daz-
niau buvo nustatytas pleuritas, kvépavimo nepakankamumas
bei daznesnis dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis palygi-
nus su vaikais, turéjusiais tik M. pneumoniae infekcija [29].
Sie vaikai ilgiau buvo gydyti stacionare ir patyré daugiau gy-
dymo i$laidy [29]. V. Nolan ir kity autoriy Amerikoje atlikto
tyrimo duomenimis, pacientams, turéjusiems tipiniy bakterijy
arba misrig virusy ir bakterijy koinfekcija, dazniau nustatyta
pasunkéjusi V]P eiga, pasireiSkianti pleuritu, ilgesne hospi-
talizacijos trukme, gydymu intensyviosios terapijos skyriuje

bei taikoma ventiliacija, palyginus su serganciaisiais tik vi-
rusinés kilmés VIP [30]. Apibendrinant galima teigti, kad
Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, atipiniy bakterijy ir virusy
koinfekcija sunkina VIP kliniking eiga.

ISvados

1. COVID-19 pandemijos laikotarpiu dél VIP hospita-
lizuoty vaiky skai¢ius buvo reikSmingai mazesnis nei prie§
pandemijg, ta¢iau po pandemijos jis padidéjo ir virsijo iki-
pandeminj lygij, ypa¢ tarp mokyklinio amziaus vaiky.

2. Popandeminiu laikotarpiu reik§mingai padaugéjo M.
pneumoniae sukelty VIP atvejy, ypa¢ nuo 2 m. iki 7 m. vaiky
amziaus grupgéje.

3. VIP, komplikuota UKN, daZniau pasireiské COVID-19
pandemijos metu ir po jos, o komplikacija parapneumoniniu
pleuritu reik§mingai dazniau nustatyta po pandemijos, ypac
vaikams iki 2 mety.

4. Koinfekcijos atipinémis bakterijomis ir virusinémis
infekcijomis, sergant VIP, buvo susijusios su ilgesne hospi-
talizacijos ir kar$¢iavimo trukme bei daznesnémis kompli-
kacijomis, ypa¢ kvépavimo nepakankamumu.
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA
IN CHILDREN: PATHOGEN SPECTRUM AND
CHANGES DURING THE PERIOD 2018-2024
V. Vidiulyté, G. Oboleviciené, V. Misevi¢iené

Keywords: children, community-acquired pneumonia,
COVID-19 pandemic, epidemiology, etiology, complications.

Summary

Acute respiratory infections are the most common cause of hos-
pitalization in children, with one of the most serious being com-
munity-acquired pneumonia (CAP). Morbidity and mortality ra-
tes for this condition vary depending on multiple factors, but CAP
consistently remains a significant public health concern worldwide.

Objective: To determine the epidemiological, etiological, and
clinical characteristics of CAP in children based on data from the
Department of Pediatrics of the Hospital of Lithuanian University
of Health Sciences Kauno Klinikos (LSMUL KK ) during the period
2018-2024. Methods: A retrospective study was conducted, analy-
zing the medical records of 692 children treated for CAP at LSMU
KK between 2018 and 2024. The data were compared across diffe-
rent pediatric age groups (1 month-2 years, 2—7 years, 7-18 years)
and distinct time periods related to the course of the COVID-19
pandemic in Lithuania (2018-2019, 2020-2022, 2023-2024).
Statistical data analysis was performed using SPSS version 30.0.
Differences were considered statistically significant at p < 0.05.

Results: During the pandemic period (2020-2022), significantly
fewer children with CAP were treated at LSMU KK compared to
the pre-pandemic (2018-2019) and post-pandemic (2023-2024) pe-
riods—95, 253, and 344 children, respectively (p <0.001). School-
aged children (7-18 years) had significantly higher incidence ra-

tes in the post-pandemic period compared to earlier periods (p <
0.001). The incidence of M. pneumoniae-related CAP was signifi-
cantly higher after the pandemic (26.5%) than before (11.1%) and
during the pandemic (6.3%) (p <0.001). Children aged 2 to 7 years
experienced a significantly higher incidence of Mycoplasma pneu-
moniae-related CAP in the post-pandemic period (26.0%) compa-
red to the pre-pandemic period (8.0%, p = 0.003). Approximately
one-third of children (30.9%) developed at least one complication
during the study period. The most common complications were hy-
povolemia (32%), acute respiratory failure (ARF) (32%), and pa-
rapneumonic pleuritis (29%). ARF occurred more frequently du-
ring (17.9%) and after the pandemic (15.1%) than before (6.7%, p
=0.002), and parapneumonic pleuritis was significantly more com-
mon post-pandemically (11.9%) than pre-pandemically (5.5%, p=
0.022). Among children under 2 years of age, ARF occurred more
frequently during the pandemic (21.4%) than before it (6.5%, p =
0.011), and pleuritis was more frequently diagnosed post-pandemi-
cally (8.1%) than pre-pandemically (0.7%, p=0.013). Coinfection
with atypical bacteria or viral pathogens was associated with signi-
ficantly longer hospital stays (p < 0.001 and p = 0.014, respecti-
vely) and a higher incidence of ARF (p = 0.006 and p < 0.001,
respectively). Children with confirmed viral coinfection were si-
gnificantly more likely to develop complications (48.8%) compa-
red to those with single-pathogen CAP (29.8%, p = 0.011). Addi-
tionally, patients with atypical bacterial coinfection had a longer
fever duration in hospital—on average, one day more—compared
to those without such coinfection (p < 0.001).

Conclusions: During the COVID-19 pandemic, the number
of children hospitalized for CAP significantly decreased compa-
red to the pre-pandemic period, but increased substantially post-
pandemically, surpassing pre-pandemic levels—especially among
school-aged children.

The incidence of M. pneumoniae-related CAP significantly
increased in the post-pandemic period, particularly among chil-
dren aged 2 to 7 years.

CAP complicated by ARF was more common during and af-
ter the COVID-19 pandemic, while parapneumonic pleuritis oc-
curred significantly more often post-pandemically, particularly in
children under 2 years of age.

Coinfections with atypical bacteria and viral pathogens in chil-
dren with CAP were associated with longer hospitalization and fe-
ver duration, as well as a higher rate of complications—especially
respiratory failure.
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Summary

A 41-year-old primigravida woman transferred from an
outside hospital to our Lithuanian University of Health
Sciences Hospital with acute-onset severe occipital hea-
dache, accompanied by nuchal rigidity, nausea, and vomi-
ting at 35+5 weeks’ gestation. The patient was Hunt and
Hess grade I or II with a GCS of 13 and was intubated
under sedation and transferred to the NICU. Computed
tomography revealed the presence of hemorrhage in the
suprasellar, interpeduncular, left cerebellopontine angle,
anterior segments of Sylvian cisterns and IV ventricle.
Suspicion of a 1.5 mm saccular aneurysm in the distal
part of the C7 segment of the left ACI on CTA was ruled
out by DSA without evidence of vascular malformations
or other structural sources of bleeding. The caesarean
section was performed based on the predominant indi-
cations observed in the ultrasound assessment. Post-sur-
gery extubated, fully conscious, no focal or generalized
neurological deficits, predominantly painful and menin-
geal syndromes. The transcranial Doppler assessment
of mean flow velocity (MFV) in the MCA indicated the
presence of bilateral mild vasospasm (MFV of 120-149
cm/s), with no clinical symptoms expressed during the
initial fourteen-day period in the NICU. A second dia-
gnostic cerebral angiography, performed thirteen days
later, did not reveal any cerebrovascular abnormalities.

The choice of diagnostic approach should be tailored on
a case-by-case basis, and it is not reasonable to delay or
defer necessary emergency maternal diagnosis because
of pregnancy in the presence of a suspicious and nega-
tive CTA, independently of the extent of hemorrhage.

Introduction

Spontaneous non-aneurysmal pregnancy-related suba-
rachnoid hemorrhage (non-aSAH) is a relatively rare con-
dition that occurs at an incidence of approximately 1/100
000 pregnancies [1]. In the general population, intracerebral
aneurysms predominate as the main cause of subarachnoid
hemorrhage (SAH), whereas the etiology of pregnancy-rela-
ted SAH is more varied and includes not only cerebrovascu-
lar malformations, but also intracranial venous thrombosis,
pregnancy-induced hypertension, rupture of the pial ves-
sels, pre-eclampsia/eclampsia, dissection of the intracranial
vertebral artery, Moyamoya disease, posterior reversible
encephalopathy syndrome and postnatal angiopathy, which
is a form of cerebral vasoconstriction reversible syndrome.
In certain cases, the precise etiology of the non-aSAH re-
mains unknown, although the hemodynamic, coagulation,
immunomodulation and hormonal fluctuations during the
peri-delivery and/or postpartum period may also potenti-
ally play a significant role [1,2]. Population-based studies
indicate that non-aSAH is more prevalent among pregnant
women and is associated with more favourable outcomes
in comparison with non-pregnant same-aged women [1-3].
Nevertheless, the epidemiological data and answers to dia-
gnostic issues relating to fetal exposure to ionizing radiation
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and management, subsequent to negative or uninformative
CT angiography (CTA) are limited due to the low prevalence
of spontaneous SAH in the pregnant population.

The objective of this review was to analyze the availa-
ble clinical studies to determine whether negative findings
on CTA can reliably exclude structural vascular pathology,
and to ascertain the safety of the digital subtraction angio-
graphy (DSA) diagnostic approach to exclude aneurysms in
pregnancy-related spontaneous SAH.

Clinic case report

A 41-year-old primigravida woman transferred from an
outside hospital to our Neurosurgical Intensive Care Unit
(NICU) of the Lithuanian University of Health Sciences Hos-
pital with acute-onset severe occipital headache, accompa-
nied by nuchal rigidity, nausea, and vomiting at 35*° weeks’
gestation. The patient was identified as Hunt and Hess grade
I or IT with a GCS of 13 at the primary hospital and was then
intubated and safely transported under sedation. Upon arrival
at NICU, the patient’s blood pressure was 142/100 mmHg,
heart rate was 82 beats/min and mean arterial pressure was
116 mmHg and GCS of 7 under sedation. Computed tomo-
graphy (CT) revealed the presence of hemorrhage in the
suprasellar, interpeduncular, left cerebellopontine angle,
anterior segments of Sylvian cisterns and IV ventricle. Su-
spicion of a 1.5 mm saccular aneurysm in the distal part of
the C7 segment of the left internal cerebral artery (ACI) on
CTA was ruled out by DSA without evidence of vascular
malformations or other structural sources of bleeding. There
was no extension of the hemorrhage into the lateral Sylvian
fissures, anterior interhemispheric fissure, brain parenchyma
or ventricular system, as presented in Figure 1. Significant la-
boratory findings included hypomagnesemia (0.69 mmol/L),
moderately normal platelet count of 221x10°L and the pre-
sence of 0.2 g/L protein in the urine (Figure 1).

All decisions regarding this patient were made by mul-
tidisciplinary team, consisting of neurointensivists, neuro-
surgeons, obstetricians and gynecologists, neonatologists,
interventional radiologists, and laboratory medicine spe-
cialists. The caesarean section was made based on the pre-
vailing indications, namely patient’s severe status, sedation,
the gestational age, normal Doppler parameters, active fetal
movements, cephalic fetal position in the uterus and nor-
mohydroamnion as observed in the ultrasound assessment. A
live male newborn weighing 2502 g and measuring 49 cm in
length was delivered, with an Apgar score of 3-8. The posi-
tion of the occiput was anterior and amniotic fluid was clear.
Post-surgery extubated, fully conscious with a GCS of 15,
no focal or generalized neurological deficits, predominantly
painful and meningeal syndromes. The transcranial Doppler

Fig. 1 Relevant axial CT native image shows exten-
sive subarachnoid hemorrhage in central pattern,
filling perimesencephalic cisterns, proximal Sylvian
fissure. Interpeduncular cistern (/PC) (white arrow),
suprasellar cistern (SSC) (yellow arrow)

assessment of mean flow velocity (MFV) in the middle ce-
rebral artery (MCA) indicated the presence of bilateral mild
vasospasm (MFV of 120-149 cm/s), with no clinical symp-
toms expressed during the initial fourteen-day period in the
NICU. Treatment applied with nimodipine 60 mg/6 times per
day to prevent angiospasm, magnesium sulphate to correct
hypomagnesemia and a multimodal analgesia approach for
severe headaches. A second diagnostic cerebral angiography,
performed thirteen days later, did not reveal any aneurysms,
AVM or other cerebrovascular abnormalities.

A review of the patient’s medical history revealed no
evidence of trauma, hereditary diseases or any history of
hypertension, diabetes or cardiovascular diseases. The pa-
tient’s blood pressure was mildly elevated, and she never
required antihypertensive therapy. The patient reported
frequent headaches that had persisted for many years; ho-
wever, the patient had never consulted with a neurologist,
thus the specific diagnosis of migraine or other potential
etiologies remained undetermined. She did not use alcohol
or drugs but smoked 7 cigarettes a day before pregnancy.
The pregnancy at 32*? gestation weeks was complicated by
intrahepatic cholestasis with elevated liver transaminitis, as
shown by the peak aspartate transferase of 99 IU/L, alanine
transferase of 135 IU/L, bile acids of 31 pmol/L (with pruri-
tus), pancreatic alfa-amylase of 192 U/L, which was treated
with ursodeoxycholic acid. The ultrasound of fetus scan con-
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ducted on each trimester of the pregnancy yielded normal
results for all the relevant parameters, including bitemporal
and circumference measurements of the head, blood flow
to the fetus, levels of amniotic fluid, movements, and other
pertinent parameters. Given the suspicion of an augmented
risk of chromosomal abnormalities, genetic analysis was
conducted; nevertheless, no deviations from standard chro-
mosomal counts were detected in regions 13, 18, 21, and
the sex chromosomes. Additionally, gestational diabetes
emerged, which was managed by an endocrinologist and a
diet without medications.

At the post-partum and eight-month follow-up, the pa-
tient was still neurologically stable, with no sensory or motor
deficits, except for occasional headaches, which were mana-
ged with paracetamol or ibuprofen. The baby was diagno-
sed with hydrocephalus and is currently being treated with
acetazolamide.

Discussion

Pregnancy imposes significant constraints on the se-
lection of diagnostic imaging and potential treatment options
for spontaneous SAH. While DSA is regarded as the gold
standard for excluding macrovascular causes, the value of
this approach is questionable when the potential risks to
the fetus from radiation exposure must be considered. The
consequences of radiation exposure in fetuses are mainly
based on observational studies rather than scientific rese-
arch, due to ethical prohibitions against research on fetuses.
This highlights the need for more stringent investigation
guidelines to provide the safest diagnostic information at
the lowest level of radiation exposure, even if the parturient
does not differ from the non-parturient in terms of diagnosis
and management.

The selection of the most appropriate diagnostic imaging
examination modality is based on maternal clinical presenta-
tion, timing of the procedure, anatomical site to be irradiated,
absorbed fetal radiation dose level, gestational age, and fetal
status. The safety threshold of radiation doses between 0.05
and 0.5 Gy during the second and third trimesters may be
potentially harmful during the first trimester. A report from
the American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG) lists the radiation dose for head and neck CT as
0.001-0.01 mGy, placing it in the category of “very low dose
examinations (<0.1 mGy)” and states that pregnant women
exposed to radiation dose <50 mGy have not been associated
with an increase in fetal anomalies or pregnancy losses; it is
important to urgently starting diagnosis and treatment of a
pregnant patient with a possible intracranial bleeding [4,5].
In general, there is no safe dose of radiation, especially for
pregnant women, and the threshold for the critical dose of

radiation varies considerably depending on the trimester
or the time of organogenesis (3-8 weeks of gestation). By
using low-dose protocols and minimizing the fluoroscopy
time without compromising the diagnostic accuracy, our
patient received 5.3 mGy-m? during the DSA procedure in
the third trimester of pregnancy. It is important to assess
the need for invasive imaging by weighing the benefits and
harms associated with high radiation exposure in pregnancy,
especially when the radiation doses from both CTA and DSA
are summed.

Various grading systems to assess the severity of the
condition, predict outcomes and guide management strategies
in spontaneous SAH, e.g. Hunt and Hess, Fisher, as well as
classification according to the blood distribution based on
initial cerebral CT findings (perimesencephalic (P-SAH) or
non-perimesencephalic (non-P-SAH)) and etiology of the
hemorrhage. Korhonen et al. [1] described study of SAH du-
ring pregnancy and puerperium, the most common cerebro-
vascular diagnostic imaging was conventional angiography
(76%), of which 74% were aSAH and 26% were non-aSAH,
CTA (20%), of which 73% were confirmed aneurysms and
27% were non-aSAH, and MRA (16%), of which 67% were
diagnosed aSAH and 33% were non-aSAH. The number of
negative CTA that were escalated to interventional angio-
graphy is unknown, but the sensitivity of CTA and DSA in
diagnosing vascular bleeding causes was almost equal in
this study. In a similar vein, Wong et al [6] and other studies
not related to pregnancy [7-9] support that the sensitivity of
sole CTA diagnostic imaging in any pattern of SAH is 97-
100% when a thorough CTA with an appropriate protocol
and review returns negative findings.

By contrast, Agid et al [10] reported 912 CTAs of non-
pregnancy related SAH, of which 193 were angiographi-
cally negative and underwent DSA, showing 1 aneurysm
in the initial DSA imaging and 4 small aneurysms in the
repeated delayed DSA in non-PSAH and no malformations
were found in cases of perimesencephalic pattern of he-
morrhage. They assumed that CTA should be the primary
vascular imaging modality due to its minimal invasiveness,
cost-effectiveness and resource-intensity, and lowest risk of
procedure complications. Negative findings are considered
reliable indicators for ruling out aneurysms in cryptogenic
P-SAH. However, DSA is indicated and repeat delayed DSA
is recommended for confirmation of the primary negative
finding in non-PSAH cases. Additionally, Catapano et al. [11]
described the false-negative rate for P-SAH, cortical, and
diffuse (non-P-SAH) hemorrhage on CTA was 0%, 0%, and
7.3%, respectively. Thus, CTA visualization can pose chal-
lenges in detecting aneurysms located adjacent to the bone
or skull base, or at a tortuous vessel loop, and small-sized
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aneurysms, as was suspected of our patient in the distal part
of the ACI C7 segment. Of note, literature and studies are
currently insufficient to provide high quality standards and
strict diagnostic algorithm guidelines for the management of
pregnant patients with spontaneous SAH, leading individual
centers to make decisions based on their own experience and
expertise, depending on the type of SAH, gestation, maternal
neurological status and fetal status.

Another point of interest is a very narrow group of the
pregnancy-related spontaneous non-aSAH study population.
The risk of incidence increases significantly during the third
trimester and postpartum period. Recent multicenter cohort
studies have demonstrated that pregnancy-related intrahe-
patic cholestasis, in conjunction with hypertension and pro-
teinuria, is significantly associated with an increased risk of
developing pre-eclampsia [12-14]. Elevated bile acid con-
centrations may induce vasoconstriction of the chorionic
plate veins, resulting in structural impairment of the pla-
centa and reduced oxygenation and leading to an increase in
the number of placental syncytial knots, as observed in the
pregnancies complicated by pre-eclampsia [15]. Although
the pathophysiology of the spontaneous SAH in our case
remains unclear, a twofold increase in liver enzymes and
bile acids, frequent headaches, and a slight increase in blood
pressure with undiagnosed hypertension are suspicious and
close monitoring is essential to control the risks associated
with pre-eclampsia. In the absence of a single definitive
mechanism to fully explain the occurrence of spontaneous
non-aSAH hemorrhage in our case, we hypothesized that
in case of new-onset acute hypertension, arterial pressure
exceeds the autoregulatory range of cerebral blood flow,
leading to increased intravascular pressure, endothelial da-
mage and hemorrhage.

Conclusion

While CTA is the first-line imaging modality due to its
rapid acquisition and ability to visualize vascular structures,
DSA remains the essential gold standard for confirmation of
vascular pathology. The choice of diagnostic approach should
be tailored on a case-by-case basis, and it is not reasonable
to delay or defer necessary emergency maternal diagnosis
because of pregnancy in the presence of a suspicious and
negative CTA, independently of the extent of hemorrhage.
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SPONTANINIS SUBARACHNOIDINIS
KRAUJAVIMAS NESTUMO METU:
KLINIKINIS ATVEJIS
G. Andrejauskaité, N. Bal¢itiniené, Karolis Bareikis,

E. Savukyné, A. TamaSauskas

Raktazodziai: spontaninis subarachnoidinis kraujavimas, an-
giografiskai neigiamas, néStumas, digitaliné subtrakciné angiogra-
fija, vazospazmas, radiaciné apS$vita, vaisius.

Santrauka

] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Neurochirur-
gijos intensyvios terapijos skyriy (NITS) perkelta 41 mety moteris,

kuriai 35" néStumo savaite timiai prasidéjo stiprus galvos skausmas
pakausio srityje, sprando raumeny rigidiSkumas, pykinimas ir vé-
mimas. Pirminéje ligoningje pacientei nustatytas I arba II laipsnis
pagal Hunt ir Hess vertinimo sistema, o samonés buklé jvertinta
13 baly pagal GKS. Pacienté buvo intubuota ir saugiai transpor-
tuota j NITS. Atliktoje galvos smegeny kompiuterinéje tomogra-
fijoje nustatytas spontaninis subarachnoidinis kraujavimas. Kom-
piuterinés tomografijos angiografijos (KTA) metu jtarimas dél 1,5
mm maiselinés aneurizmos kairés pusés ACI C7 segmento distali-
néje dalyje buvo atmestas, atlikus digitaling subtrakcing angiogra-
fija, kurios metu nenustatyta kraujagysliniy malformacijy ar kity
struktliriniy kraujavimo Saltiniy. Daugiadalykio konsiliumo metu
buvo nutarta uzbaigti né§tumg cezario pjiivio operacija. Po opera-
cijos pacienté ekstubuota, visiskai samoninga, zidininio ar gene-
ralizuoto neurologinio deficito nebuvo, vyravo skausminiai ir me-
ninginiai sindromai. Transkranijiniu dopleriu vidurinése smegeny
arterijose abipus iSmatuotas lengvas vazospazmas (MFV of 120-
149 cm/s), nesant klinikinés simptomatikos per pirmajj keturioli-
kos dieny laikotarpj Neurochirurgijos intensyvios terapijos skyriuje.
Po trylikos dieny atlikus antrajg diagnosting smegeny angiografija,
struktiiriniy kraujagysliy pakitimy nenustatyta. Diagnostikos me-
todas turéty biiti pasirenkamas kiekvienu konkreciu atveju indivi-
dualiai, nes netikslinga atidéti baiting skuby motinos istyrima ir gy-
dyma dél radiacinés aps$vitos rizikos vaisiui néstumo metu, kai yra
jtartina ir neigiama KTA, nepriklausomai nuo kraujavimo apimties.
Adresas susira$inéti: greta.andre99@gmail.com
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I TIPO BIPOLINIS SUTRIKIMAS SU MANIJA, ISPROVOKUOTA
TIKSLU PASIEKIMO: KLINIKINIS ATVEJIS

Lukas KemeZys, Mindaugas Butkus
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: I tipo bipolinis sutrikimas, manija, tiksly
pasiekimas, elgesio aktyvinimo sistema, kanapiy sukelta
psichozé, vaisty vartojimo laikymasis, miego sutrikimas,

nés, nepaisydamas gydytojy rekomendacijy likti ilgiau.
Po ménesio jvykes sunkus manijos atkrytis su psichozi-
niais simptomais 1émé trecig hospitalizacija, kurios metu

psichoedukacija. taikytas gydymas olanzapinu, véliau aripiprazolu bei
intensyvios psichosocialinés intervencijos. Stabilizavus
Santrauka biikle, pacientas nukreiptas i ambulatoring programa, ku-

Ivadas. I tipo bipoliniam sutrikimui biidingi pasikarto-
jantys manijos ir depresijos epizodai. Manijos epizodus
daznai iSprovokuoja psichosocialiniai stresoriai, taciau
teigiami gyvenimo jvykiai (tiksly pasiekimas) ir miego
sutrikimai taip pat turi svarbig jtaka [1,2]. Ankstesni ty-
rimai taip pat atskleide, jog padidéjes elgesio aktyvi-
nimo sistemos jautrumas ir intensyvus tiksly siekimas
gali predisponuoti bipolinius pacientus iSgyventi inten-
syvius pozityvius emocinius atsakus, kurie gali iSprovo-
kuoti manijos epizodus [3]. Gretutinis psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas gali komplikuoti diagnostika, nes
imi psichoziy, sukelty medziagy vartojimo, pradzia gali
uzmaskuoti pirminj nuotaikos sutrikima [4]. Medika-
mentinio gydymo rezimo nesilaikymas didina atkryciy
rizika, sergant bipoliniu sutrikimu [5].

Klinikinis atvejis. ApraSomas 25 mety informaciniy
technologijy specialisto, pusiau profesionalaus sporti-
ninko, turinéio perfekcionistiniy bruozy, atvejis. Anks-
tesniy reik§mingy psichiatriniy sutrikimy jis nepatyreé,
Seiminé anamnez¢ neigiama, iSskyrus tévui diagnozuota
profesinj perdegima. Dvejy mety laikotarpiu pacientas
tris kartus hospitalizuotas: pirmg karta dél kanapiy var-
tojimo sukeltos psichozés, o véliau dél dviejy manijos
epizody su psichozés simptomais. Pirmasis epizodas kilo
deél darbo streso ir intensyvaus kanapiy vartojimo, pasi-
reiské imia psichoze, kuri i§ pradziy buvo diagnozuota
kaip medziagy vartojimo sukelta psichozé.

Antroji hospitalizacija jvyko praéjus metams, po reiks-
mingy asmeniniy pasiekimy ir patirto streso, sukélusio
aiSky manijos epizoda su didybés kliedesiais, impulsy-
vumu ir finansiniu neatsakingumu. Paciento btklé page-
réjo skyrus haloperidolj. Véliau peréjus prie aripiprazolo,
simptomams dar Siek tiek pageréjus, jis iSvyko i§ ligoni-

rios metu vykdyta struktiiruota psichoedukacija ir laips-
niska integracija j kasdienj gyvenima.

Aptarimas. Sis atvejis parodo tiksly pasiekimo vaidmenj,
kaip daznai nepakankamai jvertinama manijos epizody
provokatoriy. Paciento manijos epizodai nuosekliai pra-
sidédavo po reikSmingy tiksly pasiekimo ar teigiamo
streso periody, kas atitinka literatiiros duomenis, jog pa-
sisekimai gyvenime ir padidéjes jautrumas pozityvioms
patirtims yra susij¢ su manijos iSsivystymu [6]. Paciento
padidéjes jautrumas pasiekimams ir intensyvus jy sieki-
mas atitinka ankstesniy tyrimy duomenis, rodancius, kad
jautri elgesio aktyvinimo sistema gali sustiprinti pozityvy
emocinj atsaka | pasiekimus ir tokiu buidu provokuoti
manijos simptomatika [3].

Perfekcionizmas ir ilgalaikis zemos savivertés jausmas
galéjo sustiprinti nuotaikos svyravima, kai s¢kmingas
ambicingy tiksly pasiekimas sukélé staigy pasitikéjimo
ir nuotaikos pakilima, peraugusj i manija [6]. Pastebe-
tina, jog pries kiekviena manijos epizoda sumazédavo
miego poreikis, atspindint gerai zinoma ry$j tarp miego
sutrikimy ir manijos [1,2]. Atvejis taip pat pabrézia, kaip
pradiné medziagy vartojimo sukelta psichoze gali biiti
bipolinio sutrikimo pradzios zenklas: kanapiy vartojimas
tikriausiai atskleidé esama polinkj j bipolinj sutrikima,
atitinkantj stebéjimus, kad nemaza dalis kanapiy sukelty
psichoziy ilgainiui virsta bipoliniu sutrikimu ar Sizof-
renija [4]. Be to, greitas atkrytis po ankstyvo iSraSymo
i$ ligoninés parodo vaisty vartojimo rezimo laikymosi
svarba. Medikamenty vartojimo nutraukimas yra glau-
dziai susijes su padidéjusia atkryc¢iy ir hospitalizacijos
rizika sergant bipoliniu sutrikimu [5]. Siuo atveju gy-
dymo nutraukimas greitai sukélé manijos atkrytj. Psi-
choedukacijos ir intensyvios ambulatorinés programos

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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itraukimas buvo labai svarbus paciento suvokimui apie
liga ir rezimo laikymuisi gerinti. Psichoedukacija (ypac
grupiniu formatu) yra veiksminga priemoné mazinant
atkry¢iy rizika ir gerinant medikamentinio gydymo lai-
kymasi sergant bipoliniu sutrikimu [7]. StruktGruota am-
bulatoriné programa suteiké nuolating parama, padéjusia
pacientui palaipsniui atnaujinti kasdienes veiklas, taip
sumazinant rizika, kad kitas reik§mingas tikslas ar di-
delis stresas iSprovokuos nauja epizoda.

I§vados. Sis klinikinis atvejis iliustruoja, kaip teigiami
gyvenimo jvykiai ir psichologiniai veiksniai gali i§pro-
vokuoti manijos epizodus, ir pabrézia biitinybe taikyti
i8samy gydyma, neapsiribojant vien timia biiklés stabi-
lizacija. Klinikinéje praktikoje reikéty atkreipti démes;j |
netipinius nuotaikos sutrikimy provokatorius ir aktyviai
spresti gydymo laikymosi bei psichosocialiniy veiksniy
klausimus, sergant bipoliniu sutrikimu. Ankstyvas psi-
choaktyviyjy medziagy sukeltos psichozés atpazinimas
kaip galimas pirmasis bipolinio sutrikimo simptomas,
ilgalaikis farmakologinis gydymas ir psichosocialinés
intervencijos buvo svarbiis veiksniai §io paciento ilga-
laikei stabilizacijai.

Jvadas

Bipolinis I tipo sutrikimas yra psichiatrinis sutrikimas,
kuriam btidingi manijos ir depresijos epizodai, daznai su-
keliantys reikSminga funkcinj sutrikima. Nors ligos paiimé-
jimai daznai siejami su neigiamais gyvenimo stresoriais,
yra duomeny, kad teigiami gyvenimo jvykiai, tokie kaip
asmeniniai pasiekimai ar tiksly jgyvendinimas, taip pat gali
sukelti manijos epizodus [6].

Asmenys, linke j manija, po pasiekimy gali patirti pasiti-
kéjimo savimi plitipsnj ir nesubalansuota tiksly siekima, todél
pasireiSkia nuotaikos pakilimas [6]. Kita esminé prieZastis
— miego sutrikimai: net viena bemiegé arba sutrikdyta naktis
gali destabilizuoti nuotaikg ir paskatinti manijg pazeidzia-
miems asmenims [1,2]. Manijos trigeriai apima platy spektra
—nuo psichosocialinio streso ir miego trikumo iki farmako-
loginiy veiksniy (pvz., antidepresanty ar kity medziagy) [1].

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, ypa¢ kanapiy, dar
labiau komplikuoja diagnostika ir gydymg. Umiis psichozés
epizodai, sukelti psichoaktyviyjy medziagy, gali imituoti
kitus psichiatrinius sutrikimus. Kanapiy sukeltai psichozei
budinga didelé rizika pereiti j [étinius sutrikimus — viename
dideliame registry tyrime nustatyta, kad apie 47 % asmeny,
patyrusiy kanapiy psichozg, véliau i$sivysté Sizofrenija arba
bipolinis sutrikimas [4]. Tokie duomenys rodo, kad jaunam
pacientui medziagos sukeltas psichozés epizodas gali biiti
ankstyvas bipolinio sutrikimo pozymis, todél reikalingas
stebéjimas.

Be trigeriy, bipolinio sutrikimo eigai jtakos turi ir asme-
nybés bei kognityviniai stiliai. Tokios savybés kaip perfekci-
onizmas ir savikritika yra daznos nuotaikos sutrikimy atve-
jais ir gali sustiprinti reakcijg i stresa. Kai kurie duomenys
rodo, kad socialinis perfekcionizmas (stiprus jausmas, jog
esi kritiSkai vertinamas kity) koreliuoja su stipresne manijos
simptomatika [8]. Perfekcionistas net ir nedideles nesékmes
gali internalizuoti ir toliau savo tiksly siekti su dar didesniu,
nepaliaujamu intensyvumu, taip prisidedant prie nuotaikos
nestabilumo. Kita vertus, tikslo pasiekimas tokiam asmeniui
gali sukelti neproporcingai teigiamg emocinj atsaka, tarytum
kompensuojant nepakankamumo jausma, kas kai kuriais
atvejais gali biiti manijos trigeris.

Kitas svarbus bipolinio sutrikimo gydymo i$8tikis yra
gydymo rezimo laikymasis. Nuotaikos stabilizatoriai ir
antipsichoziniai vaistai zenkliai sumazina atkrycio rizika,
tadiau jy vartojimas daznai nepakankamas. Tyrimai rodo,
kad apie pusé bipolinj sutrikima turin¢iy pacienty nevar-
toja vaisty pagal paskirta rezima [5]. Gydymo nesilaikymo
pasekmés yra rimtos: zenkliai padidéja atkrycio, pakartoti-
nio hospitalizavimo ir savizudisko elgesio rizika [5]. Todél
bitinos strategijos, tokios kaip pacienty psichoedukacija,
atidus stebéjimas ir supaprastinti gydymo rezimai, siekiant
pagerinti gydymo rezultatus. Ypaé psichoedukacija pasirodé
veiksminga ilginant remisijos laikotarpius ir gerinant vaisty
vartojimo rezimo laikymasi sergant bipoliniu sutrikimu [7].

Kompleksiniai gydymo modeliai (pvz., aktyvus ben-
druomeninis integravimas ar intensyvios ambulatorinés
programos) gali padeéti didelés rizikos pacientams, suteikiant
koordinuota medicining, psichologing ir socialing pagalba
stabilumo islaikymui.

Tyrimo tikslas - pristatyti jauno vyro, sergancio bipo-
liniu I tipo sutrikimu, atvejj, kurio klinikiné eiga atskleidzia
kelis i§ Siy aspekty: manijos epizodai, paskatinti tikslo pa-
siekimo ir miego trilkumo; pradiné kanapiy sukeltos psi-
chozés forma peréjo  bipolinj sutrikima; gydymo sunkumai
nesilaikant nustatyto rezimo; struktiiruoty psichosocialiniy
intervencijy nauda. Pabrézti klinikiniy specialisty poreikj
taikyti platy, individualizuota poziiirj j bipolinj sutrikima,
apimantj ne tik farmakoterapija, bet ir psichoedukacija, gy-
venimo biido reguliavimg, démesj asmenybés veiksniams bei
gyvenimo jvykiams, galintiems i§provokuoti ligos epizodus.

Klinikinis atvejis

Paciento aprasymas. Pacientas yra 25 mety vyras, dir-
bantis informaciniy technologijy srityje ir aktyviai uzsii-
mantis pusiau profesionaliu sportu. Jam biidingas aukstas
funkcionavimo lygis, puikiis akademiniai ir profesiniai pasie-
kimai. Asmenybés bruozai: ryskus perfekcionizmas, polinkis
1 savikritika ir zemos savivertés jausmas, nepaisant objekty-
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viai gery rezultaty. Seimos psichiatrin¢ anamnezé minimali:
pirmos eilés giminai¢iams néra diagnozuota nuotaikos ar
psichoziniy sutrikimy, taciau jo tévas, bidamas vidutinio
amziaus, patyré profesinj perdegima.

Nuo paauglystés pacientas retkarciais vartojo kanapes, o
stresinémis situacijomis ankstyvoje jaunystéje jy vartojimas
suintensyveéjo iki beveik kasdienio. Iki aprasomy jvykiy jis
nebuvo gydytas psichiatrijos ligoninéje ir neturéjo reiks-
mingy medicininiy gretutiniy ligy.

Pirmoji hospitalizacija. Pacientas hospitalizuotas dél
amios psichozés epizodo. Provokuojantys veiksniai buvo
intensyvus su darbu susijg¢s stresas ir gausus kanapiy var-
tojimas. Remiantis artimyjy pateikta informacija, pacientas
intensyviai dirbo prie svarbiy projekty, vakarais reguliariai
vartojo kanapes, norédamas ,,atsipalaiduoti®. Jis palaipsniui
tapo paranojiskas, socialiai atsiribojes, kol galiausiai buvo
rastas susijaudings ir reaguojantis j nematomus stimulus,
deél to jam buvo suteikta skubioji medicininé pagalba. Pri-
émimo metu buvo stebima aiski psichozé: pacientas patyré
paranojiskus kliedesius (jsitikinimas, jog yra stebimas per
savo jrenginius) ir regos haliucinacijas. Ryskiy nuotaikos
sutrikimy i$ pradziy nebuvo — pradzioje buvo nerimastingas
ir sutrikes, bet ne euforiskas ar depresiskas.

Toksikologinis tyrimas buvo teigiamas dél kanabinoidy.
Pirminé diagnozé — kanapiy sukelta psichozé.

Gydymas pradétas olanzapinu, doz¢ didinant iki 15 mg.
Per pirmasias dvi savaites psichozés simptomai palaipsniui
mazéjo. Vis délto pacientui iSsivysté lengvi ekstrapirami-
diniai Salutiniai reiskiniai bei lengva depresija, todél buvo
pereita prie 6 mg paliperidono. Pacientui buvo skirtos psi-
choedukacinés sesijos apie psichoziy ir narkotiky sgsajas,
streso valdyma bei gydymo rezimo laikymosi svarbg. I$ra-
Symo metu (mazdaug po 1,5 mén.) pacientui psichozés simp-
tomy ir eutiminés nuotaikos nebuvo. Tolesniam gydymui
suplanuotas ambulatorinis stebéjimas pas psichiatra, tesiant
gydyma ir ilgainiui pereinant prie aripiprazolo. Paciento li-
gos suvokimas buvo dalinis — jis suprato kanapiy ir streso
vaidmenj savo buklei, tac¢iau kiek per daug optimistiskai
vertino remisijos laipsnj ir tolesnio ambulatorinio gydymo
poreikj (ar jo nebuvima).

Antroji hospitalizacija jvyko praéjus mazdaug metams
nuo pirmojo epizodo. Sjkart pacientui pirma karta pasireiske
manijos epizodas. Iki tol jis nereguliariai vartojo aripiprazola,
nelanké rekomenduotos psichoterapijos.

Prie$ manijos epizoda pacientas iSgyveno rySky asme-
ninés sekmes laikotarpj, lydima situacinio streso: neseniai
darbe baigé svarby projekta, laiméjo regionines sporto var-
zybas bei uzmezgé naujus santykius — Sie pasiekimai sukélé
tiek dziugesj, tick spaudimg islaikyti rezultatus.

Draugai pastebéjo, kad po $iy jvykiy kelias savaites pa-

cientas labai mazai miegojo (,,uztekdavo vos keliy valandy
miego®), tapo patologiskai energingas ir optimistiskas. Jis
pradéjo kurti grandiozinius verslo planus, neapdairiai inves-
tavo dideles pinigy sumas j naujg startuolio idéja. Jo elgesys
tapo impulsyvus — smarkiai i§laidavo pirkdamas prabangius
elektronikos prietaisus. Taip pat jis tapo socialiai neadekva-
tus, kalbéjo greitai ir be perstojo, rodé susierzinima, jei kiti
nesuprasdavo jo minties Suoliy.

IsikiSus Seimai, pacientas buvo hospitalizuotas. Priémimo
metu jis buvo ekspansyviai euforiskas, kalbéjo greitakalbe,
buvo akivaizdus greitas minc¢iy srautas ir sutrikes aplinkos
vertinimas, didybés kliedesiai. Jam buvo diagnozuota manija
su psichozés simptomais. Gydymas pradétas haloperidoliu
5 mg du kartus per dieng greitam stipraus susijaudinimo ir
azitacijos slopinimui, derinant diazepamo skyrima pagal po-
reikj. Per keletg dieny paciento biiklé i$ dalies stabilizavosi,
manijos simptomai pradéjo mazéti. DeSimtaja hospitalizaci-
jos dieng jo nuotaika vis dar buvo lengvai pakili, bet daug ge-
resné. Vis délto pacientas sieké kuo greiciau palikti ligoning
dél savo verslo reikaly. Nepaisant gydytojy rekomendacijy
testi stacionarinj gydyma bent keletg savaiciy, papildant ji
nuotaikos stabilizatoriais, pacientas buvo israsytas. Haloperi-
dolis buvo pakeistas aripiprazolu. Pacientas paliko ligonine
po 10 dieny. Buvo suplanuotas ambulatorinis stebéjimas,
taciau vaisty vartojimo kontrolés uztikrinti nepavyko.

Trecioji hospitalizacija. Mazdaug po ménesio nuo anks-
tyvo i§raSymo, pacientui pasikartojo sunkus manijos epizodas
su psichozés simptomais, dél kurio buvo reikalinga trecioji
hospitalizacija. ISrasytas po ankstesnio gydymo, jis beveik
iSkart nutrauké visy vaisty vartojima, manydamas, kad jam
ju nebereikia. Taip pat griZo prie itin intensyvios rutinos:
toliau dirbo prie savo jmonés steigimo, smarkiai i§laidavo
ir miegodavo po 2-3 valandas per naktj. Per keletg savaiciy
jo nuotaika reikSmingai pakilo. Iki pakartotinio priémimo
i ligoning jis keleta dieny is eilés buvo visiskai nemiego-
jes, o jo Seima apibtidino didybés kliedesius (teigé turintis
ypatinga misija i§ esmés pakeisti technologijy industrija,
déjosi sukiires revoliucing visuomengs struktiirg). Galiausiai
sunerimg kolegos konflikto metu iSkvieté policija. | psichi-
atrijos ligoning buvo pristatytas priverstinai dél pavojaus
sau ir aplinkiniams.

Atlikus psichinés biiklés vertinimg priémimo metu, pa-
cientas buvo itin sujaudintas ir dezorganizuotas. Jis nuolat
vaiksc€iojo ir negaléjo ramiai nusédeéti vietoje. Kalba buvo
garsi, greita, daznai nerisli dél minciy Suoliavimo. Pacien-
tas teige toliau leidziantis dideles sumas pinigy savo in-
formaciniy technologijy projektui. Savo biikle apibtidino
kaip ypac gera, teigé esantis labai energingas, miego po-
reikj neigé, i kritiska savo buiklés vertinimg reagavo irzliai.
Fizinis iStyrimas ir laboratoriniai tyrimai (jskaitant toksi-




43

kologinius) buvo normaliis, iSskyrus lengva dehidratacija.

Gydymui buvo skirtas olanzapinas (didinant iki 20 mg)
dél jo raminancio ir antimaninio poveikio, planuojant véliau
pereiti prie aripiprazolo. Pirmgjg savait¢ buvo papildomai
naudotas diazepamas, siekiant sumazinti stipry susijaudi-
nimg. Pacientui reikéjo nuolatinés priezitiros ir kuo ma-
ziau dirginancios aplinkos. Per du ménesius jo manijos ir
psichoziniai simptomai palaipsniui iSnyko: normalizavosi
miegas, sulétéjo kalba, susilpnéjo kliedesiai. Stabilizavus
bukle, jis jsitrauké j intensyvia psichoedukacijos programa,
skirtg biiklés supratimui, vaisty vartojimo rezimo laikymuisi
ir gyvenimo budo korekcijoms (reguliaraus miego rezimo
laikymuisi, narkotiniy medziagy vengimui ir streso valdymo
technikoms). Dél pakartotinio atkry¢io rizikos, susijusios su
ankstesniu vaisty nevartojimu, buvo apsvarstyta ilgalaikio
veikimo antipsichotiko forma, taciau pacientas pasirinko testi
geriamaj] aripiprazola, jsipareigodamas laikytis gydymo.

Svarbi gydymo dalis buvo paciento jtraukimas j struk-
tiruotas psichosocialines intervencijas. Po 2,5 ménesio
stacionaraus gydymo, pacientas buvo siun¢iamas vykdyti
intensyvia ambulatoring reabilitacijos programa. Si pro-
grama teiké aktyvig bendruomening pagalba: daugiadalyké
komanda palaipsniui padéjo pacientui grizti prie darbo ir
sporto, reguliariai stebint jo bukle.

Peréjimo | ambulatorinj gydyma metu paciento psichiné
biiklé buvo stabili, be psichozés simptomy. Jis geriau suprato
savo liga, suvoke, kaip stresas kartu su biologiniu pazeidzia-
mumu prisidéjo prie manijos epizody atsiradimo. Pacientas
vartojo aripiprazola po 15 mg per parg, o olanzapino var-
tojimas buvo palaipsniui nutrauktas. Ambulatorinéje pro-
gramoje aktyviai dalyvavo ir gerai bendradarbiavo. Etapais
buvo jgyvendintas grjizimas j darbg. Taip pat palaipsniui grjzo
prie sporto treniruo€iy. Jo biiklé bendruomengje isliko gera,
nuotaikos svyravimy nebuvo. Kanapiy visiskai nebevartojo.
Remiantis véliausiu vertinimu, atliktu mazdaug po 6 méne-
siy nuo iSra§ymo, paciento buklé isliko stabili, integracija j
iprasta gyvenimo ritmg buvo sékminga.

Aptarimas

Sis klinikinis atvejis iliustruoja kelis svarbius I tipo bipo-
linio afektinio sutrikimo valdymo aspektus. Pirmiausia, jis
atkreipia démesj j reiskinj, kai manija i§provokuoja tiksly
pasiekimas. Kitaip nei dazniausiai pabréziami bipoliniy
epizody veiksniai (tokie kaip tarpasmeninis stresas ar nei-
giami gyvenimo jvykiai), §io paciento manijos atkryciai buvo
aiSkiai susij¢ su teigiamais pasiekimais ir atlygio patirtimi.
Ankstesni tyrimai patvirtina §ig tiksly pasiekimo hipotezg:
bipolinj sutrikima turintys pacientai jautriau reaguoja j sé-
kme ir apdovanojima, o reikSmingo tikslo pasiekimas gali
i§ tiesy paskatinti manijos simptomus [6]. Sheri Johnson

su kolegomis aprasé modelj, pagal kurj zmonés, turintys
polinkj j bipolinj sutrikima, pasizymi ambicingy tiksly ké-
limu ir nuolatiniu jy siekiu; jvykdZzius uzsibréztus tikslus,
atsirades pasitikéjimo savimi ir pozityviy emocijy antpludis
gali perzengti savireguliacijos ribas ir paskatinti manijos
pradzia [6]. Sio paciento atveju isryskéjo ciklas, kai auksty
pasiekimy periodai (svarbaus projekto baigimas, laiméjimai
svarbiose varzybose, naujai uzmegzti santykiai) sukeldavo
euforing nuotaikg ir nevaldoma naujy tiksly sickimg, o ne
iprasta pasitenkinima, kurio galima bty tikétis. Klinikiniu
poziiiriu tai pabrézia svarbg stebéti ne tik neigiama stresg, bet
ir teigiamus gyvenimo pokyc¢ius bipolinj sutrikimg turintiems
pacientams. Daugelis bipolinj sutrikimg turin¢iy asmeny
atpazjsta §j désninguma patys ir gali bandyti reguliuoti tiksly
siekimo lygj, kad i8vengty nuotaikos sutrikimy [10]. Miisy
pacientas iki psichoedukacijos neturéjo $io jzvalgumo — pa-
didéjusj energijos kiekj ir nemigg patyrus sékme jis inter-
pretavo kaip atlygio Zzenkla, o ne kaip ligos prodromg. Todél
siekiant i§vengti galimo epizody kartojimosi, itin svarbu
ateityje jam padéti i$sikelti subalansuotus tikslus ir palaikyti
reguliarig dienotvarke.

Kitas esminis aspektas yra miego sutrikimy vaidmuo.
Kiekvieno manijos epizodo metu prodrominé nemiga arba
sumazéjes miego poreikis buvo rySkus bruozas. Miego pra-
radimas yra ir manijos simptomas, ir galimas jos provo-
kuojantis veiksnys. Egzistuoja daug jrodymy, kad miego
trikumas gali paskatinti manijos epizodus arba sustiprinti
prasidedancia manijg [1].

Viename dideliame bipoliniy pacienty tyrime reikSminga
dalis tiriamyjy nurodé, kad miego praradimas tiesiogiai is-
provokavo jy manijos arba hipomanijos epizodus [2]. Siuo
atveju paciento savanoriSkos nemigo naktys ir nereguliarus
miego grafikas tikriausiai sinergiskai veiké su tiksly sukeltu
susijaudinimu, taip skatinant manijg. Tai patvirtina kliniking
rekomendacija, jog gera miego higiena yra bipolinio sutri-
kimo valdymo pagrindas. Net ir stabilumo periodais paci-
entai skatinami palaikyti pastovy miego ir budravimo laika,
nes naktinéjimas gali paskatinti manijos pradzig. Pacientas
jau buvo informuotas apie ankstyvuosius zenklus, kad jis ir
gydytojai galéty laiku taikyti intervencijas (pvz., koreguoti
vaistus ar keisti poilsio ruting), kol nebuvo iSprovokuotas
naujas epizodas.

Sis atvejis parodo neryskias ribas tarp pirminio bipolinio
sutrikimo ir psichoaktyviyjy medziagy sukelty psichikos
simptomy. I§ pradziy paciento psichozés epizodas buvo pri-
skirtas intensyviam kanapiy vartojimui. IS tiesy, kanapés
(ir kitos psichoaktyviosios medziagos) gali sukelti imig
psichoze, o jo tuometing klinikiné raiSka — ryski paranoja
ir haliucinacijos, nesant aiskios manijos — atitiko medziagy
sukeltos psichozés diagnostinius kriterijus. Taciau vélesni
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nuotaikos epizodai leido jtarti bipolinj sutrikima, kuris gal-
bt buvo atskleistas (arba paskatintas) kanapiy vartojimo.
Si jvykiy seka atitinka epidemiologiniy tyrimy duomenis.
M. Starzer ir kolegy tyrime nustatyta, kad mazdaug trecda-
liui pacienty, patyrusiy psichoaktyviyjy medziagy sukeltg
psichoze, galiausiai i§sivysto bipolinis sutrikimas arba $i-
zofrenija, o rizika ypac didelé kanapiy sukeltos psichozés
atveju [4]. Tai reiskia, kad gydytojai turéty vertinti situacija
ilgalaikéje perspektyvoje: jauny suaugusiyjy psichozés epi-
zodas, turint rizikos veiksniy (Seimos anamnezg, tam tikri
asmenybés bruozai ir pan.), net jei atrodo sukeltas medziagy
vartojimo, reikalauja kruopstaus tolesnio stebéjimo dél ga-
limo peréjimo j létinj psichikos sutrikimg. Sio paciento
atveju intensyvus kanapiy vartojimas tikriausiai sgveikavo
su latentiniu bipoliniu polinkiu — kanapés galéjo prisidéti
prie pradinés psichozés atsiradimo ir paankstinti pirmojo
manijos epizodo pradzia. Yra jrodymuy, kad testinis kanapiy
vartojimas bipoliniams pacientams susijes su daznesniais ma-
nijos atkry¢iais ir blogesne ligos eiga [9]. Atsizvelgiant | tai,
paciento gydymo komanda ypatingg démesj skyré medziagy
vartojimo abstinencijai kaip esminiam atkry¢iy prevencijos
plano elementui. Po trijy hospitalizacijy sukelto chaoso,
pacientas, laimei, tapo imlus Siems patarimams. Po trecios
hospitalizacijos jis visiskai nutrauké kanapiy vartojima, todél
tikimasi geresnio ilgalaikio stabilumo.

Reik$minga $io klinikinio atvejo problema buvo vaisty
vartojimo rezimo nesilaikymas ir jo pasekmés. Antrasis pa-
ciento atkrytis jvyko netrukus po to, kai jis, nepaisydamas
mediky rekomendacijy, nutrauké vaisty vartojima. I tipo
bipoliniam sutrikimui bidingas aukstas atkry¢iy daznis, ypaé¢
nutraukus gydyma. Nuotaikos stabilizatoriai Zenkliai suma-
zina atkry¢iy rizika, tadiau tik tuo atveju, jei vartojami regu-
liariai. Deja, vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas bipolinio
sutrikimo atvejais yra daznas: vertinama, kad iki 40-60%
pacienty tam tikru laikotarpiu i§ dalies arba visiskai nesilaiko
gydymo rezimo [5]. Vaisty vartojimo nutraukimo pasekmés
$iuo atveju buvo akivaizdzios: praéjus kelioms savaitéms
po terapijos nutraukimo, paciento simptomai atsinaujino
dar stipresne forma.

Siekiant pagerinti vaisty rezimo laikymasi, buvo taiko-
mas bendradarbiavimo principas. Komanda jtrauké pacientg
| sprendimy priémima, pvz., pasirenkant aripiprazola (kuris,
paciento nuomone, kélé maziau $alutiniy reiskiniy ir net tu-
réjo teigiamag kognityvinj poveikj susikaupimui) bei svarstant
ilgai veikianciy injekciniy preparaty galimybe. Taip pat buvo
mokomi $eimos nariai, kad ankstyvuoju laikotarpiu po iSra-
$ymo galéty padéti uztikrinti vaisty vartojima. Sie veiksmai
atspindi gerai zZinomas rezimo laikymosi gerinimo strategi-
jas: gydymo supaprastinima, pacienty jtraukimg j bendra
sprendimy priémima, psichoedukacija apie rysj tarp vaisty

vartojimo ir atkry¢io prevencijos bei terapinio rySio stipri-
nima [5]. Tyrimy duomenimis, psichoedukacinés programos
reik§mingai pagerina vaisty rezimo laikymosi rodiklius ir
sumazina atkry¢ius. Pavyzdziui, grupiné psichoedukacija
beveik padvigubina tikimybe iSvengti atkry¢iy per metus,
lyginant su jprastine priezitira [7]. Paciento dalyvavimas to-
kioje programoje hospitalizacijos metu ir po jos buvo kritiné
jo gydymo plano dalis.

Sis atvejis pabrézia struktiiruoto, daugiadalykio gydymo
metodo svarbg sunkiam bipoliniam sutrikimui. Vien farmako-
terapija, nors ir butina, gali neuztikrinti funkcinio atsigavimo
ar ateities epizody prevencijos. Treciosios hospitalizacijos
metu pridéjus struktiruotas psichosocialines intervencijas,
iskaitant kognityvinés elgesio terapijos metodus, ergoterapija
ir Seimos jtraukima, buvo patenkinti platesni paciento po-
reikiai. Individualioje terapijoje analizuotas jo perfekcioniz-
mas ir zemas savivertés jausmas. Mokydamasis kvestionuoti
grieztus jsitikinimus, pacientas potencialiai gali sumazinti
vidinj spaudima, prisidedantj prie nuotaikos svyravimy.

Intensyvi ambulatoriné priezitra padéjo uztikrinti gy-
dymo testinuma po iSra§ymo. Tokios programos mazina
pakartotinés hospitalizacijos tikimybe dél dazny kontakty
ir pagalbos realaus gyvenimo salygomis. Siuo atveju daly-
vavimas programos veikloje palaipsniui integravo pacienta
atgal | darbg ir sportg, grei¢iausiai nutraukdamas cikla, kai
staigus grizimas j auksto streso, aukstos jtampos aplinka
ankstesniais atvejais sukeldavo atkrytj. Palaipsniui grjztant
ir stebint stresg, komanda suteiké laiko sustiprinti jveikos
strategijas ir pasitikéjima savo geb¢jimu valdyti liga. Sis
etapinis metodas taiko streso moduliavimo principg bipo-
linio sutrikimo valdyme: vengti pernelyg didelio kriivio ir
stimuliacijos ankstyvojo atsigavimo metu.

ISvados

1. Teigiami gyvenimo jvykiai gali iSprovokuoti ma-
nija. Sis klinikinis atvejis parodo, kad manija sukelia ne
tik neigiami stresoriai; reik§mingi pasiekimai ar pozityvis
gyvenimo jvykiai taip pat gali tapti galingais manijos epizody
sukéléjais pazeidziamiems asmenims. Klinicistai, vertindami
nuotaikos nestabiluma, turéty pasiteirauti apie pastarojo meto
laiméjimus ar dziugius jvykius [1,3,6]. Pacienty edukavimas
Siuo klausimu gali pagerinti jy ligos suvokima ir paskatinti
prevencines strategijas (pavyzdziui, jprasty rutiny laikymasi
net ir dziaugsmingais gyvenimo periodais).

2. Vaisty vartojimo reZimo laikymasis yra esminis,
siekiant i§vengti atkry¢iy. Sio paciento greitas atkrytis, nu-
traukus medikamenty vartojima, pabrézia nepaprastg gydymo
rezimo laikymosi svarbg sergant I tipo bipoliniu sutrikimu.
Gydymo rezimo nesilaikymas reikSmingai padidina ligos
atkry¢iy ir hospitalizacijos rizika [5]. Ilgalaikiuose gydymo
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planuose biitina numatyti psichoedukacija, bendra sprendimy
priémima ir, galbiit, papildomas intervencijas, gerinancias
gydymo rezimo laikymasi (tokias kaip psichoterapija, pri-
minimai ar ilgalaikio veikimo injekciniai preparatai), kad
pacientai testy profilaktinj medikamentinj gydyma. Siuo
atveju struktiiruota psichoedukacija ir intensyvi ambulatoriné
prieziiira buvo veiksmingos, gerinant paciento jsitraukima j
gydyma, o tai padéjo iSlaikyti ligos remisijg [7].

3. Kompleksiné ir individualizuota prieZiiira gerina
gydymo rezultatus. Optimali bipolinio sutrikimo kontrolé
neapsiriboja vien farmakoterapija. Sis atvejis idryskina
daugiadalykio poziiirio naudg — derinant medikamentinj
gydyma su psichosocialinémis intervencijomis, pritaikyto-
mis konkretiems paciento provokuojantiems veiksniams ir
asmenybés bruozams. Svarbu buvo spresti ir priklausomy-
bés problemas, nes kanapés, tikétina, iSprovokavo prading
psichozg ir galéjo pabloginti bipolinio sutrikimo eiga [4,8].
Integruojant terapines intervencijas, skirtas perfekcionizmui
ir savivertés sunkumams jveikti, bei palaipsniui grazinant
pacienta | jprasta veikla, pavyko sumazinti streso sukelty
atkry¢iy rizika. Intensyvi ambulatoriné pagalba palengvino
saugy grizima j namus ir stabilizavo paciento biklg.
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BIPOLAR I DISORDER EXACERBATED BY MANIA,
PROVOKED BY THE PURSUIT OF GOALS:
A CLINICAL CASE
L. Kemezys, M. Butkus

Keywords: Bipolar I disorder, mania, goal attainment, beha-
vioral activation system, cannabis-induced psychosis, medication
adherence, sleep disruption, psychoeducation.

Summary

Bipolar I disorder is often characterized by recurrent manic
and depressive episodes. Triggers for manic episodes commonly
include psychosocial stressors, but positive life events (goal attain-
ment) and sleep disruption have also been implicated [1,2]. Pre-
vious studies have also revealed that increased sensitivity of the
behavioral activation system and intense goal pursuit may predis-
pose bipolar patients to experience intense positive emotional res-
ponses, which can trigger manic episodes [3]. Comorbid substance
use can complicate the clinical picture, as acute substance-induced
psychosis may precede the diagnosis of a primary mood disorder
[4]. Challenges with medication adherence further increase relapse
risk in bipolar disorder [5].
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JGIMTOS LIMFOVENINES MALFORMACIJOS VELYVAS
PASIREISKIMAS IR DIAGNOSTIKOS PROBLEMOS
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RaktaZodziai: limfoveniné malformacija, kraujagyslinés
anomalijos, diagnostika.

Santrauka

Pristatomas didelés apimties jgimtos limfoveninés mal-
formacijos klinikinis atvejis, kuris atskleidzia Sios retos
formacijos pasizymi labai jvairiu ir kartais netipiniu
klinikiniu pasireiSkimu, todel jy diagnostika daznai yra
komplikuota, o pacientams tenka konsultuotis su jvai-
riais specialistais. Paciento anamnezé, vaizdo tyrimy
rezultatai ir ISSVA (angl. International Society for the
Study of Vascular Anomalies) klasifikacijos taikymas yra
itin svarbis, siekiant tiksliai nustatyti diagnozg. [gimtos
kraujagysliy malformacijos daznai pasireiskia vaikystéje,
taciau gali iSrySkeéti ir vélesniame gyvenimo periode.
Limfoveniniy malformacijy augima skatina hormoniniai
poky¢iai, infekcijos, traumos ir jvairios chirurginés inter-
vencijos, 0 néstumo metu $i patologija gali vystytis itin
sparciai. Efektyviausias gydymas yra chirurginis, taciau
operacija komplikuoja malformacijos plitimas j gretimus
audinius ir anatomines struktiiras. Ankstyvas diagnozes
nustatymas leidzia atlikti mazesnés apimties chirurgines
intervencijas ir sumazinti komplikacijy rizika. Straipsnyje
apraSomas netipiniame amziuje pasireiskes bei vélai dia-
gnozuotas iSplitusios kaklo srities limfoveninés malfor-
macijos klinikinis atvejis. Sio atvejo analizé atskleidzia,
kaip teisingas ir savalaikis diagnozés nustatymas, kartu
su specializuotuose centruose tinkamai parinkta gydymo
taktika, lemia geresnius gydymo rezultatus ir Zenkliai
pagerina pacienty gyvenimo kokybe.

Ivadas
Igimtos kraujagyslinés anomalijos - struktiiriniai krau-
jagysliy pakitimai, atsirandantys vaskulogenezés, angio-

genezes ir limfangiogenezés metu, kuriy daznis bendroje
populiacijoje siekia nuo 1 iki 10 atvejy 100 000 [1,2]. Sios
anomalijos yra reta ir sudétinga patologija, todél tinkamo
gydymo parinkimui didelg¢ reikSme turi teisingas anomali-
jos tipo nustatymas. Tam tikslui naudojamasi 2018 metais
patobulinta ISSVA (angl. International Society for the Study
of Vascular Anomalies) klasifikacija, kurioje iSskiriamos dvi
pagrindinés kraujagysliniy anomalijy grupés — kraujagysli-
niai navikai ir kraujagyslinés malformacijos, kurios toliau
skirstomos pagal jtraukta komponenta j paprastas (t.y. kapi-
liarines, limfines, venines ir arteriovenines) arba kombinuotas
malformacijas [3]. Pagrindinis skirtumas tarp kraujagysliniy
naviky ir kraujagysliniy malformacijy yra endotelio lasteliy
apykaita, kuri kraujagysliniy malformacijy atveju yra nor-
mali [4]. Kraujagyslinés malformacijos skirstomos ir pagal
registruojama kraujotakos pobtdj: greitos tekmes krauja-
gyslinéms malformacijoms priskiriamos malformacijos su
arteriniu komponentu, o létos tekmés malformacijy grupei
priklauso kapiliarinj, veninj ir limfinj komponentg turinc¢ios
malformacijos, jskaitant jy kombinacijas bei Siame straips-
nyje aptariama limfovening malformacija [1]. Glaudus rysSys
tarp limfinés ir veninés sistemy embriono vystymosi metu
gali biiti priezastis, kodel kai kurios létos tékmés malforma-
cijos turi tiek limfinj, tick veninj komponenta [5].

Kraujagyslinés malformacijos yra jgimtos, dazniausiai
stebimos iskart po gimimo, proporcingai auga kartu su indi-
vidu ir niekada spontaniSkai neregresuoja per visa gyvenima
[5,6]. Kraujagyslinés malformacijos turi neaiskiai apibréz-
tas ribas ir yra linkusios infiltruoti normalius aplinkinius
audinius, todel gydymas turi biiti gerai apgalvotas, siekiant
i$saugoti aplinking architekttira [7].

Tyrimo tikslas — pristatyti sparciai didéjancios apimties,
iSplitusios ir vélai diagnozuotos limfoveninés malformacijos
s¢kmingo chirurginio gydymo atvejj bei supazindinti jvairiy
specialybiy gydytojus su Sios patologijos diagnostika ir jos
issukiais.
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Klinikinis atvejis

2024 mety rugseji 34 mety moteris
kreipési | VULSK jgimty kraujagysliy
anomalijy centrg dél minksto, sptidaus,
neskausmingo darinio peties-kaklo srityje
be odos pigmentacijos pokyciy.

Pacienté darinj pastebé¢jo ir | gydymo
istaigg kreipési 2023 mety balandzio me-
nesj. Tuo metu kaip vienintelj simptoma ji
nurodé nezymiai deformuota desine kaklo
puse. Ultragarsinio tyrimo metu uz miego
arterijos stebétas 5x2 cm policistinis dari-
nys. Detalesniam iStyrimui pacientei skirta
bendrojo chirurgo konsultacija, po kurios
ji buvo siunc¢iama kaklo srities magnetinio
rezonanso tomografijos (MRT) tyrimui ir
onkologo konsultacijai.

Remiantis vaizdais, darinys tuo metu
jvardytas kaip tikétina cistiné higroma/lim-
fangioma. Pacientei atlikta plonos adatos
aspiraciné darinio biopsija. Histologinio
tyrimo metu aspirate buvo gausiai matomi
mazi limfocitai, o apzitirint virSraktikauling
sritj, pastebéta, kad darinys per 5 ménesius
padidéjo iki ~8 cm, Ciuopiant buvo minks-
tas, neskausmingas, i§ dalies paslankus. Re-
miantis histologinio ir vaizdo tyrimy rezul-
tatais, diagnozuota limfangioma. Pacienté
buvo nusiysta intervencinio radiologo kon-
sultacijai dél stulpelinés biopsijos atlikimo
ir gydymo galimybiy nustatymo. Vizito
metu pakartojus kaklo minkstyjy audiniy
ultragarsinj tyrima, lokalizuotas daugiaka-
merinis cistinis darinys (toliau buvo jvardi-
jamas kaip limfangioma). Stulpeliné biop-
sija neatlikta, rekomenduota kraujagysliy
chirurgo konsultacija. Pacientei pastojus,
tolesnis tyrimas buvo nutrauktas. NéStumo
laikotarpiu darinio apimtis sparciai didéjo.
Po gimdymo, 2024 mety rugpjicio ménesj,
vél pakartotas ultragarsinis tyrimas, kurio
metu stebétas jau >15 cm sptidus makro-
cistinis netaisyklingos formos darinys be
registruojamos kraujotakos. Jtarta limfiné
malformacija. Pacient¢ tolesniam tyrimui ir
chirurginio gydymo galimybiy jvertinimui
nusiysta kraujagysliy chirurgui. Jos atve-
jis buvo iSnagrinétas jgimty kraujagysliy
anomalijy centro tarpdisciplininio aptarimo
metu. Jo metu jvertinus MRT tyrimo vaiz-

dus, desinéje virSraktikaulinéje srityje stebétas cistinio pobtidzio darinys,
lateraliau m. sternocleidomastoideus dex. (1 pav.). Darinio aiskios ribos
(trikampés rodyklés) ir vaskuliarizuotos pertvaros (rodyklés), aplinkiniai
audiniai be signalo poky¢iy — 1étos tékmés (tikétina limfinés) kraujagyslinés
malformacijos pozymiai. Aptarimo metu patvirtinta limfoveninés malforma-
cijos diagnozg, jvertintas jos iSplitimas ir nuspresta operuoti.

2024 mety spalio 14 dieng pacientei bendroje nejautroje iilginiu pjiviu
desinéje kaklo puséje pasalinta labai didelé, iSplitusi limfoveniné malforma-
cija nuo subraktikaulinés dalies iki stuburo, atidalinta nuo deSinés vidinés
Jungo venos ir kaklinio nervinio rezginio nervy. Pacienté i§ VULSK iSrasyta
po 4 pary. Pooperacinis laikotarpis praéjo sklandziai, pjiivis sugijo pirmi-
niu bidu. Po 2 savaiciy planinio vizito metu naujy nusiskundimy pacienté
neiS$saké. Atlikus histologinj darinio i$tyrima, nustatyta galutiné diagnozé
- kombinuota limfiné - veniné malformacija. Po operacijos pragjus 3,5
meénesio, kaklo minkstyjy audiniy ultragarsinio tyrimo metu limfoveninés
malformacijos liku¢iy nebuvo.

Diskusija

Apie 50% limfoveniniy malformacijy nustatomos galvos ir kaklo srityje,
taciau literatliroje apraSomi atvejai, kai $io tipo malformacijos pasireiskia
apatinéje galtingje, tarpuplaucio, intraabdominalinéje ar retroperitoninéje
srityje [6—9]. Nors aptartu klinikiniu atveju patologijos lokalizacija yra

1 pav. A) T2 seka strélinéje plokstumoje; B) T2 seka su riebaly supresija vainikingje
plokstumoje; C) T1 seka su riebaly supresija ir kontrastine medziaga aSin¢je ploks-
tumoje; D) T1 seka su kontrastine medziaga vainikinéje plokStumoje
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dazna, diagnostiniy sunkumy gali sukelti netipinis jgimtos
kraujagyslinés malformacijos pasireiskimo amzius, kadangi
limfoveninés malformacijos dazniausiai diagnozuojamos
iSkart po gimimo arba per pirmus 2 gyvenimo metus [10].
AprasSytuoju atveju darinys ilga laikg buvo neteisingai iden-
tifikuojamas, todél tinkama gydymo taktika parinkta véliau.
Tokie terminai kaip ,,cistiné higroma® ar ,,limfangioma“ yra
neteisingi, kadangi ,,-oma* apiblidinamas auglys, todél Siy
terminy reikéty vengti kalbant apie limfovenines malforma-
cijas [11]. Daugelyje aprasSyty limfoveniniy malformacijy
klinikiniy atvejy pradinés klinikinés diagnozés (dazniausiai
kraujagysliniai augliai, karcinomos, telangiektazinés gra-
nulomos ir cistos) buvo klaidingos [10]. Sios patologijos
diagnostikai dazniausiai pakanka anamnezés ir objektyvios
apzitros duomeny, taciau vaizdo tyrimai suteikia svarbios
papildomos informacijos, kuri reikalinga planuojant tolesnj
gydyma [11-13]. Ultragarsinis ir spalvinis Doplerio tyrimai
yra naudingi pradiniam darinio, jo kraujotakos jvertinimui,
0 magnetinio rezonanso tomografijos angiografija leidzia
tiksliai jvertinti limfoveninés malformacijos dydj, iSplitima,
kraujotakos pobitid; ir ry$j su gretimomis struktiiromis [7].
Limfoveniniy malformacijy apimties didé¢jima skatina
hormoniniai poky¢iai, pavyzdziui, vykstantys néstumo ar
brendimo metu, taip pat hormoninés kontracepcijos var-
tojimas, lokali trauma, jvairios chirurginés intervencijos
ir infekcijos [5,6,9]. Siuo klinikiniu atveju spartus malfor-
macijos didéjimas buvo stebétas néstumo metu. Be to, da-
rinio biopsija, kaip lokalus traumuojantis veiksnys, taip pat
galéjo skatinti limfoveninés malformacijos progresavima.
Nors limfoveniné malformacija yra nepiktybinis darinys,
pasizymintis gera prognoze, galvos ir kaklo srityje esancios
malformacijos daznai apima kelias gretimas anatomines
sritis ir apgaubia svarbias neurovaskulines struktiiras, todél
Sioje srityje esan¢iy malformacijy chirurginis gydymas yra
sudétingas [10,12]. Gydymas priklauso nuo darinio dydzio,
lokalizacijos, simptomy ir gretimy strukttiry jtraukimo. Vis
délto. visapusis chirurginis Iétos tékmés malformacijos Sa-
linimas yra vienas i§ efektyviausiy gydymo metody, ypac
asmenims, kuriems malformacija spaudzia ar perauga ap-
linkinius audinius ir struktiiras. Taikant §j radikaly gydymo
metoda, stebimas mazas darinio recidyvy daznis [6,7,14].
Be to, limfoveniniy malformacijy gydymas yra svarbus sie-
kiant i§vengti su $ia patologija asocijuoty komplikacijy, t.y.
kraujavimo, plySimo ir padidéjusios infekcijy rizikos [10].
Aptariamu klinikiniu atveju malformacija sukélé ryskia de-
formacija, peraugo desiniaja viding Jungo vena ir kaklinj
nervinj rezginj, todél operacija buvo techniskai sudétinga.
Nors tiek operacinis, tiek pooperacinis laikotarpis praéjo
sklandziai, ankstesné patologijos diagnostika galbtt biity
lémusi kur kas mazesnés apimties ir ne tokig komplikuotg

chirurging intervencija. Kita vertus, jei teisingos diagnozés
nustatymas biity dar labiau uzdelstas, tikétina, kad limfo-
veniné malformacija blity progresavusi iki neoperabilios.
Limfoveniniy malformacijy diagnostika ir gydymas ke-
lia daug issukiy, kadangi patologija yra reta, o klinikinis
pasireiSkimas ir eiga pasizymi didele jvairove. Teisingos
diagnozés nustatymui svarbus patologijos jtarimas, tinka-
mas pakitimy apibiidinimas ir geriausiai parinktas gydymas
specializuotuose centruose. Visa tai leidzia pasiekti gery
gydymo rezultaty ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Limfoveniniy malformacijy diagnostika sudétinga,
nes patologija reta, o klinikiné eiga ir pasireiskimas gali buti
labai jvairts ir netipiski.

2. Intensyvy limfoveniniy malformacijy augima skatina
néstumas, brendimas, hormoninés kontracepcijos vartojimas,
jvairios chirurginés intervencijos, infekcijos ir lokali trauma,
jskaitant biopsijos atlikima.

3. Teisingam diagnozés nustatymui svarbus anamnezés,
vaizdo tyrimy, ISSVA klasifikacijos taikymo ir gydymo spe-
cializuotuose centruose derinys.

4. Visapusis chirurginis limfoveninés malformacijos $ali-
nimas yra efektyviausias gydymo metodas, ta¢iau operacija
gali sunkinti malformacijos i$plitimas j gretimus audinius
ir struktiiras.

5. Ankstyva limfinés malformacijos diagnostika lemia
mazesnés apimties chirurgines intervencijas, esant mazesnei
komplikacijy ir recidyvo rizikai.
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LATE PRESENTATION AND DIAGNOSTIC
CHALLENGES OF CONGENITAL LYMPHOVENOUS
MALFORMATION
I. Murmokaité, B. Vaisnyté, D. Palionis

Keywords: lymphovenous malformation, vascular anoma-
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Summary

We present a case of the diagnosis and treatment of a large
lymphovenous malformation, highlighting the diagnostic challen-
ges of this rare condition. Lymphovenous malformations can have
a wide range of clinical manifestations and atypical features, ma-
king diagnosis complicated and requiring consultations with multi-
ple specialists. A thorough patient history, imaging studies, and the
application of the ISSVA classification are essential for an accu-
rate diagnosis. The growth of lymphovenous malformations can
be triggered by hormonal changes, infections, trauma, and surgi-
cal interventions. Additionally, this pathology often progresses ra-
pidly during pregnancy. Surgery is the most effective treatment,
but it can be complicated when the malformation extends into
surrounding tissues and anatomical structures. This article descri-
bes a case of an extensive lymphovenous malformation that ap-
peared at an atypical age and was diagnosed late. Early diagnosis
makes surgical interventions less invasive and reduces the risk of
complications. The analysis of this case shows the importance of
accurate and timely diagnosis, along with a well-chosen treatment
strategy, in achieving better outcomes and significantly improving
the patient’s quality of life.
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ANKSTYVOS PRADZIOS SIZOFRENIJOS DIAGNOSTINIAI ISSUKIAI
IR GYDYMO STRATEGIJOS: KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodZiai: ankstyvos pradzios Sizofrenija, paranoi-
diné Sizofrenija, gydymui atspari Sizofrenija, psichosocialinés
intervencijos, kognityviné korekciné terapija.

Santrauka

Ankstyvos pradzios §izofrenija (APS) yra reta, tadiau
itin sudétinga psichikos liga. Lyginant su suaugusiyjy
Sizofrenija, APS daZniau siejama su didesne kognityvine
disfunkcija, atsparumu gydymui ir blogesne ilgalaike
prognoze. Diagnostika yra sudétinga dél simptomy su-
tapimo su kitais psichikos sveikatos sutrikimais, o ilgai
negydoma psichozé gali reikSmingai pabloginti paci-
ento gyvenimo kokybe. Siame darbe pristatomas 17 mety
paciento, sergancio paranoidine Sizofrenija, klinikinis
atvejis. Remiantis naujausia moksline literatiira, ana-
lizuojami diagnostiniai i$§tikiai, gydymo efektyvumas
ir psichosocialinés intervencijos svarba, sickiant geriau
suprasti APS valdymo strategijas.

Ivadas

Sizofrenija yra sunkus psichikos sveikatos sutrikimas,
turintis didelj poveikj kognityviniam, emociniam ir socia-
liniam zmogaus funkcionavimui. Siam sutrikimui badingi
teigiami simptomai, tokie kaip haliucinacijos ir kliedesiai,
bei neigiami simptomai, jskaitant socialinj uzdaruma ir anhe-
donija, taip pat pazinimo sutrikimai, trukdantys kasdieniam
funkcionavimui. Ankstyvos pradzios §izofrenija (APS) - tai
ligos atvejai, kai simptomai pasireiskia iki 18 mety amziaus,
ir, palyginti su suaugusiyjy Sizofrenija, yra susijusi su di-
desne ligos nasta, dazniau pasitaikanciu atsparumu gydymui
ir blogesne prognoze [1,2]. Mazdaug 2 proc. Sizofrenijos
atvejy yra diagnozuojami iki 14 mety, o iki 18 mety — 8,2
proc. [3]. Tyrimuose pabréziama ankstyvo nustatymo ir in-
tervencijos svarba siekiant pagerinti rezultatus ir su§velninti
ilgalaike negalia [1, 4].

APS kelia unikaliy diagnostiniy i§tikiy dél to, kad dalis
simptomy gali sutapti su kitomis ligomis, tokiomis kaip au-

tizmo spektro sutrikimai, bipolinis sutrikimas ar aktyvumo
ir démesio sutrikimas, o tuo tarpu neigiama simptomatika
—su depresija [4]. Dél klastingos ligos pradzios ir jos simp-
tomy jvairovés, daznai klaidingai nustatoma diagnozé arba
pavéluotai pradedamas gydymas. Peréjimas i$ paauglystés
1 suaugusiyjy amziy dar labiau sunkina ilgalaike priezitira
ir socialing integracija [5]. Siems i3§uikiams spresti reikia
daugiadalykio pozitrio, kuris integruoty visapusiskus bio-
loginius, psichologinius ir socialinius prieziiiros bei gydymo
aspektus.

Tyrimo tikslas — pristatyti 17 mety paciento, sergancio
paranoidine Sizofrenija, klinikinj atvejj. Remiantis moksline
literattira, aptarti diagnostikos sunkumus, gydymo ir prie-
zitros galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Sutikimas aprasyti §j atveji buvo gautas i§ paciento ma-
mos. Klinikinio atvejo duomenys surinkti i§ medicininés
paciento dokumentacijos ir tiesiogiai bendraujant su paci-
entu nuo 2024 mety rugséjo iki 2025 mety sausio. Atliekant
literatiiros apzvalga, buvo nagrinéjami per pastarajj deSim-
tmet] publikuoti straipsniai, parasyti angly kalba, kuriuose
daugiausia démesio skiriama ankstyvajai Sizofrenijai, jos
diagnostikai, gydymui ir ilgalaikéms pasekméms. Pirmenybé
teikta sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms, siekiant
uztikrinti aukstos kokybés jrodymy jtraukima.

Klinikinis atvejis

Néstumo metu patologijos nebuvo nustatyta, taciau gim-
dymas buvo sunkokas, naudota vakuuminé ekstrakcija. Psi-
chomotoriné raida buvo savalaiké, taciau kalbos raida vélavo,
pacientas pradéjo kalbéti biidamas trejy mety. Ankstyvosios
vaikystes socialiniai rysiai riboti, pacientas linkgs j intraver-
tiSkuma ir vienatve. Kai pacientui buvo SeSeri metai, jo tévai
iSsiskyre, ir tai jam sukélé didelj emocinj stresa. Nepaisant
gana greito prisitaikymo prie skyryby, paty¢ios mokykloje
sustiprino jo uzdaruma. Peré¢jimas j didesn¢ mokykla dar
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labiau sunkino jo socialinius rysius ir akademinius rezultatus.
Biidamas 13 mety, pacientas pradéjo tikéti telepatiniais gebé-
jimais ir padidéjusiu jautrumu ,,energetiniams reiskiniams.
Pirma kartg pacientas j psichiatring ligoning hospitalizuo-
tas 14 mety dél suicidiniy ketinimy ir psichozés simptomy,
iskaitant ,,energetiniy kary“ kliedesius ir klausos haliucina-
cijas. Nors gydymas stacionare leido i$ dalies stabilizuoti
biklg, dalis simptomy i§liko. Véliau pacientas pakartotinai
hospitalizuotas dar keletg karty dél psichozés patiméjimo,
pasireiskiancio haliucinacijomis, kliedesiais ir katatonija. 17
mety paciento buklé palaipsniui bloggjo ir baigési méginimu
nusizudyti Sokant i§ 9 auksto. Pacientas krito medzio, patyré
dauginius ltizius ir smegeny sutrenkimg. Po gydymo inten-
syviosios slaugos skyriuje jis buvo perkeltas j psichiatrijos
skyriy, kur ilgainiui psichozés simptomai tapo maziau aktu-
al@s ir pacientas tapo adekvatesnio elgesio. Pacientas buvo
hospitalizuotas dar kelis kartus dél psichozés patiméjimo.
Kliedesiy struktiira ir mgstymo procesas. Paciento
kliedesiniai jsitikinimai buvo struktiirizuoti ir pasizyméjo

nuoseklia vidine logika. Jo mgstymas sukosi apie dievisko-
sios energijos, kosminés kovos ir egzistencinio nestabilumo
koncepcija, jis suvoké save kaip turintj unikalig energija,
kurig i3orinés jégos bando kontroliuoti. Si sistema pavaiz-
duota struktiiruotame modelyje (1 pav.), kuriuo jis nuolat
rémési psichiatriniy vertinimy metu.

Pagrindiniai paciento kliedesiy sistemos elementai buvo
Sie:

* Egzistencijos dvilypumas: pacientas apibtidino savo
fizinio kiino ir dieviskosios sielos skilimg: kiinas saveikauja
su kitais, o jo sicla egzistuoja atskiroje, aukstesnéje sferoje.
Tarpusavyje kiinas ir siela bendrauja naudodamiesi aidu.

* Aplinkiniai ir jy auros: jis suvoké kitus zmones per jy
auras, kurios reiské skirtingas moralines ir dvasines savybes
(pvz., zalia - gamta, mélyna - gilumas, juoda - Sventumas,
raudona - pyktis).

* Dieviskoji kova: pacientas tikéjo, kad dalyvauja nuo-
latingje kovoje su Jézumi Kristumi ir jo demonais, kurie
siekia iSgauti jo Sirdies esencijg (dieviskaja energija), kad

Ezancijos gsivertimas

1 pav. Paciento kliedesiy struktiira ir magstymo proceso modelis
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sustiprinty save. Jis jsivaizdavo save kaip pasaulio gynéja,
siunciant] energijos bangas, kad apsaugoty pasaulj nuo su-
naikinimo.

* Religinis ir egzistencinis konfliktas: pacientas i$saké
bendravimg su dieviskomis figiromis, jskaitant Dievo balsa,
angelus ir demonus, aiskindamas juos kaip didziosios kos-
minés kovos tarp gério ir blogio dalj.

* Psichozés patiméjimy trigeriai: jis siejo emocinio streso
epizodus ir suvokiama energijos nestabilumag su galimu pa-
saulio sunaikinimu. Esant tokiam energijos i$siverzimui, jis
jausdavo didziule baime, fizinj diskomforta, i$saké ir mintis
apie savizudybe kaip priemong ,,suvaldyti“ savo energija.

Taikytas farmakologinis gydymas. Paciento farmako-
loginis gydymas buvo kei¢iamas daugiau nei 10 karty per
visg gydymo procesa, bandant suvaldyti tiek Gmius psichozés
simptomus, tiek i§spresti atsparumo gydymui problema. I8
pradziy, gydant haloperidoliu ir olanzapinu, buvo pasiekta
daliné psichoziy kontrolé. Taciau dél islickanciy simptomy
ir jtariamo atsparumo gydymui, po kurio laiko buvo pra-
détas vartoti klozapinas. Nors buvo pasiekta terapiné kon-
centracija kraujo plazmoje, o gydymas truko daugiau nei 6
ménesius, atsakas j klozaping buvo blogesnis nei | pradinj
antipsichotiky derinj, todél buvo koreguojamas dozavimas
ir bandomi kitokie vaisty deriniai. Ligos metu pacientui taip
pat reikéjo papildomy vaisty, tokiy kaip triheksifenidilas nuo
ekstrapiramidiniy simptomy, diazepamas nuo sujaudinimo,
amitriptilinas ir fluvoksaminas nuotaikos stabilizavimui. Ne-
paisant $iy korekcijy, tiek teigiami tick neigiami simptomai ir
kognityviniai sutrikimai i§liko, o ilgalaikés remisijos nebuvo
pasiekta. Galiausiai, buvo grjzta prie pradinio olanzapino ir
haloperidolio derinio, kuris i$ visy i$méginty deriniy veiké
geriausiai.

Tyrimo rezultatai. Diskusija

Diagnostika. Sizofrenija paauglystéje daznai kelia dia-
gnostiniy sunkumy dél simptomy sutapimo su jprastiniais
raidos pokyc¢iais ir kitomis psichiatrinémis ligomis. Anksty-
vieji prodrominiai pozymiai, tokie kaip socialiné izoliacija,
emocinio atsako susilpnéjimas ir suvokimo sutrikimai, gali
biiti nepastebéti arba klaidingai interpretuojami kaip paau-
glystés elgesio kaita [4,6]. Ilgesné negydomos psichozés
trukmé yra stipriai siejama su blogesne ilgalaike prognoze,
todel ankstyvas atpazinimas ir intervencija yra biitini, norint
pagerinti gydymo rezultatus [7]. Diferenciné diagnostika
yra sudétinga dél simptomatinés Sizofrenijos jvairoveés ir jos
sutapimo su kitais neuropsichiatriniais sutrikimais, tokiais
kaip autizmo spektro sutrikimai, bipolinis afektinis sutri-
kimas, depresija su psichoziniais simptomais ar obsesinis-
kompulsinis sutrikimas. Kadangi APS daZnai pasireiskia
palaipsniui, pirmieji simptomai gali buti klaidingai laikomi

normaliu raidos aspektu arba reakcija i stresinius gyvenimo
ivykius, pavyzdziui, tévy skyrybas [4]. Be to, kognityviniai
sutrikimai, kurie daznai biina ankstyvasis $izofrenijos po-
zymis, gali buti priskiriami démesio trikumui ar mokymosi
sunkumames, taip apsunkinant galimybe laiku nustatyti liga
[4]. APS diagnozé turéty biti grindZiama i§samia psichia-
trine anamneze, Seimos anamneze ir objektyviu klinikiniu
iStyrimu.

Gydymas. Antipsichotiniai vaistai yra pirmos eilés APS
gydymo biidas, o antros kartos antipsichotikams (SGA) tei-
kiama pirmenybé dél mazesnio ekstrapiramidinio $alutinio
poveikio [8]. Tagiau APS atsako rodikliai yra maZesni nei
suaugusiyjy, o atsparumas gydymui yra salyginai daznas [2].
Klozapinas islicka auksiniu standartu, gydant gydymui at-
sparig Sizofrenijg. Tyrimai patvirtina jo pranasumag mazinant
simptomy, ypac¢ teigiamy, sunkuma ir hospitalizacijy skaiciy
[4,9]. Aprasytuoju klinikiniu atveju, nepaisant pasiektos te-
rapinés koncentracijos plazmoje, atsakas j klozaping buvo
blogesnis nei j pradinj haloperidolio ir olanzapino derinj,
dél to klozapino vartojimas buvo nutrauktas. Neretai gydant
APS yra sudétinga uztikrinti gydymo plano laikymasi, dél
kurio pazeidimy gerokai padidéja atkrycio rizika. Dél to kai
kurie autoriai rekomenduoja naudoti ilgo veikimo injekcinius
antipsichotinius vaistus kaip pirmo pasirinkimo gydyma [10].

Visapusiskos psichosocialinés intervencijos yra labai
svarbios APS gydymui ir atkryéiy prevencijai. Jrodyta, kad
Seimos psichoedukacija, Seimos intervencijos, kognityviné
elgesio terapija (KET) ir socialiniy jgidZziy mokymas yra
veiksmingi gerinant funkcinius rezultatus ir mazinant at-
kry¢io daznj, lyginant su standartiniu gydymu [11]. Fiziniai
pratimai taip pat yra naudingi gerinant $izofrenija serganciy
pacienty gyvenimo kokybe bei fizines funkcijas [12]. Struk-
tlirizuotas mokymosi pritaikymas, pavyzdziui, individualiis
mokymosi planai, gali padéti pacientams jsitraukti j aka-
deming veikla, nepaisant pazinimo sutrikimy. Profesinis
mokymas ir bendraamziy paramos programos taip pat yra
neatsiejamos nuo socialinés integracijos skatinimo ir pasi-
ruoS$imo suaugusiyjy gyvenimui [5]. Atsizvelgiant j didelj
pazinimo funkcijy sutrikdyma sergant APS, kognityviné
korekciné terapija (angl. Cognitive Remediation therapy)
tapo jrodymais pagrjsta intervencija, skirta pazinimo funk-
cijoms bei bendriems funkciniams rezultatams gerinti [13].
Tyrimai rodo, kad kognityviné korekciné terapija labiausiai
padeda pacientams, kuriy pradiniai kognityviniai gebéji-
mai yra pakankamai geri ir kuriems pasireiskia sunkesni
ligos simptomai, todél §i terapija yra reali galimybé padéti
APS sergantiems pacientams, susiduriantiems su pazinimo
funkcijy sutrikimais [13]. Aprasytas pacientas galéty buti
tinkamas kandidatas $iai intervencijai.
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ISvados

1. Ankstyvos diagnostikos svarba: APS diagnozé yra
sudétinga del simptomy sutapimo su kitais sutrikimais, todél
ankstyvas atpazinimas ir intervencija yra biitini geresnei
prognozei uztikrinti.

2. Nors antros kartos antipsichotikai yra pirmos eilés
gydymas, atsparumas jiems pasitaiko daznai. Klozapinas
yra veiksmingas gydyti atsparig $izofrenija, o ilgo veikimo
injekciniai vaistai gali uztikrinti gydymo plano laikymasi.

3. Seimos psichoedukacija, KET, socialiniy jgiidZiy mo-
kymas ir individualizuoti mokymosi metodai padeda mazinti
atkrycio rizikq ir gerina pacienty funkcinius gebéjimus.
4. Kognityviné korekciné terapija gali pagerinti serganciyjy APS

pazinimo funkcijas ir socialing integracija.
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EARLY-ONSET SCHIZOPHRENIA DIAGNOSTIC
CHALLENGES AND TREATMENT STRATEGIES:
A CASE REPORT
A. S€erbavitius, G. Dailidé
Keywords: early-onset schizophrenia, paranoid schizophrenia,
treatment-resistant schizophrenia, psychosocial interventions, co-
gnitive remediation therapy.
Summary
Early-onset schizophrenia (EOS) is a rare and complex psychi-
atric disorder, with symptoms occurring before the age of 18. Com-
pared to adult-onset schizophrenia, EOS is associated with higher
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cognitive dysfunction, a higher probability of treatment resistance,
and a worse long-term prognosis. Diagnosis is challenging due to
symptom overlap with other psychiatric conditions, such as bipo-
lar disorder, autism spectrum disorder, depression with psychotic
features. Delayed diagnosis and prolonged untreated psychosis
worsen functional outcomes and quality of life. This article pre-
sents a clinical case of a 17-year-old patient diagnosed with para-
noid schizophrenia. The article aims to explain EOS management
strategies and highlight the difficulties encountered in the diagno-
sis and treatment of EOS.

Methods. The patient’s clinical data was obtained from medi-
cal records and direct interactions between September 2024 and
January 2025. A literature review was conducted using PubMed
and Google Scholar, prioritizing systematic reviews and meta-ana-
lyses published within the past decade.

Results. The case review highlights challenges in diagnosis and
treatment, including recurrent psychotic episodes, and persistent
symptoms resistant to pharmacological intervention. Despite rea-
ching therapeutic plasma concentrations, clozapine treatment did
not produce a satisfactory response, leading to the reinstatement

of haloperidol and olanzapine, which proved to be more effective.
Psychosocial interventions such as family psychoeducation, cogni-
tive-behavioral therapy, and social skills training improve functio-
nal outcomes and are effective in preventing relapses. Additionally,
cognitive remediation therapy could be an effective intervention in
order to enhance cognitive function for people with EOS.

Conclusions. Early diagnosis and intervention in EOS are cri-
tical for improving long-term outcomes. Second-generation an-
tipsychotics remain the first-line pharmacological treatment, but
treatment resistance is common, requiring alternative strategies
such as long-acting injectable antipsychotics. A multidisciplinary
approach that integrates pharmacotherapy and psychosocial inter-
ventions is essential for improving patient outcomes and enhan-
cing their quality of life.
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PNEP, epilepsija, disociaciniai sutrikimai, komorbidiskumas,
klinikinis atvejis.

Santrauka

Psichogeniniai neepilepsiniai priepuoliai (PNEP) yra
kompleksiskos neuropsichiatrinés etiologijos nevalingi
paroksizminiai epizodai, primenantys epilepsijos prie-
puolius, bet nesusije su epilepsiniu aktyvumu. PNEP ne
tik kartais imituoja epilepsijos priepuolius, bet ir gali bti
diagnozuojami kartu su epilepsija. Tyrimy duomenimis,
PNEP pasireiskia 12-22 proc. pacienty, serganciy epi-
lepsija. Be to, epilepsiniai priepuoliai anamnezéje yra
laikomi PNEP atsiradimo rizikos veiksniu ir gali juos
provokuoti. Siame straipsnyje pristatomas kompleksiskas
klinikinis atvejis, kai pacientei, serganciai generalizuota
idiopatine epilepsija, buvo nustatyti PNEP afektiniy sutri-
kimy fone. Diskusijoje taip pat nagrin¢jamas epilepsijos
ir PNEP komorbidiskumas, diferencinés diagnostikos
ypatumai bei pagrindiniai PNEP gydymo biidai.

Ivadas

Dar XIX a. disociacija buvo pripazinta kaip vienas i$
psichologiniy mechanizmy, galin¢iy lemti funkciniy neu-
rologiniy sutrikimy atsiradima [1]. Pirmasis psichogeninius
neepilepsnius priepuolius (PNEP) kaip isterinj sindromg
apibtdino pranciizy neurologas Jean-Martin Charcot, mangs,
kad jy etiologija yra organinés kilmés [2, 3]. Kiek véliau,
remiantis Pierre Janet ir Sigmund Freud darbais, vis daugiau
démesio imta skirti psichogeninei PNEP kilmés teorijai. Kli-
nikiné disociacijos savoka pradéta naudoti, kai Janet savo
darbuose aprasé disociacijg kaip psichologinj procesa, kurio
metu dél patirto didelio streso ar traumos psichika skyla i
atskirus fragmentus [1]. Freud pasiiilé konversijos termina,
kai pasamoninis neurotinis konfliktas transformuojasi i so-
matinius simptomus [4]. Siandien disociacija ir konversija

naudojamos kaip viena kita papildancios sgvokos, ypac anali-
zuojant PNEP, kuriuose matomas tiek pasamoniniy konflikty
iSstimimas, tiek disociacinis samonés sutrikimas [4]. Ilga
istoriné raida léme, kad literatiiroje randama daug skirtingy
savoky, apibiidinan¢iy PNEP, kurie dar vadinami funkci-
niais, konversiniais arba disociaciniais traukuliais. Siame
straipsnyje pasirinkta PNEP savoka, o platesniame kontekste
bus vartojamas ir disociaciniy sutrikimy terminas. PNEP
yra kompleksiskos neuropsichiatrinés etiologijos nevalingi
paroksizminiai epizodai, kuriems biidinga sutrikusi sgmoné,
motoriniai, sensoriniai, autonominiai ar psichiniai simptomai
[5, 6]. Kliniskai PNEP daznai primena epilepsijos priepuolius
arba tam tikrais atvejais — sinkopeg, tac¢iau jy metu nestebima
patologiniy poky¢iy smegenyse, t. y. elektroencefalogra-
moje (EEG) neregistruojamas epilepsiforminis aktyvumas,
néra galvos smegeny hipoperfuzijos pozymiy [7]. PNEP
ne tik kartais imituoja epilepsijos priepuolius, bet gali biiti
diagnozuojami kartu su epilepsija. Tyrimy duomenys rodo,
kad PNEP pasireiskia 12—22 proc. visy epilepsija serganciy
pacienty [8]. Kadangi nemazai PNEP ir epilepsijos klinikiniy
simptomy sutampa, §iy bukliy komorbidiskumas sunkina
diferencing diagnostikg ir reikalauja daugiadalykés gydytojy
komandos jsitraukimo bei kruopstaus paciento iStyrimo,
neatmetant ir dvigubos diagnozés galimybés. Nuo tinkamai
suformuluotos klinikinés diagnozés priklauso gydymo stra-
tegija, efektyvumas bei tolesné prognoze.

Tyrimo tikslas — pristatyti kompleksiska klinikinj atveji,
kai pacientei su neseniai diagnozuota generalizuota idiopa-
tine epilepsija po kurio laiko pasireiSké PNEP ir aptarti Siy
biikliy komorbidiskuma bei savalaikés diferencinés diagnos-
tikos ypatumus.

Klinikinis atvejis

20 mety paciente, serganti idiopatine generalizuota epi-
lepsija, hospitalizuota j Respubliking Vilniaus psichiatrijos
ligoning (RVPL) ambulatoriskai gydancios psichiatrés siun-
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timu dél biuklés pablogéjimo. RVPL priémimo-skubiosios
pagalbos skyriuje pacienté skundési alpimo, silpnumo epizo-
dais, nerimu, mieguistumu, pablogéjusiu apetitu ir sunkumu
susikaupti. Tokiy epizody metu pacientei sunku kalbéti, ne
viskg supranta, nesiorientuoja aplinkoje, krenta (krisdama
nesusizeidzia), po to neprisimena, kas vyko, ta¢iau aplinki-
niai sako, kad biina ir triik¢iojimy. Priepuoliai gali jvykti tiek
namuose, tick gatvéje, lauke, biinant tarp Zzmoniy. Pacientés
teigimu, priepuoliai kartojasi kelis kartus per savaite ir pa-
daznéja didesnés jtampos laikotarpiais. Namuose kasdien
vartoja 1 750 mg levetiracetamo ir 50 mg sertralino. Kitas
létines ligas, galvos traumas ar psichoaktyviyjy medziagy
vartojima neigia.

Gyvenimo ir ligos anamnezé. Pacienté yra pirmas vai-
kas Seimoje, gimé iSneSiota, sveika, ankstyvoji raida nor-
mali. Seimoje sirgusiy psichikos ligomis néra, tatiau tévas
vienu metu piktnaudziavo alkoholiu. Vaikystéje pacienté
daznai pykdavosi su mama, apie patiriamas problemas té-
vams nicko nepasakodavo. Dabar santykiai su tévais ge-
resni, bendrauja atviriau. Vaikystéje buvo tylesné, linkusi
buti viena. Nenorédavo eiti | vaiky darzelj, kuriame patyré
daug paty¢iy, nes buvo uzdara, mazai bendraujanti. Patycios
tesési ir pradéjus lankyti mokykla, bet bijojo apie jas kam
nors pasakyti. Mokytis sekési gerai. Siuo metu studijuoja
aukstojoje mokykloje.

Pacientés teigimu, savizala prasidéjo paauglystéje, be-
simokant 56 klaséje. Tuo metu vargino depresinio turinio
mintys, nesinoréjo gyventi, kildavo noras isbégti | gatve pries
vaziuojané¢ias masinas. Beveik kasdien zalojosi, pjaustyda-
masi rankas, kojas. Tévai savizalos zenkly nematé, pirmi
juos pastebéjo draugai, apie tai pranesé auklétojai, ji pasaké
pacientés tévams. Tévy iniciatyva 16 mety pirma karta krei-
pési | psichiatrg bei psichologa, buvo paskirti antidepresantai,
taciau juos vartojo nereguliariai. Mokydamasi progimna-
zijoje, perdétai riipinosi savo kiino svoriu, stengési ji ma-
zinti, valgydavo vieng kartg per dieng. Taip pat patirdavo
epizodinius nerimo paroksizmus, kuriy metu atrodydavo,
jog atsitiks kazkas blogo.

Nuo 19 mety prasidéjo trikéiojimai virSutinéje kiino
dalyje, peciy juostoje, rankose. Trukc¢iojimai labai stipris,
staigiis, trumpi, kartais skausmingi kaklo srityje. Ankséiau
per dieng tokiy trukc¢iojimy bidavo 20-30, pastaruoju metu
— po keleta kasdien. Seimos gydytoja spéjo, kad tai galéty
buti tikai. Dél trik¢iojimy konsultuota neurologo Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose (VULSK). Pacienté
pastebéjo, kad blogai miegojus, anksti atsikélus, triik¢iojimy
biina daugiau. Kelis kartus per dieng patiria vokalizacijas,
Stksnius, skleidzia garsus. Kartais naktimis susunka (girdi
tévai). Taip pat pastaruosius dvejus metus kelis kartus per
savaite kartojasi epizodai, kai sustoja jprastiné veikla, negali

aiSkiai mastyti. Pati pacienté epizody gerai neatsimena, jie
trunka kelias minutes. Artimieji teigia, kad tuo metu negali
su ja uzmegzti rysio. Kartais epizody metu ji nukrenta, o
kartais suspéja atsigulti. Atlikus galvos magnetinio rezonanso
tomografija (MRT), galvos smegenyse zidininiy pakitimy
nestebéta. EEG registruotas normalus alfa foninis aktyvumas
budraujant ir pasikartojantys generalizuoti epilepsiforminiai
iSkriiviai. Kliniskai esant mioklonijoms, epilepsiforminiams
pakitimams EEG, buidingiems generalizuotai epilepsijai,
VULSK buvo diagnozuota G40.30 I$plitusi (generalizuota)
idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai sindromai, neminint sun-
kiai gydomos epilepsijos. Paskirtas gydymas levetiracetamu
250 mg 2 k./d. Véliau dozé padidinta iki 500 mg 2 k./d.
Praéjus dviem ménesiams po generalizuotos epilepsijos
diagnozés nustatymo VULSK, pacienté hospitalizuota |
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL)
Neurologijos skyriy po pirmo gyvenime generalizuoty toni-
niy-kloniniy traukuliy (GTKT) priepuolio. Apzitrint paciente
RVUL Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje, prasidéjo
priepuolis, pasireiskes kairio peties ir zasto mioklonijomis.
Pacienté tapo mieguista, bet pasaukta atsiliepé, reagavo |
personala. Stacionare GTKT nesikartojo, EEG specifinio
epilepsiforminio aktyvumo nestebéta, taciau uzfiksuotas
vienas 6 min. trukmés PNEP. Pacienté, vykstant priepuoliui,
skundesi kairés rankos, kaklo ir raumeny tempimu, silpnumu
ir bendru negerumu. Samonés ir suvokimo sutrikimy ne-
nustatyta. Levetiracetamo dozé buvo padidinta iki 750 mg
2 k./d. Stebéta zenkli teigiama dinamika, mioklonijos su-
retéjo iki keliy karty per dieng. Jtarta, kad dalis priepuoliy
neepilepsinés kilmés.

Psichiné biisena. Pacienté tvarkingos, amziy atitinkan-
¢ios iSvaizdos. Kiek jsitempusi. Bendrauja noriai, manda-
giai, tadiau Siek tiek nedrasiai. Pokalbio metu akiy kontakta
palaiko epizodiskai, dazniau sédi nuleidusi galva ir Zitri |
zeme. Kaip pagrindinius nusiskundimus nurodo alpima, silp-
numa. Orientuota visapusiskai teisingai. Suvokimo sutriki-
mus neigia. Mastymas vidutinio tempo, nuoseklus. Nuotaika
nezymiai prislégta, emocijos adekvacios. Suicidines mintis,
ketinimus neigia. Démesio koncentracija pakankama. Savo
buklei formaliai kritiska, gydytis sutinka, pasiraso sutikimus.

Psichologinis asmenybés vertinimas. Vertinimy duome-
nimis, asmenybé yra emociskai nebrandi, sensityvi, padidin-
tai jautri, labili, nerimastinga. Savo vertés jausmas nestabilus,
lengvai pazeidziamas, priklausomas nuo iSorinio vertinimo,
dél menkiausiy nesékmiy ar neigiamy atsiliepimy susvy-
ruoja, kyla nepasitikéjimas savimi, baimé biiti atstumtai.
Neigiamus signalus i§ dalies mégina i§stumti per somatinius
skundus, biidingas nuotaikos kritimas, nerimas, silpnumas;
elgesys orientuotas j atjauta, démesj bei palaikyma. Frus-
tracijos slenkstis zemas, vidiniai palaikymo Saltiniai silpni,
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frustruojanciy situacijy jveikos mazai adaptyvios. Santykis
su savo emociniais iSgyvenimais yra problemiskas: emocijos
menkai pazinios bei diferencijuojamos, baiminamasi vidiniy
menkai kontroliuojamy impulsy, yra pyk¢io. Emocinés re-
akcijos daznai infantilios, pyk¢io raiska slopinama.

Gydymo eiga ir rezultatai. Pacienté | RVPL hospi-
talizuota dél misrios nerimo ir depresinés simptomatikos,
itariamy PNEP. Gydymo pradzioje kartojosi iki 15 min.
trunkantys priepuoliai, kuriems biidingas oro triikumas, ne-
tolygus kvépavimas, nevalingas verkimas, stiprus drebulys.
Pacienté jy metu skundési sunkumu kvépuoti, silpnumu,
atrodydavo i8blyskusi, drebédavo rankos ir kojos. Vieng kartg
buvo parkritusi ant grindy. Stebéti keli smulkdis kairés rankos
trukciojimai. Pacientés teigimu, namuose iStinka panasiis
priepuoliai. Priepuoliy metu pacienté neprarasdavo sgmo-
nés, taciau paprasius detaliau papasakoti apie juos, kartais
nesugebédavo atsiminti tam tikry svarbiy epizody (pvz., kaip
priepuolis prasidéjo ir ji krito). GTKT nestebéta, EEG — be
epilepsiforminio aktyvumo. AKS — normos ribose, SpO, —
100 proc. Véliau pacienté apie Siuos priepuolius kalbédavo
abejingai, be emocinio jsitraukimo. Nors dél priepuoliy ji
vengia viena iseiti i§ namy (priepuoliai daznai istinka vieSose
vietose, kai aplink daug zmoniy, pvz., studijy metu), kartu
atrode, kad jie nesukelia didelio diskomforto ar nerimo. Buvo
tesiamas neurologo paskirtas epilepsijos gydymas levetira-
cetamu — 1 000 mg ryte ir 750 mg vakare. Bendrame kraujo
tyrime rasta saikinga anemija, kuri koreguota paskyrus 80
mg pailginto atpalaidavimo gelezies 2 k./d. Gydymo metu
nuspresta palaipsniui mazinti sertralino dozg ir jg pakeisti
12,5 mg tianeptino 3 k./d. dél saugesnio $io vaisto profilio,
atsizvelgiant | nustatyta epilepsija. Taikyti ir nemedikamen-
tiniai gydymo metodai: psichokorekcija, psichoedukacija,
uzimtumo terapija, psichologinis konsultavimas. Gydymo
procese stebéta teigiama dinamika: paskuting savaite prie-
puoliai nesikartojo, pacienté tapo geresnés nuotaikos, ak-
tyvesné, pradéjo daugiau bendrauti su kitais skyriaus paci-
entais, dalyvauti uzimtumo veikloje. Suicidiniy minciy ar
ketinimy gydymo metu neissaké. Biiklei pageréjus, pacienté
iSraSyta ] namus.

Diskusija

Diagnostinius disociaciniy sutrikimy i$$tkius iliustruoja
statistika, pagal kurig 2040 proc. pacienty, patirianCiy gy-
dymui atsparius traukulius, ligoninéje buvo nustatyta PNEP
diagnozé [9, 10]. Diferencijuoti traukuliy priepuolio etiolo-
gija, ypac esant dvigubai PNEP ir epilepsijos diagnozei, gali
padéti tam tikri specifiniai klinikiniai pozymiai (1 lentele).
Pavyzdziui, pirmas epilepsinés kilmés priepuolis dazniausiai
ivyksta vaikystéje (paprastai iki 10 mety) [11]. Epilepsiniai
traukuliai trunka maziau nei 5 min. (i$skyrus status epilep-

ticus bukle) ir gali pasireiksti tick buidraujant, tieck miegant
[12]. Epilepsijos priepuolio metu pacientas gali stipriai su-
sikandzioti liezuvio krastus, prarasti samone, kristi ir patirti
sunkias traumas, tokias kaip kauly lziai ar nudegimai [13,
14]. Postiktalinéje fazéje gali varginti galvos skausmas ir
ilgai i8liekantis sumiSimas, somnolencija, astenija [12, 13].
I8skyrus refleksinius priepuolius, epilepsijos paprastai ne-
provokuoja iSoriniai dirgikliai ar stresinés situacijos [11, 14].
Priepuolio metu galva licka vienoje pozicijoje arba matomi
tik minimalis jos judesiai [13]. GTKT (dar zinomy kaip
grand mal) metu pacientai daznai nevalingai pasislapina
[12]. Kartais fiksuojami gyvybiniy rodikliy poky¢iai, stebima
cianoze [12, 14].

PNEP, lyginant su epilepsija, bidinga vélyvesné pradzia
(prasideda apie 15-35 mety amziaus) ir jie gerokai dazniau
pasireiskia moterims [15]. PNEP trukmé jvairi — kartais
priepuoliai trunka kelias minutes, o kartais gali siekti net
ir kelias valandas [16]. Miego metu PNEP nestebimi; jie
iprastai prasideda, kai aplinkui yra zmoniy, pvz., gydytojo
kabinete (1 lentelé) [11, 12]. Paiméjimus provokuoja stresas,
neisspresti vidiniai konfliktai, konfrontacija [11]. Priepuoliy
metu pacientas paprastai nesusikandzioja liezuvio (nebent
jsikanda tik j liezuvio virsiing), nepatiria sunkiy traumy [13,
14]. Akys biina uzmerktos, pacientas priesinasi, jei gydytojas
bando jas atmerkti [17]. Buidingas verkimas, mik¢iojimas,
dejavimas, kalbéjimas bei kitos vokalizacijos priepuoliy metu
ir iSkart po jy [14]. Taip pat galima matyti viso kiino drebulj,
galvos sukiojima j salis, ,,dvira¢io mynima“ kojomis (angl.
bicycling movements of the legs), dubens stimimg pirmyn-
atgal (angl. pelvic thrusting) bei nesinchroniskus galtiniy ju-
desius [12, 14]. Nebtina tipiskos traukuliy raiskos: pradzioje
toninés, véliau kloninés fazés. Pacientai greitai atsigauna,
taciau vengia kalbéti apie priepuolj, atsako tik gydytojo pa-
klausti. Atsakymams stinga detalumo, jie abstraktiis ir lako-
niski (pvz., ,,AS nieko nejauciu®, ,,AS visiskai nezinau, kas
man nutiko®) [18]. Paradoksalu, kad pacientai gali atrodyti
itin abejingi savo biiklei. Sj fenomeng vaizdziai iliustruoja
pranciiziSkas terminas la belle indifférence (grazus abejingu-
mas), nuo Freud laiky dazniausiai naudojamas disociaciniy
sutrikimy kontekste [19]. Be to, pacientai negali prisiminti
ir apibtdinti pirmo, blogiausio ar paskutinio priepuolio [18,
20]. Anamnezg¢je buidingi nerimo ir afektiniai sutrikimai,
seksualing ir fiziné prievarta, suicidiniai bandymai, buves
ambulatorinis arba stacionarinis psichiatrinis gydymas [11].

Svarbu paminéti, kad epilepsiniai traukuliai anamnezéje
yra laikomi PNEP atsiradimo rizikos veiksniu ir gali juos
provokuoti, todél reikia neatmesti dvigubos diagnozés gali-
mybés [21]. Konkrediu nagrinéjamu atveju pacienté atvyko
1 RVPL su jau nustatyta generalizuotos epilepsijos diagnoze
ir jtariamais PNEP afektiniy sutrikimy fone. Remiantis




58

anamnezés, klinikinio stebéjimo skyriuje duomenimis (pa-
sikartojantys priepuoliai, neatitinkantys epilepsijai biidingos
klinikos, kuriy metu vyrauja silpnumas, verksmingumas, jy
atzvilgiu pacienté abejinga, nors priepuoliai zenkliai trikdo
kasdienj funkcionavimg); objektyviy tyrimy duomenimis
(EEG epilepsiforminio aktyvumo nefiksuota); psichologinio
vertinimo i§vadomis (asmenybé emociskai nebrandi, emo-
cijos menkai atpazjstamos, diferencijuojamos, neigiamus
signalus mégina i$stumti i§ dalies per somatinius skundus,
budingas nuotaikos svyravimas, nerimas, silpnumas; elge-
sys orientuotas ] atjautg, démesj bei palaikyma), pacientei
buvo nustatyta papildoma klinikiné diagnozé: F44.7 Misris
disociaciniai (konversiniai) sutrikimai.

Aukso standartu PNEP ir epilepsijos diferencinéje diag-
nostikoje iSlieka video EEG tyrimas, kurio metu nufilmuo-
jamas priepuolis ir kartu uzraSoma EEG [22]. Pasireiskiant
daugiau nei vieno tipo priepuoliams, galima jtarti dviguba
PNEP ir epilepsijos diagnozg, todél svarbu paciento arti-
muosius informuoti, kad filmuoty visus priepuolius iki vi-
zito pas gydytoja [15]. Nustacius dviguba diagnoze, galima
kartu su pacientu ir jo artimaisiais perzitiréti video EEG
metu atskirai uzfiksuotus PNEP bei epilepsijos priepuolius,
paaiskinant pagrindinius skirtumus, kad jie sugebéty patys
identifikuoti priepuolio tipg namuose [15]. Tiek video, tiek ir
iprastiné EEG (jei néra galimybés atlikti video EEG tyrimo),
simptomais (1 lentelé). Formuluojant kliniking diagnoze,
svarbu atsizvelgti ir j kitas bukles, kurios gali biiti pana-

Sios | PNEP arba epilepsija: migrenos, galvos svaigimo,
sinkopés, judesiy sutrikimy (distonijos, diskinezijos) bei
miego sutrikimy (narkolepsijos, parasomnijy) [15]. Jei kyla
abejoniy dél diagnozés tikslumo, papildomai galima atlikti
laboratorinius prolaktino ir kreatinkinazés tyrimus [23, 24].
Postiktalinei epilepsijos fazei biidingas prolaktino koncentra-
cijos serume padidéjimas, kuris pasiekia pikg 10-20 min. po
traukuliy priepuolio ir iSlieka pakiles iki 2—6 val. [23]. Taip
pat stebimas zymus kreatinkinazés koncentracijos kraujyje
padidéjimas praéjus 48 val. po epilepsijos priepuolio, taciau
svarbu nepamirsti, jog jis gali atsirasti dél bet kokio kito
nespecifinio epilepsijai raumeny pazeidimo [24]. Todél la-
boratoriniy tyrimy atsakymai neturéty biiti vertinami atskirai
nuo klinikinés situacijos. Epilepsija sergantiems pacientams
itarti komorbidiskus PNEP gali padéti Sie veiksniai: nepa-
kankamas klinikinis atsakas j kelis prieSepilepsinius vaistus,
nepaaiskinami patiméjimai arba priepuoliy padaznéjimas
pradéjus taikyti naujg vaistg [7].

Siuo metu néra efektyvaus medikamentinio PNEP gy-
dymo, taciau labai svarbu gydyti gretutines btikles, siekiant
pagerinti pacienty psichosocialinj funkcionavimg [25]. Tai
gerai iliustruoja Siame straipsnyje pristatytas klinikinis atve-
jis, kai pacientei, kartu su dviguba generalizuotos epilepsijos
ir PNEP diagnoze, pasireiské miSrus nerimo ir depresinis
sutrikimas. Jam gydyti buvo skirtas traukulinio aktyvumo
neprovokuojantis atipinis triciklis antidepresantas tianep-
tinas [26]. Svarbu paminéti, kad pacientams, turintiems ir
epilepsijos, ir PNEP diagnozes, gali biiti paskirtos nepagristai

1 lentelé. Epilepsiniy traukuliy ir PNEP diferenciné diagnostika [11-14].

Epilepsiniai traukuliai PNEP
Pradzia iki 10 mety Daznai Nebudinga
Trukmé <5 min. >5 min.
Vyksta ir miegant Taip Ne

Provokuoti traukuliai

Retai (refleksiniai epilepsijos

Daznai (traukulius provokuoja stresas,

dejavimas arba kalbéjimas

priepuoliai) konfliktai, vyksta gydytojo kabinete ar Salia
esant aplinkiniams asmenims)
Verkimas, mik¢iojimas, Ne Taip

LieZuvio jsikandimas Taip (lateralinis)

Retai (apikalinis)

UZmerktos akys Ne Taip

Cianozé Taip Ne

PasiSlapinimas Taip Ne

Galvos padétis Galva fiksuota arba minimaliis | Galvos sukiojimas j Sonus
judesiai

NesinchroniSki judesiai Ne Taip

Viso kiino drebulys Ne Taip

Postiktalinis sumiSimas Taip Retai

Postiktalinis galvos skausmas | Taip Ne

Traumos (liiZiai, nudegimai) | Taip Ne
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didelés priesepilepsiniy vaisty dozés [25]. Vis délto, retro-
spektyviné studija su 139 pacientais parodé, kad net ir esant
dvigubai diagnozei, tinkamai diferencijavus priepuoliy kilme,
44 tiriamiesiems pavyko saugiai sumazinti priesepilepsiniy
vaisty doze [27]. Taigi pacientams, turintiems dvigubg PNEP
ir epilepsijos diagnozg, priesepilepsinio gydymo perzitiréji-
mas bei pakoregavimas gali padéti sumazinti hospitalizacijy
skaiéiy ir uztikrinti racionaly vaisty vartojimag [27].

Be medikamentinio komorbidiniy psichiatriniy sutri-
kimy gydymo, pacientams ir jy artimiesiems lengviau priimti
PNEP diagnoze gali padéti medicinos personalo suteikta
edukacija apie sutrikimg. Psichoterapija, o ypac kognityviné
elgesio terapija (KET), islieka pirmo pasirinkimo gydymo
metodu esant PNEP [15, 25]. Kadangi Siy pacienty anamne-
z¢je daznai yra trauminés patirtys, vaikystéje patirta prievarta
bei neisspresti vidiniai konfliktai, psichoterapiniame darbe
galima analizuoti, kokig jtaka tai turi paciento dabartiniam
gyvenimui, o kartu ir disociaciniy sutrikimy atsiradimui.
Idomu ir tai, jog daugelyje tyrimy buvo stebéta koreliacija
tarp PNEP ir asmenybés sutrikimy [28]. PNEP diagnoze tu-
rintiems zmonéms biidingi asmenybés sutrikimai, o labiausiai
i8 jy — ribinis asmenybés sutrikimas [28]. Vienas i$ rySkiausiy
ribinio asmenybés sutrikimo bruozy — emocijy disregulia-
cija, daznai stebima ir PNEP pacientams [28]. [vertinus, ar
greta PNEP diagnozés yra ir asmenybés sutrikimas, galima
parinkti tinkamg psichoterapijos riisj. Pavyzdziui, jei kartu
nustatomas ir ribinis asmenybés sutrikimas, galima taikyti
vieng i§ specialiai Siam asmenybés sutrikimui pritaikyty KET
rusiy — dialekting elgesio terapija (DET) [28]. DET remiasi
démesingo jsisgmoninimo (angl. mindfulness), emocijy
reguliavimo, distreso toleravimo ir tarpasmeninio efekty-
vumo jgidziais [29]. Ta¢iau sunku jvertinti psichologiniy
intervencijy ir psichoterapijos efektyvuma gydant PNEP,
nes pacientai linke atsisakyti dalyvauti tyrimuose arba nesi-
laiko tyrimo protokolo [25]. I$Stkiy kelia ir tinkamo tyrimo
dizaino, kontrolinés grupés pasirinkimas, jvertinimas, kokia
itaka rezultatams turi gretutiniai psichikos sutrikimai, bei
ribotos galimybés atlikti dvigubai aklg tyrima [25]. Siekiant
kitais metodais jvertinti psichoterapijos efektyvuma, nerei-
kéty apsiriboti tik PNEP daznio skai¢iavimu, bet atsizvelgti ir
1 tai, kaip pageréjo paciento psichosocialinis funkcionavimas.
Tai galéty rodyti padidéjes kritiSkumas savo ligai, gebéjimas
atpazinti ir atskirti simptomus, geresnis savo sveikatos buk-
lés vertinimas, kasdienybéje taikomi streso jveikos budai,
pageréjusi emocijy savireguliacija ir santykiai su aplinkiniais,
pertekliniy hospitalizacijy nebuvimas.

ISvados
1. Siame straipsnyje pristatytas kompleksiskas klinikinis
atvejis, kai pacientei, kuriai jau diagnozuota generalizuota

epilepsija, pasireiské PNEP. Remiantis anamneze, kliniki-
niu stebéjimu skyriuje, objektyviy tyrimy duomenimis ir
psichologinio vertinimo i§vada, pacientei gydymo eigoje
buvo nustatyta papildoma klinikiné diagnozé: F44.7 Misris
disociaciniai (konversiniai) sutrikimai.

2. Gydant epilepsija sergan¢ius pacientus, svarbu prisi-
minti, kad epilepsiniai priepuoliai anamnezéje yra laikomi
PNEP atsiradimo rizikos veiksniu ir gali juos provokuoti,
todél reikia neatmesti dvigubos diagnozés galimybés.

3. Epilepsija sergantiems pacientams galima jtarti ir ko-
morbidiskus PNEP, jei yra nepakankamas klinikinis atsakas
1 kelis priesepilepsinius vaistus, daugiau nei vieno tipo prie-
puoliai anamnezgje, nepaaiskinami priepuoliy patiméjimai
arba jy skaiciaus padaznéjimas, pradéjus taikyti nauja vaista.

4. Diferencijuojant PNEP ir epilepsija, aukso standartu
iSlicka video EEG, taciau gautas tyrimo atsakymas turéty biiti
derinamas su anamneze ir specifiniais klinikiniais simpto-
mais. Papildomai laboratorijoje galima iSmatuoti prolakting
ir kreatinkinaze, kuriy koncentracijos kraujyje padidéjimas
budingas postiktalinéje epilepsijos fazéje, bet nespecifiskas
PNEP.

5. Efektyvaus medikamentinio PNEP gydymo $iuo metu
néra, ta¢iau pacientams, patiriantiems PNEP, daznai budingi
gretutiniai nerimo ir afektiniai sutrikimai, todél svarbu tinka-
mai juos gydyti. Pirmo pasirinkimo PNEP gydymo metodu
iSlicka psichoterapija ir paciento bei jo artimyjy psichoe-
dukacija.

6. Tinkamai nustatyta priepuolio etiologija gali prisi-
déti prie hospitalizacijy skai¢iaus sumazinimo, uztikrinti
racionaly vaisty vartojimg ir padidinti gydymo efektyvuma.
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COMORBIDITY OF EPILEPSY AND PSYCHOGENIC

NONEPILEPTIC SEIZURES: A CASE REPORT

E. Narkeviciiute, M. Karnickas

Keywords: psychogenic nonepileptic seizures, PNES, epilepsy,
dissociative disorders, comorbidity, case report.

Summary

Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) are involuntary
paroxysmal episodes of complex neuropsychiatric etiology that
resemble epileptic seizures but are not associated with epileptic
activity. In addition to occasionally resembling epileptic seizures,
PNES can also be diagnosed alongside epilepsy. According to re-
search, PNES occurs in 12—22 percent of patients with epilepsy.

Moreover, the history of epileptic seizures is considered a risk fac-
tor for the occurrence of PNES, potentially provoking them. This
article presents a complex clinical case where PNES was suspected
in the context of affective disorders in a patient with a previously
established diagnosis of generalized idiopathic epilepsy. The dis-
cussion also explores comorbidity of epilepsy and PNES, nu-
ances of differential diagnosis and main methods of PNES treat-
ment.
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Summary

Background. Posterior hip dislocations with associated
posterior acetabular fractures are uncommon, primarily
occurring in adults under 70 years old in high-energy
injuries. Such injuries in adolescents are rare and are
less documented in literature. Imaging is important for
identifying the type of dislocation and fracture, and any
associated injuries. Closed reduction should be performed
as soon as possible, no later than 12 hours of dislocation
to reduce the risk of avascular necrosis or other compli-
cations. Definitive management is individual, depending
on the hip stability, patient and injury characteristics.
While treatment options and outcome predictors may not
differ significantly from adults, the unique anatomy and
physiology of adolescents should be considered.

Case presentation. We report a case of a patient who
sustained a simple fall and presented with a hip dislo-
cation. Upon CT examination, a posterior acetabular wall
fracture was observed.

Conclusions. Posterior acetabular fractures are uncom-
mon and typically occur with hip dislocations in youn-
ger patients, where high-energy trauma is needed, ma-
king it extremely rare for such injuries to result from a
low-energy fall. While hip dislocations with acetabular
fractures are well documented in adults, they are rarely
reported in children and adolescents. However, treatment
options and outcome predictors for these age groups are
like those for adults. Patient outcomes largely depend on
the severity of the injury and the timeliness of interven-
tion, with most patients achieving good recovery when
managed appropriately.

Introduction

Posterior hip dislocations with associated posterior ace-
tabular wall fractures are uncommon, primarily occurring
in adults under 70 years old in high-energy injuries. Such
injuries in adolescents are rare and are less documented in
literature. Imaging is important for identifying the type of
dislocation and fracture, and any associated injuries. Closed
reduction should be performed as soon as possible, no later
than 12 hours of dislocation to reduce the risk of avascular
necrosis or other complications. Definitive management is
individual, depending on the hip stability, patient, and injury
characteristics. While treatment options and outcome pre-
dictors may not differ significantly from adults, the unique
anatomy and physiology of adolescents should be considered.
We present a case of a 19-year-old male that sustained a pos-
terior hip dislocation and a posterior acetabular wall fracture
from a low-energy household fall, that was treated in Hospi-
tal of Lithuanian University of Health Sciences (HLUHS).

Case

In 2024, a 19-year-old male was transferred from a dis-
trict hospital to the HLHSU emergency room for a suspected
hip dislocation with a possible acetabular fracture. The pa-
tient reported slipping and falling, with no prior history of
hip issues or underlying conditions, experienced pain in the
right hip. An initial X-ray showed cranial dislocation of the
right femur without any visible fractures. Before reduction,
a CT scan was recommended and revealed a fracture of the
upper-posterior wall of the right acetabulum along with a
posterior dislocation (Fig. 1). Under general anesthesia, a
closed reduction of the femur was successfully performed,
confirmed by a follow-up X-ray. The patient was admitted
to the Orthopedics and Traumatology department for furt-
her treatment. The following day, under local anesthesia,
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skeletal traction was applied to the distal femur. Four days
post-injury, open reduction and internal fixation (ORIF)
of the acetabular fracture were performed using plate and
screws via the Kocher-Langenbeck approach. Blood flow
and nerve function in the operated leg were intact, and a
control X-ray was obtained (Fig. 2). A consultation with a
physical medicine and rehabilitation specialist assessed the
patient’s Barthel index at 40, indicating significant mobility
impairment. The first stage of rehabilitation was initiated
during the hospital stay, with a second stage of inpatient
rehabilitation recommended after six weeks of healing for
a 20-day period. The patient was discharged after 10 days
of hospitalization, with plans for continued rehabilitation.
A follow-up appointment was scheduled after the com-
pletion of rehabilitation, including an X-ray and physical

examination (Fig. 3). The patient’s condition showed impro-
vement, and it was recommended to continue rehabilitation
and physical activity restrictions for an additional 2 months.

Discussion

Acetabular fractures are relatively uncommon, with an in-
cidence of approximately 3 - 11 per 100 000 people per year.
These fractures have shown a tendency to increase over time,
with most patients being male, representing 58% - 62% of
cases, compared to 38% - 41% female (1-4). Posterior wall
fractures account for 14% - 24% of all acetabular fractures
and are often associated with hip dislocations, occurring in
almost every third case, whereas for patients that suffered
a hip dislocation 70% were accompanied with an acetabu-
lar fracture (1,2,5,6). Most commonly acetabular fractures

Figure 1: a) X-ray performed upon arrival showing cranial dislocation of the right femur. b) fracture of the upper-pos-
terior wall of the right iliac fossa with cranial dislocation (CT)

Figure 2: X-ray after open reduction and internal
fixation of fracture of the acetabulum with plate and
screw

Figure 3: X-ray 2,5 months post-surgery with plate and screws
osteosynthesis
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occur during motor-vehicle accidents and simple falls, 18 -
38% and 13% - 56% respectively, with falls predominantly
affecting individuals over 70 years old and usually invol-
ving the anterior wall. In contrast, posterior wall fractures
and hip dislocations are more frequent in patients under 70
years old who experience high-energy injuries. Children
are more likely to experience hip dislocations from simple
falls compared to adults, due to ligamentous laxity, which
decreases with age, thereby requiring greater force to sustain
an injury as individuals age. Due flexibility of the structures,
in the event of a hip dislocation, acetabulum and other bone
structures remain unharmed in children (1,2,7,8). Acetabular
fractures are rare in adolescents, accounting for only 2.4% to
4.5% of all pelvic fractures, which represent up to 15% of all
fractures (9). In our case, for a patient of 19 years old, with
no hip dysplasia or other underlying conditions, to experi-
ence a posterior acetabular wall fracture with a posterior hip
dislocation from a low-energy injury is extremely unlikely.

The typical presentation of a posterior hip dislocation in-
cludes flexed, internally rotated, adducted hip, shortened leg,
with a possibly palpable femur head posterior to the joint.
Imaging is extremely important to confirm the dislocation
and identify any associated fractures or other injuries. An
anteroposterior pelvic X-ray is usually enough to diagnose
presence and type of hip dislocation, with a posterior dis-
location showing a femoral head displaced superiorly from
the acetabulum (6,10). Although in our case a fracture was
retrospectively identifiable in the initial X-ray, not all fractu-
res are easily visualized using this imaging method. Given
the common association of dislocations with fractures and
that CT is widely adopted, a CT scan should be performed
after a closed reduction, regardless of its success. If there is
a known or suspected femoral neck fracture, CT should be
conducted urgently following surgical intervention (11,12).
After a successful treatment, imaging is important for non-
concentric reduction assessment, that may be caused by hip
capsule or osteochondral fragments intra-articularly, that
could result in an unstable hip. Although there is no standard
protocol for post-reduction imaging, several studies recom-
mend MRI for traumatic hip dislocations, as there is a chance
of intra-articular soft tissues that may not be visible by CT,
that could lead to long-term degenerative changes (8,13,14).

Traditionally treatment for native hip dislocations is
performed in two stages: initial rapid reduction of the hip,
followed by definitive management (12). Closed reduction
under sedation should be performed as soon as possible,
no later than 12 hours of the injury, to reduce the risk of
avascular necrosis (AVN) of the femoral head or chondro-
lysis. Multiple unsuccessful reduction attempts should be
avoided, as they can lead to poor long-term outcomes. If

closed reduction fails, open reduction should be considered
(11,15,16). After reduction, the decision of surgical interven-
tion or nonoperative management should be made based on
the specifics of the fracture. For children and adolescents,
acetabular fracture treatment options and outcome predictors
do not differ significantly from those in adults. Consequently,
as with adults, only stable and undisplaced fractures (<1
mm) should be treated nonoperatively. All other acetabular
fractures, including those with any hip subluxation, should be
managed with ORIF (17). Acetabular fracture fixation should
be done between two and six days after the injury (18).

Outcomes for acetabular fractures vary based on the
factors surrounding the injury, with an average of 70% -
80% of cases have showing great or excellent results overall
(19,20). As mentioned earlier, closed reduction should be
performed as soon as possible of native hip dislocation, as
the risk of AVN increases significantly with delayed treat-
ment, rising from 4.8% to as high as 52.8%. Excluding the
injury-to-reduction time interval, hip dislocations associated
with acetabular fractures are more likely to develop AVN
due to the severity of the trauma (12,20,21). The incidence
of post-traumatic arthritis following a traumatic posterior
hip dislocation can reach up to 24% for simple dislocations
without fractures, and up to 88% for complex dislocations
involving acetabular fractures, with fragment or tissue rem-
nants causing acetabular incongruence typically leading to
failure within a median time of 1 year (22,23). Excellent
function of native hip preservation is important for overall
patient long term superior outcomes, as conversion to total
hip arthroplasty (THA) leads to poorer functional outcomes
in the long run (24). Peroneal branch of the sciatic nerve
can often be damaged in in prolonged time of posterior dis-
location, increasing from 4% to 16% with delayed time of
reduction, although at least partial recovery is seen in 60%
- 70% of affected patients (25). Given for the timely closed
reduction, congruent acetabulum, and follow-ups with no
expressed symptoms of the patient, good recovery for the
patient is expected.

Conclusion

1. Posterior acetabular wall fractures are uncommon but
often occur alongside hip dislocations, usually in younger
patients high-energy trauma is required.

2. It is extremely rare for a young patient to sustain an
acetabular fracture from a low-energy fall.

3. While hip dislocations with acetabular fractures
are well documented in adults, they are rarely reported in
children and adolescents. However, treatment options and
outcome predictors for adolescents do not differ from adults.

4. To minimize complications such as avascular necro-
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sis, early diagnosis followed by closed reduction as soon
as possible, no later than 12 hours is extremely important.

5. Patient outcomes depend on the severity of the injury
and the timeliness of intervention, with most patients achie-
ving good recovery with appropriate treatment.
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JAUNU SUAUGUSIUJU GUZDUOBES LUZIAI IR
UZPAKALINIAI KLUBO SANARIO ISNIRIMALI:
KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE IR
LITERATUROS APZVALGA
D. Astrauskas, D. Jonuskis, J. Ramonaité, D. Masaitis

Raktazodziai: uzpakalinés gizduobés sienos liizis, uzpakalinis
klubo sgnario i$nirimas, jauni suaugusieji, paaugliai.

Santrauka

Apzvalga. Uzpakaliniai klubo sgnario i$nirimai ir su jais susije
uzpakaliniai giizduobés sienos liiziai yra reta trauma, dazniausiai
pasitaikanti jaunesniems nei 70 mety suaugusiesiems, patyrusiems
didelés kinetinés energijos traumas. Tokie suzalojimai paaugliams
yra reti ir maziau apra$yti literatiiroje. Radiologiniai vaizdai yra
svarbis i$nirimo ir [iZio tipo nustatymui, visy susijusiy suzalojimy
diagnozavimui. Uzdara repozicija turéty biiti atlikta kuo greiciau,
biitinai per 12 valandy nuo i$nirimo, kad sumazéty avaskulinés ne-

krozés ar kity komplikacijy rizika. Galutinis gydymas yra indivi-
dualus, priklausomai nuo klubo sgnario stabilumo, paciento ir su-
zalojimo ypatumy. Nors gydymo galimybés ir rezultaty prognozés
gali labai nesiskirti nuo suaugusiyjy, reikéty atsizvelgti j unikalig
paaugliy anatomija ir fiziologija.

Klinikinis atvejis. Pristatome paciento, patyrusio mazos kine-
tinés energijos kritima, kurio pasekmé buvo uzpakalinis klubo sa-
nario iSnirimas, atvejj. Atlikus kompiuterinés tomografijos tyrima,
nustatytas uzpakalinés giizduobés sienos liiZis.

I$vados. UZpakalinés giizduobés sienos liiziai yra nedazni ir
paprastai jvyksta kartu su klubo sgnario i$nirimu jaunesniems pa-
cientams, didelés kinetinés energijos traumos metu, todél labai
retai diagnozuojami dél mazos kinetinés energijos traumos. Nors
suaugusiesiems klubo sgnario iSnirimai su gizduobés luziais yra
gerai dokumentuoti, vaikams ir paaugliams jie registruojami re-
tai. Paaugliy ir vaiky amziaus grupiy gydymo galimybés bei re-
zultaty prognozés yra tokios pat kaip ir suaugusiyjy. Pacienty gy-
dymo rezultatai labai priklauso nuo suzalojimo sunkumo ir laiku
atliktos intervencijos, o dauguma tinkamai gydomy pasiekia gery
sveikimo rezultaty.

Adresas susiraSinéti: darijus.astrauskas@stud.lsmu.lt
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SLAUGA /NURSING

SLAUGYTOJU PSICHOLOGINIO ATSPARUMO DIDINIMO
INTERVENCIJOS IR VERTINIMO PRIEMONES

Roberta Kékstiené, Aurelija BlaZeviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodziai: slaugytojai, psichologinis atsparumas,
streso jveikos jgiidziai, streso valdymo programos, kontro-
liné grupé.

Santrauka

Slaugytojai daznai patiria didelj stresg dél jvairiy darbo
veiksniy. Tai pazangiy chirurginiy instrumenty naudo-
jimas, sudétingos medicininés jrangos gausa, sudétingos
situacijos kasdienéje praktikoje, nuolatinis stresas bei
specializuoty jgiidziy reikalavimai. Sie veiksniai gali
prisideéti prie perdegimo darbo vietoje, kuris neigiamai
veikia tiek darbuotojo gerove, tiek teikiamy paslaugy
kokybe [1]. Perdegimas gali sukelti fizinj ir psichologinj
i§sekima, todél svarbu, kad slaugytojai sugebety valdyti
stresg ir iSlaikyti savo profesine veikla bei gerove [2].
Siekiant iSvengti perdegimo, biitina stiprinti psichologinj
atsparumg. Slaugytojams labai svarbu turéti auksta psi-
chologinio atsparumo lygj, kad jie galéty sékmingai dirbti
ir valdyti stresg sukelian¢ius darbo aplinkos veiksnius [4].
Mokslinés literatiiros apzvalga rodo, kad streso valdymo
programos turi teigiama poveikj slaugytojy psichologi-
niam atsparumui ir jveikos jgtidziams [4]. Analizuoty
tyrimy duomenys rodo, kad slaugytojy atsparumas daz-
nai did¢ja po psichoedukaciniy ir sgmoningumo ugdymo
strategijy. Tyrimo tikslas — jvertinti streso jveikos pro-
gramas, stiprinancias slaugytojy psichologinj atsparuma.
Publikacijy paieskai buvo naudojamos PubMed ir Google
Scholar duomeny bazés. Sisteminé literatiiros apzvalga
parengta pagal PRISMA (Preffered Reporting Item for
Systematic Review and MetaAnalyses) reikalavimus.
Analizei atrinkta 14 straipsniy.

Gauti rezultatai rodo, kad streso valdymo programos turi
teigiama, taciau ribotg poveikj slaugytojy atsparumui ir
jveikos jgiidziams. Nors statistinis reikSmingumas daz-
nai pasiekiamas, efekto dydis rodo, kad praktiné reik§meé
gali bliti mazesné, ypac jei programos skirtos tik trum-
palaikiams pokyc¢iams. Psichoedukacinés ir sensorinés
streso valdymo programos, pritaikytos darbo vietoje, gali
veiksmingai padidinti slaugytojy atsparuma.

Ivadas

Slaugytojai daznai patiria didelj stresa dél jvairiy darbo
veiksniy, tokiy kaip pazangis chirurginiai instrumentai, su-
détinga medicining jranga, kasdienés sudétingos situacijos,
nuolatinis stresas ir specializuoty jgiidziy reikalavimai. Sie
veiksniai gali prisidéti prie perdegimo darbo vietoje, kuris
turi reikSminga poveiki tiek darbuotojo gerovei, tiek teikiamy
paslaugy kokybei [1]. Perdegimas gali sukelti fizinj ir psi-
chologinj i$sekima, todél labai svarbu, kad slaugytojai galéty
veiksmingai valdyti ir jveikti stresa, taip iSlaikydami savo
profesing veikla ir gerove [2].

Psichologinis atsparumas — tai gebéjimas atlaikyti sunku-
mus ir greitai atsigauti po jy [3]. T. Yates ir A. Masten (2004)
atsparuma apibiidino kaip daugiamatg ir sudétinga savoka,
kuri pozityvioje psichologijoje tapo svarbia Zzmogaus stiprybe
dél savo poveikio psichosomatinei ir socialinei sveikatai.
Moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojams itin svarbu ugdyti
auksta psichologinio atsparumo lygi, kad jie galéty sékmin-
[4]. Atsparumas yra prisitaikantis atsakas j stresines ar grés-
mingas salygas [5], o asmenys gali padéti sau, efektyviai
taikydami jveikos strategijas ir jvairius mechanizmus, tokius
kaip stiprinimas, pasikliaujant turimais istekliais ir pajégu-
mais, arba lankstumo ir iStvermés gerinimas [6].

Atsparumas darbo aplinkoje ne tik gerina asmening ge-
rove, bet ir tiesiogiai veikia darbo efektyvuma bei paciento
prieziiiros kokybe [7]. Tai sudétingas ir dinamiskas procesas,
kintantis su laiku bei priklausantis nuo individualiy savybiy,
iSoriniy iStekliy ir organizacijos paramos. Siekiant i§laikyti
slaugytojo atsparuma, biitinas tiek asmeninis jtraukimas, tick
organizacijy palaikymas, kuris apima mokymy programas,
psichologing pagalbg ir darbo aplinkos gerinima [8].

Nepaisant didelio Sios temos reikSmingumo, Lietuvoje
atlikta palyginti mazai tyrimy, vertinanciy slaugytojy psicho-
loginj atsparuma, susijusius veiksnius bei jveikos strategijas.

Tyrimo tikslas — aptarti slaugytojy psichologinio at-
sparumo lygj, intervenciniy programy poveikj stiprinant
psichologinj atsparuma, veiksnius, susijusius su psichologi-
nio atsparumo didéjimu/mazéjimu bei vertinimo priemones

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Roberta Kékstieng, el. p. robertakekstiene@gmail.com
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ir apibendrinti literatiiros $altinius,
kuriuose apie tai kalbama.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta Go-
ogle Scholar ir PubMed duomeny
bazése 2024 m. birzelio — rugpjicio
meénesiais. Naudoti raktazodziai ir jy
deriniai: slaugytojai, psichologinis
atsparumas, streso jveikos jgiidziai,
streso valdymo programos, kontroliné
grupé. Atrinkti tik originalds straips-
niai angly kalba.

Sisteminei literatliros apzvalgai
tyrimo klausimai buvo formuluojami
pagal PICO (P — populiacija, I — inter-
vencija, C — palyginimas, O — rezul-
tatas) paieskos metoda. Buvo issikelti
Sie tyrimo klausimai: Ar slaugyto-
jai, kurie naudojasi streso valdymo
programomis, pasizymi didesniu
psichologiniu atsparumu ir streso
iveikos jgiidziais? Ar streso valdymo
programy jgyvendinimas padidina
slaugytojy psichologinj atsparumg ir
iveikos jglidzius?

Moksliniy publikacijy atrankos
schema pateikta PRISMA 2020 Flow
diagramoje [10] (1 pav.).

Buvo atlikta i§sami kiekvieno pa-
sirinkto straipsnio analizé. Tyrimui
atlikti buvo surinkti Sie duomenys:
autorius(-iai) ir metai, imtis, naudo-
tas metodas, taikytos intervencijos,
atsparumo matavimo metodas, gauti
rezultatai. | apzvalgg jtraukty tyrimy
charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

Tyrimo rezultatai

Atlikus atranka, ] sisteming li-
teratiiros apzvalga buvo jtraukta 14
straipsniy. I§ analizuoty tyrimy 5 taiké
kokybinius (kvazieksperimentiniai,
atsitiktiniy im¢iy ir savarankiskai
kontroliuojamai tyrimai), o 9 — kie-
kybinius metodus (atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas lygiagretusis tyri-
mas, bandomasis atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas tyrimas, atsitiktiniy

[ AnKstesni tyrimai ] Naujy tyrimy identifikacija ]

Tyrimai, jtraukti
pirming apzvalga
(n=7)

Jtraukti straipsniai
(n=14)

. Atmesti dublikatai, ne angly kalba
paraSyti straipsniai, tyrimai, kuriuose
dalyvavo atmetimo kriterijuose
jvardyti tiriamieji (n=2615)

Paieska duomeny bazésezw
PubMed (n=1504)
Google Scholar (n=1602)

a

W Atmesti straipsniai, neatsakantys |

J tyrimo klausimus, nepilno teksto
publikacijos (n=355)

Straipsniai, atrinkti
perziiirai (n=491)

Kontrolinés grupés nebuvimas,
vadovams skirtos programos
(n=129)

Perzitirétos pilno teksto W
publikacijos (n=136) |

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema

imciy kontroliuojamieji tyrimai ir daugiacentris atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas
eksperimentas).

Vienas i$ straipsniy jtraukimo kriterijy buvo palyginimas su kontroline grupe,
todél didzioji dalis atrinkty straipsniy buvo atsitiktinés imties kontroliuojami ty-
rimai (RCT) (78,6 proc., n=11), i§ kuriy vienas buvo bandomasis. Chronologiné
pasirinkty tyrimy analizé parodé, kad net 9 tyrimai (64,3 proc.) buvo atlikti per
pastaruosius penkerius metus (2020-2024 metais), kas rodo augantj démesj slau-
gytojy atsparumo didinimui.

Daugumoje pasirinkty straipsniy slaugytojy atsparumas buvo matuojamas
Connor-Davidson 10 arba 25 punkty atsparumo skale (n=10). Dviejuose tyrimuose
slaugytojy atsparumas buvo vertinamas pagal Trumpaja atsparumo skale, kituose
buvo naudojama Suaugusiyjy psichologinio atsparumo skalé (n=1) bei Wagnild
ir Young atsparumo klausimynas (n=1).

Streso valdymo programy poveikis psichologiniam atsparumui didinti.
Vienuolikoje analizuoty straipsniy buvo nustatytas reikSmingas atsparumo po-
kytis intervencinés grupés dalyviams. 78,6 proc. analizuoty tyrimy patvirtino
streso mazinimo strategijy teigiama poveikj slaugytojy atsparumo didinimui, todeél
galima teigti, jog streso valdymo programy jgyvendinimas turi teigiama poveikj
slaugytojy atsparumui ir jveikos jgiidziams, palyginti su tais, kurie nedalyvauja
tokiose programose.

Dauguma taikyty intervencijy sudaré psichoedukacinés ir sgmoningumo ug-
dymo strategijos, taciau taip pat buvo naudojamos ir kitos metodikos, tokios kaip
sensorinés stimuliacijos terapija. Po §iy intervencijy atsparumo baly skirtumas
pagal Connor-Davidson skale svyravo nuo 0,72 iki 11, 77 baly, o dviejuose tyri-
muose pokytis virsijo 10 baly [13, 14]. Kitose studijose skirtumas buvo mazesnis
—nuo 0,01 iki 10,1 balo, priklausomai nuo naudojamos skalés.

Kontrolinése grupése pokyciai buvo nereikSmingi. Po tyrimo kontrolinés grupés
dalyviai gavo zemesnius balus nei pries tyrima. Tai rodo, kad slaugytojai, aktyviai
dalyvaujantys streso valdymo programose, parod¢ Siek tiek geresnius atsparumo ir
iveikos jgiidziy rezultatus, palyginti su tais, kurie nedalyvauja tokiose programose.

Streso valdymo programy efektyvumas. Efekto dydis - tai tikslus rodiklis,
parodantis, koks reik§mingas yra taikyty intervencijy poveikis slaugytojy at-




69

1 lentelé. Atrinkty tyrimo duomeny matrica.

Imtis

Intervencijos

Eil. | Autorius(-iai), | ;| Tyrimo Tiriamieji tirlamoji | kontroling | 12ikytos trukmeir | AISParumo | o itatai
Nr. | metai, metodas X | intervencijos . . matavimas
grupé (n) | grupé (n) daznis
Intervencinéje
I ot Jcomor | By b
Morin KH, Kuazieks- intess Viosios ats érumo ses.i'os Davidson démesingumo ir
1. | cutshallsm, | Jav perimentinis Y 23 28 P los, atsparumo g
. N terapijos mokymo vykstancios ) atsparumo
Jenkins SM, tyrimas . L skalé
skyriy programa kas ménesj 9 pageréjimas,
Sood A. (2021) . X K -
slaugytojai SMART ménesius palyginti su
kontroline grupe
Operacinése, CRM grupéje
skubiosios I: Communit buvo jrodytas
Grabbe L, e pagalbos, . ¥ vidutinis ir didelis
Higgins MK Atsitiktiniy intensyviosios Resiliency Connor- oveikis
68 r o JAY, im&iy Y Model® (CRM) Davidson poveikis,
Baird M, - terapijos, pagerinantis
2. Atlanta | kontroliuojam - 96 93 mokymas 3val. atsparumo "
Craven PA, . medicinos- . ) savijauta,
as lygiagretus K L K: sveikos skalé
San Fratello S. . chirurgijos ir . atsparuma,
tyrimas b mitybos (CD-RISC)-10 " -
(2020) kt. skyriuose antrinj trauminj
X pamokos PP
dirbantys stresa ir fizinius
slaugytojai simptomus
72,8 proc. dalyviy
teige, kad
Henshall k J]
enshall C, . . Atsparumo 4 sav. mo yrna-s_padejo
Davey Z, Bandomasis Laukimo didinimo 16 pagerinti jy
Srikesavan C, atsitiktiniy - sgrase X - . Trumpoji atsparumag, taciau
I Slaugytojai . internetinis palengvinty .
3. Hart L, UK imciy . 56 (angl. Wait . atsparumo skirtumas tarp
A (nejvardyta) . mokymas ir 150 X .
Butcher D, kontroliuojam list) . A skalé (BRS) grupiy nebuvo
S X slaugytojams mentorystés -
Cipriani A. as tyrimas 51 ResOluTioN* | sesii reikSmingas, nors
(2023) ” i buvo teigiamy
geréjimo
tendencijy
. . Intervencija buvo
Grupiné Trumpoji R .
. . . veiksminga
. N Laukimo psichoterapiné atsparumo .
Janzarik G, Atsitiktiniy M . - U . gerinant
. TR sgrase intervencija 8 savaitiniai skalé (BRS); .
Wollschlager Vokieti | imciy . . PO slaugytojy
4. . - Slaugytojai 38 (angl. Wait | ,The New uzsiémimai Connor-
D, Wessa M, ja kontroliuojam . P . atsparuma,
K X list) Growth”, skirta | po 2 val. Davidson .
Lieb K. (2022) as tyrimas . gerove, emocijy
34 atsparumui atsparumo L .
. . reguliavima ir
skatinti skalé L
jveika
Intervencinéje
grupéje Zymiai
padidéjo
jsitraukimas j
Klatt M, Atsitiktiniy Intensyviosios Laukimo .Demes‘mgumo . Con.nor— darba ir
X Ly " " judesyje Grupéje 1 Davidson atsparumas,
Steinberg B, JAV, im¢iy terapijos sgrasas o L
5. N . F— . 34 . terapija (angl. | val./sav./ 8 atsparumo palyginti su
Duchemin AM. | Ohajas | kontroliuojam | skyriaus (angl. Wait X X . X
(2015) as tyrimas slaugytoiai list) Mindfulness in | sav. skalé kontroline grupe,
4 gyto) Motion, MIM) (CD-RISC)-10 | o dalyviy
kvépavimo daznis
gerokai sumazéjo
po 6/8 savaitiniy
uzsiémimy
tant, Daugiacentris Psichologinio Intervencinés
Zhou M, atsit‘?kﬁni 28 ats arurﬁo ir :3d. Connor- rupés
Wang L, iméi Y Greitosios kontrolinéj neIZimin K: 2 d.(tik Davidson gsic’i]olo inis
6. Chen X, Kinija 4 . pagalbos 31 e grupéje - 84 igadziy atsparumo P 8
X kontroliuojam . vy ivykiy slaugos . atsparumas
Dai M, slaugytojai 34 tuscioje | . © .. mokymas) skalé . o .
as . igudziy R Zymiai pageréjo
Zhang J. eksperimentas grupeje mokymas T: nieko (p <0,05)
(2023) p y p<0,
Modifikuota 8 sav. Intervencinéje
Atsitiktiniy samoningumu | 2 val./sav Connor- grupéje sumazéjo
Linl, He G, imdi Tretinio lygio agrjsta streso ru i.niai Davidson stresas ir
7. YanJ, GuC, Kinija 4 - ligoninés 55 55 p gwi . gv p ... | atsparumo .
X kontroliuojam L mazinimo uZsiémimai ir . neigiamas
Xie J. (2019) X slaugytojai . skalé . .
as tyrimas programa 20 min. 6 (CD-RISC)-25 poveikis bei
MBSR d./sav. padidéjo
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1 lentelés tesinys

formalios teigiamas
samoningum poveikis ir
o praktikos atsparumas
namuose
Emocinio
Kasdieniai L:E)elle:::s
Mao L, Atsitiktiniy . - susirinkima - I-2k./sav.1 | Connor- y. -
- Chirurgijos . Emocinio . . pagerino emocinj
Huang L, - imcCiy . i . mén. Davidson .
8. Kinija A skyriaus 53 intelekto intelekta,
Chen Q. kontroliuojam slaugvtoiai problemom mokymas Il-1k./sav. atsparumo atsparuma ir
(2021) as tyrimas eytol s aptarti ¥ 11 mén. skalé P a
stresg
50 : "
intervencijos
grupéje
. . Operaciniy ir A .
'[\)/I;I:::sg’s £ Kvazieks- intensyviosios P g Sensorinés xzzimld r Ir:zer(\;.eencmeje
9. ’ PAR perimentinis | terapijos I: 41 ’ stimuliacijos 2 mén. g Brupe] )
Koen MP. i skvri L: 23 terapiia atsparumo atsparumo lygis
(2016) tyrimas yrid . Pl klausimynas | padidéjo (p=0,00)
slaugytojai
Mealer M,
Boeldt D, Démesingumu
Cochran K, pagrijsta
Hodapp R Intensyviosios kognityvinés Connor- Nepadidino
Forster J ' Ay, Atsitiktini terapijos terapijos 16 valandy | Davidson atsparumo bal
10. ¢ Denve |. . " Py 65 66 Pl MBCT atsparumo parun w
Conrad D, ris imciy tyrimas skyriaus (MBCT) mokvmo skale palyginti su
Rothbaum B, slaugytojai programa; ¥ kontroline grupe
o (CD-RISC)-25
Dimidjian S, K: knygos
Moss M. skaitymas
(2021)
Mealer M, Medicinos, Tiek
Conrad D, chirurgijos Connor- intervencinés
Evans J, Atsitiktiniy g.J . Multimodaliné . . o
Jooste K iméi nudegimy ir atsparumo Davidson tiek kontrolinés
11. Y JAV 4 A Sirdies 13 14 P 12 sav. atsparumo grupés pageréjo
Solyntjes J, kontroliuojam | | - mokymo . R
Rothbaum B as tyrimas intensyviosios rograma skalé atsparumo balai
g ¥ terapijos skyriy pros (CD-RISC)-25 | (I: p=0,05; K:
Moss M. slaugytojai =0,03);
(2014) gytoj p=0,03);
Intervencinéje
Sawyer AT, Laukimo Atsparumo, Astuonios grupéje (palyginti
Bailey AK, Atsitiktiniy sarate jZvalgos, savaitinés Trumpoii su kontroline)
Green JF, JAV, imciy . 3 . uZuojautos sau | sesijos po poJ pageréjo
12. . - Slaugytojai 33 (angl. Wait | =~ " " R atsparumo
SunJ, Florida | kontroliuojam list) ir jgalinimo 90 min. skale atsparumo,
Robinson PS. as tyrimas 2 intervencija uZuojautos sau,
(2023) (RISE) streso mastymo
lygis
e Keturios
Laukianciyjy Samoningo 1,5 val
Slatyer S, sarao Neurochirur- amoningc /5 val.
. . rapinimosi trukmés Connor-
Craigie M, valdymo gijos Lo L . Atsparumo
h Austra . savimi ir sesijos ir Davidson v
13. | Heritage B, . modelis liconineé 65 26 . pokyciai buvo
) -lija . igonines atsparumo trys tolesni | atsparumo VR
Davis S, (angl. a wait L . . X nereikSmingi
. slaugytojai praktika mokymai skalé -10
Rees C. (2018) list control
R (MSCR) po 1,75
trial)
val./sav.
. Pykéio - Tiriamojoje
s Intensyviosios Suaugusiyjy L.
Savarankiskai - valdymo . ~ .| grupéje
Turan N. " L terapijos ) psichologinio G
14, Turkija | kontroliuojam . 16 16 psicho- 8 sawv. reikSmingas
(2021) ) skyriaus " atsparumo L
as tyrimas slausvtoiai edukacijos skalé (RSA) pokytis laikui
Eyto) programa bégant (p<0,001)

sparumui. Didelis efekto dydis rodo, kad tyrimo rezultatai
turi praktine reikSme, o mazas — kad poveikis yra ribotas
realiame pasaulyje. Nors statistinis reikSmingumas irodo
poveikio egzistavima, praktiné reik§mé atskleidzia, kad
poveikis yra pakankamai didelis, kad biity reikSmingas re-

aliame gyvenime. Tik penkiuose analizuotuose tyrimuose
buvo skaiciuotas efekto dydis, i$ kuriy tik viename jis buvo
didelis — taikant sensorinés stimuliacijos terapija. Tai rodo,
kad jvairiy streso mazinimo ir atsparumo didinimo programy
poveikis slaugytojy atsparumui gali biiti reikSmingas tik
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tuomet, jei jis yra pakankamai didelis ir praktiSkai svarbus.

Veiksniai, susije¢ su psichologinio atsparumo didéjimu/
mazéjimu. Streso valdymo intervencijy poveikis psichologi-
niam atsparumui slaugytojams priklauso nuo jvairiy veiksniy.
Vienas i$ pagrindiniy aspekty - kad dalyviai, aktyviai daly-
vaujantys streso valdymo programose, dazniausiai pasiekia
didesnj atsparumo padidéjima, palyginti su tais, kurie neda-
lyvauja tokiuose tyrimuose. Taciau kai kuriuose tyrimuose
buvo uzfiksuotas tik nedidelis atsparumo skirtumas, o kai
kuriose kontrolinése grupése, kurios buvo laukimo sgraso
pagrindu, skirtumai tarp grupiy buvo dar mazesni.

Tai rodo, kad intervencijy poveikis gali priklausyti nuo
jy pobiidzio, trukmés ir individualiy dalyviy veiksniy, to-
kiy kaip jsitraukimas, motyvacija ar ankstesné patirtis su
stresu. Be to, kai kurie tyrimai parodé, kad efekty dydziai
buvo nedideli, o tik vienas i§ analizuoty tyrimy uzfiksavo
reik§minga efekta.

Atsizvelgiant | tai, galima daryti i8vada, kad psichologi-
nio atsparumo kaita priklauso nuo jvairiy veiksniy, o streso
valdymo programos gali turéti skirtingg poveikj, priklausoma
nuo dalyviy bei intervencijy charakteristiky.

Psichologinio atsparumo vertinimo priemonés. Psi-
chologinio atsparumo didinimo intervencijos remiasi jvairias
metodais ir teoriSkai pagrjstais principais, siekiant stiprinti
individy gebéjimus susidoroti su stresu ir neigiamomis
gyvenimo patirtimis. Sie instrumentai daznai apima tiek
kognityvinius, tiek kiino pojii¢iy suvokimo metodus, kurie
leidzia asmenims ugdyti emocinj lankstumg ir stiprinti psi-
ching atsparg.

Psichologinio atsparumo didinimo programos daznai
apima tokius komponentus kaip démesingumo lavinimas,
streso valdymo technikos, kognityvinis elgesys ir emocijy
reguliavimo jgidziy ugdymas.

Modifikuota sgqmoningumu pagrista streso mazinimo
programa (angl. Modified Mindfulness-Based Stress Re-
duction, MBSR) apima aStuoniy savaiciy trukmés praktikas,
kurios moko dalyvius sutelkti démesj j dabartinj momenta,
mazinant nerima ir stresg per samoningg kvépavimga ir kiino
pojiiius. Si programa remiasi psichoterapiniais principais ir
padeda dalyviams geriau suprasti ir reguliuoti savo emocijas
ir mintis, taip ugdant psichologinj atsparuma [15].

Bendruomenés atsparumo modelis (angl. The Commu-
nity Resiliency Model, CRM), kuriame pagrindinis démesys
skiriamas kiino pojticiy suvokimui ir interocepcijai, taip pat
gali biiti naudingas siekiant atsparumo didinimo. Sis modelis
ne tik suteikia dalyviams priemones, padedancéias stebéti ir
reaguoti ] kiino poky¢ius, bet ir moko, kaip Sie pojiiciai gali
biiti naudojami mazinant streso traumos poveikj. Tai meto-
das, orientuotas ] atsparumo lavinimg per kiino pojicius, o
ne per tiesioging kognityving intervencija [17].

Grupiné psichoterapija taip pat daznai naudojama prie-
mon¢ ugdyti atsparuma, ypac jei ji apima kognityvinés - el-
gesio terapijos ir psichodinaminés psichoterapijos elementus.

Naujo augimo (angl. The New Growth) grupiné pro-
grama, kurios tikslas buvo suteikti dalyviams jgiidziy len-
gviau jveikti stresg sukeliancius veiksnius, apima jvairias
praktikas, padedancias lavinti savivoka, kognityvinj lanks-
tumg ir emocinj intelektg. Tai labai svarbu slaugytojams,
kurie kasdien patirdami didZiulj stresa, turi i$laikyti auksta
emocinj intelekta, kad galéty tinkamai ripintis pacientais
[13].

Sensorinés stimuliacijos terapija (SST) yra dar vienas
jdomus poziiiris, skirtas tiems, kurie nori sumazinti streso
poveikj be intelektualinio jsikiSimo. SST naudoja jvairius
stimulus — garsus, kvapus, tekstiiras ir judesj — sickiant padéti
zmonéms atsipalaiduoti ir palengvinti jy psiching jtampg. Tai
holistinis metodas, kuris gali biiti ypa¢ efektyvus uzimtiems
zmonéms, kuriems sunku skirti daug laiko psichoterapijai, ta-
Ciau vis tiek reikia priemoniy didinti kasdienj atsparuma [17].

Daugelis $iy intervencijy yra orientuotos j praktinius jgi-
dzius ir metodus, kurie gali biiti lengvai integruoti j kasdien]
gyvenima. Tokie metodai kaip MSCR (sagmoninga saviriipa ir
atsparumas, angl. Mindful Self-Care and Resiliency Practice)
ir RISE (atsparumas, jzvalga, savegs uzuojauta ir jgalinimas,
angl. Resilience, Insight, Self-Compassion, and Empower-
ment) apjungia $vietima, terapija ir socialing parama, suteik-
dami dalyviams jgiidzius, padedancius geriau valdyti stresa
ir i$laikyti emocing pusiausvyra, ypac jtemptose profesinése
situacijose [18, 19].

Visos $ios intervencijos sickia ne tik sumazinti stresg, bet
ir sustiprinti bendra psichologinj atsparuma, kuris ilgainiui
leidZia geriau jveikti jvairius gyvenimo is$tkius ir krizes.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai rodo, kad streso valdymo programy
igyvendinimas turi teigiama, nors ir nedidelj poveikj slaugy-
tojy psichologiniam atsparumui ir jveikos jgiidZziams. Ana-
lizuoty tyrimy duomenys atskleidzia, kad slaugytojy atspa-
rumas daznai didéja po psichoedukaciniy ir sgmoningumo
ugdymo strategijy taikymo. Sis pokytis daZniausiai biina
statistiSkai reik§mingas tik tose intervencijy grupése, kurios
naudojo Connor-Davidson atsparumo skalg. Taciau skirtumai
tarp intervencijos ir kontrolinés grupiy ne visuomet ryskis,
o kai kuriose studijose poky¢iai biina labai mazai reik§mingi
(pvz., maziau nei 5 balai pagal Trumpaja atsparumo skale).

Nors didzioji dalis tyrimy parodé teigiama streso val-
dymo intervencijy poveikj, pastebéta, jog kontrolinése gru-
pése atsparumo pokyciai dazniausiai buvo nezymis arba
neigiami. Tai gali biiti paaiSkinama tuo, kad kontrolinés
grupés daznai buvo sudarytos i$ dalyviy, kurie galéjo turéti
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isipareigojimg dalyvauti streso valdymo programose ateityje
(pvz., laukimo saraso grupés), todél jy motyvacija ar inten-
cija galéjo mazinti skirtuma tarp grupiy.

Svarbu paminéti, kad tik penkiuose tyrimuose buvo ap-
skaiCiuotas efekto dydis, o didelis efekto dydis pastebétas
tik sensorinés stimuliacijos terapijos grupéje. Tai rodo, kad
nors statistinis reikSmingumas daznai pasiekiamas, praktinis
efektyvumas, t.y., realiame pasaulyje pasiektas poveikis, néra
visada didelis. Tai leidzia teigti, kad nors streso valdymo
programos gali turéti pozityvy poveikj, reikéty toliau tirti
jy ilgalaikj efektyvumag ir jvertinti, ar Sie pokyc¢iai iSlieka
ilguoju laikotarpiu, taip pat atsizvelgti j jvairiy intervencijy
tipus ir metodus.

Apibendrinant, galima teigti, kad streso valdymo progra-
mos gali prisidéti prie slaugytojy psichologinio atsparumo
didinimo, taciau siekiant geresnio ir aiSkesnio efekto, buitina
daugiau démesio skirti efekto dydzio vertinimui, imties dy-
dziui ir tyrimy metodologijos tobulinimui.

ISvados

1. Slaugytojy psichologinj atsparuma didina gebéjimas
valdyti stresines situacijas.Streso valdymo programos turi
teigiama, bet ribotg poveiki slaugytojy atsparumui ir jveikos
igidziams.

2. Psichoedukacinés ir sensorinés streso valdymo progra-
mos, taikomos darbo vietoje, veiksmingai gerina slaugytojy
psichologinj atsparuma.
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NURSING PSYCHOLOGICAL RESILIENCE
ENHANCEMENT INTERVENTIONS AND
ASSESSMENT TOOLS
R. Kékstiené, A. BlazZeviciené

Keywords: Nurses, Psychological Resilience, Stress coping
skills, Stress Management Programs, Control group.

Summary

Nurses often experience significant stress due to various wor-
kplace factors—advanced surgical instruments, the abundance
of complex medical equipment, challenging situations in daily
practice, constant pressure, and the demands for specialized skills.
These factors can contribute to burnout, which has a significant im-
pact on both the employee’s well-being and the quality of services
provided. Burnout can lead to physical and psychological exhaus-
tion, making it crucial for nurses to manage and overcome stress
in order to maintain their professional performance and well-being.
To prevent nurse burnout, more attention needs to be given to de-
veloping psychological resilience. It is crucial for nurses to have a
high level of psychological resilience in order to work successfully

and manage stress-inducing factors in the workplace. A review of
scientific literature showed that the implementation of stress ma-
nagement programs has a positive effect on nurses’ psychological
resilience and coping skills. Data from the analyzed studies reveal
that nurses’ resilience often increases after psychoeducational and
mindfulness-based strategies. The aim of the study is to evaluate
stress coping programs that enhance the psychological resilience
of nurses, based on a review of scientific literature. PubMed and
Google Scholar databases were used for the search of scientific
publications. A systematic review of the literature was conducted
following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. The search was con-
ducted in English and Lithuanian languages. A total of 3106 scien-
tific articles were found using the specified keywords. After the
selection process, 14 articles were included in the systematic lite-
rature review. The results showed that stress management programs
have a positive but limited impact on nurses’ resilience and coping
skills. The practical effectiveness of stress management programs
is limited, although statistical significance is often achieved; ho-
wever, the effect size indicates that the practical significance in the
real world may be smaller, especially if the programs are designed
for short-term changes only. Psychoeducational and sensory stress
management programs, adapted for the workplace, can effectively
increase nurses’ resilience.
Correspondence to: robertakekstiene@gmail.com
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PAZINTINIU FUNKCIJU, FUNKCINES BUKLES IR BAIMES GRIUTI
SASAJOS SU GRIUVIMO RIZIKA VYRESNIAME AMZIUJE
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Raktazodziai: griuvimo rizika, pazintinés funkcijos,
funkciné buklé, baimé grifiti, vyresnio amziaus asmenys.

Santrauka

Silpstant kognityviniams gebéjimams, mazéjant fiziniam
pajégumui ir stipréjant baimei grititi, didéja tikimybé, kad
vyresni zmoneés patirs griuvimy, kurie gali sukelti rimty
sveikatos problemy.

Tikslas. Nustatyti vyresnio amziaus pacienty pazintiniy
funkcijy, funkcinés biiklés ir baimés griliti sgsajas su
griuvimo rizika.

Metodai. Tyrimas vykdytas 6 ménesius 2024 metais,
Kauno miesto poliklinikos Kalnie¢iy padalinyje, fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 77
vyresni nei 60 mety asmenys, be Gimiy gretutiniy biikliy.
Tyrimas vyko vieng kartg. Tiriamieji pildé anketg apie
gyvenimo biida, gretutines ligas. Griuvimo rizika vertinta
pagal Morse griuvimy rizikos skalg (angl. Morse Fall
Scale). Pazintinéms funkcijoms jvertinti naudotas MMSE
klausimynas (angl. A Mini-Mental State Examination).
Funkcinei biiklei - plastakos spaudimo jégos testas, re-
akcijos grei¢io matavimas naudojant ,,Reaction Speed”
programele ir SPPB (angl. Short Physical Performance
Battery) testy rinkinj. Baimé grititi vertinta pagal FES-
I klausimyng (angl. Falls Efficacy Scale-International).
Duomenys analizuoti naudojant ,,IBM SPSS Statistics
29 (angl. Statistical Package for Social Science) pro-
graming jranga. Skirtumai, kai p<0,05, laikyti statistis-
kai reik$mingais.

Rezultatai. Nustatyti reikSmingi pazintiniy funkcijy skir-
tumai tarp ,,vidutinés* ir ,,didelés* (p<0,001) bei ,,mazos"
ir ,,didelés* griuvimy rizikos grupiy (p<0,001). Mazos
rizikos grupéje nustatytas stiprus atvirkstinis rysys tarp
griuvimo baimés ir vir§utiniy galiiniy raumeny jégos
(r=-0,644; p=0,003), vidutinés rizikos grupéje — silpnas
atvirkstinis rysys (r=-0,348; p=0,032). Didelés rizikos
grupéje pastebéta vidutinio stiprumo neigiama koreliacija
tarp pazintiniy funkcijy ir reakcijos greicio (r=-0,494;

p=0,027). Griuvimo baimé turi silpng atvirkstinj rysj su
raumeny jéga (r=-0,351; p=0,129), taciau $is rySys néra
statistiskai reik§mingas.

I$vados. Tyrimo rezultatai patvirtino hipotezg, kad paci-
enty, kuriy didelé griuvimo rizika, pazintinés funkcijos
yra reik§mingai silpnesnés nei ,,vidutinés® ar ,,mazos"
rizikos grupése. Mazos ir vidutinés rizikos grupése as-
meny, turin¢iy didesng griuvimo baime, silpnesné ranky
jéga. Didelés rizikos grupéje silpnesnés pazintinés funk-
cijos susijusios su ilgesniu reakcijos greiciu. Fiziniai ro-
dikliai daro didesn¢ jtakg griuvimo baimei nei pazintinés
funkcijos ar reakcijos greitis.

Jvadas

Griuvimas yra staigus zmogaus pusiausvyros praradimas
arba nesugebéjimas islaikyti stovimos padéties. Gritidamas
asmuo gali patirti jvairiy kiino suzalojimy. Griuvimo rizika
didina fiziniy, kognityviniy bei afektiniy gebéjimy silpné-
jimas, létinés ligos, taip pat ir biologiniy veiksniy sgveika
su elgsena ir aplinka [1]. Kasmet gritina < 25 proc. (1:4)
65 mety ir vyresniy asmeny [2], o vyresni nei 80 mety, kas
antras patiria griuvimus (< 50 proc.) [3].

Dazniausios griuvimo priezastys yra sutrikusi pusiaus-
vyra ir eisena, tam tikry vaisty vartojimas, silpnumas (susijes
su tokiomis ligomis kaip Parkinsono liga ir insultas), sana-
riy sutrikimai (pvz., artritas), pazinimo funkcijy nusilpimas
(blogas saugumo suvokimas ir dél kataraktos pablogéjes re-
géjimas), aplinkos priezastys ir netinkama avalyné. Pasikar-
tojancius griuvimus dazniausiai lemia keletas veiksniy [3].

Kognityvinis silpnumas yra reikSmingas veiksnys, pro-
gnozuojantis griuvimus, susizalojimus ir negalig vyresnio
amziaus zmonéms. Tyrimai rodo, kad vyresnio amziaus
asmenims, patiriantiems kognityviniy funkcijy silpnéjima,
griuvimy rizika yra beveik tris kartus didesné nei neturin-
tiems pazinimo ar fiziniy sutrikimy [4]. Be to, tam tikros
pazinimo funkcijos, tokios kaip duomeny apdorojimo greitis
ir vykdomosios funkcijos, yra glaudziai susijusios su padidé-
jusia griuvimo rizika. Net ir nedideli $iy funkcijy sutrikimai
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gali zymiai padidinti griuvimo tikimybe, nes jie sunkina gebéjima
greitai reaguoti | potencialiai pavojingas situacijas [5].

Griuvimas gali sukelti ne tik fiziniy (pvz., kauly liZziai), bet
ir psichologiniy pasekmiy, tokiy kaip baimé grititi, nesaugumo
jausmas, saves ribojimas, funkciniai sutrikimai ir socialiné izolia-
cija. Tokia situacija blogina gyvenimo kokybeg ir didina griuvimo
rizikg [6].

Tyrimo tikslas — nustatyti vyresnio amziaus pacienty pa-
zintiniy funkcijy, funkcinés buklés ir baimés grititi sgsajas su
griuvimo rizika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamyjy atranka. Tyrimas vykdytas 6 ménesius 2024 metais,
Kauno miesto poliklinikos Kalnie¢iy padalinyje, fizinés medicinos
ir reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 77 asmenys, pasirasg
informuoto asmens sutikimo forma.

Tyrime taikyti tiriamyjy atrankos kriterijai: 1) vyresni nei 60
mety; 2) neturintys timiy gretutiniy buikliy; 3) savanoriskai sutike
dalyvauti tyrime.

Tyrimo metodai. 1. Tyrimo pradzioje buvo prasoma uzpil-
dyti trumpg anketa apie lytj, amziy ir gretutines ligas. 2. Morse
griuvimy rizikos vertinimo skalé (angl. Morse Fall Scale), skirta
jvertinti pacienty griuvimo rizika, remiantis jvairiais veiksniais,
tokiais kaip ankstesni griuvimai, gretutinés ligos, pagalba vaiks-
tant, intraveniné terapija, eisena ir judéjimas, protiné buklé. 3.
Raumeny spaudimo jégos vertinimas naudojant dinamometra,
siekiant jvertinti abiejy plastaky raumeny jéga. Rezultatai gau-
nami kilogramais (kg). 4. Reakcijos greicio matavimas, naudojant
,Reaction Speed* programéle. Sis testas atlickamas mobiliosios
programélés pagalba, kurioje pateikiamas vaizdinis signalas, o
pacientas turi kuo grei¢iau paliesti ekrang, reaguodamas | signala.

I 1
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“ 15
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maza rizika vidutine rizika didelé rzika
Griuvinm rizikos Kategonjos

1 pav. Pazinimo funkcijos balas skirtingose griuvimo rizikos grupése
*-p<0,001 skirtumas tarp skirstiniy

5. Baimeés griiiti vertinimas, naudojant FES-I skale
(angl. Falls Efficacy Scale-International). Sudaryta i$
16 klausimy, kurie apima kasdienes situacijas ir veiklas,
kuriose zmogus gali jausti griuvimo baime. Didziausia
galima baly suma — 64; kuo didesné suma, tuo didesné
griuvimo baimé. 6. Pazinimo funkcijoms vertinti nau-
dojamas MMSE testas (angl. Mini-Mental State Exa-
mination) susideda i§ 11 uzduociy, kurios padalintos
I kelias sritis, atspindincias jvairias pazinimo funkci-
jas (orientacija, atmintis, démesys, komandy suprati-
mas). Didziausias galimas baly skaiius yra 30 baly. 7.
Trumpas fiziniy ypatybiy testas (angl. Short Physical
Performance Battery), apimantis trijy pagrindiniy fizi-
niy ypatybiy — pusiausvyros, €¢jimo greicio ir apatiniy
galliniy raumeny jégos testavima ir skirtas vertinti
vyresnio amziaus asmeny fizinj pajéguma. Kiekvieno
testo didziausias baly skaicius — 4, visy bendrai — 12.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Sta-
tistics 29 (angl. Statistical Package for Social Science)
programing jranga. Kiekybiniai duomenys, analizuoti
naudojant neparametrinius kriterijus, pateikiami kaip
mediana (xme), minimali (xmin), maksimali (xmax)
reik§mé ir vidurkis (x) - xme (xmin - xmax; x). Paly-
ginti trijy ar daugiau grupiy medianas naudojamas ne-
parametrinis Kruskal-Wallis testas (H reik§mé). Dviem
nepriklausomoms imtims palyginti buvo naudojamas
Mann-Whitney testas (U reik§mé). Koreliacijy ana-
lizei naudotas Spearman koreliacijos koeficientas (r
reik§meé). Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai

Siame tyrime buvo siekiama i$siaigkinti, kaip
pacienty pazinimo funkcijos skiriasi tarp grupiy,
atsizvelgiant  griuvimo rizika pagal MORSE griuvimy
rizikos skalg. Pazinimo funkcijos buvo vertinamos nau-
dojant MMSE klausimyng. Gauti rezultatai parodé, kad
didéjant griuvimo rizikai, pazinimo funkcijy mediana
mazgja: ,,mazos griuvimo rizikos“ grupéje mediana
buvo 25 (20-28; 25,3), ,,vidutinés griuvimo rizikos*
grupéje — 24,5 (17-30; 24,4), o ,,didelés griuvimo ri-
zikos* grupéje — 20 (10-27; 19,5). Rezultatai parodé
reik§mingus skirtumus tarp MMSE rezultaty skirtingose
griuvimo rizikos grupése (H=22,301; p<0,001). Tai
leidzia daryti prielaida, kad griuvimo rizikos lygis yra
susijes su pazinimo funkcijy sumazéjimu. Tarp ,,ma-
zos™ ir ,,vidutinés* rizikos grupiy skirtumo nenustatyta
(U=288,5; p=0,216), ta¢iau tarp ,,vidutinés* ir ,,didelés*
rizikos grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skir-
tumas (U=143,5; p<0,001). Taip pat buvo nustatytas
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reik§mingas skirtumas tarp ,,mazos® ir
»didelés® rizikos grupiy (U=36; p<0,001).
Sie rezultatai rodo, kad didesnés griuvimo
rizikos grupéje pazinimo funkcijos yra
reik§mingai prastesnés, palyginti su vidu-
tinés ir mazos rizikos grupémis. Tyrimo
rezultatai pateikiami 1 paveiksle.

Vertinant pazintiniy funkcijy, funk-
cinés buklés ir griuvimy baimés sgsajas
skirtingose griuvimo rizikos grupése,
nustatyta, kad ,,mazos* griuvimo rizikos
grupéje yra stiprus atvirkstinis rysys tarp
griuvimo baimés ir virSutiniy galtiniy rau-
meny jégos (r=-0,644; p=0,003). Tai reis-
kia, kad silpnesné ranky jéga susijusi su
didesne griuvimo baime, taciau pazintinés
funkcijos ir reakcijos greitis su baime ne-
susij¢. Funkcinés buklés rodikliai (SPPB)
taip pat neparodé stiprios sgsajos su rau-
meny jéga (1 lentelé).

,,Vidutinés griuvimy rizikos® grupés
rezultatai buvo panasis j ,,mazos" rizikos
grupés, nesant pazintiniy funkeijy, funkci-
nés biklés ir griuvimo baimés vertinimo
esminiy skirtumy. Pastebétas statistiskai
reikSmingas, nors ir silpnas, atvirkstinis
rySys tarp griuvimo baimés ir virSutiniy
galliniy jégos (r=-0,348; p=0,032), rodan-
tis, kad mazesné raumeny jéga yra Siek
tiek susijusi su didesne griuvimo baime
(2 lentele).

,Didelés griuvimy rizikos®™ grupéje
nustatyta statistiskai reikSminga viduti-
nio stiprumo neigiama koreliacija tarp
pazintiniy funkcijy ir reakcijos greicio
(r=-0,494; p=0,027): prastesnés pazintinés
funkcijos susijusios su ilgesniu reakcijos
laiku. Griuvimy baimés rySys su raumeny
jéga buvo silpnas ir statistiskai nereiks-
mingas (r=-0,351; p=0,129), todél gali
buti, kad $ig baimg¢ lemia kiti veiksniai,
pvz., pusiausvyra ar ankstesni griuvimai,
skirtingai nei ,,vidutinés rizikos* grupéje
(r=-0,348; p=0,032 (3 lentel¢).

Diskusija

Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo
nustatyti sgsajas tarp vyresnio amziaus as-
meny griuvimo rizikos ir pazintiniy funk-
cijy, funkcinés biiklés ir baimés gritti.

1 lentelé. Pazintiniy funkcijy, funkcinés buklés ir griuvimo baimés sasajos ,,mazos
rizikos* grupéje.
*— p < 0,05 reik§mingumo rodiklis, lyginant dviejy kintamyjy rezultaty sqsajas.

Testo pavadinimas | Dinamometrija | Reakcijos greitis | MMSE SPPB
FES-I klausimynas r=-0,644 * r=-0,385 r=0,167 |r=-0,171
p=0,003 p=0,103 p=0,496 | p=0,485
Dinamometrija - r=0,388 r=-0,145 | r=0,034
p=0,101 p=0,553 | p=0,89
Reakcijos greitis - =-0,384 |r=-0,367
p=0,105 | p=0,122
MMSE - r=0,328
p=0,17

2 lentelé. Pazintiniy funkcijy, funkcinés biiklés ir griuvimo baimés sasajos ,,vidutinés
rizikos* grupéje.
*— p < 0,05 reikSmingumo rodiklis, lyginant dviejy kintamyjy rezultaty sqsajas.

Testo pavadinimas Dinamo- Reakcijos greitis | MMSE SPPB
metrija

FES-I klausimynas r=-0,348 * r=0,04 r=-0,22 | r=-0,298
p=0,032 p=0,811 p=0,185 | p=0,069
Dinamometrija - r= 0,066 r=0,008 | r=0,297
p=0,693 p=0,96 | p=0,071

Reakcijos greitis - r=0,145 r=0,14
p=0,385 | p=0,401
MMSE - = 0,246
p=0,137

3 lentelé. Pazintiniy funkcijy, funkcinés biiklés ir griuvimo baimés sasajos ,,didelés
rizikos* grupéje.
*— p < 0,05 reiksmingumo rodiklis, lyginant dviejy kintamyjy rezultaty sgsajas.

Testo pavadinimas Dinamo- Reakcijos MMSE SPPB
metrija greitis

FES-I klausimynas r=-0,351 r=0,066 r=-0,141 r=-0,355
p=0,129 p=0,781 p= 0,552 p=0,125

Dinamometrija - r=-0,319 r=0,362 r= 0,330
p=0,171 p=0,117 p=0,156
Reakcijos greitis - r=-0,494 * r=-0,164
p= 0,027 p=0,489

MMSE - r= 0,246
p= 0,297

»Didesnés griuvimo rizikos* grupéje pazinimo funkcijos yra reikSmingai
prastesnés, palyginti su ,,vidutinés® ir ,,mazos rizikos* grupémis p<0,001. Sj
rysj patvirtina S. Wang su kolegomis gauti tyrimo duomenys, kurie rodo,
kad pazintiniy funkcijy sumazéjimas stipriai susijes su padidéjusia griuvimo
rizika, ypa¢ vyresniame amziuje [7]. Blogesni paZzintiniai geb¢jimai ne tik
létina reakcijos laika, bet ir mazina kasdienio gyvenimo uzduociy atlikimo
efektyvuma, taip padidinant griuvimo rizika, ypac¢ vyresnio amziaus zmonéms.

Vertinant griuvimo baimés, pazintiniy funkcijy, funkcinés buklés ir rau-
meny jégos sasajas skirtingose griuvimo rizikos grupése, buvo nustatyta, kad
fiziniai rodikliai, tokie kaip raumeny jéga ir judrumas, daro didesng itaka
griuvimo baimei nei pazintinés funkcijos ar reakcijos greitis. Fiziné bukle,




77

ypac virSutiniy galiiniy raumeny jéga, reikSmingai susijusi
su griuvimo baime mazos (1= -0,644; p=0,003) ir vidutinés
(r=-0,348; p= 0,032) griuvimo rizikos grupése. Didelés griu-
vimo rizikos grupéje $is rysys silpnéja (r=-0,35; p= 0,129), o
griuvimo baimei didesne jtaka gali turéti kiti veiksniai, tokie
kaip pusiausvyros kontrolé ar ankstesniy griuvimy patirtis.
F. Rodrigues ir kt. autoriy atliktas tyrimas rodo, kad raumeny
jéga stipriai susijusi su mobilumu, o $is — su sumazéjusia
griuvimo baime [8]. Mobilumo stoka taip pat siejama su
padidéjusia griuvimo baime, nes prastesné pusiausvyra ir
judesiy koordinacija sunkina kasdieniy uzduociy atlikima.
Misy atlikto tyrimo rezultatai ir literatliros duomenys rodo,
kad pazintinés funkcijos ir reakcijos greitis néra pagrindiniai
veiksniai, lemiantys griuvimo baimg, o raumeny jéga ir pu-
siausvyra turi didesng reikSme griuvimo baimés mazinimui
bei rizikos valdymui.

Pazintinés funkcijos ir reakcijos greitis reikSmingg sa-
sajg su griuvimo baime turéjo tik didelés rizikos grupéje
(r=-0,494; p= 0,027), kur blogesni pazintiniai gebé&jimai
buvo susije su létesne reakcija. Tai atitinka daugelio tyrimy,
kaip ir J. Chittrakul su kolegomis, i§vadas, jog blogesni
pazintiniai gebéjimai tiesiogiai veikia reakcijos laika [9].
Sis tyrimas pabréZia, kad fiziniai ir pazintiniai gebéjimai
yra svarbiis mazinti griuvimo rizika, o 1étesnis reakcijos
greitis ja didina, todél pazintiniy funkcijy silpnéjimas daro
itaka griuvimo baimei.

Sie rezultatai rodo, kad griuvimo baimés mazinimui
svarbu taikyti individualizuotas strategijas, atsizvelgiant |
rizikos grupe — ankstyvose stadijose daugiau démesio skiriant
fiziniam pasirengimui, o didelés rizikos grupéje papildomai
jtraukiant pusiausvyros ir pazintiniy funkcijy stiprinimo pro-
gramas. Apibendrinant, fiziniai aspektai, tokie kaip raumeny
jéga ir pusiausvyra, turi didesng¢ reik§me griuvimo baimés
mazinimuli ir rizikos valdymui nei pazintinés funkcijos. Todél
svarbu integruoti tiek fizinj, tiek pazintinj sveikatingumo
palaikyma, siekiant sumazinti vyresnio amziaus asmeny
griuvimo rizika.

ISvados

1. Pacienty, kuriy didelé griuvimo rizika, pazinimo funk-
cijos yra statistiSkai reikSmingai silpnesnés, palyginti su
vidutinés ar mazos rizikos pacientais.

2. ,,Mazos® ir ,,vidutinés* griuvimo rizikos grupése pa-
cientai, turintys didesn¢ griuvimo baime, pasizyméjo sil-
pnesne ranky jéga. Pacienty, kuriy didelé griuvimo rizika,
blogesnés pazintinés funkcijos buvo susijusios su ilgesniu
reakcijos greiciu.

3. Fiziniai rodikliai turi didesn¢ jtaka griuvimo baimei
nei pazintinés funkcijos ar reakcijos greitis.
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ASSOCIATION OF COGNITIVE FUNCTION,
FUNCTIONAL STATUS AND FEAR OF FALLING
WITH RISK OF FALLS IN OLDER AGE
F. Jankauskaité, L. Leimoniené

Keywords: Risk of falls, cognitive function, functional status,
fear of falling, older people.

Summary

As cognitive decline, physical decline, and fear of falling in-
crease, older people are more likely to suffer falls that can lead to
serious health problems.

The study aimed to determine the association of cognitive
function, functional status, and fear of falling with the risk of falls
in older patients.

Methods — The study was conducted for 6 months in 2024 at
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the Physical Medicine and Rehabilitation Department of Kaunas
City Polyclinic, Kalnieciai Unit. The study included 77 subjects
aged 60 years and older without any acute comorbidities. The su-
bjects were examined once. First, the participants filled out a li-
festyle and comorbidity questionnaire. The Morse Fall Scale was
used to assess the risk of falls. The MMSE questionnaire (A Mini-
Mental State Examination. MMSE) was chosen to assess cognitive
function. Functional status was evaluated by a hand grip strength
test, a reaction Speed measurement using the ,,Reaction Speed*
app, and the Short Physical Performance Battery (SPPB) assess-
ment tool. The Fear of Falls Scale-International (FES-I) question-
naire was used to assess the fear of falling. Data analysis was car-
ried out using ,,IBM SPSS Statistics 29 software. Differences at
p<0.05 were considered statistically significant.

Results — Significant differences in cognitive function were
found between the “medium” and “high” fall risk groups (p<0.001),
as well as between the “low” and “high” fall risk groups (p<0.001).
In the “low-risk” group, a strong inverse relationship was found
between fear of falling and upper limb muscle strength (r=-0.644;
p=0.003). In the ,,medium-risk“ group, a weak inverse relationship

was found (r=-0.348; p=0.032). In the ,,high-risk* group, a mode-
rate negative correlation was observed between cognitive function
and reaction speed (r=-0.494; p=0.027). Fear of falling has a weak
inverse relationship with muscle strength (r=-0.351; p=0.129), but
this relationship is not statistically significant.

Conclusions — The study results confirmed the hypothesis that
patients with a high risk of falls have significantly weaker cogni-
tive functions compared to those in the “medium” or “low” risk
groups. In the “low” and “medium” risk groups, individuals with
a greater fear of falling have weaker hand strength. In the “high”-
risk group, weaker cognitive functions are associated with slower
reaction speed. Physical indicators have a greater influence on the
fear of falling than cognitive functions or reaction speed.
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LETINIS SKAUSMAS MOTERIMS PO KIRKSNIES ISVARZOS
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RaktazodZiai: moterys, kirksnies iSvarza, laparoskopiné
hernioplastika, létinis skausmas.

Santrauka

Kirksnies i§varzos moterims pasitaiko gerokai reciau nei
vyrams, todél daugeliu atvejy klinikinés rekomendaci-
tyrimais, kuriuose didziaja dalj tiriamyjy sudaro vyrai.
Motery dubens ir kirk$nies kanalo anatomija skiriasi nuo
vyry, todél gali biiti, jog tai nulemia didesnj atkryciy bei
létinio skausmo daznj moterims po kirksnies i§varzos
operacijy.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti naujausia moksling literatiira,
susijusia su laparoskopiniu kirksnies iSvarzos gydymu,
operacijy metodika ir létiniu pooperaciniu skausmu mo-
terims. Tyrimo metodai. Remiantis Medline (PubMed)
bei Science Direct duomeny baziy Saltiniais, atrinkta ir
iSanalizuota 15 publikacijy.

ISvados. Pagrindiniai kirk$nies i§varzos létinio poope-
racinio skausmo rizikos veiksniai yra moteriskoji lytis,
jaunas amzius, padidéjes kiino masés indeksas, praeityje
atlikta kirksnies iSvarzos operacija toje pacioje puséje bei
Slaunies i§varza. Apvaliojo gimdos rai$cio perkirpimas
operacijos metu néra reik§mingai susijes su létiniu poo-
peraciniu skausmu. Norint iSvengti 1étinio pooperacinio
skausmo, efektyviausias kirksnies iSvarzos gydymas mo-
terims yra minimaliai invaziné operacija, taciau skirtumo
tarp transabdominalinés preperitoninés (TAPP) ir visis-
kos ekstraperitoninés (TEP) laparoskopiniy kirk$niniy
iSvarzy gydymo metodikos nenustatyta.

Ivadas

Kirksnies iSvarza — tai bukle, kai pilvapléve ir pilvo er-
tmeés organai issiverzia pro kirksnies kanalg dél pilvo sienos
defekto. Kirksnies i§varzos operacija yra viena i§ dazniausiai
atliekamy chirurginiy procediiry pasaulyje. Statistiskai Si
bikle pasireiskia apie 27 proc. vyry ir tik apie 3 proc. mo-

tery, todél daugeliu atvejy klinikinés rekomendacijos bei
kuriuose didziaja dalj tiriamyjy sudaro vyrai [1]. Vis délto,
motery dubens ir kirkSnies kanalo anatomija skiriasi nuo
vyry. Apvalusis gimdos raistis neretai sunkina tinkama tin-
klelio pozicionavima laparoskopiniy operacijy metu, taciau
jis reikSmingas stabilizuojant dubens organus, nes juo eina
kraujagysliy bei nervy pluostas. Metaanalizéje, | kurig buvo
jtraukti 29 tyrimai (dalyvavo 98641 (7,98%) moteris), nusta-
tyta, kad motery didesné iSvarzos pasikartojimo (RR 1,28),
létinio skausmo (RR 1,52) ir chirurginés zaizdos infekcijy
(RR 1,46) rizika nei vyry, taip pat moterys reciau rinkosi
minimaliai invazines operacijas (RR 0,82; 95% PI 0,69-
0,97; p = 0,02) [2]. Tikétina, kad netinkamai pasirenkama
operacijos metodika ir netinkamas prisitaikymas prie moters
dubens anatomijos lemia, jog moterims po kirksnies iSvarzos
operacijy daznesni atkryc¢iai bei létinis skausmas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausia moksling lite-
ratlira, susijusia su laparoskopiniu kirkSnies iSvarzos gy-
dymu, operacijy metodika ir Iétiniu pooperaciniu skausmu
moterims.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga ir ana-
lizé. Informacijos paieska atlikta Medline (PubMed) bei
Science Direct duomeny bazése. ISanalizuota 15 straips-
niy, parasyty 2020-2024 metais angly kalba, kuriy turinys
atitiko analizuojama tema. PaieSkos metu buvo naudojami
pasirinkti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: female,
inguinal hernia, surgical treatment, outcomes, chronic pain
(moteriskoji lytis, kirkSnies iSvarza, chirurginis gydymas,
gydymo baigtis, 1étinis skausmas). Remiantis literatiros
duomenimis, parengta apraSomoji apzvalga.

Tyrimo rezultatai
Etiologija ir rizikos veiksniai. Létinis skausmas po
kirksnies i§varzos operacijos yra reikSminga problema, ku-
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rios tikimybé moterims yra 30 proc. didesné nei vyrams [3].
Dazniausiai 1étiniu skausmu skundziasi moterys iki 45 mety,
kurios jau prie$ operacija jauté skausma kirk$nies srityje.
Pagrindiniai rizikos veiksniai, susij¢ su létiniu pooperaciniu
skausmu, yra moteriskoji lytis, jaunas amzius, padidéjes
kiino masés indeksas, praeityje toje pacioje puséje atlikta
kirksnies i§varzos operacija bei esama $launies i§varza
[4,5]. Svedijoje atliktas epidemiologinis tyrimas parodé,
kad néstumy ir gimdymy skaicius taip pat turi jtakos motery
kirksnies ir $launies i§varzy iSsivystymui. Cezario pjivio
operacija siejama su mazesne kirk$nies i§varzos rizika (RR
0,78) nei natiiralus gimdymas. Gimdant natiiraliai, maziausia
kirk$nies i§varzos rizika nustatyta moterims, gimdziusioms
vieng kartg (7,4/100 000 gyv.). Motery, kurios gimdé du
kartus, sergamumo kirksnies iSvarza rodiklis buvo auks-
tesnis (RR 1,31; 95% PI 2,26-2,66) nei gimdZziusiy vieng
kartg. Gimdziusiy tris ar daugiau karty rodiklis buvo dar
aukstesnis (RR 1,70; 95% PI 1,58-1,82) [6]. Pastebéta, kad
miego sutrikimai, trunkantys ménesj iki operacijos, taip pat
didina létinio pooperacinio skausmo rizika [7]. Be to, timus
pooperacinis skausmas yra stiprus predisponuojantis 1étinio
skausmo atsiradimo veiksnys, net ir praéjus vieneriems me-
tams po operacijos [8].

Apvalusis gimdos raistis. Kai kuriuose straipsniuose tei-
giama, kad létinio kirk$nies i§varzos pooperacinio skausmo
rizika moterims gali didinti apvaliojo gimdos rai$c¢io perkir-
pimas operacijos metu. Taciau atlikty tyrimy rezultatai ne-
parodé statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy, kuriose
apvalusis gimdos raistis i$saugotas, ir ty, kuriose jis buvo
perpjaunamas [9,10]. Metaanalizé, j kurig buvo jtraukti 6
tyrimai (dalyvavo 1131 moteris, i§ kuriy 652 (57,6%) atlie-
kant minimaliai invazing kirk$nies i$varzos operacijg buvo
iSsaugotas apvalusis gimdos raistis), nenustaté statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy, vertinant Iétinio skausmo,
parestezijy, iSvarzos recidyvy ir kity pooperaciniy komplika-
cijy pasireiskimg. Taciau gimdos raisc¢io i§saugojimo grupéje
operacijos trukmé buvo kiek ilgesné (vidutinis skirtumas
6,84 min.; P =0,0005) [11].

Gydymo taktika. Kirksnies iSvarzos gydomos atliekant
laparoskoping arba atvirg operacijg. Apzvelgty tyrimy rezul-
tatai parodé, kad po atviros operacijos moterys dazniau pati-
ria létinj skausma nei vyrai, o po laparoskopinés operacijos
reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nebuvo pastebéta. Japonijoje
atliktame vieno centro tyrime (dalyvavo 1689 pacientai, i$
kuriy 177 moterys) buvo perzitirimi medicininiai pacienty
jrasai, vertinami klausimynai bei lyginami trumpalaikiai ir
ilgalaikiai vyry ir motery pooperaciniai rezultatai. Po atliktos
TAPP, pra¢jus maziausiai 3 ménesiams, reikSmingo skirtumo
tarp vyry ir motery skausmo nebuvo (P = 0,59). Taciau po
atviros operacijos su tinkleliu, skausmas reikSmingai skyrési

(1 klausima, kaip daznai jaucia skausma, vyrai atsaké: daznai
—2,7%, kartais — 12%; moterys: daznai — 7%, kartais — 13%;
P =0,032). Prieita prie i§vados, jog geriausias buidas gydyti
motery kirk$nies i§varzas yra laparoskopiné operacija [12].
Taip pat pastebéta, kad laparoskopinés operacijos yra susi-
jusios su mazesniu pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi,
lyginant su atviromis kirksnies iSvarzos operacijomis [13].
Didzioji dalis atlikty tyrimy, lyginanéiy laparoskopiniy me-
todiky TAPP ir TEP efektyvuma, yra atlikti vertinant tik vyry
arba bendros motery ir vyry grupés duomenis. Pavyzdziui,
metaanalizés, | kurig buvo jtraukta 15 tyrimy (1359 pacientai,
i8 kuriy 87,9% vyrai), 7 tyrimuose (873 pacientai) pranesta
apie létinj pooperacinj skausma. Sie rezultatai parodé, jog
létinio pooperacinio skausmo santykiné rizika naudojant TEP
ir TAPP metodika yra panasi (RR = 1,51; 95% P1 0,54-4,22)
[14], taciau Siuo metu triksta duomeny, kuri laparoskopinés
operacijos technika biity tinkamiausia mazinti 1étinio poo-
peracinio skausmo pasireiskimg moterims, todél reikalingi
tolesni tyrimai.

ISvados

1. Pagrindiniai kirks$nies iSvarzos 1étinio pooperacinio
.skausmo rizikos veiksniai yra moteriskoji lytis, jaunas
amzius, padidéjes kiino masés indeksas, praeityje atlikta
kirk$nies i§varzos operacija toje pacioje puséje bei Slaunies
iSvarza.

2. Apvaliojo gimdos rais¢io perkirpimas operacijos metu
néra reikSmingai susijes su létiniu pooperaciniu skausmu.

3. Norint i§vengti létinio pooperacinio skausmo, efekty-
viausias motery kirk$nies iSvarzos gydymas yra minimaliai
invaziné operacija. Skirtumo tarp transabdominalinés prepe-
ritoninés (TAPP) ir visiskos ekstraperitoninés (TEP) laparos-
kopiniy kirksniniy iSvarzy gydymo metodikos nenustatyta.
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CHRONIC PAIN AFTER INGUINAL HERNIA
SURGICAL TREATMENT AND INTRAOPERATIVE
CONSIDERATIONS IN WOMEN
R. Akelaityté, U. Kri§¢ianaité, Z. Dambrauskas

Keywords: female, inguinal hernia, laparoscopic hernioplasty,
chronic pain.

Summary

Inguinal hernias are significantly less common in women than
in men, which is why most clinical recommendations and surgi-
cal techniques are based on clinical trials primarily involving male
subjects. However, the female anatomy of the pelvic and inguinal
canal is different from that of males, which may account for the
higher incidence of recurrence and chronic pain in women after
inguinal hernia surgery.

The aim. To analyze the latest scientific literature related to la-
paroscopic inguinal hernia treatment, the methodology of the pro-
cedures and chronic postoperative pain in women after surgery.

Methods. Fifteen publications were selected and analyzed using
Medline (PubMed) and Science Direct databases.

Conclusions. The main risk factors for chronic postoperative
pain after inguinal hernia repair are female sex, young age, in-
creased body mass index, history of inguinal hernia repair on the
same side and femoral hernia. The transection of the round liga-
ment of the uterus during surgery is not significantly associated
with chronic postoperative pain. To avoid chronic post-operative
pain, the most effective treatment for inguinal hernia in women is
minimally invasive surgery, but no significant difference has been
found between the transabdominal preperitoneal (TAPP) and to-
tally extraperitoneal (TEP) techniques.
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Summary

Chondral and osteochondral lesions often progress to
osteoarthritis, causing pain, disability, and significant
socioeconomic burden. While bone marrow stimulation
(BMS) remains a standard technique for chondral re-
pair, its efficacy is limited in large or deep lesions due
to fibrous repair tissue formation. Biomimetic collagen—
hydroxyapatite (coll-HA) scaffolds, designed to mimic
osteochondral tissue architecture, offer a promising al-
ternative by supporting both cartilage and subchondral
bone regeneration. A systematic literature review identi-
fied four relevant clinical studies, including a randomized
controlled trial and observational cohorts. Clinical outco-
mes consistently demonstrated significant improvements
in functional scores (IKDC, KOOS, VAS, Tegner), with
particularly favorable results in patients with deep oste-
ochondral defects and active athletes treated with coll-
HA. Long-term follow-up confirmed sustained benefits,
although imaging findings indicated variable integration.
Coll-HA scaffolds, alone or in combination with bone
marrow aspirate, represent a safe and effective option
for complex cartilage repair, while further large-scale
studies are needed to confirm long-term durability and
prevention of osteoarthritic progression.

Introduction

Chondral and osteochondral lesions are debilitating con-
ditions that may lead to the development of osteoarthritis,
resulting in enormous societal and personal costs, chronic
pain-induced depression, functional disabilities, workforce
loss, and a high economic burden annually [1,2]. The gro-
wing recognition of the significance of subchondral bones

in the pathophysiology of articular surface lesions may pro-
vide a rationale for the limitations of regenerative procedu-
res, which have been devised to target solely the chondral
layer. Thus, a surgical approach for both cartilage and bone
regeneration are required that can accurately address articu-
lar surface lesions by restoring the properties of the entire
osteochondral unit. Biological evaluation of the scaffold,
in combination with bone marrow stimulation (BMS) — de-
rived mesenchymal stem cells, demonstrated that the gra-
dient of composition and stiffness preferentially increased
cell proliferation in different subregions of the scaffold [3].
The biomimetic scaffold composed by collagen and hydro-
xyapatite enriched with magnesium, mimics the chondral
and osteochondral tissues, both in the chemical composition
and in the nano/micro-structure, thereby ensuring a smooth
articulating surface. Scaffold-based bone tissue engineering
treatments are safe, convenient and cost-effective, and offer
significant advantages for their clinical application [4].

The objective of this study is to review the extant litera-
ture and to analyze the clinical results provided by multilayer
biomaterial and BMS for the osteochondral regeneration and
treatment of articular cartilage (CA) defects.

Methods

In following PRISMA guidelines, a search was con-
ducted on electronic databases (PubMed, Science Direct,
Research Gate and Cochrane) using the Medical Subject He-
ading (MeSH) with the keywords: “collagen hydroxyapatite
scaffolds”, “bone marrow stimulation”. The study included
only those clinical studies, randomized controlled clinical
trials, evaluation studies, multicenter studies, and observatio-
nal studies that had been published within the last 10 years.
Exclusion criteria were pre-clinical studies, case reports,
meta-analyses, and reviews.
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Results

A total of 244 results were identified and the 20 relevant
articles and their respective citations were selected, resulting
in the inclusion of 1 multicenter randomized trial (RCT) and
3 articles in this review. A randomized controlled clinical trial
comparison of a biomimetic collagen- hydroxyapatite (coll-
HA) scaffold versus BMS has demonstrated a statistically
significant improvement in all clinical scores (International
Knee Documentation Committee (IKDC) Subjective, Tegner,
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),
Visual Analog Scale (VAS)), although no overall significant
differences were detected between these treatment methods at
2-year follow-up. Of note, the subgroup of patients affected
by deep osteochondral lesions (Outerbridge grade IV and
Osteochondritis dissecans (OCD)) (IKDC subjective +12.4
points, p<0.05) and the sport active patients’ group (IKDC
subjective +16.0, p<0.05) showed significant improvement
outcome in the coll-HA group [2]. Several related studies
have also demonstrated the substantial clinical benefits of
a coll-HA scaffold, with a minimum follow-up period of 5
years [5,6]. In a similar vein, Berruto et al. [7] described 49
patients affected by isolated large osteochondral knee lesions
(size mean £ SD, 4.35 £ 1.26 cm?), which were treated with
the biomimetic scaffold. It was observed that the mean IKDC
subjective score increased from 45.45 + 19.29 preoperatively
to 70.86 + 18.08 at 1-year follow-up and to 75.42 + 19.31 at
2-year follow-up post-surgery, as VAS and Tegner scores,
respectively (p < 0.001). Additionally, the study found that
competitive athletes showed a significant improvement (p
< 0.001) in the subjective IKDC (86.5 + 13.2) compared
with the nonathletic subgroup (69.03 + 19.41) at the 2-year
follow-up. The MRI findings showed that 70% had complete
filling of the lesion, 63% had an intact articular surface, and
86% had mild or no effusion at 2-year follow-up. Therefore,
the biomimetic scaffold approach effectively induces in situ
osteochondral regeneration without surgical application of
cells into the scaffold.

Christensen et al [8] implanted the biomimetic scaffold
in 10 patients with osteochondral lesions in the knee and
talus. The clinical evaluation revealed that the IKDC score
improved from a pre-operative value of 41.3 + 8 to 80.7
+ 10 at the 2.5-year follow-up. The KOOS pain subscale
exhibited a marked improvement from a pre-operative value
of 63.8 £ 10 to 90.8 + 13 at the 2.5-year follow-up. Howe-
ver, no post-operative enhancements were observed in the
Tegner score. The patients in this study were also subject
to a comprehensive radiological evaluation encompassing
essential articular anatomical features, including the assess-
ment of defects fill, cartilage and bone interface, repair tissue
structure, signal intensity, subchondral lamina, osteophytes,

bone marrow edema, subchondral bone, and joint effusion
using the MOCART score. In contrast, the CT revealed
the presence of bone ingrowth into the scaffold, forming
an abnormal cylindrical cavity in the bone. Furthermore,
the Magnetic Resonance Observation of Cartilage Repair
Tissue (MOCART) score did not demonstrate significant
improvement from the pre-operative value of 15.6 + 10.2 to
a l-year score of 21.3 + 10.9 and a 2.5-year score of 21.4 +
10.7 in MRI images. They assumed that radiological visu-
alization of articular and soft tissue, in conjunction with a
clinical examination post-surgery, facilitates a more effective
evaluation of outcomes in patients exposed to biomaterials
for chondral or osteochondral repair treatments, and helps
to detect early regression of osteoarthrosis.

The combination of coll-HA scaffold augmented with
filtered bone marrow aspiration has yielded favourable outco-
mes and proven to be a safe approach for the treatment of
CA defects up to mid-term follow-up [9]. Consequently,
there is no definitive answer, and that further research with
a larger cohort and longer follow-up evaluation may help
to clarify the durability of the results, options of combined
treatment approaches and potentially the eventual onset of
osteoarthrosis progression.

Conclusions

Although BMS is regarded as a gold standard technique
for purely chondral lesions, the repair tissue response is
frequently fibrous, which may limit its efficacy in addres-
sing large articular cartilage defects, leading effective in
delaying cartilage degeneration in the short term. Conversely,
a biomimetic scaffold may also address the subchondral area
and has more favourable results in larger, multiple or single
articular cartilage lesions.
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BIOMIMETINIU KOLAGENO-HIDROKSIAPATITO
KARKASU IR KAULU CIULPU STIMULIACIJOS
EFEKTYVUMAS SANARIU KREMZLES IR
KAULO REGENERACIJAI
G. Andrejauskaité, R. Jurkonis

Raktazodziai: biomimetinis karkasas, kremzlé, osteochondri-
niai defektai, kauly ¢iulpy stimuliacija.

Santrauka

Ivadas. Sanarinés kremzlés pazeidimas yra 1étiné degeneracine
biikle, dél kurios gali i$sivystyti osteoartritas, sukeliantis 1étinio
skausmo salygota depresija, funkcing negalig, mobilumo sumaze-
jima, nedarbinguma ir didinantis ekonoming¢ nastg. Biomimetinis
karkasas, sudarytas i§ kolageno ir hidroksiapatito, papildyto ma-
gniu, imituoja kremzlinius ir kaulinius audinius tiek chemine su-
détimi, tiek nano/mikro-struktiira, todél uztikrina lygia sanarinio
pavirSiaus regeneracija.

Tikslas. Apzvelgti esama literatiirg ir iSanalizuoti daugiasluoks-
nio biomimetinio karkaso ir kauly ¢iulpy stimuliacijos taikymo kli-
nikinius rezultatus, skirtus sanarinés kremzlés defekty gydymui.

Metodai. Remiantis PRISMA gairémis, atlikta paieska elektro-
ninése duomeny bazése (PubMed, Science Direct, Research Gate
ir Cochrane), naudojant raktazodzius: ,,kolageno-hidroksiapatito
karkasas®, ,,kauly ¢iulpy stimuliacija®.

I8vados. Nors gydant kremzlinius pazeidimus kauly Ciulpy
stimuliacija laikoma auksiniu standartu, taciau daznai atkuria-
moji audinio reakcija pasireiskia fibroze, o tai gali riboti Sios pro-
cediiros efektyvuma, gydant didelius sgnarinés kremzlés defektus
bei kremzlés degeneracija atitolinti tik trumpam laikotarpiui. Tuo
tarpu biomimetinis karkasas, veikdamas ne tik kremzling, bet ir
subchondring sanario sritj, salygoja palankesnius didesniy, daugi-
niy ar pavieniy sanario kremzlés pazeidimy regeneracijos rezul-
tatus ilgesniam laikui.
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Summary

This systematic literature review of 6 clinical trials ai-
med to assess the efficacy of various wave-length laser
treatment options for facial telangiectasias. A total of
271 subjects were involved in the studies. Intense pulsed
light, pulsed dye, Neodymium-doped lasers at different
wavelengths are employed for treatment of facial telan-
giectasia. While the Neodymium-doped lasers (1064 nm)
demonstrated the highest clearance rate (95-100%) with
minimal side effects, other studies indicated that combi-
ned approaches - broad-range pulsed light with a 1440
nm diode laser or the use of specific light filters to target
vasculature could enhance treatment outcomes and pa-
tient satisfaction. Although studies report good to excel-
lent outcomes, some authors report recurrence or mode-
rate improvement, and data on long-term efficacy remain
limited. In summary, current evidence points to Nd:YAG
laser as one of the most effective treatment methods for
facial telangiectasias, but further research is needed to
establish optimal therapeutic protocols.

Introduction

Telangiectasias (TE) are dilated superficial veins under
5.0 mm in diameter, appearing blue or red and forming an
unpleasant web-like pattern on the skin. Facial telangiecta-
sias (FT) can cause physical discomfort, including burning,
itching sensations, and pain [1]. These protruding blood ves-
sels on the skin surface also affect aesthetics, potentially ne-
gatively impacting the quality of life [2]. Laser therapy is the
preferred treatment for vascular conditions like hemangioma,
port-wine stains (PWS), and erythematotelangiectatic rosa-
cea. In FT, the primary target is intravascular oxyhemoglobin
[2]. Light at specific wavelengths (WL) converts the energy

of oxyhemoglobin into heat, causing blood photocoagulation
and vessel damage, which results in fibrosis and spontaneous
atrophy of the vessel [3]. The absorption of light energy of
oxyhemoglobin peaks at 418 nm, 524 nm, 577 nm and 1064
nm [4]. Fluence and spot size of the specific laser in use can
be selected on an individual basis.

Aim of the study

The objective of this study was to assess the efficacy of
different wavelength laser therapy for the treatment of FT.

Methods and Protocol

A systematic search was conducted in PubMed, Cochrane
library and ScienceDirect. The protocol of the study was
conducted in line with the PRISMA statement. The following
mesh terms were used: "telangiectasia", "laser", "rosacea".
The main question was formulated according to the PICO
method: Is laser treatment effective for patients with FT?
Inclusion criteria: studies not older than 5 years (2020-2025),
full article available, studies in English. Exclusion criteria:

systematic literature reviews, meta-analyses.

Results and Discussion

The search process produced 463 articles, which were
initially screened. Further refinement identified 6 relevant
clinical trials, which were then included in the qualitative
data synthesis [1,2,5-8]. Study by D. Turkmen et al. stated
that among the 37 patients (90.2%) with FT treated with
a single-session 577 nm pro-yellow laser, 56.8% showed
complete or very good improvement immediately post-pro-
cedure, 29.7% experienced recurrence at 1-month follow-up,
and 51.4% achieved good to complete recovery at 1-month
follow-up [2]. Abduljabbar M. et al. found that 8 subjects
with FT treated with Nd laser experienced well-tolerated
results with only transient discoloration; all areas improved
(p<0.05), with 6 of 8 subjects achieving excellent results
[1]. X. Cubirod’s et al. study evaluated 26 patients using two
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lasers: a 595/1064nm dual-WL system and a 1064nm Nd
laser. The median number of sessions was 2, with the Nd
laser demonstrating significantly higher improvement scores
(3 vs. 2, p=0.031). Significant enhancements in FACE-Q and
Skindex-29 scores were observed (p<0.001), with 92.4%
of patients reporting high satisfaction (>8) and no severe
adverse events [7]. L. Gao et al. study (n=160) analyzed the
efficacy of pulsed dye laser (PDL) (A=595nm) and intense
pulsed light laser (IPL) with different light filters (A € [S60-
1200nm]). Authors found that PDL and IPL with vascular
filters (A € [530-650nm]) were superior to IPLs with different
WLs, offering a greater improvement index (96.7%) than
longer WL filter IPL (about 50-60.98%) [6]. Mustafa et al. in
a study with Nd:YAG (A=1064nm) had 95-100% clearance
rate of FA after the first treatment with minimal side-effects
[5]. A split-face study by R. Almukhtar et al. consisted of
IPL and IPL plus 1440nm diode laser (DL) (n=20), and
1440nm DL and IPL plus 1440nm DL (n=20) cohorts. At
day 120, all groups showed 40-50% improvement, with the
combination group achieving the highest Global Aesthetic
Improvement Scores (90%) compared to IPL (84%) and
1440nm DL (83%). Significant wrinkling improvement was
noted in the 1440nm DL and combination groups, while
hyperpigmentation and TE improved across all groups [8].

Conclusions

1. Various laser and light-based treatments demonstrate
high efficacy for FT, with Nd:YAG lasers showing superior
improvement and clearance rates among compared lasers.

2. Combination therapies of broad-range wave-length
intense pulsed light and specific WL and specific WL filters
that target vascular structures enhance overall treatment
outcomes and patient satisfaction.

3. Data on long term results remains limited and recurren-
ces may occur, therefore, further clinical research is indicated
to establish a standardized treatment protocol.
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IVAIRAUS ILGIO BANGU LAZERIO TERAPIJOS
VEIKSMINGUMAS GYDANT VEIDO
TELANGIEKTAZIJAS
A. Buskus, M. Miskinyteé, S. Puolis

Raktazodziai: telangiektazijos, lazerio terapija, veido eritema.

Santrauka
tyrimai, siekiant jvertinti jvairaus ilgio bangy lazerio terapijos
veiksminguma, gydant veido telangiektazijas. I$ viso tyrimuose
dalyvavo 271 pacientas. Skirtingo ilgio bangy intensyvi pulsiné
$viesa, pulsiniai dazy, neodimiu legiruoti lazeriai naudojami Salinti
telangiektazijas. Nors neodimiu legiruoti lazeriai (1064 nm) tyri-
muose parode didZiausig klirensa (15-100%) su maziausiu Salutiniu
poveikiu, kity studijy rezultatai rodo, kad kombinuota plataus
bangos ilgio spektro ir 1440 nm diodinio lazerio terapija ar speci-
alizuoty Sviesos filtry, skirty kraujagyslinéms struktiiroms, taiky-
mas gali pagerinti gydymo rezultatus ir pacienty pasitenkinima.

Nors tyrimy duomenys nurodo gerus ir puikius rezultatus, kai
kurie tyréjai steb¢jo telangiektazijy atsinaujinima ar vidutinj tera-
pijos poveiki, o ilgalaikio poveikio duomeny kiekis ribotas. Api-
bendrinant, dabartiniais duomenimis Nd:YAG lazeris yra viena
efektyviausiy priemoniy $alinti veido telangiektazijas, taciau rei-
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HIPOKALEMIJOS KLINIKINE REIKSME IR GYDYMAS

Patricija Butkuté"?, Giedrius Montrimas>
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

RaktaZodziai: hipokalemija, kalis, elektrolity sutrikimas.

Santrauka

Hipokalemija pagal sunkuma skirstoma j nedidel¢ (kai
kalio koncentracija serume yra 3,0-3,4 mmol/l), viduting
(2,5-3,0 mmol/l) ir sunkig (kalio koncentracija serume <
2,5 mmol/l). Hipokalemija issivysto del padidéjusios ka-
lio ekskrecijos (per inkstus arba per virskinamaji trakta),
dél padidéjusios intralgstelinés kalio pernaSos, kiek re-
¢iau dél nepakankamo kalio kiekio mityboje. Dazniausi
simptomai yra raumeny silpnumas, skausmai, méslungis,
rabdomiolize, Sirdies permusimai ir pokyciai elektrokar-
diogramoje (EKG). EKG poky¢iai stebimi iki 78% simp-
tominiy ir iki 45% besimptomiy pacienty. Hipokalemija
gali biiti gyvybei pavojinga biiklé dél jos asociacijos su
grésmingomis Sirdies aritmijomis, insultu ir staigia mir-
timi. Dazniausiai pasireiskianc¢ios aritmijos esant hipoka-
lemijai yra sinusiné bradikardija, skilveliné tachikardija,
skilveliy plazdéjimas ir Torsade de pointes. Pacientams,
sergantiems koronarine Sirdies liga, kyla ypac didelé ri-
zika pasireiksti hipokalemijos sukeltoms aritmijoms. Hi-
pokalemijos gydymas remiasi kalio triikumo Salinimu bei
ja sukélusiy veiksniy eliminavimu ir prevencija.

Ivadas

Hipokalemija pagal sunkuma skirstoma j nedidele (kai
kalio koncentracija serume yra 3,0-3,4 mmol/l), viduting
(kalio koncentracija serume 2,5-3,0 mmol/l) ir sunkig (kalio
koncentracija serume <2,5 mmol/l). Hipokalemija nustatoma
mazdaug 14% ambulatoriniy pacienty, kuriems atlickami
rutininiai laboratoriniai tyrimai [ 1]. Hospitalizuotiems pa-
cientams hipokalemija nustatoma kiek dazniau - mazdaug
20% pacienty, taciau tik 4-5% §iy pacienty hipokalemija yra
kliniskai reik§minga [2]. Tai gali biiti gyvybei pavojinga bii-
klé dél jos asociacijos su grésmingomis Sirdies aritmijomis,
insultu ir staigia mirtimi [3].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausia moksline literattira,
apzvelgti, kokios yra hipokalemijos priezastys, poZymiai ir
gydymo galimybés.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai bei jy deriniai angly kalba: hy-
pokalemia, potassium, arrhythmia, symptoms, management.
I apzvalga jtraukti, iSanalizuoti ir apibendrinti aktualiausi
moksliniai straipsniai, atitinkantys tyrimo tiksla, parasyti
angly kalba ir ne senesni nei 10 mety.

Tyrimo rezultatai

Hipokalemijos priezastys. Hipokalemijos pagrindiniai
i§sivystymo mechanizmai yra trys: 1) dél padidéjusios kalio
ekskrecijos (per inkstus arba per virSkinamajj trakta); 2) dél
padidéjusios intralgstelinés kalio pernasos; 3) dél nepakan-
kamo kalio kiekio mityboje [4]. Padidéjes kalio Salinimas
per inkstus yra dazniausia prieZastis, salygojama diuretiky
vartojimo. Mazdaug 80% pacienty, kurie vartoja diuretikus,
iSsivysto hipokalemija [5]. Kitos renalinés hipokalemijos
priezastys yra dél sutrikimy, veikiané¢iy renino-angioten-
zino sistema (pavyzdziui, pirminis ar antrinis hiperaldoste-
ronizmas) arba dél bukliy, kurios sukelia nefrono kanaléliy
disfunkcija (Bartter sindromas, Gitelman sindromas, Liddle
sindromas ir kt.) [4]. Cukriniu diabetu sergantys pacientai,
esant prastai glikemijos kontrolei, dél poliurijos ir polidipsi-
jos sparciau praranda kalj [6]. Hipokalemija taip pat budinga
pacientams, su diabetine ketoacidoze ir hiperglikemine hi-
perosmozine bukle [6]. Kalio praradima per vir§kinamajj
trakta salygoja uzsiteses viduriavimas ar vémimas, ilgalaikis
laisvinamuyjy vartojimas, Zarnyno obstrukcija ar infekcijos
[7]. Hipokalemija dél padidéjusios kalio pernasSos i lasteles
dazniausiai sukeliama insulino vartojimo [6, 7], simpatinés
nervy sistemos stimuliavimo [7] ar tirotoksikozés [8]. Be
insulino, kiti medikamentai taip pat gali salygoti hipoka-
lemijg — beta-2 adrenoreceptory agonistai (aktyvuoja na-
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trio-kalio ATPazés (Na'-K*-ATPase) siurblj), antiaritminiai
vaistai, gliukokortikoidai ir mineralkortikoidai, antibiotikai
(peniciliny ir aminoglikozidy grupés), antigrybeliniai vaistai
(amfotericinas B) [6, 9].

Simptomai. Hipokalemijai biidingi simptomai yra rau-
meny silpnumas, skausmai, méslungis, rabdomiolize, Sirdies
permusimai ir poky¢iai elektrokardiogramoje (EKG) [7, 10].
Hipokalemijos sunkumas prastai koreliuoja su simptomy
sunkumu. EKG poky¢iai stebimi iki 78% pacienty, kurie
jaucia simptomus, ir iki 45% besimptomiy pacienty [10].
Iprastai pirmieji pokyc¢iai EKG pasireiskia suplokstéjusia T
banga. Progresuojant hipokalemijai, gali atsirasti ST inter-
valo depresijos, T bangos inversija, PR intervalo pailgéji-
mas bei patologinés U bangos. Dazniausiai pasireiSkiancios
aritmijos, esant hipokalemijai, yra sinusiné bradikardija,
skilveliné tachikardija, skilveliy plazdéjimas ir Torsade de
pointes [7]. Pacientams, sergantiems koronarine Sirdies liga,
kyla ypac¢ didelé rizika pasireiksti hipokalemijos sukeltoms
aritmijoms [3].

Gydymas. Pacientai, kuriems nustatyta nedidelé ar
vidutiné hipokalemija (kalio koncentracija kraujo serume
2,5-3,5mmol/L), gydomi skiriant kalj peroraliai. Reko-
menduojama uzsigerti dideliu kiekiu skysciy, suvartoti
kartu su valgiu arba i$ karto po valgio. Esant hipokalemijai
<2,5mmol/L, rekomenduojama skirti kalj intraveniskai, ati-
dziai monitoruojant EKG ir serumo kalio koncentracija. In-
traveninj kalio skyrima svarstyti taip pat galima pacientams,
kuriuos intensyviai pykina, jie gausiai vemia ar viduriuoja.
Atsargiai kalj skirti pacientams, kuriy inksty funkcija sutri-
kusi. Jeigu pacientas dializuojamas, rekomenduojama nefro-
logo konsultacija pries skiriant kalj [5]. Intraveninei terapijai
rekomenduoja naudoti NaCl 0,9 % tirpala, nes naudojant 5%
gliukozés tirpala kyla didesné rizika sukelti kalio pernasa j
lasteles, taip negaunant pakankamo atsako i hipokalemijos
gydyma. Kartu su hipokalemija esant hipomagnezemijai,
svarbu koreguoti ir magnio koncentracijg serume [5]. Dau-
giau nei 50% kliniskai reik§mingy hipokalemijos atvejy
kartu pasireiskia su hipomagnezemija. Tai dazniau stebima
pacientams, vartojantiems kilpinius ar tiazidinius diuretikus.
Kartu esant ir hipomagnezemijai, hipokalemija biina ref-
rakteriSka gydymui [5]. Svarbu ne tik kalio skyrimas esant
jo trakumui, bet ir jo praradimo prevencija: jeigu pacientas
vartoja laisvinamuosius — svarstyti dél jy nutraukimo; dél
Sirdies nepakankamumo vartojantiems diuretikus — pakeisti
kalj neiSsaugancius diuretikus j kalj i§saugancius; slopinti
uzsitesusj viduriavima ir vémima; pacientams su nazogas-
triniu vamzdeliu, kuriems daZnai atliekamas nusiurbimas,
skirti H2 receptoriy blokatoriy; sergantiems cukriniu diabetu
svarbu uztikrinti glikemijos bei gliukozurijos kontrolg [6, 7].

ISvados

1. Hipokalemija i$sivysto dél padidéjusios kalio eks-
krecijos per inkstus ir virskinamajj trakta, dél padidéjusios
intralastelinés kalio pernasos, kiek rec¢iau dél nepakankamo
kalio kiekio mityboje.

2. Hipokalemijos sunkumas blogai koreliuoja su simp-
tomy sunkumu. Dazniausiai pasireiskia raumeny silpnumas,
skausmai, méslungis, rabdomioliz¢, Sirdies permusSimai ir
poky¢iai elektrokardiogramoje.

3. Pacientai, kuriems nustatyta nedidelé ar vidutiné
hipokalemija (kalio koncentracija kraujo serume 2,5—
3,5mmol/L), gydomi skiriant kalj peroraliai. Esant hipoka-
lemijai <2,5mmol/L, rekomenduojama skirti kalj intrave-
niskai, atidziai monitoruojant EKG ir kalio koncentracija
serume Svarbu koreguoti ir hipomagnezemija, jeigu ji nu-
statoma.
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HYPOKALEMIA: CLINICAL SIGNIFICANCE AND
TREATMENT
P. Butkuté, G. Montrimas
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Summary

Hypokalemia is classified according to severity as mild (serum
potassium concentration 3.0—-3.4 mmol/l), moderate (serum potas-
sium concentration 2.5-3.0 mmol/l) and severe (serum potassium
concentration < 2.5 mmol/l). Hypokalemia develops due to rapid
excretion of potassium (through the kidneys or through the diges-
tive tract), due to intracellular transport of potassium, less often
due to insufficient amount of potassium in the diet. The most com-
mon symptoms are muscle weakness, pain, cramps, rhabdomyo-

lysis, palpitations, and changes in the electrocardiogram (ECG).
ECG changes are observed in up to 78% of those that are obser-
ved and in up to 45% of asymptomatic problems. Hypokalemia
can be a life-threatening condition due to its association with dan-
gerous cardiac arrhythmias, stroke, and sudden death. The most
severe arrhythmias in hypokalemia are sinus bradycardia, ventri-
cular tachycardia, ventricular flutter, and Torsade de pointes. Pa-
tients with coronary heart disease are at particularly high risk for
hypokalemia-induced arrhythmias. The treatment of hypokalemia
is based on the elimination of potassium deficiency and the elimi-
nation and prevention of the factors that caused it.
Correspondence to: patricijabutkute@gmail.com
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MIKSEDEMINE KOMA: KLINIKINE REIKSME IR GYDYMAS
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RaktaZodziai: hipotiroidizmas, hipotireozé, miksedema,
miksedeminé koma.

Santrauka

Hipotireoze yra létiné endokrininé liga, atsirandanti del
sumazejusios skydliaukés hormony, tiroksino ir trijodoti-
ronino, gamybos. Negydant hipotiroidizmo, gali atsirasti
jvairiy sveikatos problemy. Pavojingiausia hipotireozés
i$raiska — miksedeminé koma. Si buklé reta, ta¢iau mir-
tingumas didelis - kai kuriy tyrimy duomenimis, mirtin-
gumas svyruoja nuo 20 iki 60%. Miksedeminés komos
rizikos veiksniai yra vyresnis amzius, moteriska lytis,
Saltas klimatas, sunkiis sveikatos sutrikimai, tokie kaip
infekcijos, kardiovaskuliniai susirgimai, kraujavimas i§
virskinamojo trakto, miokardo infarktas, plauc¢iy embo-
lija, chirurginis gydymas, trauma. Ne maziau svarbis ir
homeostazes sutrikimai, tokie kaip hipoglikemija, hipo-
natremija, hipoksemija ir hiperkapnija, staigus pakaitiniy
skydliaukés hormony vartojimo nutraukimas, kai ku-
riy vaisty vartojimas. Miksedeminés komos diagnostika
yra sudétinga ir remiasi klinikiniu jtarimu. Pagrindiniai
simptomai yra progresuojantis samonés sutrikimas, kvé-
pavimo nepakankamumas ir nestabili hemodinamika,
generalizuota edema, makroglosija, laboratoriniuose tyri-
muose nustatoma padidéjusi tirotropinio hormono (TSH)
ir sumazg¢jusi tiroksino (T4) koncentracija. [tariant mik-
sedeming koma, gydymas turéty biiti pradétas nelaukiant
laboratoriniy tyrimy atsakymy. Miksedeminés komos
gydymas yra daugialypis ir susideda i§ kvépavimo taky ir
hemodinamikos valdymo, adrenokortikoidiniy hormony
skyrimo ir pakaitinés skydliaukés hormony terapijos bei
ja sukelusio veiksnio Salinimo.

Ivadas

Hipotireoz¢ - tai endokrininé 1étiné liga, atsirandanti dél
sumazejusios skydliaukés hormonuy, tiroksino (T4) ir trijo-
dotironino (T3), gamybos [1]. Hipotireoze serga 5% bendro-
sios populiacijos [1]. Negydant hipotiroidizmo, gali atsirasti

jvairiy sveikatos problemy, tokiy kaip nevaisingumas, Sir-
dies ir kraujagysliy, neurologinés ligos ir raumeny-skeleto
sistemos sutrikimai. Pavojingiausia hipotireozés israiska —
miksedeminé koma. Si biiklé yra reta, jos daznis 0,22-1,08
atvejy 1 000 000 gyventojy per metus [2, 3]. Mirtingumas
nuo Sios biikles yra didelis, kai kuriy tyrimy duomenimis
svyruoja nuo 20% iki 60% [4]. Veiksniai, kurie siejami su
didesniu mirtingumu, yra vyresnis amzius (> 65 m.), dides-
niy liotironino doziy poreikis (>75 mikrogramai per diena),
koma, kardiologinés komplikacijos, sepsis, nestabili hemo-
dinamika, dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis [3, 4].
Tyrimo tikslas — remiantis priecinama moksline literatiira,
apzvelgti miksedeminés komos rizikos veiksnius, klinikinius
pozymius, diagnostikos ypatumus ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: decompensated
hypothyroidism, myxedema, coma. | apzvalga jtraukti ak-
tualiausi moksliniai straipsniai, atitinkantys tyrimo tiksla,
paskelbti angly kalba ir ne senesni nei 10 mety.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Miksedeminé koma dazniausiai i$-
sivysto vyresnio amziaus moterims Saltuoju mety laiku.
Saltas klimatas yra vienas i§ daugelio veiksniy, kurie gali
iSprovokuoti miksedeming koma [5]. 2017 metais atliktame
retrospektyviniame tyrime Japonijoje iSanalizuoti 149 mik-
sedeminés komos atvejai. Du tre¢dalius pacienty sudaré mo-
terys, kuriy vidutinis amzius buvo 77 metai. Mirtingumas
buvo 30%, didesnis mirciy daznis stebétas ziemos metu [6].
Miksedeminés komos i$sivystyma gali nulemti bet koks
sunkesnis sveikatos sutrikimas — infekcijos, i$ kuriy dazniau-
sios yra pneumonija, Slapimo taky infekcija ar septicemija,
kardiovaskuliniai susirgimai, kraujavimas i§ virskinamojo
trakto, miokardo infarktas, plauciy embolija, didesnés ap-
imties chirurginés operacijos, trauma [3]. Rizika didina hi-
poglikemija, hiponatremija, hipoksemija ir hiperkapnija ar
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staigus pakaitiniy skydliaukés hormony vartojimo nutrau-
kimas [5]. Kai kuriy vaisty vartojimas didina miksedeminés
komos rizika - tai yra opioidai, analgetikai, antidepresantai,
hipnotikai, antipsichotikai ir anestetikai, amiodaronas, jodo
kontrastinés medziagos [5].

mos diagnostika yra sudétinga ir i§ esmés remiasi klinikiniu
itarimu [6]. Tiek objektyvis radiniai, tiek laboratoriniy ty-
rimy rezultatai néra specifiniai, todél diferenciné diagnostika
yra labai plati. Laboratoriniuose tyrimuose daznai randama
anemija, padidéjusi kreatinkinazés, kreatinino ir transamina-
ziy koncentracija, hiperlipidemija, hipoglikemija, hiponatre-
mija, padidéjusi tirotropinio hormono (TSH) ir sumazéjusi
tiroksino (T4) koncentracija, arterinio kraujo dujy tyrime
stebima hiperkapnija ir hipoksija [7]. Sgmonés sutrikimas
nustatomas iki 100% pacienty [3, 5]. Miksedeminé koma
dazniau i$sivysto vyresnio amziaus pacientams, todél ne-
retai hipoaktyvus delyras, démesio, atminties sutrikimai,
mieguistumas ir vangumas, depresija yra pirmiausi pastebimi
pozymiai [3]. Kvépavimo nepakankamumas nustatomas 80%
atvejy [3, 5]. Dél bradipnéjos ir hipoventiliacijos didéjant hi-
perkapnijai, progresuoja samonés sutrikimas. Prie kvépavimo
funkcijos nepakankamumo vystymosi taip pat prisideda ir
kvépavimo raumeny silpnumas, kvépavimo taky obstrukcija,
kurig sukelia gerkly ir liezuvio edema, maz¢jantis plauciy
tiris dél besikaupianéiy skysc¢iy pleuros ertméje, perikarde
ar pilvo ertméje [3, 5, 7]. Anasarka vystosi dél sumazéju-
sio glomeruly filtracijos greicio, padidéjusio kapiliarinio
laidumo ir padidéjusios antidiuretinio hormono koncentra-
cijos. Hipotenzija ir bradikardija taip pat yra miksedeminei
komai buidingi pozymiai. Bradikardija pasireiskia 54-88%
atvejy [3]. Kartu su bradikardija Siems pacientams blidingas
Sirdies nepakankamumas su sumazéjusia kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija. Kiti biidingi pozymiai yra sausa oda,
balso poky¢iai, ploni ir reti kiino plaukai, sulétéje sausgysliy
refleksai [5].

Gydymas. Pacientai, kuriems jtariama miksedeminé
koma, turéty biiti gydomi nedelsiant, nelaukiant laborato-
riniy tyrimy rezultaty. Miksedeminés komos gydymas yra
daugialypis ir susideda i$ kvépavimo taky ir hemodinamikos
valdymo, adrenokortikoidiniy hormony skyrimo ir pakaitinés
skydliaukés hormony terapijos [5]. Dél plauciy edemos ir
Sirdies nepakankamumo, intraveniniai skysciai turéty buti
skiriami atsargiai. Hipotireozés atveju hipotenzija gali buti
atspari gydymui skys¢iy infuzijomis ar net vazopresoriais.
Adekvataus atsako j vazopresorius gali nebiti, kol nebus
pradeti vartoti skydliaukes ir steroidiniai hormonai [3]. Hi-
drokortizonas turéty biti skiriamas gydymo pradzioje, dar
pries skiriant skydliaukés hormonus. Paskyrus skydliau-
kés hormonus be hidrokortizono, kyla rizika sukelti imy

antinks¢iy napakankamuma, todél gali pablogéti hemodi-
namika. Rekomenduojama skirti 100 mg hidrokortizono
intraveniskai kas 8 valandas; maZesnés dozés rekomenduo-
jamos pacientams, sergantiems ir staziniu $irdies nepakan-
kamumu. Taikant pakaitine skydliaukés hormony terapija,
pirmo pasirinkimo vaistas yra levotiroksinas (T4). 2014 mety
Amerikos skydliaukés asociacijos hipotiroidizmo gydymo
gairése rekomenduojama pradiné T4 dozé yra 200—400 pg
intraveniskai, véliau po 1,6 pg/kg kasdien [8]. Mazesnés T4
dozés skiriamos vyresnio amziaus pacientams bei tiems,
kurie buvo sirge koronarine Sirdies liga, aritmijomis arba
gydomiems liotironinu (T3). Kadangi yra rizika, jog mikse-
deminés komos metu T4 virtimas j T3 yra sumazéjes, galima
svarstyti dél papildomo T3 skyrimo. Rekomenduojama skirti
intraveninj T3 5-25 pg jsotinamaja doze ir kas 8 valandas
skirti palaikomasias 2,5-10 pug dozés [8]. Mazesnes dozes
rekomenduojama skirti pacientams, kurie yra vyresni nei
65 mety, mazesnés kiino maseés ar sergantiems koronariniy
arterijy ligomis ir aritmija. Pakaitiné skydliaukés hormony
terapija tgsiama, kol paciento buiklé kliniskai pageréja (pa-
geréja samonés biuklé, iSnyksta kvépavimo nepakankamu-
mas, stabilizuojasi hemodinamika ir stebimas kity klinikiniy
parametry pageréjimas) [8]. Svarbu koreguoti hipotermija,
elektrolity sutrikimus, anemija [5], Salinti miksedeming koma
tyrimais, pastebima, jog daznai sukéles veiksnys biina infek-
cija, todél rekomenduojama paimti kraujo pasélius ir skirti
plataus veikimo spektro antibiotikus empiriskai pacientams,
kuriy nestabili hemodinamika ar neaiski miksedeminés ko-
mos etiologija [3, 8].

ISvados

1. Miksedeminés komos rizikos veiksniai yra vyresnis
amzius, moteriska lytis, Saltas klimatas, sunkiis sveikatos
sutrikimai, tokie kaip infekcijos, kardiovaskuliniai susirgi-
mai, kraujavimas i§ vir§kinamojo trakto, miokardo infarktas,
plauciy embolija, chirurginis gydymas, trauma, homeostazés
sutrikimai (hipoglikemija, hiponatremija, hipoksemija ir
hiperkapnija) ar staigus pakaitiniy skydliaukés hormony
vartojimo nutraukimas, kai kuriy vaisty vartojimas — opioidy,
analgetiky, antidepresanty, hipnotiky, antipsichotiky ir
anestetiky, antiaritmiky (amiodaronas), jodo kontrastinés
medziagos.

2. Miksedeminés komos diagnostika yra sudétinga ir
i§ esmés remiasi klinikiniu jtarimu. Pagrindiniai simpto-
mai yra progresuojantis samonés sutrikimas, kvépavimo
nepakankamumas ir nestabili hemodinamika, generalizuota
edema, makroglosija. Laboratoriniuose tyrimuose nustatoma
padidéjusi TSH ir sumazéjusi T4 koncentracija. Kiti bidingi
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miksedeminés komos pozymiai yra sausa oda, ploni ir reti
kiino plaukai, sulétéje sausgysliy refleksai.

3. Jtariant miksedeming koma, gydymas turéty biiti pra-
détas nelaukiant laboratoriniy tyrimy rezultaty. Miksedemi-
nés komos gydymas yra daugialypis ir susideda i§ kvépavimo
taky ir hemodinamikos valdymo, adrenokortikoidiniy hor-
mony skyrimo ir pakaitinés skydliaukés hormony terapijos.
Siekiant iSvengti timinio antinks¢iy nepakankamumo, ski-
riama 100 mg hidrokortizono intraveniskai kas 8 valandas,
hidrokortizonas turi biiti paskirtas prie§ skiriant skydliaukés
hormonus. Pradiné T4 dozé yra 200—400 ng intraveniskai,
véliau po 1,6 pg/kg kasdien. Miksedeminés komos metu
T4 virtimas | T3 gali biti sumazéjes, todél galima svarstyti
papildoma T3 skyrima. Intraveninis T3 skiriamas 5-25 pg
isotinamaja doze ir kas 8 valandas skiriamos palaikomosios
2,5-10 pg dozés.
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P. Butkuté, G. Montrimas

Keywords: hypothyroidism, myxedema coma.

Summary

Hypothyroidism is a chronic disease that occurs due to a de-
crease in the production of thyroid hormones, thyroxine and triio-
dothyronine. Untreated hypothyroidism may lead to various health
problems. The most dangerous manifestation of hypothyroidism
is myxedema coma. This condition is rare but deadly - according
to some studies, mortality ranges from 20 to 60%. Risk factors for
myxedema coma include older age, female gender, exposure to cold
or any other serious health problems - infections, cardiovascular
diseases, bleeding from the gastrointestinal tract, myocardial in-
farction, pulmonary embolism, surgery, trauma, homeostasis disor-
ders - hypoglycemia, hyponatremia, hypoxemia and hypercapnia,
sudden discontinuation of thyroid replacement hormones, use of
some medications. Diagnosis of myxedema coma is difficult and is
mainly based on clinical suspicion. The main symptoms are worse-
ning consciousness, respiratory failure and unstable hemodynamics,
generalized edema, macroglossia, laboratory tests show increased
TSH concentration and decreased T4. If myxedema coma is sus-
pected, treatment should be started immediately, without waiting
for laboratory test results. Treatment of myxedema coma is com-
plex and consists of respiratory and hemodynamic management,
administration of adrenocorticoid hormones, thyroid hormone re-
placement therapy and treatment of the causative agent.
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RaktazodZiai: Alzheimerio liga, demencija, neurodege-
neracings ligos, kognityviniy funkcijy sutrikimai.

Santrauka

Alzheimerio liga (AL) yra pagrindiné demencijos prie-
Zastis, kurios paplitimas pasaulyje spariai didéja. Siame
straipsnyje analizuojami pagrindiniai AL pozymiai bei jy
jtaka pacienty savarankiSkumui. Aptariamos terapinés
strategijos, pabréziant ankstyvos diagnostikos ir kom-
pleksinés priezitros reik§me, gerinant pacienty gyve-
nimo kokybe.

Jvadas

Alzheimerio liga (AL) yra pagrindiné demencijos priezas-
tis visame pasaulyje. 2018 m. tyrimy duomenimis, ja serga
apie 50 milijony pasaulio Zmoniy ir yra manoma, kad iki
2050 mety serganciy $ia liga skaicius patrigubés [1].

AL budinga progresuojanti neurodegeneracija, sukelianti
pazinimo sutrikimus, atminties suprastéjima ir sutrikdanti
gebéjimg savarankiskai atlikti kasdieng veiklg. AL svarbi
ankstyva diagnostika ir ligos progresavimo stabdymas, nes,
nepaisant deSimtmecius trukusiy tyrimy, néra etiologinio
gydymo [2, 3].

Diagnostikos metodai nors yra pazenge, taciau ankstyvas
siekia aptarti AL diagnostikos ir gydymo metodus, pabréziant
jy apribojimus bei naujas ligos valdymo strategijas [5].

Tyrimo tikslas — apZvelgti Alzheimerio ligos diagnos-
tika, gydyma ir prognoze, remiantis naujausiais tyrimais ir
literattira.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta pasitelkiant tarptauting duo-
meny baz¢ PubMed. | tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti
angly kalba 2020-2024 metais. Straipsniy paieskai naudoti

raktazodziai: Alzheimerio liga, neurodegeneracinis sutriki-
mas, demencija (angl. Alzheimer’s disease, neurodegenera-
tive disorder, dementia).

Tyrimo rezultatai

Kas yra AL? AL yra progresuojantis neurodegeneracinis
sutrikimas, sukeliantis demencija, kuri sudaro 60—80% visy
demencijos atvejy pasaulyje. Pagrindiniai klinikiniai $ios
ligos pozymiai yra atminties ir mgstymo sutrikimai, kurie
galiausiai paveikia kasdiene veikla [1, 3, 4].

AL patogenezé. Vienas pagrindiniy AL charakterizuojan-
¢iy bruozy yra beta-amiloidinio baltymo ploksteliy kaupima-
sis. Jos trikdo nervinio impulso sklidimg ir sukelia uzdegima.
Kitas svarbus aspektas yra neurofibriliniai raizginiai, sudaryti
i$ hiperfosforilinto baltymo (angl. tubulin-associated unit,
TAU). Patologijos atveju $is baltymas praranda savo funk-
cijas — sutrinka mikrovamzdeliy sintez¢ ir jy stabilizavimas,
dél to didéja citotoksiSkumas. Dél beta-amiloidinio baltymo
ploksteliy ir TAU baltymo kaupimosi vyksta sinapsiné de-
generacija, trinka nervinio impulso plitimas ir pasireiSkia
kognityviniy funkecijy sutrikimai [2, 3].

AL stadijos. Ankstyvoji stadija gali trukti net keletg
mety. Nors smegenyse jau vyksta patologiniai poky¢iai,
simptomai dar nepasireiskia. Atlikus smegeny magnetinio
rezonanso tomografijg (MRT), pozitrony emisijos tomografija
(PET) ar smegeny skyséio tyrimus, galima identifikuoti AL
biidingus neurodegeneracinius poky¢ius ir laiku inicijuoti
intervencijas ligos progresavimui sulétinti [2, 3].

Kita stadija — lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas
(PFS). Pacientui pasireiskia lengvi atminties ir mgstymo
sutrikimai, kurie sukelia sunkumy atlikti komplikuotas uz-
duotis, taciau zmogus islicka savarankiskas [2].

AL progresuojant, ji pereina j vidutinio sunkumo stadija,
dar vadinama lengvaja demencija. Sioje stadijoje stebimas
ryskesnis kognityviniy funkcijy silpnéjimas, pasireiskiantis
atminties suprastéjimu, dezorientacija ir sumis§imu. Pacientai
pamirsta vardus, vietas ir naujus jvykius. Atsiranda sunkumy
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tvarkyti finansus, atlikti kasdienes uzduotis ir palaikyti as-
mens higiena. Be to, gali pasireiksti psichologiniai simpto-
mai, tokie kaip susijaudinimas, depresija ir haliucinacijos.
Asmuo praranda savaranki$kumg ir tampa priklausomas
nuo aplinkiniy [3].

Sunki Alzheimerio ligos stadija, dar vadinama pazengu-
sia demencija, paveikia visg smegeny audinj. Jame vyksta
reikSminga neurony degeneracija, stipriai pazeidzianti kogni-
tyvines ir motorines funkcijas. Pacientai praranda gebéjima
kalbeti, atlikti paprastas kasdienes funkcijas, tokias kaip
valgymas ir judéjimas. Dél padidéjusios griuvimo, infek-
cijy rizikos ir rijimo sutrikimy, $ioje stadijoje pacientams
reikalinga nuolatiné prieziiira [2, 3].

Diagnostika. AL diagnostika prasideda nuo klinikinio
jvertinimo. Atliekami kognityviniai testai, o diagnozé pa-
tvirtinama neurovaizdavimo metodais ar bioZymeny analize.
Ankstyva ir tiksli diagnozé yra svarbi simptomy valdymui,
laikinam paciento savarankiSkumo i§saugojimui ir tolesnés
priezitiros planavimui [1].

Klinikinis jvertinimas prasideda nuo paciento ligos isto-
rijos surinkimo, neretai jtraukiant $eimos narius ar globéjus.
Kognityvinéms funkcijoms jvertinti dazniausiai taikomas
trumpasis protinés buklés tyrimas (angl. mini- mental state
examination, MMSE) ir Monrealio kognityvinis testas (angl.
Montreal Cognitive Assessment, MoCA) [6].

MMSE padeda jvertinti trumpalaike ir ilgalaike atmintj,
orientacija bei kalba, trunka 5—10 min. Pazintiniy funkcijy
sutrikimas (PFS) nustatomas balais: 24-30 — norma, 18—
23 — lengvas sutrikimas, 10—17 — vidutinis, <10 — sunkus.
MoCA naudojamas lengvo laipsnio PFS nustatyti, trunka
10—15 min., o < 26 balai rodo PFS. Testo metu vertinamos
pagrindinés pazintinés funkcijos: erdvés suvokimas, atmintis,
komandy vykdymas, démesys ir koncentracija, kalba bei
orientacija [7].

AL diagnostikai svarbiis galvos smegeny vaizdo tyrimai.
MRT yra pirmo pasirinkimo tyrimas, jtariant AL. Jos metu
nustatomi struktiiriniai smegeny pokyc¢iai: hipokampo ir
vidurinés smilkinio skilties atrofija [1].

PET gali biti naudojama tais atvejais, kai, atlikus MRT,
néra aiskas rezultatai. PET tyrimo metu galima aptikti TAU
baltymo ir beta-amiloido ploksteliy sankaupas. Taip pat su-
mazéjusj gliukozés pasisavinima, kuris rodo smegeny lasteliy
nykimg ir padidéjusig astrocity veikla, susijusig su smegeny
uzdegimu [1, 4, 8].

Likvoro analizé, nustatant biozymeny beta-amiloido 42
(Ap42) ir fosforilinto TAU koncentracijg, padeda patvirtinti
AL. Mazas $iy biozymeny santykis yra glaudziai susijes su
amiloidiniy ploksteliy ir TAU raizginiy formavimusi [4]. Be
to, kraujo bioZymenys, tokie kaip neurofilamenty lengvoji
grandiné (NfL), tampa maziau invazine neurodegeneracijos

nustatymo alternatyva, nors jy klinikinis pritaikymas vis dar
ribotas [6].

Gydymas. AL gydymas yra kompleksinis, apima farma-
kologines ir nemedikamentines intervencijas, skirtas simp-
tomy valdymui ir gyvenimo kokybés gerinimui. Nors $iuo
metu liga neiSgydoma, sparciai tobuléjancios ligg modifikuo-
jancios terapijos teikia vilties.Farmakologinis AL gydymas
dazniausiai pradedamas cholinesterazés inhibitoriais, tokiais
kaip donepezilis, rivastigminas ir galantaminas, kurie didina
acetilcholino kiekj smegenyse ir gerina neuromediacija. Sie
vaistai naudojami lengvos ir vidutinio sunkumo AL stadijos
gydymuli, jie laikinai padeda islaikyti esamas kognityvines
funkcijas. Vidutinio sunkumo ir sunkiais atvejais skiriamas
memantinas — N-metil-D-aspartato (NMDA) receptoriy anta-
gonistas, kuris mazina glutamato sukeliamg citotoksiSkuma
ir apsaugo neuronus nuo tolesnio pazeidimo [4]. Psicho-
tropiniai vaistai, tokie kaip brekspiprazolas, citalopramas
ir nabilonas, daznai skiriami AL sergantiems pacientams,
siekiant valdyti susijaudinimg, nerimg ir depresija. Sis far-
makologinis gydymas padeda sumazinti neuropsichiatriniy
simptomy intensyvuma, lengvindamas pacienty psichologing
biikle ir mazindamas globéjams tenkanéig nasta. Be to, AL
sergantiems pacientams buidingi miego sutrikimai, kuriems
koreguoti rekomenduojami oreksino sistemos moduliatoriai,
tokie kaip suvoreksantas, kuris padeda sureguliuoti miego
ir budravimo ciklus [1, 5]. Nemedikamentinés intervencijos
taip pat svarbios ligos valdymui.

AL simptomy gerinimui turi jtakos fizinis aktyvumas,
kognityviniai pratimai ir Omega-3 papildyta dieta. Visa tai pa-
deda sulétinti kognityviniy funkcijy prastéjimg. Nanotechno-
loginiai metodai, tokie kaip nanoliposomos ir egzososomos,
gerina vaisty patekima j smegenis, o intranazaliné terapija
dar tiriama, aiSkinantis, ar tai yra efektyvesné gydymo prie-
mong. Sios strategijos siekia atitolinti ligos progresavima ir
pagerinti gyvenimo kokybe [8].

AL prevencija. FINGER tyrimas (angl. Finnish Geriatric
Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and
Disability) buvo pirmasis plataus masto klinikinis mokslinis
darbas, jrodes, kad nefarmakologiniy intervencijy derinys,
apimantis fizinj aktyvuma, sveika mityba, kognityvinius
pratimus ir kraujagysliy rizikos veiksniy kontrole, gali page-
rinti kognityvines funkcijas net ir didelés rizikos AL grupése.
O SPRINT-MIND tyrimas (angl. Systolic Blood Pressure
Intervention Trial - Memory and Cognition in Decreased
Hypertension) patvirtino, kad intensyvi arterinio kraujos-
pudzio kontrolé (<120 mmHg) mazina lengvo kognityvinio
sutrikimo ir demencijos rizika [1].

Prognozé. Pacientai, sergantys AL, dazniausiai iSgyvena
nuo 3 iki 8 mety, taciau yra atvejy, kai pacienty iSgyvena-
mumas siekia ir 20 mety. Ankstyvose stadijose (1-3 m.)
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pacientas vis dar islieka savarankiskas, taciau ligai progre-
suojant (3—6 m.) priezitiros poreikis didéja. Vélyvose ligos
stadijose (6—10 m.) reikalinga nuolatiné priezitira. Dél $iy ir
kity priezas¢iy, AL kelia didel¢ ekonoming nasta. 2024 m. su
Sia liga susijusios iSlaidos sieké apie 360 milijardy doleriy.
Prognozuojama, kad iki 2050 m. Sios i$laidos iSaugs beveik
iki 1 trilijono doleriy. Sie duomenys pabréZia neatidélioting
poreikj plétoti veiksmingesnes gydymo strategijas ir gerinti
pacienty prieinamuma prie esamy terapiniy metody [5, 9].

ISvados

1. AL diagnostika apima neurovaizdinius tyrimus, biozy-
meny analiz¢ ir kognityvinius testus. Nepaisant diagnostikos
pazangos, ankstyvas ligos nustatymas islieka 1$5kiu, todél
biitina tobulinti metody jautruma ir specifisSkuma.

2. Cholinesterazés inhibitoriai ir NMDA receptoriy an-
tagonistas laikinai palaiko kognityvines funkcijas, taciau
ligos progresavimo nesustabdo, o naujy liga modifikuojanéiy
terapijy klinikiné nauda yra ribota.

3. Tyrimai (FINGER, SPRINT-MIND) parode, kad fizi-
nis aktyvumas, subalansuota mityba ir kraujagysliy rizikos
veiksniy kontrolé gali reikSmingai mazinti rizikg susirgti AL.

4. AL tampa ekonomine nasta ir sveikatos priezitiros
i88tikiu. Tai skatina vystyti ekonomiskai efektyvias preven-
cijos ir gydymo strategijas.
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ALZHEIMER’S DISEASE: A GLOBAL THREAT
TO AN AGING SOCIETY

K. Baranauskaité, G. Dagyté, R. Bitinaité-Paskevi¢iené

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, neurodegenerative
diseases, cognitive impairments.

Summary

Alzheimer’s disease (AD) is the leading cause of dementia,
affecting millions worldwide and projected to increase signifi-
cantly in the future. This article explores the key characteristics of
AD and its impact on a person’s quality of life. Diagnostic appro-
aches include neuroimaging, cerebrospinal fluid biomarkers, and
cognitive assessments, with early identification being critical for
disease management. Although no definitive cure exists, treatment
strategies focus on symptomatic relief and slowing disease progres-
sion through pharmacological and non-pharmacological interven-
tions. The study highlights emerging therapeutic approaches and
the importance of early diagnosis, comprehensive care, and on-
going research to improve patient outcomes.
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PEDZETO KAULU LIGOS ETIOPATOGENEZE IR
KLINIKINIS PASIREISKIMAS

AKkvilé Drachneryté', Giedrius Petryla'?
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
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Raktazodziai: Pedzeto kauly liga, etiopatogenezé, kli-
nikinis pasireiSkimas.

Santrauka

Pedzeto kauly liga yra létiné metabolin¢ kauly liga. Jos
i§sivystymui jtakos turi aplinkos ir genetiniai veiksniai.
Tai aplinkoje esancios toksinés medziagos, virusinés
infekcijos, vitamino D ir kalcio trikumas vaikystéje,
SQSTMI ar kity geny mutacijos. Pirmine ligos priezas-
timi laikomas nenormalus osteoklasty aktyvinimas, kuris
pagreitina kaulo rezorbcija, taciau osteoblasty atlickamas
kaulo formavimas i$lieka normalus. Taip tarp $iy dviejy
procesy atsiranda disbalansas. Pazeidimo vietose dél
kaulo remodeliacijos procesy disbalanso deformuojasi
kaulas, jo struktiira suprastéja. Liga daugeliu atvejy biina
besimptomé. Dazniausi simptomai yra skausmas, kauly
deformacijos ir liziai. Priklausomai nuo pazeidimo vie-
tos, gali pasireiksti neurologiniai sutrikimai — kurtumas,
obstrukciné hidrocefalija ir kiti.

Ivadas

Pedzeto kauly liga (PKL) yra antras dazniausias metabo-
linis kauly sutrikimas po osteoporozés [1,2]. Sergamumas
PKL jvairiose Salyse yra nevienodas. Bendras pasaulinis
ligos paplitimas varijuoja nuo 1,5% iki 8,3% [3]. Iprastai
Sis sutrikimas pasireiSkia vyresniems nei 50 mety Zzmonéms,
dazniau vyrams. Jo i§sivystymui jtakos turi genetiniai ir
aplinkos veiksniai [1,3]. PKL metu vienoje ar daugiau viety
atsiranda disbalansas tarp kaulo formacijos ir rezorbcijos,
kuriose formuojasi dezorganizuoti, blogos kokybés, plattis
kaulai [1,4]. Sis sutrikimas gali paZeisti bet kurj kaulg, ta-
¢iau dazniausiai pazeidziamas Slaunikaulis, stuburo kaulai,
kaukolé, kriitinkaulis ir dubens kaulai [1]. Didzioji dalis
pacienty biina asimptomiai. Jy susirgimas aptinkamas atsitik-
tinai, atlikus vaizdo tyrimus arba dél padidéjusios Sarminés
fosfatazés. Simptominés ligos atveju dazniausiai pasireiskia
kauly skausmas [3,4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokslinés literatiiros sal-
tiniuose aprasoma Pedzeto kauly ligos etiopatogenezg ir
klinikinj pasireiSkima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Lite-
ratliros paiesSka buvo vykdoma PubMed, Google Scholar,
NCBI duomeny bazése, naudojant Siuos raktazodzius ir jy
derinius angly kalba: Paget‘s disease of bone, etiopathogene-
sis, clinical. Straipsniai atrinkti taikant kriterijus: ne senesni
nei 5 mety, nemokamai pasiekiamas visas straipsnis. Siuos
kriterijus atitinkan¢ios mokslinés publikacijos buvo perzit-
rétos rankiniu budu ir dalis jy jtrauktos i literatiiros analizg.

Rezultatai

Pedzeto kauly liga, anks¢iau vadinta osteitis deformans,
yra létiné metaboliné kauly liga, pirma kartg aprasyta net
1877 metais [3]. Sios ligos pirmine priezastimi laikoma ne-
normali osteoklasty aktyvacija [3,5,6]. Genetiné ligos pre-
dispozicija gali paaiskinti iki 40% ligos atvejy ir manoma,
kad kita dalis tenka jvairiems aplinkos veiksniams [4]. Ligos
pasireiskimo spektras svyruoja nuo asimptomiy formy iki
neurologiniy sutrikimy, tokiy kaip kurtumas ar obstrukciné
hidrocefalija, o dazniausias simptomas yra skausmas [1,4,7].

Kaulo remodeliacija yra nuolatinis procesas, susidedantis
i dviejy komponenty: osteoklasty atlickamos rezorbcijos
ir osteoblasty naujo kaulo formavimo [4]. PKL atveju dél
nenormalios osteoklasty aktyvacijos ligos zidiniuose atsi-
randa pakite osteoklastai (literatiiroje vadinami pedzetiniais
osteoklastais), kuriy yra daugiau, jie didesni, turi inkliuzy
branduoliuose ir daugiau branduoliy nei jprastai, atsparesni
apoptozei [3,4,6]. Sie nenormalis osteoklastai pagreitina
kaulo rezorbcija, o nepakite osteoblastai toliau gamina
naujg kaula jprastu greiciu — atsiranda disbalansas kaulo
remodeliacijos procese, todél pakinta kaulo struktiira, jis
tampa silpnesnis, labiau linkes j ltzius ir deformacijas [3,5].
Pirmine PKL priezastimi laikomas nenormalus osteoklasty
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aktyvinimas, kurio etiologija néra aiski, taciau manoma, kad
jam jtakos turi tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai [3,8].

Teigiama Seiminé PKL anamnezé yra svarbus veiksnys
Sios ligos i$sivystymui — apytikslé rizika sirgti $ia liga turint
sergantj pirmos kartos giminaitj yra 7-10 karty didesné nei
esant neigiamai Seiminei anamnezei [5]. Placiausiai zinoma
su Pedzeto kauly liga siejama geny mutacija yra SQSTM1
gene, kuris reguliuoja autofagija ir NFkB signalus bei sieja-
mas su Seimine ir sporadine PKL [3,5,6]. Kitos su Pedzeto
kauly liga ar su ja susijusiais sutrikimais asocijuojamos geny
mutacijos yra randamos $iuose genuose: TNFRSF11A, VCP,
ZNF687, FKBP5, PFN1 ir kt. [3,5,6].

Pastaraisiais deSimtmeciais mazéjantis sergamumas
PKL signalizuoja, kad etiopatogenezéje dalyvauja ne tik
jau Zinomi genetiniai, bet ir daug aplinkos veiksniy [4,9].
Kadangi elektroninés mikroskopijos biidu stebimi osteoklasty
branduoliy inkliuzai primena Paramyxoviridae virusy nu-
kleokapsidg, spéjama, kad virusinés infekcijos yra vienas i$
aplinkos veiksniy [3,9]. Aplinkoje esantis toksiskas arsenas
ar $vinas taip pat siejamas su didesne rizika sirgti PKL [5].
Vaikystés laikotarpiu aplinkoje buve cigare€iy ar kiirenamos
medienos diimai taip pat siejami su $ia liga [3]. Siy veiksniy
retéjimas, toksiniy medziagy kontrolé pastaraisiais deSim-
tmeciais yra siejama su PKL sergamumo rodikliy mazéjimu
[3]. Rizika sirgti PKL taip pat sicjama su kalcio ir vitamino
D trikumu vaikystéje, gyvenimu kaimo vietovéje ir jvairiais
biomechaniniais kaulus veikianciais veiksniais (didZiausia
kriivj gaunantys kaulai, manoma, daZniau tampa ligos zidi-
niais) [4,5,9].

Pedzeto kauly liga gali sukelti pazeidimus viename kaule,
ir apimti jy keleta (vadinama poliostoziné forma) [7]. Daz-
niausiai pazeidziami slanksteliai, dubens kaulai, §launikau-
lis, kaukolé, kriitinkaulis [1]. Dél asimptomés ligos eigos
daugumai pacienty PKL diagnozuojama atsitiktinai, iStyrus
Sarming fosfataze ar padarius vaizdo tyrimus [1,2,4,6]. Pa-
grindinis ligos simptomas yra pazeidimo vietoje atsirades
jautrumas ir skausmas, kuris blina bukas, nuolatinis, daznai
sustipréja naktj ir nepriklauso nuo fizinio skausmo [1,7].
Skausma gali sukelti kaulo pazeidimas, dél galinés deforma-
cijos pakitusi judesiy biomechanika ir antrinis osteoartritas
[1,4]. Apie 10-30% PKL pacienty patiria ltzius ligos paveik-
tose vietose dél susilpnéjusios kaulo struktiiros [1]. Kauly
deformacija gali sukelti ir neurologinius sutrikimus, kurie
ivairuoja priklausomai nuo lokalizacijos. Kurtumas, kau-
kolés pamato kompresija sukelia invaginacijas, smegenéliy
disfunkcija, obstrukcine hidrocefalija, stuburo kompresija
sukelia nervy suspaudima, stuburo kanalo stenoz¢ [1,4,9].
Aprasoma atvejy, kai Pedzeto kauly liga pasireiskia staziniu
Sirdies nepakankamumu dél ligos pazeidimo vietoje kaulo
rezorbcijos metu sunaikinty arterioveniniy Sunty [7,9].

ISvados

1. Pedzeto kauly liga yra létiné metaboliné kauly liga, ku-
rig sukelia nenormali osteoklasty aktyvacija. Jos vystymuisi
jtakos turi genetiniai (teigiama Seiminé anamnezé, SQSTM1
geno mutacija ir kt.) ir aplinkos veiksniai (virusinés infek-
cijos, toksinés medziagos ir kt).

2. Liga sukelia kaulo remodeliacijos disbalansg — padi-
déjusi osteoklasty aktyvacija pagreitina kaulo rezorbcija,
taip susilpnindama kaulus, o osteoblasty funkcija iSlieka
normali. Pazeidimo vietose atsiranda polinkis deformaci-
joms ir liziams.

3. Dazniausiai pazeidziami slanksteliai, kaukolé, dubens
kaulai, Slaunikaulis, kratinkaulis.

4. Daugeliui PKL nustatoma atsitiktinai, taciau esant
simptomams, pasireiSkia skausmai, deformacijos ar neuro-
loginiai sutrikimai.
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PAGET*S DISEASE OF BONE: ETIOPATHOGENESIS
AND CLINICAL MANIFESTATION
A. Drachneryté, G. Petryla

Keywords: Paget‘s disease of bone, etiopathogenesis, clinical.

Summary

Paget‘s disease is a chronic metabolic bone disease caused by
abnormal activation of osteoclasts. Its development is influenced by
genetic factors (positive family history, mutation of the SQSTM1
gene, etc.) and environmental factors (viral infections, toxic subs-
tances, etc.). The disease causes an imbalance in bone remodelling,
with increased osteoclast activation accelerating bone resorption,

thus weakening the bones, while osteoblast function remains nor-
mal. The sites of damage are prone to deformation and fracture.
Most frequently affected is the vertebrae, skull, pelvis, femur and
sternum. Most cases of ACL are diagnosed incidentally, but symp-
toms include pain, deformities or neurological problems.
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SIRDIES LAIDZIOSIOS SISTEMOS STIMULIACIJA —
NAUJAS POZIURIS I BRADIARITMIJU GYDYMA
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RaktaZodZiai: bradiaritmija, deSiniojo skilvelio stimu-
liacija, stimuliatoriaus sindromas, Hiso pluosto stimuliacija,
kairiosios Hiso pluosto kojytés zonos stimuliacija.

Santrauka

Sirdies stimuliacija bradiaritmijy gydymui pradéta taikyti
nuo XX amziaus vidurio. Nuo to laiko ji tapo neatski-
riama kasdienés klinikinés praktikos dalimi. Sis meto-
das laikomas saugiu ir patikimu bradiaritmijy gydymo
pasirinkimu. Ilgalaikiai tyrimai atskleidé, kad DS stimu-
liacija gali sukelti elektromechaninj asinchroniskuma,
kuris ilgainiui gali neigiamai paveikti Sirdies funkcija,
prisidédamas prie jos struktiiriniy ir funkciniy poky¢iy.
Sirdies laidziosios sistemos stimuliacija, kuri apima Hiso
pluosto arba kairiosios Hiso pluosto kojytés srities stimu-
liacijg — fiziologiska tradicinés stimuliacijos alternatyva.
Pastaraisiais metais pasaulyje $is metodas vis placiau
pripazjstamas ir naudojamas, o nuo pra¢jusiy mety pra-
détas taikyti ir Lictuvoje.

Sios apzvalgos tikslas yra pateikti objektyvy Sirdies sti-
muliacijos metody palyginimg — tradicinés DS stimu-
liacijos ir LSS.

Jvadas

Nuo 1958 mety Sirdies elektrokardiostimuliatoriaus
(EKS) implantavimas yra pripazintas veiksmingu gydymo
metodu pacientams, patiriantiems bradiaritmijg [1]. 2018
m. Europoje naujy Sirdies stimuliatoriy implantacijy ir (ar)
keitimy daznis sieké 942 atvejus milijonui gyventojy, o 2022
m. §is skai¢ius padidéjo iki 1001 atvejo milijonui gyventojy.
Stebimas ir tolesnis EKS poreikio augimas [2]. Didéjant
EKS implantacijy skaiciui, iSry$kéjo ir $io metodo triku-
mai — desiniojo skilvelio (DS) stimuliacija yra siejama su
stimuliatoriaus sindromo i$sivystymo rizika [3]. Dél Sios
priezasties imta ieSkoti alternatyviy bradiaritmijos gydymo
metody. Viena i§ galimy alternatyvy — Sirdies laidziosios
sistemos stimuliacija (LSS). Pastaruoju deSimtmeciu Jungti-

nése Amerikos Valstijose ir Europoje pradétos taikyti Sirdies
laidZiosios sistemos stimuliacijos strategijos, tokios kaip
Hiso pluosto stimuliacija (HPS) ir kairiosios Hiso pluosto
kojytés srities stimuliacija (KHPKSS) [4]. I§ pradziy HPS
parodé daug viléiy teikianciy rezultaty, tac¢iau véliau iSrys-
kéjo Sio metodo trikumai, tokie kaip aukstesni stimuliacijos
slenksciai, daznesnés skilvelinio laido dislokacijos, ribotas
metodo efektyvumas esant distalesniems laidziosios sistemos
pazeidimams ir kt., lyginant su desiniojo skilvelio stimulia-
cija. Tuo tarpu, taikant KHPK srities stimuliacija, stebimi
zenkliai geresni rezultatai, todél Sis metodas vis dazniau
taikomas kaip pirmo pasirinkimo gydyti bradiaritmijas [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg ir pateikti
objektyvy Sirdies stimuliacijos metody palyginimg - tradici-
nés DS stimuliacijos ir LSS.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros 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 §ig apzvalgg. Pasirinktos angly
kalba skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai.

Tyrimo rezultatai

Sirdies laidZiosios sistemos anatomija ir funkcija. Lai-
dZiosios sistemos anatomijos ir fiziologijos supratimas yra
pagrindas sékmingai $irdies stimuliacijai. Sirdies laidZioji
sistema susideda i$ sinusinio mazgo, AV mazgo ir His-Pur-
kinje sistemos, kuri prasideda Hiso pluostu. Hiso pluostas
yra trumpas (~lcm) ir plonas (1-2mm) cilindro formos
fascikulas, kuris skyla j desinigjg ir kairigjg Hiso kojytes
[5]. Kairioji kojyté yra stora struktiira, i$sidés¢iusi kairéje
pertvaros puséje ir paprastai skylanti j 3 Sakeles: prieking,
uzpakaling ir pertvaring. Tiek kairioji, tick deSinioji Hiso
pluosto kojyté iSsiSakoja j Purkinje skaidulas, kurios toliau
sklaidosi skilveliy subendokarde.
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His—Purkinje sistema veikia kaip laidus tinklas, perduo-
dantis sinusinio mazgo generuotg elektrinj impulsg j skil-
veliy miokarda. Skilveliy suzadinimas prasideda i§ kairés
tarpskilvelinés pertvaros pusés, o véliau plinta apikobazaline
kryptimi — nuo kairiojo skilvelio virsanés link Sirdies pa-
mato ir i kairés j desSing [6]. Taip elektrinis impulsas plinta
fiziologiskai sveikoje Sirdyje. Sutrikus elektrinio impulso
generavimui arba plitimui, t.y. jvykus blokadai, gali i$sivys-
tyti bradiaritmija. Dazniausios bradiaritmijos priezastys: si-
nusinio mazgo disfunkcija (30-40%), AV blokada (25-30%),
kairiosios Hiso kojytés blokada (10-15%) ir vaisty sukelta
bradikardija (10-15%) [7]. Taikant LSS, sickiama stimu-
liuoti vieta, esancig Zzemiau blokados lygio, t.y. stengiamasi
aplenkti pazeistas proksimalines laidumo sistemos dalis ir
taip atkurti fiziologiska skilveliy suzadinima.

DeSiniojo skilvelio stimuliacijos triikumai ir naujos
terapinés galimybés. Siuo metu konvencinis bradiaritmijy
gydymo metodas yra desiniojo skilvelio stimuliacija, kuri
nuo pat elektrokardiostimuliatoriy naudojimo pradzios pri-
pazinta patikima, stabilia ir saugia procediira. Sios meto-
dikos efektyvumas yra didelis (95-98%), taciau ilgalaikéje
perspektyvoje vis dazniau iSryskéja tam tikri trikumai. DS
stimuliacija gali sukelti elektromechaninj asinchroniskuma,
kuris didina stimuliatoriaus sindromo (SS) i$sivystymo ti-
kimybe [3]. Stimuliatoriaus sindromas — tai bukle, kai deél
elektromechaninio asinchroniskumo blogéja kairiojo skil-
velio iSstiimio funkcija (KSIF). Tai lemia klinikinius Sirdies
nepakankamumo pozymius, tokius kaip dusulys, nuovargis,
periferinés edemos ar sumazéjusi fizinio krivio tolerancija.
Taip pat dél 1étinés kairiojo priesirdzio ir kairiojo skilvelio
(KS) remodeliacijos padidéja aritmijy atsiradimo rizika -
priesirdziy virpéjimo (PV) bei skilveliniy ritmo sutrikimy
(8,9]. Skirtinguose tyrimuose taikomi jvairts stimuliatoriaus
veiklos vertinimo kriterijai. Dél $iy skirtumy, sindromo pa-
plitimas gali svyruoti nuo 6% iki 25% [10]. Dauguma tyrimy
stimuliatoriaus sindromg apibrézia kaip KSIF <50% ir (arba)
KSIF sumazéjima >10% nuo pradinio lygio po EKS implan-
tavimo. Pagal §j apibrézima SS i$sivysto 12% pacienty, tad
apytiksliai kas deSimtam zmogui DS stimuliacija sukelia
kliniskai reikSmingg elektromechaninj asinchroniskuma [10].

C. Gonzalez-Matos ir bendraautoriy atliktame rando-
mizuotame prospektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo
pacientai, turintys auksto laipsnio AV blokadg ir i$saugota
arba vidutinisSkai sumazéjusig KSIF (>40%), buvo nustatyta,
kad LSS daro reikSmingai mazesn¢ neigiamg jtaka kairiojo
skilvelio i$stiimio frakcijai nei DS stimuliacija [11]. Pacienty
grupéje, kurioje taikyta DS stimuliacija, KSIF per 6 mén.
sumazéjo 6,6% nuo pradinio lygio, o LSS grupéje — tik 0,8%.
Be to, DS stimuliacijos grupéje dazniau pasitaiké hospitaliza-
cijy del SN paiméjimo (22,6% DS stimuliacija pries 5,1 %

SLSS; P=0,03). Siuos radinius patvirtino ir Geisinger - Rush
registras, kuriame stebéta, jog mirStamumas ir hospitalizacijy
dél SN paiiméjimo skaiéius buvo reik§mingai didesnis DS
stimuliacijos grupéje (26,1%), palyginus su KHPKSS grupe
(8,4%) [13]. Tai tik dar kartg patvirtina teorija, jog ilgalaiké
DS stimuliacija yra zalinga.

Atsizvelgiant j jrodymus, 2023 m. Europos kardiology
draugija iSleido dokumenta, nurodantj, jog ne tik esamos
Sirdies stimuliacijos sistemos iSplétimas j biventrikuling
stimuliacija (pridedant papildoma laida kairiojo skilvelio
stimuliacijai), bet ir KHPKSS gali biiti taikoma i$sivyscius
stimuliatoriaus sindromui (ITA klasés rekomendacija). Abiem
atvejais stebétas pacienty savijautos ir gydymo baigties pa-
geréjimas [12]. Tuo tarpu 2023 m. Amerikos Sirdies ritmo
draugija savo gairése pateiké Ila klasés rekomendacijg dél
esamos stimuliavimo sistemos i§plétimo j LSS, reaguojant j
Sirdies stimuliatoriaus sukelto sindromo atsiradima.

Sirdies laidZiosios sistemos stimuliacijos metodai.
Sirdies laidziosios sistemos stimuliacija yra efektyvus bra-
diaritmijos gydymo metodas, leidziantis tiesiogiai suzadinti
Sirdies laidZiaja sistema, aplenkiant pazeistas jos sritis.
Siuolaikinés LSS metodikos turi dvi pagrindines kryptis:
Hiso pluosto stimuliacija ir kairiosios Hiso pluosto kojytés
srities stimuliacija. Pirmoji HPS buvo atlikta 2000 metais
kaip alternatyva tradicinei desiniojo skilvelio stimuliacijai.
Si technika leido tiesiogiai stimuliuoti Hiso pluosta, taip
atkuriant nattiraly elektrinio impulso sklidima. Palyginus
su DS stimuliacija, taikant HPS stebéta ilgesné procediiros
ir fluoroskopijos trukmé, aukstesni stimuliacijos slenksciai,
daznesnés skilvelinio laido dislokacijos bei ribotas efektyvu-
mas esant distalesniems pazeidimams [13]. Taip pat stebéti
aukstesni stimuliacijos slenksciai, kurie bégant laikui dar
did¢jo. Dél Sios priezasties, taikant HPS, stimuliatoriaus
baterijos veikimo laikas buvo trumpesnis. Per penkerius
metus stimuliatoriaus generatoriy reikéjo pakeisti 9% pa-
cienty, kuriems taikyta HBP, o DS stimuliacijos atveju Sis
rodiklis sieké tik 1% [5]. Be to, dél Hiso pluosto anatominés
padéties, stabilus elektrodo fiksavimas yra sudétingas, tad
stebimos daznesnés skilvelinio laido dislokacijos. Dél Sios
priezasties revizijos daznis siekia 7—11%, o tai gerokai virsija
DS stimuliacijos revizijy poreikj, kuris paprastai yra 2-3%.

Kaip alternatyva HPS buvo pasitilyta kairiojo skilvelio
pertvaros stimuliacija (KSPS). Pirmg kartg $ig procediirg
transseptaliniu biidu atliko M. Mafi-Rad ir bendraautoriai
2016 metais [14]. Dar po mety dr. Weijian Huang su ko-
manda modifikavo §j metoda, parodg, kad transseptaliniu
bilidu jmanoma tiesiogiai stimuliuoti kairiosios Hiso pluosto
kojytés sritj (KHPKSS) [15]. Kairiosios Hiso pluosto kojytés
srities stimuliacija apima kairiosios Hiso pluosto kojytés
stimuliacija (KHPKS), fascikuling ir kairiojo skilvelio per-
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tvaros stimuliacijg (KSPS) [16]. KHPKSS savoka i§ esmés
atspindi kairiosios Hiso pluosto kojytés anatomijg (KHPK):
stimuliuojant KHPK kamieng atlieckama selektyvi KHPK
stimuliacija (9 %). Kai stimuliuojami priekiniai, uzpaka-
liniai arba pertvariniai fascikulai, tai vadinama fascikuline
stimuliacija (69,5 %). Tuo tarpu, kairés pusés tarpskilvelinés
pertvaros uzvaldymas, tiesiogiai neveikiant kairés pusés
laidziosios sistemos, bus vadinamas KSPS (21,5 %) [17].

Laidziosios sistemos stimuliacijos sistemos implantacija
atlickama kontroliuojant rentgenu, transveniniu btidu, daz-
niausiai per kairigja pazasting vena. Specialaus kreipiklio
pagalba skilvelinis elektrodas deSiniajame skilvelyje nukrei-
piamas mazdaug 1-1,5 cm Zemiau Hiso pluosto ir giliai jsrie-
giamas tarpskilvelingje pertvaroje — mazdaug 0,6—0,8 cm.
Vadovavimasis specialiais elektrokardiografiniais parametrais
padeda nustatyti elektrody padét] ir jsitikinti, kad stimulia-
cija pasiekia kairés Hiso pluosto kojytés zong bei uztikrina
fiziologine stimuliacijg. Vis délto Sis metodas yra techniskai
sudétingesnis uz DS stimuliacijg ir, be jprastiniy su EKS
implantavimo operacija susijusiy komplikacijy, stebimos
papildomos komplikacijos, susijusios su intraskilveliniu laido
jsriegimu. MELOS tyrimo duomenimis, dazniausiai pasi-
taikantis nepageidaujamas jvykis — perioperaciné elektrodo
perforacija j KS ertme [16]. Taciau tai néra grésminga pro-
blema ir laidas toliau gali biiti sékmingai repozicionuojamas
tos pacios operacijos metu. Kitos retesnés komplikacijos yra
laido dislokacija, elektrodo spiralés deformacija, iminiai
koronariniai sindromai, kriitinés skausmas. To paties tyrimo
duomenimis, KHPKSS bendras komplikacijy daznis sieké
11,7%, 18 jy 8 % buvo susije¢ su transseptaliniu stimuliacijos
elektrodo jvedimo keliu. Visgi nebuvo stebéta tokiy kom-
plikacijy kaip mirtis, Sirdies tamponada, iminis koronarinis
sindromas ar insultas, o KSIF nesumazéjo pra¢jus vieneriems
metams po KHPKSS. Be to, stimuliacijos slenksciai ir skil-
veliy signalo amplitudeés isliko stabilios per 2 mety stebéjimo
laikotarpj (prie HBP tokiy gery rodikliy pasiekti nepavyko).

Vis délto, LSS procediiros s¢kmé néra garantuota kie-
kvienam pacientui. Siuo metu HBP efektyvumas siekia 75%
[18], o KHPKSS — 92% [16]. Nepavykusios implantacijos
nepriklausomi rizikos veiksniai buvo Sirdies nepakanka-
mumas, ilgesné pradiné QRS komplekso trukmeé ir didelis
kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras.

ISvados

1. Sirdies laidziosios sistemos stimuliacija, ypa¢ kai-
riosios Hiso pluosto kojytés srities, yra perspektyvi alter-
natyva tradicinei deSiniojo skilvelio stimuliacijai, gydant
bradiaritmijas. LSS atkuria fiziologiska elektrinio impulso
sklidimg ir maZina elektromechaninj asinchroniskuma. Si
metodika siejama su mazesne stimuliatoriaus sindromo bei

su juo susijusiy komplikacijy i$sivystymo rizika.

2. KHPKSS pasizymi Zemesniais stimuliacijos slenks-
Ciais ir dél to ilgesniu baterijos veikimo laiku, mazesniu
skilvelinio laido dislokacijy procentu lyginant su HP ir DS
stimuliacija. KHPKSS pamazu i$stumia tradicing DS stimu-
liacijg ir tampa standartiniu bradiaritmijy gydymo metodu,
ypac pacientams, turintiems KS disfunkcijg ir numatoma
didelj skilvelinés stimuliacijos procentg.

3. Nepaisant visy Sirdies laidZiosios sistemos stimuliaci-
jos privalumy, pagrindinis $iy metody i8Stkis yra ilgalaikiy
klinikiniy tyrimy triikumas.
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PHYSIOLOGICAL CARDIAC PACING:
A POTENTIAL SOLUTION FOR THE TREATMENT
OF BRADYARRHYTHMIAS
V. Gorevska, M. A. Rimkiené

Keywords: bradyarrhythmia, right ventricular pacing, cardiac
conduction system pacing, HBP, LBBaP.

Summary

Cardiac pacing for the treatment of bradyarrhythmias was intro-
duced in the mid-20th century and has since become an integral part
of everyday clinical practice. It is considered to be a safe and relia-
ble treatment option for bradyarrhythmias. However, long-term stu-
dies have shown that RV stimulation can induce electromechanical
asynchrony, which can even-tually adversely affect cardiac function,
contributing to struc-tural and functional changes in the heart. Sti-
mulation of the cardiac conduction system, which includes stimu-
lation of the His bundle or the left bundle branch, is a physiological
alternative to conventional stimulation. In recent years, this method
has become more and more widely accepted and used worldwide,
and since last year it has been introduced in Lithuania. The aim of
this review is to provide an objective comparison of cardiac stimu-
lation methods, i.e. traditional RV stimulation and CSP.

Conclusions: Cardiac conduction system stimulation, in par-
ticular stimulation of the left bundle branch, is a promi-sing alter-
native to traditional right ventricular stimulation in the treatment
of bradyarrhythmias. CSP restores the physio-logical propagation
of the electrical impulse and reduces electromechanical asynch-
rony. This technique is associated with a lower risk of developing
pacemaker syndrome and related complications. LBBaP also has
lower stimulation thresholds, resulting in longer battery life and
a lower percentage of ventricular lead dislocations compared to
HBP and RV stimulation. LBBaO is gradually replacing traditio-
nal RV stimulation and is becoming the standard treatment for bra-
dyarrhythmias, especially in patients with RV dysfunction and a
high percentage of ventricular stimu-lation expected. However, des-
pite all the advantages of cardiac conduction stimulation, the main
challenge of these techniques is the lack of long-term clinical trials.
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MIGRENA SU TIPINE AURA: KLINIKA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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RaktaZodZiai: migrena, migrena su aura.

Santrauka

Migrena su tipine aura — tai neurologiné bukle, kuriai
biidingi trumpalaikiai jutimo, regos ar kalbos sutrikimai,
paprastai pasireiskiantys pries intensyvy galvos skausmo
priepuolj. Migrena yra viena dazniausiy galvos skausmo
risiy pasaulyje ir reikSminga visuomenés sveikatos pro-
blema. Si liga diagnozuojama remiantis i§samia anam-
neze ir Tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos (angl.
The International Classification of Headache Disorders,
ICHD-3) kriterijais. Gydymo strategijos orientuotos j
imiy simptomy malSinima, naudojant triptanus ir (arba)
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (NVNU), bei pre-
vencines gydymo priemones, skirtas sumazinti migrenos
priepuoliy daznj ir sunkuma. Siekiant pagerinti pacienty
gydymo rezultatus bei gyvenimo kokybe, labai svarbu
iSsamiai suprasti migrenos su tipine aura kliniking eiga,
diagnostikos metodus ir gydymo galimybes. Tinkamai
parinkti metodai ne tik padeda sumazinti priepuoliy daznj
ir intensyvuma, bet ir leidzia pacientams gyventi visa-
verti gyvenima.

Ivadas

Migrena yra viena dazniausiai pasitaikanciy neurologiniy
bukliy, paveikianti apie 1,1 mlrd. Zmoniy visame pasaulyje
[1,2]. Tai létinis neurovaskulinis sutrikimas, pasireisSkiantis
idiopatiniais, nezinomos kilmés galvos skausmais [3]. Mi-
grenos epizodai trunka nuo 4 iki 72 valandy, gali baiti lydimi
pykinimo bei (arba) jautrumo viesai ir garsui. Sia liga mote-
rys serga dazniau nei vyrai — priepuoliai kasmet pasireiskia
iki 17% motery ir 6% vyry [4]. Dazniausiai prasideda lytinio
brendimo laikotarpiu ir didziausia pika pasiekia 35-39 mety
amziaus zmonéms [3,4].

2017 metais atliktas tyrimas atskleidé¢, kad Lietuvoje
74,7% gyventojy patiria galvos skausmus, o migrena su-
daro 18,8% siy atvejy [5]. Literattiroje iSskiriamos kelios
migrenos rasys, tarp jy - migrena su tipine aura, kuri su-
daro apie 20-30% visy migrenos atvejy pasaulyje [6]. Nors

migrenos etiologija dar néra visiskai iSaiskinta, manoma,
kad pagrindinj vaidmenj atlicka uzdegiminiy mediatoriy
i§siskyrimas galvos nervy ir kraujagysliy srityje. Sj procesa
lydi vazokonstrikcija, po kurios prasideda vazodilatacija,
sukelianti skausma [3]. Nors sergan¢iyjy migrena skaiéius
pasaulyje turi tendencijg augti, Sios ligos diagnostika ir tin-
kamo gydymo skyrimas vis dar kelia issukiy.

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausias mokslines publi-
kacijas apie migreng su tipine aura ir, remiantis iSanalizuoty
Saltiniy duomenimis, aprasyti Sios ligos simptomatika, dia-
gnostikg ir gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta i§sami literatiiros analizé, naudojant PubMed,
UpToDate, Google Scholar duomeny bazes. Analizuotos
2017-2024 metais isleistos publikacijos angly kalba, atitin-
kancios apzvalgos tema bei tiksla. Paieskai naudoti rakta-
zodziai angly kalba: migraine, migraine with aura.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Literattiros duomenimis, egzistuoja kelios mi-
grenos rasys, i$ kuriy viena dazniausiai pasitaikanciy yra
migrena su aura [3,7]. Aura apiblidinama kaip neurologiniy
sutrikimy spektras, pasireiskiantis pries§ prasidedant galvos
skausmui. Sie simptomai jprastai trunka nuo 20 iki 60 minu-
Ciy ir yra visiskai grjiztami [3,4]. Pacientai, sergantys migrena
su aura, dazniausiai patiria regos sutrikimo simptomus, tokius
kaip tamsios démes, blyk¢iojimai ar zigzaginés linijos. Be
regos sutrikimy, gali pasireiksti ir kiti neurologiniai pozy-
miai, tokie kaip klausos (spengimas ausyse, triuk§mas) bei
somatosensoriniai (deginimo pojutis, skausmas, parestezijos)
[3,4]. Migrenos aura paprastai iSsivysto palaipsniui, trunka
daugiau nei penkias minutes ir progresuoja etapais [4].

Regos aura dazniausiai prasideda kaip nedidelis regéjimo
sutrikimas $alia fiksacijos tasko. Sis plotas gali pasireiksti
kaip ryski démé ar regé¢jimo lauko dalies praradimas. Aurai
progresuojant, regéjimo sutrikimas palaipsniui plinta, apim-
damas visg regéjimo lauka ar jo pus¢. Auros krastuose daz-
nai atsiranda geometrinés figiiros, zigzaginés linijos, kurios
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tolstant j akiplocio pakrascius, jgauna mirguliuojantj arba
spindintj pobiidj. Aurai nykstant, regéjimas pirmiausia grjzta
centringje regos srityje [3,4,8].

Sensoriné (jutiminé) aura dazniausiai prasideda dilg-
¢iojimu vienoje gallinéje arba vienoje veido puséje, kuris
palaipsniui i$plinta ir véliau virsta tirpimu. Sie simptomai
gali apimti burnos gleiving ir liezuvj [4,7].

Kalbos aura (disfazija, afazija) pasitaiko re¢iau, taciau
gali pasireiksti trumpalaikiais kalbos suvokimo ar raiskos
sutrikimais [4,7,8].

Po migrenos auros epizody prasideda pasikartojantys
galvos skausmo priepuoliai, kuriy trukmé svyruoja nuo 4 iki
72 valandy. Priepuoliy metu pasireiskia vienpusis, vidutinio
arba stipraus intensyvumo pulsuojantis galvos skausmas,
kuris sustipréja fizinio aktyvumo metu. Daznai jj lydi foto-
fobija, fonofobija ar net padidéjes jautrumas kvapams [3,4].

Diagnostika. Migrena su tipine aura diagnozuojama
pagal Tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos (The In-
ternational Classification of Headache Disorders, ICHD-3)
kriterijus [6]. Diagnostika grindziama keliomis pagrindi-
némis savybémis. Pirmiausia, svarbus priepuoliy skaicius.
Pacientui turi biiti pasireiSke bent du migrenos priepuoliai,
trunkantys nuo 4 iki 72 valandy [3,4]. Jiems biidingas vien-
pusis, pulsuojantis, vidutinio ar stipraus intensyvumo skaus-
mas, kuris stipréja atliekant jprasta fizing veikla, pavyzdziui,
vaikstant ar lipant laiptais [3,4,6]. Be to, biitina jvertinti ir
auros pozymius — pacientas turi patirti bent vieng visiskai
praeinantj auros simptoma, kuris gali biiti regos, jutimo arba
kalbos pobtidzio. Taip pat diagnozés patvirtinimui biitini bent
trys i$ $esiy papildomy pozymiy:

* auros simptomas turi plisti palaipsniui daugiau nei
5 minutes;

e du ar daugiau simptomy, pasireiSkiané¢iy vienas po
kito;

e kiekvienas atskiras auros simptomas trunka nuo 5
iki 60 minuciy;

* bent vienas auros simptomas viengubas;

* bent vienas auros simptomas yra teigiamas;

e aurg lydi arba per 60 minuciy po jos pasireiskia galvos
skausmas [3,4,6].

Svarbu migreng su tipine aura diferencijuoti nuo kity
galvos skausmo sindromy bei neurologiniy buikliy, kurios
gali pasireiksti panasSiais simptomais. Siekiant iSvengti dia-
gnostiniy klaidy ir atmesti alternatyvias patologijas, gali biiti
atliekami papildomi tyrimai, kompiuteriné tomografija (KT),
magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ar kiti [3,4]. Nors
Sie tyrimai padeda diferencijuoti galvos skausmy prieZastis,
migrenos su tipine aura diagnostika remiasi klinikiniais kri-
terijais ir i$samia anamnezés analize.

Gydymas. Migrenos gydymas apima priepuoliy gydyma

ir profilakting terapija. Priepuoliy gydymas skirtas esamo
galvos skausmo progresavimo stabdymui bei simptomy
palengvinimui, o profilaktinés terapijos tikslas — sumazinti
priepuoliy daznj ir intensyvuma, taip gerinant paciento gyve-
nimo kokybe [3,4]. Priepuoliy valdymui taikomas specifinis
ir nespecifinis gydymas. Kadangi migrenos gydymas yra
pakopinis, pirmiausia rekomenduojama pradéti nuo nespe-
cifiniy migrenos priepuolio mal§inimo priemoniy - neste-
roidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU), kurie veiksmingi
lengviems ar vidutinio sunkumo priepuoliams be stipriy
lydin¢iy simptomy, tokiy kaip pykinimas ar vémimas [11].
Sios grupés efektyviis vaistai yra ibuprofenas, aspirinas,
diklofenakas ir naproksenas. Taip pat gali biiti vartojamas
analgetikas paracetamolis, taciau jis néra laikomas pirmos
eilés vaistu ir veiksmingesnis skiriamas kartu su kitais me-
dikamentais [3,4].

Specifinis gydymas apima vaisty klases, sukurtas biitent
migrenos simptomy mazinimui. Pagrindiné Sios grupés vaisty
klase yra triptanai, kurie selektyviai veikia serotoninerginius
receptorius ir skiriami vidutinio ar stipraus intensyvumo gal-
vos skausmo gydymui [3,4,11]. Pirmas Sios klasés medika-
mentas — sumatriptanas. Europos galvos skausmo federacijos
grupé pateiké triptanus vartojanciy pacienty apibréztj, pagal
kurig Sie vaistai laikomi veiksmingais, jei bent trijy i§ keturiy
migrenos priepuoliy metu pasiekiama savijautos pageréjimo
[17]. Jeigu gydymas triptanu yra neveiksmingas, rekomen-
duojama jj pakeisti kitu tos pacios klasés prepraratu [11,17].
Pastebéta, kad triptany derinys su NVNU, pavyzdziui, suma-
triptano su naproksenu, yra veiksmingenis ir efektyvesnis
nei $iy vaisty vartojimas atskirai [3,4]. Jei pacientg vargina
stiprus pykinimas ar vémimas, galima gydyma papildyti
antiemetikais, tokiais kaip metoklopramidas ar domperi-
donas, siekiant sumazinti lydincius simptomus ir uztikrinti
geresng gydymo tolerancija [3]. Kadangi triptanai sukelia
iSsiplétusiy kraujagysliy vazokonstrikcija migrenos metu, jie
kontraindikuotini pacientams, sergantiems $irdies ir krauja-
gysliy ligomis ar patyrusiems insultg [11] Tyrimai rodo, kad
triptanai yra veiksmingesni, kai jie vartojami per pirmasias
dvi valandas nuo priepuolio pradzios, nes tai padeda geriau
suvaldyti simptomus ir pagerina gydymo rezultatus [3].

Nepastebéjus pagere¢jimo, pakartoting triptano doze ga-
lima vartoti ir praéjus dviem valandom po pirmos dozes.
Alternatyvios specifiniy vaisty grupés yra ditanai ir gepan-
tai. Gepantai, kurie veikia kaip kalcitonino geno peptido
receptoriy antagonistai (pvz., rimegepantas) ir ditanai, tokie
kaip lasmiditanas, skiriami pacientams, kuriems triptanai
yra neveiksmingi arba kontraindikuotini [11]. Triptany var-
tojimas laikomas nesékmingu, jei nepasiekiamas reikiamas
atsakas, kai bent dviejy skirtingy triptany vartojimas neduoda
rezultaty, ir refrakteriSkumas triptanams, kai neveiksmingi
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bent trys triptanai, jskaitant poodinius preparatus [17].

Migrenos su aura prevencijos tikslas — sumazinti prie-
puoliy daznj ir sunkumga. Profilaktiniai vaistai dazniausiai
skiriami pacientams, kuriems priepuoliai pasireiskia daugiau
nei du ar tris kartus per ménesj ir kuriems daznai reikalingi
vaistai skausmo mal$inimui [9,11]. Jie taip pat gali buti ski-
riami, kai priepuoliai yra itin sunkis, nenuslopinami jprasti-
némis gydymo priemonémis arba kai reikia nutraukti létinj
migrenos ciklg [3,4].

Nemedikamentinés priemonés taip pat svarbios migrenos
su aura kontrolei. Tai provokuojanciy veiksniy indentifika-
vimas ir jy vengimas, galvos skausmo daznio bei pobtidzio
stebéjimas. Rekomenduojama naudoti SEEDS metoda (ang].
sleep, exercise, eat, diary and stress), kuris apima tinkama
miego rezima, reguliary fizinj aktyvuma, subalansuotg mi-
tyba, galvos skausmo dienoraséio pildyma bei efektyvias
streso valdymo strategijas [3,4,12]. Taip pat pastebéta, kad
magnio citratas, kofermentas Q10 ir vitaminas B2 gali teigia-
mai prisidéti prie migrenos prevencijos [13,14,15]. Farma-
kologinéje profilaktikoje naudojami tiek nespecifiniai, tiek
specifiniai vaistai. Nespecifiniai, tokie kaip antidepresantai
(amitriptilinas), antiepilepsiniai (gabapentinas, topiramatas)
ir kraujosptidj mazinantys vaistai (beta adrenoblokatoriai:
propranololis, metaprololis, atenololis; kalcio kanaly blo-
katoriai: flunarizinas), skiriami pacientams, kuriems reikia
ilgalaikés prevencijos. Specifiniai migrenos prevencijos vais-
tai apima monokloniniy antikliny terapija, kuri blokuoja
kalcitonino geno peptidag (CGRP) arba jo receptorius [10,11].
Sie vaistai yra patogiis pacientams, nes vartojami tik karta
per ménesj. Biologiné terapija dazniausiai naudojama tada,
kai kiti profilaktiniai gydymo biidai néra tokie veiksmingi
[10]. Dar vienas profilaktinis gydymo metodas - onabotu-
lino toksino A injekcijos, kurios atliekamos létine migrena
sergantiems pacientams. Jis injekuojamas $alia nerviniy ga-
ltiniy, taip uzkirsdamas kelig skausmo signaly perdavimui
1 centring nervy sistemg ir slopina neuromediatoriy veikla
[16]. Migrenos gydymas, nepriklausomai nuo jos tipo, yra
individualus. Tinkamos gydymo strategijos pasirinkimas,
nuolatinis paciento biiklés stebéjimas ir, jei reikia, gydymo
koregavimas padeda sumazinti migrenos simptomus bei
pagerinti paciento fizing ir emocing gerove.

ISvados

1. Migrena su tipine aura yra dazna neurovaskuliné pato-
logija, daranti reik§mingg poveikj pacienty gyvenimo koky-
bei. Dél jos jtakos kasdienei veiklai ir darbingumui migrena
i8lieka svarbi visuomenés sveikatos problema.

2. Diagnozé nustatoma remiantis Tarptautinés galvos
skausmy klasifikacijos (ICHD-3) kriterijais, kurie leidzia
tiksliai diferencijuoti migreng nuo kity galvos skausmo tipy.

Itarus kitas neurologines patologijas, diagnozei patikslinti
gali buiti atliekami papildomi tyrimai, tokie kaip magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) ar kompiuteriné tomografija
(KT).

3. Migrenos gydymas yra individualizuotas, apimantis
priepuoliy gydyma ir profilakting terapija.

4. Gyvenimo biido korekcija yra svarbi migrenos kontro-
lés dalis, padedanti mazinti priepuoliy daznj ir intensyvuma.

Literatira

1. Amiri P, Kazeminasab S, Nejadghaderi SA, Mohammadinasab
R, Pourfathi H, Araj-Khodaei M, Sullman MJM, Kolahi AA,
Safiri S. Migraine: A Review on Its History, Global Epidemiol-
ogy, Risk Factors, and Comorbidities. Fronties in Neurology
2022;12:800605.
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.800605

2. Safiri S, Pourfathi H, Eagan A, Mansournia MA, Khodayari
MT, Sullman MJM, Kaufman J, Collins G, Dai H, Bragazzi
NL, Kolahi AA. Global, regional, and national burden of
migraine in 204 countries and territories, 1990 to 2019. Pain
2022;163(2):¢293-¢309.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000002275

3. Pescador Ruschel MA, De Jesus O. Migraine Headache. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL); StatPearls Publish-
ing 2025.

4. Shankar Kikkeri N, Nagalli S. Migraine With Aura. In: StatPearls

[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing 2024.

. Rastenyté D, Mickevicien¢ D, Stovner LJ, Thomas H, Andrée
C, Steiner TJ. Prevalence and burden of headache disorders in
Lithuania and their public-health and policy implications: a
population-based study within the Eurolight Project. Journal
of Headache and Pain 2017;18(1):53.
https://doi.org/10.1186/s10194-017-0759-5

6. Headache Classification Committee of the International Head-
ache Society (IHS) The International Classification of Head-
ache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia 2018;38(1):1-211.
https://doi.org/10.1177/0333102417738202

7. Lucas C. Migraine with aura. Revue Neurologique (Paris)
2021;177(7):779-784.
https://doi.org/10.1016/j.neurol.2021.07.010

8. Lai J, Dilli E. Migraine Aura: Updates in Pathophysiology and
Management. Current Neurology and Neuroscience Report
2020;20(6):17.
https://doi.org/10.1007/s11910-020-01037-3

9. Tronvik E, Giri S, Young W. Preventive treatment of migraine:
Non-specific oral agents. Handbook of Clinical Neurology
2024;199:67-86.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-823357-3.00009-4

10. Fraser CL, Hepschke JL, Jenkins B, Prasad S. Migraine Aura:
Pathophysiology, Mimics, and Treatment Options. Semin

9}




106

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Neurol 2019;39(6):739-748.
https://doi.org/10.1055/5-0039-1700525
Puledda F, Silva EM, Suwanlaong K, Goadsby PJ. Migraine:

from pathophysiology to treatment. Journal of Neurology
2023;270(7):3654-3666.

https://doi.org/10.1007/s00415-023-11706-1

Robblee J, Starling AJ. SEEDS for success: Lifestyle man-
agement in migraine. Cleveland Clinic Journal of Medicine
2019;86(11):741-749.
https://doi.org/10.3949/ccjm.86a.19009

Dolati S, Rikhtegar R, Mehdizadeh A, Yousefi M. The Role
of Magnesium in Pathophysiology and Migraine Treatment.
Biological Trace Element Research 2020;196(2):375-383.
https://doi.org/10.1007/s12011-019-01931-z

Dahri M, Hashemilar M, Asghari-Jafarabadi M, Tarighat-
Esfanjani A. Efficacy of coenzyme Q10 for the prevention of
migraine in women: A randomized, double-blind, placebo-
controlled study. European Journal of Integrative Medicine
2017;16:8-14.

https://doi.org/10.1016/j.eujim.2017.10.003

Chen YS, Lee HF, Tsai CH, Hsu YY, Fang CJ, Chen CJ, Hung
YH, Hu FW. Effect of Vitamin B2 supplementation on migraine
prophylaxis: a systematic review and meta-analysis. Nutritional
Neuroscience 2022;25(9):1801-1812.
https://doi.org/10.1080/1028415X.2021.1904542

Burstein R, Blumenfeld AM, Silberstein SD, Manack Ad-
ams A, Brin MF. Mechanism of Action of Onabotulinum-
toxinA in Chronic Migraine: A Narrative Review. Headache
2020;60(7):1259-1272.

https://doi.org/10.1111/head.13849

17. Sacco S, Lampl C, Amin FM, et al. European Headache Federa-
tion (EHF) consensus on the definition of effective treatment
of a migraine attack and of triptan failure. J] Headache Pain
2022; 23:133.

https://doi.org/10.1186/s10194-022-01502-z

MIGRAINE WITH TYPICAL AURA: CLINICAL
PRESENTATION, DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
A. Jucaityte, A. Ulevicius

Keywords: migraine, migraine with aura.

Summary

Migraine with typical aura is a neurological disorder charac-
terized by transient sensory, visual, or speech disturbances, typi-
cally preceding an intense headache attack. Migraine is one of the
most common types of headaches worldwide and represents a si-
gnificant public health concern. This condition is diagnosed ba-
sed on a comprehensive medical history and the criteria outlined
in the International Classification of Headache Disorders (ICHD-
3). Treatment strategies focus on the acute management of symp-
toms using triptans and/or nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), as well as preventive therapies aimed at reducing the
frequency and severity of migraine attacks. A thorough understan-
ding of the clinical course, diagnostic approaches, and therapeutic
options for migraine with typical aura is essential for improving
patient outcomes and quality of life. Appropriately selected met-
hods not only help reduce the frequency and intensity of attacks but
also enable patients to lead a fulfilling life.
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ZILIBERO SINDROMAS: KLINIKA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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RaktaZodZiai: Zilibero sindromas (Gilbert’s syndrome),
hiperbilirubinemija, nekonjuguotas bilirubinas.

Santrauka

Zilibero sindromas — tai gerybinis, autosominiu recesy-
viniu biidu paveldimas metabolinis sutrikimas, kuriam
biidinga netiesioginé (nekonjuguota) hiperbilirubinemija,
atsirandanti dél sumazéjusios bilirubino konjugacijos ke-
penyse. Sis sindromas i$sivysto dél mutacijos UGT1A1
geno promotoriaus srityje, kuri sumazina fermento uri-
dino difosfato gliukuroniltransferazés (UDF-GT) gamyba
ir aktyvuma, taip trikdydama bilirubino metabolizma.
Nors Zilibero sindromo paplitimas pasaulyje siekia 6-14
%, jo diagnostika dazniausiai biina atsitiktiné, tiriant pa-
cientus dél kity priezas¢iy. Daugeliu atvejy $is sindromas
yra besimptomis, o pagrindinis klinikinis pozymis - pro-
tarpiniai geltos epizodai. Siame straipsnyje aptariami
metodai ir gydymo principai, siekiant geriau suprasti $ig
biklg ir jos valdymo strategijas.

Jvadas

Zilibero sindromas (angl. Gilbert‘s syndrome) yra pavel-
dima gerybiné buklé, kuriai biidingi pasikartojantys geltos
epizodai, kai kepenys negali efektyviai konjuguoti bilirubino
[1,2]. Sj sindroma 1901 metais pirma kartg apraé gydytojai
Augustin Nicolas Gilbert ir Pierre Lereboullet [2]. Epidemio-
loginiai duomenys rodo, kad Zilibero sindromo paplitimas
bendroje populiacijoje svyruoja nuo 6% iki 14%, taciau dél
daznai besimptomés eigos daugelis atvejy licka nediagno-
zuoti [2,5,6]. Bilirubino metabolizmui reik§mingg jtakg daro
lytiniy steroidy koncentracijos poky¢iai organizme, todél
Zilibero sindromas daZniausiai pasireiskia paauglystéje [3].
Be to, nustatyta, kad vyrai serga dazniau nei moterys, nes
jy organizme per parg pagaminama didesné bilirubino kon-
centracija [3,7].

Zmogaus organizme uz toksiniy medziagy $alinima
daugiausia atsakingos kepeny lastelés, kurios atlicka esminj

vaidmen;j detoksikacijos procesuose. Zilibero sindromas yra
gerybinis metabolinis sutrikimas, kurio metu kepeny gebéji-
mas konjuguoti bilirubing yra sumazéjes dél fermento uridino
difosfato gliukuroniltransferazés gamybos sutrikimo [5,9].
Sis sindromas vystosi dél UGT1A1 geno promotoriaus srities
mutacijos, kuri sumazina UGT1A1 fermento ekspresija. Sis
fermentas priklauso uridino difosfato gliukuroniltransferazés
(UDF-GT) fermenty $eimai ir yra atsakingas uz bilirubino
konjugacija su gliukurono riigitimi [7]. Sio proceso metu
bilirubinas, hemoglobino skilimo produktas, paver¢iamas j
vandenyje tirpig forma, kuri lengvai i$siskiria su tulzimi ir
pasalinama i organizmo su i§matomis. Zilibero sindromu
sergan¢iy zmoniy organizme fermento UGT1A1 gamyba
yra sumazéjusi, dél to kepenys negali efektyviai perdirbti
bilirubino, o tai sukelia protarpinius geltos epizodus, budingus
$iam sindromui [2,8,9].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksline literatiirg apie Zili-
bero sindromg ir, remiantis iSanalizuoty Saltiniy duomenimis,
aprasyti Sio sindromo simptomatika, diagnostikg ir gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta i$sami literatiiros analizé, naudojant PubMed,
UpToDate, Google Scholar duomeny bazes. Pasirinktos an-
gly kalba parasytos ir apzvalgos tema bei tiksla atitinkancios
mokslinés publikacijos. Analizuotos 2018-2024 metais angly
kalba i$leistos publikacijos. Paieskai naudoti raktazodziai
angly kalba: Gilbert syndrome, hyperbilirubinemia, uncon-
jugated bilirubin.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Zilibero sindromu sergantys pacientai dazniau-
siai nejaucia jokiy simptomy [1]. Tac¢iau tam tikrais atvejais
sumazeéjes UGT1A1 fermento aktyvumas gali sutrikdyti bi-
lirubino konjugacija kepenyse, todél i$sivysto nekonjuguota
hiperbilirubinemija [3]. Klinikinéje praktikoje pagrindinis
Zilibero sindromo pozymis — lengvi, protarpiniai geltos epi-
zodai be odos niezulio, pasireiskiantys akiy sklerose ir odoje
[2,3]. Kai kuriems pacientams hiperbilirubinemijos sunkumas
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gali biiti susijes su bloga savijauta, silpnumu, apetito prara-
dimu, diskomfortu pilve, virskinimo sutrikimais ar Sirdies
plakimu [6]. Zilibero sindromo sukeliama gelta paprastai biina
neryski, o priepuoliy daznis ir intensyvumas gali kisti pri-
klausomai nuo provokuojanciy veiksniy [1,3,10]. Gelta gali
pasunkéti infekcijy metu, po badavimo, esant dehidratacijai,
menstruacijoms, intensyviam fiziniam kriiviui ar stresui. Taip
pat ji gali pasireiksti pacientams, vartojantiems tam tikrus
vaistus, tokius kaip irinotekanas, kurio metabolizmui jtakos
turi UGT1A1 aktyvumas [1,2,4].

Diagnostika. Siuo metu néra ,,auksinio standarto* Zili-
bero sindromui diagnozuoti. Diagnoz¢é grindziama kliniki-
niais pozymiais, simptomais ir laboratoriniy tyrimy rezulta-
tais. Kadangi $iam sindromui nebtidingi specifiniai pozymiai,
bitina atmesti kitas geltos priezastis [2]. Pacienty, serganciy
Zilibero sindromu, bendroji klinikiné biklé yra normali, nes
bilirubino koncentracija dazniausiai néra pakankamai didele,
kad sukelty ryskig gelta [4]. Laboratoriniy tyrimy rodikliai,
iskaitant kepeny fermenty aktyvuma, paprastai lieka norma-
1ts, i8skyrus nekonjuguoto bilirubino koncentracijg. Kepeny
biopsija Zilibero sindromo diagnostikai nebiitina, nes histolo-
giniu pozitriu kepenys islieka normalios, i$skyrus nespecifinj
lipofuscino pigmento kaupimasi centrilobulinése zonose [5].
Klinikinéje praktikoje provokaciniai tyrimai neatliekami.
Retais atvejais, kai kyla abejoniy dél diagnozés, gali biiti
pasitelkiami papildomi testai. Vienas i$ jy - badavimo testas,
kurio metu pacientas laikosi normokalorinés be lipidy dietos.
Sumazinus bendrg paros kalorijy kiekj iki 400 kcal, per 48
valandas bilirubino koncentracija kraujo plazmoje padidéja
nuo dviejy iki trijy karty, o po testo per 12-24 valandas grjzta
i pradinj lygj [2, 5]. Kitas galimas testas - nikotino rtigsties
suleidimas j vena, kuris taip pat sukelia nekonjunguoto bili-
rubino koncentracijos padidéjima 2-3 kartus [2,5]. Kadangi §i
liga yra paveldima, genetinis tyrimas gali patvirtinti Zilibero
sindromo diagnozg, bet klinikinéje praktikoje jis atlickamas
labai retai ir dazniausiai néra batinas [2].

Gydymas. Zilibero sindromas yra gerybiné, gyvybei ne-
pavojinga buklé, kuri nereikalauja specifinio medikamentinio
gydymo, todél pacientai gali gyventi visavertj gyvenima.
Jei pasireiskia gelta, ji dazniausiai biina laikina ir pracina
per keleta dieny be medicininiy intervencijy [1,2,7]. Retais
atvejais bandoma naudoti fenobarbitalj, kad biity paskatin-
tas UDF-gliukuronoziltransferazés aktyvumas ir sumazin-
tas bilirubino kiekis kraujyje, ta¢iau Sis metodas ne visada
veiksmingas ir klinikinéje praktikoje beveik neskiriamas [6].
Efektyviai kontroliuojant $ig liga, svarbiausia vengti provo-
kuojanciy veiksniy. Be to, rekomenduojama riboti alkoholio
vartojima ir atsisakyti kepenims toksisky vaisty. Tyrimai
rodo, kad asmenims, kuriy UDF-GT aktyvumas yra sutri-
kes, vartojant tam tikrus vaistus, tokius kaip nesteroidiniai

vaistai nuo uzdegimo, antivirusiniai ar prie§véziniai vaistai,
gali sustipréti nepageidaujamos reakcijos. Dél to tam tikry
medikamenty, jskaitant paracetamolj ir ibuprofena, dozés
pacientams, sergantiems Zilibero sindromu, turéty biiti ko-
reguojamos individualiai, nes standartinés dozés gali sukelti
toksinj poveikj [6]. Taip pat biitina laikytis subalansuotos
mitybos, nes badavimas ar kalorijy deficitas gali padidinti
bilirubino koncentracija kraujo plazmoje ir suintensyvinti
geltos epizodus.

ISvados

1. Zilibero sindromas yra paveldim liga, kuriai biidinga
periodiné nekonjuguota hiperbilirubinemija, nesusijusi su
kepeny pazeidimu.

2. Sis sindromas lengvai diagnozuojamas ir paprastai
neturi reik§mingo poveikio gyvenimo kokybei.

3. Zilibero sindromui néra specifiniy diagnostikos ir gy-
dymo metody, o pagrindiné rekomendacija — provokuojanciy
veiksniy vengimas.
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GILBERT‘S SYNDROME: CLINICAL
PRESENTATION, DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
Jucaityté, A. Ulevicius

Keywords: Gilbert’s syndrome, hyperbilirubinemia.

Summary

Gilbert’s syndrome is a benign, autosomal recessively inherited
metabolic disorder characterized by indirect (unconjugated) hyper-
bilirubinemia resulting from reduced bilirubin conjugation in the

liver. This syndrome develops due to a mutation in the UGT1AL1
gene promoter region, which decreases the production and activity
of uridine diphosphate glucuronosyltransferase (UDP-GT), thereby
disrupting bilirubin metabolism. Although the global prevalence of
Gilbert’s syndrome is estimated to range between 6% and 14%, its
diagnosis is often incidental, occurring during investigations for
unrelated medical conditions. Most cases are asymptomatic, with
intermittent episodes of jaundice being the primary clinical ma-
nifestation. Despite its benign course, Gilbert’s syndrome frequ-
ently poses diagnostic challenges, leading to unnecessary inves-
tigations or even inappropriate treatment. This article reviews the
clinical features, diagnostic approaches, and management strate-
gies of Gilbert’s syndrome to enhance understanding of this con-
dition and its appropriate clinical handling.
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Santrauka

Antibiotikais jsotintas kaulinis cementas (AJKC) ortope-
dinéje praktikoje pradétas naudoti 1970 metais, siekiant
sumazinti pooperaciniy komplikacijy, ypa¢ periprosteti-
niy sanariy infekcijy (PSI), rizika. Duomenys apie AIKC
efektyvuma ir poveikj skirtingy lokalizacijy endoproteza-
vimo operacijy baigtims varijuoja. Duomenys tarp AJKC
ir jprasto cemento grupiy nerodo reikSmingy skirtumy
PSI sukéléjy atsparumo antibiotikams atzvilgiu. Norint
geriau apsaugoti didelés rizikos pacientus nuo infekceijy,
tiriami skirtingy antibiotiky deriniai AJKC sudétyje, po-
tencialiai galintys sumazinti infekcijy rizika. Perteklinis
antibiotiky skyrimas didelés rizikos pacientams AJKC
pavidalu gali biiti susijes su nepageidaujamu sisteminiu
medikamento poveikiu, prastesnémis gydymo baigtimis.

Ivadas

Operacinés Zaizdos infekcija (OZI) yra viena i§ sunkiau-
siy ir antra pagal daznuma endoprotezavimo komplikacija
[1,2]. Umios PSI daZnis po artroplastiniy operacijy siekia
iki 23% operacijy atvejy [2]. Siekiant i§vengti PSI, chirur-
gingje praktikoje skiriama prie$ ir pooperaciné intraveniné
antibiotikoterapija, taciau dél pazeisty kraujagysliy, aplink
implantuota proteza gali susidaryti per maZza terapiné antibi-
otiko koncentracija [3]. AIKC nuo pat suktirimo naudojamas
kaip vienas i§ biidy iSvengti pooperaciniy komplikacijy [3].
Taciau 2023 metais jvykusioje tarptautinéje konferencijoje
,»The Second International Consensus Meeting on Muscu-
loskeletal Infection paskelbta, kad nepakanka jrodymy, jog
AJKC galima naudoti OZI ir PSI rizikai mazinti, ir reikalingi
tolesni tyrimai [2,4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausius mokslinés litera-
tliros Saltinius apie antibiotikais jsotinto kaulinio cemento
poveikj pooperaciniy infekcijy prevencijai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattros Saltiniy paieSka buvo atlikta angly kalba
mokslinése duomeny bazése PubMed, Science Direct, jtrau-
kiant straipsnius, publikuotus 2020-2025 metais. Naudoti
raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: antibiotic-laden bone
cement, periprosthetic infection, arthroplasty, prevention.

Tyrimo rezultatai

AJKC jprastai naudojamas didelés rizikos pacientams,
taip pat pakartotiniy operacijy metu siekiant sumazinti kar-
totinés infekcijos rizika [5]. Dazniausiai j kaulinj cementa
iterpiami aminoglikozidy grupés antibiotikai, pirmenybe
teikiant gentamicinui [5]. Pagrindinis AJKC privalumas yra
galimybé iSgauti didel¢ vietine antibiotiko koncentracija, i$-
vengiant sisteminio medikamento pasiskirstymo organizme(
[6]. Vienas i tyréjus dominanciy klausimy yra A]JKC daroma
jtaka OZI bei PSI dazniui, kurios yra laikomos vienomis i§
sudétingiausiy endoprotezavimo komplikacijy [7-9]. Siuo
metu yra sukauptas reikSmingas kiekis jrodymy, pagrindzian-
¢iy, kad AJKC mazina PSI rizika atliekant klubo sgnario en-
doprotezavima. Daugelyje Europos Saliy AIKC naudojimas
atliekant Sig operacija yra standartiné praktika [10]. J. Leong
ir kt. 2020 metais atliktame didelio masto tyrime, kuriame
analizuoti 418 857 klubo sanario endoprotezavimo atvejai
(18 jy 397 896 operacijos atliktos su AJKC, 20 961 su jprastu
kauliniu cementu), nustatyta, kad PSI rizika buvo mazesné
pacientams, kuriy endoprotezavimas atliktas su AIKC (HR
=0,79; 95 % CI [0,64—0,98]) [11]. Taip pat AIKC pacienty
grupéje pastebéta zemesné revizijy rizika, vertinant laikotarpi
nuo pirminés operacijos iki daugiau nei 4,1 mety intervalo
po jos (HR =0,57; 95 % CI [0,45-0,72]) [11].

Taciau duomenys, analizuojantys AIKC efektyvuma in-
fekcijos profilaktikai kelio sgnario endoprotezavimo metu,
iSlieka priestaringi. Pastaruoju metu daugéja tyrimy, teigian-
¢iy, kad AJKC pasizymi ne tokia stipria infekcijy prevencijos
itaka, kaip iki Siol manyta [7]. 2022 metais T. Xu ir kt. atlikta
metaanalizé (itraukti 34 149 kelio sanario endoprotezavimo

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Magdalena Eglé Kairaityté, el. p. magdalenakairaityte@gmail.com



111

atvejai) nustaté, kad pirminés kelio artroplastikos metu nau-
dotas AJKC reik§mingai sumazino giliyjy OZI skai¢iy (RR
=0,58; 95% CI1 0,39 — 0,87], p = 0.008), taciau neturéjo
$io poveikio pavirsinems OZI (RR = 1,39, 95% CI [0,79
—2,43], p=0,25) [3]. Tais paciais metais atlikta H. Li ir
kt. i§sami metaanalizé (jtraukta 2 074 844 pacienty atvejy)
priéjo prie iSvados, kad egzistuoja nepakankamai duomeny
patvirtinti geresnes pirminio kelio sgnario endoprotezavimo
baigtis, naudojant AIKC (RR = 1,02, 95% CI[0,86 — 1,21],
p = 0,832), o profilaktinis AIKC naudojimas lemia ilgesne
paciento hospitalizacija (WMD = 0,13, 95% CI [0,10 — 0,17],
p <0,001) [7]. 2024 metais B. Nouri ir kt. retrospektyvinis
tyrimas, j kurj jtraukti 109 242 pirminés kelio sanario en-
doprotezavimo operacijos atvejai, pri¢jo iSvada, kad AJKC
nesumazina timios PSI rizikos lyginant su jprastinio kaulinio
cemento pacienty grupe, AIKC grupéje nenustatyta statistis-
kai reik§mingo implanto revizijos rizikos skirtumo lyginant
su jprastinio kaulinio cemento grupe (HR = 0,1, 95% CI [0,8,
1,2], p=0,7627) [10]. Metaanalizéje, atliktoje 2024 metais
H. Kato ir kt. (analizuoti 5 745 atvejai), teigiama, kad AIKC
pasizymi galimu OZI maZinanéiu poveikiu bendroje paci-
enty, kuriems atliktas sanario endoprotezavimas, grupéje (HR
0,60, 95% CI [0,39-0,92], labai zemas GRADE jrodymy
patikimumo lygmuo), taciau visuose vertintuose pogrupiuose
nenustatyta reik§mingai sumazéjusio giliyjy OZI daznio
[2]. Kadangi tyrimy rezultatai iSlieka nevienareik§miai ir
rezultaty suvienodinimas pasunkéjes, dél rutininio AJKC
panaudojimo naudos infekcijy prevencijai Zzemos rizikos
pacienty grupéje vis dar diskutuojama.

Ilga laika triko kokybisky tyrimy, jrodanciy AJKC vai-
dmenj antibiotikams atspariy infekcijy sukéléjy i$sivystymui
[9]. P. Hope ir kt. 1989 metais atliko vieng i$ pirmyjy tyrimy,
tiesiogiai nagrinéjusiy antibiotiky atsparumo vystymasi tarp
PSI, kuriame nustatyta, kad bent viena gentamicinui atspari
koaguliazés negaminancéiy stafilokoky (KNS) padermé buvo
aptikta 30 i$ 34 (88 %) giliyjy infekcijy atvejy, kai buvo
naudojamas cementas su gentamicinu. Tik 9 1§ 57 (16 %)
pacienty, kuriems buvo taikytas jprastas kaulinis cementas,
i$sivysté gentamicinui atspariis KNS [12]. 2020 metais D.
Schmitt ir kt. mazos imties retrospektyviniame tyrime (tarp
1998-2017 m. atrinkti 36 atvejai) nustatyta, kad kelio sgna-
rio infekcija sukélusiy stafilokoky jautrumas antibiotikams
AJKC ir ne AJKC pacienty grupése nesiskyre [5]. 2021 me-
tais K. Tootsi ir kt. i§ 218 atvejy tyré PSI sukéléjy atsparuma
gentamicinui, klindamicinui ir vancomicinui po pirminés
klubo ar kelio sgnario artroplastikos, kurios metu naudotas
AIKC. Nustatyta, kad AIKC naudojimas reikSmingai nepa-
didino atspariy bakterijy daznio (OR = 0,79 CI [0,42 — 1,48],
p = 0,469) [9]. Tadiau nustatyta, kad su didesne atsparumo
antibiotikams rizika buvo susijes KNS augimas [9].

Didéjant aukstos rizikos pacienty skaiciui, tiriamos toles-
nés AJKC taikymo galimybés naudoti antibiotiky derinius.
N. Agni ir kt. 2023 metais tyré didelés koncentracijos dviejy
antibiotiky derinio cemente poveikj klubo sgnario hemiar-
troplastikos, atliktos dél §launikaulio kaklo intrakapsulinio
ltzio, baig¢iai [13]. Grupéje, kurioje naudotas 1g gentami-
cino ir 1g klindamicino AJKC, nebuvo stebimas mazesnis
OZI daznis, o mirtingumas statistiskai reik§mingai nesiskyre
nuo kontrolinés grupés, gydytos stardartiniu A]JKC. Daroma
iSvada, kad vyresniems nei 60 mety pacientams tirtas didelés
koncentracijos AJKC nepagerino gydymo baigties [13]. Taip
pat daroma iSvada, kad perteklinis antibiotiky naudojimas
gali biiti susijes su gydymo ligoningje ilgéjimu ir papildo-
momis gydymo islaidomis [7].

ISvados

1. AIKC gali biti efektyviai panaudotas siekiant suma-
zinti periprostetiniy infekcijy rizika po klubo sanario endo-
protezavimo.

2. Pasaulyje didéjant susirtipinimui dél antibiotikams
atspariy infekcijy rizikos ir klinikinése srityse diegiant anti-
biotiky valdymo (angl. antibiotic stewardship) modelj, A]JKC
panaudojimui optimizuoti reikalingi tolesni tyrimai.
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THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE
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Summary

Antibiotic-laden bone cement (ALBC) was introduced into ort-
hopedic practice in the 1970s to reduce the risk of postoperative
complications, particularly periprosthetic joint infections (PJI).
Data on the efficacy and impact of ALBC on the outcomes of joint
replacement surgeries in different anatomical locations vary. The
data do not show significant differences in antibiotic resistance of
PJI pathogens between the ALBC and conventional cement groups.
To better protect high-risk patients from infections, different antibi-
otic combinations in ALBC are being investigated, with the poten-
tial to reduce infection risk. However, excessive antibiotic adminis-
tration in high-risk patients through ALBC may be associated with
undesirable systemic drug effects and poorer treatment outcomes.
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hipogonadizmas, nutukimas.

Santrauka

Ivadas. Hipogonadizmas, susij¢s su nutukimu, yra pri-
skiriamas antriniam hipogonadizmui, todél vadinamas
su nutukimu susijusiu vyry antriniu hipogonadizmu
(angl. MOSH - Male Obesity- related Secondary Hy-
pogonadism). Tai klinikinis sindromas, sukeltas andro-
geny trikumo, kurj lemia sutrikimai jvairiose pogumbu-
rio-hipofizés-séklidziy asies grandyse. Patofiziologiniai
mechanizmai, susij¢ su vyry nutukimo sukeltu antriniu
hipogonadizmu, yra itin sudétingi. Hipogonadizmo po-
zymiai ir simptomai gali skirtis priklausomai nuo vyro
amziaus, etiologijos ir testosterono koncentracijos su-
maz¢jimo sunkumo.

Tikslas. Atrinkti ir apzvelgti naujausius mokslinius
straipsnius apie MOSH sindroma, iSanalizuoti §io sin-
dromo patofiziologija, klinikinius simptomus ir diagnos-
tika.

Medziaga ir metodai. Literattiros apZvalga atlikta Pu-
bMed ir Cohrane duomeny bazése, naudojant raktazo-
dzius ir jy derinius angly kalba: male obesity, hypogo-
nodism, MOSH, clinical symptoms, diagnostics (vyry
Atlikus tyrimy pavadinimo ir santraukos analize, | litera-
tiros apzvalga buvo jtraukti naujausi moksliniai straips-
niai, parasyti angly kalba, kuriy turinys atitiko nagri-
néjamg tema. | literatiiros apzvalgg jtraukti straipsniai,
publikuoti 2015-2025 metais. Pagal pirminius raktazo-
dzius rasta daugiau nei 1 356 publikacijos. Pritaikant kon-
kretesnius raktazodZius bei atsirenkant aktualius tyrimus,
isfiltruota iki pagrindiniy, panaudoty Sioje apzvalgoje.
I§vados. 1. MOSH sindromas (su nutukimu susij¢s vyry
antrinis hipogonadizmas) yra sudétinga buklé, kuriai
budingas sumazéjes testosterono lygis, atsirandantis dél
nutukimo poveikio pogumburio-hipofizés-séklidziy asiai.

Nutukimas sukelia hormoninius poky¢ius, jskaitant pa-
didéjusj leptino, insulino, uzdegiminiy citokiny ir es-
trogeno kiekj, kurie sutrikdo pogumburio ir hipofizés
veikla, prisidédami prie hipogonadizmo i$sivystymo. 2.
Suaugusiems dazniausiai pasireiskia lytinés funkcijos
sutrikimai (sumazgjes lytinis potraukis, erekcijos pro-
blemos, nevaisingumas), nuovargis, prasta démesio kon-
centracija, bloga savijauta ir nuotaika. Apzitiros metu
gali buti nustatyta padidéjusi riebaly masé, sumazéjusi
raumeny mase¢, ginekomastija ir sumazéjes séklidziy dy-
dis. 3. MOSH diagnozé nustatoma, kai 1) KMI > 30 kg/
m?; 2) vyrauja hipogonadizmui budingi klinikiniai pozy-
miai: seksualinés, fizinés ar psichinés funkcijos sutriki-
mai, ginekomastija, kriity skausmas, miego problemos,
sutrikusi glikemija, sumazéjes kauly tankis ar anemija
be aiskios priezasties; 3) biocheminiai pozymiai: rytinis
bendras testosterono lygis < 12 nmol/L arba sumazéjes
SHBG ir laisvas testosteronas; 4) antrinis hipogonadiz-
mas: zemas ar nenormalus LH arba FSH lygis; 5) funk-
cinis hipogonadizmas: atmestos kitos priezastys, pvz.,
hiperprolaktinemija.

Jvadas

Vyry hipogonadizmas — klinikinis sindromas, atsiran-
dantis dél androgeny trikumo, kurj sukelia sutrikimai po-
gumburio-hipofizés-séklidziy asyje. Jis skirstomas j pirminj,
antrinj ir kompensuotg.

Pirminis hipogonadizmas (hipergonadotropinis) pasi-
reiSkia dél séklidziy pazeidimo, dél to sumazéja inhibino B
ir testosterono gamyba, padidéja LH ir FSH koncentracija.
Priezastys gali buti genetiniai sutrikimai (Klainfelterio, Ter-
nerio sindromai), uzdegimai (orchitas), navikai, vaistai ar
medicininés intervencijos.

Antrinis hipogonadizmas (hipogonadotropinis) atsiranda
dél pogumburio-hipofizés funkcijos sutrikimy, sumazéjus
gonadotropiny iSskyrimui ir testosterono gamybai. Priezastys
apima hiperprolaktinemijg, genetinius sutrikimus (Kalmano,
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Prader—Willi sindromus) ar pazeidimus pogumburyje ir hi-
pofizéje. Nutukimo sukeltas hipogonadizmas (MOSH) yra
antrinio hipogonadizmo forma, biidinga vyrams, sergantiems
nutukimu.

Kompensuotas hipogonadizmas — subklinikiné biklé, kai
testosterono lygis normos ribose, ta¢iau LH koncentracija
padidéjusi.

Tyrimo tikslas — atrinkti ir apzvelgti naujausius moksli-
nius straipsnius apie MOSH sindroma, i$analizuoti $io sin-
dromo patofiziologija, klinikinius simptomus ir diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalga atlikta PubMed ir Cohrane duomeny
bazése, naudojant raktazodzius ir jy derinius angly kalba:
male obesity, hypogonodism, MOSH, clinical symptoms,
mai, diagnostika). Atlikus tyrimy pavadinimo ir santraukos
analizg, | literat@iros apzvalgg buvo jtraukti naujausi moks-
liniai straipsniai, parasyti angly kalba, kuriy turinys atitiko
nagrinéjamg temg. | literatliros apzvalgg jtraukti straipsniai,
publikuoti 2015-2025 metais.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Patofiziologija. Testosteronas, net ir sumazéjgs, ska-
tina pliuripotentiniy kamieniniy Igsteliy virsma j adipocitus,
aromatizacijos buidu skatina testosterono virtima estradioliu
ir aktyvuoja neigiamo grjZztamojo rysio mechanizma po-
gumburyje bei hipofizéje [1]. Sis procesas slopina lytiniy
liauky funkcijg ir mazina testosterono gamybg. Pogumburio
lankinis branduolys (lot. nucleus arcuatus hypothalami) ir
periventrikulinis branduolys (lot. nucleus periventricularis)
i$skiria neuropeptida kisspeptina, kuris skatina gonadotro-
ping atpalaiduojanéio hormono (GnRH) i§skyrima, ir taip
reguliuoja liuteinizuojancio (LH) ir folikulus stimuliuojancio
hormono (FSH) sekrecija. Nutukimo atveju esant atsparumui
insulinui, leptinui ir veikiant uzdegiminiams citokinams, ma-
z¢&ja kisspeptino iSsiskyrimas, o tai neigiamai veikia GnRH
neuronus ir slopina GnRH ir LH sekrecija. Sis rysys tarp
nutukimo ir hipogonadizmo pavadintas Cohen’o hipoteze,
atsizvelgiant j tai, kad nutukimas ir testosteronas yra tarpusa-
vyje susije: nutukimas yra stiprus nepriklausomas veiksnys,
didinantis testosterono trikumo rizika, o Zemas testosterono
lygis prisideda prie nutukimo progresavimo [2].
vyrams dazniausiai pasireiskia lytinés funkcijos sutrikimai,
tokie kaip sumazeéjes lytinis potraukis, nevaisingumas,
erekcijos problemos, sumazéjes naktiniy ar rytiniy erekcijy
daznis [3]. Kiti maziau specifiniai simptomai gali apimti
prislégta nuotaika, nuovargj, sumazéjusj démesio sutelkima,
padidéjusj prakaitavimg ir blogg savijautg [3—6]. Apzitiros

metu daznai pastebimas didesnis kiino riebalinis audinys,
sumazg€jusi raumeny masé ir fizinis pajégumas, sumazéjes
plaukuotumas, ginekomastija, sumazéjes séklidziy dydis
[3.,4,6,7].

Diagnostika. Laboratoriniai tyrimai yra biitini nustatyti
diagnoze. MOSH diagnozuojamas, kai bendro testosterono
lygis yra < 12 nmol/L (346 ng/dL) ir pacientas turi hipogo-
nadizmui biidingy klinikiniy pozymiy [8]. Nustatant testos-
terono kiekj, svarbu jvertinti ir LH lygj, kuris padeda issiai$-
kinti hipogonadizmo priezastj. Papildomai gali biiti naudinga
jvertinti estradiolio ir prolaktino lygj, sickiant nustatyti tes-
tosterono sumaz¢jimo priezastj [5]. Be bendro testosterono,
rekomenduojama apskaiciuoti ir laisvo testosterono lygj, kad
bty iSvengta pakaitinés testosterono terapijos perteklinio
skyrimo, nes tokios biiklés kaip hiperinsulinemija, 2 tipo
cukrinis diabetas ar metabolinis sindromas gali sumazinti
lytinj hormong suri$ancio globulino (SHBG) koncentracija
[9]. Kadangi jaunesniems nei 50 mety vyrams testosterono
lygis dienos metu gali sumazéti iki 40 proc., tyrimus reko-
menduojama atlikti nevalgius, tarp 7 ir 11 valandos ryto, du
kartus, skirtingomis dienomis [5].

MOSH diagnozé nustatoma esant Sioms salygoms [2,9]:

1. Kiino masés indeksas (KMI) yra > 30 kg/m?;

2. Klinikiniai hipogonadizmo pozymiai: seksualinés,
fizinés ar psichinés funkcijos sutrikimai, ginekomastija, kriity
skausmas, miego problemos, sutrikusi glikemija, sumazéjes
kauly mineralinis tankis ar anemija dél nezinomy priezasciy;

3. Biocheminiai hipogonadizmo pozymiai: rytinis ben-
dras testosterono lygis mazesnis uz normg (< 12 nmol/L
arba 346 ng/dL) arba sumazéjgs SHBG ir laisvo testosterono
lygis kraujo serume;

4. Antrinis hipogonadizmas: zemas arba nukrypg¢s nuo
normy LH ar FSH lygis;

5. Funkcinis hipogonadizmas: atmestos kitos hipogona-
dizmo priezastys, tokios kaip hiperprolaktinemija.

ISvados

1. MOSH sindromas (su nutukimu susijgs vyry antri-
nis hipogonadizmas) yra sudétinga bukleé, kuriai buidingas
sumazgéjes testosterono lygis, atsirandantis dél nutukimo
poveikio pogumburio-hipofizés-séklidziy asiai. Nutukimas
sukelia hormoninius poky¢ius, jskaitant padidéjusj leptino,
insulino, uzdegiminiy citokiny ir estrogeno kiekj, kurie
sutrikdo pogumburio ir hipofizés veikla, prisidédami prie
hipogonadizmo i$sivystymo.

2. Suaugusiems dazniausiai pasireiskia lytinés funkcijos
sutrikimai (sumazéjes lytinis potraukis, erekcijos problemos,
nevaisingumas), nuovargis, prasta démesio koncentracija,
bloga savijauta ir nuotaika. ApZzitiros metu gali biiti nustatyta
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padidéjusi riebaly masé, sumazéjusi raumeny mase, gineko-
mastija ir sumazéjes séklidziy dydis.

3. MOSH diagnozé nustatoma, kai 1) KMI > 30 kg/m?; 2)
alinés, fizinés ar psichinés funkcijos sutrikimai, ginekomas-
tija, kriity skausmas, miego problemos, sutrikusi glikemija,
sumazéjes kauly tankis ar anemija be aiskios priezasties; 3)
biocheminiai pozymiai: rytinis bendras testosterono lygis <
12 nmol/L arba sumazéjes SHBG ir laisvas testosteronas;
4) antrinis hipogonadizmas: Zemas ar nenormalus LH arba
FSH lygis; 5) funkcinis hipogonadizmas: atmestos kitos
priezastys, pvz., hiperprolaktinemija.
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MOSH: PATHOPHYSIOLOGY, CLINICAL
SYMPTOMS, AND DIAGNOSIS
I. Auglyté, A. Kairyté

Keywords: MOSH syndrome, clinical symptoms, hypogona-
dism, obesity.

Summary

Obesity-related hypogonadism is classified as secondary hy-
pogonadism and is therefore referred to as Male Obesity-related
Secondary Hypogonadism (MOSH). It is a clinical syndrome cau-
sed by androgen deficiency resulting from dysfunctions at various
levels of the hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis. The pat-
hophysiological mechanisms underlying obesity-induced secondary
hypogonadism in men are highly complex. The signs and symp-
toms of hypogonadism may vary depending on age, etiology, and
the severity of testosterone deficiency.

Conclusions: MOSH syndrome (Male Obesity-Associated
Secondary Hypogonadism) is a complex condition characterized
by reduced testosterone levels due to the effects of obesity on the
hypothalamic-pituitary-testicular axis. Obesity induces hormonal
changes, including increased levels of leptin, insulin, inflamma-
tory cytokines, and estrogen, which disrupt hypothalamic and pitu-
itary function, contributing to the development of hypogonadism.
In adults, the most common symptoms include sexual dysfunction
(decreased libido, erectile problems, infertility), fatigue, poor con-
centration, and mood disturbances. Clinical examination may re-
veal increased fat mass, decreased muscle mass, gynecomastia,
and reduced testicular size. MOSH diagnosis is established when:
BMI > 30 kg/m?; Clinical signs of hypogonadism such as sexual,
physical, or mental dysfunction, gynecomastia, breast pain, sleep
disturbances, impaired glucose metabolism, reduced bone density,
or unexplained anemia; Biochemical markers: Morning total tes-
tosterone level < 12 nmol/L or decreased SHBG and free testos-
terone levels; Secondary hypogonadism: Low or inappropriately
normal LH or FSH levels; Functional hypogonadism: Other cau-
ses, such as hyperprolactinemia, have been excluded.

Correspondence to: aiste.kairyte@yahoo.com

Gauta 2025-03-10




116 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.§, p. 116-117

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.372

KLEPTOMANIJA: ETIOLOGIJA, EPIDEMIOLOGIJA IR GYDYMAS

Gytis Kanapienis', Vitalij Cernel?
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra

RaktaZodziai: kleptomanija, etiologija, epidemiologija,
gydymas.

Santrauka

Kleptomanija — retas psichiatrinis sutrikimas, kuris daz-
niausiai paveikia moteris ir prasideda jaunystéje. Gy-
dymo metodai dazniausiai apima kognityving elgesio
terapija ir farmakoterapija. Tyrimo tikslas yra apzvelgti
Sio sutrikimo epidemiologija, etiologija bei gydymo ga-
limybes.

Ivadas

Kleptomanija tai impulsy kontrolés sutrikimas, kuriam
budingas pasikartojantis ir nekontroliuojamas noras vogti
daiktus, nesiekiant finansinés naudos. Kleptomanija daznai
pasireiskia kartu su kitais psichikos sutrikimais, tokiais kaip
obsesinis kompulsinis sutrikimas, nerimo ir valgymo sutriki-
mai, klinikiné depresija ar priklausomybés. Nors liga egzis-
tuoja jau seniai, kleptomanija yra vis dar menkai suprantama
placiajai visuomenei, gydytojams bei patiems ligoniams [1],
todél svarbu iSsiaiskinti naujausius kleptomanijos etiologijos,
epidemiologijos bei gydymo aspektus.

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg apie klep-
tomanijos epidemiologija, etiologija bei gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. ISanalizuotos 8 mokslinés publikacijos. Straipsniai
atrinkti naudojantis PubMed ir Google Scholar duomeny
bazémis. Paieskai buvo naudojami raktazodziai angly kalba
ir jy deriniai: kleptomanija, etiologija, epidemiologija, gy-
dymas. | apzvalga jtraukti straipsniai paskelbti 2000-2024
mety laikotarpiu angly kalba.

Tyrimo rezultatai
Etiologija ir epidemiologija. Tikslios kleptomanijos
priezastys néra aiskios, taciau jos yra daugialypés ir sieja-

mos su neurobiologiniy, psichologiniy bei aplinkos veiksniy
deriniu. Psichologiniai ir aplinkos veiksniai: Zema saviverte,
praeities traumos, nuotaikos poky¢iai, moterims — néstu-
mas, menopauze, nereguliarus menstruacinis ciklas, Seiminé
anamneze, apimanti psichikos sutrikimus, alkoholizmg ar
savizudybes. Dél §iy priezas€iy asmenys yra labiau linke
1 impulsyvy elgesi, iskaitant kleptomanijg. Neurotransmi-
teriy, tokiy kaip serotoninas ar dopaminas, bei potraukius
reguliuojancios opioidinés sistemos disbalansas lemia sun-
kesnj geb¢jima atsispirti potraukiams bei impulsyvuma [2].
Kleptomanija pasireiskia mazdaug 0,3-0,6% populiacijos
ir dominuoja tarp motery. Vyry ir motery santykis yra 1:3.
Pirmieji simptomai pasireiskia apie 17 gyvenimo metus [3].

Gydymas. 2020 metais atliktoje atvejo analizéje klep-
tomanija serganciai pacientei buvo taikomas gydymas nal-
treksonu. Pacienté iSsake didelg jtampg prie§ vagyste ir atsi-
palaidavima po jos. Kleptomanijai adaptuotoje Yale-Brown
obsesingje — kompulsinéje skal¢je (K-YBOCS), pacientés
jvertinimas buvo 32/40. Véliau jai taikytas gydymas nal-
treksonu 100 mg/d 2 ménesius. Pastebétas ryskus potraukio
vogti sumazéjimas — K-YBOCS rezultatas 5/40 [4]. 2013
metais paskelbtame bandomajame atvirame klinikiniame
tyrime buvo analizuojamas N-metil-D-aspartato receptoriy
antagonisto (NMDA) memantino poveikis kleptomanija
sergantiems pacientams. 12 pacienty buvo skiriamas me-
mantinas 8 savaites 10 mg/d., didinant dozg¢ iki 30 mg/d.,
priklausomai nuo klinikinio atsako ir gydymo toleravimo. 11
i8 jy kleptomanijos sunkumo balai sumazéjo, atsizvelgiant j
visus vertinimo kriterijus. Taip pat buvo pastebétas zenklus
nuotaikos ir nerimo sutrikimy pageréjimas [5]. Kiti teigiama
efekty tur¢j¢ farmakologiniai gydymo metodai apima opioidy
antagonistus ir selektyvius serotonino reabsorbcijos inhibito-
rius (SSRI) [6]. Kleptomanijos gydymo galimybés aprépia ne
tik farmakoterapija. 2022 metais atliktas atviras klinikinis ty-
rimas nagrinéjo gruping kognityving elgesio terapija (CBGT)
kartu su démesingu jsisgmonimu (angl. mindfulness). 12
sesijy CBGT programoje dalyvavo 37 pacientai. Tyrimo
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metu buvo naudojama kleptomanijos simptomy jvertinimo
skalé (K-SAS), bendro psichologinés sveikatos jvertinimo
klausimynas (GHQ-28), atsako | stresg skalé (SRS-18) bei
distreso tolerancijos skalé (DTS). Naudojant t testg buvo
analizuojami kiekvieno kintamojo poky¢iai nuo programos
pradzios iki pabaigos. Rezultatai parodé reikSminga page-
réjimg daugelyje sri¢iy. K-SAS sumazéjo (121 =4,31,p <
0,01), GHQ-28 sumazgjo (121 = 2,21, p < 0,05), SRS-18
sumazéjo (21 = 2,92, p <,01), DTS sumazéjo (121 = 4,64,
p <0,01). Sie rezultatai rodo, kad CBGT kartu su déme-
singu jsisgmoninimu gali veiksmingai pagerinti serganciyjy
kleptomanija simptomus ir gyvenimo kokybe [7]. Nepaisant
$iy teigiamy efekty, literatliroje nurodomas reikSmingas kli-
nikiniy tyrimy, skirty biitent kleptomanijai, trikumas bei
pabréziama tolesniy tyrimy biitinybé, veiksmingy gydymo
protokoly sukiirimui [8].

ISvados

1. Kleptomanija yra daugialypés kilmés sutrikimas, su-
sijes su neurobiologiniais, psichologiniais ir aplinkos veiks-
niais. Dazniau pasireiSkia moterims, sudaro apie 0,3-0,6 %
populiacijos.

2. Farmakoterapija, jskaitant opioidy antagonistus, SSRI
ir memanting gali padéti sumazinti kleptomanijos simptomus
ir pagerinti emocing bukle.

3. Kognityviné elgesio terapija, ypa¢ derinama su dé-
mesingu jsisamoninimu, reik§mingai mazina simptomus ir
gerina pacienty gyvenimo kokybeg.

4. Nepakankamas klinikiniy tyrimy kiekis sunkina klep-
tomanijos gydymo standartizavima, todél biitina atlikti dau-
giau moksliniy tyrimy, jgalinanciy tiksliau jvertinti esamus
metodus ir sukurti veiksmingus gydymo protokolus.

Literatira

1. Grant JE, Odlaug BL. Kleptomania: clinical characteristics and
treatment. Brazilian Journal of Psychiatry 2008;30:S11-S15.

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.07.009

2. Grant JE, Potenza MN (Eds). The Oxford handbook of impulse
control disorders. Oxford University Press 2011.

https://doi.org/10.1093/0xfordhb/9780195389715.001.0001

3. Aboujaoude E, Gamel N, Koran LM. Overview of Klepto-
mania and Phenomenological Description of 40 Patients.
Primary Care Companion to the Journal of Clinical Psychiatry
2004;6(6):244-247.
https://doi.org/10.4088/PCC.v06n0605

4. Mouaftak F, Hamzaoui S, Kebir O, Laqueille X. Kleptomania
treated with naltrexone in a patient with intellectual disability.
Journal of Psychiatry Neuroscience 2020;45(1):71-72.
https://doi.org/10.1503/jpn.190064

5. Grant JE, Odlaug BL, Schreiber LR, Chamberlain SR, Kim
SW. Memantine reduces stealing behavior and impulsivity in
kleptomania: a pilot study. International Clinical Psychophar-
macology 2013;28(2):106-111.

https://doi.org/10.1097/YIC.0b013e32835c8c8c

6. Sulthana N, Singh M, Vijaya K. Kleptomania-the Compulsion
to Steal. Am J Pharm Tech Res 2015;5(3).

7. Asami Y, Nomura K, Shimada H, Nakagawa K, Sugano M,
Koshiba A, et al. Cognitive behavioural group therapy with
mindfulness for kleptomania: an open trial. The Cognitive
Behaviour Therapist 2022;15:e34.

https://doi.org/10.1017/S1754470X22000290

8. Mouta S, Correia J, Vaz IF, Ramos SF, Jesus B, Fontes S. BIG
LITTLE THIEFS-Kleptomania Treatment. European Psychia-
try 2022;65(S1):S878-S878.

https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2279

THE ROLE OF ELECTROCONVULSIVE THERAPY
SCHIZOPHRENIA TREATMENT: RECENT INSIGHTS
INTO EFFICACY AND SAFETY
G. Kanapienis, V. Cernel

Keywords: kleptomania, ethology, epidemiology, treatment.

Kleptomania is a rare psychiatric disorder that primarily affects
women and typically begins in adolescence. The most common tre-
atment methods include cognitive behavioral therapy and pharma-
cotherapy. The aim of this study is to review the epidemiology, et-
hology, and treatment options for this disorder.
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RaktazZodziai: encefalitas, herpes simplex, smegeny
infekcija.

Santrauka

Herpes simplex encefalitas (HSE) pazeidzia temporaling
ir frontaling smegeny skiltis, sukeldamas neurologinius
simptomus, tokius kaip galvos skausmas, zZidininé epilep-
sija, elgesio poky¢iai, uoslés haliucinacijos ir atminties
sutrikimai. Ligg diagnozuoti padeda juosmeniné punk-
cija, kurios metu nustatomas padidéjes baltymy kiekis
ir limfocitai smegeny skystyje, o i§ smegeny skys¢io
atlickamas PGR testas padeda nustatyti herpes simplex
virusg (HSV). Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
yra jautriausias vaizdo metodas, diagnozuojant HSE.
Gydymas pradedamas anksti, skiriant aciklovirg intrave-
niniu biidu 14-21 dienai, ir esant sunkiai btklei, galima
hospitalizacija intensyvios terapijos skyriuje, biitinas
komplikacijy valdymas.

Jvadas

Encefalitas — tai smegeny parenchimos uzdegimas, su-
keliantis neurologinius simptomus. Jj gali lemti infekcinés,
poinfekcinés arba neinfekcinés priezastys [1]. Viena i$ jy —
herpes simplex 1 virusas, galintis sukelti gyvybei pavojinga
encefalitg [2]. Dél nespecifiniy simptomy, kurie btidingi ne
tik HSE, bet ir kitoms virusinéms infekcijoms ar poinfek-
cinéms biikléms, smegeny navikams, paraneoplastiniam ir
autoimuniniam encefalitui bei kitoms priezastims, diagnozé
gali biiti sudétinga, ypa¢ timioje ligos stadijoje [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose apraso-
mus herpes simplex viruso klinikinius ypatumus, diagnosti-
kos ir gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros ir dokumenty
apzvalga bei analizé, naudojantis kompiuterinémis biblio-
grafinémis medicinos duomeny bazémis PubMed, Google

Scholar ir UpToDate, paieskos laukelyje jrasius raktazodzius
angly kalba: ,,encephalitis®, ,,herpes simplex*, ,,cerebral
infection®.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Herpes simplex encefalitas (HSE) paveikia
temporaling ir frontaline skiltis unilateraliai. Siy specifiniy
anatominiy lokalizacijy pazeidimas lemia neurologinius
simptomus, kaip galvos skausmas arba zidininé epilepsija,
kuriai buidingi elgesio pokyc¢iai ar uoslés haliucinacijos [2].
Reciau pasireiSkia vienos pusés silpnumas, atminties su-
trikimas ir dezorientacija [4]. Kartais pacientams kartu su
minétais simptomais gali pasireiksti virSutiniy kvépavimo
taky ar kitos infekcijos simptomai, kar§¢iavimas [5].

Laboratoriniai tyrimai. Esant herpes simplex encefa-
lito jtarimui, pacientui pirmiausia reikia atlikti lumbaline
punkcija. IStyrus smegeny skyscio sudétj, tipiskai stebimas
virusinei infekcijai biidingas nuokrypis — padidéjes baltymo
kiekis (0,5-1 g/l), leukocitozé (5 — 500 "10%1), vyrauja lim-
focitai. Re¢iau smegeny skystyje galima aptikti eritrocity
dél galimos audiniy nekrozés [2,5]. Polimerazés grandininé
reakcija (PGR) turéty biti atlickama nustatyti HSV-1 ir
HSV-2. Jos jautrumas ir specifiSkumas atitinkamai sickia 96
% ir 99 %. HSV infekcijos atveju, PGR rezultatas paprastai
biina teigiamas per pirmajg gydymo acikloviru savaite, o
tampa neigiamas po 10—14 dieny gydymo [6]. Smegeny
skyscio pasélis atlieckamas retai, nes yra nejautrus ir nespe-
cifiskas diagnostikos metodas. Esant neigiamam PGR testui,
kylant abejoniy dél encefalito kilmés, gali bati tiriami HSV
antigenai ir anti-HSV antik@inai smegeny skystyje [2].

Vaizdo tyrimai. Smegeny vaizdo tyrimai padeda pa-
tvirtinti HSE diagnoze ir nustatyti, ar yra kontraindikacijy
atlikti lumbaling punkcijg [4]. Tinkamiausias yra magnetinio
rezonanso tyrimas su ar be kontrasto. Tai yra jautriausias ir
specifiSkiausias vaizdo tyrimo metodas diagnozuoti HSE,
ypac ankstyvose ligos stadijose. MRT gali atskleisti asime-
triSkas hiperintensines zonas T2 ir FLAIR vaizduose, daz-
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niausiai mediotemporalinése ir orbitofrontalinése skiltyse
bei insulinéje Zievéje, kartu su minkstyjy audiniy edema [5].

Dazniausiai pirmasis atlickamas tyrimas yra kompiute-
riné tomografija. KT gali parodyti vidurinés linijos poslinkj
ar kraujavima, taCiau jautrumas herpes simplex encefalitui
yra mazesnis nei MRT, todél ankstyvose ligos stadijose nu-
statyti pakitimus yra sudétingiau [9].

Elektroencefalograma yra patologiné daugiau nei 80 %
pacienty, serganciy herpes simplex encefalitu. Tyrimas daz-
niausiai parodo nutriikstamus auks$tos amplitudés létus bangy
srautus, taciau Sie poky¢iai yra nespecifiniai [7]. DaZniausiai
HSE sukeltas pazeidimas yra lokalizuotas epileptogeninéje
temporalingje skiltyje ir hipokampe [6].

Gydymas. Ankstyvas acikloviro skyrimas yra svar-
biausias veiksnys gauti teigiamus gydymo rezultatus. Su-
augusiems pacientams jtarus HSE, dar nepatvirtinus $ios
diagnozés, empiriskai turéty biti skiriama acikloviro 10 mg/
kg, kuris suleidziamas ] veng per vieng valandg ir kartoja-
mas kas 8 valandas 14-21 dieng, jei inksty funkcija normali.
Imunosupresiniams pacientams rekomenduojamos didesnés
vaisto dozés [5,8]. Pacientams, stacionarizuotiems inten-
syviosios terapijos skyriuje, neretai prireikia dazno neu-
rologinés funkcijos vertinimo, kvépavimo taky kontrolés,
stabilios hemodinamikos palaikymo, traukuliy, padidéjusio
intrakranijinio spaudimo ir kity komplikacijy gydymo [9].

ISvados

1. Herpes simplex encefalitas dazniausiai pazeidzia tem-
poraling ir frontaling smegeny zieve, sukeldamas zidininius
neurologinius simptomus, tokius kaip epilepsija, atminties
sutrikimas ir dezorientacija.

2. Tiksli HSE diagnostika yra paremta laboratoriniais
tyrimais, ypac¢ smegeny skyscio sudéties analize, PGR, bei
vaizdo tyrimais, i§ kuriy jautriausias ir specifiSkiausias yra
magnetinio rezonanso tomografija.

3. Ankstyvas gydymas acikloviru yra pagrindinis gydymo
sékmés veiksnys, todél jis turéty biiti skiriamas empiriskai
visiems pacientams, kuriems jtariamas herpes simplex en-
cefalitas.
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Summary

Herpes simplex encephalitis (HSE) primarily affects the tem-
poral and frontal brain regions, leading to symptoms such as he-
adaches, focal epilepsy, behavioral changes, and olfactory hallu-
cinations. Test used to diagnose HSE include lumbar puncture,
which shows elevated protein levels and lymphocytosis. PCR tes-
ting is key to identifying HSV. MRI is the main imaging technique
used for confirming HSE. Early treatment with acyclovir for 14—
21 days is essential, and proper management of complications is
crucial in intensive care settings.
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JTAMPOS GALVOS SKAUSMAS SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE
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RaktaZodZiai: galvos skausmas, migrena.

Santrauka

Itampos galvos skausmas (IGS) yra daznai Seimos gy-
dytojo praktikoje sutinkama liga, pasireiskianti pasikar-
tojanciais galvos skausmo epizodais. Priezastys gali biiti
jvairios, taciau literatliroje §i patologija sicjama su ge-
netiniais veiksniais, gyvenimo btidu, serotonino disba-
lansu ar raumeny jtampa. Diagnozuojant jtampos galvos
skausma, svarbu ligg diferencijuoti su migrena ar kitomis
antrinémis priezastimis. Gydymui gali biiti taikomi anal-
getikai, fizioterapija ir psichologiniai metodai, o Iétinio
IGS atveju gali buti skiriami antidepresantai. Tyrimo
tikslas yra apzvelgti literatiiros Saltiniuose aprasomg in-
formacijg apie jtampos galvos skausma, jo priezastis,
diagnostikos ir gydymo galimybes pirminéje sveikatos
priezitiros grandyje.

Ivadas

Galvos skausmas yra viena dazniausiy priezasciy, dél
kuriy pacientai kreipiasi j Seimos gydytoja [1]. [tampos gal-
vos skausmui (IGS) buidingi galvos skausmo epizodai, kurie
trunka nuo 30 minuciy iki 7 dieny. Epizodiné ligos forma
pasireiskia reCiau, o létiné nustatoma, kai pacientas skausma
jaucia bent 15 dieny per ménesj. Tipiskai skausmas biina
abipusis, spaudziantis ar verziantis, lengvas arba vidutinio
stiprumo, netrikdo kasdienés veiklos, nedidéja fizinio kriivio
metu, nesukelia pykinimo, taciau gali biiti jautrumas Sviesai
ar garsui. Sickiant diagnozuoti jtampos galvos skausma, turi
biiti atmestos kitos simptomy priezastys [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose ap-
raSomas jtampos galvos skausmo prieZastis, diagnostikg ir
gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros ir dokumenty
apzvalga bei analizé, naudojantis kompiuterinémis biblio-
grafinémis medicinos duomeny bazémis PubMed, Google

Scholar ir UpToDate, paieskos laukelyje jrasius raktazodzius
angly kalba: ,.tension headache®, ,,migraine®.

Tyrimo rezultatai

Priezastys. [tampos tipo galvos skausmo vystymuisi
jtakos turi genetiniai veiksniai, gyvenimo buido jprociai,
fibromialgija, raumeny ir skeleto skausmai bei migrena. Nors
specifiniai genai, sukeliantys liga, $iuo metu néra Zinomi,
taciau asmenys, kuriy tévai kencia nuo migrenos, turi didesne
tikimybe sirgti [GS ateityje. Sergantiems jtampos tipo galvos
skausmu, timinés skausmo fazés metu biidingas perikrani-
jiniy raumeny jautrumas, o kai kuriems pacientams jis vy-
rauja ir tarp skausmo epizody [3]. Ligos patogenezei jtakos
turéti gali ir alkoholio vartojimas — jtampos galvos skausmu
sergantys pacientai dazniau vartoja alkoholius gérimus nei
sergantys létine migrena [4]. Epidemiologiniai tyrimai rodo,
kad 90% $ia liga serganciy pacienty patiria kaklo skausma,
80% — nugaros skausma, o 83% migrena serganciy asmeny
taip pat patiria galvos skausmo epizodus [5]. Manoma, kad
sumazgjes serotonino ir kity neuromediatoriy aktyvumas gali
sustiprinti skausmo suvokimg. Létinio jtampos tipo galvos
skausmo atveju gali formuotis centriné sensibilizacija, dél
kurios skausmo slenkstis mazéja, o epizodiniai skausmai
tampa nuolatiniai [6].

Diagnostika. [tampos tipo galvos skausmas turéty biiti
jtariamas kickvienam pacientui, kuris patiria pakartotinius,
lengvo ar vidutinio stiprumo galvos skausmus [6]. Ser-
gantys IGS, dazniausiai skausmg apibtidina kaip bukg ir
nepulsuojantj,kuris dazniausiai pasireiskia bilateraliai, o jo
pobiidis — spaudziantis ir verziantis. Sis skausmas daZnai su-
vokiamas kaip iSorinis, prieSingai nei migrena, kai pacientai
jaucia, kad skausmas kyla i§ vidaus. Kai kurie apibtidina jj
kaip juosta ar kepure, spaudziancig galva, o kiti — kaip sunky
svorj, slegiantj galva ar pecius [7].

Klinikinéje praktikoje itin svarbu diferencijuoti JGS
nuo migrenos ar antrinio galvos skausmo, todél tikslingas
platus paciento iStyrimas. Migrenos simptomai pykinimas
ir skausmas stipréja fizinio aktyvumo metu, o priepuoliy
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daznis gali sumazéti pasalinus skausmg provokuojanéius
veiksnius, tokius kaip danty ligos, hormoniniai pokyciai,
sinusy problemos, netinkama mityba, miego stoka, stre-
sas, nerimas ir depresija [3]. IGS reikia diferencijuoti nuo
smegeny traumos, idiopatinés intrakranijinés hipertenzijos,
mazo smegeny skyscio slégio, miego apnéjos bei 1étinio
rinosinusito. Pacientai, kurie jau daugiau nei 6 ménesius
patiria stabily galvos skausma, o neurologinio iStyrimo metu
nerandama pakitimy, grei¢iausiai neturi reikSmingos antrinés
patologijos. Jei jtariama antriné galvos skausmo priezastis,
rekomenduojama siysti pacienta tikslingai gydytojo neuro-
logo konsultacijai, kurios metu bus paskirti smegeny vaizdo
tyrimai, kad biity galima patvirtinti arba atmesti galimas
skausmo priezastis [6].

Gydymas. Uminiam jtampos tipo galvos skausmo gydy-
mui gali pakakti paprasty analgetiky ir nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo. Duomenys rodo, kad nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo yra tinkamiausias pasirinkimas timiems [|GS
priepuoliams gydyti. Néra jrodymy, kad triptanai, opioidai
ar raumenis atpalaiduojantys vaistai biity veiksmingi gydant
itampos tipo galvos skausma [7]. Nefarmakologinis gydy-
mas turéty biiti svarstomas visiems pacientams. Dazniausiai
naudojama fiziné terapija, kurios metu koreguojama lai-
kysena, taikomos atsipalaidavimo ir mankstos programos.
Psichologinio gydymo metodai, tokie kaip atsipalaidavimo
mokymai, raumeny jtampos mazinimas, gali biiti efektyviis
skausmo valdymui [3]. Profilaktinis IGS gydymas turéty
buti svarstomas arba pridétas pacientams, sergantiems létine
ligos forma arba jei nefarmakologinio gydymo efektas yra
ribotas. Triciklis antidepresantas amitriptilinas yra vienintelis
vaistas, kurio veiksmingumas TTH gydymui buvo jrodytas
keliuose kontroliuojamuose tyrimuose [8].

ISvados

1. Itampos galvos skausmas yra dazna biiklé, kurig lemia
genetiniai, neurologiniai ir gyvenimo biido veiksniai.
itampos galvos skausma nuo migrenos ir antriniy skausmuy.

3. Gydymui taikomi analgetikai, nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, fizioterapija ir psichologiniai metodai, o lé-
tiniais atvejais gali bati skiriami antidepresantai.
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Summary

Tension-type headache (TTH) is one of the most common pri-
mary healthcare issues, characterized by episodic or chronic hea-
dache episodes. Its development is influenced by genetic factors,
lifestyle, serotonin imbalance, and muscle tension. Diagnosis requi-
res distinguishing TTH from migraines and secondary headaches,
as it lacks nausea and does not worsen with physical activity. Tre-
atment typically includes analgesics and nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs, while chronic cases may require antidepressants,
physiotherapy, or psychological interventions. A holistic appro-
ach, incorporating both pharmacological and non-pharmacologi-
cal methods, is essential for effective pain management and im-
proving patients‘ quality of life.
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ISEMINIS INSULTAS: POZYMIAI IR SIMPTOMALI,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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RaktaZodZiai: iSeminis insultas, poZymiai ir simptomai,
diagnostika, gydymas.

Santrauka

ISeminis insultas yra dazniausiai pasitaikantis insulto
tipas. Jis pasireiSkia staiga atsiradusiais zidininiais ne-
urologiniais simptomais, tokiais kaip rankos ar kojos
silpnumas ar tirpimas, vienos veido pusés nusvirimas,
koordinacijos praradimas, sutrikusi kalba ar regéjimo
praradimas. Laiku nepradéjus gydymo, iSeminio insulto
prognozé gali biiti nepalanki, todél, pastebéjus pirmuo-
sius simptomus ir poZymius, itin svarbu kuo greiciau at-
likti diagnostika ir pradéti gydyma, naudojant intravening
trombolizg¢ ir/arba mechaning trombektomija, kad bty
sumazinta ilgalaikés negalios rizika.

Jvadas

Insultas yra rimta medicininé buklé, kuri atsiranda staiga
ir pasireiskia zidininiais neurologiniais simptomais. Insultai
daro didelg jtakg Zmoniy sveikatai ir sveikatos prieziliros
sistemai. Tai viena i$ pagrindiniy negalios ir mirtingumo
priezaséiy visame pasaulyje [1]. [Seminis insultas yra daz-
niausias insulto tipas ir sudaro daugiau nei 80% visy atvejy, o
apie 25-35 % insulty biina susije su dideliy kraujagysliy uz-
sikim§imu. Tai daznai sukelia sunkius neurologinius sutri-
kimus. Jei gydymas nepradedamas laiku, insulto prognozé
nepalanki, todél svarbu §viesti visuomene bei medicinos
personala, kad pirmieji insulto simptomai biity pastebéti
kuo anks¢iau ir laiku pradétas gydymas [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti iSeminio insulto pozymius
ir simptomus, diagnostikos metodus bei gydymo galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta i$sami literatliros apzvalga, naudojantis duomeny
bazémis PubMed ir Google Scholar. Naudoti raktazodziai an-
gly kalba: ischemic stroke, signs and symptoms, diagnostics,
treatment. Atrinkti 6 straipsniai, publikuoti 2014-2025 metais.

Tyrimo rezultatai

PoZymiai ir simptomai. Insulto simptomai ir pozymiai
gali pasireiksti staiga ir apimti veido nusvirima, rankos
ar kojos tirpima ar silpnuma, sunkumga kalbéti ar suprasti
kalba, sumiSima, pusiausvyros ar koordinacijos sutrikimus
bei regéjimo praradima [3]. Greitam ir efektyviam insulto
atpazinimui gali biiti naudojamas akronimas BE FAST [4]:

B — tai pusiausvyra (angl. balance): prarandama pusiaus-
vyra ar koordinacija;

E — akys (angl. eyes): staigiai pablogéjusi ar dingusi rega,
dvejinimasis akyse;

F — veidas (angl. face): viena veido pusé nusvyra;A —
rankos (angl. arms): rankos silpnumas ar tirpimas;S — kalba
(angl. speech): sunkumas kalbéti ar suprasti kalba; T — laikas
(angl. time): laikas kviesti greitaja pagalba.

Diagnostika. Diagnozuojant iSeminj insulta, svarbus
Pagrindiniai diagnostikos metodai yra nekontrastiné galvos
kompiuteriné tomografija (KT) arba magnetinio rezonanso
tomografija (MRT), leidziantys atmesti neiSeminiy centrinés
nervy sistemos pazeidimy buvima ar hemoraginj insulta.
Nekontrastiné KT padeda aptikti pazeidimus, tokius kaip
smegeny augliai ar abscesai, taip pat imin¢ hemoragija. MRT
yra jautresnis nustatyti iminj iSeminj insultg ir turi geresng
skiriamaja geba nei nekontrastiné KT. Nepaisant to, nekon-
trastiné KT yra greitesnis, plac¢iau prieinamas ir pigesnis
pasirinkimas. Siekiant atmesti insultg imituojancias bukles,
diagnozuoti svarbias gretutines ligas, tokias kaip miokardo
iSemija, ir nustatyti trombolizinio gydymo kontraindikacijas,
visiems pacientams reikéty atlikti gliukozes kiekio kraujyje
tyrima, jvertinti deguonies saturacija, serumo elektrolity/
inksty funkcijos tyrimus, bendra kraujo tyrima, Sirdies iSe-
mijos zymenis, protrombino laikg/tarptautinj normalizuota
santykj (INR), aktyvuotg dalinj tromboplastino laikg (APTT)
ir elektrokardiograma. Jeigu simptomy priezastis gal¢jo biti
traukuliai, reikia atlikti elektroencefalograma [5].
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Gydymas. Pagrindiniai iiminio iSeminio insulto gydymo
metodai yra intravening trombolizé (IVT) ir mechaniné trom-
bektomija. IVT paprastai atlickama naudojant rekombinantinj
audiniy plazminogeno aktyvatoriy - alteplaze, taciau pasta-
ruoju metu ne prastesniu poveikiu pasizymi ir tenekteplazé
[3,6]. IVT yra efektyvi ja pradéjus per 4,5 valandos nuo
simptomy atsiradimo, ta¢iau, naudojant specializuotg vaizdo
metodika, Sis laikotarpis gali biiti pailgintas iki 9 valandy.
IVT sumazina ilgalaikés negalios rizika, taciau ja taikant
kyla 6% smegeny kraujavimo rizika [3].

Mechaniné trombektomija naudojama gydyti Giminj iSe-
minj insulta, kurj sukelia dideliy kraujagysliy uzsikimsimas
smegenyse. Ji gali biiti atlickama iki 24 valandy nuo simp-
tomy atsiradimo, o kartais biina efektyvi ir uz Sio periodo
riby [3,6]. Mechaniné trombektomija gali biiti naudinga net
didelio iSeminio insulto atveju, taciau $io metodo taikymui
reikia auksStos kvalifikacijos personalo, gebancio atlikti Sig
endovaskuling procediira, bei specialios jrangos, todél me-
chaniné trombektomija gali buti atlieckama tik specializuo-
tuose centruose. Pacientams, neturintiems kontraindikacijy,
4,5 valandy laikotarpiu reikéty taikyti abi procediiras [6].

ISvados

1. Siekiant greitai ir efektyviai atpazinti insulto pozymius
ir simptomus, naudojamas akronimas BE FAST.

2. Pagrindiniai diagnostikos metodai yra smegeny vaizdo
priemonés — nekontrastiné galvos kompiuteriné tomografija
ir magnetinio rezonanso tomografija. Svarbu atmesti he-
moraginj insultg, insulta imituojancias biikles, diagnozuoti
svarbias gretutines ligas ir nustatyti trombolizinio gydymo
kontraindikacijas.

3. Pagrindiniai iminio iSeminio insulto gydymo metodai
yra intravening tromboliz¢ ir mechaniné trombektomija.
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ISCHEMIC STROKE: SIGNS AND SYMPTOMS,
DIAGNOSIS AND TREATMENT
U. Kavaliauskaité, V. Jociené

Keywords: ischemic stroke, signs and symptoms, diagnosis,
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Summary

Ischemic stroke is the most common type of stroke. It is cha-
racterized by sudden onset of focal neurological symptoms, such
as weakness or numbness in an arm or leg, drooping of one side
of the face, loss of coordination, slurred speech, or vision loss. If
left untreated, ischemic stroke can have a poor prognosis, there-
fore it is important to diagnose and treat with intravenous throm-
bolysis and/or mechanical thrombectomy as soon as possible af-
ter the first symptoms and signs are noticed, in order to reduce the
risk of long-term disability.
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POLICISTINIU KIAU§IDZIU SINDROMAS IR PSICHIKOS SVEIKATA

Urté Kavaliauskaité', Virginija Jociené?
Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
’Vs] Respublikiné Klaipédos ligoniné

RaktazZodZiai: policistiniy kiausidziy sindromas, psichi-
kos sveikata, depresija, nerimas.

Santrauka

Policistiniy kiausidziy sindromas yra endokrininé liga,
pasireiskianti vaisingo amziaus moterims. Be fiziniy
simptomuy, tokiy kaip nereguliarios menstruacijos, svorio
augimas ar hirsutizmas, $is sindromas gali sukelti psichi-
kos sutrikimus, jskaitant depresijg ir nerimg. Depresijos
paplitimas $ioje motery grupéje sickia nuo 16% iki 55%,
o nerimo sutrikimai pasitaiko 28-39% motery. Psichikos
sutrikimy atsiradima gali lemti jvairGs veiksniai, tokie
kaip hormony disbalansas, atsparumas insulinui ar nutu-
kimas. Motery, turinciy policistiniy kiausidziy sindroma,
psichikos sveikatos sutrikimy valdymui svarbiausi yra
gyvenimo biido poky¢iai, kognityviné elgesio terapija, o
sunkesniais atvejais taikomas medikamentinis gydymas.

Ivadas

Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) — tai endokrininé
liga, pasireiskianti vaisingo amziaus moterims [1]. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, PKS pasireiskia
mazdaug 8—13% vaisingo amziaus motery [2]. Siai ligai
budinga anovuliacija/oligovuliacija bei hiperandrogenizmas,
kuris pasizymi svorio augimu, pilvo ir poodiniy riebaly kau-
pimusi, hirsutizmu, alopecija, klitoromegalija, Zemu balsu,
seboréja, veido bérimais. PKS gali sukelti daugybe kom-
plikacijy, tokiy kaip nevaisingumas, atsparumas insulinui,
nutukimas bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemos. Be
fiziniy simptomy, PKS gali turéti neigiamg poveikj psichikos
sveikatai — daznai stebimi tokie gretutiniai sutrikimai kaip
nerimas bei depresija. Todél labai svarbu, kad pacientés,
sergancios PKS, biity atidziai stebimos dél galimy psichikos
sutrikimy simptomy atsiradimo [1].

Tyrimo tikslas — i$nagrinéti ry§j tarp policistiniy kiau-
$idziy sindromo ir psichinés sveikatos, jskaitant tokius psi-
chikos sutrikimus kaip depresija ir nerimas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta iSsami literatiiros apzvalga, naudojantis PubMed
ir Google Scholar duomeny bazémis. Naudoti raktazodziai
angly kalba: PCOS, mental health, depression, anxiety.
Atrinkta 11 straipsniy, parasyty angly kalba ir publikuoty
2017-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

PKS ir depresija. Depresija yra vienas dazniausiy psi-
chikos sutrikimy, kuris, PSO duomenimis, palie¢ia mazdaug
5 % suaugusiyjy visame pasaulyje. Depresijos epizodo metu
asmenys skundziasi nuolatiniu liidesiu, dirglumu, tustumos
jausmu, sumazéjusiu doméjimusi anks¢iau malonuma tei-
kusiomis veiklomis [3]. Motery, serganciy PKS, depresijos
paplitimas dar didesnis, svyruojantis nuo 16% iki 55%. Sioje
motery grupéje depresijai biidingi simptomai dazniausiai
apima nuovargj, miego sutrikimus ir prasta nuotaikg. Siy
simptomy pasireiSkimas daro didelg jtaka paveiktos moters
gyvenimo kokybeli ir geb¢jimui valdyti $ig 1éting liga, todél
gilinti supratimg apie nuotaikos sutrikimy rizika moterims,
sergancioms PKS, yra itin svarbu [4].

PKS serganciy motery depresijos rizikos padidéjima
lemia daugelis tarpusavyje susijusiy veiksniy. Patofiziolo-
giniai procesai daznai apima endokrininiy asiy sutrikimus
ir metabolinio kelio pokycius. Depresija daznai siejama su
atsparumu insulinui ir nutukimu, kas yra budinga sergant
PKS. Pabloginti motery saviverte ir nuotaikg gali hiperandro-
genizmo pozymiy pasireiskimas bei menstruacijy sutrikimai.
Reiksmingg vaidmenj atlieka ir nevaisingumo problema,
kurig dar labiau sunkina visuomenés spaudimas, didinantis
depresijos simptomy intensyvuma [5].

Geriausias PKS serganciy motery depresijos val-
dymo budas priklauso nuo individualiy poreikiy, taciau
dazniausiai geriausius rezultatus duoda gyvenimo biido
poky¢iai, jskaitant sveikg mityba ir fizinj aktyvuma, bei
kognityviné elgesio terapija. Sunkiai ar uzsitgsusiai de-
presijai gydyti rekomenduojami antidepresantai, pvz., se-
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lektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) [6].

PKS ir nerimas. Nerimo sutrikimai sudaro vieng i§ daz-
niausiai pasitaikanciy psichikos sutrikimy grupe. Pagrindiniai
bruozai — nuolating, pernelyg didelé baimé ar nerimas. Sie
sutrikimai siejami su smegeny grandiniy, reaguojanéiy j
pavojy, disfunkcija [7]. Nerimo sutrikimg apytiksliai turi
4,05% pasaulio gyventojy [8]. Tuo tarpu nerimo sutrikimy
paplitimas tarp PKS sergan¢iy motery svyruoja nuo 28%
iki 39% [9].

Panasiai kaip depresijos atveju, PKS serganciy motery
nerimo i$sivystymui gali turéti jtakos nutukimas, atsparumas
insulinui, padidéje¢s androgeny kiekis, nevaisingumas, pa-
gumburio-hipofizés-antinksc¢iy asies anomalijos ir uzdegimas
[10]. Nerimo sutrikimy valdymui efektyviausia yra jrodymais
pagrjsta psichoterapija, ypac kognityviné elgesio terapija, ir
psichoaktyviis vaistai, ypa¢ serotonerginiai preparatai [7].
Benzodiazepinai gali biiti naudojami norint sukelti greita
simptomy palengvéjima, taciau svarbu atkreipti démesj,
jog ilgalaikis jy vartojimas gali sukelti priklausomybe [11].
Taip pat didele jtaka turi gyvenimo biido poky¢iai, tokie
kaip reguliarus fizinis aktyvumas, streso valdymo technika
ir pakankamas miegas [6].

ISvados

1. Policistiniy kiausidziy sindromas daro didele jtaka
motery psichinei sveikatai, gerokai didindamas depresijos
ir nerimo sutrikimy rizika.

2. Veiksmingiausi depresijos ir nerimo valdymo biidai
yra gyvenimo biido poky¢iai bei kognityviné elgesio terapija.
Jei reikia, gali biiti taikomas ir medikamentinis gydymas.

3. Esant padidejusiai rizikai, PKS sergan¢ias moteris
svarbu atidziai stebéti dél psichikos sveikatos sutrikimy,
kurie gali pabloginti jy gyvenimo kokybe ir sunkinti ligos
valdyma.
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Summary

Polycystic ovary syndrome is an endocrine disorder that affects
women of reproductive age. In addition to physical manifestations,
such as irregular menstruation, weight gain, and hirsutism, polycys-
tic ovary syndrome can also lead to mental health issues, including
depression and anxiety. The prevalence of depression in this group
of women ranges from 16% to 55%, and anxiety disorders occur
in 28% to 39% of women. The development of these mental he-
alth conditions is influenced by various factors, including hormo-
nal imbalances, insulin resistance, and obesity. Effective manage-
ment of mental health disorders in PCOS often involves lifestyle
modifications, cognitive behavioral therapy, and, in more severe
cases, pharmacological treatment.
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REUMATOIDINIS ARTRITAS: SIMPTOMAI, POZYMIALI,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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2Vs] Respublikiné Klaipédos ligoniné

RaktaZodZiai: reumatoidinis artritas, simptomai, pozy-
miai, diagnostika, gydymas.

Santrauka

Reumatoidinis artritas — tai sisteminé autoimuniné liga,
pirmiausia sukelianti uzdegima sanariuose bei galinti su-
kelti pazeidimus uz sgnariy riby. Liga dazniau pasireis-
kia moterims nei vyrams ir yra daznesné vyresniems nei
50 mety asmenims. Pirmiausia pazeidziami mazi ranky
ir pédy sanariai, o véliau liga gali iSplisti ir | didesnius.
Reumatoidinio artrito diagnozé nustatoma remiantis kli-
nikiniais simptomais, pozymiais ir laboratoriniais tyri-
mais. Jei liga néra tinkamai gydoma, ilgainiui gali sukelti
sanariy destrukcija, deformacijas ir funkcijos praradima.
Nors visiskai i§gydyti reumatoidinio artrito nejmanoma,
gydymas liga modifikuojanciais antireumatiniais vaistais
gali padéti pasiekti remisijg ir kontroliuoti simptomus.

Ivadas

Reumatoidinis artritas (RA) yra sisteminé autoimuniné
liga, kuriai biidingas uzdegiminis artritas bei ekstrasgnariniai
pazeidimai. Si letiné uzdegiminé liga daZniausiai i§sivysto
deél geny ir aplinkos veiksniy sgveikos. Vienas i§ daugiausia
itakos turin¢iy aplinkos veiksniy yra rikymas. RA dazniau-
siai prasideda nuo mazyjy periferiniy sanariy ir pasireiskia si-
metriskai, o negydomas gali progresuoti ir paveikti didesnius,
ar¢iau kiino esancius sgnarius. Ilgalaikis sanariy uzdegimas
sukelia kremzliy ir kauly pazeidimus [1]. RA serga mazdaug
0,5-1% gyventojy. Didesng¢ rizika susirgti turi moterys bei
asmenys, vyresni nei 50 mety [2]. Nediferencijuotg poliartritg
diagnozuoti padeda antikiiny pries ciklinj citrulininj peptida
(anti-CCP) buvimas, kuris taip pat yra susij¢s su agresyves-
niu RA [3]. Veiksmingi gydymo biidai yra jprastiniai sinteti-
niai liga modifikuojantys antireumatiniai vaistai (LMARV),
biologiniai LMARYV ir tiksliniai sintetiniai LMARYV [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti reumatoidinio artrito simp-
tomus ir pozymius, diagnostikos galimybes bei gydymo
metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta iSsami literatiiros apzvalga, naudojantis duomeny
bazémis PubMed ir Google Scholar. Naudoti raktazodziai
angly kalba: rheumatoid arthritis, symptoms, signs, diagno-
sis, treatment. Atrinkti 8 straipsniai, paraSyti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Simptomai ir poZymiai. RA dazniausiai prasideda pa-
laipsniui, pasireikSdamas sanariy skausmu ir patinimu. Liga
pirmiausia pazeidzia mazus ranky ir pédy sanarius, o véliau
gali i$plisti | didesnius. RA biidingas rytinis sastingis, trun-
kantis ilgiau nei 30 minuéiy ir ribojantis judesius. Apzitiros
metu daznai nustatomas sgnariy jautrumas, patinimas, o pal-
puojant jauciamas sinovijos sustoréjimas. RieSo pazeidimas
gali pasireiksti tipiniais rieSo kanalo sindromo pozymiais.
Negydomas RA ilgainiui sukelia sgnariy destrukcija, de-
formacijas ir funkcijos praradima. Tipinés vélyvy stadijy
deformacijos apima ulnarin¢ deviacija, ,,gulbés kaklo* bei
,,sagos kilpos* deformacijas [1]. Létiné uzdegiminé RA biklé
gali sukelti jvairias ekstraartikuliarines manifestacijas, tokias
kaip reumatoidinius mazgelius, vaskulita, taip pat gali sukelti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos, plauciy, nervy sistemos,
virskinimo trakto, inksty ir hematologines ligas [5].

Diagnostika. Sanariy uzdegima gali sukelti daugelis kity
ligy, todél RA diagnozé yra sudétinga ir reikalauja atidaus is-
tyrimo. Jtarus RA, atlieckami laboratoriniai tyrimai, nustatant
reumatoidinio faktoriaus (RF) ir anti-CCP antiktiny buvima.
Anti-CCP ir RF turi panasy jautruma, atitinkamai 67 % ir
69 %, taciau anti-CCP yra specifiSkesnis (95 % anti-CCP
ir 85 % RF) ir prognozuoja sanariy pazeidimy vystymasi.
Nepaisant auksto specifiSkumo, tiek RF, tiek anti-CCP gali
bati nustatomi ir sergant kitomis ligomis, tokiomis kaip sis-
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teminé raudonoji vilkligé ar Sjogreno sindromas, todél vien
$iy Zymeny buvimas néra pakankamas RA diagnozei patvir-
tinti. Sisteminj Giminj uzdegiminj atsaka atspindi eritrocity
nusédimo greitis (ENG) ir C reaktyvusis baltymas (CRB),
tad jie naudojami ligos aktyvumui jvertinti. CRB laikomas
specifiSkesniu RA rodikliu nei ENG [6]. IStyrus sinovinj
skystj, leukocity skaiius paprastai svyruoja nuo 1 500 iki 25
000 / kub. mm. Taip pat buidingas sumazgj¢s C3 ir C4 kiekis.
Pazengusioje ligos stadijoje pakitimai, tokie kaip periartiku-
liné osteopenija, sanariy tarpo susiauréjimas ir kauly erozija,
gali biiti matomi rentgenogramose. Ankstyvoje stadijoje gali
biiti naudojama magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir
ultragarsas, kadangi jie parodo pokyc¢ius dar pries atsirandant
radiologiniams pozymiams. MRT gali parodyti kauly ¢iulpy
edema ir sinovijos sustoréjima, o tai gali prognozuoti kauly
erozijy atsiradima. Vis délto, MRT klinikiné reikSme ir jo
itraukimas j diagnostikos kriterijus vis dar yra vertinami [1].

RA diagnozé nustatoma remiantis 2010 m. RA klasi-
fikavimo kriterijais, kurie buvo sukurti bendradarbiaujant
Amerikos reumatologijos kolegijai (ACR) ir Europos kovos
su reumatizmu lygai (EULAR). Pagal Siuos kriterijus RA
diagnozuojamas, kai yra nustatytas sinovitas bent viename
sanaryje, kai néra kitos diagnozés, kuri jj paaiskinty, ir ben-
dras balas yra ne mazesnis kaip 6 i§ 10. Vertinamos keturios
sritys:

* pazeisty sgnariy skaicius ir vieta (0-5 taskai);

* serologiniai pokyc¢iai, tokie kaip RF ir/arba anti-CCP
(0-3 taskai);

* padidéjusi uzdegiminé reakcija, nustatoma pagal CRB
ar ENG (0-1 taskas);simptomy trukmé: ar simptomai tgsiasi
bent 6 savaites (0—1 taskas).

Si klasifikavimo sistema padeda anksc¢iau nustatyti liga
ir laiku pradéti gydyma, gerinant pacienty prognoze [7].

Gydymas. Pagrindinis gydymo tikslas yra klinikiné re-
misija, o jei ji negalima — siekiama mazo ligos aktyvumo.
Gydymag LMARY reikéty pradéti iSkart po RA diagnozés,
pirmiausia skiriant jprastinius sintetinius LMARV. I§ jy
pirmo pasirinkimo vaistas yra metotreksatas. Jei jis yra kon-
traindikuotinas, netoleruojamas ar nepakankamai veiksmin-
gas, turéty biti svarstomi alternatyvis jprastiniai sintetiniai
LMARYV (leflunomidas, sulfasalazinas ar hidroksichlorokvi-
nas). Jei nepavyksta pasiekti gydymo tikslo, reikéty pridéti
biologinius arba tikslinius sintetinius LMARYV. Skausmui
ir uzdegimui mazinti, kartu su LMARY, gali biiti vartojami
geriamieji nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU).
Gliukokortikoidy (GKK) skyrimas gali bati svarstomas, kai
pacientas patiria patiméjima, sickiant kontroliuoti aktyvy RA.
GKK taip pat gali biiti skiriami kartu su jprastiniais sinteti-
niais LMARYV, pradedant arba keic¢iant gydyma. Vietiniam
uzdegimui palengvinti gali biiti naudojamos GKK injek-

cijos. Siekiant sumazinti nepageidaujamo poveikio rizika,
tick NVNU, tick GKK turéty biiti vartojami maziausiomis
veiksmingomis dozémis ir kuo trumpesnj laikg [8].

ISvados

1. Reumatoidinis artritas — tai progresuojanti sisteminé
autoimuning liga, sukelianti sanariy uzdegima, o ilgainiui
galinti lemti jy destrukcijg, deformacijas, funkcijos praradima
ir ekstrasgnarinius pazeidimus.

2. Reumatoidinio artrito diagnozé nustatoma remiantis
klinikiniais simptomais, pozymiais ir laboratoriniais tyrimais.

3. Reumatoidinio artrito visiskai iSgydyti nejmanoma,
taciau pasiekti klinikine remisija gali padeéti liga modifikuo-
jantys antireumatiniai vaistai.
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RHEUMATOID ARTHRITIS: SIGNS, SYMPTOMS,
DIAGNOSIS AND TREATMENT
U. Kavaliauskaité, V. Jociené
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Summary

Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune disease that
primarily causes joint inflammation and can lead to extra-articu-
lar manifestations. The disease is more common in women than in
men and is more prevalent in individuals over 50 years of age. The
small joints of the hands and feet are affected first, and the dise-
ase can later spread to larger joints. Diagnosis is based on clinical

signs, symptoms, and laboratory tests. Without proper treatment,
rheumatoid arthritis can lead to joint destruction, deformities, and
loss of function. Although rheumatoid arthritis cannot be comple-
tely cured, treatment with disease-modifying antirheumatic drugs
can help achieve remission and control symptoms.
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Santrauka

Karo trauma apima fizinius suzalojimus ir emocinj dis-
tresa, patirtag karo metu. Ji paveikia ne tik karius, bet
ir civilius bei pabégélius. Karo patir¢iy savanoriskas ir
priverstinis liudijimas gali provokuoti reikSminga psi-
chologinj stresg ir didinti retraumatizacijos rizika. Sioje
literatiiros apzvalgoje aptariama esama literatiira apie nei-
giamg karo traumos liudijimo patirties poveikj psichinei
sveikatai. Atkreipiamas démesys i vakarietiSkoms popu-
liacijoms sukurty potrauminio streso sutrikimo simpto-
matikos metodiky galimus trikumus, taikant juos pabé-
géliy populiacijoms.

Ivadas

Karo trauma — tai ne tik fiziniai suzalojimai, bet ir emo-
cinis bei psichologinis distresas, patiriamas karo metu, ap-
imantis ne tik karius, bet ir civilius bei pabégélius. Tai pa-
tirtys, sukeliancios didele baimg, pasimetima, bejégiskumo
ir kitus jausmus, pakankamai stiprius, kad sukelty ilgalaikj
neigiama poveikj asmens elgesiui [1]. Traumos liudijimo
patirtis — sudétingas procesas, apimantis ne tik aukos gijima,
bet ir istorijos dokumentavima, bei kolektyving atmintj. Nu-
kentéjusiyjy patirtys skatina poziiirio i karinius konfliktus
humanizavimg. Nepaisant liudijimo svarbos edukuojant
visuomenge, paminétinas didelis emocinis ir psichologinis
Sios patirties svoris, tenkantis karo paveiktiems zmonéms.
Pabréztina ir tai, kad ne visada trauma liudijama savanoris-
kai — kartais nukentéjusieji priversti tai daryti teisminiuose
procesuose ar ieSkodami prieglobscio nuo karo kitose Salyse.
Nepaisant galimybés prisidéti prie teisingumo vykdymo ir
kity karo traumos liudijimo privalumy, neatmestina poten-
ciali retraumatizacijos rizika [2].

Tyrimo tikslas — atlikti literatiiros apzvalga ir apiben-
drinti neigiama karo traumos liudijimo patirties poveiki
psichinei sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska vykdyta PubMed, Clinical-
Key, VU bibliotekos duomeny bazése, naudota speciali-
zuota paieskos svetainé Google Scholar. Naudoti atrankos
kriterijai: straipsniai angly kalba, viso teksto prieiga, publika-
cijos turinys atitinkantis darbo temg. Straipsniy publikavimo
laikotarpis neribotas. Literatiirai atrinkti naudoti raktazodziai
bei jy deriniai: karo trauma, liudijimas, psichiné sveikata.

Rezultatai

Patirty traumy prisiminimas ir atpasakojimas neretai au-
koms sukelia daug varginanciy emocijy. Nors galimas tera-
pinis karo traumos liudijimo efektas, nuo traumos terapijos
neatsietina paciento retraumatizacijos rizika. Jos tikimybé
priklauso nuo daugelio veiksniy, tokiy kaip nukentéjusiojo
sugebé¢jimas suteikti informuota sutikima terapijos metu
analizuoti trauminiy patir¢iy atsiminimus. Retraumatizacija
ivyksta, kai mintys, jausmai ar prisiminimai apie patirtus
karo iSgyvenimus sukelia trauminiy simptomy rekatyvacija.
Prieglobscio ieskantys pabégeliai - viena pazeidziamiausiy
grupiy karo metu. K. Schock ir kolegy atliktas tyrimas nu-
staté, jog interviu davimas siekiant prieglobscio kelé reiks-
mingg psichologinj stresg trauma patyrusiems asmenims.
Interviu dél prieglobsc¢io dave asmenys patyré reikSmingai
didesn] potrauminiy jkyrybiy kiekj nei kontrolinéje grupéje
[3]. Nemaza dalis pabégeliy biina mate ar patyre kankini-
mus ar Kita organizuota nusikalstamg veikla [4], iskaitant
ir seksualing prievartg. Nuo seksualinio smurto nukentéje
asmenys interviu dél prieglobs¢io metu buvo labiau linke
disocijuoti ir patirti potrauminio streso simptomatika nei
tie, kurie patyré neseksualinj smurtg [5].

K. Brounéus atliktos studijos metu vertintos motery,
liudijusiy gacaca teismuose Ruandoje patirtys. Nustatyta,
jog daznu atveju viesas 1994 m. vykusio genocido patiréiy
liudijimas kélé reikSminga psichologinj distresa. 5 i$ ty-
rimo dalyviy negaléjo uzbaigti savo liudijimo teismo metu.
Dalis teige, jog atsimindamos patirtas traumas jautési taip,
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lyg iSgyventy jas dar kartg: maté ginklus, uzuodé kvapus,
girdéjo garsus [6]. Taikant terapijg taip pat pasitaiko atvejy,
kai aukos nutraukia gydymo procesa, nes negali atlaikyti
stipriy emocijy, kylanc¢iy atpasakojant traumines patirtis [7].

Gydant pabégéliy populiacijas, kyla jvairiy i§8tkiy — pa-
cientui nesijauciant saugiai, jsitraukimas j gydymo procesa
mazai tikétinas. Bendraujant gali buti reikalingi vertéjai. Tai
mazina komunikacijos kokybe, jskaitant ir empatijos pertei-
kimo sunkumus. Pabégéliy patiriamos traumos gali skirtis
sunkumu ir pobtidziu nuo traumy, jprasty vakarietiskoje
aplinkoje. Stigma, géda, terapeuto Saliskumas ir kulttiriskai
besiskiriancios traumy bei ligy sampratos gali trukdyti ben-
dravimui ir efektyviam gydymui [8]. Vakarietiskoje aplinkoje
iprastas pozitiris, kad asmuo, patyres nepageidaujamus jvy-
kius, turi juos emociskai gvildenti ir perdirbti, dazniausiai su
psichologo pagalba. Tuo tarpu kitose valstybése retai priim-
tina diskutuoti tokiomis intymiomis temomis ne $eimos rate
[9]. Nors | ekspozicijg orientuoti terapijos metodai islicka
standartu gydant potrauminio streso sutrikimo simptomus,
jie ne visada yra traumuoty asmeny pirmas pasirinkimas. G.
Cassidy ir kolegy tyrime nustatyta, jog prieglobs¢io ieskantys
asmenys dazniau teikia pirmenybe terapijoms be ekspozicijos
komponento [10]. Svarbu pabrézti, jog karo paveiktos po-
puliacijos, patyrusios ne tik smurta, bet ir skurda, daznai yra
visiSkai priklausomos nuo humanitarinés pagalbos ir kencia
dél nepakankamos mitybos. Tokios salygos veréia abejoti
psichoterapinio gydymo, sukurto ,,vakarietiSko potrauminio
streso sutrikimo populiacijoms, pritaikomumu [11].

ISvados

1. Teisiniuose procesuose dalyvavusiy ir karo trauma
liudijusiy asmeny patirtys parodo, kad liudijimo patirtis gali
sukelti trauminiy simptomy reaktyvacija.

2. Pabégéliai gali patirti reikSmingg psichologinj stresa,
duodami interviu dél prieglobscio.

3. Vakarietiskoms populiacijoms pritaikytos ekspozici-
nés potrauminio streso sutrikimo simptomatikos gydymo
metodikos gali buti sunkiai pritaikomos gydant pabégélius
del kulttiriniy bei kalbos barjery.
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THE NEGATIVE IMPACT OF WAR TRAUMA
TESTIMONY EXPERIENCE ON MENTAL HEALTH
Z. Kazlauskaité, R.Viliiiniené

Keywords: war trauma, testimony, mental health.

Summary

War trauma encompasses both physical injuries and emotional
distress experienced during war, affecting not only soldiers but also
civilians and refugees. Boths voluntary and forced recounting of
war experiences can provoke significant psychological stress and
increase the risk of retraumatization. This literature review analy-
ses the existing research on the negative impact of war trauma tes-
timony expeirience on mental health. Attention is drawn to the po-
tential shortcomings of using western based methodologies to treat
post traumatic stress disorder sympyoms in refugee populations.
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Santrauka

Karo trauma apima ne tik fizinius suzalojimus, bet ir
psichologines traumas, sukeliancias ilgalaike nasta vi-
suomenei, net po karo pabaigos. Ji gali bti liudijama
terapijos metu, duodant interviu ar dalyvaujant teismi-
niuose procesuose. Sios apzvalgos tikslas aptarti esama
literatiirg apie teigiama karo trauminiy patiréiy liudijimo
patirties poveikj psichinei sveikatai, atkreipiant démesj
] iSaugusj pabégeliy i§ Ukrainos skai¢iy Lietuvoje nuo
2022 mety vasario. Gilinamasi | galimg terapinj karo
traumos liudijimo potenciala, pasitelkiant tokias psicho-
terapijos formas kaip naratyviné ekspozicijos terapija ar
liudijimo terapija. Aptariama lengvai pritaikomos tera-
pijos konflikto paveiktose vietose svarba.

Ivadas

Karo trauma — tai ne tik zaizdos ar suzalojimai, bet ir
psichologinés traumos, jgytos kariniy konflikty metu. Jy
padariniai stebimi ne tik misio lauke — nasta visuomenei
i8licka pra¢jus daugeliui mety po karo pabaigos ir apima
daugiau nei kiino suzeidimai. Siuo metu mazdaug ketvir-
tadalis zmonijos gyvena konflikto paveiktuose regionuose
[1]. Lietuvoje karo tematika taip pat kaip niekad svarbi - |
Lietuva nuo 2022 m. vasario 24 dienos atvyko daugiau nei
93 000 pabégeéliy 1§ Ukrainos [2]. Didéjant stebéjusiy karo
nusikaltimus ir patyrusiy traumas Zmoniy skaiciui, Lietuvoje
ypac svarbus pagalbos teikimas, iSvengiant retraumatizacijos.

Karo traumos liudijimas — pasakojimai zmoniy, pasyviai
stebéjusiy ar tiesiogiai patyrusiy karo jvykius, tokius kaip
smurtas, kova bei sunkumai, kylantys karo paveiktoje aplin-
koje. Trauma gali biiti liudijama savanoriskai psichoterapijos
metu ar duodant interviu arba priverstinai teisminiy procesy
metu ar ieSkant prieglobscio kitose Salyse.

Tyrimo tikslas — atlikti literatiros apzvalgg ir apiben-
drinti teigiama karo traumos liudijimo patirties poveikj psi-
chinei sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska vykdyta PubMed, Clinical-
Key, VU bibliotekos duomeny bazése, naudota speciali-
zuota paieskos svetainé Google Scholar. Naudoti atrankos
kriterijai: straipsniai angly kalba, viso teksto prieiga, publika-
cijos turinys atitinkantis darbo tema. Straipsniy publikavimo
laikotarpis neribotas. Literattirai atrinkti naudoti raktazodziai
bei jy deriniai: karo trauma, liudijimas, psichiné sveikata.

Rezultatai

Liudijimo terapija — metodas, skirtas specifiskai prie-
globsc¢io ieskantiems pabégeliams bei organizuoto nusi-
kalstamumo aukoms. Pirma kartg aprasyta psichology A.
Cienfuegos ir C. Monelli liudijimo terapija buvo naudota
gydant 1973 m. Cilés politinio rezimo aukas. Auky liudijimai
buvo jrasyti sickiant dokumentuoti ypa¢ ziaurius kankinimus,
taCiau palaipsniui pastebétas ir terapinis liudijimo efektas
[3]. Taikant §j terapijos metoda, trauma patyrusio zmogaus
pasakojimas dokumentuojamas, dazniausiai naudojant jra-
Symo jrangg. [rasas véliau perzitirimas kartu su terapeutu ir
paverciamas raSytiniu dokumentu, kuris pasiraSomas ir gali
biti pateiktas Zmogaus teisiy organizacijoms kaip asmens
patirto smurto jrodymas. Vienas pagrindiniy $ios metodikos
tiksly yra pateikti asmens patirtag smurta, atkreipiant démesj
i socialinj ir istorinj konteksta [4]. S. Weine ir kolegy atlik-
tame pilotiniame tyrime buvo stebétas reikSmingas biiklés
pageré¢jimas taikant liudijimo terapija bosniy pabégéliams,
kenéiantiems nuo potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir de-
presijos. Sis gydymo metodas — galimai efektyvi intervencija,
suteikianti PTSS ir depresijos simptomy palengveéjima bei
kokybing nauda jgalinant aukas ir validizuojant jy patirtis [5].

Naratyviné ekspozicijos terapija (NET) — tai trumpalaikis
terapijos metodas asmenims, patiriantiems PTSS simptoma-
tikg dél kartotiniy traumuojanciy patir¢iy karo, konflikto ar
organizuoto nusikalstamumo fone. Si metodika buvo skirta
naudoti besivystanciose Salyse dél riboto psichologinés pa-
galbos prieinamumo, ta¢iau $iuo metu yra efektyviai taikoma
ir gydant prieglobscio ieskancius pabégélius [6]. NET metu
inkorporuojama liudijimo terapija bei kognityviné elgesio
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terapija [7]. Svarbu pabrézti, jog teikiant pagalba nuo karo
nukentéjusiems asmenims, gydymas turi biiti prieinamas net
sudétingomis salygomis, pavyzdziui — pabégéliy stovyklose.
C. Catani ir kolegy studija parodé, jog vaikams pritaikyta
NET versija (KIDNET) buvo naudinga malSinant vaiky
patiriamus PTSS simptomus ir funkcinius sutrikimus. Ka-
dangi terapija buvo teikiama apmokyty vietiniy specialisty,
§is tyrimas parodé, jog net riboti vietiniai iStekliai gali buti
efektyviai panaudojami Salinti psichologines pasekmes [8].
Naratyviniai gydymo metodai trumpalaikiai, pigis ir kaip
resursg panaudoja nukentéjusiyjy gyvenimo istorijg ir paty-
rimus. Suteikus tinkama apmokyma ir priemones, vietiniai
pabégéliai gali gydyti kitus. 2013 m. N. Gwozdziewycz ir
kolegy atliktoje metaanalize¢je pastebéta, jog apmokyti pabe-
geliai gali NET vykdyti efektyviau nei universitetin; iSsila-
vinima turintys profesionalai [9]. J. Park ir kolegy atliktame
tyrime stebétas reikSmingas NET poveikis ne tik PTSS ir
depresijos simptomatikai, bet ir miego kokybei bei nemigos
mazinimui [10]. B. Drozdek ir kolegy atliktas tyrimas apie
grupinés terapijos efektyvuma, malSinant vyriskos lyties
pabégeliy i$ Irano ir Afganistano PTSS simptomus. Studijos
metu nustatyta, jog i traumg fokusuotos grupinés psichotera-
pijos, kombinuotos su neverbaliniu gydymu, taikymas lemia
psichopatologijos (nerimo, depresijos, PTSS simptomatikos)
lygio sumazéjimag, lyginant su kontroline grupe [11].

ISvados

1. Naratyviniai terapijos metodai, tokie kaip liudijimo
terapija ir naratyvine ekspozicijos terapija, teigiamai veikia
potrauminio streso sutrikimo simptomatika bei kitus traumy
sukeliamus psichologinius sutrikimus.

2. Atsizvelgiant | did¢jantj karo pabégeéliy i§ Ukrainos
skai¢iy Lietuvoje ir Europoje, aktualios ir reikalingos pu-
blikacijos apie naudotus pagalbos teikimo metodus ir jy
efektyvuma.

3. Svarbu uztikrinti, kad naudojami karto traumos gy-
dymo metodai ateityje biity pritaikomi sudétingomis saly-
gomis.
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THE POSITIVE IMPACT OF WAR TRAUMA
TESITIMONY EXPERIENCE ON MENTAL HEALTH
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Keywords: war trauma, testimony, mental health.

Summary

War trauma encompasses not only physical injuries but also
psychological trauma that impose a long-term burden on society
long after the war is over. It can be testified during therapy, inter-
views or presented in judicial processes. The purpose of this lite-
rature review is to discuss current literature on the positive impact
of war trauma testimony experience on mental health, with atten-
tion to the increased number of refugees from Ukraine in Lithuania
since February 2022. The review delves into the potenital thera-
peutic benefits of war trauma testimony by employing such met-
hods as narrativ exposure therapy or testimonial therapy. It also
discusses the importance of easily adaptable therapeutic approches
in conflict-affected areas.
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Santrauka

Abipusis balso klos¢iy paralyzius — reta patologija, pa-
sireiSkianti abipusiu balso klos¢iy nejudrumu. Klinika
gali pasireiksti kvépavimo funkcijos sutrikimais ir balso
poky¢iais. Pagrindiné patologijos priezastis yra n. laryn-
geus reccurens pazeidimas po operacinio gydymo, daz-
niausiai po tiroidektomijos ar kitos kaklo ir kriitinés sri-
ties operacijos. Mazesne dalj etiologijos sudaro navikai,
idiopatinés, neurogeninés kilmés susirgimai. Reciausiai
fiksuoti trauminiai abipusio balso klos¢iy paralyziaus
atvejai. Auksiniu standartu diagnozuojant abipusj balso
klosciy paralyziy laikoma lankscioji fibrooptiné larin-
goskopija. Gerkly elektroneuromiografija naudinga dife-
rencinei diagnostikai bei blogy prognoziy predikavimui.
Onkologinio susirgimo etiologijos atveju kompiuteriné
tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija leidzia
tiksliai nustatyti patologijos kilmés vieta.

Ivadas

Balso klosciy paralyzius — tikryjy balso klos¢iy nejudru-
mas, kurj lemia nervo, inervuojancio balso klos¢iy raumenis,
t.y. n. Laryngeus reccurens, pazeidimas. Tai néra liga per
se, tai daugelio ligy, kurios gali buti lokalizuotos gerklose,
kriitinés lastoje, kakle, kaukolés ertméje, ar net sisteminiy
ligy, pozymis. Abipusis balso klos¢iy paralyzius yra reta
patologija, jos daznis globaliai siekia tik 0,95 atvejo 100
000 gyventojy, taciau dél didelés asfiksijos rizikos reikalauja
greito ir tikslingo diagnozavimo [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti abipusio balso klos¢iy pa-
ralyziaus etiologijos tendencijas ir diagnozavimo aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Naudota paieskos eiluté: abipusis balso klos¢iy paralyzius,
etiologija, diagnostika (angl. bilateral vocal cord paralysis,
etiology, diagnosis). | apzvalga jtraukti straipsniai angly

kalba, publikuoti nuo 2007 mety. IS viso i tyrimg jtraukti 7
moksliniai straipsniai.

Rezultatai

Etiologija. L. Rosenthal su kolegomis apzvelgeé 20 mety
laikotarpiu surinktus abipusio balso klos¢iy (ABK) paraly-
ziaus etiologijos duomenis. Dazniausiai nustatyta priezas-
tis buvo operacijos — 37%, re¢iau — navikai (14,3%). 80%
operacijy sudaré skydliaukés, prieskydiniy liauky arba abi
Sios operacijos. Dauguma piktybiniy naviky buvo plauciy
(4,8%), stemplés (5,8%), arba metastazés (3,2%). Reciau
pasitaikiusios ABK paralyziaus priezastys buvo intubacija
(13,2%), idiopatiné priezastis (11,1%), CNS ir PNS liga
(10,6%) bei trauma (7,4%) [2]. R. Reiter ir kt. kohortingje
analizéje buvo tirti 400 BK pareziy atvejai, i§ kuriy abipusé
parezé pasireiskeé 54 asmenims, i$ jy 79,6% - jatrogeninés
ir 20,4% - navikines etiologijos [3]. S. Bhatta ir kt. tyrimo
metu apzvelgta 140 patologijos atvejy: 55,7% - pooperacinés,
25% - navikinés, 10,7% - idiopatingés, 3,6% - intubacinés,
2,9% - neurogeninés ir 2,1% - trauminés kilmes [4].

Diagnostika. Pagrindiniai abipusio balso klos¢iy pazei-
dimg turincio paciento nusiskundimai yra balso poky¢iai
(Svokstimas, balso aukscio pakitimas, balso nuovargis ir
t.t.) ir kvépavimo funkcijos sutrikimai (stridoras, padidéjes
kvépavimo raumeny darbas, disfagija, aspiracija/pneumonija,
kosulys ir t.t). Itariant §ig patologija, butina atlikti i§samy fi-
zinj iStyrima, daugiausia démesio skiriant galvos ir kaklo bei
plauéiy apzitirai. Siuo metu balso kloséiy judrumo vertinimo
auksinis standartas yra lanksti fibrooptiné laringoskopija.
Tyrimo metu vertinama balso klos¢iy padétis bei judrumas.
Esant neaiskiy radiniy, vaizdiné stroboskopija gali suteikti
papildomos informacijos apie balso stygy virpesiy skysc¢io
banga ir ekskliuduoti poklosting ir trachéjos patologija [5].
Gerkly elektromiografija — gerkly raumeny elektrinio ak-
tyvumo tyrimas, kurio metu nustatytas skydinio vedegos
raumens maksimalaus valingo susitraukimo sumazéjimas
leidzia nustatyti griztamojo gerkly nervo pazeidimo sun-
kumo laipsnj. A. Pardo-Maza ir kt. atliktos retrospektyvinés
studijos metu buvo nustatyta, jog gerkly elektromiografija
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yra geras balso klos¢iy paralyZiaus blogos prognozés predik-
torius, taciau pras¢iau nuspéja geras Sios patologijos baig-
tis. Prognozés zinojimas ypac svarbus renkantis gydymo
taktika [6]. Pacientui, kuriam naujai i$sivysté idiopatinis
abipusis balso kloséiy paralyzius, turi buti atliktas iSsamus
gerkly griztamojo nervo vaizdo tyrimas, jog bty galima
ekskliuduoti navikg ar CNS patologija. Dazniausiai naudo-
jama kompiuteriné tomografija. Galima atlikti ir magnetinio
rezonanso tomografija [7].

ISvados

1. Dazniausia abipusio balso kloséiy paralyziaus etiolo-
gija yra pooperacing, reciausia — trauminés kilmés.

2. Fibrooptiné laringoskopija islieka auksiniu standartu,
diagnozuojant abipusj balso klosé¢iy paralyziy.

3. Gerkly elektromiografija — blogos pasveikimo progno-
z¢&s prediktorius, todél vertingas pasirenkant abipusio balso
klos¢iy paralyziaus gydymo strategija.Grjztamojo gerkly
nervo vaizdo tyrimas atliekant kompiutering ir magnetinio
rezonanso tomografijas, svarbus abipusio balso klosc¢iy pa-
ralyziaus etiologijos patikslinimui.
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Summary

Bilateral vocal cord paralysis is a rare pathology characteri-
sed by bilateral vocal cord immobility. The clinic may present with
respiratory disturbances and voice changes. The main cause of the
pathology is damage to the n.laryngeus reccurens after surgical
treatment, most commonly after thyroidectomies and other opera-
tions on the neck and chest area. Tumours, idiopathic and neuro-
genic disorders account for a smaller proportion of the actiology.
Traumatic bilateral vocal cord paralysis is the least frequent. Flexi-
ble fibreoptic laryngoscopy is considered the gold standard for the
diagnosis of bilateral vocal cord paralysis. Laryngeal electroneu-
rouromiography is useful in differential diagnosis and in predic-
ting poor prognosis. In the case of oncological aetiology, compu-
ted tomography and magnetic resonance imaging allow the exact
location of the origin of the pathology.
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Santrauka

Gerkly paralyziumi serganciy pacienty gydymo pasirin-
kima turéty lemti prognoze, simptomy sunkumas ir balso
poreikis pacientui. Aritenoidektomijos ir kordotomijos
operacijy baigtis panasi, taciau po kordotomijos geresni
balso kokybés rezultatai ir mazesné pooperacinés aspi-
racijos rizika. Naujesnis endoskopinis gydymo meto-
das — uzpakaliné glotoplastika — pasizymi sudétingesne
atlikimo technika, taciau geriau iSsaugo balso klos¢iy
fonacing funkcijg nei aritenoidektomija ir kordotomija.
Reinervacija — techniskai sudétinga procediira, tac¢iau
perspektyvi, nes nepazeidziama gerkly strukttira. Gerkly
stimuliatorius — taip pat gerus rezultatus zadantis gydymo
metodas, taciau brangesnis nei kiti bei reikalaujantis ba-
terijos keitimo. Eksperimentiniais gydymo metodais is-
lieka kamieniny Igsteliy ir geny terapijos, kadangi vis
dar néra atlikty bandymy su Zmonémis.

Ivadas

Balso klosciy paralyzius — tikryjy balso klos¢iy nejudru-
mas, kurj lemia nervo, inervuojancio balso klos¢iy raumenis,
t.y. n. Laryngeus reccurens, pazeidimas. Gydant pacientus su
ABK paralyziumi, siekiama balanso tarp kvépavimo funkci-
jos, kvépavimo taky apsaugos ir balso kokybés. Pagrindinis
chirurginio gydymo tikslas — praplésti balso plysj ir pagerinti
oro srautg per gerklas, maksimaliai i§saugoti balso kokybe
ir fiziologiska gerkly struktiira [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti abipusio balso klos¢iy para-
lyziaus tradicines ir naujausias gydymo strategijas bei jas
tarpusavyje palyginti.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Naudota paieskos eiluté: abipusis balso kloséiy paralyzius,
gydymas (angl. bilateral vocal cord paralysis, treatment).
I apzvalgg jtraukti straipsniai angly kalba, publikuoti nuo

2011 mety. I$ viso j tyrimg jtraukti 9 moksliniai straipsniai.

Rezultatai

Abipusis balso klos¢iy pazeidimas, pasireiskiantis tik
balso kokybés pokyciais ar besimptome forma, gydomas
konservatyviai balso terapija ir gretutiniy ligy gydymu. Dis-
pnéjos bei ryskaus stridoro atveju indikuotinas chirurginis
gydymas. Grjztamoms chiruginéms procediiroms priskiria-
mos tracheostomijos, botulino toksino injekcijos, laterofiksa-
cijos; negriztamoms — endoskopinés gerkly operacijos, ple-
¢iancios balso plysj. Grjztamos operacijos i§laiko fiziologing
gerkly struktiira, pasizymi trumpalaikiu efektu ir geresnémis
pacienty pasveikimo prognozémis. Negrjztamos gali su-
kelti negrjztamus gerkly poky¢ius, gali prireikti pakartotiniy
operacijy [2]. Dazniausiai atlieckamos negrjZtamos abipusio
balso klosCiy paralyziaus gydymo chirurginés operacijos yra
aritenoidektomija ir kordotomija. Atlikus ariteroidektomija,
galimas disfonijos paiiméjimas, kartais negrjztamas. Lazeriné
endoskopiné kordotomija, palyginus su aritenoidektomija,
yra pranasesné procediira, kadangi maziau invazyvi ir Zen-
kliai sumazina aspiracijos daznj. Balso kokybés rezultatai po
kordotomijos taip pat geresni nei atlikus ariteroidektomija
[3]. Uzpakaliné glotoplastika — inovatyvus abipusio balso
klosciy paralyziaus gydymo metodas, kai botulino toksino
injekcijos derinamos su endoskopine gerkly operacijos tech-
nika. Uzpakaliné glotoplastika ne tik praplecia balso plysj,
bet ir i§saugo balso klos¢iy fonacing funkcija, todél proce-
diira yra pranaSesné uz aritenoidektomija su kordotomija
[4]. Reinervacijos tikslas — atkurti balso plySio atsivérima,
atkuriant uzpakalinio Ziedinio vedegos raumens funkcija.
Reinervacijos operacijos metodas daug dazniau pasirenkamas
esant vienpusiam balso klos¢iy paralyziui nei abipusiam
[5]- Abipusiam balso klos¢iy paralyziui $i procediira tebéra
perspektyvi, taciau ji nestandartizuota, nes jos atlikima sun-
kina daugybe kliticiy, susijusiy su anatomine pacienty nervy
sistemos jvairove [6]. Funkciné elektriné gerkly stimulia-
cija elektrodais rodo itin gerus rezultatus, gydant abipusj
balso klosc¢iy paralyziy. Eksperimentiniy operacijy zmoniy
populiacijai pirmieji rezultatai parodé, kad gerkly stimulia-
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cija yra geresnis gydymo buidas nei uzpakaliné kordotomija,
atsizvelgiant | pooperacinés ventiliacijos ir balso kokybés
rodiklius [7]. Ateityje tikimasi Sio gydymo metodo plétros.
Geny terapija iki Siol yra eksperimentingje stadijoje, taciau
ateityje zada perspektyviy gydymo budy [8]. Kamieniniy
lasteliy terapija taip pat yra eksperimentinéje stadijoje, ty-
rimai su zmonémis dar neatlickami [9].

ISvados

1. Abipusis balso klos¢iy paralyzius gali biiti gydomas
konservatyviai arba chirurginiu bidu, priklausomai nuo pa-
ciento simptomatikos.

2. Placiausiai kliniskai pripazintos ir atliekamos abipusio
balso klos¢iy paralyziaus chirurginio gydymo procediiros
yra aritenoidektomija ir kordotomija.

3. Kiti gydymo metodai yra perspektyviis, taciau dél pro-
cediiry techniniy sunkumy ir riboty bandymy su Zzmonémis
vis dar yra eksperimentinése stadijose.

4. Taikant kiekvieng chirurginj metoda, reikia jvertinti
intervencijos rizikg ir nauda, taip pat atsizvelgti j paciento
kvépavimo taky, fonacijos bei rijimo funkcijy balansa.
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Summary

The choice of treatment for patients with laryngeal paralysis
should be based on prognosis, severity of symptoms and the pa-
tient’s need for voice. The outcomes of arytenoidectomy and cor-
dotomy are similar, but cordotomy results in better voice quality
and a lower risk of postoperative aspiration. A newer endoscopic
treatment method, posterior glottoplasty, has a more difficult tech-
nique but preserves the phonatory function of the vocal cords bet-
ter than arytenoidectomy and cordotomy. Reinnervation is a tech-
nically demanding procedure, but promising because it does not
damage the structure of the larynx. Laryngeal stimulator - also a
promising treatment method, but more expensive than the others
and requiring battery replacement. Stem cell and gene therapies
remain experimental treatments as there are still no human trials.
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Santrauka

Helicobacter pylori - gramneigiama, mikroaerofiliné
bakterija, kolonizuojanti skrandzio gleiving bei sukelianti
ivairias gastroduodenalines ligas. Didéjantis H. pylori
atsparumas antibiotikams sunkina jos eradikacija nau-
dojant standartines gydymo schemas bei skatina ieskoti
alternatyviy gydymo strategijy.

Tikslas. Jvertinti antioksidanty (vitaminy C ir E, N-ace-
tilcisteino bei kurkumino) vartojimo itakg H. pylori era-
dikacijai.

Metodai. Straipsniy paieska vykdyta PubMed, Google
Schoolar, ScienceDirect, ClinicalKey duomeny bazése,
naudojant raktazodzius angly kalba: Helicobacter pylori,
antioxidants, eradication (Helicobacter pylori, antioksi-
dantai, eradikacija).

Rezultatai. Daugelis iSanalizuoty tyrimy rodo didesn¢
eradikacijos sekmg vartojant antibiotikus kartu su vita-
minais C ir E, N-acetilcisteinu bei kurkuminu. Antioksi-
dantai padeda apsaugoti skrandzio gleiving - jie mazina
oksidacinio streso sukeltas pazaidas, moduliuoja uzde-
giminj atsaka bei stabdo biofilmy formavimasi.

I$vada. Antioksidanty vartojimas kartu su antibiotiky
terapija gali biiti naudingas didinant H. pylori eradika-
cijos sekme, taCiau Sios gydymo strategijos pagristumui
jvertinti biitini iSsamesni tyrimai.

Ivadas

Helicobacter pylori yra gramneigiama mikroaerofiliné
bakterija, kolonizuojanti zmogaus skrandzio gleiving [1,2].
Apytiksliai, H. pylori nesiotojais laikoma daugiau nei 50
proc. populiacijos [3]. Sios bakterijos patogeniskumas la-
biausiai siejamas su gebé&jimu iSvengti skrandzio rugsties
poveikio dél fermento ureazés veikimo ir sukelti stipry uzde-
giminj atsaka bei létinius uzdegiminius procesus, pazeidziant
apsauginj gleivinés barjera [4]. Infekcija dazniausiai jgyjama
vaikystéje ir kurj laikg yra besimptome, taciau ilgalaikéje
perspektyvoje gali lemti jvairias gastroduodenalines ligas,

iskaitant létin] gastrita, pepting opalige, MALT limfoma
bei skrandzio karcinoma [5]. Dél nenuginéijamy H. pylori
sasajy su veéziu Pasaulio sveikatos organizacija jg priskiria
I klasés kancerogenams, todél pagrindiné gydytojy uzduotis
- bakterijos aptikimas ir eradikacija [6]. Tradiciskai, remian-
tis Mastrichto VI gairémis, H. pylori eradikuoti skiriamas
protony siurbliy inhibitorius (PSI) ir bent dviejy antibiotiky
derinys [7]. Taciau dél didéjancio H. pylori rezistentiskumo,
antibiotikams jprasta eradikacijos schema tampa vis maziau
efektyvi [8]. Be to, nemazai pacienty patiria Salutinj antibi-
otiky terapijos poveikj, tokj kaip pykinimas, viduriavimas
bei pilvo skausmai [9]. Visa tai skatina ieSkoti alternatyviy
gydymo strategijy [10]. Pastarojo meto publikacijose at-
kreipiamas démesys i antioksidanty vartojimo sasajas su H.
pylori infekcija. Nustatyta, kad vitaminy bei kity antioksi-
dantiniy medziagy naudojimas, tiesioginiu ar netiesioginiu
budu veikdamas H. pylori kolonizacija bei patogeniskuma,
gali biti susijes su didesne eradikacijos sekme [11].

Tyrimo tikslas — jvertinti antioksidanty vartojimo jtaka
H. pylori eradikacijai.

Tyrimo medziaga ir metodai

Siekiant atlikti sisteming literatiiros apzvalga, Saltiniy
paieska buvo vykdoma PubMed, Google Schoolar, Scien-
ceDirect, ClinicalKey duomeny bazése. Straipsniy buvo
ieSkoma nuo 2025 mety sausio 1 d. iki 2025 mety vasario
1 d. Paieskai naudojami raktazodziai angly kalba ir jy de-
riniai (naudojant jungtuka ,,and*"): Helicobacter pylori, an-
tioxidants, eradication (Helicobacter pylori, antioksidantai,
eradikacija). Taip pat panaudotas ,,sniego gnitiztés* metodas
— straipsniai rinkti i§ nagrinéty moksliniy darby literattiros
Saltiniy saraso. Atrinkti straipsniai nagrinéti keturiais eta-
pais:1) pagal raktazodzius atrinkti visi per pastaruosius 10
mety paskelbti straipsniai angly kalba; 2) perzitirimi pavadi-
nimai; 3) apzvelgiama santrauka; 4) skaitomas visas tekstas.

Tyrimo rezultatai
Vitaminai C ir E. Vitaminas C — tai vandenyje tirpus
mikronutrientas, kuris pasizymi antioksidacinémis savybé-

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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mis bei geba mazinti oksidacinj stresg skrandzio gleivinéje,
aktyvinti imuninés sistemos funkcijas bei fermenty veikla
[1]. Skiriamos 2 vitamino C formos: redukuota, dar zinoma
kaip askorbo riigstis, bei oksiduota, arba dehidroaskorbo
rugstis [2]. Redukuotos formos askorbo riigstis itin svarbi
laisvyjy radikaly bei nitrity kilmés mutageny eliminacijai
ir karcinogenezés prevencijai, yra stabilesné, nes negali ne-
griztamai hidrolizuotis. Tai ypa¢ svarbu, stabdant H. pylori
augimg [1,2]. Zmogaus organizmas negeba sintetinti askorbo
riigsties, kadangi evoliucijos procese neteko fermento gulono
laktono oksidazés (L-GULO), katalizuojancio gliukozés
virtimg askorbo rtigstimi kepenyse, todél Zzmogus vitamino
C turi gauti su maistu. Veikiamos virs$kinimo hormony gas-
trino ir cholecistokinino, askorbo riigstj i$skiria skrandzio
epitelio lastelés [3]. Pastebéta, jog mazesné askorbo riigs-
ties koncentracija biidinga pacientams, sergantiems H. py-
lori sukeltu gastritu bei peptinémis opomis. Vitaminas C
kaip kofaktorius taip pat dalyvauja kolageno sintezéje [4].
Skrandzio savosios gleivinés plokstelés (lamina propria)
pagrindg sudaro kolageno skaidulos, kurios yra tarsi atrama
epitelinéms lasteléms. Manoma, jog $is sluoksnis yra esmi-
nis barjeras, kuris gali apsaugoti nuo H. pylori patekimo
| gilesnius sluoksnius, todél didesnis vitamino C kiekis ir
suintensyveéjusi kolageno sintezé padeda jj sutvirtinti [1].
Nustatyta, jog pakankamas vitamino C kiekis skatina prosta-
glandiny E2 sinteze, apsaugodamas skrandzio gleiving nuo
H. pylori sukeliamo pazeidimo. Saugodamas lgsteles nuo
DNR pazaidy, ROS bei oksidacinio streso, vitaminas C yra
svarbus ir kaip chemoprotekcinis veiksnys [5].

Vitaminas E yra tirpus riebaluose antioksidantas, suda-
rytas i§ 2 cheminiy junginiy grupiy: tokoferoliy (a, B, y, 8)
ir tokotrienoliy (a, B, v, 8) [6]. Jis kaupiamas riebaliniame
audinyje, lasteliy membranose [7]. Biologiskai aktyviau-
sia vitamino E forma a-tokoferolis kepenyse jtraukiama j
vidutinio tankio lipoproteiny sudétj bei pernesama j audinius,
o kitos formos oksiduojamos bei pasalinamos su $lapimu
[8]. Sis mikronutrientas slopina laisvyjy radikaly sukelta
lipidy peroksidacija, stabdo NO gamyba endotelio lastelése,
inhibuodamas indukuojamosios NO sintazés aktyvuma. Tai
svarbu saugant gleiving nuo H. pylori sukelto oksidacinio
streso. Slopindamas proteino kinaze C, vitaminas E regu-
liuoja lygiyjy raumeny lgsteliy proliferacija gleivinés kapi-
liaruose, neleisdamas mazéti jy spindziui bei uztikrindamas
geresng kraujotaka [9]. Sis mechanizmas svarbus tiek geres-
niam vaisty patekimui j lasteles, tiek gleivinés atsikfirimui
po infekcijos. Dél vitamino E gebgjimo slopinti branduolio
faktoriy kappa B (NF-xB) ir citokiny i$siskyrima, stabdomas
H. pylori sukeltas baltymy okludino ir klaudino ekspresijos
slopinimas [10]. Taip iSsaugomos tarpinés lasteliy jungtys
ir audiniai apsaugomi nuo gilesnés H. pylori infiltracijos.

Per pastaruosius du desimtmecius jvairiose Salyse buvo
atliekami atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai, kurie anali-
zavo vitaminy C ir E jtaka H. pylori eradikacijos dazniui
(1 lentelé) [11]. Juose buvo lyginama H. pylori eradikacija,
skiriant tik standartinj gydyma antibiotiky schemomis bei
papildomai vartojant vitaminus C ir E arba tik vitaming C.
Viename tyrime dar buvo vertinamas tik vitamino C varto-
jimo poveikis H. pylori eradikacijai. Visiems tiriamiesiems
H. pylori infekcija buvo patvirtinta histologiniu tyrimu arba
greituoju ureazes testu, eradikacija vertinta atliekant urea-
zés kvépavimo testa. ReikSmingiausi rezultatai buvo gauti
pacientams taikant keturgubg terapija, kartu 2 kartus per
dieng vartojusiems po 500 mg vitamino C ir 200 mg vita-
mino E. Pavyzdziui, Turkijoje atliktame tyrime tiriamyjy,
kuriems buvo taikoma keturguba terapija (amoksicilinas,
klaritromicinas, bismuto subscitratas, lansoprazolas) bei
papildomai vartojami vitaminai C ir E, eradikacija sieké
93,5 proc., o kontrolinéje grupéje - vos 64 proc. Tai parodo
reik§mingai (p<0,005) teigiamg antioksidanty poveikj [12].
Panasiai reikSmingg rezultatg (p<0,005) parodé ir kitas tyri-
mas, atliktas taikant keturgubg terapija bei 500 mg vitamino
C vartojima. Antioksidanto vartojusios grupés eradikacijos
lygis buvo 29,2 proc. didesnis nei kontrolinés [13]. Teigiamas
poveikis taip pat pastebétas keliuose tyrimuose, kuriuose pa-
cientams taikyta triguba terapija (amoksicilinas, klaritromici-
nas, lansoprazolas) su 500 mg vitamino C ir 200 mg vitamino
E. Siy tyrimy eradikacijos lygis antioksidantus vartojusiose
ir nevartojusiose grupése buvo atitinkamai 66,2 ir 84 proc.,
lyginant su 44,7 ir 47,4 proc. [12,14]. Kiti tyrimai parodé
mazesng vitaminy vartojimo reik§me, siekiant eradikuoti
H. pylori. Vienoje publikacijoje aprasyto tyrimo dalyviams
buvo skirtas gydymas bismuto chelatu, metronidazolu ir
tetraciklinu kartu su vitaminu C bei E, ta¢iau mazesnémis
dozémis, atitinkamai po 200 mg ir 50 mg [15]. Vis délto,
eradikacija buvo beveik identiska — 81 proc. vitaminus varto-
jusioje grupéje ir 79,2 proc. kontrolinéje grupéje. Dar vienoje
publikacijoje taip pat aprasomas statistiSkai nereikSmingas
(p=0,727) teigiamas vitamino C poveikis, vartojant ji su
ezomeprazoliu, amoksicilinu bei klaritromicinu. Vitami-
nus su antibiotikais vartojusiy pacienty eradikacija buvo
didesné 3,46 proc. [16]. Idomiy rezultaty pateiké 2 Irane
atlikti tyrimai, analizave vitamino C vartojimo koreliacija
su mazesne klaritromicino doze [11]. Pirmajame tyrime nu-
statyta, kad pacienty, vartojusiy omeprazola, amoksiciling ir
sumazintg klaritromicino doz¢ (250 mg), eradikacija sieké
73 proc., taciau prie $ios schemos pridéjus 500 mg vitamino
C, eradikacijos lygis iSaugo iki 90 proc. ir buvo beveik toks
pat, kaip vartojant 500 mg klaritromicino. Antrojo tyrimo
rezultatai parodé, jog skirtumas tarp mazesne klaritromicino
dozg¢ su 250 mg vitamino C vartojusios grupés ir tik stan-
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darting 500 mg klaritro-
micino dozg¢ vartojusios
grupés buvo vos 2,2 proc.
Maziausiai teigiama,
netgi prieSingg vitaminy
poveikj parodé 2 tyrimai,
i$ kuriy viename vitami-
nai buvo vartojami kartu
antibiotikais, o kitame —
kaip monoterapija [12].
Pirmajame tyrime paci-
entams 7 dienas buvo tai-
kyta triguba terapija (lan-
soprazolas, amoksicilinas,
metronidazolas) kartu su
vitaminais C ir E. Eradi-
kacijos daznis vitaminus
vartojusioje grupéje sieké
44 proc., o kontrolingje
- 64,4 proc. Antrajame
tyrime, kuriame vienos
pacienty grupés, 14 dieny
vartojusios 1000 mg as-
korbo riigsties per dieng
be antibiotiky, eradika-
cija sieké vos 10 proc.
Antrosios grupés, varto-
jusios vitaming C kartu su
antibiotikais, eradikacijos
lygis buvo 50 proc., kai
tuo tarpu treciosios, var-
tojusios tik vaistus, — 60
proc. (1 lentelé).
N-acetilcisteinas

(NAC) - tai aminorugs-
ties L-cisteino ir zmo-
gaus organizmo lgstelése
randamo antioksidanto
glutationo prekursorius
[17]. Kepenyse NAC
verCiamas cisteinu, ku-
ris kartu su glutamatu ir
glicinu sudaro glutationg
[18]. Ilga laika NAC buvo
vartojamas paracetamolio
perdozavimui gydyti, ta-
¢iau pastaruoju metu dél
stipriy antioksidaciniy
savybiy jis, kaip maisto
papildas, vartojamas gy-

1 lentelé. Tyrimai, analizave vitaminy C ir E poveikj H. pylori eradikacijai, skirtos gydymo schemos

ir rezultatai.

Tyrimas Eradikacijos schema Gydymo Eradikacijos lygis
Kontroliné Vitaminy trukmeé Kontroliné | Vitaminy
grupé grupé grupé grupé
1 Hammad | Bismuto che- Antibiotikai + Antibiotikai - 14 | 79,2 proc. | 81 proc.
Ullah ir kt. |latas 120 mg4 | vitaminas C 200 | dieny, vitaminai
[15] k./d.+ tetracik- | mg ir vitaminas |- 28 dienos
linas 500 mg4 | E 50 mg 2 k./d.
k./d. + metroni- | pers os
dazolas 400 mg
3 k./d. per os
2 | Ali Naba- | Omeprazolas Antibiotikai + 14 dieny 89 proc. 86,8 proc.
vi-Radir |20mg2k./d+ |vitaminas C 250
kt.[11] amoksicilinas 1 | mg 2 k./d per os
g 2 k./d.+ klar-
itromicinas 500
mg arba 250 mg
per os
3 | Xianlei Cai | Lansoprazolas | Antibiotikai+ Antibiotikai - 14 | 64, proc. 93,5 proc.
irkt. [12] |30mg2k./d.+ |vitaminas C 500 | dieny, vitaminai
amoksicilinas 1 | mg 2 k./d + vita- | - 30 dieny
g2 k./d.+klar- | minas E 200 mg
itromicinas 500 |2 k./d. per os
mg 2 k./d.+ bis-
muto subcitratas
300 mg 4 k./d.
per os
4 | Haixin Mei | Amoksicilinas | Antibiotikai+ 14 dieny 48,8 proc. | 78 proc.
irkt. [13] |1 g2 k./d+ met- | vitaminas C
ronidazolas 500 | 500 mg 4 k./d.
mg 2 k./d.+ bis- | per os
muto subcitratas
2 k./d.+ omepra-
zolas 40 mg 4
k./d. per os
5 | Orhan Amoksicilinas | Antibiotikai+ Antibiotikai - 14 | 44,7 proc. | 66,2 proc.
Sezgin ir 1g2k/d+ vitaminas C 500 | dieny, vitaminai
kt.[14] klaritromicinas | mg 2 k./d.+ vita- | - 30 dieny
500 mg 2 k./d.+ | minas E 200 mg
lansoprazolas 2 k./d. per os
30 mg 2 k./d.
per 0s
6 | Xianlei Cai | Amoksicilinas | Antibiotikai + Antibiotikai - 14 | 47,4 proc. |84 proc.
ir kt.[12] 1g2k/d+ vitaminas C 500 | dieny, vitaminai
klaritromicinas | mg 2 k./d.+ vita- | - 30 dieny
500 mg 2 k./d.+ | minas E 200 mg
lansoprazolas 2 k./d. per os
30 mg 2 k./d.
per os
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7 Mohamed | Amoksicilinas Antibiotikai+ Antibiotikai - 14 | 70,45 proc. | 73,91
S.El Sha- |1g2k/d+ vitaminas C dieny, vitaminai proc.
hawy ir kt. | klaritromicinas |500 mg2 k./d. |- 28 dienos
[16] 500 mg 2 k./d.+ | per os

ezomeprazolas
20 mg 2 k./d.
per os

8 | Xianlei Cai | Amoksicilinas | Antibiotikai+ 14 dieny 66,6 proc. | 50 proc. ir
irkt. [12] |1g2k/d+ askorbo riigstis 10 proc.

klaritromicinas | 1 g 1 k./d. per os
500 mg 2 k./ arba tik askorbo
d.flansoprazo- | rfigstis 1 g 1

las 30 mg 2 k./d. | k./d. per os

per os

9 | Xianlei Cai | Lansoprazolas | Vitaminas C 250 | Antibiotikai - 7 | 64,4 proc. |44 proc.
irkt. [12] |30mg2k./d+ |mg?2k./d.+ vita- | dienos, vitaminai

amoksicilinas 1 | minas E 200 mg | - 42 dienos
g2 k./d.+met- |2k/d. 7 dienas
ronidazolas 500 | bei vitaminas C
mg 2 k./d. 250 mg 1 k./d.+
vitaminas E 200
mg 1 k./d. 42
dienas

10 | Ali Naba- | Omeprazolas Antibiotikai+ 14 dieny 73 proc. 90 proc.
vi-Radir |20mg2k./d+ |vitaminas C
kt. [11] amoksicilinas 500 mg 2 k./d.

1g 2 k./d.+ klar- | per os
itromicinas 250

mg 2 k./d. arba

500 mg per os

dant uzdegimines zarny, infekcines ir autoimunines ligas bei vézj [19]. Tam tikri atlikti
tyrimai parodé N-acetilcisteino efektyvuma kovojant ir su H. pylori infekcija [18]. NAC
gali veikti H. pylori keletu biidy. Vienas 1§ jy - NAC gebé¢jimas neutralizuoti reaktyvigsias
deguonies formas (ROS). Vartojant NAC, didéja cisteino, taigi ir glutationo, koncentracija,
todél aktyvinamas fermentas glutationo reduktazé. Ji, versdama oksiduota glutationo forma
neoksiduota, uztikrina antioksidacinj potenciala, kuris yra biitinas ROS pasalinimui [20].
Dél NAC gebéjimo inaktyvuoti branduolio faktoriy kappa B (NF-xB), maz¢ja IL-6, IL-8,
TNF-a ir kity citokiny ekspresija, tad slopinamas uzdegiminis procesas [21]. NAC pasizymi
stipriu mukolitiniu poveikiu, kuris lemia disulfidiniy tilteliy bakterijy biofilme ardyma. Suirus
biofilmams, padidé¢ja bakterijy jautrumas antibiotikams [19].

Tyrimuose, vertinant NAC efektyvuma H. pylori eradikacijai (2 lentele), kontrolinei grupei
skirta tik antibiotiky terapija, o kitai skirta papildomai vartoti 400-600 mg NAC. H. pylori
infekcijai patvirtinti, o po gydymo eradikacijai vertinti, naudoti jvairis metodai: ureazes
greitasis testas, histologinis tyrimas, antigeny i$ iSmaty tyrimas bei ureazés kvépavimo testas.
Eradikacijos lygis buvo vertinamas praéjus 4-8 savaitéms po gydymo. Didziausias eradikacijos
skirtumas (45 proc.) tarp abiejy grupiy fiksuotas tyrime, kuriame 600 mg NAC buvo vartojamas
savaite pries gydymo antibiotikais pradzia, o po to H. pylori eradikuoti skirtas omeprazolio,
rifabutino ir amoksicilino derinys [22]. Tai parodo, jog NAC vartojimas pries antibiotiky
terapija gali buti efektyvus del H. pylori biofilmy ardymo ir jautrumo antibiotikams didinimo.
Kitoje publikacijoje aprasytas tyrimas taip pat rodo didesn¢ 600 mg NAC kartu su triguba
antibiotiky terapija (amoksicilinas, klaritromicinas, omeprazolas) vartojusiosios grupés sekme.

Joje H. pylori eradikuota
72,9 proc. pacienty, kon-
trolingje - 60,9 proc.[23].
Panasis eradikacijos
skirtumai uzfiksuoti 2
tyrimuose, kuriuose tai-
kytos skirtingos gydymo
schemos. Viename tyrime
pirmas 5 dienas vartotas
rabeprazolas ir amoksi-
cilinas bei 400 mg NAC,
dar 5 dienas vartojant ra-
beprazola, klaritromicing
ir metronidazolg [24]. Ki-
tame tyrime 600 mg NAC
buvo vartojamas kartu su
ciprofloksacinu, pantopra-
zolu ir bismuto subcitratu
[23]. Pirmojo tyrimo NAC
vartojusios ir kontrolinés
grupiy pasiekti eradikaci-
jos lygiai atitinkamai 80,5
ir 70 proc., antrojo - 70 ir
60,7 proc. Dar viename
atliktame tyrime nusta-
tyta, kad vartojant tik kla-
ritromicing ir lansoprazolj
su 400 mg NAC, eradika-
cijos lygis buvo daugiau
nei 2 kartus didesnis (50
proc.), lyginant su kon-
troline grupe (23,3 proc.)
[24]. PanaSus, bet Sick
tick maZesnis skirtumas
gautas skiriant gydyma
omeprazolu bei amoksi-
cilinu su 600 mg NAC;
Sioje grupéje H. pylori
eradikuota 30 proc. dau-
giau nei kontrolingje [23].
Tai leidzia kelti hipoteze,
jog akivaizdziausias NAC
poveikis H. pylori eradi-
kacijai stebimas su 2 an-
tibiotiky deriniais arba
kitomis pastaruoju metu
plac¢iai nebetaikomomis
gydymo schemomis.
Reiksmingo NAC povei-
kio eradikuojant H. py-
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lori nepastebéta taikant keturgubg terapija (amoksicilinas,
klaritromicinas, omeprazolas ir bismuto subcitratas). 600
mg NAC vartojusiy pacienty eradikacijos lygis buvo vos
1,6 proc. didesnis [25]. Be to, vienas tyrimas parodé nezy-
miai mazesng eradikacijos sekm¢ 600 mg NAC su amoksici-
linu, klaritromicinu ir dekslansoprazolu vartojusioje grupéje,
—ji buvo 2,3 proc. mazesné nei kontrolinéje pacienty grupéje
[26] (2 lentelé).

Kurkuminas yra polifenolinis junginys, iSgaunamas
i$ Indijoje ir kitose Piety Azijos Salyse paplitusio Zzolinio
augalo Curcuma longa [27]. Sis polifenolis organizme itin
greitai metabolizuojamas, vartojant per os tik maza dalis jo
absorbuojama zarnyne, todél siekiant geresnio pasisavinimo,
kurkuminas daznai kombinuojamas su piperinu arba jtrau-
kiamas j liposomy sudétj. Be to, prie riboty organzimo gali-
mybiy jsisavinti kurkuming prisideda ir jo jautrumas Sviesai

2 lentelé. Tyrimai, analizave NAC poveikj H. pylori eradikacijai, skirtos gydymo schemos ir rezultatai.

Tyrimas Terapijos schema Gydymo trukmé Eradikacija
Kontroliné grupé NAC grupé Kontroliné NAC
grupé grupé
1 | Seyed Amoksicilinas 1 g 2 Antibiotikai + NAC 14 dieny 60,9 proc. 72,9
Mohammad- k./d.+ omeprazolas 600 mg 2 k./d. per os proc.
Taghi Hamidian 20 mg 2 k./d.+
ir kt.[23] klaritromicinas 500
mg 2 k./d. per os
2 | Chieh- Chang Omeprazolas 20 mg Antibiotikai+ NAC 14 dieny 20 proc. 65 proc.
Chen ir kt.[22] 2 k./d.+ rifabutinas 600 mg 1 k./d. per os
150 mg 2 k./d.+ savaitg prie§ gydyma
amoksicilinas 1 g2 antibiotikais
k./d. per os
3 | Hyuk Yoon ir Rabeprazolas 20 mg | Antibiotikai + NAC 5 dienos (+5 70 proc. 80,5
kt.[24] 2 k./d.+ amoksicilinas | 400 mg 2 k./d. per os dienos pridedant proc.
1 g2 k./d. per os metronidazolio
500 mg 2 k./d.)
4 Seyed Ciprofloksacinas Antibiotikai + NAC 14 dieny 60,7 proc. 70 proc.
Mohammad- 500 mg 2 k./d.+ 600 mg 2 k./d. per os
Taghi Hamidian pantoprazolas 40
ir kt.[23] mg 2 k./d.+ bismuto
subcitratas 120 mg 2
k./d. per os
5 Hyuk Yoon ir Klaritromicinas Antibiotikai+ NAC 10 dieny 23,3 proc. 50 proc.
kt.[24] 500 mg 2 k./d.+ 400 mg 3 k./d. per os
lansoprazolas 30 mg
2 k./d. per os
6 | Seyed Omeprazolas 40 mg 2 | Antibiotikai+ NAC 10 dieny 41 proc. 71 proc.
Mohammad- k./d.+ amoksicilinas 600 mg 2 k./d. per os
Taghi Hamidian 750 mg 2 k./d. per os
ir kt.[23]
7 | Luis Eduardo es Amoksicilinas 500 Antibiotikai+ NAC 14 dieny 83,3 proc. 84,9
Fontes ir kt.[25] mg 4 k./d.+ bismuto 600 mg 2 k./d. per os proc.
subcitratas 120 mg 4
k./d.+ omeprazolas
20 mg 2 k./d.+
klaritromicinas 500
mg 2 k./d. per os
Micaely Cristina | Dexlansoprazolas Antibiotikai+ NAC 14 dieny 88 proc. 85,7
8 | Dos Santos 60 mg 4 k./d.+ 600 mg 2 k./d. per os proc.
Tenorio ir kt.[26] | amoksicilinas 1g 2
k./d.+ klaritromicinas
500 mg 2 k./d. per os
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3 lentelé. Tyrimai, analizave kurkumino poveikj H. pylori eradikacijai, skirto gydymo schemos ir rezultatai.

Tyrimas Terapijos schema Gydymo Eradikacija
Kontroliné Kurkumino grupé trukmé Kontroliné¢ | Kurkumino
grupé grupé grupé
1 Shaymma Klaritromicinas Antibiotikai+ 14 dieny 60 proc. 95,45 proc.
Hasan Abbas ir | 500 mg 2 k./d.+ kurkuminas 500
kt. [31] omeprazolas 20 mg 2 | mg 3 k./d. per os
k./d.+ amoksicilinas
1 g2 k./d. per os
Arezu Judakis Omeprazolas 20 mg 2 | Antibiotikai + Antibiotikai | 74,5 proc. 86,4 proc.
2 ir kt.[32] k./d.+ amoksicilinas kurkuminas 700 - 7 dienos,
1g2k/d+ mg 3 k./d. per os kurkuminas -
metronidazolas 800 28 dienos
mg 2 k./d. per os
3 A.Khonche ir Klaritromicinas Antibiotikai+ 14 dieny 73,3 proc. 73,3 proc.
kt. [33] 500 mg 2 k./d.+ kurkuminas 500
amoksicilinas 1 g mg 4 k./d. per os
2k./d.+ pantoprazolas
40 mg 2 k./d. per os+
placebas
a Chengyuan Omeprazolas 20 mg 2 | Kurkuminas 700 Antibiotikai- | 78,9 proc. 5,9 proc.
Wang ir kt.[34] | k./d.+ amoksicilinas mg 3 k./d. per os 7 dienos,
1 g2k./d.+ kurkuminas
metronidazolas 800 28 dienos
mg 2 k./d.
Jialin Ji ir kt. 0,5 proc. CMC Kurkuminas 25 7 dienos 0 proc. 100 proc.
5 [35] suspensija 1 k./d. mg/kg 1 k./d. CMC
(placebas) per os suspensijoje per os
6 Jawed Alam ir 0,5 proc. CMC Kurkuminas 25 7 dienos 0 proc. 100 proc.
kt. [36] suspensija 1k./d. mg/kg 1 k./d. CMC
(placebas) per os suspensijoje per os
Antonio M. Lipidiné suspensija Kurkuminas 500 42-126 0 proc. 0 proc.
7 Santos ir kt.[37] | (placebas) 3 k./sav. mg lipidnéje dienos
per os supensijoje 3 k./
sav per os
8 Vetvicka V. ir Skirtingos Kurkuminas (dozé¢ | 7 dienos 0 proc. 0 proc.
kt.[38] suspensijos nenurodyta)
(placebas)

bei deguoniui [28]. Daugeliu in vivo ir in vitro atlikty eks-
perimenty buvo pagristos antioksidacinés, prieSuzdegiminés
bei priesvézinés kurkumino gydomosios savybés [29]. Be
to, atlikti jvairts tyrimai nustaté kurkumino veiksminguma,
mazinat H. pylori sukeltus uzdegiminius procesus [27].
Kurkuminas, inaktyvuodamas NF-kB, slopina TNF-a, IL-
6, IL-8, IL-12 iSsiskyrima skrandzio gleivinéje, netiesiogiai
inhibuoja H. pylori infekcijos suaktyvinty prostaglandiny,
ciklooksigenazés-2, tromboksany, leukotrieny, NO bei kity

uzdegiminiy mediatoriy veikima. Jrodyta, kad kurkuminas
gali reikSmingai slopinti H. pylori i$skiriamg fermenta ureaze
ir sunkinti bakterijos kolonizacijg skrandzio gleivinéje [30].

Tiriant kurkumino vartojimo efektyvuma H. pylori era-
dikacijai, rastos 8 publikacijos (3 lentelé), i$ kuriy keturiose
[31-34] aprasomi tyrimai su zmonémis, o kitose keturiose
[35-38] — su pelémis. Visiems tiriamiesiems histologiniais,
serologiniais arba iSmaty tyrimais patvirtinta H. pylori infek-
cija. Eradikacijos jvertinimui po gydymo naudotas urcazés
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kvépavimo testas ir (arba) histologinis tyrimas. Geriausias
rezultatas fiksuotas tyrime, kuriame pacientams skirta triguba
terapija (klaritromicinas, amoksicilinas, ezomeprazolas)
kartu su 500 mg kurkumino 3 k./d., eradikacijos lygis sieké
95,45 proc., o tai yra 30,45 proc. daugiau nei kontrolinéje
grupéje [31]. Kitoje publikacijoje uzfiksuotas Siek tiek
mazesnis, taciau taip pat reikSmingas kurkumino vartojimo
rezultatas kartu su omeprazolio, amoksicilino ir metronida-
zolio deriniu - kurkuming vartojusios pacienty grupés eradi-
kacijos lygis buvo 11,9 proc. didesnis nei kontrolinés [32].
Vienas i§ tyrimy parodé identiska kontrolinés ir 500 mg kur-
kumino tik 1 k./d. vartojusios grupés rezultata - 73,3 proc.,
tad galima manyti, jog vieng karta per dieng vartojamas kur-
kuminas negali reikSmingai padidinti eradikacijos rodiklio
[33]. Prasciausias rezultatas, gautas kurkuming skiriant kaip
monoterapijg - H. pylori eradikuota tik 5,9 proc. pacienty,
kai tuo tarpu kontrolinéje grupéje eradikacijos lygis sieké
78,9 proc. [34]. Tai leidzia daryti prielaida, jog tik kurkumino
vartojimas negali biiti alternatyva antibiotiky terapijai.
Nevienareik§misky rezultaty pateiké ir su pelémis atlikti
eksperimentai, kuriais buvo siekiama jvertinti kurkumino
poveiki SS1 ar kitomis H. pylori padermémis uzkréstoms
peléms in vivo ir in vitro. Net 100 proc. eradikacija kurku-
ming vartojusiose grupése pasiekta dviejuose tyrimuose,
kuriuose praéjus 2 savaitéms nuo infekcijos pradzios, taikyta
ta pati gydymo strategija - vienai peliy grupei skirta kurku-
mino 25 mg/kg 1 k./d. per os, o kontrolinei- tik 0,5 proc. kar-
boksimetilceliuliozés (CMC) suspensija (placebas) [35,36].
Priesingi rezultatai gauti su pelémis, kurioms buvo duodama
500 mg kurkumino, istirpinto lipidinéje suspensijoje 3 k./
sav. Eradikacijos pasiekti nepavyko abiejose grupése. Tokie
pat rezultatai fiksuoti ir kitame tyrime, kuriame kurkuming
nenurodytomis dozémis savaitg vartojusi grupé, kaip ir kon-
troling, eradikacijos nepasieké [38]. Nors pastaryjy tyrimy
rezultatai nerodo kurkumino veiksmingumo H. pylori era-
dikacijai, juose nustatyta, jog kurkuming vartojusiy peliy
skrandzio gleivinéje sumazéjo neutrofily infiltracija, citokiny
bei LPO, MPO, MMP-3 ir MMP-9 Zymeny aktyvumas, kuris
suponuoja mazéjantj uzdegiminj procesa (3 lentelé).

ISvados

1. Antioksidanty, tokiy kaip vitaminas C, E, N-acetilcis-
teinas (NAC) ir kurkuminas, vartojimas kartu su antibiotiky
terapija gali padidnti H. pylori eradikacijos sékmg.

2. Antioksidantai sudaro nepalankias salygas H. pylori
i§likimui, mazindami oksidacinj stresg, stiprindami skran-
dzio gleivinés apsauginj barjerg bei slopindami uzdegiminj
procesa.

3. Nors daugelyje tyrimy stebimas antioksidanty terapi-
jos efektyvumas H. pylori eradikacijai, rezultaty negalima

vertinti vienareikSmiskai dél skirtingy tyrimy metodiky,
antibiotiky doziy bei gydymo taktikos parinkimo. Tikslingi
iSsamesni tyrimai.
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THE IMPACT OF ANTIOXIDANT THERAPY ON
H.PYLORI ERADICATION
M. Lipskyté, E. Morkiinas
Keywords: Helicobacter pylori, antioxidants, eradication.

Summary

Helicobacter pylori - a gram-negative, microaerophilic bacte-
rium that colonizes gastric mucosa and is associated with a range
of gastroduodenal diseases. The increasing antibiotic resistance
of Helicobacter pylori complicates its eradication using standard
treatment regimens and encourages the search for alternative the-
rapeutic strategies.

The aim of the study - to evaluate the effect of antioxidant in-
take (vitamins C and E, N-acetylcysteine, and curcumin) on H.
pylori eradication.

Material and methods. A systematic search was conducted using
the PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, and ClinicalKey da-
tabases. The following English keywords were used: Helicobac-
ter pylori, antioxidants, eradication.

Results. The majority of the analyzed studies demonstrated
improved eradication rates when standard antibiotic therapy was
combined with antioxidants such as vitamin C, vitamin E, N-ace-
tylcysteine, and curcumin. These antioxidants contribute to the
protection of the gastric mucosa by reducing oxidative stress-in-
duced damage, modulating the inflammatory response, and inhi-
biting biofilm formation.

Conclusion. The adjunctive use of antioxidants alongside an-
tibiotic therapy may enhance the efficacy of H. pylori eradication.
However, further well-designed clinical studies are required to con-
firm the effectiveness and establish the clinical relevance of this
therapeutic approach.

Correspondence to: martyna.lipskyte@gmail.com

Gauta 2025-03-28




146 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.§8, p. 146-148

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.383

MIOPIJOS PROGRESAVIMO STABDYMAS AKINIU LESIAIS SU
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RaktaZodziai: defokusavimo technologija integruojantys
daugiasegmentiniai akiniy leSiai.

Santrauka

Miopija — akiy refrakcijos yda, kurios vystymasis daznai
prasideda dar vaikystéje. Sios spar¢iai plintanéios regé-
jimo problemos progresavimui létinti sukurtos jvairios
optinés priemonés. Viena jy — inovatyvi DIMS (angl.
Defocus Incorporated Multiple Segments) akiniy lesiy
technologija. Sie lgiai sukuria miopinio defokuso efekta,
kuris létina akies asies ilgéjima — pagrindinj trumpare-
gystés progresavimo veiksnj. Tyrimai rodo, kad DIMS
lesiai gali veiksmingai sulétinti refrakcijos pokycius ir
akies aSies augima. Nors DIMS lgsiai gali sukelti nedi-
deliy Salutiniy reiskiniy, jie yra saugis, patvars ir atrodo
kaip jprasti akiniai. Nepaisant trikumy, DIMS l¢Siai yra
perspektyvi inovacija miopijos kontrolei. Sioje literatiiros
apzvalgoje aptariamas $iy akiniy lgsiy veikimo mecha-
nizmas, amziaus, lyties ir pradinio akies asies ilgio jtaka
gydymo efektyvumui, akies ilgio ir refrakcijos poky¢iai.

Ivadas

Miopija — akies aSinio ilgio ir refrakcinés galios disbalan-
sas, dél kurio tolimy objekty vaizdas susidaro pries tinklaing
[1]. Prognozuojama, kad iki 2050 mety $ios sparciai augan-
¢ios regéjimo problemos paplitimas pasauliniu mastu pasieks
beveik 50 proc. Zzmoniy, o 10 proc. visy atvejy sudarys auksto
laipsnio trumparegysté (—5,00 D ar daugiau) , todél §i ref-
[2,3]. Miopijos progresavimas paprastai prasideda vaikystéje
ir gali sukelti rimty komplikacijy, jei néra tinkamai valdomas
[4,5]. Nors trumparegysté gali biiti koreguojama iprastais
akiniais ar kontaktiniais I¢Siais, Sios intervencijos neapsaugo
nuo akies asies ilgéjimo — pagrindinio trumparegystés pro-
gresavimo veiksnio [1,6]. Siekiant sulétinti progresavima,
sukurta jvairiy gydymo metody, iskaitant farmacines, tokias
kaip atropino lasai, ir optines priemones. Tai ortokeratologija,
bifokaliniai ar multifokaliniai leSiai [2,7]. Vienas i§ novato-

riskiausiy sprendimy yra D.I.M.S. (angl. Defocus Incorpo-
rated Multiple Segments, toliau DIMS) akiniy l¢Siai, sulé-
tinantys akies asinio ilgio augima [1,5]. DIMS akiniy l¢Siai
yra perspektyvi inovacija, galinti reikSmingai prisidéti prie
miopijos kontrolés vaiky ir paaugliy populiacijoje [1,3,8].

Tyrimo tikslas — apzvelgti pastaryjy mety moksling lite-
ratlirg ir iSnagrinéti vieng i§ miopijos progresavimo stabdymo
metody — akiniy l¢Sius su D.I.M.S. technologija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikuoty straipsniy paieska vykdyta naudojantis tarp-
tautine duomeny baze PubMed. Atrinktos publikacijos yra ne
senesnés nei 5 mety, parasytos angly kalba. Naudoti raktazo-
dziai: defokusavimo technologija integruojantys daugiase-
gmentiniai akiniy l¢Siai (angl. defocus incorporated multiple
segments). [Sanalizuoti ir aptarti 9 moksliniai straipsniai.

Rezultatai

Veikimo mechanizmas. DIMS akiniy l¢gsiai — inovatyvi
optiné priemoné, skirta sulétinti trumparegystés progresa-
vima, pasitelkiant periferinio defokuso principa [8]. LeSio
centriné skaidri zona, kurios skersmuo yra 9 mm, turi visiska
korekceija ir uztikrina aisky bei rysky regéjima, atitinkantj
paciento refrakcija [2,8]. Periferinéje gydomojoje zonoje, ku-
rios skersmuo siekia 33 mm, vienodu atstumu ziedu iSdéstyti
396 mikrolesiai, kurie sukuria +3,50 D miopinio defokuso
efekta — vaizda tinklainés periferijoje, o tai veiksmingai lé-
tina akies asies ilgéjima [8]. IS daugybiniy pliusiniy dioptrijy
segmenty pagaminta periferiné zona sukurta taip, kad vaizdai
nesusitelkty | viena taska, o formuoty kelis skirtingus zidi-
nius, kurie létina akies augima — pagrinding trumparegystés
progresavimo priezastj [2,8]. Kad buty pasiektas optima-
lus poveikis, lesius reikia nesioti bent 15 valandy per parg
[8]. DIMS Iegsiai, pagaminti i§ smiigiams atsparaus, taciau
linkusio braizytis polikarbonato, yra ne tik patvarts, bet ir
atrodo kaip jprasti akiniai, todél nesukelia diskomforto. Ne-
paisant to, kad periferinis regéjimo astrumas sumazéja iki
0,3 logMAR (angl. Logarithm of the Minimum Angle of

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

Adresas susirasinéti: Raminta Liskauskaité, el. p. raminta.liskauskaite@mf.stud.vu.lt



147

Resolution), vertinant pagal regéjimo astrumo lentelg, tai
neturi jtakos pagrindinéms regos funkcijoms (objekty atpa-
zinimui, binokuliniam matymui) ar kasdienei veiklai [5,8].

AmZiaus jtaka. DIMS akiniy lesiy efektyvumas gydant
trumparegyste reikSmingai priklauso nuo vaiko amziaus.
Didziausias DIMS lgsiy poveikis pastebimas 10-15, o 8-9
mety amziaus vaikams gydymo efektyvumas gali biiti ma-
zesnis [6,9]. Pastaryjy pradiné santykiné periferiné refrakcija
yra miopiné (angl. myopic RPR), todél l¢siai sukelia per
didelj periferinj defokusa viduringje tinklainés dalyje. Tuo
tarpu vyresni vaikai, kuriy refrakcija yra hiperopiné (angl.
hyperopic RPR), pasiekia geresniy rezultaty [2,9]. Tyrimai
rodo, kad vaikams, pradéjusiems dévéti DIMS lgSius vyres-
niame amziuje, trumparegystés progresija létesné, o aksiali-
nis ilgéjimas artimesnis fiziologiniam tempui, palyginti su
jaunesniais vaikais [1,2,7]. Be to, 10 mety ir vyresniy vaiky
gydymo rezultatai rodo geresne reakcija i terapija dél nati-
ralaus trumparegystés progresavimo Iétéjimo Siame amziuje
[1,9]. Vis délto, mazesni vaikai, ypac turintys palanky perife-
rinés refrakcijos profilj, taip pat gali gauti reikSminga nauda
i§ DIMS lesiy, jei gydymo rezimas yra tinkamai pritaikytas
ir dévéjimo trukmé pakankama [6,8].

Lyties jtaka. DIMS akiniy l¢siai yra veiksmingi tiek
berniukams, tiek mergaitéms, taciau gali buti tam tikry skir-
tumy tarp lycCiy, susijusiy su akies augimo tempu ir trum-
paregystés progresavima skatinanciais veiksniais [4,8,9].
Europoje retrospektyviniais tyrimais nustatyta, kad motery
akys iek tiek pras¢iau reaguoja j gydyma nei vyry. Sis skir-
tumas gali biiti susijes su skirtingais lytiniais augimo tem-
pais (mergaiciy akys auga sparc¢iau nei berniuky) ir elgesio
skirtumais (berniukai daugiau laiko praleidzia lauke) [4,9].
Taciau reikSmingy skirtumy gydymo efektyvumui tarp ly¢iy
nenustatyta [5,8].

Pradinio akies asSies ilgio jtaka. DIMS akiniy lesiy gy-
dymo efektyvumas priklauso nuo pradinio akies asies ilgio
(PAALI). Tyrimai rodo, kad pacientai, kuriy PAAI yra didelis,
vir§ijantis 98 procentilj, neretai nepasiekia sékmingy gydymo
rezultaty, nes tokiy akiy augimas islicka spartesnis [1,4].
Nors didelio laipsnio miopija linkusi grei¢iau progresuoti,
taciau DIMS lgsiai vis tiek padeda sulétinti §j procesa [9].
Vaikai, kuriy akies asis ilga, ypa¢ jaunesni nei 10 mety,
daznai | gydyma reaguoja silpniau dél greitesnio akies au-
gimo nei tie, kuriy PAAI rodiklis vidutinis. Jaunesniems
pacientams DIMS lgsiai, derinami su atropino lasais, padeda
pasiekti norimy rezultaty [3,4]. Tuo tarpu vyresniesiems,
kuriy akies asis vidutinio ilgio, daznai pakanka tik DIMS
lgsiy, nes per pirmuosius metus jy akiy augimas sulétéja iki
fiziologinio tempo [1,4].

AKkies aSies ilgio ir refrakcijos poky¢iai. DIMS akiniy
lgsiai efektyviai mazina miopijos progresavima ir akies ilgio

augima, lyginant su jprastais vieno zidinio akiniy l¢Siais.
Retrospektyvinis kohortinis Vokietijoje atliktas tyrimas at-
skleid¢, jog per pirmus metus 68 proc. berniuky ir 64 proc.
mergaic¢iy miopija progresavo minimaliai ar visai neprogre-
savo, 0 47 proc. berniuky ir 45 proc. mergaiciy akies asies
ilgio augimas atitiko fiziologinj tempa [1,4]. Prospektyvinio
kohortinio Honkonge atlikto tyrimo metu pastebéta, kad
per SeSerius metus vaiky, nesiojusiy DIMS l¢Sius, miopijos
progresija sieké vidutiniskai —0,15 D ir akies ilgis augo tik
0,10 mm per metus, o tai reik§Smingai létesnis tempas nei
kontrolinése grupése [2,6]. Kinijoje atliktas trejy mety tru-
kmés kohortinis tyrimas nustaté, jog DIMS lgSiai sumazino
trumparegystés progresija vidutiniskai 0,71 D ir akies asies
ilgj 0,37 mm, lyginant su kontrolinémis grupémis [7]. 2022
metais atlikta apzvalga atskleide, kad tiriamyjy, dévéjusiy
DIMS Igsius, ir refrakcija (—0.41 D), ir aSinis akies ilgis
(0,34 mm) silpniau progresavo nei vienzidininiy lesiy gru-
péje (0,85 D ir 0,68 mm) [8]. Retrospektyviné duomeny
analiz¢ ir kitos Kinijoje atliktos dvejy mety trukmes studijos
rezultatai parod¢, kad DIMS lesiai 52 proc. sulétina refrak-
cijos pokytj ir 62 proc. sumazina akies ilgéjima, palyginti
su vienfokusiy le¢siy grupe [1,6,8]. Nepaisant §iy s¢kmiy,
mazdaug 28 proc. atvejy stebétas itin spartus akies ilgio
augimas, reikalaujantis papildomo gydymo, pavyzdziui,
mazomis atropino lasy dozémis [1,3,6]. Dvigubai aklo kli-
nikinio tyrimo metu pastebéta, jog didziausias DIMS lesiy
efektyvumas pasireiskia per pirmuosius 6 ménesius, po kuriy
jis stabilizuojasi [2,6]. Be to, per dvejus metus trumparegys-
tés progresavimas sustojo 21,5 proc. vaiky, dévéjusiy DIMS
lgsius, tuo tarpu kontrolinéje grupéje §is rodiklis sieke tik 7,4
proc. Taciau apie 13 proc. vaiky vis tiek stebétas reikSmingas
refrakcijos pokytis (>1 D) [6,8].

Miopijos progresavimas po gydymo nutraukimo.
Daugelis tyrimy rodo, kad po gydymo DIMS akiniy l¢Siais
nutraukimo miopijos progresavimas (angl. rebound effect)
reik§mingai nepagreitéja [5—9]. Honkonge atliktas SeSeriy
mety tyrimas nustaté, kad miopijos progresija po gydymo nu-
traukimo buvo 0,22 D, o akies asies ilgio pailgéjimas — 0,12
mm per metus, taciau Sie pokyciai kliniskai nereikSmingi [2].
Kinijoje atliktame kohortiniame tyrime pastebéta, kad net
ir vyresniems vaikams, pradéjusiems naudoti DIMS leSius
véliau, miopijos progresija isliko reikSmingai sulétéjusi,
nesant akivaizdaus atsinaujinimo [7].

Nepageidaujami reiSkiniai ir triitkumai. DIMS yra ino-
vatyvi technologija, galinti sukelti tam tikry, nors ir retai
pasitaikanciy, nepageidaujamy reiskiniy. Kai kuriems, ypac
pradedantiems déveti Siuos lgsius, gali pasireiksti nerySkus
periferinis matymas, lengvas galvos skausmas ar svaigimas,
itin retai pykinimas, kurie dazniausiai iSnyksta per kelias
dienas ar savaites [5—7]. Kad biity pasiekti laukiami rezul-
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tatai, DIMS akiniy lesius reikia dévéti taisyklingai ir tiksliai
uzdétus, reguliariai, bent 15 valandy per dieng — kai kuriems
medziaga, aukstesné kaina ir ribotas pricinamumas rinkoje
ivardijami kaip paminétini trikumai [5,8]. Nepaisant jy,
DIMS lesiai yra saugis ir neturi reik§mingos neigiamos
itakos sveikatai ir kasdienei veiklai [6,7,9].

ISvados

1. DIMS akiniy lgSiai — inovatyvi optiné priemoné, skirta
sulétinti trumparegystés progresavima: mazina refrakcijos
pokycius ir létina akies aSies ilgéjima. Lesiy periferiné gy-
domoji zona sukuria miopinio defokuso efekta. Optimaliam
poveikiui pasiekti rekomenduojama juos nesioti bent 15
valandy per para.

2. DIMS lgsiy efektyvumas priklauso nuo paciento
amziaus. Geriausi rezultatai pasiekiami 10—15 mety vai-
kams. Pacientai, kuriy akies a$is yra ilgesné, pasiekia ne
tokiy sekmingy rezultaty. ReikSmingy skirtumy tarp lyciy
nepastebéta.

3. Nutraukus DIMS Ig8iy nesiojima, miopijos progresa-
vimas reik§mingai nespartéja, o nepageidaujami reiskiniai,
tokie kaip neryskus periferinis matymas ar lengvas galvos
svaigimas, laikini.

4. Nepaisant didesnés kainos, riboto prieinamumo ir po-
linkio braizytis, DIMS akiniy l¢siai iSlieka saugus ir veiks-
mingas buidas kontroliuoti trumparegystés progresavima
vaikams.
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STOPPING THE PROGRESSION OF MYOPIA BY
SPECTACLE LENSES WITH D.I.M.S. TECHNOLOGY
R. Liskauskaité, S. Galgauskas
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Summary

Myopia is a refractive error of the eye that often starts in child-
hood. Various optical aids have been developed to slow down the
progression of this rapidly spreading vision problem. One of these
is the innovative DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments)
spectacle lens technology. These lenses create a myopic defocus
effect that slows down the lengthening of the eye‘s axis, a key factor
in the progression of myopia. Studies show that DIMS lenses can
effectively slow down refractive changes and the growth of the eye
axis. Although DIMS lenses can cause minor side effects, they are
safe, durable and look like normal glasses. Despite its drawbacks,
DIMS lenses are a promising innovation for myopia control. This
literature review discusses the mechanism of action of these specta-
cle lenses, the influence of age, sex and initial axial length on tre-
atment efficacy, and changes in eye length and refraction.
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Raktazodziai: galvos ir kaklo chirurgija, pooperaciné
infekcija, septoplastika, racionalus antibiotiky vartojimas.

Santrauka

Septoplastika yra viena i$ dazniausiai atlickamy galvos
ir kaklo chirurgijos operacijy. Nors infekcinés kompli-
kacijos po Sios operacijos yra itin retos, tac¢iau dél ana-
tominés lokalizacijos pooperaciné infekcija gali kompli-
kuotis meningitu, toksinio $oko sindromu, osteomielitu.
Racionalus antibiotiky vartojimas §ios operacijos metu
gali sumazinti infekciniy komplikacijy rizika, pagerinti
pooperacinj gijima, sumazinti hospitalizacijos trukme ir
gydymo i$laidas. Literatiira apie antibiotiky profilaktika
septoplastikos metu yra priestaringa. Dauguma autoriy
rekomenduoja vienkarting antibiotiky dozg¢ prie$ sep-
toplastikos operacija dél mazesnés infekcijos rizikos.
Pooperaciné antibiotiky profilaktika po septoplastikos
daugeliu atvejy nerekomenduotina, nes tokia terapija
neduoda papildomos naudos mazinant infekcijos rizika.

Jvadas

Septoplastika yra viena i§ dazniausiai atlickamy chirur-
giniy operacijy otorinolaringologijoje ir plastikos chirur-
gijoje. Sios operacijos metu istiesinama nosies pertvara ir
sumazinama kvépavimo taky obstrukcija. Dél itin didelio
Sios procediiros paplitimo Zinios apie racionalig antibiotiko-
terapijg Sioje srityje yra labai svarbios. Teisingai parinkta
antibiotikoterapija mazina infekciniy komplikacijy rizika,
o tai lemia greitesnj pooperacinj gijimg, mazesng hospita-
lizacijos trukmg ir maZesnes gydymo iSlaidas. Racionalus
antibiotiky vartojimas svarbus ir siekiant i§vengti bakterijy
rezistentiSkumo antibiotikams.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti naujausig literatiirg apie
racionaly antibiotiky naudojima septoplastikos metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Literatiiros paieska buvo atlikta 2025 mety kovo ménesj
PubMed duomeny bazéje. Buvo atrinkti ne senesni nei 5

mety straipsniai. Atlickant paieska, naudoti raktazodziai
angly kalba: ENT surgeries, otorhinolaryngological surgeries,
antibiotic prophylaxis, antibiotic resistance (LOR operacijos,
otorinolaringologinés operacijos, antibiotiky profilaktika,
atsparumas antibiotikams). [Sanalizuoti 7 straipsniai, atitike
atrankos kriterijus.

Rezultatai

Auksinis stafilokokas (lot. Staphylococcus aureus), strep-
tokokai bei anaerobinés bakterijos yra dazniausiai galvos ir
kaklo zonoje aptinkamos bakterijos. Literatliroje rasoma,
kad Klebsiella spp., Escherichia coli ir S. aureus koloni-
zuoja nosies gleiving 77% sveikos populiacijos. Pooperaciné
infekcija Sioje anatominéje lokalizacijoje i$skirtinai retais
atvejais gali sukelti gyvybei grésmingas komplikacijas, to-
kias kaip toksinio Soko sindromas, osteomielitas, kaverninio
sinuso trombozé¢, meningitas. Naujausiy analiziy duome-
nimis, §iuo metu bendra infekciniy komplikacijy rizika po
septoplastikos svyruoja nuo 3,1% iki 3,3% [1].

Helsinkio universiteto mokslininkai iSanalizavo 2015,
2016 bei 2018 m. Helsinkio ligoninéje atliktas septoplasti-
kas ir nustaté, kad netaikant antibiotiky profilaktikos, poo-
peraciné infekcija buvo nustatyta 6,1% pacienty, tuo tarpu
pacientams, gavusiems antibiotiky, pooperaciné infekcija
buvo nustatyta 1,8% atvejy. Efektyviausia antibiotiky pro-
filaktika septoplastikos metu buvo intraveniné cefuroksimo
dozé pries operacija. Tuo tarpu antibiotiky skyrimas po ope-
racijos netur¢jo efekto pooperacinés infekcijos prevencijai.
Verta pazyméti, kad pooperaciné infekcija reciau pasireiks-
davo pacientams, kuriems buvo taikyta lokali, o ne bendroji
anestezija [2].

Septoplastika yra laikoma $varia procediira, todél pedi-
atrinése rekomendacijose, likus 30 minuciy iki operacijos,
rekomenduojama skirti vienkarting cefazolino dozg, o anti-
biotikoterapija operacijos metu néra reikalinga [3].

Kai kuriais atvejais septoplastikos metu naudojamos
sutvirtinimo plokstelés, kurios padeda iSvengti sgaugy su-
sidarymo po operacijos. Sios plokstelés i§ nosies pasalina-
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mos praéjus keletui dieny po operacijos [4]. Studija, tyrusi
bakterijy augima po septoplastikos, kurios metu nebuvo
naudojamos sutvirtinimo plokstelés, nustaté, kad pacien-
tams, vartojusiems 500 mg cefaleksino kas 6 val. 7 paras
po operacijos, bakterijy kultliry augimas i$§ nosies gleivinés
buvo zymiai maZesnis, nei pacientams, nevartojusiems an-
tibiotiky pooperaciniu laikotarpiu. Tuo tarpu pacientams,
vartojusiems antibiotikus po septoplastikos, kurios metu
buvo naudojamos sutvirtinimo plokstelés, bakterijy kultiiry
augimas reik§mingai nesiskyré nuo grupés, nevartojusios
antibiotiky [5].

Studija, analizavusi toksinio Soko sindromo i§sivystymo
po nosies bei sinusy operacijy rizikos veiksnius, nustaté, kad
infekcijos profilaktika antibiotikais operacijos metu neturéjo
itakos Sios komplikacijos iSsivystymui [6]. Metaanalizé,
apzvelgusi 2 225 pacienty, i§ kuriy 1 274 gavo profilaktika
antibiotikais, nenustaté reikSmingos antibiotiky profilaktikos
naudos pooperacinés infekcijos prevencijai [7].

Apibendrinant galima teigti, kad literattros $altiniai apie
profilaktinj antibiotiky vartojimag po septoplastikos operacijos
yra priestaringi. Vis délto dauguma metodiky rekomenduoja
priesoperacing vienkarting antibiotiky dozg, tuo tarpu anti-
biotiky vartojimo naudingumas po septoplastikos kelia vis
daugiau diskusijy mokslinéje literatiiroje ir daugeliu atvejy
nerekomenduojamas.

ISvados

1. Literatiros duomenys apie antibiotiky profilaktika
atlickant septoplastika, yra priestaringi ir nepakankami.

2. Dauguma metodiky, tiek suaugusiyjy, tiek pediatriniy,
rekomenduoja vienkarting profilakting antibiotiky doze pries
septoplastikag dél mazesnés infekcijos rizikos.

3. Dauguma naujausiy moksliniy tyrimy nerekomenduoja
pooperacinés antibiotiky profilaktikos, nes atliktos analizés
neparodé tokios terapijos naudos.

4. Kiekvienu atveju antibiotiky profilaktika reikéty ap-
svarstyti individualiai, atsizvelgiant j zalos ir naudos paci-
entui santykj.
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Summary

Septoplasty is one of the most commonly performed surge-
ries in the field of head and neck surgery. Even-though infectious
complications of this surgery are extremely rare, due to anatomi-
cal localization postoperative infection can cause meningitis, toxic
shock syndrome, osteomyelitis. Rational antibiotic usage during
this surgery can reduce risk of infectious complications, hospita-
lization duration and treatment cost, as well as benefit the healing
process. Literature on this topic is controversial. However, most
authors recommend the usage of single antibiotic dose prior sep-
toplasty due to reduced risk of infection. Additionally, antibiotic
prophylaxis after septoplasty is not recommended in majority of
cases, because it did not show beneficial effect in reducing risk of
the infection.
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Santrauka

Ragenos neovaskuliarizacija yra naujadariniy kraujagys-
liy jaugimas ] ragena, galintis sukelti regéjimo pablogé-
jima ir transplantato atmetimg. Jos gydymui dazniau-
siai taikomi kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
inhibitoriai ir gliukokortikoidai. Kraujagysliy endote-
lio augimo faktoriaus inhibitoriy preparatai (bevacizu-
mabas, ranibizumabas) slopina kraujagysliy augima, o
gliukokortikoidai (deksametazonas, prednizolonas) ma-
zina uzdegiminj atsakg ir kraujagysliy endotelio augimo
faktoriaus gamybg. Tyrimai rodo, kad gliukokortikoidai
veiksmingesni ankstyvose ragenos neovaskuliarizacijos
stadijose, o kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
inhibitoriai geriau slopina ilgalaike angiogeneze. Ka-
dangi Sios terapijos veikia skirtingus patogenezés me-
chanizmus, jy derinys gali uztikrinti geresnius gydymo
rezultatus, sumazinti vaisty dozes ir nepageidaujamus
reiskinius. Individualizuotas gydymo planas yra biitinas,
siekiant efektyvios ir saugios terapijos.

Jvadas

Ragena — avaskuliari, skaidri akies priekinio segmen-
to dalis, atsakinga uz refrakcijg ir saugo nuo svetimkiiniy,
veikdama kaip struktiirinis barjeras. Taciau dél jvairiy pa-
tologiniy bukliy, tokiy kaip infekcijos, traumos, hipoksijos,
ilga laikg dévint kontaktinius l¢Sius, gali i8sivystyti ragenos
neovaskuliarizacija (RNV) — naujadariniy kraujagysliy jau-
gimas j rageng i§ limbo srities. Sis procesas gali salygoti
ilgalaikj regéjimo sutrikima, sukelti ragenos drumstuma ir
ragenos transplantato atmetimag [1]. RNV yra sudétinga ir
regéjimui pavojinga buiklé, todél svarbu taikyti efektyvias
gydymo strategijas. Siuo metu dazniausiai naudojamos dvi
pagrindinés vaisty grupés: kraujagysliy endotelio augimo

faktoriaus inhibitoriai (anti-KEAF preparatai), kurie uzblo-
kuoja kraujagysliy augimo faktoriy, ir gliukokortikoidai
(GKK), kuriy poveikyje mazéja uzdegimas ir kraujagysliy
augimas [2].

Tyrimo tikslas — palyginti anti-KEAF ir gliukokorti-
koidy terapijos veiksminguma, gydant ragenos neovasku-
liarizacijg, remiantis naujausiais moksliniais tyrimais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta pasitelkus tarptauting duome-
ny baze PubMed. | tyrimag jtraukti straipsniai, publikuoti
angly kalba 2004-2024 metais. Straipsniy paieskai naudo-
ti raktazodziai: ragenos neovaskuliarizacija, anti-KEAF,
gliukokortikoidai (angl. corneal neovascularization, anti-
VEGF, steroids).

Tyrimo rezultatai

Ragenos neovaskuliarizacijos patogenezé. Fiziolo-
ginémis salygomis ragena yra avaskuliari akies struktiira,
o tai yra biitina siekiant iSlaikyti jos skaidrumg. Ragenos
sluoksnius maistinémis medziagomis apripina priekinés
akies kameros skystis, asary plévelé ir ragenos periferijoje
esancios kraujagyslés, i§ kuriy medziagos rageng pasiekia
difuzijos biidu [3]. Naujadariniy kraujagysliy augima slo-
pina angiogenezés inhibitoriai, tokie kaip trombospondinas
— tarplastelinis baltymas, veikiantis kaip KEAF antago-
nistas. Jis mazina KEAF i$siskyrima, surisa jj ir nutraukia
signalo transdukcija [4]. Pigmentinio epitelio kilmés fakto-
rius (angl. pigment epithelium-derived factor, PEDF) taip
pat yra svarbus glikoproteinas, kuris palaiko ragenos avas-
kuliariSkumg. Jis slopina kraujagysliy endotelio Igsteliy
proliferacija ir migracija [5]. Ragenos neovaskuliarizacija
pasireiskia, kai sutrinka pusiausvyra tarp angiogeniniy ir
antiangiogeniniy faktoriy. Vienas i§ pagrindiniy neovasku-
liarizacijos mechanizmy yra siejamas su KEAF. Tai yra si-
gnalinis baltymas, kuris didina kapiliary pralaiduma, daly-
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vauja audiniy uzdegiminio proceso vystymosi metu ir taip
pat skatina naujy kraujagysliy susidaryma. KEAF veikla
dazniausiai stimuliuoja létiné hipoksija, kuri suaktyvina hi-
poksijos sukeltg faktoriy (HIF-1a), skatinantj KEAF gamy-
ba ir jo i$siskyrimg [6]. Uzdegiminiai citokinai, tokie kaip
interleukinai (IL), tumoro nekrozés faktorius (TNF), taip
pat prisideda prie kraujagysliy formavimosi, skatindami
endotelio lasteliy migracija ir proliferacija [6]. Ilgalaikéje
14 mety trukusioje studijoje nustatyta, kad abipusé RNV
76,8 % atvejo iSsivysté dél neinfekcinés kilmés priezasciy,
tokiy kaip reumatoidinis artritas ar netinkamas kontaktiniy
lgsiy nesiojimas. Vienpus¢ RNV 32,6 % atvejo sukélé in-
fekciniai keratitai, dazniausiai virusinés kilmés, o tarp ne-
infekciniy priezasCiy buvo ragenos distrofija, traumos bei
pooperacinés komplikacijos [7].

Anti-KEAF terapija veikia blokuodama KEAF savei-
ka su jo receptoriais ant endotelio Igsteliy pavirsiaus, taip
slopindama patologinj kraujagysliy susidarymg. Tai pade-
da sumazinti RNV, uzkirsti kelig regéjimo pablogéjimui ir
idlaikyti ragenos skaidrumg. Siuo metu daZniausiai naudo-
jami bevacizumabas ir ranibizumabas — monokloniniai an-
tik@inai, kurie selektyviai blokuoja KEAF izoformy veikla
[8]. Bevacizumabas — i$§ pradziy sukurtas onkologinéms
ligoms gydyti, taCiau véliau pritaikytas oftalmologijoje. Jis
veikia prie§ visas KEAF izoformas, slopindamas jy prisi-
jungima prie receptoriy [9]. Medikamentas gali biiti varto-
jamas akiy lasy pavidalu arba skiriamas subkonjunktyvi-
némis injekcijomis. Vietiskai naudojamas bevacizumabas
RNV plota vidutiniskai sumazina 61% - 83,7% [10,11]. Vis
deélto ilgalaikio poveikio vertinima sunkina trumpa tyrimy
trukmé. Vienoje trejus metus trukusioje studijoje nustatyta,
kad 66% atvejy RNV plotas sumazéjo, taciau didziausia
nauda stebéta pacientams, kuriy RNV atsirado dél pirminiy
priezaséiy, tokiy kaip infekcijos ar vernalinis keratokon-
junktyvitas. Pacientams, kuriy ragenos pazeidimas buvo
antrinis, reikSmingo pageréjimo nepastebéta [12]. Histo-
loginiai tyrimai su triuSiais parodé mazesnj naujadariniy
kraujagysliy kiekj ir reikSmingai sumazéjusia KEAF kon-
centracijg, lyginant su kontroline grupe [13]. Ranibizuma-
bas - trecdaliu mazesnis antiklinas, kuris sukuria geresnes
salygas prasiskverbti j ragena. Si savybeé leidZia manyti, kad
ranibizumabas gali biti efektyvesnis negu bevacizumabas
[14]. Tyrimai rodo, kad vietoje vartojamo ranibizumabo
efektyvumas siekia 4255 %, mazinant neovaskuliarizaci-
jos plota, o kraujagysliy skersmuo sumazéja 59 % atvejy
[14,15]. Lyginant abu vaistus pastebéta, kad ranibizumabo
vienkartiné doz¢, arba jo panaudojimas, kai bevacizumabas
neveikia, parodé teigiamy rezultaty, sickiant mazinti RNV
[16,17]. Nepaisant veiksmingumo, anti-KEAF terapija gali
sukelti vietinj Salutinj poveik], tokj kaip laikina ragenos

epitelio erozija, skausmas ar uzdegiminés reakcijos, todel
biitina atidi paciento buklés stebésena ir tinkamas gydymo
rezimo parinkimas [18].

Gliukokortikoidy terapija yra vienas i$ pagrindiniy
metody, naudojamy uzdegiminiam atsakui slopinti ir krau-
jagysliy formavimuisi mazinti RNV atvejais. GKK veikia
mazindami uzdegiminiy citokiny (IL-1, IL-6), TNF eks-
presija. Jie taip pat slopina KEAF gamyba, todél mazina
naujy kraujagysliy atsiradimag ir padeda iSsaugoti ragenos
skaidrumg. Skirtingai nuo anti-KEAF, gliukokortikoidai
ne tik pasizymi antiangiogeniniu poveikiu, bet ir slopina
uzdegimg [19]. Tyrimai rodo, kad gliukokortikoidai yra
veiksmingiausi, kai skiriami iskart po ragenos pazeidimo.
Eksperimentiniuose modeliuose su ziurkémis nustatyta,
kad ankstyvas deksametazono paskyrimas reik§mingai su-
mazina naujy kraujagysliy formavimasi, palyginti su kon-
troline grupe [20]. Yra pasiilyta infekcinés kilmés RNV i§
karto gydyti didelémis dozémis [21]. Prednizolonas, nors
ir silpnesnis gliukokortikoidas nei deksametazonas, taip
pat daznai naudojamas siekiant kontroliuoti uzdegima po
akiy operacijy ir traumy. Tyrimuose, lyginant su kontroli-
ne grupe, prednizolono efektyvumas mazinant RNV buvo
reikSmingas [22]. Nepaisant prieinamumo, mazos kainos
ir veiksmingumo, gliukokortikoidy terapija turi $alutinj
poveikj. Dazniausias i§ jy — akispiidzio padidéjimas, kuris
gali lemti antrinés glaukomos i$sivystyma. Taip pat ilga-
laikis gliukokortikoidy vartojimas gali skatinti kataraktos
progresavima. Dél $iy priezasciy gliukokortikoidy naudoji-
mas turi biiti atsakingai kontroliuojamas, o pacientai regu-
liariai stebimi dél galimy komplikacijy.

Anti-KEAF ir gliukokortikoidy palyginimas. Anti-
KEAF ir gliukokortikoidy veikimo mechanizmai ir klini-
kinis efektyvumas skiriasi priklausomai nuo neovaskuliari-
zacijos priezasties. Siuo metu triiksta tiesioginiy klinikiniy
tyrimy, lyginanéiy $iy dviejy vaisty grupiy veiksmingu-
ma, o dauguma atlikty tyrimy yra eksperimentiniai ir at-
likti su gyviinais. 2014 metais publikuotame straipsnyje
buvo lyginamas ankstyvasis deksametazono ir anti-KEAF
terapijos efektyvumas. Nustatyta, kad deksametazonas
efektyviausiai mazino makrofagy aktyvuma ir po 7 dieny
slopino neovaskuliarizacija beveik 90%, tuo tarpu anti-
KEAF veiksmingumas sieke tik 14 %. Histologiné anali-
z¢ atskleidé, kad abu gydymo budai sumazino KEAF-A ir
IL-6 ekspresija [23]. Po rageny cheminio nudegimo Sar-
mais gydymo, buvo lyginamas deksametazono, bevacizu-
mabo ir §iy medikamenty derinio efektyvumas. Nustatyta,
kad naujadariniy kraujagysliy dydj efektyviausiai mazino
deksametazonas, po jo — kombinuota terapija. Visos trys
grupés statistiskai reikSmingai mazino kraujagysliy skers-
menj, lyginant su kontroline grupe. Tyrimo iSvadose re-
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komenduojama kombinuota terapija, nes steroidy ir anti-
KEAF derinys buvo veiksmingiausias. Anti-KEAF slopino
kraujagysliy formavimasi, o steroidai mazino uzdegimg ir
rizikos veiksnius. [20]. Steroidai silpnai veikia léting RNV,
taciau jy derinys su anti-KEAF leidzia sumazinti vartojamy
vaisty dozes, geriau toleruoti gydyma ir sumazinti nepagei-
daujamus reiskinius.

ISvados

1. Anti-KEAF preparatai veiksmingai slopina naujada-
riniy kraujagysliy formavimasi ragenoje, mazindami pato-
loging angiogeneze.

2. Gliukokortikoidai ne tik mazina uzdegiminj atsaka,
bet ir prisideda prie ragenos neovaskuliarizacijos progre-
savimo stabdymo, veikdami kompleksinius uzdegiminius
mechanizmus.

3. Kombinuota terapija leidzia pasiekti geresniy klini-
kiniy rezultaty, optimizuojant gydymo strategija ir sumazi-
nant galimy nepageidaujamy reiskiniy rizika.
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CORNEAL NEOVASCULARIZATION
A. Majauskaité, S. Galgauskas

Keywords: corneal neovascularization, anti-vascular endothe-
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Summary

Corneal neovascularization is the ingrowth of new blood ves-
sels into the cornea, which can lead to visual impairment and graft
rejection. Its treatment most commonly involves vascular endothe-
lial growth factor inhibitors and glucocorticoids. Vascular endot-
helial growth factor inhibitor drugs (bevacizumab, ranibizumab)
suppress vascular growth, while glucocorticoids (dexamethasone,
prednisolone) reduce inflammatory response and vascular endot-
helial growth factor production. Studies indicate that glucocorti-
coids are more effective in the early stages of corneal neovascu-
larization, whereas vascular endothelial growth factor inhibitors
better suppress long-term angiogenesis. Since these therapies tar-
get different pathogenic mechanisms, their combination may pro-
vide better treatment outcomes, reduce drug dosages, and mini-
mize adverse effects. An individualized treatment plan is essential
to ensure effective and safe therapy.
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RaktaZodzZiai: keratokonusas, intrarageniniai ziedai,
ragenos sutvirtinimo operacija.

Santrauka

Keratokonusas — progresuojanti ragenos liga, sukelianti
jos iSsigaubimg ir plonéjima, dél kurio blogéja regéjimo
aStrumas ir atsiranda vaizdo iSkraipymy. Gydymo meto-
dai apima konservatyvias priemones, tokias kaip akiniai
ir kontaktiniai lgSiai, taciau ligai progresuojant, reikalin-
gos invazinés procediiros. Viena i§ jy — intrarageniniai
ziedai, kurie mazina ragenos gaubtumg ir padeda page-
rinti regéjima. Taip pat taikoma ragenos sutvirtinimo
operacija, kurios metu ultravioletiniai spinduliai ir ri-
boflavinas sustiprina ragenos struktiirg ir stabdo ligos
progresavimg. Tyrimai rodo, kad intrarageniniy Ziedy ir
ragenos sutvirtinimo operacijos derinys yra efektyvesnis
nei kiekviena procediira atskirai — jis ne tik pagerina regé-
jimo astruma, bet ir suteikia ilgalaikj ragenos stabiluma.
Ilgalaikiai stebéjimai patvirtino, kad Sis kombinuotas
metodas sumazina ragenos iSgaubtuma, astigmatizmg ir
keratokonuso progresavimo rizika, todél laikomas vienu
efektyviausiy gydymo biidy, esant vidutinio sunkumo ir
progresuojanciam keratokonusui.

Jvadas

Keratokonusas (KK) — pregresuojantis ragenos i$sigau-
bimas j kiigio forma, lemiantis i8ploné¢jimg centre arba para-
centringje dalyje. KK lemia regéjimo astrumo sumazéjima,
vaizdy iSkraipyma, o vélesnése stadijose pacientams gali
prireikti ragenos transplantacijos. Nors ankstyvosiose sta-
dijose regéjimag galima koreguoti akiniais arba kontaktiniais
lgsiais, ligai progresuojant konservatyviis metodai neveiks-
mingi. Pastaraisiais deSimtmeciais buvo sukurti inovaty-
viis gydymo metodai, tarp jy — intrarageniniai Ziedai (angl.

intrastromal corneal ring segments, ICRS), kurie padeda
stabilizuoti ragenos forma ir pagerinti regéjima, bei ragenos
sutvirtinimo operacija (angl. corneal cross-linking, CXL),
kurios metu ultravioletiniy A (UVA) spinduliy ir riboflavino
sgveika sustiprina ragenos biomechaninj tvirtuma ir stabdo
ligos progresavima.

Tyrimo tikslas — palyginti intrarageniniy ziedy ir rage-
nos sutvirtinimo operacijos taikyma ir efektyvuma, gydant
keratokonusg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta pasitelkus tarptauting duomeny
baz¢ PubMed. | tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti an-
gly kalba 2013-2024 metais. Straipsniy paieskai naudoti
raktazodziai: intrarageniniai ziedai, keratokonusas, ragenos
sutvirtinimo operacija (angl. intrastromal ring segments,
keratoconus, corneal cross-linking).

Tyrimo rezultatai

Intrarageniai Ziedai (ICRS) kaip keratokonuso gy-
dymo metodas. ICRS — nedideli, pusiau lankstiis polime-
tilmetakrilato segmentai, kurie implantuojami j ragenos
stromg specialiai suformuotais tuneliais chirurginiu biidu
arba panaudojant femtosekundinj lazerj. ICRS mechaniniu
btidu keicia ragenos topografija, mazina gaubtumg ir padeda
gerinti regéjima [1]. ICRS implantuojami siekiant suregu-
livoti KK, veikiant pagal Barraquer désningumag — audinys
pridedamas prie ragenos periferijos, taip iSlygindamas jos
centrg. ICRS veikia tarpiniai elementai, suplokstindami
rageng ir sukeldami korekcinj efekta, kuris priklauso nuo
implanto storio ir skersmens. Toks mechanizmas leidzia
pasiekti norimg ragenos gaubtumg ir pagerinti regé€jimo
kokybe [2]. ICRS implantavimo metu ragenos tuneliai gali
biti suformuojami dviem biidais: mechaniniu metodu arba
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femtosekundinio lazerio pagalba. Mechaninis metodas rei-
kalauja tikslaus chirurginiy jgiidziy taikymo — naudojant
specialius instrumentus, tuneliai suformuojami mechaniniu
biidu, atliekant laipsniska stromos sluoksniy atskyrima. Tuo
tarpu femtosekundinis lazeris leidzia preciziskai sukurti rei-
kiamo gylio intrastromalines ertmes fotodisrupcijos principu,
sumazinant mechaninj poveikj akies audiniams ir uztikrinant
didesnj procediiros tiksluma [2]. ICRS implantacija tapo
svarbia KK gydymo strategija. Sis metodas rekomenduoja-
mas pacientams, kuriy ragenos centrinéje dalyje néra randy,
pjiivio vietoje storis virSija 450 um, o regéjimo korekcija
akiniais ar I¢Siais tampa neefektyvi dél netaisyklingos rage-
nos topografijos ir progresuojancio astigmatizmo. ICRS ypac
naudingi vidutinio sunkumo KK atvejais, siekiant pagerinti
regéjima ir atidéti ragenos transplantacija [3]. Moksliniame
tyrime i$tirti 659 pacientai po ICRS implantacijos, stebéti
nuo dviejy iki deSimties mety laikotarpio. Buvo nustatytas
statistiSkai reik§mingai pageréjes nekoreguotas regéjimo
aStrumas (NRA) nuo 0,75 £ 0,43 log MAR iki 0,53 + 0,41
logMAR ir tik 18 akiy su ICRS buvo uzfiksuotas KK pro-
gresavimas. Vidutiné keratometrijos reiksmé (VKR) taip pat
statistiskai reikSmingai buvo sumazéjusi. Tik 0,4% pacienty
pasireiské vélyvoji ICRS implantavimo komplikacija — ziedo
dislokacija [4]. Stebint pacientus ilgalaikéje 5 mety perspek-
tyvoje, buvo nustatyta, kad NRA reikSmingai pageréja per
pirmuosius metus ir iSlieka stabilus vidutiniskai trejus metus
po operacijos. Véliau stebéta nezymi regresija, bet regéji-
mas vis tiek iSliko geresnis nei pries$ operacija. Koreguotas
regéjimo astrumo (KRA) pageréjimas po operacijos isliko
visa laika, regresijos pozymiy nebuvo. Vidutiniskai NRA,
KRA pageréja 2-4 eilutémis regéjimo astrumo lenteléje.
VKR reik§mé taip pat sumazéjo po $esiy ménesiy ir isliko
stabiliai sumazéjusi penkeriy mety laikotarpyje vidutiniskai
4 D [5-7]. ICRS yra pazangus KK gydymo metodas, esant
mazam kiekiui $alutiniy reiskiniy ir maza nesékmingy atvejy
tikimybe. Retai, taCiau pasitaikantys nepageidaujami reiski-
niai yra ziedo dislokacija, aureoliy matymas aplink §viesos
Saltinius, svetimkiinio jausmas akyje [8].

Kombinuotas gydymas: ICRS ir ragenos sutvirtinimo
operacija (CXL). Ragenos sutvirtinimo operacija (angl.
corneal cross-linking, CXL) yra procediira, kurios metu nau-
dojant ultravioletinius A (UVA) spindulius ir riboflavina,
sulétinamas arba sustabdomas KK progresavimas [9]. Siy
dviejy medziagy reakcija sukuria papildomus kovalentinius
rys$ius tarp kolageno skaiduly ragenoje, taip padidindamas
ragenos biomechaninj tvirtuma [10]. IStyrus pacientus po
CXL procediiros, nustatyta kad NRA pageréjo nuo 0,49
+ 0,38 logMAR iki 0,47 + 0,39 logMAR, KRA nuo 0,15
+ 0,14 logMAR iki 0,14 + 0,15 logMAR. Stebint pacien-
tus 10 mety, KK progresavimas nebuvo uzfiksuotas [11].

Kai kuriais atvejais taikomas kombinuotas gydymas, de-
rinant ICRS ir CXL. Sis metodas pasirenkamas, kai vien
ICRS nepakanka ragenos stabilizavimui arba pacientams KK
progresuoja. Kombinuotas ICRS ir CXL gydymas pasirodé
esas efektyvesnis nei vien tik ICRS ar CXL, uztikrinant ge-
resnius regéjimo ir ragenos topografinius parametrus. NRA
pageréjo vidutiniskai 0,31 logMAR (apie 3 eilutes), o CDVA
—0,22-0,23 logMAR, kas buvo statistiskai reik§minga (p <
0.001) [12,13]. Maksimali keratometrijos reiksmé (Kmax)
sumazéjo 3,21-4,48 D, t. y. apie 6-8% nuo pradinés vertés, o
ragenos astigmatizmas taip pat reikSmingai sumazéjo [12,14].
Refrakciniai rodikliai, jskaitant sferinj ekvivalenta, pageréjo
jau po 6 mén., o Sie poky¢iai iSliko stabilis ir po 5 mety
[14,15]. Be to, pacientams, kuriems taikytas I[CRS+CXL,
buvo stebéta geresné ragenos biomechanika ir mazesnis li-
g0s progresavimo pavojus, lyginant su monoterapija [14].
ICRS kartu su CXL ne tik pagerina regéjimo astruma, bet
ir stabilizuoja ragenos biiklg, mazindamas progresuojan-
¢io KK rizika ilgalaikéje perspektyvoje. ICRS segmentai
mechaniniu biidu keicia ragenos forma, sumazindami ne-
reguliary astigmatizmga ir pagerindami opting kokybe. Tuo
tarpu CXL sutvirtina kolageninius ry$ius ragenos stromoje,
didindamas jos biomechaninj stabilumg ir sulétindamas arba
sustabdydamas ligos progresavima. Tyrimai rodo, kad Sis
derinys efektyviau sumazina keratometrijos reikSmes bei
uztikrina didesnj regéjimo pageréjima nei vien tik CXL ar
ICRS atskirai. Be to, kombinuotas gydymas lemia ilgalaikj
efekta, nes po intervencijos poky¢iai lieka stabiliis net ir po
5 mety stebéjimo. Dél Sios priezasties ICRS ir CXL derinys
laikomas vienu i§ geriausiy metody pacientams, kuriems
diagnozuotas progresuojantis KK.

ISvados

1.Intrarageniniai ziedai pagerina regéjimo astruma, su-
mazina ragenos gaubtumg ir astigmatizma bei stabilizuoja
keratokonuso eiga.

2. Tyrimai rodo, kad po intrarageniniy ziedy implantaci-
jos nekoreguotas ir koreguotas regéjimo astrumas reikSmin-
gai pageréja, o teigiamas poveikis iSlicka ilgg laika.

3.Jei vien intrarageniniy ziedy nepakanka arba keratoko-
nusas progresuoja, papildomai taikoma ragenos sutvirtinimo
operacija, kuri sustiprina rageng ir stabdo jos plonéjima.
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF
INTRASTROMAL CORNEAL RING SEGMENTS AND
CORNEAL CROSS-LINKING IN THE TREATMENT OF
KERATOCONUS
A. Majauskaité, S. Galgauskas

Keywords: keratoconus, intracorneal rings, corneal cross-lin-
king.

Summary

Keratoconus is a progressive corneal disease that causes cor-
neal thinning and bulging, leading to decreased visual acuity and
image distortion. Treatment methods include conservative measu-
res such as glasses and contact lenses; however, as the disease pro-
gresses, invasive procedures become necessary. One of these is in-
tracorneal rings, which reduce corneal curvature and help improve
vision. Another approach is corneal cross-linking, in which ultravi-
olet light and riboflavin strengthen the corneal structure and slow
disease progression. Studies show that the combination of intra-
corneal rings and corneal cross-linking is more effective than eit-
her procedure alone—it not only improves visual acuity but also
provides long-term corneal stability. Long-term observations con-
firm that this combined method reduces corneal curvature, asti-
gmatism, and the risk of keratoconus progression, making it one
of the most effective treatment options for moderate and progres-
sive keratoconus.
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RaktaZodziai: Sarlio Boné sindromas, psichozé, regos
haliucinacijos.

Santrauka

Sarlio Boné¢ sindromas (SBS) yra bikl¢, kuriai bidin-
gos sudétingos regos haliucinacijos (RH) pacientams,
turintiems regos sutrikimy, taciau i$laikantiems normalig
kognityvine funkcija. Sios haliucinacijos skiriasi nuo psi-
choziniy biikliy sukelty haliucinacijy, kurios dazniausiai
apima ne tik regos, bet ir kitus jutimus. Nepakankamas
supratimas apie SBS gali lemti klaidingg psichoziniy
sutrikimy diagnozg ir netinkama gydyma. SBS ir psicho-
ziniy bukliy diferenciné diagnostika reikalauja iSsamaus
paciento klinikinio jvertinimo, jskaitant regos funkcijos
tyrimus, neurovizualinius metodus ir psichologinius tes-
tus. Farmakologinés intervencijos SBS atvejais dazniau-
siai yra neefektyvios, o kai kuriais atvejais antipsichotiky
vartojimas gali pabloginti paciento biklg.

Ivadas

SBS yra biikle, kuri pasizymi sudétingy RH atsiradimu,
susijusiu su regos pazeidimais [1]. RH buvo pastebétos
16-72 % pacienty, serganciy Sizofrenija ir Sizoafektiniu su-
trikimu [2]. Teisinga SBS ir psichoziniy bikliy diferenciacija
padeda iSvengti netinkamo gydymo, mazina paciento nerima,
uztikrinant tinkama priezitira.

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattiros duo-
menimis, perzvelgti atlikty tyrimy i§vadas ir jvertinti SBS
RH neurokognityvinius mechanizmus ir jy diferencing dia-
gnostikg su psichozinémis buklémis.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje
pagal pasirinktus terminus ir jy derinius (angl. Charles Bon-
net syndrome, psychosis, visual hallucinations). | literattiros

apzvalga jtraukta 19 straipsniy, paskelbty 2009-2024 metais.
Pagal pirminius raktazodzius rastos 38 publikacijos. Pritai-
kius konkretesnius raktazodzius bei atsirenkant aktualius ty-
rimus, i$filtruota iki pagrindiniy, panaudoty Sioje apzvalgoje.
Jtraukimo kriterijai: straipsniai, kuriuose nagrinéti Sarlio
Boné sindromo RH neurokognityviniai mechanizmai ir jy di-
ferenciné diagnostika su psichozinémis buiklémis. Atmetimo
kriterijai: studijos, kuriose nenagrinéti minéti mechanizmai.

Tyrimo rezultatai

SBS gali atsirasti po imios progresuojanéios regos ne-
tekties ar akiplocio sumazéjimo dél regos kelio pazeidimo,
sergant amzine geltonosios démés degeneracija, diabetine
retinopatija ar esant priekinés kameros patologijai. Nors
regéjimo funkcija sutrikusi, smegenys vis tiek reikalauja
apdoroti vaizdus, o negavus jy, pacios juos sukuria ar at-
kuria i$ atminties [1]. Haliucinacijos taip pat apibiidinamos
kaip fantomingés vizijos: pacientai mato vaizdus, nors regos
funkcija yra sumazéjusi ar visai i$nykusi. Kalbant apie SBS
RH kilme, labiausiai paplitusi teorija teigia, kad regos deafe-
rentacija sukelia zievés slopinima, kuris lemia spontaniskas
haliucinacijas [3]. Smegenys reaguoja j sumazéjusia regos
funkcija, sumazindamos zievés aktyvacijos slenkstj, kad at-
kurty homeostazg. Dél tokios kompensacijos neuronai tampa
nestabilis, pakites zievés jaudrumas suzadina aktyvuma
jutimy slopinamiesiems tinklams [4].

Psichozés haliucinacijy patogenezéje skiriami psicho-
fiziologinis, psichobiocheminis (neurohumoralinis) ir psi-
chodinaminis mechanizmai. Psichofiziologinis aiSkinamas
atsiradusiy zieviniy centry jaudinimu. Veikiant psichobioche-
miniams procesams, sutrinka neuromediatoriy i$siskyrimas,
vieny molekuliy gali padaugéti, kity sumazéti. Cia taip pat
galima paminéti ir deaferencijos mechanizma, kuris jprastai
leidzia suvokti realius vaizdus, garsus. Vystosi tam tikros
CNS srities perdirginimas, kuris sukelia haliucinacijas. Psi-
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chodinaminis modelis aiskina haliucinacijy atsiradima, kaip
nesamoningy (pasagmoningy) potyriy, jutimy prasiverzima j
samong. Neretai Sie mechanizmai veikia jvairiomis kombi-
nacijomis, o kartais pavieniui [5].

Néra vieno patikimo biido diagnozuoti SBS, ta¢iau
pirmiausia $j sindroma biitina diferencijuoti nuo kity ne-
urologiniy, psichiatriniy bukliy bei vaisty sukelto povei-
kio. Tam reikalingi smegeny vaizdai, EEG, laboratoriniai,
genetiniai tyrimai. Biitinas oftalmologinis i$tyrimas, regos
funkcijos tyrimai: akies dugno, regos astrumo ir akiplocio
[3,6,7]. Surenkama medicinin¢ anamnezé. SBS pacientai
suvokia, kad haliucinacijos néra tikros, atsiradusiy vaizdi-
niy turinys nesukelia jiems baimés [1]. Psichozinés haliu-
cinacijos turi jtakos ne tik regai, bet ir kitiems jutimams,
tuo §i biiklé ir i$siskiria nuo SBS [8]. Psichozés diagnoze
diagnostinémis klasifikacijomis. Psichoziniai epizodai gali
buti Gms, trumpalaikiai arba ilgalaikiai, kaip Sizofrenijos
ar bipolinio sutrikimo atvejais. DSM-5 (angl. The Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edi-
tion) trumpalaiké psichozé apibréziama kaip btiklé, kuriai
budingi kliedesiai, haliucinacijos, dezorganizuota kalba ar
elgesys, trunkantys nuo vienos dienos iki ménesio, po kuriy
pacientas visiskai atsigauna. ICD-10 (angl. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision) apibrézia timius ir trumpalaikius
psichozinius sutrikimus, kuriems budinga staigi psichoziniy
simptomy pradzia per 48 valandas ir greitas simptomy kin-
tamumas. Diagnozuojant psichozg, atlickamas psichikos
buklés jvertinimas (MSE), kurio metu vertinami paciento
suvokimo, mastymo ir emocijy sutrikimai. Svarbu difer-
encijuoti psichozinius epizodus nuo afektiniy sutrikimy,
todeél biitina jvertinti emocinj nestabilumg ir samonés buklés
poky¢ius. Psichometriniai testai, tokie kaip BLIPS (angl.
Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms) ir BIPS
(angl. Brief Intermittent Psychotic Symptoms), leidzia
jvertinti trumpalaikius psichozinius simptomus ir jy pasi-
kartojimo rizikg. Neurovizualiniai tyrimai, tokie kaip MRT
(magnetinio rezonanso tyrimas) ir fMRT (funkcinis mag-
netinio rezonanso tyrimas), gali biiti naudojami diferencinei
diagnostikai, taciau jie dazniausiai neparodo struktiiriniy
smegeny poky¢iy esant trumpalaikiams psichoziniams epizo-
dams. Taciau ilgalaikés psichozes, tokios kaip Sizofrenija,
gali biiti susijusios su specifiniais smegeny pokyciais [9].

Dar néra atrastas SBS gydymas, ta¢iau §i biiklé yra susi-
jusi su regos sutrikimu, todél svarbu gydyti griztamasias
regos praradimo priezastis. Tikslas - didinti regos astruma,
sumazinti simptomus, pagerinti paciento gyvenimo kokybe.
Taip pat svarbi ankstyva iSvengiamy oftalmologiniy ligy
diagnostika [10—12]. Nors antipsichotikai daznai naudo-

jami haliucinacijoms gydyti, jy skyrimas pacientams, ser-
stebéjimai rodo, kad jie gali ne tik nesumazinti RH, bet ir
pabloginti paciento biikle. Vieno atvejo analizé parodé, kad
gydymas risperidonu pacientui, sergan¢iam SBS, sukéle
haliucinacijy progresavima — jos isplito i$ vienos akies |
abi, pacientas prarado jzvalga, pradéjo manyti, jog jo namai
uzkrésti vabzdziais, i$sivysté kliedesinis parazitozés sindro-
mas. Nepaisant antipsichotiky dozés keitimo ir papildomo
gydymo, paciento biiklé nesureagavo j standartinj psichozés
gydyma, todél prireiké pakartotinés hospitalizacijos [13].
Farmakologinés intervencijos, taikomos SBS klinikiniy
atvejy apzvalgose, apima antikonvulsantus, cholinesterazés
inhibitorius ir antipsichotikus, kurie daznai teikia mazai arba
visiskai neteikia akivaizdzios naudos, tiek trumpuoju, tiek il-
guoju laikotarpiu. Be to, farmakologinés intervencijos daznai
siejamos su reikSmingu Salutiniu poveikiu [14].

Suprasti SBS ir psichoziniy biikliy diferencine
diagnostika itin svarbu. Remiantis K. Gordon ir T. Felfeli
nurodoma, kad daugelis gydytojy néra susipazing su $iuo
sindromu, o tai gali lemti klaidingas diagnozes ir netinkama
gydyma. Kanadoje atliktoje apklausoje 54,7 % gydytojy
nurodé, kad jie visi§kai nezino apie SBS, o 19,7 % — kad
tik Siek tiek zino [15]. Informacijos trikumas apie SBS
gali sukelti papildoma stresg ir nerimg pacientams, ypac
jei jie nesupranta haliucinacijy kilmeés [16]. SBS gali turéti
reikSmingg jtakg paciento psichinei buklei ir gyvenimo
kokybei [17]. Tyrimai rodo, kad Sie pacientai daznai patiria
emocinj diskomforta [17]. Remiantis B. Higgins ir bendraau-
toriais, 5% respondenty nurod¢, kad SBS neigiamai veikia
Jju gyvenimo kokybe [17].

Apibendrinant, tiek psichozei, tiek SBS biidingos haliuci-
nacijos, ta¢iau SBS sindromas pasizymi tik RH, o psichozés
metu paveikiami ir kiti jutimai [8]. SBS pacientai pasizymi
ne kognityviniais, bet regéjimo sutrikimais. Patiriantys hali-
ucinacijas SBS pacientai, skirtingai nei psichoze patiriantys
asmenys, suvokia, kad jos néra tikros [18].

ISvados

1. Diferencin¢ diagnostika yra biitina. SBS pacientai
islaiko kritiska suvokima. Psichozés atveju haliucinacijos
daznai apima ir kitus jutimus.

2. Netinkamas gydymas gali pabloginti bukle. Antipsi-
chotiky vartojimas SBS atvejais daznai neefektyvus arba
gali sukelti nepageidaujamy pasekmiy, todél biitina atsargiai
vertinti farmakologines intervencijas.

3. Sveikatos prieziiiros specialisty informuotumas apie
SBS yra nepakankamas. Tyrimai rodo, kad didelé dalis gy-
dytojy néra susipazing su $iuo sindromu, o tai gali lemti
klaidingas diagnozes ir pacienty nerima.
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an

4. Kadangi SBS siejamas su regos sutrikimais, svarbu
ksti diagnozuoti ir gydyti pagrindines oftalmologines ligas,

siekiant sumazinti haliucinacijy atsiradima.
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CHARLES BONNET SYNDROME:

NEUROCOGNITIVE MECHANISMS OF VISUAL

HALLUCINATIONS AND
THEIR DIFFERENTIAL DIAGNOSIS FROM
PSYCHOTIC CONDITIONS
E. Ruseckyté, G.Nekrasovaité, G. Pakuliené,
R. Mazaliauskiené
Keywords: Charles Bonnet syndrome, psychosis, visual hal-

lucinations.

Summary
Charles Bonnet Syndrome (CBS) causes complex visual hal-

lucinations (VH) in visually impaired patients with normal cogni-
tion. Unlike psychotic disorders, CBS affects only vision. Misdia-
gnosis can lead to inappropriate treatment. The results indicate that
CBS originates from cortical disinhibition due to visual deafferen-
tation, leading to spontaneous hallucinations. The differential dia-
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gnosis between CBS and psychotic conditions requires a compre-
hensive clinical evaluation, including visual function assessments,
neuroimaging techniques, and psychological testing. Pharmacolo-
gical interventions for CBS are generally ineffective, and in some
cases, antipsychotic use may worsen the patient’s condition. Early
recognition of CBS and appropriate differentiation from psychotic
disorders are crucial to avoiding unnecessary treatment and impro-
ving patients’ quality of life.

Aim: This study aims to review the existing scientific litera-
ture and evaluate the neurocognitive mechanisms underlying VH
in CBS and their differential diagnosis from psychotic conditions.

Materials and methods: A literature review was conducted using
the PubMed database, searching for relevant terms and their com-
binations (e.g., Charles Bonnet syndrome, psychosis, visual hal-
lucinations). 19 studies published between 2009 and 2024 were
included in the review. An initial search yielded 38 publications,
which were refined by applying specific keywords and selecting
the most relevant studies for this analysis. Inclusion criteria: stu-

dies examining the neurocognitive mechanisms of visual hallu-
cinations in CBS and their differential diagnosis from psycho-
tic conditions. Exclusion criteria: studies that did not address the
mentioned mechanisms.

Conclusions: CBS patients retain insight. Psychotic hallucina-
tions often affect multiple sensory modalities. Antipsychotic medi-
cations are often ineffective in CBS and may cause adverse effects.
Studies show that many physicians are unfamiliar with CBS, le-
ading to misdiagnosis and increased patient distress. Since CBS
is associated with visual impairments, early diagnosis and mana-
gement of underlying ophthalmic conditions are crucial in redu-
cing hallucinations.
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Summary

Postoperative complications (PC) remain a serious con-
cern in cardiac surgery, having an impact on patient
outcomes and healthcare costs. Traditional risk models
(EuroSCORE II, STS) may not predict individual risk
with sufficient accuracy, which has led to an increa-
sing focus on biomarkers. This literature review reveals
that certain markers can improve the early detection of
PC: neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and soluble
suppression of tumorigenicity-2 (sST2), linked to myo-
cardial dysfunction, are significant for low cardiac out-
put syndrome (LCOS) prognosis; In acute kidney injury
(AKI), cystatin C (CyC), and galectin-3 (Gal-3) outper-
form creatinine in sensitivity. These biomarkers may
complement risk models and facilitate personalised care,
however, their practical application necessitates further
large-scale research and the establishment of clinically
validated cut-offs.

Introduction

Despite advances in surgical techniques and perioperative
care, cardiac surgery (CS) with cardiopulmonary bypass
(CPB) still imposes considerable physiological stress, in-
creasing the risk of PC such as LCOS, AKI and POAF, all
of which can significantly affect postoperative recovery.
These complications are common in clinical practice, with
reported incidence rates of approximately 10% for LCOS
[1], 5-43% for AKI [2]. Traditional risk assessment tools,
such as EuroSCORE II and the STS score, are widely used
to estimate perioperative risk. However, these models rely
on clinical and demographic parameters and often fail to
capture the complex physiological changes that precede

clinical deterioration. This has prompted growing interest
in biomarkers — objective indicators of physiological and
pathological processes — for earlier detection and prediction
of PC.

Aim of the study. To evaluate whether biomarkers such
as NLR, sST2, Gal-3 and CyC can improve early prediction
of postoperative complications, specifically LCOS and AKI,
in cardiac surgery patients.

Research Materials and Methods

A narrative literature review was conducted using Pu-
bMed, ScienceDirect, and Google Scholar. The review focu-
sed on recent studies examining biomarkers, specifically,
NLR, sST2, Gal-3, and CyC in patients undergoing cardiac
surgery and the prediction of postoperative complications.
Both original clinical studies and relevant systematic or
narrative reviews were used to summarise prognostic va-
lue, reported thresholds, and potential clinical relevance.
Publications not involving cardiac surgery populations were
excluded.

Results

Prediction of LCOS. LCOS typically emerges shortly
after CS and is characterised by inadequate tissue perfusion
due to impaired myocardial contractility. LCOS frequently
requires inotropic support or mechanical circulatory as-
sistance and is associated with prolonged ventilation, ICU
readmission, and increased mortality. Given its complex
pathophysiology, early identification of patients at risk is
essential, and several biomarkers have shown potential to
predict LCOS.

The NLR is a readily available inflammatory marker de-
rived from routine blood counts, which has gained attention
as a potential predictor for PC including LCOS. The asso-
ciation between the preoperative NLR and the incidence of
LCOS was evaluated in a prospective study by Rodel et al.
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involving 444 patients undergoing various CS procedures,
including isolated coronary artery bypass grafting (CABG),
valve surgery (VS), combined operations, and aortic inter-
ventions [4]. Elevated NLR levels were significantly asso-
ciated with higher likelihood of LCOS (OR 1.23; 95% CI:
1.057-1.448; p = 0.008), underscoring its clinical relevance
as a simple tool for risk stratification. Building upon this,
Silberman et al. in a study of 3027 CS patients revealed that
elevated NLR group demonstrated a markedly higher inci-
dence of LCOS compared to those with lower values (19%
vs. 11%, p<0.0001), NLR > 2.6 independently predicted
LCOS (HR 1.54; 95% CI:1.23-1.93; p=0.0002) [5]. These
findings suggest that even modest elevations in preoperative
NLR may be a valuable early indicator for the development
of LCOS following CS.

sST2. Elevated levels have been associated with increased
LCOS incidence. In a prospective study of 156 CS patients,
higher preoperative sST2 (mean 27.26+15.52 ng/mL) was
associated with increased early postoperative LVESV (b=-
0.136; p=0.035), LVEDV (b=-0.225; p=0.036), and reduced
LVEF (b=0.056; p=0.008) [6]. sST2 negatively correlated
with LVEF (r=-0.168; p=0.039), positively with LVESV
(r=0.214, p=0.008) and LVEDV (r=0.168; p=0.039), the-
reby, higher sST2 implying impaired contractility. Kundi
et al. found that in 80 CABG patients with impaired LVEF,
sST2 >26 ng/mL was more common in LCOS-group com-
pared to non-LCOS (71% vs 21%, p<0.01), with a cut-off
0f26.5 ng/mL (74.1% sensitivity and 75.3% specificity) [7].
sST2 outperformed NT-proBNP (AUC 0.812 vs 0.765, both
p<0.0001), and their combination resulted in an improved
risk stratification (NRI 46.1%, p=0.0446), underscoring its
prognostic value.

Prediction of AKI. AKI represents a common PC post-
CS, often emerging within the first 48h postoperatively [8].
Even mild AKI may negatively affect patient recovery, and
its underlying mechanisms are known to be multifactorial,
involving renal ischemia-reperfusion injury and systemic
inflammation. Early identification of AKI remains challen-
ging due to delayed creatinine rise, prompting the need for
biomarkers with greater sensitivity.

Gal-3 contributes to AKI pathogenesis through inflamma-
tory and fibrotic processes [9]. A study of 1498 CABG and/
or VS patients, reported that the highest Gal-3 tertile was as-
sociated with 2.95-fold increased risk of moderate-to-severe
AKI (OR 2.95; 95% CI 2.05-4.24; p<0.001), with modest
improvement in model’s predictive accuracy (c-statistic: 0.69
to 0.70; p=0.042) [10]. A study by Sun et al. involving 52
post-CS patients revealed significantly higher Gal-3 at ICU
admission in patients who later developed AKI [11]. Serum
and urinary Gal-3 levels were more than twice as high in

the AKI group (serum Gal-3: 18,37 ng/mL vs 8,08 ng/mL
in the non-AKI group; urinary: 13.27 ng/mL vs 6.27 ng/mL;
both p<0.001). Both serum and urine Gal-3 showed strong
predictive accuracy (AUC 0.88 and 0.87, respectively), out-
performing serum creatinine (AUC 0.75). Importantly, Gal-3
remained an independent predictor after the adjustment for
age, BMI and illness severity, highlighting Gal-3’s potential
for clinical utility.

CyC is widely recognized as a muscle-independent mar-
ker of glomerular filtration rate, rising earlier than serum
creatinine [12], and offering improved sensitivity in AKI
detection. In a study of 40 CS patients, preoperative CyC pre-
dicted AKI [13], with a cut-off value of 1.8 mg/L (50% sensi-
tivity, 90% specificity, p=0.04) and postoperative CyC levels
correlated with creatinine rise (r=0.48-0.67, both p=0.001). A
threshold of 1.88 mg/L improved prediction (80% sensitivity
and 65% specificity). Shlipak et al. showed CyC’s superiority
over creatinine and eGFR in a larger study (n=1147) [14],
with highest quintile patients exhibiting a nearly a 3-fold
increased AKI risk (21%-58%) outperforming creatinine
and eGFR, and improving risk models (NRI 0.17, IDI 0.04
(p <0.001). Recent findings by Kararmaz et al. support this
in a study evaluating oxidative stress and renal biomarkers
in 42 adult CS patients, where serum CyC demonstrated
excellent predictive value (AUC 0.902, 95% CI 0.79-1.00,
p<0.001) rising earlier than serum creatinine [15]. Despite
accumulating evidence supporting its predictive utility, CyC
remains underutilised in clinical practice, reflecting a gap
between research and implementation into routine care.

Conclusions

1. Emerging biomarkers — such as NLR and sST2 for
LCOS, CyC, and Gal-3 for AKI — show promise for early
risk stratification. Their use in perioperative care may enable
earlier intervention and improved outcomes.

2. Further large-scale studies are needed to confirm clini-
cal utility, refine cut-offs, and assess integration into existing
risk models.
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BIOZYMENYS POOPERACINIU KOMPLIKACIJU
PO SIRDIES OPERACIJU PROGNOZAVIMUI
E. Pilnikovaité, G. Falkauskaité, V. Venckus, P. Jaku§ka

Raktazodziai: Sirdies chirurgija, biozymenys, pooperacinés
komplikacijos, rizikos vertinimas, prognozé, mazo minutinio Sir-
dies tiirio sindromas, iiminé inksty pazaida.

Santrauka

Pooperacinés komplikacijos (PC) i§lieka svarbia Sirdies chirur-
gijos problema, turin¢ia jtakos pacienty gydymo baig¢iai ir sveika-
tos priezitiros kastams. Tradiciniai rizikos modeliai (EuroSCORE
II, STS) gali nepakankamai tiksliai prognozuoti individualia rizika,
todél vis daugiau démesio skiriama bioZymenims.

Tyrimo tikslas. [vertinti, ar tokie biozymenys kaip neutrofily-
limfocity santykis (NLR), tirpusis naviky slopinimo faktorius-2
(sST2), galektinas-3 ir cistatinas C gali pagerinti ankstyva poo-
peraciniy komplikacijy (mazo minutinio Sirdies tirio sindromo
(LCOS) ir imios inksty pazaidos (AKI)) prognozavima Sirdies
chirurgijos pacientams. Literatiros apzvalga atskleidé, jog tam ti-
kri zymenys gali pagerinti ankstyva PC atpazinimg: mazo minuti-
nio Sirdies tiirio (LCOS) prognozei reik§mingi neutrofily-limfocity
santykis (NLR) ir tirpusis naviky slopinimo faktorius-2 (sST2), su-
sij¢ su miokardo disfunkcija; Gimios inksty pazaidos (AKI) metu
cistatinas C (CyC) ir galektinas-3 (Gal-3) pranoksta kreatining jau-
trumu. Sie biozymenys galéty papildyti esamus rizikos modelius
ir padéti personalizuoti pacienty priezilira, taciau jy praktinis pri-
taikymas reikalauja tolesniy didelés apimties tyrimy bei standarti-
zuoty ribiniy reikSmiy nustatymo.
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LETINIO NUOVARGIO SINDROMAS SEIMOS GYDYTOJO
PRAKTIKOJE: SIMPTOMAI DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Jonas Pipiras’, Eliza Viktorija Sinkevi¢!, Riita Minelgiené?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
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Raktazodziai: 1étinio nuovargio sindromas, 1étinis nuo-
vargis.

Santrauka

Létinio nuovargio sindromas (LNS) — 1étiné liga, daz-
niau pasireiskianti 50-59 mety moterims. Tiksli ligos
priezastis nezinoma, ta¢iau siejama su imunologiniais,
neuroendokrininiais ir mitochondrijy veiklos sutriki-
mais. Pagrindinis simptomas — ilgiau nei Sesis ménesius
trunkantis nuovargis, kuris nemazgja ilsintis ir dél kurio
labai sumazéja ankstesné darbiné, socialiné ar asmeniné
veikla. Buidingi miego sutrikimai, pazinimo problemos,
raumeny ir sgnariy skausmai, autonominés nervy siste-
mos disfunkcija, po fizinio nuovargio atsirades silpnu-
mas praéjus 12-72 valandoms. Specifiniy laboratoriniy
ar instrumentiniy tyrimy néra, diagnostika remiasi 2015
m. sudarytais kriterijais. Gydymas simptominis, reko-
menduojamas kasdienés veiklos reguliavimas, siekiant
pagerinti gyvenimo kokybe.

Jvadas

Létinio nuovargio sindromas yra sudétinga, ilgalaiké
liga, pazeidzianti jvairias organizmo sistemas. Jai budingas
ne maziau kaip SeSis ménesius trunkantis didelis nuovar-
gis, kurio nesumazina poilsis ir kuris daznai sustipréja deél
fizinés ar protinés veiklos. Lydintys simptomai yra miego
ir pazinimo sutrikimai bei ortostatinis netoleravimas [1,6].
Tiksli LNS priezastis vis dar nezinoma, taciau jtariami imu-
ninés sistemos bei neuroendokrininés sistemos poky¢iai bei
mitochondrijy veiklos sutrikimai. LNS gali sirgti bet kurio
amziaus asmenys, jskaitant vaikus, taiau dazniausiai serga
40-60 mety zmonés, suaugusios moterys serga dazniau nei
vyrai [3]. Dél nespecifiniy klinikiniy pozymiy ir nesant spe-
cifiniy diagnostikos priemoniy, liga daznai nediagnozuojama
arba priskiriama kitoms patologijoms. Specifinio gydymo
$iuo metu néra, galimas tiktai simptomy palengvinimas,
taikant individualius priezitiros planus [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pastaryjy penkeriy mety
moksling literatlirg ir apraSyti 1étinio nuovargio sindromo
epidemiologija, etiopatogenezg, simptomus, diagnostika
bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikacijy paieska atlikta naudojant PubMed, UpTo-
Date, ScienceDirect duomeny bazes bei Google Scholar
paieskos sistema. Literattiros paieskai buvo naudojami rak-
tazodziai angly kalba: Chronic fatigue syndrome, chronic
fatigue (Létinio nuovargio sindromas, létinis nuovargis).
] apzvalga jtraukti 2020 — 2025 m. angly kalba publikuoti
moksliniai straipsniai, kuriy pavadinimai ar raktazodziai
susij¢ su Siame straipsnyje nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Dél skirtingy diagnostikos kriterijy ir
tyrimy metodiky LNS paplitimas vertinamas skirtingai: nuo
0,4 % iki 2,5 % pasaulio populiacijos. Jungtiniy Amerikos
Valstijy (JAV) ligy kontrolés ir prevencijos centro 2021 ir
2022 metais atliktame tyrime nustatyta, kad 1,3 proc. su-
augusiyjy JAV serga LNS. Moterys serga beveik dvigubai
dazniau nei vyrai (1,7 % motery ir 0,9 % vyry). Maziau-
siai liga diagnozuota 18-39 mety suaugusiesiems (0,7 %),
o tarp 50-59 mety asmeny paplitimas didziausias ( 2,0 %).
Didziausias paplitimo rodiklis buvo tarp baltaodziy kilmés
suaugusiyjy - 1,5 proc. [3].

Etiopatogenezé. Tiksli LNS priezastis nezinoma, ta-
¢iau manoma, kad ji susijusi su aplinkos, imunologiniais ir
neuroendokrininiais komponentais. Asmenims, tiriamiems
dél LNS, nustatyta sutrikusi interleukiny IL-1, IL-6, naviko
nekrozés faktorius alfa (TNF-a) ir nattiraliyjy lasteliy zudikiy
( NK) funkecija bei kiekis [2,6]. Taip pat nustatyta autoan-
tikiny gamyba prie$ nervinj ir raumeninj audinj. Mazesnis
kortizolio kiekis atspindi hipotalaminés asies hipoaktyvuma
ir sutrikusia reakcija | stresa. Neuroendokrininiy kontrolés
mechanizmy disreguliacija siejama su ortostatiniu netole-
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ravimu bei pakitusiu Sirdies ritmu. Naujausi tyrimai kaip
pagrinding ligos priezastj nurodo mitochondrijy disfunkcija,
kadangi LNS sergantiems pacientams nustatyta sumazéjusi
ATP gamyba ir nenormalus oksidacinis fosforilinimas [5].

Klinika. Specifiniy, tik LNS biidingy klinikiniy poZymiy
néra, ta¢iau dazniausiais simptomas yra nuolatinis, nepaaiski-
namas nuovargis, trunkantis ne maziau kaip $esis ménesius,
kuris nemazéja ilsintis ir dél kurio labai sumazéja ankstesné
darbiné, socialiné ar asmeniné veikla [1]. Toliau iSvardijami
dazniausiai pasireiSkiantys simptomai kurie gali padéti jtarti
ir diferencijuoti LNS nuo kity ligy.

Po fizinio nuovargio atsiradgs silpnumas (apibtidinamas
kaip griuvimas, bejégiskumas) pasireiskia praéjus 12-72 va-
landoms po fizinio kriivio ir gali testis kelias dienas ar net sa-
vaites. Minimalus fizinis kriivis sukelia jégy praradima [4,6].
Daznai pasireiskia nemiga, uzdelstos miego fazés sindromas
ir neramiy kojy sindromas, miegas jégy negrazina [7].

Pasireiskia démesio koncentracijos, atminties, mastymo
ir kalbos sutrikimai. Kartais jau¢iamas isplites, deginantis
ar pulsuojantis raumeny ir sgnariy skausmas. Skaumo vieta
paprastai nebiina paraudusi ar patinusi. LNS pacientams daz-
nai pasireiskia autonominés nervy sistemos disreguliacijos
simptomai: ortostatinis netoleravimas, galvos svaigimas,
tachikardija ir alpimas [5].

Si biklé gali bati klaidingai diferencijuojama kaip postu-
ralinés ortostatinés tachikardijos sindromas (POTS). Fotofo-
bija, hiperakuzinis jautrumas ir temperattiros svyravimai yra
nereti ligos pozymiai. Dalis pacienty gali nurodyti gerklés
skausma, limfmazgiy padidéjima ar subfebrilaus kars¢iavimo
epizodus [6].

Diagnostika. LNS diagnostikai naudojamy specifiniy
laboratoriniy ar instrumentinés diagnostikos Zymeny néra,
todél diagnozé nustatoma vertinant ligos kriterijus [6]. La-
biausiai pripazinti yra 2015 m. JAV paskelbti Nacionalinés
medicinos akademijos (angl. National Academy of Medicine)
kriterijai, pagal kuriuos diagnozei patvirtinti turi btti visi
trys nurodyti kriterijai bei vienas i§ dviejy pasireiSkianéiy
veiksniy [1,5]. 3 privalomieji kriterijai: 1) Zenklus gebé&jimo
uzsiimti profesine, mokymosi, socialine ar asmenine veikla
sumaz¢jimas, trunkantis ilgiau nei $esis ménesius ir lydimas
didelio nuovargio, kurio nesumazina poilsis; 2) simptomy
pablogéjimas po fizinio ar protinio kriivio, kuris pries liga
nebiity kélgs problemy; 3) nepaisant pakankamos miego
trukmés, jauciamas nuolatinis nuovargis.

Privalomas bent vienas i$ $iy dviejy kriterijy: 1) mas-
tymo, atminties ir démesio koncentracijos sunkumai; 2)
ortostatinis netoleravimas: simptomai, kurie pablogéja at-
sistojus ir pageréja atsigulus (dazniausiai pasireiskia galvos
svaigimas) [5,8].

Gydymas. Siuo metu LNS gydymo dar néra, todél tai-

komas simptominis gydymas ir kasdienés veiklos reguliavi-
mas, siekiant pagerinti gyvenimo kokybe. Ligos valdymui
rekomenduojama daugiadisciplininé medicinos darbuotojy
komanda. Veiklos valdymas naudojamas sickiant i§vengti
»pakilimo ir nuosmukio® cikly, subalansuojant veikla ir
poilsi. Pacientai skatinami atpazinti savo energijos ribas
ir laikytis nustatyto dienos rezimo, kad bty i§vengiama
simptomy patiiméjimo [1,4,7].

Kognityviné elgesio terapija taip pat veiksmingai naudo-
jama sickant padéti pacientams valdyti stresg ir emocinius
i88tkius, susijusius su létine liga. Medikamentinis gydymas
skiriamas priklausomai nuo varginan¢iy simptomy [9].

Skausmo mal$inimui gali biti vartojami NVNU, ma-
zos tricikliy antidepresanty dozés arba gabapentinoidai
[5]. Su miegu susijusiems simptomams $alinti naudojamas
melatoninas, mazos amitriptilino dozés arba raminamieji
ir migdomieji vaistai. Ortostatiniam netoleravimui mazinti
rekomenduojama vartoti didesniy valgomosios druskos ir
skyséiy kiekj, miivéti kompresines kojines [6,8].

ISvados

1. LNS dazniausiai pasireiskia baltaodziams bei vidutinio
amziaus moterims.

2. LNS etiopatogenezé néra gerai zZinoma, taciau siejama
su imunologiniais, neuroendokrininiais ir mitochondrijy
veiklos sutrikimais.

3. LNS diagnozés nustatymas remiasi Medicinos instituto
(angl. Institute of Medicine) kriterijais, specifiniy laborato-
riniy ar instrumentiniy tyrimy néra.

4. Gydymas skirtas simptomy palengvinimui ir gyvenimo
kokybés gerinimui. Specifinio gydymo néra.
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CHRONIC FATIGUE SYNDROME IN THE PRACTISE
OF FAMILY MEDICINE DOCTOR: SYMPTOMS,
DIAGNOSIS AND TREATMENT
J. Pipiras, E. V. Sinkevi¢, R. Minelgiené

Keywords: Chronic fatigue syndrome, chronic fatigue.

Summary

Chronic fatigue syndrome (CFS) is a chronic condition that pri-
marally affect women, especially those aged 50-59. The exact cause
is unknown, a possible link is thought to exist between the disease
and immunological, neuroendocrine and mitochondrial disorders.

The main symptom of the disease is fatigue lasting more
than six months, intensifying 12-72 hours after physical exercise,
which does not diminish with rest, and which significantly redu-
ces previous work, social or personal activities. It is characterised
by sleep disturbances, cognitive problems, muscle and joint pain,
dysfunction of the autonomic nervous system. Diagnosis is based
on Institute of Medicine (IOM) criteria, there are no specific labo-
ratory or instrumental tests. Treatment is symptomatic, and regu-
lation of daily activities to improve quality of life is recommended.
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NEINVAZINIO KLAJOKLIO NERVO STIMULIATORIAUS
PANAUDOJIMAS MIGRENOS GYDYMUI
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RaktaZodziai: neinvazinis, klajoklio nervo stimuliato-
rius, migrenos gydymas.

Santrauka

Migrena — visg gyvenima trunkanti, neurovaskuling liga,
galinti pasireiksti stipriu galvos skausmu, lydimu tokiy
simptomy kaip pykinimas, jautrumas Sviesai ar garsui.
Daugiau kaip milijarda Zzmoniy paveikiancios ligos pa-
grindinis - medikamentinis gydymas gali biiti neefekty-
vus, todél neretai taikomi nemedikamentiniai gydymo
metodai. Viena i§ priemoniy yra neuromoduliacija, nau-
dojant neinvazinj klajoklio nervo stimuliatoriy. Atliktos
mokslinés literatiiros apzvalgos rezultatai parodé, kad
stimuliatorius yra saugus ir mazai pavojingy nepagei-
daujamy reiskiniy sukeliantis prietaisas. Klajoklio nervo
stimuliavimas yra efektyvus, siekiant sumazinti iminés
migrenos epizodo metu kylantj skausma, ir veikia pre-
venci$kai, mazindamas galvos skausmo dieny skaiciy.

Ivadas

Migrena yra létiné neurovaskuliné liga, kurios sergamu-
mas siekia apie 15 % visy pasaulio gyventojy [1]. Pagrindinis
migrenos gydymas yra medikamentinis. Taciau net ir esant
rinkoje efektyviy medikamenty pasirinkimui, ne visada toks
gydymas duoda teigiamy rezultaty ir migrena iki Siy dieny
iSlieka antra pagrindine negalios priezastimi visame pasau-
lyje [1]. Nesant pakankamai veiksmingo gydymo, turi bati
svarstoma apie papildomas migrenos stipruma ir priepuoliy
daznj mazinancias priemones. Viena i$ alternatyvy yra neu-
romoduliacija neinvaziniu klajoklio nervo stimuliatoriumi,
placiai tyrinéjamu ir taikomu jvairiems galvos skausmams
malSinti. Nors neinvazinio klajoklio nervo stimuliacija néra
laikoma pirmo pasirinkimo gydymo metodu, taciau Sios tech-
nologijos veikimo mechanizmas susijes su migrenos patofizi-
ologija, todél galéty biti pasirenkamas gydymo procese [2].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti moksling literatiirg apie
neinvazinio klajoklio nervo stimuliatoriaus panaudojima
migrenos gydymui. Aptarti neinvazinio klajoklio nervo sti-
muliacijos privalumus ir trikumus migrenos prevencijai ir

fiminés migrenos epizodo gydymui. Apzvelgti uzdegiminiy
mediatoriy poky¢ius periferiniame kraujyje, taikant neinva-
zing stimuliacija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatiiriné apzvalga, moksliniy straipsniy ieSkant
PubMed duomeny bazéje. Naudoti raktazodziai angly kalba:
non-invasive OR noninvasive AND vagus nerve stimulation
AND treatment AND migraine (liet. neinvaziné, klajoklio
nervo stimuliacija, migrenos gydymui). Taikyti straipsniy

desimties mety laikotarpiu. Darbe buvo pasiremta 5 straips-
niais, 1§ kuriy 3 paskelbti per pastaruosius penkerius metus.

Tyrimo rezultatai

Veikimo mechanizmas. Neinvazinis klajoklio nervo sti-
muliatorius yra nedidelis, lengvai ranka valdomas elektroni-
nis prietaisas, generuojantis elektros iSkrova [2]. Neinvazinis
prietaisas sukuria zemos jtampos elektrinj signala, suside-
dantj i§ 5 kHz sinusinés bangos impulsy, kurie kartojami kas
40 ms (25 Hz dazniu). Didziausia kiekvieno impulso bangos
generuojama jtampa yra 24 V, o stimuliatoriaus stiprumas
sickia iki 60 mA [2-5].

Klajoklio nervo stimuliatorius taikomas gydyti jvairius
galvos skausmus, tokius kaip klasterinis ar l1étinis galvos
skausmas. Pastebéta, kad stimuliatoriaus veikimo mecha-
nizmas glaudziai siejasi ir su migrenos patofiziologija. Sti-
muliuojant klajoklj nerva, galima uzkirsti skausmo kelig per
apating triSakio nervo nugarinio branduolio dalj (lot. pars
caudalis nuclei spinalis nervi trigemini) bei reguliuoti uzde-
giminius procesus per klajoklio nervo aferentines skaidulas
ir vieni$ojo trakto branduolj (lot. nucleus tractus solitarii)
[2]. Uzdegiminiame procese dalyvauja jvairiis uzdegima
veikiantys mediatoriai, interleukinai (IL-1beta, IL-6, IL-8,
IL-10, IL-13), interferonas alfa, naviky nekrozés faktorius
alfa, didelio judrumo grupés baltymas 1 (HMGB-1), kuriy
i§siskyrima skatina neuroimuniné sgveika tarp periferiniy
imuniniy Igsteliy ir autonominés nervy sistemos [3].
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Taikymas. Priklausomai nuo siekiamo migrenos gy-
dymo rezultato, $altiniuose rekomenduojamas skirtingas
neinvazinio klajoklio nervo stimuliatoriaus taikymas. Uminio
migrenos epizodo metu stimuliatorius pridedamas prie odos
anterolateraliai toje pacioje kaklo puséje, kurioje dominuoja
galvos skausmas. Pacientas, per 20 minuciy nuo simptomy
pradzios, turi pradéti 2 minuciy trukmes vienkarting stimu-
liacija neinvaziniu aparatu [2]. Siekiant sumazinti migrenos
epizody kiekj ir daznj arba iSvengti priepuoliy, gydymas
turéty buti sudarytas dviejy i$ eilés, dvi minutes trunkanéiy
stimuliacijy tris kartus per dieng (atsikélus, vidury dienos,
pries miega). Naudojant prietaisg kelis kartus per diena, re-
komenduojama stimuliuoti abi kaklo puses [3-5].

Metodo privalumai. I$analizavus randomizuotus tyri-
mus, pastebéta, kad neinvazinis klajoklio nervo stimuliatorius
yra saugus, gerai toleruojamas prietaisas, kuriam budingi tik
retai pasireiSkiantys, gyvybei nepavojingi nepageidaujami
reiskiniai [2,3,5].

Tyrimai parod¢, kad naudojant klajoklio nervo stimu-
liatoriy migrenos epizodo metu galvos skausmas efektyviai
sumazéja per 30 - 120 minuéiy, lyginant su placebo tiria-
maja grupe. Naudojant prietaisg, sumazejo medikamenty
naudojimas; per 50 % pacienty neprireiké medikamenty
imiam migrenos epizodui nutraukti [2]. Nustatyta, kad tai-
kant klajoklio nervo stimuliatoriy migrenos prevencijai, apie
45 9% tiriamyjy migrenos dieny skaicius sumazéjo > 50 %.
Didesnis migrenos dieny kiekio sumazéjimas pastebétas
pacientams, kuriy migrena yra su aura [2,4,5]. Atlikus ty-
rimus pastebéta, kad naudojant neinvazinj klajoklio nervo
stimuliatoriy, uzdegiminio mediatoriaus interleukino 1 beta
kiekis zenkliai mazesnis, lyginant su kontroline grupe [3].

Metodo triikkumai. Nors neinvazinis klajoklio nervo
stimuliatorius yra saugus prietaisas, ta¢iau mazai daliai pa-
cienty gali sukelti Salutines reakcijas. Dazniausi nepageidau-
jami reiskiniai buvo virSutiniy kvépavimo taky infekcijos,
raumeny patempimas, artralgijos ir galvos skausmai. Dar
reciau pasireiské pykinimas, vémimas, fotofobija ar skaus-
mas smakro srityje [2,5].

Atlikus tyrimus naudojant stimuliatoriy, zenkliai reiks-
mingy uzdegima veikian¢iy mediatoriy pokyciy nenusta-
tyta [3].

ISvados

1. Neinvazinis klajoklio nervo stimuliatorius yra saugi
ir veiksminga nemedikamentiné priemoné gydant migrena.

2. Stimuliuojant klajoklj nervg imaus migrenos epizodo
metu, efektyviai sumazéja galvos skausmas ir medikamenty
poreikis.

3. Stimuliatoriaus naudojimas, ypa¢ gydant migreng su
aura, padeda sumazinti migrenos dieny skaiciy.

4. Neuromoduliacija klajoklio nervo stimuliatoriumi
neturi didelés jtakos priesuzdegiminiy mediatoriy pokyciui
periferiniame kraujyje.
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USE OF NON-INVASIVE VAGUS NERVE
STIMULATOR FOR MIGRAINE TREATMENT
R. Povilanskaité, I. Sereiké

Keywords: non-invasive, vagus nerve stimulator, migraine
treatment.

Summary

Migraine is a lifelong neurovascular condition that can cause
severe headaches, accompanied by symptoms such as nausea, light
and sound sensitivity. Migraine, affecting over one billion people
worldwide, does not always respond to traditional pharmacological
treatment, which is why non-pharmacological methods are frequ-
ently used. An alternative approach involves neuromodulation with
a non-invasive vagus nerve stimulator. A review of scientific lite-
rature has shown that the stimulator is a safe device with minimal
risk of adverse effects. Vagus nerve stimulation is effective in re-
ducing pain during an acute migraine episode and works preven-
tively by decreasing the number of headache days.
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PRESBIOPIJOS KOREKCIJA ,,INTRACOR*“ METODU
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RaktaZodziai: presbiopija, ,,Intracor, femtosekundinis
lazeris.

Santrauka

Presbiopija yra dazna amziné refrakcijos yda, kuriai ko-
reguoti taikomi jvairlis metodai, tarp jy ir ,,Intracor* —
femtosekundinio lazerio procediira, pirma karta aprasyta
2009 metais. Literatiiros apzvalga parode, kad daugumai
pacienty $i procediira suteikia reik§minga nekoreguoto
artimojo matymo pageréjima, kuris ilgai islieka stabilus.
Viena daznesniy komplikacijy — regéjimo aStrumo po-
kytis trumparegystés link. Pasitaiko ir ragenos ektazijos
atvejy, ypac derinant su lazerine in situ keratomileze.
»Intracor metodas yra perspektyvus sprendimas pres-
biopijos korekcijai, tac¢iau butinas atidus pacienty ver-
tinimas ir tinkamas jy informavimas apie galima rizika.

Ivadas

Presbiopija, arba amziné (senatviné) toliaregyste, yra
dazna refrakcijos yda, kuri vystosi su amziumi, paveikdama
gebéjima aiskiai matyti i§ arti [1]. Galimi Sios buklés gydymo
budai: akiniai skaitymui, kontaktiniai arba intraokuliniai
lgsiai, intrastrominiai ragenos implantai arba lazeriné chi-
rurgija [2].

»lntracor* metodas — pirma kartg 2009 metais apraSyta
procediira, skirta presbiopijos korekcijai femtosekundiniu
lazeriu [3]. Sia technika padaromi penki koncentriniai 2-4
mm skersmens pjiiviai ragenos stromoje aplink akies vyzdj,
sukuriantys biomechaninius poky¢ius, dél kuriy padidéja
fokusavimo gylis [3]. Lyginant su eksimeriniu lazeriu, femto-
sekundinio lazerio spindulys nepazeidzia ragenos pavirSiaus,
mazina infekeijy ir pjivio komplikacijy tikimybe [4,5].

Tyrimo tikslas — remiantis literatiros duomenimis, ap-
tarti presbiopijos gydymo ,,Intracor metodu rezultatus.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Publikacijy ieskota PubMed ir Google Scholar duomeny

bazése, taikant raktazodzius angly kalba: ,,presbyopia®, ,,In-
tracor, ,,femtosecond*. Perzitiréti gauti rezultatai ir jy lite-
ratiros Saltiniai.

Tyrimo rezultatai

Pirmosios publikacijos ,,Intracor pristaté kaip efektyvy
ir saugy metoda. L. Ruiz ir kity [3] tyrime, jtraukusiame 45
pacientus, kuriems buvo gydytos 83 akys, ankstyvieji poope-
raciniai rezultatai visiems pacientams parodé pasiekta reiks-
minga nepakoreguoto artimojo matymo pageréjima (iki J1-J2
lygio pagal Jégerio skalg), kuris iSliko nepakites 6 ménesius.
Dviejose akyse (2,4 %) per $eSis ménesius sumazéjo kore-
guotas tolimojo matymo astrumas dviem Sneleno lentelés
eilutémis, taciau to nepasitaiké nei vienoje i§ 22 akiy, stebéty
metus. Visose i8liko nepakoreguotasis artimasis matymas
J1 lygiu. Kitas 2009 metais publikuotas tyrimas [6] taip pat
atskleidé reik§mingg nepakoreguoto artimojo regéjimo as-
trumo padidéjimg (vidutiniskai iki J2-J3 lygio) dviem i§ 25
pacienty (8 %), sumaz¢jus koreguotam tolimojo matymo
aStrumui dviem eilutémis, pacientus stebéjus tris ménesius po
Llntracor* operacijos. Dar vienoje studijoje, vertinusioje tik
trijy ménesiy rezultatus, tirtos 72 pacienty 95 akys [7]. Kaip
ir jprasta, autoriai pirmiausia gydé nedominuojancia akj,
taciau po 4 savai¢iy buvo gydyta ir kita akis, jei pasireiské
netenkinantis matymas i$ arti arba prastas tik vienos akies
korekcijos toleravimas (nuovargis ir dvejinimasis skaitymo
metu). Nepakoreguotas artimasis matymas pageréjo nuo
vidutiniSkai J 7,21 iki J 1,67. Pacientams, kuriems buvo
gydytos abi akys, nustatyti statistiS$kai reik§mingai geresni
nepakoreguoto tolimojo matymo rezultatai, nei tik po vienos
akies operacijos ,,Intracor” metodu. R. Khoramnia ir kiti
pastebéjo, jog asmenys po tokios abiejy akiy procediiros,
buvo labiau patenkinti nei kontrolinéje grupéje ir reikSmin-
gai dazniau galéjo atlikti veikla artimame ir vidutiniame
diapazone be pagalbiniy regos korekcijos priemoniy [8].

Dideliy im¢iy ir ilgesnio stebéjimo tyrimai taip pat pa-
tvirtina ,,Intracor* taikymo patikimuma. | M. Holzer ir kt.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Vilt¢ Radaviciate, el. p. vilterada@gmail.com



171

daugiacentrj tyrimg buvo jtraukta 63 pacienty tiek pat akiy su
maziausiai +2 dioptrijomis (D) ties 40 cm. [4]. Vidutinis ne-
pakoreguotasis artimasis matymas pageréjo nuo 0,7 logMAR
pries operacijg iki 0,2 logMAR po mety. Bendrai tolimojo
regéjimo astrumo jverciai isliko stabilis, nors 7,1 % asmeny
koreguotas tolimojo matymo astrumas suprastéjo dviem ei-
lutémis. 71,4 % pacienty iSreiské patenkinimg procediira. 18
meénesiy trukmés stebéjimas taip pat atskleidé reikSmingg ne-
koreguoto artimojo regéjimo astrumo padidéjima, kuris, kaip
ir ragenos storis bei vientisumas, i§liko stabilus [9]. Kliniskai
reik§mingy ragenos poky¢iy nepastebéta ir trejus metus po
operacijos vykusiame 23 pacienty stebéjime, o nekoreguotas
artimojo regéjimo astrumas padidéjo vidutiniskai nuo 0,7
logMAR 1iki 0,1 logMAR (nuo vienos iki astuoniy eiluciy)
[10]. Kai kuriose gydytose akyse pasireiské koreguoto regos
astrumo tiek tolumui, tiek artumui praradimas iki dviejy-trijy
eiluciy, taciau 92,9 % Sio tyrimo dalyviy liko patenkinti
operacijos rezultatu [10]. 90 % M. O‘Keefe ir N. O‘Keeffe
pacienty nebenaudojo akiniy praéjus ir penkeriems metams
po atliktos presbiopijos korekcijos ,,Intracor” metodu [11].

Komplikacijos. Regé¢jimo iS arti pageréjimas gali lemti
kompromisy priémima, kurie turi biiti aptarti su pacientu
prie$ operacija, ypa¢ turint galvoje jos negriztamuma. Viena
daznesniy ,,Intracor operacijos komplikacijy — neZymus
regéjimo pokytis trumparegystés link [4,7,8], kuris su laiku
linkgs mazéti [7,10].

Pastebéta, jog po ,,Intracor” procediiros kai kuriy akiy
regéjimo i$ arti aStrumas pagerédavo tik Siek tiek, nesant
aiskiy tokio skirtumo tarp pacienty rezultaty priezasciy [4;6].
Pranesta ir apie nepakitusj §j rodiklj, praéjus ménesiui po
gydymo, taciau galiausiai visy pacienty nekoreguotas ar-
timasis regéjimas pageréjo bent viena eilute [6,9]. Daliai
pacienty vis tiek gali tekti naudoti skaitymo akinius, ypac
esant mazam arba vidutiniam apsvietimui [9,12]. Ankstyvo-
siomis pooperacinémis valandomis regéjimo astrumas gali
bati laikinai kiek sumazéjes dél dujy ragenoje per operacija
sukurtose ertmése [6,7].

Po operacijos pacientai neretai skundési matomais ziedais
aplink Sviesos Saltinius, taciau beveik visiems Sis simptomas
i8nyko per kelis ménesius arba liko tik silpnas [3,6,7,9,11-
13]. Vis délto pries gydyma su pacientais reikéty aptarti ga-
limas pasekmes gebéjimui vairuoti naktj [14,15].

Retesné pasitaikanti komplikacija — ragenos ektazija.
Aprasyti du atvejai, kai praéjus penkeriems metams po sé-
kmingai taikyto ,,Intracor metodo, pacientams pasireiské
reik§mingas ragenos suplonéjimas, lémgs nerySky matyma,
net ir pritaikius kontaktinius IgSius [16,17].

Deriniai su kitomis chirurginémis intervencijomis.
Pacientams, turintiems presbiopija, gali i§sivystyti ir su
amziumi susijusi katarakta. T. Rabsilber ir kiti atliko teo-

rinius intraokulinio lgSio galios skai¢iavimus pacientams,
kuriems buvo atlikta ,,Intracor operacija, ir nustaté, jog ga-
lios skai¢iavimo korekcija tokiu atveju néra reikalinga [18].
standartinés formulés, o kataraktos operacijos monofokaliniu
lgsiu atliktos be komplikacijy [10,19].

Lazeriné in situ keratomilezé (LASIK) ir ,,Intracor* de-
rinys nerekomenduojamas dél kombinuoto iy procediiry
ragenos stabilumo silpninimo, galin¢io lemti kliniskai reiks-
mingos ragenos ektazijos i§sivystyma [20-22].

ISvados

1. ,,Intracor* yra presbiopijos korekcijos metodas, sutei-
kiantis reik§mingg nekoreguoto artimojo matymo pageréjima
daugumai pacienty.

2. Po 8ios procediiros neretai stebimas koreguoto tolimojo
matymo astrumo suprastéjimas. Pasitaiko ir mazo efekty-
vumo rezultaty arba matomy ratily aplink Sviesos Saltinius.

3. ,Intracor* neturi jtakos tolesniam kataraktos gydymui
intraokuliniu l¢siu, ta¢iau nerekomenduojama ,,Intracor
metodu operuotoje akyje atlikti lazering in situ keratomilezg.
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PRESBYOPIA CORRECTION WITH INTRACOR
V. Radaviciute, S. Galgauskas
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Summary

Presbyopia is a common age-related refractive error that can
be corrected using various methods, including INTRACOR — a
femtosecond laser procedure first described in 2009. A review of
the literature shows that for most patients, this procedure provi-
des a significant improvement in uncorrected near vision acuity,
which remains stable for a long time. One of the more common
complications is a myopic shift. Cases of corneal ectasia also oc-
cur, especially when combined with laser in situ keratomileusis.
The INTRACOR method is a promising solution for presbyopia
correction, but careful patient assessment and proper information
about potential risks are essential.
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PSICHIKOS SVEIKATOS SUTRIKIMU TURINCIU ASMENU
DISKRIMINACIJA ISIDARBINANT IR GALIMOS INTERVENCIJOS

Aistis S¢erbavi¢ius', Eimantas Matiekus?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
*Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centras

RaktaZodziai: psichikos sveikata, stigma, diskriminacija,
isidarbinimas.

Santrauka

Psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys daznai su-
siduria su diskriminacija jsidarbinant. Tyrimai rodo, kad
net ir pasveikus nuo ligos, reikSmingai maz¢ja galimybeés
biti pakviestam j darbo pokalbj. Darbdaviai neretai va-
dovaujasi stereotipais, manydami, kad Zmonés, turintys
psichikos sveikatos sutrikimy, yra maziau produktyvis,
patikimi ir reikalaujantys papildomos priezitiros. Ilga-
laikis nedarbas, kuris neretai biina susij¢s su diskrimi-
nacija jsidarbinimo procese, dar labiau sunkina zmoniy
psiching gerove ir jvelia juos j uzburta rata. Straipsnyje
aptariama psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy asmeny
diskriminacijos problema jsidarbinant ir galimos inter-
vencijos $iai diskriminacijai mazinti.

Ivadas

Darbas yra svarbus veiksnys, padedantis asmenims inte-
gruotis ] visuomeng ir uzsitikrinti ekonominj stabiluma. Deja,
psichikos sveikatos sutrikimy (PSS) turintys asmenys neretai
susiduria su sunkumais darbo rinkoje, ypac jsidarbinimo
procese. Tyrimai atskleidzia, kad net ir tada, kai zmonés yra
pasveike nuo depresijos ar kitos psichikos ligos, darbdaviai
yra linke juos diskriminuoti. Belgijoje atlikto tyrimo metu
buvo pastebéta, kad buvusios depresijos fakto paminéjimas
prasyme jsidarbinti reikSmingai sumazino kvietimy j darbo
pokalbius daznj, nepaisant nurodyto pasveikimo [1]. Jung-
tinése Amerikos Valstijose atlikto eksperimento metu taip
pat pastebéta, kad kandidatus, atskleidusius PSS, darbdaviai
reciau pakviesdavo i interviu [2]. Tai parodo, kad stigma
darbo rinkoje yra opi problema.

Nedarbas, kuris neretai yra susijes su diskriminacija
darbo rinkoje, daro neigiama jtaka zmoniy psichinei gerovei.
PSS turintys asmenys dvigubai dazniau susiduria su nedarbu,
lyginant su zmonémis, kuriems $ie sutrikimai nenustatyti [3].

Pastebéta ir tai, kad ilgesnis nedarbo laikas gali dar labiau
pabloginti psichikos biikle, padidinti nerimo ir depresiniy
sutrikimy daznj bei savizudybiy rizika [4]. PSS turintys Zmo-
nés taip gali jsivelti j uzburta rata: sutrikusi psichologiné
gerové mazina galimybes jsidarbinti, o nedarbas dar labiau
blogina sveikatg.

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinius tyrimus apie
PSS turin¢iy asmeny patiriama diskriminacijg jsidarbinant,
jvertinti jos padarinius ir pristatyti galimas intervencijas,
padedancias mazinti stigma darbo aplinkoje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros apzvalgos paieskos procesas vyko elektroni-
néje duomeny bazéje PubMed ir Google Scholar platformoje.
Buvo naudojamos jvairts pateikty raktazodziy deriniai, o
atrinkti tik straipsniai, publikuoti angly kalba, ne senesni
nei 10 mety. IS viso buvo itraukta 15 straipsniy ir Higienos
instituto atliktas tyrimas Lietuvoje.

Tyrimo rezultatai

Diskriminacija jsidarbinimo procese. Tyrimai parode,
kad darbdaviai neretai turi neigiamas iSankstines nuostatas,
jei kandidatai nurodo turintys PSS [1,2,5,9,10]. Darbo rinkoje
susidaro situacija, kad net ir visiskai darbingiems Zmonéms
yra gerokai sunkiau laiméti pirmajj atrankos procesa — jy
gyvenimo apraSymai yra atmetami ir j darbo pokalbius jie ne-
kvie¢iami. Interviu su darbdaviais ir darbuotojais metu buvo
nustatyta, kad jie neretai mano, jog PSS turintiems Zmonéms
darbe reikés papildomos priezitiros, jiems gali biti sunkiau
integruotis j darbo aplinka [5]. Minimos tokios iSankstinés
nuostatos, kad zmonés, turintys PSS, yra neprognozuojami,
nepatikimi ir jiems turéty bati paliekami mazesnés kvalifi-
kacijos darbai [5]. ISankstinés nuostatos daznai neatspindi
realybés, o remiasi nepagristais stereotipais [6]. Neretai
kompanijy jdarbinimo gairése triiksta informacijos, kaip
teisingai jvertinti PSS turin¢ius kandidatus, todél atsakingas
personalas neretai yra priverstas remtis asmenine patirtimi
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ar jsivaizduojamais scenarijais, kurie neretai biina perdétai
neigiami [7,8]. Nors teisiskai tokio tipo diskriminacija yra
draudziama, duomenys rodo, kad ji vis dar pasireiskia darbo
rinkoje [9]. Pavyzdziui, apklausti zmogiskyjy istekliy speci-
alistai nurodé, kad néra link¢ samdyti asmeny, turinéiy PSS,
dél nusistatymo, kad tokie asmenys gali sutrikdyti darbo-
vietés saugumo jausma, jiems triiksta gebéjimy suvaldyti
stresines situacijas ir gali dazniau neatvykti j darba [10].

Stigma darbovietéje. Sékmingas jsidarbinimas negaran-
tuoja stigmatizacijos pabaigos. PSS turintys darbuotojai ir to-
liau gali patirti pasitikéjimo triikumg ir neigiama nusistatyma.
Tyrimai rodo, kad tiek kolegoms, tick vadovams, be nerima
kelianCiy stereotipy, neretai triiksta ir aiskumo, kaip pritaikyti
darbo aplinka tokiems zmonéms, ar kaip elgtis esant sutri-
kimo patiméjimui [11,12]. Tokiais atvejais bendradarbiai,
nezinodami kaip elgtis, gali vengti PSS turin¢iy Zmoniy, taip
dar labiau juos izoliuojant. Egzistuojanti stigma skatina dar-
buotojus slépti savo sunkumus, kad i§vengty galimy patyc¢iy
ir rizikos bti atleistiems i$ darbo. 2022 metais Lietuvoje
atliktas tyrimas parodé, kad 53,3 proc. Lietuvos gyventojy
pritaré PSS turin¢iy asmeny lygioms teiséms j darba, taciau
tik 35,8 procentai Zmoniy pasitikéty tokiy asmeny atlickamu
darbu [13]. Svarbu pabrézti darbuotojy ir darbdaviy psichikos
sveikatos rastingumo svarbg. Skiriant pakankamai démesio
mokymams, darbdaviai biity labiau linke samdyti tokius
zmones, taip griaudami stereotipus ir gerindami PSS turin¢iy
zmoniy jtraukimg j darbo aplinka [14].

Psichikos sveikatos ir nedarbo sgveika. Ilgalaikis ne-
darbas neigiamai veikia asmeny psichikos sveikata, didina
finansinius sunkumus, stiprina socialing izoliacijg ir padi-
dina kity PSS daznj [3]. Tyrimai rodo, kad nedarbas taip pat
didina stigmg saves atzvilgiu, ver¢ian¢ig Zmones manyti,
jog jie néra pajégus dirbti ar apskritai nebus priimti j darba
[15]. Taip manantys zmonés maziau linke ieskoti darbo,
tikédamiesi vien neigiamy atsakymy. Socialiné stigma yra
itin svarbus, taciau nepakankamai vertinamas veiksnys, le-
miantis PSS turin¢iy asmeny nedarbg [16]. Dél patiriamos
baimés zmonés ne tik atsitraukia nuo darbo rinkos, pradeda
vengti kreiptis pagalbos, o tai tik pablogina jy psichikos
sveikatg [16].

Galimi sprendimai ir intervencijos. Tyrimai siilo
keleta strategijy, galin¢iy sumazinti diskriminacijg darbo
rinkoje. Viena i$ jy — kontaktinio tipo intervencijos, kuriy
metu zmonés, turintys PSS, tiesiogiai bendrauja su darbda-
viais, zmogiskyjy istekliy specialistais ir darbuotojais, siek-
dami paneigti egzistuojancius stereotipus ir parodyti galimg
sékmingg bendradarbiavima bei jsitraukima j darbo rinka
[6,7]. Kitas biidas — finansinés paskatos, kompensuojancios
mokymy ir darbo aplinkos pritaikymo islaidas, darbdaviui
reik§mingai mazinancios galima ekonoming rizikg [8]. Tokio

tipo paskatos skatina jtraukianéios darbovietés formavima bei
mazina PSS turin¢iy Zmoniy ,,nastos™ stereotipa. Svarbus ir
darbuotojy bei darbdaviy psichikos sveikatos rastingumo di-
dinimas. Geresnis ligos simptomy gydymo, bei darbo salygy
pritaikymo supratimas lemia geresnius PSS turin¢iy zmo-
niy jdarbinimo rodiklius ir jtraukima j darbo aplinka [14].
Nors daugelis valstybiy turi diskriminacijg draudziancius
istatymus, diskriminacija i§licka rimta klititimi jsidarbinti
[9]. Siekiant sumazinti stigma, jmonéms svarbu uztikrinti
istatymy laikymasi, investuoti j psichikos sveikatos moky-
mus bei diegti jvairovés politika [9].

ISvados

1. Psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys susidu-
ria su ryskia diskriminacija jsidarbinimo procese. Asmenys,
turintys PSS, re¢iau sulaukia kvietimy j darbo pokalbius, o
darbdaviai daznai vadovaujasi neigiamais stereotipais, lai-
kydami $iuos zmones nepatikimais, maziau produktyviais
ar reikalaujanéiais papildomos priezifiros.

2. Net ir sékmingai jsidarbing, PSS turintys asmenys
patiria kolegy nepasitikéjima, socialing izoliacijg. Neretai
darbuotojai slepia savo sveikatos biikle, kad i§vengty dis-
kriminacijos ar atleidimo i§ darbo.

3. Ilgalaikis nedarbas sunkina psichikos sveikatos pro-
blemas. PSS turintys asmenys dvigubai dazniau susiduria
su nedarbu, o ilgalaikis nedarbas dar labiau pablogina psi-
chologing gerove, didina nerimo ir depresijos simptomus
bei mazina pasitikéjimg savo gebéjimais.

4. Kontaktinio tipo intervencijos, psichikos sveikatos ras-
tingumo didinimas, finansinés paskatos darbdaviams ir jvai-
rovés politika yra veiksmingi biidai mazinti stigma ir didinti
PSS turin¢iy asmeny jsitraukimo j darbo rinka galimybes.
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EMPLOYMENT DISCRIMINATION AGAINST
INDIVIDUALS WITH MENTAL HEALTH
CONDITIONS AND POTENTIAL INTERVENTIONS
A. S€erbavitius, E. Matiekus

Keywords: mental health, stigma, discrimination, employment.

Summary

Individuals with mental health conditions often face signifi-
cant challenges during the hiring process. Numerous studies show
that even individuals who recover from mental illness receive fe-
wer job interview invitations if they choose to disclose their con-
ditions. Employers view them as less productive, trustworthy, or
requiring additional supervision. This discrimination leads to pro-
longed unemployment, which in turn worsens mental health is-
sues. This article aims to review findings related to employment
discrimination against people with mental health conditions and
to explore interventions designed to reduce negative stereotypes
and promote inclusion in the workplace.

Methods: A literature search was conducted in PubMed and
Google Scholar, including articles written in English and publis-
hed within the last 10 years. Fifteen articles and one study in Li-
thuania discussing mental health stigma in the workplace were in-
cluded in this review.

Results: Evidence suggests that employers often rely on nega-
tive stereotypes, considering individuals with mental health condi-
tions as unreliable or needing additional supervision. Such biases
persist even after hiring, as employees with mental health condi-
tions may encounter social isolation. Additionally, long-term une-
mployment further intensifies mental health problems. However,
targeted interventions, such as contact-based programs, financial
incentives for employers, and mental health literacy initiatives, are
effective in reducing stigma and improving job prospects for peo-
ple with mental health conditions.

Conclusions: Discrimination against individuals with mental
health conditions remains an issue in the labor market, particularly
in the hiring process. Effective interventions, including contact-ba-
sed programs, mental health literacy training, and employer incen-
tives, can reduce stigma and improve job prospects.
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MOTERU AUTIZMAS: DIAGNOSTINIAI ISSUKIAI IR
GALIMOS INTERVENCLIJOS
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RaktaZodziai: autizmo spektro sutrikimas, motery au-
tizmas, maskavimas, psichosocialiné pagalba.

Santrauka

Motery autizmo spektro sutrikimas neretai yra pavéluotai
arba klaidingai diagnozuojamas, nes dabartiniai kriterijai
buvo sukurti remiantis vyrisku autizmo fenotipu. Mo-
terys yra linkusios efektyviau maskuoti autizmo bruo-
zus, stengtis palaikyti socialinius santykius ir dométis
ne stereotipinémis, socialiai priimtinomis sritimis, kas
dar labiau atitolina diagnozés laikg. Autizmo simptomai
moterims gali sutapti su kity psichikos sutrikimy simpto-
mais, kas daznai lemia klaidingg diagnoz¢ ir netinkama
gydyma. Straipsnyje aptariami motery autizmo diagnosti-
niai i§8tkiai, gretutiniy sutrikimy vaidmuo ir diferenciné
diagnostika. Pateikiamos motery autizmo diagnostikos
gerinimo ir potencialiy intervencijy rekomendacijos.

Ivadas

Autizmo spektro sutrikimas (ASS) — kompleksinis raidos
sutrikimas, pasireiskiantis jvairaus lygio sunkumais sociali-
nio bendravimo, elgesio ir komunikacijos srityse. llgg laikg
manyta, kad autizmas vyrams pasitaiko gerokai dazniau nei
moterims, dél to ASS diagnostikos kriterijai buvo sukurti
remiantis vyrisko autizmo fenotipo tyrimais [1,2]. Naujausi
tyrimai rodo, kad vyry ir motery autizmo santykis populia-
cijoje yrane 5:1, 0 3:1 ar net 1,8:1. Tokie duomenys rodo,
kad moterims autizmas daznai licka nediagnozuotas, arba
klaidingai diagnozuotas [1,3]. Moterys efektyviau maskuoja
autizmo simptomus, geriau prisitaiko prie socialiniy normy,
todél joms ASS diagnozuojamas re¢iau. Vyrai labiau linkg
simptomus nukreipti j iSore, kurie pasireiskia kaip agresija
ar hiperaktyvumas [2,3]. Véluojanti diagnozé atima anks-
tyvy intervencijy galimybes ir didina gretutiniy psichikos
sveikatos sutrikimy i$sivystymo rizika [4,5]. Pastebéta, kad
moterys yra labiau linkusios internalizuoti autizmo spektro
sutrikimo simptomus, todél joms dazniau diagnozuojami

nerimo, depresijos ar kiti sutrikimai [5—8]. Didéjantis déme-
sys motery autizmui leidZia geriau suprasti ir identifikuoti
moteriskg autizmo fenotipa. AutistiSkos moterys turi daugiau
motyvacijos siekti socialiniy rysiy ir juos i$laikyti, domisi
platesnémis, socialiai labiau priimtinomis sritimis (pvz.,
garsenybés, knygos, gyviinai). Visa tai leidzia joms geriau
jsilieti j visuomeng ir sunkina ASS diagnostika [8].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg apie
motery autizma, identifikuoti pagrindinius diagnostinius
i88tikius, dazniausiai pasitaikancius gretutinius psichikos
sveikatos sutrikimus ir galimas intervencijas spresti Sias
problemas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga buvo atlikta PubMed ir Google
Scholar duomeny bazése. Paieskai naudoti raktazodziai an-
gly kalba ir jy deriniai: moterys, autizmas, autizmo spektro
sutrikimas, maskavimas, gydymas, psichosocialinés inter-
vencijos, fenotipas. | apzvalgg jtraukti ne senesni nei 10
mety straipsniai, publikuoti angly kalba. I8 viso j apzvalga
buvo jtraukta 13 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Vyrisku autizmo fenotipu gristi diagnostikos Kkriteri-
jai. Autizmo diagnostiniai kriterijai buvo sudaryti remiantis
tyrimais su vyry imtimis, dél to egzistuojantys modeliai,
tokie kaip ADOS (angl. Autism Diagnostic Observation
Schedule), ADOS-2 ar SCQ (angl. Social Communication
Questionnaire) néra pakankamai jautris nustatyti motery
autizmg [2]. Tyrimai rodo, kad dabartinés priemonés, nau-
dojamos autizmui diagnozuoti, geriau identifikuoja j iSore
nukreiptus stereotipinius ASS pozymius (pvz., hiperaktyvu-
mas, agresija) [3]. Moterys, tuo tarpu, yra labiau linkusios
ASS simptomus internalizuoti ir turéti socialiai priimtinas
doméjimosi sritis [6,8].

Moteriskas autizmo fenotipas. Maskavimas (angl. ca-
mouflaging) yra vienas pagrindiniy motery autizmo pozymiy,
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galintis paaiskinti, kodél joms autizmo diagnozé dazniausiai
nustatoma pavéluotai, arba, uzuot jtarus ASS, diagnozuoja-
mos kitos psichikos sveikatos ligos [5,8,9]. Maskavimas,
tai sgmoningas arba nesamoningas elgesys, kai autizmui
specifiniai pozymiai néra iSreiSkiami socialinéje aplinkoje
(pvz., mimikos mégdziojimas) [8]. [Soriskai atrodo, kad
autistiSka moteris gali neturéti jokiy bendravimo sunkumy,
taciau prisitaikymas prie tipinés socialinés aplinkos labai ja
vargina emociSkai, daznai sukelia nerimg ar depresija [6].
Pavargusios nuo nuolatinés jtampos ,,pritapti, autistis§kos
moterys gali atsisakyti maskavimo strategijos, iSryskinda-
mos autizmo simptomatika, kuri neretai priskiriama kitoms
problemoms, pavyzdziui, ribiniam asmenybés sutrikimui [9].
Gretutiniai sutrikimai ir diferenciné diagnostika. Mo-
terys, turin¢ios ASS, reik§mingai dazniau patiria depresijos,
nerimo, asmenybés bei valgymo sutrikimams priskiriamus
simptomus [7,10]. Dél patiriamo sensorinio perkrovimo ir
i8sekimo bendrauti, autistéms gali sunkiau sektis islaikyti
stabilius santykius ar stabilias emocijas, kas daznai gali biiti
priskiriama ribiniam asmenybés sutrikimui [1,4,5]. Esant
valgymo sutrikimy, autizmui biidingas i§rankumas maistui ar
griezti mitybos ritualai gali bati supainioti su anoreksijos ar
kity valgymo sutrikimy simptomais [2,4]. Dél $iy panasumy
ir sutapimo su kitais sutrikimais, autistés gali buti ilgg laika
gydomos nuo depresijos, nerimo, ribinio asmenybés sutri-
kimo ar kity psichikos sveikatos sutrikimy [5]. Vélyvas tiks-
lios ASS diagnozés nustatymas mazina pacientés saviverte,
neigiamai veikia socialinés adaptacijos galimybes, blogina
sveikatos prognozg ir didina finansing nasta, susijusia su
tinkamos diagnozés ir gydymo paieskomis [5,6,11].

Diagnostinés ir terapinés rekomendacijos

e Svarbu tinkamai taikyti esamas diagnostikos priemones
ar kurti naujas, padedancias lengviau identifikuoti moteriska
autizmo fenotipa, ypa¢ maskavimo fenomena [4,9].

* Diagnostika reikéty gristi ne vien esamais standarti-
artimyjy apklausomis, raidos vertinimu, siekiant identifikuoti
subtilesnius motery autizmo simptomus [1,12].

e Atkreipti démesj | pacientes, nurodancias nerimo,
depresijos, valgymo ir asmenybés sutrikimy simptomus.
Esant neproduktyviam gydymui, jvertinti autizmo diagnozés
galimybe [5-7].

* Psichosocialinés intervencijos autistéms gali biiti ypac
naudingos. Kognityviné elgesio terapija, savipagalbos grupés
gali biti naudingos, bandant pasalinti nerimo ar depresijos
simptomus. Psichoedukacija, skirta socialiniy jgtidziy la-
vinimui, savo diagnozés ir simptomy supratimui, yra labai
svarbi, siekiant padéti pacientéms priimti ASS diagnoze ir
lengviau adaptuotis [5,6,8,11].

* Pagalba ir psichoedukacija turéty apimti $eimos narius
ir artimuosius, jei reikia, ir bendruomeng, darbdavius ar mo-
kyklas, siekiant palankiy salygy ASS turin¢ioms moterims
[6,7,11].

ISvados

1. Autizmo diagnostikos kriterijai néra pakankamai jau-
triis motery autizmo fenotipui, todél nemazai motery ASS
diagnozuojamas pavéluotai ar klaidingai.

2. Motery autizmo fenotipui bidingas efektyvus simp-
tomy maskavimas, kuris sukuria socialinio prisitaikymo
vaizda, taciau didina nerimo, depresijos ir kity psichikos
sveikatos sutrikimy rizika.

3. Motery autizmo simptomai gali sutapti su nerimo,
depresijos, valgymo ir asmenybés sutrikimo pozymiais, kurie
lemia vélyva ar klaidingg diagnozg.

4. Siekiant gerinti motery autizmo diagnostika, btitina
adaptuoti esamas diagnostikos priemones ir atlikti visapu-
siskq klinikinj i$tyrima.

5. Motery autizmo psichologing ir socialing nastg mazinty
visapusés psichosocialinés intervencijos, jskaitant kognity-
ving elgesio terapija ir psichoedukacija.
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AUTISM IN WOMEN: DIAGNOSTIC CHALLENGES
AND POSSIBLE INTERVENTIONS
A. S¢erbavitius, S. Lesinskiené
Keywords: autism spectrum disorder, female autism, camouf-
laging, psychosocial support.

Summary

Autism spectrum disorder in females is an underdiagnosed con-
dition, partly because the diagnostic criteria was created based on
male autism phenotype. Males often externalize their frustration,
while women tend to internalize it and develop socially accepta-
ble interests, leading to subtle symptom profiles that are missed
by standard diagnostic tools and often attributed to other mental
health disorders. Females with autism tend to use camouflaging to
mask their autistic traits to blend into societal norms. These stra-
tegies are linked to increased emotional distress, which in turn in-
creases the rates of comorbid disorders, such as anxiety, depres-
sion or eating disorders. All of this leads to frequent misdiagnosis
or a delayed diagnosis, which negatively affects self-esteem and
social adaptation of women with autism. To improve the outcomes
of women with autism, diagnostic procedures and tools must be
improved and adapted to the female autism phenotype. Cognitive-
behavioral therapy and support groups are beneficial in addressing
anxiety and depression symptoms, while psychoeducation can help
foster a better understanding of individual traits and symptoms. In-
cluding family, educators and employers in psychoeducation is cru-
cial in creating supportive environment for women with autism.
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RaktaZodziai: periferiné neuropatija, nervy pazeidimai,
polineuropatija.

Santrauka

Periferiné neuropatija (PN) yra periferinés nervy siste-
mos sutrikimas, pasireiskiantis sensoriniais, motoriniais
ir autonominiais simptomais. Dazniausiai serga vyresni
nei 50 mety asmenys. Etiologija yra heterogeniska, api-
manti metabolinius, infekcinius, autoimuninius ir toksi-
nius veiksnius. Dazniausios priezastys yra cukrinis dia-
betas, autoimuninés ligos ir B grupés vitaminy deficitas.
Sie veiksniai gali sukelti ne tik nervy pazeidimus, bet ir
priklauso nuo paveikty nervy skaiduly tipo ir gali pa-
sireik§ti sensorinémis, motorinémis ar autonominémis
disfunkcijomis. Simptomai gali progresuoti palaipsniui
arba pasireiksti staigiai, priklausomai nuo pagrindinés
neurologinis iStyrimas, elektroneuromiografija ir labo-
ratoriniai tyrimai. Tiksli diagnozé yra bitina uztikrinti
efektyvy gydyma ir uzkirsti kelig ilgalaikéms komplika-
cijoms. Gydymas apima pagrindinés priezasties $alinimg
bei simptoming terapija.

Jvadas

Periferiné neuropatija yra patologija, pazeidzianti ne-
urologing sistema. Ji pasireiskia sensoriniais, motoriniais
ir autonominiais sutrikimais. Pacientai gali jausti tirpima,
dilgciojima, deginantj skausma, raumeny silpnumg ar ko-
ordinacijos sutrikimus. Neuropatijos priezastis dazniausiai
biina susieta su kita organizmo liga ar patologine biikle [2].
Periferine neuropatija dazniausiai serga vyresni nei 50 mety
asmenys, ypac tie, kuriems nustatytas cukrinis diabetas [4].
romiografija ir neurologiniu iStyrimu. Gydymas aprépia
pagrindinés priezasties, sukélusios perifering neuropatija,
Salinima ir simptomy palengvinima [7].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pastaryjy penkeriy mety
moksling literatiirg ir apraSyti periferinés neuropatijos epi-
demiologija, etiopatogenezg, klinikinius simptomus, dia-
gnostika ir gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikacijy paieska atlikta naudojant PubMed, UpTo-
Date, ScienceDirect duomeny bazes bei Google Scholar
paieskos sistema. Literattiros paieskai buvo naudojami rak-
tazodziai angly kalba: Peripheral neuropathy, nerve damage,
polyneuropathy (periferiné neuropatija, nervy pazeidimai,
polineuropatija). | apzvalga jtraukti 2020-2025 m. angly
kalba publikuoti moksliniai straipsniai, kuriy pavadinimai ar
raktazodziai siejosi su §iame straipsnyje nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Periferiné neuropatija paveikia apie
1,66 proc. pasaulio populiacijos ir dazniausiai pasireiSkia
vyresnio amziaus bei cukriniu diabetu sergantiems asmenims
[2]. Jungtiniy Amerikos Valstijy ( JAV) nacionalinio svei-
katos ir mitybos tyrimo apzvalgoje teigiama, kad labiausiai
pazeidziama amziaus grupé yra 50 mety ir vyresni asmenys:
40-69 mety asmenys sudaro 10,4 proc., o 70 mety ir vyresni
sudaro nuo 26,8 proc. iki 39,2 proc. visy JAV serganciyjy
periferine neuropatija. Vyry tikimybé sirgti periferine neuro-
patija yra 2 kartus didesné nei motery. Didziausias paplitimo
rodiklis yra tarp serganciyjy cukriniu diabetu (CD). IS visy
CD serganciy pacienty, 42,2 proc. sudaro sergantieji 2 tipo
CD ir 29,1 proc. - 1 tipo CD [1].

Etiopatogenezé. Periferiné neuropatija yra polietiologiné
liga, kurig sukelia metaboliniai, autoimuniniai, infekciniai
ar toksiniai veiksniai [3,5]. Cukrinis diabetas yra dazniausia
periferinés neuropatijos priezastis. [lgalaiké hiperglikemija
sukelia oksidacinj stresa, mikrocirkuliacijos sutrikimus ir
nerviniy skaiduly degeneracija [5]. Autoimuniniai susirgimai,
tokie kaip Guillain-Barré sindromas ar reumatoidinis artritas,
gali sukelti periferiniy nervy uzdegima ir imuninio atsako
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sukeltg nerviniy audiniy destrukcija [6]. Infekcinés ligos,
pavyzdziui, herpes zoster virusas ar Laimo liga, sukelia ner-
viniy strukttiry uzdegima, lemiant] ilgalaikj nervy pazeidima.
Toksiniai veiksniai: alkoholis ir kai kurie chemoterapiniai
preparatai tiesiogiai pazeidzia nervy lgsteles. B12, Bl ir E
hipovitaminoz¢ gali lemti mielino apvalkalo degeneracija ir
aksony disfunkcija [5,8].

Klinika. Simptomai daznai progresuoja palaipsniui.
Periferinés neuropatijos simptomai priklauso nuo paveikty
nerviniy skaiduly tipo. Dazniausiai pasireisSkia sensoriné
neuropatija. Simptomai pasireiskia parestezijomis, hipeste-
zija, deginanciu ar durian¢iu skausmu, o sunkesniais atvejais
— visi§ku jutimo praradimu [2,6]. Dél sumazéjusio gebéjimo
jausti galiiniy padétj erdvéje, gali sutrikti pusiausvyra ir ko-
ordinacija. Motoriné neuropatija pasitaiko re¢iau ir sukelia
raumeny silpnuma, hipotonija, refleksy sumazéjima ar rau-
meny atrofija. Pacientai gali skystis raumeny jsitempimu, ne-
valingu jy trik¢iojimu, o ligai progresuojant — vis didéjanciu
judéjimo sutrikimu [3,4]. Rec€iausiai pasireiskia autonominé
neuropatija, pazeidzianti autonoming nervy sistemag. Simpto-
mai apima ortostating hipotenzija, intensyvy prakaitavima,
Sirdies ritmo bei virSkinamojo trakto sutrikimus. Kai kuriais
atvejais pazeidziamos $lapimo bei lytinés sistemos funkci-
jos, pasireiskiancios §lapimo piislés disfunkcija ar erekcijos
sutrikimais vyrams [6].

Diagnostika. Periferinés neuropatijos diagnozé nusta-
toma remiantis klinikiniais simptomais, neurologiniu ity-
rimu ir papildomais laboratoriniais bei instrumentiniais ty-
rimais [7]. 2021 m. Europos neurologijos akademija pateiké
tris butinus periferinés neuropatijos diagnostikos kriterijus:
ginantis skausmas gallinése; raumeny silpnumas ar atro-
fija; autonominés nervy sistemos sutrikimai; simetriniai ar
asimetriniai pojucéiy pakitimai galiinése, rizikos veiksniy
ivertinimas (CD, alkoholis, toksinés medziagos, infekcijos,
genetiniai veiksniai, amzius ir lytis) [4,7].

2. Neurologinis iStyrimas: sumazéje arba iSnyke gilieji
sausgysliy refleksai; nustatomas lytéjimo, adatos diirio, vibra-
cijos, temperatiiros ir skausmo jutimo sutrikimas; raumeny
silpnumas, tonuso sumazéjimas ar atrofija, fascikuliacijos [7].

3. Elektroneuromiografija (ENMG). Jvertinamas nervy
laidumo greitis ir raumeny elektrinis aktyvumas. Perife-
rinés neuropatijos atveju nervy laidumo sulétéjimas rodo
demielinizacija, o sumazéjusi amplitudé — aksony pazeidima.
Sergant periferine neuropatija ENMG metu taip pat galima
stebéti F bangos pailgéjima arba jy visiska nebuvima [4,7].

Dazniausiai atlieckami tyrimai ir jy laboratoriné bei ins-
trumentiné reikSmeé:

Laboratoriniai tyrimai. Gliukozés kiekio veniniame
kraujyje tyrimas - padidéjes gliukozés kiekis gali baiti saly-

gotas CD, kuris yra dazna neuropatijos priezastis. B grupés
vitaminy, ypa¢ B12 kiekio tyrimas — triikumas gali sukelti
neuropatijg. Inksty ir kepeny funkcijos rodikliai: padeda
nustatyti galimus metabolinius sutrikimus, galin¢ius sukelti
neuropatijg [2,4,7].

Vaizdo tyrimai. Jeigu jtariamas struktiirinis nervy pazei-
dimas ar kita centrinés nervy sistemos patologija, gali biiti
atlickama magnetinio rezonanso tomografija (MRT): padeda
jvertinti nervy ir aplinkiniy audiniy biikle, nustatyti galimas
spaudimo priezastis ar navikus. Kompiuteriné tomografija
naudojama kauliniy strukttry ir galimy kauliniy pazeidimy
ar deformacijy vertinimui, kurie galéty turéti jtakos nervy
eigai [4,7].

Gydymas. Periferinés neuropatijos gydymas priklauso
nuo jos tipo ir pagrindinés priezasties, todél svarbu gydyti
ne tik neuropatija, bet ir jg sukélusig priezastj. Visiems paci-
entams rekomenduojama reabilitacija, padedanti sumazinti
negalig ir iSlaikyti gyvenimo kokybe [2].

Sensorinés neuropatijos gydymas apima pagrindinés
ligos kontrolg. Dazniausia jos priezastis yra cukrinis dia-
betas, todél bitina griezta glikemijos kontrolé ir gyvenimo
budo pokyciai. Neuropatiniam skausmui mazinti naudo-
jami gabapentinoidai, tricikliai antidepresantai ir serotonino
bei norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai. Jei sensoriné
neuropatija i$sivysto dél vitamino B12 trilkumo, skiriama
vitamino B12 papildy. Esant sunkiems skausmo atvejams,
gali biiti taikoma transkutaniné nervy stimuliacija ar nervy
blokados [8].

Motorinés neuropatijos gydymas orientuotas j raumeny
funkcijos palaikyma ir komplikacijy prevencija. Fiziotera-
pija padeda sumazinti raumeny atrofijg ir palaikyti sanariy
judruma. Esant Guillain-Barré sindromui ar kitoms uzdegi-
minéms polineuropatijoms, gali biti skiriama intraveniné
imunoglobuliny terapija (IVIG) ar plazmaferezé [9]. Sergant
paveldima motorine neuropatija, tokia kaip Charcot-Marie-
Tooth liga, gali buti naudojamos ortopedinés priemonés, tokios
kaip jtvarai ar specialiis batai, lengvinantys judéjima [10].

Autonominés neuropatijos gydymas priklauso nuo pa-
zeisty funkcijy. Esant ortostatinei hipotenzijai, gali bati ski-
riami kraujospiidj stabilizuojantys vaistai. Jei pasireiskia
virskinamojo trakto disfunkcija, gali biiti naudojami pro-
kinetikai, o Slapimo pislés funkcijai gerinti gali biti ski-
riami anticholinerginiai arba adrenerginiai vaistai. Lytinés
disfunkcijos atvejais gali bati naudojami fosfodiesterazés
inhibitoriai, tokie kaip sildenafilis. Efektyvus gydymas ap-
ima ne tik specifiniy simptomy mazinima, bet ir pagrindinés
ligos kontrole. Pavyzdziui, alkoholio sukeltos neuropatijos
atveju bitina visiskai nutraukti alkoholio vartojima, infek-
cinés kilmés neuropatijos atveju skiriama antivirusiné arba
antibiotiky terapija [7].
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ISvados

1. Periferine neuropatija dazniausiai serga vyresni nei 50
mety, cukriniu diabetu sergantys asmenys.

2. Periferiné neuropatija gali sukelti sensoriniy, motoriniy
ir autonominiy funkcijy sutrikimus.

3. Diagnostika apima klinikiniy simptomy vertinima,
neurologinj i$tyrima, elektroneuromiografija ir laboratori-
nius tyrimus.

4. Gydymas yra kompleksinis, apimantis etiologing te-
rapija bei simptominj gydyma.
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PERIPHERAL NEUROPATHY IN FAMILY MEDICINE
PRACTICE: SYMPTOMS, DIAGNOSIS AND
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Keywords: Peripheral neuropathy, nerve damage, polyneu-
ropathy.

Summary

Peripheral neuropathy (PN) is a disorder of the peripheral ner-
vous system, characterised by sensory, motor and autonomic symp-
toms.It is most common in people aged over 50. The ethiology is
heterogeneous, involving metabolic, infectious, autoimmune and
toxic factors.

The most common causes are diabetes mellitus, autoimmune
diseases and B vitamin deficiency. It is important to note that these
factors can cause not only nerve damage but also various syste-
mic disorders. Clinical symptoms depend on the type of nerve fi-
bre affected and may manifest as sensory, motor or autonomic
dysfunctions.Symptoms may progress gradually or may appear
suddenly, depending on the underlying cause.

Diagnosis is based on clinical symptoms, neurological exami-
nation, electroneuromyography and laboratory tests. Accurate dia-
gnosis is essential to ensure effective treatment and prevent long-
term complications. Treatment includes addressing the underlying
cause and symptomatic therapy.
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NERAMIU KOJU SINDROMO PAPLITIMAS TARP
GALUTINES STADIJOS INKSTU LIGA SERGANCIU IR
DIALIZE GYDOMU PACIENTU

Augusté Konstancija Suminaité!, Aisté Racaité2,
Laurynas RimSevi¢ius?, Marius Miglinas®
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Nefrologijos centras

RaktaZzodziai: neramiy kojy sindromas, galutinés stadi-
jos inksty liga. hemodializé, peritoniné dializé, paplitimas.

Santrauka

Neramiy kojy sindromas (NKS) yra daznas galutinés
stadijos inksty liga (GSIL) serganciy pacienty, kuriems
taikoma pakaitiné inksty terapija, neurologinis sutriki-
mas. Nors NKS gali reik§mingai bloginti miego ir ben-
dra gyvenimo kokybe, jis daznai lieka nediagnozuotas,
o susije veiksniai néra pakankamai i3analizuoti. Siame
tyrime buvo vertinamas NKS paplitimas tarp dializuo-
mografiniais rodikliais. Tyrime dalyvavo 28 pacientai,
gydomi hemodialize (HD) arba peritonine dialize (PD),
kuriy NKS daznumas ir sunkumas buvo jvertinti naudo-
jant Tarptauting neramiy kojy sindromo vertinimo skalg
(TNKSVS). Rezultatai parode, kad NKS paplitimas Sioje
grupeje sieke 64,3%. Tai didesnis rodiklis nei jprastai nu-
rodoma literatiiroje. Tyrimo metu NKS biidingus pozy-
mius dazniau jauté moterys. Taip pat pastebéta, jog NKS
salygotus miego sutrikimus patiria hemodializuojami
asmenys, taciau PD gydomi pacientai dazniau vartoja
vaistus miegui gerinti. Nustatyta, kad vyrai patiria ilges-
nius NKS epizodus, taciau moterys dazniau susiduria su
sunkesne sindromo forma. Sie rezultatai parodé, jog NKS
pasireiskimas dializuojamy pacienty grupéje turi sasajy
su demografiniais ir klinikiniais ypatumais.

Ivadas

Galutinés stadijos inksty liga (GSIL) — tai negrjztamas
inksty funkcijos nepakankamumas, Tarptautinése KDIGO
klinikinés praktikos gairése apibréziamas kaip sumazgéjes
glomeruly filtracijos greitis (GFG < 15 ml/min/1,73 m?) arba
pacientui reikalinga pakaitiné inksty terapija, nepriklausomai
nuo ligos priezasties. Si biiklé yra paskutiné létinés inksty li-
gos stadija, kuriai bidingas progresuojantis ureminiy toksiny
kaupimasis organizme, elektrolity ir skysciy pusiausvyros
sutrikimai bei didelé su inksty nepakankamumu susijusiy

komplikacijy rizika [1]. Pacientai, sergantys GSIL, dazniau
patiria jvairius miego sutrikimus, lyginant su sveika zmoniy
populiacija [2]. Tarp miego sutrikimy vienas dazniausiai
pastebimas yra neramiy kojy sindromas (NKS), dar zinomas
kaip Willis-Ekbom liga. Tai neurologinis sutrikimas, kuriam
budingi degeneraciniai motoriniy ir sensoriniy smegeny sri-
¢iy pokyciai, daznai siejami su gelezies trikumu. Sindromui
budingas nemalonus pojiitis ar diskomfortas kojose, apibi-
dinamas kaip tempimas, niezé¢jimas, maudimas, deginimas
ir nenumaldomas noras jas judinti [2,3]. Sie simptomai pa-
prastai paiméja ramybés biisenoje ir turi cirkadinj ritma
— daznesni vakare ir naktj, o tai neigiamai veikia miego ir
gyvenimo kokybe [4,5]. Diagnoz¢ jprastai remiasi penkiais
pagrindiniais pozymiais:

1) nenumaldomas noras judinti kojas, kurj dazniausiai
sukelia diskomfortas kojose;

2) noras judinti kojas ir diskomfortas jose prasideda ar
pablogéja ramybés biisenoje;

3) noras judinti kojas ir diskomfortas jose sumazéja vi-
siskai arba i§ dalies, judinant kojas, pavyzdziui, vaikstant;

4) noras judinti kojas ir diskomfortas jose ramybés ba-
senoje atsiranda vakare ar naktj;

5) minéti pozymiai neturi kitos paaiskinamos priezasties,
pavyzdziui, polineuropatijos.

Neramiy kojy sindromas yra klinikiné diagnoz¢, kurios
tiksluma neretai sunkina diferenciné diagnostika. Litera-
tiros duomenimis, teisingai nustatoma apie 85% atvejy,
taciau daznai pasitaiko ir klaidingai neigiamy varianty [5].
I8skiriami du NKS tipai: pirminis (idiopatinis) ir antrinis.
Dazniausias yra pirminis, kurio priezastis gali biiti paveldima
arba salygota gelezies trikumo smegenyse, dopamino siste-
mos disfunkcijos ir padidéjusio gliutamato kiekio gumbure
[6]. Antrinis — tai sukeltas kity ligy ar vartojamy medika-
menty. Yra zinoma bent dvidesimt ligy, kurios siejamos su
NKS atsiradimu. Dazniausiai minimos yra GSIL, néStumas,
Parkinsono liga, gelezies stokos anemija, hiperparatiroidiz-
mas, amiloidozé [6—8]. Moteriska lytis ir jvairlis gyvenimo
biido veiksniai: kavos, alkoholio vartojimas, rikymas, ants-
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voris gali didinti NKS pasireiskimo rizikg [9,10]. NKS papli-
timas pasaulyje yra apie 7% visy gyventojy, kuriy didZiausias
paplitimas stebimas Europoje, maziausias — Afrikoje [11].
Pastebima, kad paplitimas tarp GSIL pacienty yra didesnis
— siekia apie 24% [12]. NKS pacienty didesné rizika sirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis [13,14].

Neramiy kojy sindromo gydymas yra nukreiptas j gali-
mus patogenetinius mechanizmus. Pirmiausia rekomenduo-
jama istirti gelezies atsargas organizme (feriting ir transfe-
ring) ir, esant trikumui, pradéti gydyma nuo peroraliniy ar
intraveniniy gelezies preparaty. Esant persistuojanciam vidu-
tinio sunkumo ar sunkiam NKS, svarstomas medikamentinis
gydymas alfa2-delta kalcio kanaly ligandais (gabapentinas
ir pregabalinas) arba dopamino agonistais (levodopa, pra-
mipeksolis, ropinirolis arba rotigotino pleistras). Pastaryjy
mety tyrimai vis dazniau atkreipia démesj j dopaminergi-
nés terapijos nepageidaujamus reiskinius, i$ kuriy reiks-
mingiausias - augmentacijos sindromas. Jo metu gydymo
fone NKS simptomai ima intensyvéti ir praranda cirkadinj
ritma — atsiranda jvairiu paros metu. Pradzioje $is reiskinys
stebétas maziau nei 10% pacienty, taciau po mazdaug 10
mety gydymo pasireiskia 42-68% atvejy [13]. Kelios studi-
jos atrado reikSmingg NKS simptomy palengvéjima, GSIL
pacientams taikant aerobinius sporto pratimus ir masaza su
levandy aliejumi [13].

NKS yra daznas sutrikimas serganciyjy létine inksty liga
populiacijoje, taciau daznai nediagnozuojamas dél nespeci-
fiskai didelio jy subjektyvumo (sudétinga tiksliai jvardinti
juntamg diskomfortg). Ankstyvas NKS atpazinimas ir gydy-
mas turi didele reikSme pacienty gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas — iStirti neramiy kojy sindromo papli-
tima tarp galutinés stadijos inksty liga serganciy ir dialize
gydomy pacienty bei nustatyti su §io sindromo pasireiSkimu
susijusius veiksnius.

Tyrimo medziaga ir metodai

Teoriné dalis. Mokslinés literatiiros paieska atlikta angly
kalba MEDLINE ir Scopus duomeny bazése, pasitelkiant
raktazodzius angly kalba: Restless legs syndrome OR RLS
OR Willis-Ekbom disease. Analizei atrinkti per pastaruosius
desimt mety publikuoti straipsniai, ta¢iau, siekiant uztikrinti
i8samy temos konteksta, jtraukti ir keli anks¢iau publikuoti
Saltiniai.

Tiriamieji. | tyrima jtraukti Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky dializiy skyriaus pacientai, sergantys
galutinés stadijos inksty liga (GSIL), kuriems ambulatoriskai
taikoma pakaitiné inksty terapija: hemodializé (HD) arba
peritoniné dializé (PD). IS viso buvo apklausti 28 pilnameciai
asmenys — 15 motery ir 13 vyry.

Anketiné apklausa. Apklausoje naudota Tarptautiné
neramiy kojy sindromo vertinimo skalé (TNKSVS, angl.
International Restless Legs Syndrome Rating Scale) [15] ir
klausimai apie demografinius duomenis, miegg, gyvenimo
ir Seiming anamnezg bei gyvenimo kokybg. Pagal TNKSVS

surinktus atsakymy balus, pacientai suskirstyti j penkias NKS
sunkumo grupes (1 lentelé) [16]. Apklausa turéty biti uzpil-
dyta savarankiskai, taciau dél jvairiy priezasciy ta pavyko
padaryti tik 6 tiriamiesiems. Kitiems dalyviams tyréjas per-
skaitydavo klausimus ir pazymédavo tiriamyjy atsakymus.
Etikos principai. Tyrimas buvo vykdomas laikantis pa-
grindiniy moksliniy tyrimy etikos principy — savanoriskumo,
konfidencialumo ir pagarbos. Visiems tyrimo dalyviams
paaiSkintas tyrimo tikslas, eiga ir paskirtis. Tiriamieji infor-
muoti apie duomeny anonimiSkuma, konfidencialumg bei
apie galimybe bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti apklau-
soje. Apklausos vykdymas patvirtintas ligoninés leidimu.
Duomeny analizé. Surinkti duomenys analizuoti nau-
dojant MS Excel ir IBM SPSS Statistics 30.0 programas,
taikant Pearson Chi-kvadrato kriterijy, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis testus, Spearman ranging koreliacija ir ordi-
nalig regresija. Rezultatai laikyti reik$mingais, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

IS viso buvo apklausti 28 pacientai: 13 (46,6%) vyry ir
15 (53,6%) motery. Daugiausia jy priskirti 61-75 mety am-
ziaus grupei (N=14; 50%). Dauguma apklaustyjy 23(82,1%)
gydomi hemodialize (HD), o 5 (17,9%) - peritonine dialize
(PD).

Pagal TNKSVS kriterijus, NKS simptomai nusta-
tyti 18(64,3%) pacienty, i kuriy 7(38,9%) buvo vyrai ir
11(61,1%) motery. Surinkty baly mediana — 6,5 [IKP 0-16].
Tarp NKS simptomus jaucianciy pacienty 15 (83,3%) buvo
gydomi HD, o 3 (16,7%) — PD (toliau — HD/PD-NKS paci-
enty grupés). HD-NKS grupéje 9 (60%) pacientams dializé
buvo atliekama per arteriovening fistule, o PD grupéje 2
(66,7%) — aparatinés PD metodu.

Tirtas NKS simptomy sunkumo skirtumas tarp HD ir
PD pacienty. HD-NKS pacienty grupéje TNKSVS baly
mediana sieké 3 [IKP 0-15], o PD-NKS grupg¢je — 15 [IKP
0-20]. Tai atitinka lengva ir vidutinj simptomy sunkuma (1
lentelé), taciau Sis skirtumas bei pacienty pasiskirstymas j
sunkumo grupes (2 lentelé) nebuvo statistiskai reikSmingas
(p>0,05). Vis délto PD-NKS pacientai reikSmingai pras¢iau
vertino savo miego kokybe, dazniausiai jvardydami miego
sutrikimus kaip vidutinio sunkumo, o HD-NKS pacientai
dazniausiai juos jvardijo kaip lengvus (p<0,05). Be to, PD-

1 lentelé. NKS sunkumas TNKSVS balais.

NKS sunkumas TNKSYVS balai
Labai sunkus 31-40

Sunkus 21-30

Vidutinis 11-20

Lengvas 1-10

Ne NKS 0




184

NKS pacientai reik§mingai dazniau vartojo vaistus miegui
gerinti nei HD-NKS pacientai (p<0,05).

Analizuojant visg tiriamyjy populiacija (N=28), nustatyta,
kad hipertenzija ir gelezies stokos anemija buvo daznesnés
HD pacienty grupéje (p<0,05). Tiriant tik NKS simptomus
turin¢iy pacienty pogrupj (N=18), statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp HD ir PD pacienty gretutiniy ligy daznio ne-
buvo nustatyta (p>0,05).

Vertinant pacienty atsakymus j klausima ,,Kaip laikui
bégant keiciasi NKS simptomai?*, nustatyta, kad HD-NKS
grupés pacientai dazniau nurodé, jog jy simptomai islieka
stabilts, o PD-NKS grupei bidingesnis simptomy svyra-
vimas, jskaitant jy patiméjimg arba pablogéjima (p<0,05).

Vertinant bendrg NKS simptomy keliamg diskomfortg ir
poreiki judéti dél nemaloniy pojuciy, abu rodikliai dazniau-
siai jvardinti kaip vidutinio intensyvumo (atitinkamai N=11;
61,1% ir N=5; 27,8%). Beveik pusé pacienty nurodé, kad
NKS simptomai pasireiskia 2-3 kartus per savaite ir trunka
ne ilgiau kaip valanda (N=8; 44,4%).

Statistiné analizé neatskleidé reik§Smingy skirtumy tarp
NKS turinéiy ir neturin¢iy GSIL pacienty miego ypatumy
(p>0,05). Dauguma pacienty (N=11; 61,1%) vidutiniskai
miegojo 6-7 valandas per naktj, o trecdalis pabusdavo naktj
del diskomforto kojose, dazniausiai 1-2 kartus per nakt;.
Apklausos metu dauguma NKS pacienty savo miego ko-
kybe jvertino kaip gera (N=8; 44,4%), taCiau pazymétina,
kad pusé juy vartojo vaistus miegui gerinti (N=9; 50%).

Kalbant apie gyvenimo kokybeg, bendra NKS simptomy
sunkumag daugiausia apklaustyjy jvertino kaip maza (N=6;
33,3%) arba vidutinj (N=6; 33,3%). Vertinant pacienty
atsakymus j klausima ,,Kaip bendrai vertinate NKS simp-
tomy palengvéjima, kurj sukelia judéjimas?‘, nustatyta,
kad daugiausia pacienty nurodé visiska arba beveik visiska
palengvéjima (N=7; 38,9%). Patiriami NKS simptomai dau-
gumai turéjo mazg jtaka kasdienei veiklai (N=10; 55,6%)
arba itakos neturéjo (N=6; 33,3%). Trecdalis nurodé, jog dél
atsiradusiy NKS simptomy patiria vidutinio — labai didelio
intensyvumo nuotaikos sutrikimus (N=6; 33,3%). Taip pat
pastebéta, kad NKS simptomai pasireiskia vienodu dazniu
tiek dializés atlikimo, tiek kitomis dienomis (N=6; 33,3%).

Vertinant Seiming anamnez¢ bei gretutiniy ligy jtaka,
beveik trecdalis pacienty (27,8%; N=5) pazyméjo, kad jy

2 lentelé. NKS sunkumo grupés TNKSVS balais.

NKS sunkumas HD PD
Labai sunkus 7 (30,4%) 2 (40%)
Sunkus 1 (4,3%) 0
Vidutinis 2 (8,7%) 1 (20%)
Lengvas 7 (30,4%) 2 (40%)
Ne NKS 6 (26,1%) 0

pirmos eilés giminai€iai taip pat patiria panasius NKS simp-
tomus, jskaitant nemalony pojitj kojose bei nenumaldoma
norg jas judinti. Gretutiniy ligy daznis tarp NKS simptomus
patirian¢iy pacienty statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo
likusios populiacijos (p>0,05). Tiriant zalingy jprociy jtaka
NKS simptomy pasireiskimui, i§ NKS simptomus patirian¢iy
pacienty 38,9% (N=7) nurod¢, kad riiko, 22,2% (N=4) var-
toja alkoholj, o dauguma reguliariai vartojo kofeing (N=15;
83,3%).

Specifinius vaistus NKS simptomams mazinti buvo var-
toje 22,2% (N=4) pacienty. Alternatyvius, nemedikamenti-
nius NKS simptomy palengvinimo budus isbandé 50% (N=9)
pacienty, dazniausiai masazg (33,3%) ir sportg ar tempimo
pratimus (22,2%)).

Pastebéti skirtumai tarp lyCiy: moterys jvertino savo
NKS simptomus kaip sunkesnius nei vyrai (p<0,05), taciau
vyrai dazniau patirdavo ilgesnius NKS simptomy epizodus
(p<0,05), o jy uzmigimo laikas buvo ilgesnis (p<0,05). Be
to, nustatyta, jog vyresnio amziaus pacientai reciau jauté
visiska palengvéjima judindami kojas (p<0,05) ir buvo daz-
niau iSband¢ nemedikamentinius NKS gydymo metodus,
tokius kaip masazg ar sportg (p<0,05). Visoje tyrimo imtyje
moterims dazniau pasireiské hipertenzija ir daznas naktinis
vaiksc¢iojimas ] tualeta, jos dazniau vartojo alkoholj ir kava
(p<0,05). ReikSmingai NKS daznumg ar sunkumo lygj le-
mianciy veiksniy nenustatyta.

Diskusija

Siuo tyrimu siekéme issiaiskinti, koks yra NKS papli-
timas tarp galutinés stadijos inksty liga serganciy ir dia-
lizuojamy pacienty bei atrasti su tuo susijusius veiksnius.
Tyrimo rezultatai parodeé, kad NKS paplitimas tarp GSIL
serganéiy ir dializuojamy pacienty siekia 64,3%. Sis skai&ius
yra didesnis nei nurodoma daugumoje literatiiros Saltiniy
[17-19], taciau didesnés imties tyrime Graikijoje aptikta
panasiy rezultaty [20]. Skirtuma gali lemti keletas priezas-
¢iy: mazas pacienty imties dydis bei tikslios NKS diagnozés
neturéjimas — vertinimas buvo pagrjstas tik TNKSVS baly
rezultatais, o ne oficialia klinikine NKS diagnoze. Literatiiros
duomenys patvirtina, jog NKS simptomai daznesni mote-
rims. Jvairiuose Saltiniuose nurodoma, jog moterys dazniau
patyré skausminj sindromg ir prabudimus naktj [10]. Tai
galéty paaiskinti, kodél miisy tyrime moterys statistiskai
reikSmingai sunkiau vertino savo patiriamus NKS simpto-
mus nei vyrai. Taip pat literatiiroje aprasyta, kad motery,
turin¢iy NKS, gelezies koncentracija kraujo serume buvo
zemesné nei vyry ir jos dazniau vartojo gelezies preparatus
[10]. Tai paaiskinty NKS simptomy stipruma, remiantis
viena pagrindiniy NKS patofiziologiniy teorijy, jog gelezis
yra biitina dopamino metabolizmui ir funkcijai centrinéje
nervy sistemoje, ypac¢ smegeny branduoliuose, susijusiuose
su motorine kontrole [3,21].

Literatiiroje nurodoma, kad svarbiis NKS vystymosi rizi-
kos veiksniai yra genetiniai. Tai patvirtina didelis teigiamos
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Seiminés anamnezés daznis tarp Sia liga serganciyjy bei di-
desnis ligos pasireiskimo daznis tarp monozigotiniy dvyniy
[22]. Nors specfiniai genai, atsakingi uz NKS pasireiskima,
néra galutinai nustatyti, genetiniai tyrimai atskleidé keleta
varianty, kurie gali biiti susij¢ su padidéjusia NKS rizika
[23-25]. Misy tyrime 27,8% (N=5) NKS simptomus pa-
tirian¢iy pacienty nurod¢ teigiama pirmos eilés giminaiciy
NKS anamnezg. Nors tai nebuvo statistiSkai reikSminga,
taciau pazymeétina, jog dar 16,7% (N=3) apklaustyjy nebuvo
tikri dél atsakymo.

Atrastas rySys, kad vyrai patiria reikSmingai ilgesnius
(1-3 val. per para) NKS epizodus nei moterys (iki 1 val. per
parg). Literatiiroje neaptikome panasaus paaiskinamojo rysio.
Tokie skirtumai gali atsirasti dél mazos tyrimo imties ar atsa-
kymy pasirinkimo, grieztai remiantis tik pastarosios savaités
patirtimi. Galimi elgsenos ir gyvenimo biido skirtumai ar
lytiniy hormony jtaka dopamino neurotransmisijai ir gelezies
homeostazei, kurie iki $iol néra iki galo suprasti [26].

Skirtinguose literatliros Saltiniuose iSvados apie miego
sutrikimy pasiskirstyma tarp hemodializés ir peritoninés
dializés grupiy yra nevienareikSmes, taciau dazniau paro-
dancios, jog peritoninés dializés pacientai patiria nemiga ar
kitus miego sutrikimus bei didesnj mieguistuma dieng [27].
Masy tyrimo NKS simptomus patirian¢iy pacienty grupéje,
hemodializuojami pacientai dazniau jauté NKS sukeliamus
miego sutrikimus nei peritoninés dializés pacientai.

Vienas i$ klinikiniy diagnostiniy NKS kriterijy yra tai,
kad judéjimas sukelia bent dalinj diskomforto ir nenumal-
domo noro judinti kojas palengvéjimg. Palengvéjimas judant
paprastai apibiidinamas kaip prasidedantis i karto arba labai
greitai nuo judesio pradzios, taciau bet kokio palengvéjimo
atsiradimo greitis néra placiai apraSytas [15]. IS miisy atliktos
apklausos rezultaty galima daryti i§vada, kad vyresnio am-
ziaus pacientai reciau jauté visiska arba beveik visiska simp-
tomy palengvéjimg judant, lyginant su jaunesniais pacientais.
Tai gali buti susij¢ su gretutiniy ligy sukeliamu skausmu ar
diskomfortu kojose, ilgesne GSIL, dializiy ir NKS trukme,
kai simptomai yra pazenge, palyginus su pradiniais NKS
simptomais, nes TNKSVS atsakymai pateikiami remiantis
tyrimo dalyviy pastarosios savaités patirtimi.

ISvados

1. Atliktame tyrime nustatytas didesnis nei jprastai litera-
tiroje aprasomas neramiy kojy sindromo (NKS) simptomy
paplitimas tarp galutinés stadijos inksty liga (GSIL) sergan-
¢iy pacienty siekia 64,3%.

2. NKS dazniau nustatytas moterims bei vyresnio am-
Zlaus pacientams.

3. Hemodializuojami pacientai dazniau patyré NKS su-
keliamus miego sutrikimus.

4. Peritonine dialize gydomi pacientai dazniau vartojo
vaistus miegui gerinti.

5. Vyrai jauté ilgesnius NKS simptomy epizodus.

6. Moterys dazniau susidiiré su sunkesne NKS forma.

7. Vyresnio amziaus pacientams reciau atsirado visiskas
arba beveik visiskas NKS simptomy palengvéjimas judant.
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RESTLESS LEGS SYNDROME IN END-STAGE
KIDNEY DISEASE PATIENTS
UNDERGOING DIALYSIS
A. K. Suminaiteé, A. Ragaité, L. RimSevicius, M. Miglinas

Keywords: restless legs syndrome, end-stage kidney disease,
hemodialysis, peritoneal dialysis, prevalence.

Summary

This study examines the prevalence and characteristics of Res-
tless Legs Syndrome (RLS) in patients with End-Stage Kidney Di-
sease (ESKD) undergoing dialysis. A total of 28 patients receiving
hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD) were included in
this study. RLS presence and severity were assessed using the In-
ternational Restless Legs Syndrome Rating Scale (IRLS). The fin-
dings revealed a 64.3% prevalence of RLS, which is higher than
commonly reported in the literature. Women were more frequently
affected. HD patients more often experienced sleep disturbances
associated with RLS, whereas PD patients reported a higher frequ-
ency of sleep medication use. Additionally, men reported longer
RLS episodes, whereas women frequently exhibited more severe
symptoms. Furthermore, older patients were less likely to expe-
rience complete or near-complete relief of RLS symptoms with
movement. These results indicate that the manifestation of RLS
in dialysis patients is influenced by demographic and clinical fac-
tors, highlighting the need for individualized assessment and ma-
nagement strategies.
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Raktazodziai: jgimta ekstraokuliniy raumeny fibrozé,
CFEOM.

Santrauka

Jgimta ekstraokuliniy raumeny fibrozé (CFEOM) saly-
goja paveldimus neprogresuojancius akiy judesiy sutriki-
mus, kai dél jvykusios geny mutacijos ir susiformavusios
netaisyklingos raumeny inervacijos matoma vienpusé
ar abipus¢ oftalmoplegija su ptoze ar be jos. Remiantis
oftalmologiniais simptomais ir molekuliniais genetikos
tyrimy rezultatais, §iuo metu i§skiriami penki CFEOM
potipiai. Kiekvienas i$ jy pasizymi skirtingu fenotipu,
remiantis mutavusiy geny funkcijy skirtumais. Tyrimo
tikslas yra iSanalizuoti ir aptarti jrodymais gristg infor-
macijg apie CFEOM klinikinj pasireiskima, diferencine
diagnostikg ir gydyma.

Ivadas

Jgimta ekstraokuliniy raumeny fibroz¢ (angl. Congenital
fibrosis of the extraocular muscles, CFEOM) yra reta gene-
tiné liga (paplitimas apie 1:230 000), kai dél jvykusios geny
mutacijos ir susiformavusios netaisyklingos inervacijos, i$si-
vysto akis judinanéiy raumeny atrofija ir fibroze, salygojanti
nuolatinius akiy judesiy sutrikimus [1]. Liga pasireiskia zvai-
rumu, neprogresuojanciu ribotu vertikaliu akiy judesiu, ptoze
bei daznu smakro kélimu aukStyn ar galvos pakreipimu,
siekiant kompensuoti ribota regéjimo lauka [1,2]. Svarby
indélj i Sio sutrikimo diagnostika jnesé¢ garsus amerikieciy
oftalmologas, zvairumo specialistas H. Brown, 1950 m. li-
teratiiroje pirma kartg apraSes jgimta zvairumo sindromg ir
padéjes pagrindg ateities zvairumo tyrimams. Nuo 2002 m.
susisteminta klasifikacija ir sukurta bendra jgimty kaukolés
inervacijos sutrikimy grupé (angl. Congenital cranial dy-
sinnervation disorder, CCDD), kuriai priskiriami CFEOM,
Duane, Markuso-Guno ir kiti sindromai, susij¢ su jgimtais
akiy judrumo sutrikimais [1,3-5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais grista
informacija apie jgimta ekstraokuliniy raumeny fibrozés

(CFEOM) klinikinj pasireiskima, diferencing diagnostika
ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga bei ana-
lizé, remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement) atrankos sistemos principais (1 pav.). Moksliniy
straipsniy paieska buvo atlikta PubMed duomeny bazéje,
naudojant raktazodzius angly kalba: congenital fibrosis of
the extraocular muscles, CFEOM. Itraukti papildomi Saltiniai
rankiniu biidu i§ jau atrinkty straipsniy literatiiros sarasy,
siekiant uztikrinti iSsamesn¢ analiz¢. IS viso ] literattiros
apzvalga jtrauktos 32 mokslinés publikacijos.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Jgimta ekstraokuliniy raumeny fibrozé salygoja pavel-
dimus neprogresuojancius akiy judesiy sutrikimus, kai dél
ivykusios geny mutacijos matoma vienpusé ar abipusé of-
talmoplegija su ptoze ar be jos. Genetinis defektas lemia
netaisyklingg iSoriniy akies raumeny inervacijos vystymasi,
kai pazeidziama dalis arba visas III galvinio nervo (lot. 7.
oculomotorius) branduolys ir/ar nervas bei jo inervuojami
raumenys (virSutinis, vidinis ir apatinis tiesusis, apatinis
istrizinis ir virSutinis voko keliamasis raumuo). Kartais gali
btti pazeidziami ir IV galvinio nervo (lot. n. trochlearis) ar
VI galvinio nervo (lot. n. abducens) branduoliai ir/ar nervai
bei jy inervuojami raumenys (atitinkamai virSutinis jstrizinis
ir Soninis tiesusis raumuo). Véliau, kaip antrinis pozymis,
i$sivysto raumeny fibroze [1,6]. Remiantis oftalmologiniais
simptomais ir molekuliniais genetikos tyrimy rezultatais,
i8skiriami keli CFEOM potipiai: CFEOM 1, CFEOM 2,
CFEOM 3, CFEOM 4 (Tukelio sindromas), CFEOM 5 ir
CFEOM 3 su polimikrogirija. Si liga fenotipiskai dazniausiai
pasireiskia ribotais akiy judesiais ir vienpusiu ar abipusiu
virSutinio voko nusileidimu, ypac¢ vertikaliy akies judesiy
(judesio i virsy) sutrikimu. Pacientai, kad kompensuoty su-
trikusj akies pakilima bei ptoze ir galéty stebéti objektus,
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judina ir kraipo galva, kelia smakra aukstyn [2]. Horizontalts akiy judesiy sutrikimai varijuoja
nuo nepastebimy iki beveik visiskos oftalmoplegijos, daznai greta pasireiskia ambliopija [3].
CFEOM potipiai, paveldéjimas, klinikiné charakteristika ir susij¢ genai pateikti 1 lenteléje.

Genetika

CFEOM yra monogeninis sutrikimas, turintis reik§minga genetinj heterogeniskuma.
Iki Siol buvo aprasyti septyni su CFEOM susije liga sukeliantys genai (KIF21A4, PHOX24,
TUBB3, TUBB2B, TUBAIA, ECELI it COL25A1). Tarp jy KIF214, PHOX2A ir TUBB3 pri-
pazinti jau daugiau nei du desimtmecius, tuo tarpu TUBB2B, TUBAIA, ECELI ir COL25A1
mutacijos tik neseniai pripazintos kaip sporadiniai atvejai [3]. Patogeniniai $iy geny
variantai sukelia nenormaly kaukolés branduoliy arba nervy aksony, prisijungusiy prie eks-
traokuliniy raumeny, vystymasi, kuris Zinomas kaip inervacijos sutrikimas [7]. Sutrikusios
inervacijos kilmé ir sunkumas nevienalytis, todél kliniskai galima i$skirti CFEOM fenotipy
skirtumus, remiantis mutavusiy geny funkcijy skirtumais [3].

KIF21A4 (12q12 chromosomoje) geno mutacijos yra dazniausios ir sudaro daugiau nei
pus¢ CFEOM atvejy visame pasaulyje (CFEOM 1, re¢iau CFEOM 3). Iki Siol nustatyta
maziausiai 15 KIF21A patogeniniy varianty, susijusiy su aminoriig§¢iy sekos pakeitimu,
lemianciu patologinius mechanizmus, turincius jtakos akiy motoriniy neurony aksony vei-
kimui [5]. KIF21A4 mutacijos fenotipiskai pasireiskia abipuse ptoze, hipotropija, ribotais

[ Straipsniy atrankos schema

Literattiros paieska duomeny Literatiros atranka pasalinant dublikatus,
" bazéje PubMed (MEDLINE). neprieinamas viso straipsnio versijas,
g Naudotos raktiniy Zodziy naudojant filtrg “5 years” (n = 164)
5 kombinacijos: “CFEOM” OR
] “congenital fibrosis of
.ﬁ extraocular muscles” (n = 198)
=
QD
= Papildomi Saltiniai atrinkti

rankiniu badu (n = 15)

D — l
. — Straipsniai, atmesti atlikus pavadinimo ir
Straipsniy perzitra (n = 49) santraukos analize (n = 12)
—
2
=
<
: !
<
Straipsniy analizé (n=37) Straipsniai, atmesti atlikus viso teksto
_— analizg (n = 5)

£
E
E
& Sistemingje literattiros analizéje
= naudoti straipsniai (n = 32)

1 pav. Straipsniy atrankos schema pagal PRISMA reikalavimus

vertikaliais ir/ar horizon-
taliais akiy judesiais, daz-
nai dideliu astigmatizmu,
kartais sukelia perifering
sensomotoring neuropatija
ar centrinés nervy sistemos
apsigimimus [3,6]. Yra
buve atvejy, kai pacien-
tams, sergantiems CFEOM
1 su nustatyta KIF214 mu-
tacija, kartu pasireiské ir
Markuso-Guno sindromas
(MGS), taciau tai patvir-
tina tik susijusig neuroge-
ning Siy bukliy etiologija,
sutrikimy sudétinguma ir
kintamuma, o ne tai, jog
KIF21A4 mutacija yra MGS
priezastis [6].

PHOX2A (dar Zinomas
kaip ARIX) yra vienintelis
genas, kuris jvykus muta-
cijai 11q13 chromosomoje,
siejamas su CFEOM 2.
Pacientams §i mutacija le-
mia I ir IV galvinio nervo
motoriniy neurony nepa-
kankama i$sivystyma ar
visiska nesusiformavima,
todél galvos magnetinio
rezonanso tomografijoje
(MRT) Siy neurony daz-
niausiai neaptinkama [8].
PHOX2A geno mutacijos
metu pasireiSkia abipusé
ptozé, egzotropija, riboti
vertikaldis ir horizontalts
akiy judesiai. Sergancius
CFEOM 2 atskirti nuo kity
potipiy padeda vyzdziy pa-
kitimai (dazniausiai pasi-
reiskia miozé) bei silpna
reakcija i $viesa [3,7].

TUBB3 genas, koduo-
jantis beta-tubulino III
baltyma, kuris yra labai
svarbus mikrotubuliy for-
mavimuisi ir tolesniam
neurony augimui ir funkci-
onalumui [9]. TUBB3 geno
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mutacija 16q24 chromosomoje yra susijusi su CFEOM 3 (re-
¢iau su CFEOM 1). CFEOM 3 fenotipas placiai varijuoja nuo
lengvos iki sunkios formos (kintantys klinikiniai pozymiai),
net toje pacioje Seimoje pozymiai gali biiti ir vienpusiai (asi-
metrija) [7]. Pacientai daznai turi ne tik akiy, bet ir kity
sistemy sutrikimy, pvz., raidos (intelekto, autizmo spektro,
kalbos ir kalb¢jimo) sutrikimy, lengvus smegeny apsigi-
mimus, perifering aksoning neuropatija, jgimtas sgnariy
kontraktiiras, epilepsija, eisenos sutrikimus [3,10,11]. Tki
Siol rasta 13 TUBB3 aminorugs¢iy sekos pakitimy, ku-
rie pripazinti CFEOM 3 [3]. Nustatyta, jog dalis TUBB3
missense mutacijy yra susijusios su zieves displazija [12].
Nors CFEOM 3 ir zievés displazija laikomi skirtingais
sutrikimais, pasitaiko ir iSim¢iy, kai jie pasireiskia kartu
[3]. Be to, isskiriami du skirtingi klinikiniai sutrikimai,
kuriuos sukelia £470K ir R262H mutacijos. Be oftalmo-

1 lentelé. CFEOM potipiai [3,6].

plegijos ir III galvinio nervo hipoplazijos, TUBB3 E410K
sindromo bruozai yra anosmija, hipogonadotropinis hi-
pogonadizmas, piloriné stenozé ir ciklinis vémimas [13].
TUBB3 R262H sindromo fenotipas yra jgimtos sgnariy
kontraktiiros, ankstyva periferiné neuropatija, nenormali
eisena [11].

TUBB2B (6p25.2 chromosomoje) ir TUBAIA (12q13.12
chromosomoje) genai koduoja alfa-tubulino ir beta-tubu-
lino izotipg. Literatliroje teigiama, jog $iy geny mutacijy
yra daug maziau nei 7TUBB3. Manoma, kad taip yra dél di-
desnés mutacijy zalos embrionui ir dazniau pasitaikancio
embrioninio mirtingumo [3]. Nustatyta, kad patogeninis
TUBB2B aminortigsc¢iy pakeitimas £42/K sukelia aksony
inervacijos vystymosi sutrikimus ir dél to vystosi CFEOM
3 fenotipas [10].

TUBB2B ir TUBA 14 mutacijos susijusios su neurony

Potipis Paveldéjimas

Klinikiné charakteristika

Susije genai

CFEOM 1 Autosominis

dominantinis

* Abipus¢ ptozé
* Hipotropija (akis nukreipta zemyn)

* Riboti horizontalis akiy judesiai
* Daznai didelis astigmatizmas
* Vyzdziai (norma)

* Riboti vertikaltis akiy judesiai (negali pakelti vir§ horizontalios vidurio linijos)

* Neissivystes 111 galvinio nervo (n. oculomotorius) virSutinis segmentas

KIF214
TUBAIA
TUBB3 (reciau)

CFEOM 2 Autosominis

recesyvinis

* Abipusé ptozé
* Egzotropija

* Riboti vertikaliis ir horizontalds akiy judesiai
* Vyzdziai siauri ir silpna reakcija j §viesa
e [II ir IV galvinio nervo hipoplazija ar agenezija

PHOX24

CFEOM 3 Autosominis

dominantinis

* Abipus¢ ar vienpusé ptozé
vidurio linija)

* Hipotropija arba norma

* Ne toks ryskus ribotas vienpusis ar abipusis vertikalus akiy judesys (gali atvesti akj per
* Vyzdziai (norma), reiau siauri ir silpna reakcija j Sviesa

* Neurologiniai sutrikimai, raidos sutrikimai ir kiino dismorfizmas

TUBB3

TUBB2B
TUBAIA (re&iau)
KIF21A4 (rediau)

CFEOM 4 (Tu-
kelio sindro-
mas)

Autosominis
recesyvinis e Stipriau pasireiskia desinéje puséje
* Vyzdziai (norma)

* CFEOM 3 fenotipas su poasine oligodaktilija arba oligosindaktilija

Lokusas 21 chro-
mosomoje

CFEOM 5 Autosominis

recesyvinis

* Abipus¢ ar vienpusé ptozé

* Vyzdziai (norma)
* Egzotropija arba norma

* Riboti vertikals ir/arba horizontal@is akiy judesiai

COL25A1

CFEOM 3 su
polimikrogirija
(nenormaliai
daug mazy
smegeny Zieves
rauksliy)

Autosominis
dominantinis

* Abipus¢ ptoze

* Riboti vertikalils akiy judesiai
* Vyzdziai (norma)

* Daznai didelis astigmatizmas
* Egzotropija arba norma

* Protinis atsilikimas

smegeny jungtis)
¢ Epilepsija
» Kalbos ir kognityviniai sutrikimai

* Smegeny struktiiry hipoplazija arba agenez¢ (pvz., pamato branduoliai, gumburas, didzioji

TUBB2B
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vystymosi sutrikimais bei zievés displazija ir lemia akiy
judesiy sutrikimus, protinj atsilikima, epilepsija, kalbos ir
kognityvinius sutrikimus. TUBB2B mutacija atliktame galvos
MRT pasireiskia polimikrogirija, TUBA A4 mutacija — lisen-
cefalija (,,lygios smegenys*) [14].

ECEL 1 (endothelin — converting enzyme — like 1) genas
(2937.1 chromosomoje) koduoja endoteling konvertuojantj
fermenta, ypa¢ svarby neurony vystymuisi ir nervy — rau-
meny jungties formavimuisi. ECEL I autosominiu recesyvi-
niu biidu paveldima mutacija daznai sukelia jgimtg dauging
artrogripoz¢ (AMC / arthrogryposis multiplex congenita),
kai naujagimis gimsta su sgnariy kontrakttiromis (sgnariy
sustingimas, raumeny silpnumas) dél sutrikusio raumeny
ir nervy sistemos vystymosi. Literatliroje raSoma, jog keli
$iy mutacijy sporadiniai atvejai léme galtiniy pakitimus
pasireiské kartu su oftalmoplegija, egzotropija ir ptoze,
kas atitinka CFEOM. Sios ECEL I mutacijos pasizymi
skirtinga penetracija ir ekspresyvumu, todél sunku priskirti
tam tikrus atvejus konkre¢iam CFEOM potipiui [15].

COL25A41. Normos atveju genas koduoja kolageno XXV
tipo alfa — 1 granding, kuri yra biitina raumeny motorinei
inervacijai, smegeny vystymuisi ir funkcijai. COL2541 geno
mutacijos yra susijusios su CFEOM 5. Gali pasireiksti eg-
zotropija, jgimta daugine artrogripoze bei padidinti rizika
susirgti neurodegeneracinémis ligomis (pvz. Alzheimerio liga
dél galimos COL25A41 sgsajos su 3 —amiloido formavimusi)
[16]. Skirtingai nuo ankséiau aptarty geny, iSreiks$ty neuro-
nuose, COL25A1 pirmasis genas, kurio raiSka raumenyse
gali biiti susijusi su ligos patogeneze [3].

Diferenciné diagnostika

Markuso-Guno sindromas (MGS). Tai jgimtas sindro-
mas, biidingas 2-13 proc. jgimty ptozés atvejy, kurio pirmieji
pozymiai stebimi tik gimus naujagimiui [17]. Pagrindinis
simptomas ramybés biisenoje yra voko ptozé (dazniausiai
vienpusé), o judant zandikauliui, stebimas nevalingas vir-
Sutinio voko pakilimas. Si sinkinezé (koordinuota nevalinga
raumeny judesiy seka, kuriuos inervuoja skirtingi nervai)
geriausiai matoma naujagimiui zitirint Zemyn ir atsiranda,
pvz., zindant, kramtant, ¢iulpiant, Sypsantis, sukandus dantis
ar atveriant burng [18]. Etiologija néra visiskai aiski, bet
sutrikimas siecjamas su jgimtomis nervinémis jungtimis ir
netaisyklinga inervacija tarp virSutinj voko keliamajj raumen;j
inervuojancio III galvinio nervo (lot. n. oculomotorius) ir
zandikaulio judesius inervuojanéio V galvinio nervo moto-
rinés Sakos (lot. n. trigeminus) [17].

Mebiuso sindromas. Tai retas jgimtas sutrikimas (papli-
timas siekia apie 1:250 000), kuris gali jvykti dél smegeny
kamieno iSemijos intrauterininiu laikotarpiu. I$skiriami du
Sio sindromo fenotipai: sporadinis (labiau paplites) ir Sei-

minis. Nedaznas $eiminis fenotipas turi dvi geny mu-
tacijas, kurios siejamos su HOXA/ ir TUBB3 genais.
Mebiuso sindromas kliniskai pasireiskia vienpusiu/abipusiu
veido paralyziumi dél VI ir VII galviniy nervy pazeidimo.
Vertikaliis akiy judesiai nesutrike, néra ptozés, bet matomas
veido raumeny silpnumas, riboti akiy judesiai j Sonus [1,6].
Dazniausiai pasireiskia tik gimusiam naujagimiui kartu su
sutrikusia veido, liezuvio, ryklés funkcija, galliniy apsigi-
mimais, raumeny ir kauly deformacijomis bei kity galvos
nervy paralyziumi. Sulaukus 20-30 mety, gali pasireiksti
protinis atsilikimas, traukuliai [1].

Duane sindromas (angl. Duane Retraction Syndrome,
DRS).Tai gana daznas CCDD tipas, kuris pasireiskia ribo-
tais horizontaliais akiy judesiais ankstyvoje kiudikystéje
(70 proc. dazniau mergaitéms). Pagal Huberio klasifikacija
skirstomas j 3 tipus. I tipas pasireiSkia vienpuse/abipuse
sutrikusia abdukcija (ribotu atitraukimu) (70-80 proc.), II
tipas — sutrikusia adukcija (ribotu pritraukimu) (7 proc.) ir
II1 tipas — sutrikusia abdukcija ir adukcija kartu (15 proc.).
DRS atsiranda dél VI galvinio nervo (lot. n. abducens) neissi-
vystymo ir netipinés Soninio tiesiojo raumens inervacijos 11
galviniu nervu, kas lemia akies obuolio jtraukiama j akiduobg
adukcijos metu [1,19,20]. Be to, atlickant judesius, susiauréja
akiy plysys, iSrySkéja zvairumas, o sickiant palaikyti geresnj
matyma, stebimas antrinis tortikolis [1].

Visiska III galvinio nervo parezé. Pagrindinio akies
motorinio nervo, kuris inervuoja akiy judesius, voky pakeé-
lima ir vyzdziy funkcija, pazeidimas [21]. Pagal etiologija
parezé gali buti igimta (n. oculomotorius branduolio aplazija
ar hipoplazija) ar jgyta (galvos trauma, aneurizmos, naviko
sukelta kompresija ar dél cukrinio diabeto (CD), arterinés
hipertenzijos (AH), aterosklerozés sukelty mikrokraujagys-
liniy ligy). Budingi klinikiniai pozymiai: ptozé, diplopija,
sutrikusi elevacija, depresija, adukcija. Midriazé stebima,
kai traumos metu, ar dél aneurizmos, naviko sukelto spau-
dimo i$ iSorés pazeidziamas pavirSinis vyzdzio motoriniy
skaiduly pluostas ir jo apriipinimas krauju. Normali vyzdzio
reakcija dazniausiai iSlieka, esant iSeminiams mikrokrauja-
gysliy pokyc¢iams (CD, AH), kai paveikiamas vasa vasorum
(kraujagysliy sienos kraujagyslés) [22].

Létiné progresuojanti iSoriné oftalmoplegija (angl.
Chronic progressive external ophthalmoplegia, CPEO).
Abipusé létai progresuojanti miopatija, dazniausiai dél
mitochondrijy DNR mutacijy simetriskai pazeidzianti eks-
traokulinius raumenis. Vadinama iSorine dél islikusios nor-
malios vyzdziy reakcijos. Pacientams palaipsniui vystosi
ptozé ir silpsta akiy judesiai visomis kryptimis iki visisko
nejudrumo. Mazdaug trec¢dalis pacienty patiria nuolating ar
periodine diplopija, ja kontroliuoti padeda prizminiai l¢siai.
Chirurginé operacija néra iSeitis, nes diplopija ar Zvairu-
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mas ilgainiui gali atsinaujinti dél CPEO progresavimo [23].
Izoliuota jgimta ptozé yra jvairaus laipsnio virSutinio
voko nusileidimas, neprogresuojantis (dazniau vienpusis),
pastebimas naujagimystéje ar kiidikystéje. Sutrikimas susijgs
su lokalizuota virSutinio voko keliamojo raumens disgeneze,
kai raumeny skaidulas pakeicia skaidulinis riebalinis audi-
nys, todél raumuo praranda elastinguma ir negali tinkamai
susitraukti bei atsipalaiduoti [24]. Igimtos ptozés metu akiy
judesiai nesutrike, zitirint | virSy pazeistas vokas negali pa-
kankamai pakilti, o ziGirint Zemyn, yra pakilgs kiek auksciau,
lyginant su sveikuoju, todél gali vystytis ragenos pazeidimai
(keratopatija). Vaiky, turinéiy Sig patologija, didesné am-
bliopijos ar astigmatizmo i§sivystymo rizika [25].

Igimtas miasteninis sindromas (JMS) yra heteroge-
niska nervy ir raumeny genetiné liga, kurig sukelia pakitusi
neuromuskuliniy jung¢iy struktiira ir funkcija. Skirtingai nei
autoimuniné miastenija (sukelta antikiiny pries acetilcholino
receptorius), IMS sukelia mutacijos genuose, dazniausiai
paveldimos autosominiu recesyviniu, re¢iau autosominiu do-
minantiniu biidu. Liga pasireiskia progresuojanciu nuovargiu
(pablogeéja po fizinio kriivio), ptoze, oftalmoplegija, trum-
palaikiu arba nuolatiniu veido, galiiniy raumeny silpnumu,
bulbariniais simptomais (dizartrija, disfagija, kvépavimo
sutrikimai). Daznai pirmieji ligos pozymiai pastebimi tik
gimus, ktidikystéje, re¢iau paauglystéje (kuo anksciau, tuo
sunkesné ligos eiga) [26]. Intelekto sutrikimai [MS néra
budingi. Kai kurios genetinés mutacijos gali lemti auksta
gomurj, hipertelorizma, mikrocefalija, skoliozg, pédy de-
formacijas [27].

Gydymas

Konservatyvusis. Esant refrakcijos ydai, rega koreguo-
jama akiniais ar kontaktiniais lgsiais [2]. PasireiSkus dizar-
trijai ar dél raidos (autizmo, intelekto, kalbos ir kalbéjimo)
sutrikimo, kognityviniy funkcijy lavinimui gali bati reika-
linga logopedo ar reabilitologo pagalba [3,28].

Sergantiems CFEOM kartu stebima didelé ambliopijos
i8sivystymo rizika, todél labai svarbu ankstyva diagnostika ir
gydymas okliuzine terapija (stipresnés akies dengimu) [3,29].
ISoriniam akies pavirsiui (ragenai) prizitiréti skiriamas lubri-
kantas, atlieckamos reguliarios oftalmologo konsultacijos ir
genetiniai tyrimai, siekiant jvertinti paveldimumo rizika [6].

Chirurginis. Atlickama zvairumo korekcijos operacija,
kuri apima fibrozuoty ekstraokuliniy raumeny atpalaidavima
ir voko padéties korekcija. Operacijos metu nejudrus raumuo
atpalaiduojamas, atlickant recesijas. Dazniausiai taikoma
.hang-back® sifilé¢ (raumuo pakabinamas siiilais uzpakalingje
insercijos vietoje, kad labiau atsipalaiduoty). Standartiné
recesijos apimtis negali biiti apskai¢iuojama naudojantis len-
telémis dél pakitusiy raumeny ir sutrikdytos inervacijos [3].

Kai kuriy autoriy duomenimis, po ,,hang-back* tipo
raumens recesijos raumenys linke prisitvirtinti j pries tai
buvusig vieta, todél standartiné chirurginé zvairumo korek-
cija gali biiti nepakankamas gydymo metodas, ypac esant
dideliam Zzvairumo kampui. Tyrimai rodo, jog siekiant dar
labiau pagerinti raumeny atpalaidavima ir operacijos baigtj,
sitilomas sausgysliy pailginimas, taikant galvijy perikarda,
ar botulino toksinas, kaip papildoma priemoné Zvairumui ir
kitoms pooperacinéms komplikacijoms koreguoti [30,31].

Zvairumo korekcija turéty bati atliekama pirmiausia ir
yra svarbesné, nes tikimasi, jog galvos, voky padétis ir/arba
Bello fenomenas atsikurs po ekstraokuliniy raumeny operaci-
jos [32]. Islikus ptozei, papildomai atlickama blefaroplastika
(pakeliamas vir§utinis vokas 1-2 mm vir§ vyzdzio) [3].

ISvados

1. Jgimta ekstraokuliniy raumeny fibrozé — reta genetiné
liga, kai dél jvykusios geny mutacijos ir susiformavusios
netaisyklingos inervacijos, raumenys atrofuoja ir fibrozuoja,
sukeldami nuolatinius akiy judesiy sutrikimus [1].

2. Siuo metu isskiriami 5 CFEOM potipiai, kuriy kie-
kvienas pasizymi skirtingu fenotipu, remiantis mutavusiy
geny funkcijy skirtumais [2].

3. KIF21A4 geno mutacijos yra dazniausios ir sudaro dau-
giau nei pus¢ CFEOM atvejy visame pasaulyje (CFEOM 1,
re¢iau CFEOM 3) [5].

4. CFEOM priklauso jgimty kaukolés inervacijos su-
trikimy grupei (angl. Congenital cranial dysinnervation
disorder, CCDD), todél svarbu §j sutrikimg diferencijuoti
nuo kity sindromy, susijusiy su jgimtais akiy judrumo su-
trikimais [1,3-5].

5. CFEOM dazniausiai gydoma chirurginiu biidu — Zvai-
rumo korekcijos operacija, kuri apima fibrozuoty ekstraoku-
liniy raumeny atpalaidavima ir voko padéties korekcija [3].
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CONGENITAL FIBROSIS OF THE EXTRAOCULAR
MUSCLES
M. Vaskaite, A. GelZinis
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Summary

Congenital fibrosis of the extraocular muscles (CFEOM) is an
inherited, non-progressive eye movement disorder in which a gene
mutation and abnormal muscle innervation result in unilateral or
bilateral ophthalmoplegia, with or without ptosis. Based on opht-
halmological symptoms and molecular genetic studies, five subty-
pes of CFEOM have been identified. Each subtype has a distinct
phenotype due to differences in the functions of the mutated ge-
nes. The aim of this study is to analyse and discuss evidence-ba-
sed information, differential diagnosis and treatment of CFEOM.
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Santrauka

Nemiga serga iki 10 proc. suaugusiy asmeny visame
pasaulyje, o Europoje paplitimas siekia iki 23,1 proc.
Pirmo pasirinkimo gydymas - kognityviné elgesio te-
rapija nemigai (KET-N). Deja, KET-N vis dar sunkiai
prieinama dél specialisty tritkumo. Sio sutrikimo me-
dikamentinis gydymas islieka populiarus dél greitesnio
klinikinio efekto pasireiskimo, vaisty jvairoves. Taciau
dar néra sukurta idealiy vaisty nemigai gydyti, nes visi
sukelia Salutinj poveikj. [vairiose Salyse kuriami efek-
tyvesni ir saugesni nauji medikamentai Sios ligos gydy-
mui. Straipsnyje apzvelgiama mokslin¢ literatiira apie
jvairiose Salyse nemigai gydyti naudojamus naujus pre-
paratus (dimdazenilj, daridoreksanta ir kanabinoidus) ir
Jju galima pritaikyma pasauliniu mastu.

Ivadas

Miegas yra gyvybiskai svarbus biologinis veiksnys,
lemiantis misy kasdienj funkcionavima, fizing ir psiching
sveikata [1]. Jis veikia dauguma Zmogaus organizmo sis-
temy: pazintines funkcijas, nuotaika, bendra savijauta, me-
tabolizmga ir imuninj atsaka [2]. Nemiga tai bukle, kuriai
budingas sunkumas uzmigti bei prabudimai nakties metu,
pasireiSkianti démesio ir atminties sutrikimais, dirglumu,
dienos mieguistumu, nuovargiu [3,4]. Si biklé, paveikia
iki 10 % suaugusiyjy visame pasaulyje, o jos paplitimas
Europos valstybése svyruoja nuo 5,7 % iki 23,1 % [4]. As-
meny, serganciy nemiga, didesné rizika susirgti psichikos
sveikatos ligomis, tokiomis kaip depresija, nerimo sutrikimai,
alkoholizmas bei somatinés biklés, pavyzdziui, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis [4]. Bitent dél to Sios ligos gydymui
svarbus daugiadalykis pozitiris. Tarptautinés nemigos gairés
rekomenduoja kognityving elgesio terapija nemigai (KET-N)
kaip pirmo pasirinkimo gydyma [5]. Nors KET-N veiksmin-
gumas yra pagrjstas moksliniais tyrimais, daugumai pacienty

Sis gydymo btidas sunkiai prieinamas dél riboto specialisty,
galinciy taikyti KET-N, skaiciaus [6]. Tuo tarpu medikamen-
tinis gydymas pasirenkamas dazniau, nes gaunamas grei-
tesnis klinikinis efektas, lyginant su KET-N. Be to, vaistus
vartoti patogiau, jy didesnis pasirinkimas, sutaupoma laiko,
nes nereikia lankytis pas gydytoja. Tai lemia medikamenti-
nio gydymo patraukluma pacientams [7]. Nors iki Siol néra
sukurta idealaus vaisto nemigai gydyti, nes visi turi Salutinj
poveikj, pasaulyje atsiranda naujy vaisty ir kuriami inova-
tyviis gydymo metodai, kurie ateityje gali zenkliai pagerinti
nemigos gydymo galimybes.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti naujausia moksling litera-
tirg apie jvairiose Salyse vartojamy preparaty (dimdazenilio,
daridoreksanto, kanabinoidy - tetrahidrokanabinolio (THC),
kanabidiolio (CBD)) jtaka nemigos gydymui.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy analizé, naudojant kom-
piutering bibliografing duomeny baz¢ PubMed. Straipsniy
paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: in-
somnia, dimdazenil, daridorexant, cannabinoids, tetrahy-
drocannabinol, THC, cannabidiol, CBD. Atrinkti moksliniai
straipsniai, kuriy pavadinimas, santrauka arba reik§miniai
zodziai nurode, kad tyrimas tinkamas jtraukti j Sig apzvalga.
Itraukti straipsniai parasyti tik angly kalba ir ne senesni nei
5 mety.

Tyrimo rezultatai

Dimdazenilis. Tai naujas vaistas, kuris yra dalinis tei-
giamas alosterinis moduliatorius, veikiantis gama-amino
sviesto rigsties A (GASRA) receptorius.Tirtas Kinijoje.
Tyrimai teigia, kad jis selektyviai sagveikauja su GASRA
receptoriy alfa-1 potipiu, kuris dominuoja smegeny zievéje
ir yra siejamas su migdomuoju bei raminamuoju poveikiu
[8]. Kadangi dimdazenilis yra benzodiazepiny receptoriy
dalinis agonistas, jis nesukelia stiprios GASRA receptoriy
aktyvacijos, taip iSvengiant kai kurio Salutinio poveikio,
kurj sukelia visiski benzodiazepiny receptoriy agonistai,
pavyzdziui, zolpidemas. D¢l farmakokinetiniy savybiy, kaip
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didziausia koncentracija plazmoje (~1 val.), dimadazenilis
pradeda veikti grei¢iau, o dél ilgesnés pusinés eliminacijos
laiko (4 val.) leidzia uztikrinti ilgesn¢ miego trukme, ly-
ginant su trumpai veikianéiais benzodiazepiny agonistais,
tokiais kaip triazolamas (1,5-3,5 val.). Be to, palyginti su
vidutinio ir ilgo veikimo benzodiazepinais, tokiais kaip klo-
nazepamas ar lorazepamas, dimdazenilis pasizymi mazesne
liekamojo poveikio rizika. Tai reiskia, kad medikamentas
greiCiau pasiSalina i$ organizmo ir sukelia maziau Salutiniy
reiskiniy - mazesnj mieguistuma ir koordinacijos sutrikimus
kita dieng [9]. Tyrimai rodo, kad dimdazenilis ne tik su-
trumpina uzmigimo laika, bet ir ilgina bendra miego trukme
[10]. Dimdazenilis yra saugus ir gerai toleruojamas vaistas,
iSlaikantis taisyklingg miego struktiira, todél yra pranasesnis
uz zinomus benzodiazepiny grupés vaistus. Sis vaistas ilgina
antrajg miego stadija, kurios metu miegas gilesnis, Sirdies
susitraukimy daznis maZesnis, o klino temperatiira Zemesné
[11]. Taéiau antros stadijos ilgéjimas siejamas su didesne
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Dimdazenilis nesutrumpina
REM ir treciosios miego stadijos, todél nemazéja démesys ir
jo koncentracija [11,12]. Taciau $io vaisto tyrimai buvo atlikti
tik Kinijoje. Juose dalyvavo tik Azijos kilmés asmenys. S.
Ran ir kt. sisteminéje apzvalgoje apie gydyma dimdazeniliu
nurodé, kad tiriant §j vaistg triiksta jj vartojusiy pacienty
demografiniy duomeny, stebimasis pacienty laikotarpis per
trumpas (14 dieny), imtys santykinai mazos, o vaisto klini-
kiniai tyrimai neatlikti su vaikais, paaugliais, nés¢iosiomis,
todél sunku vertinti vaisto saugumg ir veiksminguma [10].

Dvigubi oreksino receptoriy antagonistai (DORA) — tai
nauja vaisty grupé, kurios veikimo mechanizmas pagrjstas
oreksino (neuropeptidas, kuris reguliuoja miego — bidravimo
ciklg) aktyvumu, sgveikaujant su oreksino receptoriais OX1R
ir OX2R. Oreksino aktyvumas yra didziausias pabudimo
metu ir maziausias miego metu. Slopindamas abu §iuos re-
ceptorius, DORA leidzia zmogui uzmigti. Dél selektyvumo
1 specifinius neuroninius kelius, §ie vaistai sumazina pa-
budimus miego metu ir i§vengia Salutiniy reiskiniy, kuriy
pasitaiko vartojant kitas nemigos gydymo priemones [13].

Daridoreksantas yra vienas i§ DORA vaisty, patvirtintas
JAV ir Europoje 2022 metais [14]. Iki Siol jis yra pirmasis i$
DORA vaisty, tickiamy Europos rinkai, o Lietuvoje pradé-
tas platinti 2024 metais [15,16]. Jis buvo sukurtas siekiant
pagerinti uzmigima ir miego iSlaikyma, nesukeliant ryti-
nio mieguistumo. Be to, tikimasi, kad jis pagerins dienos
funkcionaluma ir turés mazesnj $alutinj poveikj nei GASR
receptoriy agonistai [17]. Tyrime su gyviinais jrodyta, kad
blokuodamas oreksino receptorius, daridoreksantas suma-
zina buidravimo laika, bei prailgina tiek ne REM, tiek REM
miego faziy trukmes. Manoma, kad daridoreksantas gali
biti naudingas gydant nerimo sutrikimus, kai sutrikes REM

miegas [18,19]. Daridoreksantas vartojamas 25 mg arba 50
mingai pagerino miego kokybe, sumazindamos pabudimus
ir pailgindamos bendra miego trukme [18]. Daridoreksantas
dazniausiai sukelia lengva Salutinj poveikj. Tai gali biti na-
zofaringitas, galvos skausmas ar mieguistumas. Remiantis
2023 m. Europos nemigos gairémis, daridoreksantg galima
vartoti iki 3 ménesiy, taciau iSimtiniais atvejais gydymas gali
buti pratestas iki 1 mety. Atliktas tyrimas pagrindzia, kad
daridoreksantas i$laiko savo efektyvuma ir nesukelia naujy
Salutiniy reiskiniy, lyginant su jau zZinomais [20]. Vartojant
daridoreksantg 1-3 ménesiy laikotarpiu, buvo pastebétas
nuotaikos pageréjimas, nerimo bei savizudisko elgesio po-
Zymiy sumazéjimas bei emocijy stabilizavimas. Sis vaistas
yra tinkamas vartoti ir vyresnio amziaus pacientams, esant
lengvam kognityviniam sutrikimui. PrieSingai nei benzo-
diazepinai ir Z-vaistai, $is vaistas nesukelia priklausomybés
ir abstinencijos simptomy, nutraukus gydyma [19]. Tadiau
remiantis atlikta sistemine apzvalga, kurioje buvo tiriami
ivairlis vaistai nuo nemigos, daridoreksantas nebuvo pri-
skirtas prie efektyviausiy vaisty nemigai gydyti, ypa¢ esant
ilgalaikiam gydymui (po 4 savaiciy gydymo), nes vaistas
prastai toleruojamas ir iki Siol néra pakankamai duomeny
apie jo ilgalaikj poveikj [21]. Be to, atliktas daridoreksanto
saugumo vertinimas parodé, jog vaistas gali sukelti ir jo
anotacijoje neapraSytas Salutines reakcijas, tokias kaip burnos
dzitivimas, ko$mariski sapnai, depresijos simptomy patiméji-
mai. Atsizvelgiant j $iuos rezultatus, biitinas atidus pacienty
stebéjimas, siekiant laiku aptikti galimus nepageidaujamus
reiskinius ir uztikrinti pacienty sauguma [15].
Medicininés kanapés. Augalas, vis dazniau minimas
$iuolaikinéje medicinoje. Sis vaistinis preparatas zinomas
dél savo gebéjimo malsinti skausma bei gydyti miego sutri-
kimus. Kanapése gausu cheminiy medziagiy - kanabinoidy,
i§ kuriy svarbiausi delta-9-tetrahidrokanabinolis (THC) ir
kanabidiolis (CBD). Biitent THC pasizymi raminamuoju
poveikiu, o CBD poveikis priklausomas nuo dozés: ma-
zos veikia stimuliuojamai, o didelés - raminamai [22]. Abu
kanabinoidai sgveikauja su endokanabinoidy sistema per
kanabinoidy receptorius CB1 ir CB2, receptoriy ligandus
bei fermentus [23]. Tiek CBD, tiek THC veikia endokana-
binoidy sistemos dalis, kurios yra atsakingos uz cirkadinio
miego — zadinimo ciklo reguliavima, miego palaikymg ir
miego skatinimg [24]. Siuo metu kanapés yra laikomos me-
dikamentu daugiau nei 20 pasaulio $aliy. Tyrimai rodo, kad
zmongés vartoja medicinines kanapes jvairiy ligy, tarp jy ir
nemigos, gydymui [25]. Iki Siol néra pakankamai jrodymuy,
kurie patvirtinty kanabinoidy naudg pacientams, sergantiems
nemiga. Manoma, kad CBD gali pagerinti miega, slopinda-
mas nerima, ta¢iau mechanizmas néra visiskai aiskus [23].
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THC vartojimo pradzioje gali geréti miego kokybé, tac¢iau
vartojant ilgesnj laika, gali pasikeisti miego struktira ir
pailgéti gilusis miegas [26]. Taciau yra ir tokiy nuomoniy,
kad trumpalaikis 2 savai¢iy medicininiy kanapiy aliejaus
vartojimas reik§mingai pagerino miego kokybe, vidurnaktj
padidindamas melatonino kiekj [22]. Siuo metu yra Zinoma,
kad geriau toleruojamos mazesnés THC ir CBD dozeés, lygi-
nant su didelémis [27]. Nustatyta, kad 10 mg THC ir 200 mg
CBD yra saugu vartoti, nes nesukelia reik§mingo neigiamo
poveikio kognityvinéms funkcijoms, judesiy koordinacijai
ir vairavimo jgiidziams [28]. Taip pat CBD neturi jtakos
priklausomybés susiformavimui ir yra saugesnis vartojant
ilgesnj laika, negu THC [26,27].

Remiantis atlikta sistemine apzvalga, kanapés gerina
miegg asmenims, kuriems nemiga yra susijusi su skausmo
sutrikimais, lyginant su pirmine nemiga ar nemiga, esant
psichikos sveikatos sutrikimy [27]. Kiti tyrimai patvirtina,
kad kanapés gali turéti netiesioginj poveikj miegui, pavyz-
dziui mazinti skausma, ar koSmarisko turinio sapnus, esant
potrauminio streso sindromui (PTSS)[26,29]. Atliktoje
apzvalgoje teigiama, kad medicininiy kanapiy naudojimas
nemigai gydyti turéty biti reglamentuotas ir grieztai kon-
troliuojamas, o kognityviné elgesio terapija (KET-N) yra
pirmojo pasirinkimo biidas nemigai gydyti [30].

ISvados

1. Dimdazenilis galéty bti alternatyva benzodiazepi-
nams, taciau §is preparatas $iuo metu patvirtintas tik Na-
cionalinés Kinijos medicinos produkty administracijos. Sio
vaisto efektyvumui jrodyti triiksta detalesniy tyrimy. Iki Siol
atliktose studijose stebimos mazos tiriamyjy imtys, tiriamasis
laikotarpis per trumpas, o visi tyrimai atlikti tik Kinijoje, kur
gaminamas $is vaistas.

2. Daridoreksantas yra naujos kartos nemigos gydymo
vaistas, kuris nesukelia priklausomybés, abstinencijos simp-
tomy, galimas vartoti ir vyresniems zmonéms, esant kognity-
viniam deficitui. Sj vaista reikia skirti atidziai dél jo galimy,
anotacijose neaprasSyty, nepageidaujamy reakcijy.3.

4. Nuomonés dél kanabinoidy vartojimo islicka pries-
taringos. Tyrimy duomenys parodé, kad kanabinoidai gali
pagerinti miego kokybe labiausiai tais atvejais, kai nemiga
susijusi su skausmu ar potrauminio streso sutrikimo atveju,
taciau Siuo metu néra pakankamai jrodymy, patvirtinanciy
ju veiksminguma gydant kliniskai diagnozuotg nemigg. Be
to, ilgalaikis jy vartojimas gali sukelti nepageidaujamy pa-
dariniy, todél bitina atlikti iSsamesnius tyrimus, siekiant
jvertinti jy efektyvuma ir sauguma.
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Summary

Insomnia affects up to 10 percent of adults worldwide, with
prevalence in Europe reaching up to 23.1 percent. The first-line tre-
atment is cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-I). Un-
fortunately, CBT-I is not available to all individuals due to lack of
specialists. Also, pharmacological treatments for insomnia remain
popular due to their rapid clinical effects and drug variety. Howe-
ver, an ideal medication for insomnia treatment has not yet been
developed, primarily due to adverse drug effects. Therefore, new
medications continue to be developed in various countries, aiming
to treat insomnia more effectively and safely. The aim of this lite-
rature review is to examine the scientific literature regarding new
medication (dimdazenil, daridorexant, and cannabinoids) used in
different countries for insomnia treatment and to discuss their po-
tential for global application.
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