[ SVEIKATOS

i 202510 V@) IS L L
Y VIOKSLLAI




ISSN 1392-6373 print/2335-867X online Sveikatos mokslai
https://sm-hs.eu Volume 35, Number 10, 2025
https://sam.lrv.lt

SVEIKATOS
202210(174) MJOKS LA

HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

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

Tomas 35

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

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

Printed on acid-free paper
2025 GRUODIS




ZURNALE SPAUSDINAMI SIOS TEMATIKOS
STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA:

— Sveika gyvensena ir aplinka

— Sveikatos ugdymas

— Uzkrec¢iamosios ligos ir profilaktika

BIOMEDICINA®:

— Biomedicina, medicina
biotechnologijos

— Psichiatrija

— Psichologija

— Farmacija ir farmakologija

— Medicinos istorija

— Apzvalgos, informacija

SLAUGA:

— Slaugos mokslas ir slaugytojy profesiné
socializacija

— Slauga ir palaikomasis gydymas

— Reabilitacija

SVEIKATOS EKONOMIKA IR VADYBA

PATEIKTIAMA:

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

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

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

DUOMENU BAZES:

Index Copernicus;

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

ProQuest (Ulrich's, Summon);

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

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

PUBLIC HEALTH:

— healthy lifestyle and environment,
— health education,

— infectious diseases and prevention.

BIOMEDICINE:

— biomedicine and medicine,

— clinical researches and cases,
biotechnologies,

— psychiatry,

— psychology,

— pharmacy and pharmacology,

— history of medicine,

— reviews, information.

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

Besides, the following issues or items

are published:

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

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

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

ABSTRACTS & INDEXING:

Index Copernicus;

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

ProQuest (Ulrich's, Summon);

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




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

TARPTAUTINE REDAKCINE KOLEGIJA

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

(Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligoniné)

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

(Vilniaus universitetas)

Prof. MAURO COZZOLINO

(Departamento di Scienze dell eduazione,

Universita di Salerno, Italija)

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

(Kauno technologijos universitetas)

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

(Nacionalinis vézio institutas)

Prof. habil. dr. VINSAS JANUSONIS

(Klaipédos universitetas)

Prof. JAN JASCANINAS

(S&ecino universitetas, Lenkija)

Prof. habil. dr. VIKTORAS JUSTICKIS

(Mykolo Romerio universitetas)

Habil. dr. JONAS KAIRYS (Vilniaus universitetas)

Doc. dr. KAZYS ALGIRDAS KAMINSKAS

(Lietuvos ergonomikos asociacija)

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

Doc. dr. JELENA KUTKAUSKIENE

(Mykolo Romerio universitetas)

Prof. dr. ANDRIUS MACAS

(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Mgr. BRADLEY MATTES

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

(Vilniaus universitetas)

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

(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Prof. BIRUTE OBELENIENE

(Vytauto Didziojo universitetas)

Prof. dr. VYTAUTE PECIULIENE

(Vilniaus universiteto Odontologijos institutas)

Dr. RIMA PILICIAUSKIENE

(V3] Karoliniskiy poliklinika, Vilnius)

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

(Lenkijos Jogailos universitetas)

Prof. dr. ALINA PURIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. dr. ARTURAS RAZBADAUSKAS

(Klaipédos universitetas)

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

Doc. dr. LAIMUTE SAMSONIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. dr. JONAS SALYGA

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

Dr. ZUZANA SIMONOVA

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

(Vilniaus universitetas)

Prof. KATARZYNA SZCERBINSKA

(Jogailos universiteto Medicinos kolegijos Visuomenés
sveikatos institutas, Lenkija)

Prof. dr. PRANAS SERPYTIS

(Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos)

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

(Vilniaus universitetas)

Prof. habil. dr. ALGIRDAS UTKUS

(Vilniaus universitetas)

Dr. VAINETA VALEIKIENE

(Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné)

Redakcija:

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

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

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

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

El. pastas: sveikatosmokslai91(@gmail.com

Leidzia asociacija zurnalas ,,SVEIKATOS MOKSLAIT*.

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

© ,,Sveikatos mokslai®, 2025.

Tirazas 200 egz.

Kaina 10,00 EUR




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

INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD

Dr Habil VIDMANTAS ALEKNA

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr SERGEJUS ANDRUSKEVICIUS

(State Vilnius Hospital of Psychiatry, Lithuania)

Doc. Dr DAIVA BARTKEVICIENE

(Vilnius University, Lithuania)

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

(Vilnius University, Lithuania)

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

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

(Kaunas University of Technology)

Doc. ph. KOSTAS IVANAUSKAS

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. ERNESTAS JANULIONIS

(National Cancer Institute, Lithuania)

Prof. Dr Habil VINSAS JANUSONIS

(Klaipeda University, Lithuania)

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

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

(Lithuanian Association of Ergonomics)

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

Doc. Dr JELENA KUTKAUSKIENE

(Mykolas Romeris University, Lithuania)

Prof. Dr ANDRIUS MACAS

(Lithuanian University of Health Sciences)

MSc. BRADLEY MATTES

(President, Life Issues Institute, USA)

Dr. ALDONA MIKALIUKSTIENE

(Vilnius University, Lithuania)

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

(Lithuanian University of Health Sciences)

Prof. BIRUTE OBELENIENE

(Vytautas Magnus University, Lithuania)

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

Dr. RIMA PILICIAUSKIENE

(Karoliniskiy Polyclinic, Lithuania)

Doc. Dr VIKTORIJA PISCALKIENE

(Kaunas College, Lithuania)

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

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr ARTURAS RAZBADAUSKAS

(Klaipeda Universitety, Lithuania)

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

Doc. Dr LAIMUTE SAMSONIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr JONAS SALYGA

(Klaipeda University, Lithuania)

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

Dr. ZUZANA SIMONOVA

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

(Vilnius University, Lithuania)

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

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

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil JANINA TUTKUVIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil ALGIRDAS UTKUS

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. VAINETA VALEIKIENE

(State Vilnius University Hospital, Lithuania)

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

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

Telephone: +370 612 41252

E—mail: sveikatosmokslai91@gmail.com




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.10, p. 5-12

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.435

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

5

SEDIMA DARBA DIRBANCIU ASMENU APATINES NUGAROS DALIES
SKAUSMO IR SUMAZEJUSIO KLUBO SANARIO
MOBILUMO SASAJOS

Nojus Jacinavicius, Vaida Borkertiené, Daiva Baltaduoniené
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: sédimas darbas, klubo sanarys, apatiné
nugaros dalis, skausmas.

Santrauka

Remiantis PSO duomenimis, apatinés nugaros dalies
skausma per visg savo gyvenimo tarpsnj patiria apie
80 proc. asmeny [1]. Galime rasti daug veiksniy, suke-
lian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, bet Siuo atveju
yra idomu, ar sumazéjes klubo sgnario mobilumas turi
jtakos atsiradusiam apatinés nugaros dalies skausmui.
Manoma, kad nuolatinis, daug valandy trunkantis sédé-
jimas gali prisideéti prie apatinés nugaros dalies skausmo
atsiradimo [2]. Taip pat pastebimas rySys tarp apatinés
nugaros dalies skausmo ir sumazéjusios klubo sanario
judesiy amplitudés [3]. Tai galéty buti viena i apatinés
nugaros dalies skausmo priezasciy, bet néra daug tyrimy,
atskleidzianCiy, ar yra sgsaja tarp apatinés nugaros dalies
skausmo ir sumazéjusio klubo sgnario mobilumo, tad
aktualu atlikti tyrima, kuris padéty atskleisti, ar tokia
sasaja egzistuoja.

Tyrimo tikslas. Nustatyti sasajas tarp sédimg darba dir-
banciy asmeny apatinés nugaros dalies skausmo ir su-
mazeéjusio klubo sanario mobilumo.

Tyrimo metodai. Atliekamas vienkartinis asmens iStyri-
mas. Skausmo vertinimui naudota skaitmeniné skausmo
analogijos skalé (SAS), per klubo sanarj atlieckamy jude-
siy amplitudé vertinta goniometru. Manualinis raumeny
testavimas taikytas jvertinti per klubo sanarj atlickamy
judesiy jéga bei per apating nugaros dalj atlickamy jude-
siy raumeny jéga. Duomeny apdorojimui naudota SPSS
(2019) programa. Sasajy tarp apatinés nugaros dalies
skausmo bei sumazéjusio klubo sanario mobilumo nu-
statymui naudotas Spearman koreliacijos koeficientas.
Tiriamyjy imtis — asmenys, patiriantys apatinés nugaros
dalies skausma, kuriy amzius yra nuo 20 iki 55 mety, ku-
riy darbas yra sédimas ir trunkantis daugiau nei 6 valan-
das per dieng. | tyrimg buvo nejtraukti asmenys, kuriems

buvo diagnozuotos iSvarzos, nustatyta koksartrozé ar
atliktas klubo sanario endoprotezavimas. I§ viso tyrime
dalyvavo 15 tiriamyjy.

ISvados. Nustatytas silpnas, erzinantis ir vidutinis ap-
atinés nugaros dalies skausmas, tiriant sédima darba
dirbancius asmenis. Sédima darba dirbanciy asmeny
klubo sanario judesiy amplitudziy rezultatai beveik visais
atvejais atitiko normas, i$skyrus Slaunies lenkimo jude-
sio amplitudg, ji buvo sumazg¢jusi. Tiriant sédima darba
dirbanéiy asmeny jéga, nustatyta, kad silpniausia buvo
Slaunies atitraukiamyjy raumeny grupé bei nugaros len-
kiamieji raumenys. Sasajy tarp sédimg darba dirbanciy
asmeny apatinés nugaros dalies skausmo ir sumazéjusio
klubo sgnario mobilumo nenustatyta.

Ivadas

Ilgalaikis sédéjimas yra neaktyvaus gyvenimo biido dalis
[4]. Zinoma, kad biuro darbuotojai sudaro didelg darbuotojy,
didziaja dienos dalj daznai dirbanc¢iy sédimoje padétyje,
grupe. Sédima padétis biuro darbo vietose yra zinomas kar-
diometaboliniy ligy, 2 tipo diabeto, nutukimo, koronariniy
arterijy ligy ir raumeny bei kauly sistemos sutrikimy rizi-
kos veiksnys [5] . Irodyta, kad ilgas sédéjimas yra susijes
su raumeny ir kauly sistemos sveikata [6]. Tyrimai parodé
teigiama rysj tarp bendro sédéjimo laiko ir nugaros skausmo
intensyvumo darbuotojams, nepratusiems visa dieng dirbti
sédimo darbo [6]. Atliktoje sistemingje apzvalgoje nustaty-
tas reikSmingas rySys tarp liemens raumeny jégos, stuburo
mobilumo ir nugaros skausmo rizikos. Susilpnéjusi klubo
sanario raumeny jéga judant gali sukelti pusiausvyros ir
laikysenos kontrolés problemy, kurios gali biiti apatinés
nugaros dalies skausmo rizikos veiksnys [7]. Taip pat dél
ilgo sédéjimo jsitempia $launies tiesiamyjy raumeny grupé,
todél gali sumazéti judesiy amplitudé ir atsirasti raumeny ir
kauly sistemos problemy [4]. Be to, klubo sanario judesiai
yra glaudziai susij¢ su juosmens srities judesiais, o nugaros
skausmai yra susij¢ su per dideliu juosmeninés nugaros dalies
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mobilumu bei sumazéjusiu klubo sgnario mobilumu [8].

Sédimas gyvenimo buidas apibiidinamas kaip bet kokia
veikla, kurios metu energijos sgnaudos nevir$ija 1,5 karto
organizmo medziagy apykaitos metabolinio atitikmens rodi-
klio (MET) [9]. MET leidzia palyginti skirtingy fiziniy veikly
metu sunaudojamos energijos kiekj, todél fizinis aktyvumas
gali biiti vertinamas kaip spektras — nuo sédimos veiklos
iki lengvo, vidutinio ir intensyvaus fizinio aktyvumo [10].
Metabolinis atitikmens rodiklis yra veiklos metu ir ramybés
bisenoje iSeikvojamos energijos santykis. Pavyzdziui, jeigu
MET biity lygus vienetui, tai atitikty energijos sagnaudy isei-
kvojima ramiai sédint. Jei MET biity lygus dvejetui, tai ener-
gijos sanaudas galima biity palyginti su drabuziy lyginimo
veikla, kuri iSeikvoty dvigubai daugiau energijos nei ramus
sédéjimas [10]. Sédimas gyvenimo biidas vyrauja ir sédimag
darbg dirbanc¢iy biuro darbuotojy kasdienybéje, vairuotojy
veikloje ir mégstanciy laisvalaikj leisti prie televizijos ekrany
rutinoje. Tai yra sédimo gyvenimo biido pavyzdziai, prie
kuriy gali buti priskiriami ir nejgaliyjy véziméliuose sédintys
asmenys [11]. Taip pat galime paminéti ir aukstyjy moky-
kly studentus, kurie yra Siuolaikinés visuomenés atstovai,
pradedantys suaugusiyjy gyvenima. Jie vis daugiau laiko
praleidzia sédédami, mokydamiesi, zitirédami televizoriy
arba zaisdami kompiuterinius zaidimus. Toks elgesys didina
sveikatos problemy atsiradimo rizika [12].

Sédimas gyvenimo buidas plinta visame pasaulyje. Dau-
géja ir sédimo darbo, pavyzdziui, darbas biure, vis labiau
populiaréja televizijos laidos bei atsiranda vis pazangesnés
technologijos [13].

Pastaraisiais deSimtmeciais sédimas darbas tapo viena
didziausiy visuomenés sveikatos problemy, o suprastéjusi
sveikata pastebima visose amziaus grupése [14]. Sédimos
veiklos Zala sveikatai pastebéta per pastarajj deSimtmetj dél
pradéty rinkti duomeny apie Sig konkrecia galimg problema
[11]. Gerai zinoma, kad nepakankamas fizinis aktyvumas, tai
yra fizinis pasyvumas, turi zalingg poveikj sveikatai. Fizinis
pasyvumas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, didinanéiy
mirtingumo rizika visame pasaulyje, o mazas fizinis akty-
vumas prisideda net prie 6 proc. viso pasaulio miréiy [13].
Pavyzdziui, biuro darbuotojy raumenys, sanariai ir nervai
gali patirti mikrotraumy dél ilgalaikiy statisky ir netaisy-
klingos laikysenos padéciy dirbant su kompiuteriu, o dél $iy
pasikartojanc¢iy mikrotraumy gali atsirasti raumeny ir kauly
sistemos pazeidimy [3]. Ilgalaiké sédima veikla susijusi su
padidéjusia létiniy ligy rizika ir suprastéjusia sveikatos bii-
kle [15]. Sédima darbg dirbantiems asmenims raumeny ir
kauly sistemos problemos dazniausiai pasireiSkia kaklo ir
nugaros srityse [3]. Taip pat zinoma, kad sédima veikla turi
didelj neigiama poveikj Zmogaus organizmui, jskaitant anks-
¢iau minétg padidéjusj mirtinguma bei padidéjusig Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizika, vézio rizika, atsiradusiy medziagy
apykaitos sutrikimy, tokiy kaip cukrinis diabetas, hipertenzija
ir dislipidemija rizika, raumeny ir kauly sistemos sutriki-
mus, tokius kaip artralgija ir osteoporoze, taip pat polinkj
| depresijg ir kognityviniy funkcijy sutrikimus [13]. Nors
netriksta jrodymy, kad sédimas darbas yra glaudziai susijes
su jvairiomis sveikatos problemomis, kai kurie duomenys
yra iSkraipyti, néra tikslas ir aiskis, todél sunku pateikti
rekomendacijas visuomenei, kokia prevencija reikéty taikyti,
norint uzkirsti kelig sédimo darbo sukeliamoms sveikatos
problemoms [11].

Sédimas gyvenimo buidas ir jo rySys su raumeny ir kauly
sistemos ligomis, tokiomis kaip apatinés nugaros dalies
skausmas, yra placiai tyrinéjamas fenomenas tiek tarp sé-
dima darba dirbanciy asmenuy, tiek ir ty, kurie laisvalaikj
mégsta leisti sédimoje padétyje [16]. Tam tikros sasajos tarp
sédimo gyvenimo biido ir potencialaus apatinés nugaros
dalies skausmo gali biiti sicjamos su biomechaniniais ilgo sé-
déjimo trikumais, pavyzdziui, dél sédimo gyvenimo biido ir
nepakankamo fizinio aktyvumo mazéjancios raumeny jégos
ir mazéjancio juosmeninés stuburo dalies mobilumo, kas gali
sukelti apatinés nugaros dalies skausma [17,18]. Nuolatinis
tarpslankstelinio disko spaudimas sédimos veiklos metu,
kartu su sumazéjusia medziagy apykaita bei disko mityba,
silpnina uzpakalinés juosmens srities struktiiras.

Vienas i$ apatinés nugaros dalies rizikos veiksniy yra
pavirsiniy bei giliyjy liemens ir pilvo raumeny silpnumas,
todél $iy raumeny stiprinimas gali gerokai sumazinti funkcinj
nejgaluma bei skausma [17]. Be to, jrodyta, kad sédimas
darbas yra susij¢s su neigiama psichologine sveikata, kuri
gali prisidéti prie jau esamy apatinés nugaros dalies pro-
blemy [18].

Kadangi biuro darbuotojai, naudodamiesi kompiuteriu,
ilga laika neaktyvuoja jvairiy raumeny ir i$laiko juos statis-
koje padétyje, didéja raumeny ir kauly sistemos sutrikimy
rizika [3]. Sitiloma atsizvelgti j didéjancias sédimo gyve-
nimo biido tendencijas visame pasaulyje, o ypa¢ COVID-19
pandemijos laikotarpiu, ir sitiloma taikyti tvirtas ir kruops-
¢iai parengtas prevencines strategijas, kad biity iSvengta
sédimo gyvenimo biido nuo ankstyvos vaikystés. Tai padéty
sumazinti ilgalaikio sédéjimo sukeliamus raumeny ir kauly
sistemos pazeidimus, tokius kaip apatinés nugaros dalies
skausmas [16].

Atlikta sisteminé ilgalaikiy tyrimy apzvalga parodé, jog
jvairios trukmés sédimas darbas (trunkantis maziau nei 6 va-
landas, nuo 6 iki 8 valandy bei ilgiau nei § valandas) nebuvo
konkreciai siejamas su apatinés nugaros dalies skausmu,
bet pastebéta, kad sédimas darbas, trunkantis ilgiau nei 3
valandas per diena, gali patiminti apatinés nugaros dalies
skausmg tiems, kurie jau turi tam tikry nustatyty arba tiksliai
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neapibrézty apatinés nugaros dalies problemy ar kity tam
itakos turinéiy veiksniy [18]. Apibendrinant galima teigti,
jog sédimas darbas ar sédimas laisvalaikis gali biiti siejamas
su padidéjusia apatinés nugaros dalies skausmo rizika tarp
suaugusiyjy, paaugliy ir netgi vaiky [16].

Nuo 1990 mety apatinés nugaros dalies skausmas yra
pagrindiné nejgalumo prieZastis visame pasaulyje [19]. Ap-
atinés nugaros dalies skausmas buvo pagrindiné nejgalumo
priezastis ir 2020 metais, nes tais metais pasaulyje uzfiksuota
pusé milijardo apatinés nugaros dalies skausmo atvejy [20].
Tik nedidelei daliai asmeny nustatoma tiksli apatinés nuga-
ros dalies skausmo priezastis, tokia kaip stuburo slanksteliy
luzis, infekcija, uzdegiminis sutrikimas ar piktybiné liga.
Sioms konkre¢ioms diagnozéms taikomas specialus démesys
ir pritaikomas konkretus medicininis gydymas [21]. Nuo
85 iki 90 proc. visy atvejy tikslios skausmo priezasties nu-
statyti nejmanoma, tad pacientams nustatomas nespecifinis
apatinés nugaros dalies skausmas [19]. Nespecifinj apatinés
nugaros dalies skausma gali sukelti daugybé veiksniy, tokiy
kaip tarpslanksteliniy disky, facetiniy sgnariy ar slanksteliy
galiniy ploksteliy problemos. Diagnozei jtakos gali turéti
ir gyvenimo biidas bei tam tikri gyvenimo jprociai, tokie
kaip riikymas, nutukimas, sumazgj¢s fizinis aktyvumas, taip
pat psichologiniai veiksniai, susij¢ su skausmo apdorojimo
mechanizmu [21]. 10 proc. $ios diagnozés pacienty tampa
létiniais ligoniais, kurie yra didelé socialiné ir ekonominé
nasta visuomenei [19].

Apatinés nugaros dalies skausmas dazniau apibtidina-
mas kaip sindromas, o ne liga. Sio sindromo charakteristika
pasizymi skausmu apatinéje nugaros dalyje tarp dvylik-
tojo Sonkaulio apatinio krasto ir zemiau sédmeny esancios
raukslés. Skausmas gali plisti j vieng ar abi kojas ir trukti ne
maziau nei vieng dieng. Apatinés nugaros dalies skausmas
létiniu tampa tada, kai trunka ilgiau nei 12 savaiciy, net ir
Salinant galimas jo priezastis [21]. Nors daugumai pacienty
timinis apatinés nugaros skausmas sumazéja greitai, vieno
meénesio laikotarpiu, nuo 4 iki 25 proc. pacienty apatinés nu-
garos dalies skausmas pereina j léting faze. Létinis apatinés
nugaros dalies skausmas ryskiai padidéja i 30 deSimtmet;j
jzengusiems asmenims ir jo paplitimas islieka panaSaus
masto iki pat 60 mety [22]. Nors pagal amziy standartizuoti
rodikliai per pastaruosius tris deSimtmecius nezymiai su-
mazéjo, prognozuojama, kad 2050 m. pasaulyje nustatyty
apatinés nugaros dalies skausmo atvejy rodiklis perkops
800 milijony riba [20].

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas — tai
juosmeningje dalyje jau¢iamas skausmas, kurio patologiné
priezastis negali buti tiksliai nustatyta, nes jis neturi ais-
kios struktarinés kilmés [3]. Gilindamiesi ] nespecifinio
apatinés nugaros dalies skausmo prieZzastis, galime atrasti

keleta veiksniy, galin¢iy sukelti simptomy paiiméjima ar
pablogéjima. Tai kasdieniai netaisyklingai atlickami judesiai,
netaisyklinga laikysena, judéjimo sutrikimas liemens, dubens
srityse ar klubo sgnaryje ir sumazgjusi liemens ar dubens
raumeny jéga bei iStvermé [7].

Klubo sanarys laikomas latentine nugaros skausmo
priezastimi ir vienu i§ veiksniy, galin¢iy sukelti nugaros
problemy. Klubo sgnario judéjimo sutrikimai yra susij¢ su
nugaros skausmu [7]. Simetriskas ir taisyklingas judesiy
atlikimas per klubo sanarj, kartu su normaliomis iSorings ir
vidinés klubo sanario judesiy rotacijos amplitudémis, yra
esminis dubens judéjimo veiksnys &jimo metu, itin svarbus
kasdienei veiklai [23]. Ribotas klubo sgnario judesiy mo-
bilumas gali sukelti kompensacinius juosmeninés stuburo
dalies judesius [7]. Kadangi klubo sgnarys ir juosmeniné
stuburo dalis yra salyginai sujungti per dubenj, jy judesiai
yra koordinuoti. Be to, ribota klubo sgnario amplitudé yra
rizikos veiksnys sukeliantis skausma, nes tai keic¢ia mecha-
niniy jégy pasiskirstyma, o tai sukelia netolygy ir pernelyg
didelj kriivj kitoms kiino struktiiroms [7]. Normos ribose
esanti klubo sanario judesiy amplitudé uztikrina nattiraly
apkrovos pasiskirstymo mechanizma klubo sanaryje ir re-
guliuoja apkrova, tenkancig stuburui [24]. Be to, nugaros
skausmus patirianc¢iy zmoniy klubo sanario amplitudé yra
labiau apribota, o asimetrija klubo sanaryje didesné, lyginant
su asmenimis, kurie nejaucia nugaros skausmo [7].

D. Shin (2020) savo tyrimo iSvadose teigia, jog buvo
nustatyta keletas tarp tam tikry fiziniy veiksniy santykio tarp
juosmeninés nugaros dalies, klubo sanario srities, apatinés
nugaros dalies skausmo ir kity koreliacijy pazeidimy. Sie-
kiant sumazinti sédima darba dirban¢iy asmeny nespecifinj
apatinés nugaros dalies skausma ir jo intensyvuma, svarbu
atkreipti démesj | juosmens tiesiamyjy ir lenkiamyjy rau-
meny jéga, klubo sgnario mobiluma bei asimetrijos santykj
tarp abiejy kluby sgnario amplitudziy skirtumo [3].

Kitame tyrime W. Kim ir D. Shin (2020) teigia, jog klubo
sgnariuose esanti asimetrija tarp kojy atlickamos §launies
tiesimo judesio amplitudés, gali biiti svarbesnis veiksnys ne-
specifiniam apatinés nugaros dalies skausmui atsirasti, negu
sumaz¢jusi $launies tiesimo judesio amplitudé, nesiskirianti
tarp abiejy pusiy, bet bendrai neatitinkanti normos. Stiprus
rySys tarp ribotos klubo sanario $launies tiesimo judesio
amplitudés ir kompensacinés rotacijos per dubens sritj rodo,
kad dél to kyla rizika atsirasti mikrotraumoms apatinéje nu-
garos dalyje[7].

Sédimas gyvenimo biidas gali privesti prie jvairiy grupiy
raumeny sutrumpéjimo, dél kurio sumazéja lankstumas bei
sanariy judesio amplitudé, o tai gali apsunkinti kasdieng
zmogaus veikla [25]. Manoma, kad atsirade liemens ir klubo
sanarj supanciy raumeny pokyciai yra glaudziai susij¢ su
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nespecifiniu 1étiniu apatinés nugaros dalies skausmu [26].
Manoma, kad dél sédimo gyvenimo biido gali sumazéti ner-
vinio impulso ir raumeny aktyvacijos efektyvumas, taip pat
gali padidéti skeleto raumeny atrofija ir sumazéti raumeny
jéga [27]. Tad fizinio aktyvumo sumazéjimas gali privesti
prie apatiniy galtiniy raumeny susilpnéjimo, o tai gali nei-
giamai paveikti laikysenos kontrole ir sumazinti funkcinj
darbinguma, todél padidéja apatinés nugaros dalies skausmo
tikimybé [27].

Visa dieng sédintiems asmenims, pavyzdziui, dirbantiems
prie raSomojo stalo biuro darbuotojams arba besimokantiems
studentams, prasideda adaptaciniai poky¢iai, dél kuriy gali
sutrumpéti klubo sanarj supantys raumenys. Ilgas sédéji-
mas didina pasyvy klubo sanario sustingima, kuris riboja
judesius aplink sanarj [25]. Per didelis dubens pasvirimas |
priekj atsiranda siekiant kompensuoti sumazéjusig $launies
tiesimo judesio per klubo sgnarj amplitude. Be to, nepa-
kankama judesio amplitudé Slaunies tiesimo metu gali biiti
susijusi su lenkiamyjy klubo raumeny sutrumpéjimu arba
isitempimu [24]. Galiausiai, pacientai, kuriems yra nustatytas
nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas ir kurie yra
jautresni atlickamam stuburo tiesimo judesiui, lenkiamyjy
klubo raumeny jsitempimas limituoja atliekama nugaros
tiesimo judesj, o tai kartu yra ir dél sumazéjusios atlickamo
Slaunies tiesiamo judesio amplitudés [24].

Pilvo raumeny ir nugaros tiesiamyjy raumeny disbalan-
sas gali sumazinti liemens stabilumg ir padidinti nugaros
skausma [26]. Liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny
disbalansas dél netaisyklingos laikysenos sédint gali pakeisti
juosmeninés stuburo dalies linkj, juosmening lordozg, o visa
tai gali sukelti sveikatos problemy vyresniame amziuje [12].
Be to, pilvo raumeny ir $launies tiesiamyjy raumeny jégos
disbalansas gali sukelti juosmens nestabilumg [26]. Vyrau-
jantis sédimas gyvenimo bidas susilpnina nugaros raumenis,
jie trumpéja ir jsitempia. Sédimas gyvenimo biidas taip pat
gali lemti ir raumeniniy skaiduly poky¢ius, kurie gali sukelti
raumeny sastingj, ypac¢ juosmeninéje dalyje, kur raumeny
elastingumas reikalingas vertikaliai sédimai laikysenai pa-
laikyti [12].

Lankstumas yra raumeny, sgnarinés kapsulés, raiséiy ir
sausgysliy paslankumas. Lankstumas yra svarbus veiksnys,
uzkertantis kelig ortopediniams sutrikimams, ypac tokiems
kaip apatinés nugaros dalies skausmas. Elastingi raumenys
lemia taisyklinga dubens rotacinj judesj i priek] ir atgal,
mazina sukeliamg spaudima j sanarinj diska ir apsaugo rau-
menyng nuo persitempimo [25].

Sédéjimas kédéje po 8 valandas per dieng ir daugiau, gali
sukelti nugaros, klubo raumeny, $launies uzpakalinés grupés
raumeny, didZiojo juosmens raumens, kriausinio raumens
ir kity jsitempima, o tai gali padidinti pertekling apkrova

sanariams dél nuolatinéje sutrumpéjusioje padétyje esanciy
raumeny [25].

Tyrimo tikslas - nustatyti sasajas tarp sédima darbg dir-
banciy asmeny apatinés nugaros dalies skausmo ir sumazé-
jusio klubo sgnario mobilumo.

Tyrimo organizavimas ir metodai

Tiriamyjy paieska buvo vykdoma jvairiose socialiniy
tinkly platformose. Zodinéje apklausoje ir socialinése plat-
formose buvo trumpai supazindinama su tyrimu, jo eiga ir
atrankos kriterijais. Asmenims, kurie susidomeéjo tyrimu ir
sutiko jame dalyvauti, buvo pateikta detalesné informacija
apie tyrimg ir jo eigg. Tiriamieji turéjo atitikti Siuos jtraukties
] tyrima kriterijus:

* 20-55 mety amzius;

e apatinés nugaros dalies skausmas;

¢ sédimo darbo tipas, trunkantis ne trumpiau nei 6 va-
landas per dieng.

Atmetimo kriterijai:

* diagnozuota stuburo i$varza;

* koksartrozeé;

* klubo sanario endoprotezavimas;

* trumpesnis nei 6 valandas per dieng trunkantis sédimo
darbo tipas;

* yyresnis nei 55 mety asmens amzius.

Tyrimo atrankos kriterijus atitiko ir sutikima dalyvauti
tyrime pasirasé 15 asmeny. Tiriamieji buvo testuojami vieng
karta, su tyrimo metu atlikty testy rezultatais buvo supazin-
dinti individualiai. Buvo atlickamas vienkartinis iStyrimas,
kurio metu apatinés nugaros dalies skausmas buvo vertina-
mas naudojantis skausmo analogijos skale (SAS), o goniome-
tru iSmatuotos klubo sanario judesio amplitudés. Matuojama
klubo sanarj supanéiy raumeny jéga bei apatinés nugaros
dalies raumeny jéga — manualinis raumeny testavimas. Visi
gauti rezultatai buvo apdoroti naudojantis SPSS programa.
Nustatyti normaly skirstinio atitikimg buvo naudojamas
Kolmogorov-Smirnov kriterijus. Duomenys, kurie atitiko
normaly skirstinj, buvo lyginami naudojant nepriklausomy
im¢iy Student‘s t kriterijy, o tie, kurie nebuvo pasiskirste,
pagal Kolmogorov-Smirnov kriterijy. Koreliacijos buvo
jvertintos naudojant Spearman koreliacijos koeficienta, kur
labai silpna koreliacijg atitinka [r] < 0,4, silpng — 0,4 <[r] <
0,6, viduting — 0,6 <[r] <0,8, o stiprig — [r] > 0,8. Duomeny
reik§mingumas nustatomas pagal p rodiklj. Duomenys statis-
tiskai reikSmingais laikyti tada, kai p<0,05. Microsoft Excel
2016 programa naudota grafiniam duomeny pateikimui.

Rezultatai ir jy aptarimas
Tyrimo metu buvo vertinamas tiriamyjy jau¢iamas ap-
atinés nugaros dalies skausmas (1 pav.). Vertinimo metu
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nedidelj erzinantj skausma nuo 1 iki 3 baly jauté 46,7 proc. tiriamyjy. Vidutinj,
atitinkantj 4-6 balus skausmag nurodé 46,7 proc., o stipry 7 baly skausma - 6,6
proc. tyrimo dalyviy.

Tyrimo metu buvo vertinamos per klubo sanarj atlickamy judesiy am-
plitudés (2 pav.). Buvo matuojamos kairés ir desinés pusés galtiniy judesiy
amplitudés. Liemens tiesimas ir lenkimas buvo vieninteliai judesiai, kuriy
rezultatas nebuvo i$skirtas pagal kairg ir deSing puses. Galima pastebéti re-
zultaty skirtuma ir tarp kairés bei deSinés pusiy. Liemens tiesimo amplitudé
18,87+3,44 laipsniy atitiko normas (15-20 laipsniy), kaip ir juosmens lenkimo
amplitudé 49,2+6,53 (norma 40-60 laipsniy). Slaunies iSorinés rotacijos,
desinés (46,53+12,13) ir kairés (46,27+9,52) pusés, Slaunies vidinés rotacijos
desinés (33,4+7,79) ir kairés (32,2+11,3) pusés, bei $launies pritraukimo
desinés (25,53+4,3) ir kairés pusés (24,93+3,2), Slaunies atitraukimo desi-
nés (42,33+5,1) ir kairés (42,4+7,4) pusés atitiko normas. Slaunies tiesimo
desinés (30,67+5,7 ) ir kairés (30,53+6,93) pusés judesiy amplitudé atitiko
normas. Slaunies lenkimo desinés (113+6) ir kairés (111£8) pusés judesiy

100
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60
50
40
30
20
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. | 1
Nedidelis. erzinantis Vidutinis skavsmas Stiprus skausmas
skausmas

TIRIAMUJU SKAICTUS ISREIKSTAS
(PROC.)

1 pav. Tiriamyjy jauciamo apatinés nugaros dalies skausmo rezultatai (pagal SAS)

Liemens tiesimas

Liemens lenkimas

Slaunies i5oriné rotacija (desing)
Slaunies iSoriné rotacija (kairg)
Slaunies vidiné rotacija (de3iné)
§launies vidiné rotacija (kairé)
Slaunies pritraukimas (dediné)
Slaunies pritraukimas (kaire)
Slaunies atiraukimas (desing)
$launies atitraukimas (kairé)
Slaunies tiesimas (desing)
$launies tiesimas (kaire)
Slaunies lenkimas (deding)
Slaumies lenkimas (kairé)
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=
(=
=]

40 60 80 100
JUDESIO AMPLITUDES ( LAIPSNIAIS)

=
=

140

2 pav. Slaunies judesiy amplitudziy rezultaty vidurkiai

amplitudé buvo mazesné nei norma — 120-
140 laipsniy.

Tyrimo metu buvo vertinama klubo sa-
narj supanc¢iy raumeny jéga bei apatinés
nugaros dalies raumeny jéga. Raumeny
jéga buvo matuojama atskirai kairés (3
pav.) ir desinés pusés (4 pav). Raumeny,
atlickan¢iy liemens tiesima, rezultaty
vidurkis buvo 4,73+0,46 balo. Slaunies
vidinés rotacijos raumeny jégos vidurkis
kairés pusés - 4,73+0,59 balo, desinés
- 4,87+0,52 balo. Slaunies atitraukima
atlickanéiy raumeny jégos rezultaty vi-
durkis kairéje puséje buvo 4,2+0,78 balo,
desingje - 4,33+0,62 balo. Slaunies atitrau-
kimg atlickan¢iy raumeny jégos vertinimo
vidurkis kairéje puséje buvo 4,2+0,56
balo, desingje - 4,27+0,59 balo. Slaunies
tiesimo raumeny jégos vertinimo vidurkis,
esant izoliuotam sédmens raumeniui, kai-
réje puséje buvo 4,67+0,62 balo, desinéje
- 4,73+0,46 balo. Jvertinus liemens len-
kimg atlickanciy raumeny jéga, nustatytas
4,07+0,46 balo vidurkis.

Siekiant nustatyti sasajas tarp klubo
sgnario mobilumo ir apatinés nugaros
dalies skausmo, buvo vertinama rodikliy
tarpusavio koreliacija. Koreliacijos buvo
skai¢iuojamos naudojant Spearman ko-
reliacijos koeficientg. Atsizvelgdami j
skausmo ir amplitudziy rysio stipruma,
galime pastebéti, kad labai silpnas rysys
yra tarp skausmo ir §launies lenkimo ju-
desio amplitudés kairés ir deSinés pusiy
(r=0,023) ir (r = 0,1). Kadangi korelia-
cijos koeficiento rodiklis yra teigiamas,
tai didéjant §launies lenkimo amplitudei
turéty didéti ir skausmas, bet p reikSme
yra daugiau negu 0,05 (p = 0,936) ir (p
=0,723), todél $is rySys yra statistiskai
nereik§mingas.

Labai silpnas rySys yra tarp skausmo ir
Slaunies tiesimo judesio amplitudés kairés
ir desinés pusiy (r = -0,208) ir (r =-0,169).
Siuo atveju koreliacijos koeficiento rodi-
klis yra neigiamas, tad mazéjant $launies
tiesimo judesio amplitudei, turéty didéti
skausmas, bet p reik§mé yra didesné uz
0,05 (p =0,458) ir (p = 0,547), tad Sis ry-
Sys yra statistiS§kai nereikSmingas.
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Labai silpnas rysys yra tarp skausmo
ir §launies atitraukimo judesio amplitu-
dés kairés ir desinés pusiy (r = 0,139) ir
(r=0,094). Kadangi koreliacijos koefi-
ciento rodiklis yra teigiamas, tai didéjant
Slaunies atitraukimo judesio amplitudei,
turéty didéti ir skausmas, bet p reikSmé yra
didesné uz 0,05 (p = 0,62) ir (p = 0,738),
tad §is rySys néra statistiskai reikSmingas.

Labai silpnas rysys yra tarp skausmo
ir §launies pritraukimo judesio amplitu-
dés kairés ir desinés pusiy (r = 0,141)
ir (r = 0,036). Koreliacijos koeficientas
yra teigiamas, tad didéjant Slaunies pri-
traukimo judesio amplitudei turéty didéti
ir skausmas, bet p reik§mé yra didesné
uz 0,05 (p =0,615) ir (p = 0,899), tad
$is rySys néra statistiskai reikSmingas.

Labai silpnas rysys yra tarp skausmo
ir vidinés bei iSorinés §launies jude-
sio amplitudés kairés ir desinés pusiy
(r=-0,099) ir (r = 0.302); (r=0.023) ir
(r =-0.187). Siuo atveju pasireiskia labai
jdomus fenomenas, kai tarp kairés ir de-
Sinés pusiy skiriasi teigiamas ir neigiamas
koreliacijos koeficiento rodikliai. Siuo
atveju tai reiksty, kad didéjant amplitudei
vienoje puséje, didéja ir skausmas, o kitoje
puséje mazéjant amplitudei, didéja skaus-
mas. Kadangi p reik§mé yra didesné uz
0,05 (r=10,726) ir (r = 0,274); (r = 0,935)
ir (r = 0,505) $is rySys néra reikSmingas.

Labai silpnas rySys yra tarp skausmo
ir juosmeninés dalies lenkimo judesio am-
plitudés (r = 0,066). Koreliacijos koefici-
entas yra teigiamas, tad didéjant liemens
lenkimo judesio amplitudei, turéty didéti
ir skausmas, bet p reikSmé yra didesné uz
0,05 (p=0,816), tad Sis rySys néra statis-
tiskai reikSmingas.

Labai silpnas rySys yra tarp skausmo
ir juosmeninés dalies tiesimo judesio am-
plitudés (r = 0,199). Koreliacijos koefici-
entas yra teigiamas, tad didéjant liemens
lenkimo judesio amplitudei, turéty didéti
ir skausmas, bet p reikSmé yra didesné uz
0,05 (p=10,477), tad Sis rySys néra statis-
tiskai reikSmingas.

Atsizvelgiant | skausmo ir raumeny
jégos rysio stipruma bei statistinj reiks-

minguma, galime pastebéti labai panasius rezultatus, lyginant su skausmo
ir amplitudziy s3sajy rezultatais. Zvelgiant j koreliacijos koeficientg galime
pastebéti, kad rySys tarp skausmo ir raumeny jégos yra labai silpnas lyginant
su kaire ir desine galline beveik visy judesiy atzvilgiu. RySio stiprumo ir
statistinio reik§Smingumo negalima nustatyti apskaiciuojant koreliacijos koefi-
cienta ir p rodiklj §launies lenkimo raumeny jégai, nes Sioje skiltyje rezultatai
buvo nepriekaistingi tarp abiejy pusiy (kairés ir deSinés). Silpnas rySys buvo
uzfiksuotas tarp skausmo ir izoliuoto didziojo sédmens raumens jégos kairés
ir desinés pusiy (r = -0,46) ir (r = -0.482). Kadangi koreliacijos koeficientas
buvo neigiamas, tai mazéjant didziojo sédmens jégai, turéty didéti skausmas,
bet p reik§mé yra didesné uz 0,05 (p = 0,085) ir (p = 0,069), tad Sis rysys
néra statistiSkai reikSmingas. Silpnas rysys taip pat uzfiksuotas tarp skausmo
ir Slaunies pritraukimo raumeny jégos kairés galtinés atzvilgiu (r = -0,443).
Kadangi koreliacijos koeficientas buvo neigiamas, tai mazéjant pritraukiamyjy
raumeny jégai, turéty didéti skausmas, bet p reik§Smé yra didesné uz 0,05 (p =
0,098), tad $is rySys néra statistiSkai reikSmingas. Silpnas rySys taip pat buvo
uzfiksuotas tarp skausmo ir §launies iSorinés rotacijos raumeny jégos desinés
pusés (r=0,511). Siuo atveju koreliacijos koeficientas buvo teigiamas, tai
didéjant raumeny jégai turéty didéti ir skausmas, bet p reikSmé yra didesné
uz 0,05 (p = 0,052), tad Sis rySys néra statistiskai reikSmingas.

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad pagal PSO (2023) duomenis,
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apatinés nugaros dalies skausma per visa savo gyvenimg bent
kartg yra patyre apie 80 proc. zmoniy visame pasaulyje [1].
Taip pat buvo pastebétas rySys tarp apatinés nugaros dalies
skausmo ir sumazgjusios klubo sanario judesiy amplitudés
[3]. Tam tikros sgsajos tarp sédimo gyvenimo biido ir poten-
cialaus apatinés nugaros dalies skausmo gali biiti sicjamos
su biomechaniniais ilgo sédé¢jimo tritkumais. Pavyzdziui,
del ilgalaikio sédéjimo ir nepakankamo fizinio aktyvumo
maze¢ja raumeny jéga bei apatinés nugaros dalies mobilumas,
o tai gali sukelti apatinés nugaros dalies skausmg [17,18].
Atlikto tyrimo duomenys parod¢, kad remiantis korelia-
cijos koeficientu, sgsajy su skausmu stiprumas buvo labai
silpnas arba silpnas. Be to, p reikSmés analizé parodé, kad nei
vienas rySys nebuvo statistiskai reikSmingas, nes visy rezul-
taty p reikimeé buvo > 0,05. Siuos rezultatus galéjo nulemti
santykinai mazas imties dydis arba palyginti trumpa sédéjimo
trukmé, ypac lyginant su tarptautiniy tyrimy duomenimis.

ISvados

1. Nustatytas silpnas, erzinantis ir vidutinis apatinés
nugaros dalies skausmas, tiriant sédimg darba dirbancius
asmenis.

2. Sédimg darbg dirbanc¢iy asmeny klubo sgnario judesiy
amplitudziy rezultatai beveik visais atvejais atitiko normas,
i8skyrus Slaunies lenkimo judesio amplitude, kuri buvo su-
mazéjusi.

3. Tiriant sédimg darbg dirbanciy asmeny jéga nustatyta,
kad silpniausia buvo $launies atitraukiamyjy raumeny grupé
bei nugaros lenkiamieji raumenys.

4. Sasajy tarp sédimg darba dirbanciy asmeny apatinés
nugaros dalies skausmo ir sumazéjusio klubo sgnario mo-
bilumo nenustatyta.
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ASSOCIATIONS BETWEEN LOWER BACK PAIN
AND REDUCED HIP MOBILITY IN SEDENTAL
WORKERS
N. Jacinavicius, V. Borkertiené, D. Baltaduoniené

Keywords: lower back pain, reduced hip mobility, sedentary
work, pain.

Summary

According to WHO data (2023)[1], around 80 percent of the
population will experience lower back pain sometime during their
lifetime. We can find many factors that can cause lower back pain,
but in this case, we wonder whether reduced mobility of the hip
joint has an impact on the development of lower back pain. It is
thought that increased time spent sitting may contribute to the de-
velopment of lower back pain [2]. There is also a significant asso-
ciation between lower back pain and reduced range of motion of
the hip joint [3]. It has been suggested that this could be one of the
causes of lower back pain, but there are not many studies showings
whether there is such an association between lower back pain and
reduced hip mobility at all. It is therefore relevant to make a study
that is able to reveal whether such a link even exists.

The purpose of the study is to identify associations between
lower back pain and reduced hip mobility in sedentary workers.

Research methods: The following single assessments were per-
formed: pain assessment (NRS scale); assessment of hip range of
motion; manual muscle testing to assess hip muscle strength and
muscle strength of movements that occur in the lower back; data
processing and correlation between lower back pain and reduced
hip mobility (SPSS).

The research sample: the study sample consists of individuals
with lower back pain, age between 20 and 55 years young, with a
sedentary job lasting more than 6 hours per day. Individuals with
diagnosis of hernia, coxarthrosis or hip replacement are excluded.
A total of 15 subjects participated in the study.

Conclusions: 1) Sedentary workers experienced mild annoying
and moderate lower back pain 2) Ranges of motion of hip joint were
within normal limits in almost all cases for sedentary workers. 3)
The strength of the muscles surrounding the hip joint for sedentary
workers was slightly altered with hip adductor mucle group showing
the worst results. The greater change in strength scores was seen
when looking at the muscle strength assessments for movements
through the lower back. 4) No correlations between lower back
pain and reduced hip mobility in sedentary workers were detected.
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AKUSERIU POZIURIS ] PROFESINIU KOMPETENCIJU TAIKYMA

Gerimantas Cerkauskas, Ilona Jonelitiniené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: akuseriy kompetencijos, profesiné auto-
nomija, medicinos norma MN 40:2021, néStumo priezitira,
gimdymo prieziiira.

Santrauka

Akuserio profesinés kompetencijos apima kompleksing
motery ir Seimy sveikatos priezitirg néStumo, gimdymo
ir pogimdyminiu laikotarpiu. Profesiné kompetencija,
saviverté ir autonomija yra tarpusavyje susij¢ kintamieji,
lemiantys prieziiiros kokybe ir akuSeriy profesinj identi-
tetg. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Tarptautine
akuSeriy konfederacija (International Confederation of
Midwives, ICM) pabrézia, kad stipresné akuseriy au-
tonomija mazina intervencijy daznj, gerina motiny ir
naujagimiy sveikatos rodiklius bei didina pasitenkinima
sveikatos priezitira. Lietuvoje akuSeriy profesing veikla
reglamentuoja medicinos norma MN 40:2021 ,,AkuSe-
ris®, taCiau praktikoje kyla ribotos autonomijos ir kom-
petencijy sutapimo issukiai.

Tyrimo tikslas. Nustatyti akuSeriy poziiirj j profesiniy
kompetencijy taikyma.

Metodai. Tyrimo laikotarpiu (2024 balandzio-gegu-
z¢&s ménesiais) vadovaujantis tuo metu galiojusia MN
40:2021 akuseréms buvo uzduoti klausimai, susij¢ pro-
fesiniy kompetencijy taikymu Siose veiklos srityse: a)
néstumo prieziiira; b) gimdymo prieziiira; ¢) akuSeriniy
intervencijy atlikimas. Siame straipsnyje tyrimo rezul-
tatai aptarti pagal atsakymus j 12 klausimy, skirty nusta-
tyti akuSeriy pozitirj | profesiniy kompetencijy taikyma.
Rezultatai. Tyrime nustatytas aukstas akuSeriy profesi-
niy kompetencijy vertinimas konsultuojant néscigsias.
Stipriausiai jvertintos kompetencijos buvo konsultavi-
mas zindymo klausimais (61%) ir motery motyvavimas
riipintis naujagimio sveikata (59%). Dauguma akuSeriy
(57%) teigiamai vertina kompetencija bendradarbiauti
su kitais sveikatos priezitiros specialistais, pabrézdamos
tarpdalykinio darbo svarba. Santykinai zemesnis vertini-
mas buvo nustatytas kuriant empatiska rysj su néscéiaja
(48%) ir diagnozuojant specifinius néStumo sutrikimus
(41%). Didzioji dauguma respondenciy nurodé esancios

kompetentingos konsultuoti d¢l gimdymo budo (88,4%),
nuskausminimo metodq pasirinkimo (88,4 %) bei kartu
tai jvertintos kompetencijos vertinti glmdymo eiga (93,1
%), vaisiaus biikle (95,9 %) ir gimdyvés skausmo lygj
(93,2 %). Tuo tarpu priimant sprendimus dél gimdymo
stimuliavimo, vaisiaus vandeny nuleidimo ir gimdos pa-
tikrinimo ranka, iSrySkéjo teisinio reguliavimo jtampa bei
neapibréztos akuseriy ir gydytojy kompetencijy ribos.
ISvados. Tyrimas parodé¢ i§ esmés teigiamag akuSeriy
pozitrj j savo profesiniy kompetencijy taikyma, ypac
gimdymo priezitiros ir vaisiaus biiklés vertinimo srityse.
Identifikuotas poreikis stiprinti psichologinés paramos
kompetencijas. ISryskéjo i§Suikiai profesinés autonomijos
srityje, priimant sprendimus normalaus gimdymo metu
ir atliekant akuSerines intervencijas.

Ivadas

AkusSerija yra profesija, glaudziai susijusi su motery svei-
katos prieziiira, gimdymo procesu ir perinataline priezitira.
Profesiné kompetencija apima zinias, jgiidzius ir gebéji-
mus teikti saugig, jrodymais pagrista prieziiirg; saviverté
— akuSeriy suvokimg apie savo profesinj vaidmenj ir vertg;
profesiné autonomija — geb¢jimg priimti savarankiskus spren-
dimus, remiantis profesiniais standartais, be perteklinio kity
specialisty dalyvavimo. Sie komponentai yra tarpusavyje
susij¢: auksta kompetencija stiprina saviverte, o tai skatina
autonomijg ir dél to augantj specialisty profesionaluma [1].
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Tarptautiné akuse-
riy konfederacija (ICM) pabrézia, kad akuSeriy autonomija
gerina motiny ir naujagimiy sveikata, mazina intervencijas
ir didina pasitenkinima priezitira [2, 16].

Akuserio profesijos raida Lietuvoje per pastarajj vals-
tybei reikSmingg istorijos Simtmetj patyré fundamentalias
transformacijas: nuo mazai iSsilavinusios kaimo pribuvejos
iki Siuolaikinio sveikatos prieziiiros profesionalo, turin¢io
placias kompetencijas ir realizuojancio save tiek pirminés
sveikatos priezifiros grandyje, tick specializuotuose tretinio
lygio medicinos centruose Siuolaikiné akuseré gali savaran-
kiskai prizitiréti nesciaja ir gimdyve mazos rizikos gimdymo
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atveju, taip pat ir dirbti specializuotose komandose, teikdama
pagalba aukstos rizikos gimdymo situacijose. A. Naujaliené
ir kt. (2022) nurodo, kad akuserio vaidmuo svarbus ne tik
priimant gimdyma. AkuSeris riipinasi Seimy reprodukcine
sveikata, nés¢iosiomis, naujagimiais, teikia akusering prie-
zitirg po gimdymo. AkuSeris — sveikatos prieziliros speci-
alisty komandos dalis, jsipareigojantis gelbéti gyvybes ir
ginti motery teises [4].

Kaip teigia I. Poskiené, 2025 metais Lietuvos sveika-
tos prieziliroje vieni geriausiy rezultaty pasiekti motinos ir
vaiko sveikatos srityje. Pagrindinis nés¢iyjy bei gimdyviy
sveikatos priezitiros tikslas — optimalios gimdymo baigties
uztikrinimas. Akuserio vadovaujama priezitira mazos rizikos
nésciosioms gali buti veiksminga alternatyva gydytojy-aku-
Seriy ginekology (komandos) priezitirai. AkuSeriy autono-
mijos stiprinimas galéty reik§mingai pagerinti perinatalinés
sveikatos rodiklius, sumazinti sveikatos priezitiros kastus
ir padidinti motery pasitenkinimg gimdymo patirtimi [5].

Akuserio profesing kompetencijg lemia zinios, geb¢jimai
ir jgtidziai, kuriuos jis jgyja akuserio profesing kvalifikacija
suteikianciy studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta pro-
fesing kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating akuserijos
mokslo ir praktikos pazanga (MN 40:2021). Tai gana placiai
apibréziama sgvoka, kuri apima ne tik zinias, jgtdZzius, ver-
tybes, bet ir asmenybés bruozus, kurie pagrindiniuose teisés
aktuose, reglamentuojanciuose akuseriy kompetencijas ir vei-
klas, néra konkreciai apibrézti: neminimas poziiiriy, vertybiy
ir asmeniniy savybiy ugdymas. Skirtingose Salyse akuseriy
mokymo programos ir iSsilavinimo istorija skiriasi, taciau
akuserijos praktikos filosofija yra glaudziai susijusi su zinio-
mis, jgiidziais ir profesine elgsena [7,8]. Lietuvoje akusSerio
profesing veikla reglamentuoja kompleksiné teisiné bazé:
Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2005/36/EB, LR
Slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas, Lietuvos
medicinos norma MN 40:2021 ,,AkuSeris*. Medicinos nor-
moje MN 40:2021 nustatytos akuserio veiklos sritys, teisés,
pareigos ir kompetencija apibréziamos placiai, apimant ne
tik zinias ir jglidZius, bet ir vertybes bei asmenybés bruozus,
kuriuos akuseris jgyja profesinés kvalifikacijos studijy metu
bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacijg (MN
40:2021) [6, 9]. Nepaisant detalaus teisinio reguliavimo,
praktikoje islieka reikSmingy i8Stkiy. Akuseris yra sveika-
tos priezitiros specialisty komandos dalis, jsipareigojantis
gelbéti gyvybes ir ginti motery teises [4]. Auksti vertybiniai
ir profesiniai standartai ver¢ia praktikuojancias akuseres ne
vien automatiskai laikytis medicinos normy reikalavimy, bet
nuolatos kritiSkai vertinti savo darbo rezultatus ir nuolatinéje
kritinéje diskusijoje su kity sri¢iy specialistais modeliuoti ir
keisti savo profesinio lauko samprata. Vis délto, ligoniniy
struktlirose autonomija vis dar ribojama hierarchiniy santy-

kiy, perdéto gydytojy dominavimo ir reglamentavimo neapi-
bréztumo [16]. Praktikoje akuserio kompetencijos sutampa
su kity specialisty kompetencijomis, todél kyla atsakomybés
konfliktai. Cia darosi aktuali ir profesinés autonomijos pro-
blematika, ypac ryski gimdymo priezitros kontekste, kur
akuSeriy ir gydytojy akusSeriy-ginekology kompetencijos
nei$vengiamai sutampa. Tarptautiné patirtis rodo, kad Salyse
su gerai i$vystyta akuserijos praktika ir aiskiai apibréztomis
kompetencijomis, motiny ir naujagimiy sveikatos rodikliai
yra geresni, o paslaugy teikimas - ekonomiskai efektyves-
nis [11]. Autonomija laikoma esmine profesinés brandos ir
pasitikéjimo indikacija. Ji apima akuSerio gebéjimg savaran-
kiskai vertinti klinikines situacijas, priimti sprendimus bei
taikyti jrodymais pagristus metodus be perteklinés gydytojy
kontrolés. Anot A. Liepinaitienés ir kt., 2023 m. Lietuvos
kontekste akuseriy autonomija labiausiai iSreiksta prizitrint
mazos rizikos gimdymus, kai akuseriai taiko nemedikamen-
tinius skausmo valdymo metodus, teikia emocing paramg ir
vadovaujasi fiziologinio gimdymo principais. Tyrimai rodo,
kad akuserio autonomija tiesiogiai susijusi su testinumo mo-
deliy egzistavimu ir institucinés kulttiros palaikymu [14, 15].
Pabréziama profesionaly nuomonés svarba pokyciams. Tai
reikalinga akuserio kompetencijy riby plétrai ir gilesniam
supratimui apie akuseriy motyvacijg bei poziiirj ] teisinj
profesinés veiklos reguliavima.

Pastaraisiais metais Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty Euro-
pos valstybése, stebimas akuseriy profesiniy kompetencijy
ir profesijos identiteto (profesionalizacijos) augimas, kai
akuserija siekia didesnés autonomijos nuo medicinos domi-
navimo (pvz., gydytojy akuseriy-ginekology). Tai siejama su
profesijy konfliktu: akuserija kaip ,,pusiau profesija“ (angl.
semi-profession) stengiasi jgyti simbolinj kapitala (pripa-
zinimg, kompetencijy ribas), bet susiduria su instituciniais
barjerais, tokiais kaip teisinis reguliavimas, atsakomybe,
teisiné atsakomybé bei kompetencijy sutapimu su slaugos
ir gydomosios medicinos kompetencijomis.

Profesionaly nuomonés tyrimai, jskaitant ir $j akuSeriy
nuomonés apie MN:40 tyrima, pasitarnauja platesnéms dis-
kusijoms apie kompetencijy riby plétima profesinés kompe-
tencijos ugdymui ir geros akuSerinés praktikos realizavimui.

Tyrimo tikslas - nustatyti akuseriy poziiirj j savo profe-
siniy kompetencijy taikyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo pasirinktos kai kurios akuserio kompetencijos, ke-
lianc¢ios diskusijas dél profesinés veiklos riby ir praktinéje
veikloje galincios sutapti su gydytojo akuserio ginekologo
veiklos ribomis. Visos tirtos veiklos sritys pasirinktos iSna-
gringjus Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2005/36/
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EB bei Lietuvos medicinos normg MN 40:2021 ,,Akuseris*“, apibrézian¢ig profesiniy
veikly ir kompetencijy ribas. Tyrimas buvo vykdomas 2024 mety balandzio-gegu-
7¢&s ménesiais. Renkant duomenis, vadovautasi galiojan¢ia Medicinos normos MN
40:2021 redakcija. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Tyrimas
buvo vykdytas taikant vienmomenting strukttirizuotg anoniming apklausa. Tyrime
dalyvavo 73 akuserés, dirbancios Kauno ir Vilniaus miesty akuserijos stacionary
skyriuose arba stacionare ir pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. Duomenys
buvo rinkti internetinés apklausos biidu, pasinaudojant Apklausa.lt platforma. Ben-
dradarbiauta su Lietuvos akuseriy sajunga, apklausos nuorodos platintos adminis-
traciniais ir profesiniais informacijos kanalais, uztikrinant vienkartinj atsakyma i$
vieno kompiuterio.

Klausimynas sudarytas i$nagrinéjus Europos Parlamento ir Tarybos direktyva

Stipriosios néStumo prieZiuros kompetencijos akuseriy
poZiuriu
atskymuy n 274

Kita, irasykite ] 2
Akusere gali geriau nei Seimos gydytojas atpazinti
néstumo problemas _ 42
Akusers lengviau nei kiti specialistai jgyja nésciosios _
pasitikéjima 47
Akuser kompetentinga atpaZinti nésciosio sveikatos _
problemas 39
e e raites © R, i
naujagimio sveikata
e et i~ I
priezidros irzindymo klausimais

1 pav. Akuseriy néStumo priezitiros stipriyjy kompetencijy vertinimas (N=73)

Tobulintinos néstumo prieZitiros kompetencijos akuseriy
pozidriu
atsakymyn 65

Akugerems dartriksta akuSeriniy kompete ncijy - 3

Kita, iradykite _ 7
Specialisty aplinkoje geriau bendradarbiauja Seimos _ 12
gydytojas
Akuseréms dar triksta bendryjy medicininiy _ 15
kompetencijy

2 pav. Akuseriy néStumo priezitiros tobulintiny kompetencijy vertinimas (N=73)

2005/36/EB apibréziamas akuse-
rio veiklos sritis ir MN 40:2021
reglamentuojamy profesiniy kom-
petencijy taikyma. Buvo jtraukti
klausimai, susij¢ su akuserio
profesiniy kompetencijy taikymu
Siose srityse: a) nésc¢iosios prie-
zitra (jskaitant sveikos gyvense-
nos propagavima, patarimus dél
mitybos ir higienos, patarimus $ei-
mos planavimo klausimais, pasi-
rengima gimdymui, motinystei bei
tévystei, patarimus dél higienos
ir mitybos), b) pagalba krizinio
néstumo ir psichologiniy isstkiy
atvejais (emociniy sutrikimy ir
juos lemiancéiy rizikos veiksniy
atpazinimas, kompetencija padeéti
moteriai, svarstan¢iai néStumo
nutraukimo galimybe arba paty-
rusiai savaiminj persileidimg),
¢) gimdymo priezitra ir akuseri-
nés intervencijos (gimdymo nu-
skausminimo metodus, vaisiaus
buklés stebéseng bei akuserines
intervencijas). Siame straipsnyje
pristatomi tyrimo rezultatai gauti
iSanalizavus atsakymus j 12 i$plés-
tiniy klausimy, leidusiy nustatyti
akuSeriy pozitir] j profesiniy kom-
petencijy taikyma. Surinkti duo-
menys apdoroti ,,Microsoft Excel*
programa, taikant apraSomosios
statistikos metodus — skaitiniy ir
procentiniy rodikliy analize.
Tyrimo dalyviai. Tyrime daly-
vavo 73 akuseriai, dirbantys Lie-
tuvos tretinio lygio stacionaruose
ir galimai papildomai kitose svei-
katos priezitiros jstaigose. Res-
pondenty pasiskirstymas pagal
darbo staza atskleidé vyraujancia
patyrusiy specialisty dalj: dau-
giau nei trec¢dalis (35,6%, n=26)
turéjo ilgesne nei 20 mety darbo
patirtj, 27,4% (n=20) — 11-20 mety
staza, 16,4% (n=12) — 6-10 mety,
o pradedanciyjy specialisty (0-5
mety stazo) grupé sudaré 20,5%
(n=15) visy tiriamyjy. Tai leidzia




16

daryti prielaida, kad respondentai
gerai iSmané profesing aplinka ir
praktikos problemas. Analizuojant
respondenty pasiskirstyma pagal
darbo pobiidj, nustatyta, kad di-
dzioji dalis akuseriy (61,6%, n=45)
dirbo gimdymo skyriuose, penk-
tadalis (20,5%, n=15) — néstumo
patologijos skyriuose, 11,0% (n=8)
teiké paslaugas konsultacinése poli-
klinikose, o likusi dalis (6,8%, n=5)
dirbo kitose akuserinés priezitiros
srityse.

Rezultatai

AkuSeriy poziiris i profesi-
niy kompetencijy taikyma, pri-
Zitrint néStumg. Analizuojant
atsakymus | pirmajj klausima,
paaiskéjo, kad akuseriai labiausiai
pritaria (61%, n=45) teiginiui apie
profesing zindymo konsultavimo
kompetencija. Daugiau kaip pusé
respondenty (59%, n=43) patvirtino
savo gebéjimg skatinti néscigsias
ripintis blisimo naujagimio svei-
kata. ReikSminga tiriamyjy dalis
(57%, n=42) teigiamai jvertino
kompetencija identifikuoti situaci-
jas, reikalaujancias kity sveikatos
priezitros specialisty jsitraukimo.
Zemesni rodikliai stebimi vertinant
kompetencija formuoti pasitikéjimu
pagristus santykius su pacientémis
(48%, n=35) bei identifikuoti spe-
cifinius néstumo sutrikimus (41%,
n=30).

Apibendrinant galima pabrézti,
kad tyrimo dalyviai aukstai vertina
savo profesinius gebé¢jimus konsul-
tuodami, motyvuodami néscigsias
ir koordinuodami priezitirg su kitais
sveikatos prieziiliros specialistais
(1 pav.).

Dazniausiai akuseriy jvardija-
mas tobulintinas néstumo prieziti-
ros aspektas buvo psichologinés pa-
ramos kompetencijos (37 %, n=27).
Reciau buvo nurodomas bendryjy
medicininiy kompetencijy triku-

mas (16 %, n=12). 12 % (n=9) tiriamyjy pazyméjo, kad Seimos gydytojas néstumo
priezilirag organizuoja geriau nei akuseris, o tai gali atspindéti darbo organizavimo
ypatumus bei profesinés atsakomybés riby neapibréztuma. Tik apie 3 % akuseriy
nurodé, kad joms triksta akuseriniy kompetencijy.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo rezultatai iSryskino akuseriy psichologiniy
ziniy bei komunikavimo jgiidziy gerinimo poreikj (2 pav.).

Atsakydami j klausimg apie akuserio kompetencija tinkamai padéti moteriai
savaiminio né$tumo nutriikimo ar nesivystan¢io néstumo atvejais, net du tre¢daliai
respondenty (59,1 %, n=44) rinkosi atsakyma ,,visi$kai sutinku* arba ,,sutinku‘, o
28,8% (n=21)pasirinko neutraly vertinimg. Panasiis rezultatai gauti vertinant teiginj,
jog akusSeris yra kompetentingas patarti neplanuoto néstumo atvejais. Tam visiskai
pritaré 63,6%(n=46) respondenty, 0 25,8%(n=19) liko neutraliis. Zemesni vertinimai
nustatyti kalbant apie néstumo komplikacijas po nevaisingumo gydymo. Maziau nei

Akuserés kompetencija konsultuoti dél gimdymo
atsakymyn 207

Akuseré kompetentinga sudaryti "gimdymo plang” ' 8 _ -
Akuseré kompetentinga individualizuoti gimdymo 7
nuskausminimo pasirinkimg I
Akuseré kompetentinga individualizuoti gimdymo bodo &
pasirinkima I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

m VigiSkainesutinku = Mesutinku Meisutinku/Nei nesutinku  m Sutinku = Visigkai sutinku

3 pav. Akuseriy kompetencijy konsultuoti dél gimdymo vertinimas (N=73)

Akuseriy pritarimas kompetencijai skirti vaistus nuo
skausmo
n73

Mei sutinkus/ Mei nesutinku
Nesutinku

Kita

Visiskai nesutinku
Sutinku

Visiskaisutinku

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

4 pav. Akuseriy pritarimas kompetencijai skirti vaistus nuo skausmo pogimdyminiu periodu
(N=73)




17

pusé tyrimo dalyviy (47,7%, n=35) pritaré auks§tam savo
kompetencijos vertinimui §ioje srityje.

Apibendrinant pabréztina, kad akuSeriai pasitiki savo ge-
béjimais patarti moterims neplanuoto néstumo ir savaiminio
néstumo nutrikimo atvejais, taiau kompetencija prizitréti
néstuma po nevaisingumo gydymo vertina atsargiau.

Tyrimas atskleidé, kad dauguma akuseriy jauciasi kompe-
tentingi spresti biidingas su néStumu susijusias psichologines
problemas. Absoliuti dauguma respondenty (94,0%, n=69)
nurodé visiska pasitikéjima savo kompetencija reguliuoti
néscéiosios gimdymo baimg¢. Daugiau kaip trys ketvirtada-
liai (76,5%, n=55) teigé visiskai pasitikintys savo jgiidziais
atpazinti psichologinius pogimdyminés depresijos rizikos
veiksnius ir tik nedidelé dalis (7,4%, n=5) su tuo nesutiko.
Kompetentingi atpazinti socialinius rizikos veiksnius, le-
miancius pogimdymine depresija, nurodé 79,4%(n=58)
akuseriy. Vienok, tiriant Edinburgh skalés taikyma, buvo
nustatyta, kad didelé¢ dauguma akuseriy (67%, n=49) nickada
jos netaiko, o dar 14%(n=10) tiriamyjy tai daro labai retai.
Tik pavieniai respondentai (5,6%, n=4) nurodé¢, kad Sia skale
naudojasi daznai.

Apibendrinant pazymétina, kad tyrimo dalyviai aukstai
vertina savo kompetencijg padéti moteriai jveikti gimdymo
baime ir sutinka, kad pogimdyminés depresijos prevenci-
jos priemonés yra nepakankamai integruotos j nés¢iosios
priezitiros praktika.

Buvo nustatyta, kad aukstas kompetencijas konsultuoti
Seimos planavimo klausimais mano turintys beveik du tre¢-
daliai (61,5% n=45) respondenty. Taciau tik 22%(n=16)
akuseriy teige, kad Seimos planavimo klausimais konsultuoja
daznai. Kiti respondentai rinkosi atsakymus ,,kartais* (36%,
n=26) arba ,,labai retai* (32%, n=23).

Dauguma respondenty labai aukstai vertina savo kom-
petencija konsultuoti sveikos gyvensenos srityje. Net
95,6%(n=66) akuseriy sutiko, kad yra kompetentingi patarti
nésciajai sveikos mitybos klausimais. Tik pavieniai respon-
dentai (4,3 %, n=3) pasirinko neutraly atsakyma. Vertinant
kompetencijg teikti individualias rekomendacijas dél manks-
tos ir fizinio aktyvumo, teigiami atsakymai taip pat dominavo
(75,7 %, n=53). Esantys kompetentingi patarti nés¢iajai hi-
gienos klausimais nurodé 98,5%(n=68) respondenty,

Apibendrinant galima teigti, kad akuserés nurodo auksta
pasitikéjimg savo kompetencijomis konsultuojant néscigsias
Seimos planavimo ir sveikos gyvensenos srityse.

Tyrimas atskleidé, kad akuseriai aukstai vertina savo
kompetencija visais aspektais konsultuoti nésc¢iaja dél gim-
dymo budo pasirinkimo. 88,4%(n=61) respondenty tam
visiskai pritaré. Neutralig pozicija iSreiské 8,7%(n=6) tyrime
dalyvavusiy akuSeriy. Labai panasiai vertintas teiginys, jog
akusSeris kompetentingas aptarti su néscigja gimdymo nu-

skausminimo budy (jskaitant epidirinj) pasirinkimg. Tam
visiskai pritaré 88,4%(n=61) respondenty. Taip pat nustatytas
didelis pritarimas teiginiui, kad akuSeris kartu su nésc¢igja
kompetentingas sudaryti gimdymo plang (85,5 %, n=59).
Neigiamga atsakyma pasirinko tik du respondentai.

Apibendrinant galima teigti, kad akuSeriai aukstai ver-
tina savo profesines kompetencijas konsultuojant moteris
del gimdymo planavimo, gimdymo biido ir nuskausminimo
metody pasirinkimo (3 pav.).

AkusSeriy poZiiiris i gimdymo prieZiiiros kompetencijy
taikyma. Analizuojant atsakymus j teiginj, kad akuseré gali
savarankiskai vertinti gimdymo veikla, absoliuti dauguma
respondenciy (93,1%, n=68) su tuo sutiko. Neutraliai ver-
tino tik 6,8%(n=>5) respondenty. Aukstu savo kompetencijy
vertinimu pasizymeéjo atsakymai j teiginj apie savarankiska
vaisiaus biiklés vertinima gimdymo metu. Tam pritaré
95,9%(n=70) respondenty. Neutraly vertinima pateiké tik
4,1%(n=3) akuseriy. Atsakymuose j klausimg apie akuseriy
gebéjimg kompetentingai vertinti gimdyvés skausmo lygi,
taip pat vyravo maksimaly gebéjimg apibtidinantys teiginiai
(93,2%, n=68). Neigiamy vertinimy nepateikta.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo dalyviai demons-
truoja auksta pasitikéjima savo profesinémis kompetencijo-
mis prizilirint gimdyve — vertinant gimdymo progresavima,
skausma ir vaisiaus biikle.

Atsakydami j klausima, ar akuSeriai kompetentingi sa-
varankiskai priimti sprendima dél gimdymo stimuliavimo
esant nepakankamam gimdymo progresavimui, dauguma
respondenty (53%, n=39) rinkosi teigiamus savo gebéjimy
vertinimus. Kritiskai vertinan¢iyjy $j teiginj buvo maziau
(11 %, n=8). 16%(n=12) respondenty abejoja savo teise arba
kompetencija savarankiskai nuspresti dél gimdymo stimu-
liavimo. Dar (2,9 %, n=2) tyrimo dalyviy pateiké alternaty-
vius komentarus, pazymédami, kad tokie sprendimai turéty
biti priimami tik bendradarbiaujant su gydytoju akuseriu
ginekologu, ir tai atitinka medicinos normos MN 40:2021
nuostatas apie akuSerés kompetencijg priimti gimdyma:
,esant vidutinés ir didelés rizikos néstumo veiksniams —
bendradarbiaujant specialisty komandoje®.

Apibendrinant pabréztina, kad daugiau nei pusé akuseriy
mano esg kompetentingi priimti sprendimg dél gimdymo
stimuliavimo.

Daugiausia tyrimo dalyviy (38 %, n=29) sutiko, kad
akuseris gali savarankiskai priimti sprendima dél vaisiaus
vandeny nuleidimo. Akuseriy atsakymy j klausima, ar jie
kompetentingi atlikti gimdos patikrinima ranka, rezultaty
analizé parodé, kad teigiamai tai vertino i§ viso 45%(n=34)
respondenty. Tik mazuma (7%, n=5) visiskai sutiko su Siuo
teiginiu. Dalis respondenty (33%, n=25) — pasirinko neutraly
vertinima.
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Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei pusé akuse-
riy jauciasi kompetentingos savarankiskai spresti dél vaisiaus
vandeny nuleidimo, taciau ketvirtadalis islieka neapsispren-
dusios, o 13%(n=10) tyrimo dalyviy §ig procediirg vis dar
laiko gydytojo prerogatyva. Cia isryskéja kompetencijy riby
sutapimas su gydytojo akuSerio ginekologo kompetencija.

Analizuojant akuSeriy atsakymus j tikslinantj klausima,
kaip daznai praktikoje tenka susidurti su situacijomis, kai
reikia atlikti gimdos patikrinima ranka, paaiskéjo, kad Sios
procediiros taikymas akuserés praktikoje yra retas ir epizo-
dinis reiskinys, priklausantis nuo darbo vietos specifikos bei
klinikinés situacijos sudétingumo. Daugiausia respondenty
(28%, n=22) nurod¢, kad su tokiomis situacijomis susiduria
kartais arba ir labai retai. Mazesnioji dalis akuseriy (16 %,
n=13) nurod¢, kad su Sia procediira nesusiduria niekada. Tik
(8%, n=6) tyrimo dalyviy atsakeé, kad gimdos patikrinima
ranka tenka atlikti daznai.

Apibendrinant galima teigti, kad akusSerés isreiskia nevie-
nareik$mj pozitirj j savo kompetencijg atlikti gimdos patikri-
nimg ranka: beveik pusé $ig procediirg laiko savo profesinés
praktikos dalimi, trecdalis islieka neutralios, o apie Sestadalis
mano, kad tai turéty biiti gydytojo kompetencija.

Analizuojant akuSeriy atsakymus j klausima, ar pogim-
dyminiu laikotarpiu akuseré savo nuozitira gali saugiai skirti
nenarkotinius vaistus nuo skausmo, iSryskéjo itin aukstas
profesinio pasitikéjimo ir savarankiskumo vertinimas. Dau-
giau nei pusé respondenty nurodé pritarima Siai kompetenci-
jai (55%, n=41). 87%(n=65) respondenty palankiai vertino
Sig galimybe, nurodydami, kad tokiy vaisty paskyrimas yra
iprastiné praktika ir nekelia klinikinio saugumo rizikos.

Apibendrinant galima teigti, kad akusSeriai parodé itin
auksta pasitikéjima savo kompetencija skirti nenarkotinius
analgetikus pogimdyminiu laikotarpiu. Vaisty nuo skausmo
skyrimas pogimdyminiu laikotarpiu suvokiamas kaip sava-
rankiskos akusSerés praktikos dalis, atitinkanti tiek profesi-
nius, tiek saugumo standartus (4 pav.).

ISvados

1. Tyrimu nustatyta, kad akuSeriy pozitiris | profesiniy
kompetencijy taikyma néStumo priezitiros srityje néra vie-
nodas. Dauguma respondenty aukstai vertina savo kompe-
tencijas teikti pagrindines antenatalinés priezitiros paslaugas,
konsultuoti ir koordinuoti néStumo priezitirg. Tyrimas parodé
zemesn] psichologiniy kompetencijy vertinima. Tai siejama
su nepakankamomis ziniomis. AkuSeriy pozitiriu, standar-
tizuoty psichikos sveikatos priemoniy taikymas prizitirint
néstuma, néra pakankamai nuoseklus.

2. Tyrime dalyvave akuSeriai aukstai vertino savo pro-
fesines kompetencijas, individualiai planuojant ir prizitirint
gimdyma, jskaitant gimdymo progresavimo, vaisiaus buklés

ir gimdyvés skausmo intensyvumo vertinimg. Tai rodo tvirtg
praktinj pasirengima ir atitikima galiojantiems profesiniams
standartams. Aukstai jvertinta savarankisko analgetiky sky-
rimo pogimdyminiu laikotarpiu kompetencija.

3. Zemesnis jvertinimas nustatytas kompetencijy, su-
sijusiy su kritiniy situacijy valdymu ir akuSerinémis inter-
vencijomis (pvz., oksitocino skyrimu, amniotomija, gimdos
patikrinimu ranka). Tyrimo duomenys nurodo tam tikrus aku-
Serio profesinés autonomijos i§sukius priimant sprendimus ir
atliekant akuSerines intervencijas normalaus gimdymo metu.

Literatira

1. Prosen M. Midwives' professional identity and autonomy: a
qualitative study. Midwifery 2022;108:103289 [CrossRef]
[PubMed].

2. International Confederation of Midwives. ICM Core Docu-
ment: International Definition of the Midwife. The Hague:
ICM; 2017. https://internationalmidwives.org/wp-content/
uploads/081_en_international-definition-of-the-midwife.pdf

3. Zumstein-Shaha M, Grace PJ. Competency frameworks, nurs-
ing perspectives, and interdisciplinary collaborations for
goodpatient care: Delineating boundaries. Nurs Philos 2023;
24:¢12402.

https://doi.org/10.1111/nup.12402

4. Naujalien¢ A, Bartuseviciené I, Ramoniené¢ G. AkusSerijos
praktikos evoliucija Lietuvoje: nuo tradicinés priezitiros iki
Siuolaikiniy kompetencijy. Lietuvos akuserija ir ginekologija,
2022;25(3): 145-152.

5. Linares A. The International Confederation of Midwives:
advocating for midwives and women's rights globally. Int J
Childbirth 2020;10(3):142-1438.

6. Poskiené I. Sékmingy ir mazos rizikos gimdymy sasajos su
perinataliniais, sociodemografiniais ir gyvensenos veiksniais:
vertinimas ir akuserio vaidmuo [disertacija]. Kaunas: Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, 2025.

7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
lapkricio 25 d. jsakymas Nr. V-1220 ,,D¢l Lietuvos medicinos
normos MN 40:2021 ,,AkuSeris“ patvirtinimo* (galiojanti
redakcija nuo 2024-07-01).

https://www.e-tar.lt/portal/it/legalActPrint?actualE
ditionld=hnxbhKYsJC&documentld=1bdf8§6b076cb1
1e49710918558376243

8. Newnham E, Kirkham M, Wahlberg A. Exploring the nature
and consequences of midwifery regulation: a scoping review.
Midwifery 2022;114:103465.

9. Butler MM, Fraser DM, Murphy RJL. What are the essential
competencies required of a midwife at the point of registration?
Midwifery 2020;84:102665.

10. Europos Parlamentas ir Taryba. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo.
Europos Sajungos oficialusis leidinys. 2005;L 255:22-142.
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2005/36/0j/eng




19

11. Lietuvos Respublikos Seimas. Lietuvos Respublikos slaugos
praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas. Valstybés zinios,
2014;2014-16159.

12. Vermeulen J, Luyben A, O'Connell R, Gillen P, Escuriet R,
Fleming V. Failure to progress: a critical interpretive synthesis
of factors impacting the development of midwives' professional
autonomy in Europe. Midwifery 2023;124:103761 [CrossRef]
[PubMed].

13. ten Hoope-Bender P, de Bernis L, Campbell J, Downe S, Fau-
veau V, Fogstad H, et al. Improvement of maternal and newborn
health through midwifery. Lancet 2014;384(9949):1226-1235.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60930-2

14. Liepinaitiené A, Cilinskaité E, Galkontas A, Dédel¢ A. Lithu-
anian midwives' attitudes and actions during low-risk birth.
Eur J Midwifery 2023;7:15.

https://doi.org/10.18332/ejm/166294

15. Vermeulen J, Buyl R, Kohn L, Sollie A, Van den Block L, Beeck-
man K, et al. Organisational and professional determinants of
midwives' job-related well-being and the intention to leave
midwifery practice: a European cross-sectional study. BMC
Health Serv Res 2024;24(1):89.

16. McAuliffe E, Baines D, O'Neill M, Firth J. Measuring perfor-
mance in healthcare: implications for health system strengthen-
ing. Health Policy Plan 2022;37(4):512-524.

17. World Health Organisation. WHO recommendations: intrapar-
tum care for a positive childbirth experience. Geneva: World
Health Organisation 2018. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241550215

MIDWIVES’ ATTITUDES TOWARD
THE APPLICATION OF PROFESSIONAL
COMPETENCIES
G. Cerkauskas, I. Joneliliniené

Keywords: midwives’ competencies, professional autonomy,
medical standard MN 40:2021, prenatal care, intrapartum care.

Summary

The professional competencies of midwives encompass
comprehensive care for women and families during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period. Professional competence,
self-esteem, and autonomy are interrelated variables determining
the quality of care and shaping the professional identity of midwi-
ves. International organizations (WHO, ICM) emphasize that gre-

ater midwifery autonomy reduces intervention rates, improves ma-
ternal and neonatal health outcomes, and increases satisfaction with
healthcare services. In Lithuania, midwives’ professional activi-
ties are regulated by the Medical Standard MN 40:2021; however,
challenges persist concerning limited autonomy and overlapping
areas of responsibility.

Aim of the study is to assess midwives’ attitudes toward the
application of professional competencies.

Research material and methods. During the study period (Ap-
ril-May 2024), in accordance with MN 40:2021, midwives were
surveyed on the application of their professional competencies in
the following areas: (a) antenatal care; (b) intrapartum care; and (c)
obstetric interventions. The analysis was based on 12 questions ref-
lecting midwives’ views on professional competence application.

Results. The study revealed a high level of professional self-
assessment among midwives in providing antenatal consultations
and ensuring quality pregnancy care. The strongest competencies
identified were breastfeeding counseling (61%) and motivating wo-
men to care for newborn health (59%). The majority (57%) rated
their ability to collaborate with other healthcare professionals po-
sitively, highlighting the importance of interdisciplinary teamwork.
Lower self-assessments were noted in establishing empathic re-
lationships with pregnant women (48%) and identifying specific
pregnancy complications (41%). Most midwives considered them-
selves competent to advise on the mode of delivery (88.4%), pain
relief options (88.4%), and to develop a birth plan together with
the woman (85.5%). Particularly high confidence was expressed
in assessing labor progress (93.1%), fetal condition (95.9%), and
maternal pain level (93.2%). In contrast, decision-making related
to labor induction, amniotomy, and manual uterine examination re-
vealed tensions between legal regulations and professional boun-
daries between midwives and obstetricians.

Conclusions. The study demonstrated an overall positive per-
ception of professional competence among midwives, especially in
childbirth care and fetal assessment. A need to strengthen psycho-
logical support skills was identified. Challenges remain in achie-
ving greater professional autonomy in decision-making during nor-
mal labor and in performing obstetric interventions.
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KOSMETOLOGU ZINIOS APIE AZIJINES CENTELES POVEIK]
JAUTRIOS ODOS BUKLEI
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Raktazodziai: kosmetology Zinios, jautri oda, azijiné
centelé.

Santrauka

Vis labiau populiaréjantis natiiraliy priemoniy naudoji-
mas kosmetologijoje skatina dométis augalinés kilmés
veikliosiomis medziagomis, galin¢iomis pagerinti odos
biikle. Ypatingas démesys skiriamas azijinei centelei
(Centella asiatica), kuri Simtmeciais buvo zinoma dél
teigiamo poveikio sveikatai ir odai. Joje esancios vei-
kliosios medziagos pasizymi drékinamosiomis, antioksi-
dacinémis, prieSuzdegiminémis ir regeneracinémis savy-
bémis. Pagrindiniai bioaktyviis junginiai — aziatikozidas,
madekasozidas, azijiné ir madekaso riigStys — teigiamai
veikia epidermio barjera ir mazina odos jautruma.
Tyrimo tikslas. Nustatyti kosmetology Zinias apie azijinés
centelés poveikj jautrios odos buklei. Rezultatai parodeé,
kad dauguma kosmetology azijing centelg sieja su jau-
trios ir sausos odos priezilira, gerai zino pagrindines jos
veikligsias medziagas bei dazniausiai iSskiria raminamajj,
drékinamajj ir prieSuzdegiminj poveik].

Ivadas

Siuolaikinéje visuomenéje vis dazniau pastebima zmo-
niy, turinciy jautrios odos poZymiy, skai¢iaus augimas [1].
Jautriai odai btidingi tokie simptomai kaip paraudimas, pers-
téjimas, deginimas ar sudirginimas, kurie turi ne tik esteting,
bet ir psichologine; reikSme. Nepaisant pasauliniu mastu atlie—
medziagy, turin¢iy klinikiniu bidu patvirtinta veiksminguma
[2]. Dél sios priezasties jautrios odos problemy gauséjimas
skatina kosmetologus aktyviai ieskoti inovatyviy sprendimy,
kurie galéty uztikrinti veiksmingg ir saugia odos priezitira.

Siuolaikiniai moksliniai tyrimai apima tiek gerai Zino-
mas, tiek vis labiau populiar¢jancias nattiralias veikligsias

medziagas, tarp kuriy is$skirting vieta uzima azijiné centelé
(Centella asiatica) [3]. Pastaraisiais metais kosmetologijos
praktikoje sintetines medziagas vis dazniau keicia augalinés
kilmés biologiskai aktyvis junginiai, nes jie pasizymi dides-
niu saugumu, geresniu suderinamumu su oda ir daugialy-
piu poveikiu [4]. Viena populiariausiy natiiraliy medziagy,
daznai dedamy i kosmetikos produktus, yra azijiné centelé,
kurios ekstraktai pasizymi priesuzdegiminémis, antioksidaci-
némis savybémis, geb¢jimu stiprinti odos barjerg ir teigiamai
veikti jautrig odg [5].

Natiraliy biologiskai aktyviy junginiy, tokiy kaip azijiné
centelé, taikymas jautrios odos priezilirai pabrézia augan-
Cig jy svarbg Siuolaikinéje kosmetologijoje ir atveria naujas
galimybes veiksmingiems bei saugiems odos prieziliros
sprendimams.

Tyrimo tikslas — nustatyti kosmetology zinias apie azi-
jinés centelés poveiki jautrios odos biiklei.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui atlikti buvo taikoma kiekybiné strategija - an-
ketiné apklausa. Tyrime dalyvavo 50 kosmetology. Respon-
dentai tyrime dalyvavo savanoriskai. Jiems buvo uztikrintas
anonimiskumas ir konfidencialumas. Paaiskinta, kad gauti
rezultatai bus naudojami apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dauguma res-
pondenty (80 proc.) naudoja azijing centelg savo darbinéje
praktikoje ir aktyviai gilina Zinias, dalyvaudami seminaruose.
Tai rodo ne tik didelj Sios veikliosios medziagos populia-
ruma, bet ir specialisty motyvacija nuolat tobuléti bei gilinti
profesines kompetencijas. Apie deSimtadalis respondenty (10
proc.) naudoja azijing centelg, tac¢iau papildomai nesigilina |
Sios temos naujoves. Nedidel¢ dalis apklaustyjy (6 proc.) jos
nenaudoja, taciau nuolat domisi Sia tema. Tai rodo potencialy
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susidomejima ateityje jtraukti Sig veikliaja medziaga j savo praktika. Tik
maza dalis specialisty (4 proc.) teigé, kad azijinés centelés nenaudoja ir
Sia tema nesidomi (1 pav.).

Tyrimo duomenys atskleidé, kad azijiné centelé, respondenty nuomone,
labiausiai pritaikoma procediirose, skirtose jautriai odai. Taip atsaké 60
proc. apklaustyjy. Antroje vietoje pagal pasirinkimy daznumg buvo dré-
kinamosios procediiros (48 proc.), o 32 proc. respondenty Sig veikliaja
medziaga siejo su procediiromis, skirtomis brandziai odai. Nedidelé dalis
specialisty (10 proc.) azijing centelg taikyty procediirose, skirtose riebiai
odai. Tik 4 proc. apklaustyjy nurodé nezinantys, kuriose procediirose

Kita |0

Nenaudoju ir nesidomiu 3ia tema [ 4

Ne, nenaudoju, tatiau nuolat B
domiuosi $ia tema

‘2 Taip, naudoju, tatiau negilinu Ziniy [l 10

%i

Taip, naudoju ir dalyvauju I <o
seminaruose

0 20 40 60 80 100
Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc.

Azijinés centelés panaudojimas darbo praktikoje ir
iniy gilinimasis

1 pav. Respondenty azijinés centelés naudojimas darbe ir doméjimasis Sia tema
(N=50, proc.)

Kita 10
Procediirose néra tikslinga naudoti 10
Balinanciose 10
Nezinau W4
Procediirose skirtose riebiai odai NI 10
£ Procediirose skirtose brandziai odai kY)
Jautrios odos procedirose  INEEG—_—— 0

Drékinanciose 48

0 20 40 60 80
Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc.

Procediiros, kuriose biity naudinga kosmetika
su Azijine centele

2 pav. Kosmetology nuomoné apie azijinés centelés taikymo galimybes skirtingose
procediirose (N=50, proc.)

$1 medziaga galéty biiti naudojama. Kate-
gorijose ,,Balinimo*, ,,Procediirose naudoti
netikslinga® ir ,,Kita* atsakymy nebuvo (0
proc.). Sie rezultatai rodo, kad kosmetologai
azijing centele pirmiausia vertina kaip prie-
mong, skirta jautrios odos priezitirai, taiau
taip pat pripazjsta jos potencialg drékinamo-
siose ir brandzios odos procediirose (2 pav.).
Gauti rezultatai patvirtino, kad kosmetologai
turi pakankamai ziniy ir jos yra teisingos, nes
remiantis moksliniais tyrimais, azijinéje cen-
teléje yra triterpeniniy saponiny ir polifenoliy,
kurie pasizymi drékinamuoju, raminamuoju ir
priesuzdegiminiu poveikiu [6,7]. A. Ratz-Lyko
ir kt. (2016) nustaté, kad priemonés, turincios
5 proc. azijinés centelés ekstrakto, reikSmingai
padidino raginio sluoksnio drégmeés kiekj ir
sumazino transepiderminj vandens netekima
(TEWL) [8], o tai sutampa su miisy tyrimo
duomenimis, pagal kuriuos kosmetologai
daznai azijing centele rekomenduoja taikyti
ir drékinamosiose procediirose (2 pav.).

Tyrimo duomenys parodé¢, kad dauguma
respondenty (70 proc.) mano, jog azijiné cen-
telé tinka visiems odos tipams. Ketvirtadalis
apklaustyjy (26 proc.) ja siejo su sausa, de-
hidratuota bei jautria oda. Siek tick mazesné
dalis respondenty (24 proc.) azijing centele
nurodé kaip tinkamg brandziai odai, o kiti (22
proc.) — riebiai ir probleminei odai. Tik 4 proc.
respondenty pazyméjo, kad nezino, kokiam
odos tipui $i veiklioji medziaga galéty biiti
tinkama, o kategorijose ,,Néra teisingo atsa-
kymo* ir ,,Kita“ atsakymy nebuvo (0 proc.).

Sie rezultatai rodo, kad kosmetologai azi-
jine centele vertina kaip universalig veikliaja
medziaga, tinkamg jvairiy tipy odos priezitirai,
tadiau dazniausiai jg sieja su jautrios, sausos
ir dehidratuotos odos priezitira (3 pav.). Tokie
duomenys sutampa su literatiiroje aprasytais
rezultatais, patvirtinanciais, jog dél drékina-
muyjy, antioksidaciniy ir prieSuzdegiminiy
savybiy azijiné centelé gali biiti veiksmingai
itraukiama j jvairiy odos tipy priezitiros prie-
mones [6,7].

Remiantis atliktais moksliniais tyrimais,
nustatyta, jog triterpenai — aziatikozidas, ma-
dekasozidas, azijiné ir madekaso riigstis yra
pagrindiniai biologiskai aktyviis junginiai, su-
darantys azijing centele [9]. Siekiant atskleisti
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kosmetology Zinias apie Sias veikligsias me-
dziagas, respondenty buvo paklausta, kokias
pagrindines azijinés centelés aktyvigsias me-
dziagas jie zino. Buvo galima pasirinkti vieng
ar kelis atsakymo variantus. Tyrimo rezultatai
parodé, kad labiausiai zinomos azijinés cen-
telés veikliosios medziagos, kurias jvardijo
respondentai, yra aziatikozidas (68 proc.) ir
madekasozidas (64 proc.). Vienodas skaicius
respondenty (62 proc.) paminéjo azijing ir ma-
dekaso ruigstis. Tik nedidelé dalis apklaustyjy
(4 proc.) nurodé nezinantys $iy sudedamyjy
medziagy. Gauti rezultatai parodé¢, kad dau-
guma kosmetology yra gerai susipazing su
pagrindinémis azijinés centelés biologiskai
aktyviomis medziagomis, kurios lemia §io
augalo farmakologinj aktyvumg ir platesnj jo
pritaikymg kosmetologijos praktikoje (4 pav.).

Tyrimo duomenys atskleidé respondenty
nuomong, kad azijiné centelé pasizymi jvai-
riapusiu poveikiu jautriai odai. Dazniausiai
buvo isskirtos raminamosios savybés — taip
atsaké 86 proc. apklaustyjy. Kiek maziau
respondenty pabrézé drékinamajj poveikj
(80 proc.) bei gebéjima stiprinti odos barjero
funkcija (72 proc.). Dalis kosmetology taip
pat nurodé priesuzdegiminj (70 proc.) ir rege-
neruojantj (48 proc.) poveikj. Re¢iau minétos
antioksidacinés savybés (42 proc.) bei zaizdy
gijimo skatinimas (6 proc.). Tik 4 proc. res-
pondenty pazyméjo nezinantys, kokj poveikj
$i veiklioji medziaga turi jautriai odai, o atsa-
kymy kategorijose ,,Stipri eksfoliacija®, ,,Ne-
turi poveikio® ir ,,Kita* pasirinkimy nebuvo (0
proc.). Rezultatai parodé, kad kosmetologai
azijing centel¢ daugiausia vertina dél jos ra-
minamojo, drékinamojo, barjerg stiprinan¢io
ir prieSuzdegiminio poveikio, todél ji laikoma
ypaé tinkama jautrios odos prieziiirai (5 pav.).

Paklausti apie azijinés centelés veiksmin-
guma mazinti odos paraudimg ir sudirgima,
dauguma respondenty (76 proc.) pripazjsta,
kad ji yra veiksminga. Tai sutampa su li-
teratliros duomenimis, nes yra jrodyta, jog
azijingje centeléje esancios veikliosios me-
dziagos, tokios kaip aziatikozidas, madekaso-
zidas, azijiné ir madekaso riigstys, pasizymi
priesuzdegiminiu poveikiu, slopina COX-1/
COX-2 aktyvuma, mazina PGE2 gamyba
bei reguliuoja uzdegiminiy citokiny raiska

[10]. Penktadalis apklaustyjy (20 proc.) nurodé, kad poveikis priklauso
nuo kity produkto sudétyje esanéiy ingredienty, todél azijinés centelés
veiksminguma jie vertina salygiskai. Literatiiros Saltiniuose rasoma, kad
azijinés centelés efektyvumas gali biiti sustiprintas, derinant jg su kitomis
veikliosiomis medziagomis, pvz., hialurono riig§timi ar antioksidantais,

Kita 10
Néra teisingo atsakymo 10
NeZinau 4
Tinka visiems odos tipams I 70
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3 pav. Kosmetology Zinios apie azijinés centelés tinkamuma skirtingiems odos
tipams (N=50, proc.)
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4 pav. Kosmetology Zinios apie pagrindines azijinés centelés veikligsias medzia-
gas (N=50, proc.)
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5 pav. Kosmetology zinios apie azijinés centelés poveikj jautrios odos biiklei
(N=50, proc.)
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Kita |0
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6 pav. Kosmetology Zinios apie azijinés centelés poveikj odos paraudimo ir sudir-
gimo mazinimui (N=50, proc.)

didinanciais jos biologinj prieinamuma [11,12]. Tik nedidelé dalis respon-
denty (4 proc.) teigé nezinantys, ar §i veiklioji medziaga turi tokj poveikj.
Kategorijose ,,Neturi jokios jtakos* ir ,,Kita“ atsakymy nebuvo (0 proc.).
Sie rezultatai rodo, kad kosmetologai aiskiai vertina azijing centele, kaip
efektyvig priemong odos paraudimui ir sudirgimui mazinti, o dalis jy pa-
brézia poreikj atsizvelgti | produkto sudétj bei galimag sinergija su kitomis
veikliosiomis medziagomis (6 pav.).

ISvados

1. Dauguma kosmetology turi pakankamai ziniy apie azijinés centelés
poveiki jautriai odai. Dazniausiai sieja ja su raminamuoju, drékinamuoju,
barjerg stiprinanciu ir prieSuzdegiminiu poveikiu bei zino pagrindines
veikligsias medziagas (aziatikozida, madekasozida, azijing ir madekaso
ragstis).

2. Apklausos rezultatai parodé¢, kad kosmetologai azijine centele vertina
kaip universalig veikliaja medziaga, taciau labiausiai ja rekomenduoja
jautrios ir sausos/dehidratuotos odos priezitirai. Tai patvirtina ir mokslinéje
literatiiroje pateikti rezultatai apie Sio augalo veiksminguma.
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COSMETOLOGISTS’ KNOWLEDGE ABOUT THE
EFFECTS OF CENTELLA ASIATICA ON SENSITIVE
SKIN CONDITION
D. Barragan Ferrer, JM. Barragan Ferrer, A. Baginaité,
Z. Mickiené, B. Cambier

. Keywords: cosmetologists’ knowledge, sensitive skin, Cen-
tella asiatica.

Summary

The increasing popularity of natural products in cosmetology
encourages interest in plant-derived active compounds with poten-
tial benefits for skin health. Particular attention is given to Cen-
tella asiatica, known for centuries for its positive effects on health
and skin. This plant exhibits moisturizing, antioxidant, anti-inf-

lammatory, and regenerative properties. Its main bioactive com-
pounds — asiaticoside, madecassoside, asiatic acid, and madecassic
acid — improve the epidermal barrier and reduce skin sensitivity.
The aim of this study was to assess cosmetologists’ knowledge of
the effects of Centella asiatica on sensitive skin. Results showed
that most cosmetologists associate Centella asiatica with the care
of sensitive and dry skin, are familiar with its main active com-
pounds, and most frequently highlight its soothing, moisturizing,
and anti-inflammatory effects.
Correspondence to: diana.barragan.ferrer@go.kauko.lt
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SALDYTU, LIOFILIZUOTU IR SKINTU SVIEZIU BRASKIU
ANTIOKSIDACINIS AKTYVUMAS

Jesus Manuel Barragan Ferrer, Diana Barragan Ferrer
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: braskeés, fenoliniai junginiai, antiradika-
linis aktyvumas.

Santrauka

Vis labiau populiaréjantis sveikas gyvenimo biidas ska-
tina vartoti uogas, tarp jy ir braskes, kurios vertinamos
deél savo skonio ir naudingy maistiniy savybiy. Braskés
yra svarbus vitaminy C ir E, folaty bei mineraliniy me-
dziagy Saltinis, o ryski spalva ir antioksidacinés savybés
siejamos su fenoliniais junginiais bei antocianinais. D¢l
trumpo galiojimo laiko braskiy konservavimas tampa
aktualus, siekiant iSsaugoti jy biologing vertg. Tyrimo
tikslas buvo jvertinti §vieziy, Saldyty, liofilizuoty braskiy
ir jy suléiy antioksidacinj aktyvuma bei bendrg fenoliniy
junginiy kiekj. Gauti rezultatai parodé, kad maziausias
antioksidacinis aktyvumas nustatytas §vieziose braskése
(24,95 %), o didziausias — Saldyty braskiy sultyse (77,2
%). Liofilizuotos braskés pasizyméjo aukséiausiu fe-
noliniy junginiy kiekiu (10,1 mg GAE/g), o Saldytose
braskése jy buvo didesnis kiekis, nei §vieziose. Sie re-
zultatai leidzia teigti, kad Saldymas, liofilizacija ir sul-
¢iy spaudimas ne tik padeda i$saugoti, bet ir sustiprina
braskiy antioksidacines savybes, todél Sie metodai gali
biti naudingi tiek maisto technologijy, tiek nutrikosme-
tikos srityse.

Jvadas

Braskeés yra vienos i$ populiariausiy uogy, vertinamos dél
puikaus skonio bei maistinés vertés. Jose yra vitaminy (ypaé
C, E, folaty) ir mineraliniy medziagy, tokiy kaip kalis ir ma-
gnis [1]. Dél ryskios raudonos spalvos ir sultingo minkstimo,
bragkeés yra itin mégstamos vartotojy bei placiai naudojamos
maisto pramonéje [2]. Braskés yra labai jautrios pazeidimams
dél plonos odelés ir greitai genda dél didelio drégnumo, todél
ju konservavimas tampa svarbiu i$§tikiu. Braskiy trumpas
galiojimo laikas, todél svarbu rasti veiksmingus metodus jy
i§saugojimui ir maistiniy savybiy i§laikymui. Saldymas ir
liofilizavimas — tai pagrindiniai braskiy konservavimo budai,

leidziantys iSlaikyti maistines medziagas ilgesn;j laikg [3].
Braskés naudojamos tick Sviezios, tick perdirbtos, sickiant
islaikyti jy antioksidacines savybes, kurios yra svarbios ko-
vojant su laisvaisiais radikalais ir apsaugant organizma nuo
oksidacinio streso [2]. Braskiy $aldymas ir liofilizavimas
leidZia uogas islaikyti ilgiau, tac¢iau svarbu istirti, kaip Sie
bidai veikia braskiy antioksidacinj aktyvuma, palyginus su
Svieziomis braskémis. Svarbu nustatyti, kuris braskiy kon-
servavimo biidas labiausiai i§saugo naudingasias savybes.

Tyrimo tikslas - jvertinti Saldyty, liofilizuoty ir skinty
Svieziy braskiy antioksidacinj aktyvuma.

Tyrimo objektas ir metodika

Meéginiy paruosimas. Tyrimo metu buvo paruosti 1 proc.
vandeniniai ekstraktai Saldyty, liofilizuoty ir skinty $vieziy
braskiy. Taip pat skinty Svieziy ir Saldyty braskiy sultys.

Antioksidaciniy savybiy nustatymas.Braskiy ekstrakty
antioksidacinis aktyvumas buvo nustatomas 2,2-difenil-1
pikrilhidrazilo (DPPHe¢) radikalo sujungimo metodu [4].
Braskiy ekstrakty antiradikalinis aktyvumas jvertinamas pa-
gal jy sudétyje esanciy medziagy geba neutralizuoti stabilaus
2,2-difenil-1pikrilhidrazilo (DPPHe) radikalo. 50 pl braskiy
ekstraktai sumaiSomi 1 cm kiuvetéje su 2 ml 6x10-5 M eta-
nolinio DPPHe tirpalo. Spektrofotometru buvo matuojama
méginiy absorbcija esant 515 nm bangos ilgiui, kol pasie-
kiama pusiausvyra (apie 30 min.). Antioksidacinis aktyvumas
apskaiciuojamas pagal inaktyvuoto DPPHe radikalo kiekj,
procentais: DPPHinaktyv. proc.= [(Ab—Aa)/Ab]*x100, kur:
Ab — tuséiojo bandinio absorbcija (t=0 min.), Aa — bandinio
su tiriamuoju braskiy ekstraktu absorbcija (t=30 min.).

Suminis fenoliniy junginiy kiekio nustatymas. Suminis
fenoliniy junginiy kiekis buvo nustatomas Folin-Ciocalteu
metodu [5]. Vienkartiniame mégintuvélyje 5 ml Folin-Cio-
calteu tirpalo buvo sumaisyta su 1 ml tiriamojo méginio
(braskiy ekstraktu) ir 4 ml 7,5 proc. natrio karbonato tir-
palo. Paruostas méginys valandai patalpinamas kambario
temperatiiroje, tamsioje vietoje. Po valandos buvo matuo-
jama méginiy absorbcija su spektrofotometru, esant 765 nm

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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bangos ilgiui. Suminis fenoliniy junginiy
kiekis iSreiSkiamas galo riigSties ekviva-
lentais (GAE) vienam gramui Zaliavos.
Kalibracinei kreivei sudaryti buvo nau-
dojamas galo riigsties vandeninis tirpalas
(0,0125 — 0,4 mg/ml). Priklausomybé tarp
galo riigsties kiekio ir standartiniy tirpaly
absorbcijos dydzio intervale 0.0125 - 0.4
mg/ml yra iSreiSkiama tiesine priklauso-
mybe ir apskai¢iuojama pagal regresijos
lygti, kur R*= 0,9981. Fenoliniy junginiy
kiekis apskai¢iuojamas pagal formulg
GAE = ¢ x V/m, mg/g, kur ¢ — galo rtgs-
ties koncentracija mg/ml nustatyta kali-
bracinés kreivés; V — ekstrakto tiiris, ml;
m — tikslus pasvertos zaliavos kiekis, g.

Tyrimo rezultatai

Antioksidacinio aktyvumo nustaty-
mas DPPH sujungimo metodu. Saldyty,
liofilizuoty ir skinty $vieziy braskiy an-
tioksidacinio aktyvumo nustatymas buvo
identifikuotas DPPH (2,2-difenil-1-pi-
krilhidrazilo) metodu 1 proc. koncentra-
cijy méginiuose. Siame tyrime antioksida-
cinio aktyvumo gauti rezultatai pateikiami
inaktyvavimo procentu.

Nustatyta, kad skirtingi braskiy apdo-
rojimo budai turi reik§mingg poveikj jy
antioksidaciniam aktyvumui, vertintam
pagal DPPH laisvyjy radikaly inaktyva-
vimo procentg. Maziausias aktyvumas
buvo nustatytas Svieziose braskése (24,95
proc.), o Saldytos braskés pasizyméjo tik
Siek tiek didesniu rodikliu (28,2 proc.).
Saldymo procesas gali paZeisti lasteliy
struktiiras ir palengvinti fenoliniy junginiy
iSsiskyrima, taciau skirtumas, lyginant su
Svieziomis uogomis, néra didelis. Kur kas
didesnj antioksidacinj aktyvuma parodé
liofilizuotos braskés (57,79 proc.). Liofi-
lizacija leidzia i$saugoti Zymiai daugiau
bioaktyviy medziagy, ypac polifenoliy ir
vitamino C, todél $is braskiy ekstraktas
pasiZzymi stipresnémis antioksidaciné-
mis savybémis [6]. Stipry antioksidacinj
aktyvuma turéjo ir Svieziy braskiy sultys
(55,1 proc.), o didziausias rodiklis nusta-
tytas Saldyty braskiy sultyse (77,2 proc.)
(1 pav.). Tai rodo, kad Saldymo ir sulciy

spaudimo procesai pasizymi sinerginiu poveikiu, leidzian¢iu i§laisvinti didesnj
kiekj fenoliniy junginiy ir antocianiny, kurie yra pagrindiniai braskiy antiok-
sidantai [7].

Sie rezultatai dera su ankstesniais kity autoriy atliktais tyrimais, kuriuose nu-
statyta, kad braskiy perdirbimo technologijos reikSmingai veikia jy bioaktyviyjy
junginiy kiekj ir antioksidacinj aktyvuma. Pasak K. Aaby ir kt. (2012), Saldytos
braskeés gali turéti didesnj bendra fenoliniy junginiy kiekj dél 1asteliy sieneliy
pazeidimo [8]. F. Giampieri ir kt. (2012) bei S. Skrovankova ir kt. (2015) pa-
brézia, kad braskése esantys antocianinai, ypa¢ pelargonidino glikozidai, yra
atsakingi uz didel¢ dalj jy antioksidacinio aktyvumo [9, 10]. Be to, S. Tulipani
ir kt. (2008) nustaté, kad sul¢iy spaudimo metu, ypac i$ Saldyty uogy, dél las-
teliy struktiiry pazeidimo issiskiria daugiau polifenoliy ir antocianiny, todél
pastebimai padidéja DPPH radikaly suriSimo geba [7]. Apibendrinant galima
teigti, kad Saldymas, liofilizacija ir sul¢iy spaudimas zymiai padidina braskiy
antioksidacinj aktyvuma. Tai leidZia manyti, kad $ie apdorojimo metodai gali
biti naudingi ne tik siekiant i§saugoti, bet ir sustiprinti uogy biologing verte,
todél jie gali buti pritaikomi funkcinés mitybos ar nutrikosmetikos srityse.

Siame tyrime nustatyta, kad bendras fenoliniy junginiy kiekis (TPC, mg
GAE/1 g) labai skiriasi priklausomai nuo braskiy apdorojimo biido. Svieziy
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1 lentelé. Bendras fenoliniy junginiy kiekis ir DPPH inaktyvinimo procentas braskiy
ekstraktuose.

Bendras fenoliniy DPPH inaktyvi-

Braskeés junginiy kiekis nimo procentas
(mg GAE/ g) (%)
Sviezios bragkiy sultys 2,7 55,10
Saldytos braskiy sultys 2,8 77,20
Saldyty bragkiy ekstraktas 3,1 28,20
Liofilizuoty braskiy ekstraktas 10,1 57,79
Svieziy bragkiy ekstraktas 1,8 24,95
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braskiy sultyse fenoliniy junginiy koncentracija sieké apie
2,7 mg GAE/g, o §vieZiose uogose 1,8 mg GAE/1 g. Saldy-
tos braskeés pasizymeéjo gerokai didesniu fenoliniy junginiy
kiekiu — apie 3,1 mg GAE/1 g, o liofilizuotos braskeés tur¢jo
auksta fenoliniy junginiy kiekj — apie 10,1 GAE/100 g. Sie
rezultatai rodo, kad fenoliniy junginiy koncentracija didéja
pereinant nuo $vieziy prie Saldyty ir liofilizuoty méginiy. (1
lentelé). Literatiiros duomenys patvirtina $iuos rezultatus.
Pasak K. Aaby ir kt. (2012), Saldytos braskés daznai pasizymi
didesniu fenoliniy junginiy kiekiu, nes Saldymo procesas
pazeidzia lasteliy sieneles ir palengvina polifenoliy i$sisky-
rimg [3]. Sis mechanizmas atitinka ir miisy tyrimo duomenis,
nes Saldytose uogose fenoliniy junginiy koncentracija buvo
beveik dvigubai didesné nei $vieziose. A. Nowicka ir kt.
(2019) pabrézia, kad liofilizacija yra viena veiksmingiausiy
technologijy fenoliniams junginiams i§saugoti, nors dziovi-
nimo metu jy vis tiek gali sumazéti dél oksidacijos ar §viesos
poveikio [6]. Tai paaiskina, kodél miisy tyrime liofilizuoty
braskiy fenoliniy junginiy kiekis buvo didZiausias ir gerokai
vir§ijo §vieziy uogy lygj. S. Skrovankova ir kt. (2015) bei F.
Giampieri ir kt. (2012) pazymi, kad braskése pagrindiniai
fenoliniai junginiai yra antocianinai, flavonoidai ir fenolinés
rugstys, kurios lemia ne tik jy spalva, bet ir antioksidacinj
aktyvumg [9,10]. Siy junginiy kiekis daznai koreliuoja su
DPPH radikaly suri§imo geba, todél miisy tyrime stebéta
didesné fenoliniy junginiy koncentracija Saldytose ir liofili-
zuotose uogose, kuriose buvo nustatyta ir aukStesné DPPH
rodiklio reik§mé, lyginant su Svieziy braskiy rodikliais.

S. Tulipani ir kt. (2008) parod¢, kad spaudziant braskiy
sultis, ypac i$ Saldyty uogy, issiskiria fenoliniai junginiai
ir antocianinai, kurie pasizymi stipriu antioksidaciniu ak-
tyvumu [7]. Tai sutampa su miisy gautais rezultatais, jog
Saldyty braskiy sulciy fenoliniy junginiy koncentracija sieké
~2,7 mg GAE/1g, o DPPH radikaly inaktyvavimo procentas
buvo net 77,2 proc.

Apibendrinant galima teigti, kad Saldymas ir liofilizacija
yra efektyviis metodai fenoliniams junginiams i$saugoti ar
net padidinti jy koncentracijg, palyginti su $vieZiomis uo-
gomis.

ISvados

1. Skirtingi braskiy apdorojimo budai turi reik§Sminga
poveiki jy fenoliniy junginiy kiekiui ir antioksidaciniam
aktyvumui. Maziausias antioksidacinis aktyvumas nustatytas
Svieziose braskése, o didZiausias — $aldyty braskiy sultyse.
Liofilizacija i$saugojo didziausia fenoliniy junginiy koncen-
tracijg, o Saldymas bei sul¢iy spaudimas sustiprino laisvyjy
radikaly inaktyvavimo geba.

2. Tyrimo rezultatai rodo, kad saldymas, liofilizacija ir
sul¢iy spaudimas ne tik padeda prailginti braskiy galiojimo

laika, bet ir sustiprina jy biologing verte. Sie metodai gali
buti veiksmingai taikomi maisto technologijy ir nutrikos-
metikos srityse, siekiant i§saugoti bei padidinti bioaktyviyjy
junginiy kiekj galutiniuose produktuose.
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ANTIOXIDANT ACTIVITY OF FROZEN,
LYOPHILIZED, AND FRESHLY HARVESTED
STRAWBERRIES
JM. Barragan Ferrer, D. Barragan Ferrer

Keywords: strawberries, phenolic compounds, antiradical
activity.

Summary

he increasingly popular healthy lifestyle encourages the con-
sumption of berries, including strawberries, which are valued for
their taste and beneficial nutritional properties. They are an impor-
tant source of vitamins C and E, folates, and minerals, while their
bright color and antioxidant properties are associated with phe-

nolic compounds and anthocyanins. Due to their short shelf life,
strawberry preservation becomes essential in order to maintain their
biological value. The aim of this study was to evaluate the antioxi-
dant activity and total phenolic content of fresh, frozen, lyophili-
zed strawberries and their juices. The results showed that the lo-
west antioxidant activity was found in fresh strawberries (24.95%),
while the highest was observed in frozen strawberry juice (77.2%).
Lyophilized strawberries had the highest phenolic content (10.1 mg
GAE/g), while frozen strawberries contained more than fresh ones.
These findings suggest that freezing, lyophilization, and juice ex-
traction not only help to preserve but also enhance the antioxidant
properties of strawberries; therefore, these methods can be bene-
ficial in both food technology and nutricosmetics.
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KOSMETOLOGU ZINIOS APIE EGZOSOMU TAIKYMA
SPRESTI VEIDO ODOS PROBLEMAS

Diana Barragan Ferrer, Jesus Manuel Barragan Ferrer, Vakaré Valaityté
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: kosmetology zinios, egzosomos, veido
odos problemos.

Santrauka

Pastaruoju metu vis labiau domimasi inovatyviais ir ne-
invaziniais metodais, padedanciais gerinti veido odos bii-
kle bei létinti senéjimo procesus. Kosmetologijos srityje
viena perspektyviausiy naujoviy yra egzosomy taikymas,
grindziamas jy gebéjimu pernesti bioaktyvias molekules,
skatinti odos regeneracijg, mazinti uzdegima ir apsaugoti
lasteles nuo oksidacinio streso.

Tyrimo tikslas buvo jvertinti kosmetology Zinias apie
egzosomy taikymga spresti veido odos problemas. Tyrime
dalyvavo 50 kosmetology, kuriy buvo klausiama apie
egzosomy kilme, bioaktyvius komponentus, funkcijas
bei praktinj taikyma.

Rezultatai parode, kad dauguma kosmetology yra susipa-
zing su egzosomy apibréztimi ir jy funkcijomis, Zino jy
teigiama poveik] odai — elastingumui, drégmei, pigmen-
tacijos, rauksliy bei randy mazinimui. Daliai respondenty
triiksta tiksliy Ziniy apie veikimo mechanizmus ir teisinj
reglamentavima, ypac apie gyvininés kilmés egzosomy
draudima Europos Sajungoje.

Ivadas

Vis labiau visuomengje populiaréja grozio kultas ir ies-
koma buidy, kaip pasitelkti mokslo naujoves, siekiant efekty-
viai spresti odos senéjimo, pigmentacijos ir kitas odos esteti-
nes problemas. Dairomasi natiiraliy ir ekologisky produkty,
kuriy sudétyje buty saugiy ir odai naudingy ingredienty [1].
Siuo metu egzosomos yra viena i§ sparéiausiai populiaré-
janciy inovacijy tiek medicinos, tiek estetikos srityse, dél
savo potencialo pagerinti odos bikle [2]. Dideli egzosomy
susidoméjimg sukélé jy gebéjimas pernesti bioaktyvias mo-
lekules, tokias kaip baltymai, lipidai, nukleino riigstys [3].
Tyrimai rodo, kad egzosomos gali biiti naudojamos zaizdy
gijimui, randy profilaktikai, fotopazeidimy prevencijai, odos
regeneracijai [4]. Augalinés kilmés egzosomos atlieka jvai-

rias biologiskai aktyvias funkcijas, priklausomai nuo augalo,
i$ kurio jos yra kilusios [5]. Pavyzdziui, i§ mélyniy gautos
egzosomos padidina Igsteliy iSgyvenamuma, reguliuoda-
mos geny, turiniy itakos uzdegimui ir oksidaciniam stresui,
iSraiska. Egzosomos, gautos i$ braskiy, kartu su vitaminu
C apsaugo lasteles nuo oksidacinio streso, o kitos augaly
egzosomos (vynuogiy, greipfruty, imbiery, morky), turi prie-
Suzdegiminiy savybiy. Vis didéjantis egzosomy naudojimas
kosmetikos pramonéje pabrézia svarby jy potencialg audi-
niy atkdirimui ir regeneracijai. Nors egzosomomis papildyti
preparatai parodé teigiama poveikj odos tekstiirai, uzdegimo
mazinimui ir bendram odos kokybés gerinimui, vis dar kyla
i88tikiy, susijusiy su jy iSskyrimu, standartizuoty protokoly
trikumu ir plac¢iu kosmetikos pritaikymu bei reguliavimu [6].
Istatymai dél egzosomy naudojimo skiriasi jvairiose Salyse.
Pavyzdziui, Europos Sajungoje, Amerikoje ir Malaizijoje
uzdrausta naudoti gyvininés kilmés egzosomas kosmetikos
pramongje, taciau kaip alternatyva galima naudoti augalinés
kilmés egzosomas, kurios pasiZymi panasiomis savybémis,
kaip gyvininés kilmés egzosomos [7, 3]. Norint uztikrinti
tinkama egzosomy pagrindu sukurty produkty naudojima,
biitinos nuodugnios kosmetology zinios ir egzosomy veikimo
mechanizmo supratimas [8].

Tyrimo tikslas — jvertinti kosmetology zinias apie eg-
zosomy taikyma spresti veido odos problemas.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui atlikti buvo taikoma kiekybiné strategija — an-
ketiné apklausa. Tyrime dalyvavo 50 kosmetology. Respon-
dentai tyrime dalyvavo savanoriskai. Jiems buvo uZztikrintas
anonimiskumas ir konfidencialumas. Paaiskinta, kad gauti
rezultatai bus naudojami apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti, kaip kosmetologai yra susipazing su
egzosomy samprata ir veikimo principais, respondentams
buvo pateiktas klausimas apie jy zinias (1 pav.). Rezultatai
parodé, kad dauguma apklaustyjy (62 proc., n=31) nurodé
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esantys gerai susipazing su egzo-
somy veikimo mechanizmu. Trec-
dalis respondenty (32 proc., n=16)
pazymeéjo, kad yra susipazing tik
bendrais bruozais, o nedidelé dalis
(6 proc., n=3) teigé girdéje tik patj
terming. Sie duomenys rodo, kad
dauguma kosmetology domisi eg-
zosomomiis ir jy taikymo galimybé-
mis praktikoje, nors daliai jy vis dar
triksta gilesnio teorinio pagrindo.

Respondenty, dirbanc¢iy kosme-
tologijos srityje, buvo teirautasi, ar
jie dalyvauja mokymuose apie egzo-
somas bei ar taiko jas savo veikloje
(2 pav.). Tyrimo rezultatai atskleidé,
kad 30 proc. (n=15) kosmetology
egzosomy praktikoje nenaudoja ir
mokymuose nedalyvauja. Didziau-
sia dalis respondenty (34 proc.,
n=17) pazyméjo, kad egzosomy
dar nenaudoja, taciau jau dalyvauja
specializuotuose mokymuose. Ne-
didelé dalis (4 proc., n=2) egzoso-
mas taiko praktikoje, bet dar néra
lanke mokymy, o 32 proc. (n=16)
respondenty naudoja egzosomas ir
yra igij¢ Ziniy mokymuose. Tai rodo,
kad kosmetologai aktyviai domisi
$ia inovacija ir dazniausiai siekia
teorinio pasirengimo pries integruo-
dami egzosomas ] prakting veiklg.

Norint jvertinti respondenty su-
pratimg apie egzosomy esme, jiems
buvo pateiktas klausimas, praSant
pasirinkti teisinga apibrézima (3
pav.). Remiantis H. Shen ir kt.
(2025), egzosomos yra i$ lasteliy
i8skirtos piislelés, kuriy dydis sie-
kia 30-150 nm ir kurios pasizymi |
pirminiy lasteliy panaSiomis struk-
tirinémis bei funkcinémis savybé-
mis [9]. Tyrimo rezultatai parodeé,
kad 72 proc. (n=36) respondenty
pasirinko teisingg atsakyma, o kiti
(28 proc.; n=14) pateiké klaidingus
variantus. Tai leidzia daryti iSvada,
kad dauguma kosmetology geba tei-
singai apibrézti egzosomas, taciau
kai kuriems vis dar stinga tikslaus
supratimo.

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad egzosomos gali biiti augalinés, gyvi-
ninés, mikrobinés ir dirbtinai sukurtos kilmés [9]. Respondenty buvo klausiama,
kokios kilmés egzosomas jie Zino (4 pav.). Daugiausia apklaustyjy pazyméjo au-
galinés (84 proc., n=42) bei gyviininés kilmés egzosomas (82 proc., n=41). Reciau
minétos mikrobinés (56 proc., n=28) ir dirbtinai sukurtos (62 proc., n=31) egzo-
somos. Sie rezultatai rodo, kad kosmetologai labiau sieja egzosomas su augalinés
ir gyvininés kilmés Saltiniais, o jy Zinios apie mikrobinés bei sintetinés kilmeés
egzosomas yra ne tokios i§samios.

Ar esate girdéje apie egzosomas ir ju taikyma kosmetologijos srityje?

Esu girdéjes (-usi) terming, bet neZinau detaliy Il 6

Esu susipaZines(-usi) tik bendrais bruozais  [INIGG_ 32

Esu gerai susipazines (-usi) su ju veikimo
mechanizmu

I 62

Kosmetology informuotumas
apie egzosomos
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1 pav. Kosmetology Zinios apie egzosomas (N=50)

Ar naudojate egzosomas savo darbo praktikoje bei dalyvaujate mokymuose apie
egzosomas?
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2 pav. Egzosomy naudojimas respondenty darbo praktikoje ir dalyvavimas mokymuose
apie egzosomas (N=50)

Kuris teiginys apibiidina egzosomas?

Sintetinés nanodalelés, kuriu dydis svyruoja nuo 30 iki
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3 pav. Kosmetology zinios apie egzosomy apibrézima (N=50)
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Mokslinéje literattiroje nurodoma, kad egzosomos veikia kaip tarpininkai tarp
lasteliy, perduodamos bioaktyvias molekules ir dalyvaudamos audiniy regeneracijos

Kokios kilmés gali buiti egzosomos?
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4 pav. Kosmetology zinios apie egzosomy kilme¢ (N=50)

Kokia yra pagrindiné egzosomy funkcija organizme?

Egzosomos veikia kaip tarpininkai tarp lasteliu, perduodamos

skatina regeneracija ir audiniu gijima
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Egzosomos vykdo tik imuninj atsaka, kovodamos su infekcijomisir I 2
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5 pav. Kosmetology zinios apie egzosomy atliekamg funkcija organizme (N=50)

Ar Europos Sajungoje yra leidziama naudoti gyviininés kilmés egozosomas?
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Gyvinings kilmés egzosomy naudojimas Europos Sajungoje

6 pav. Kosmetology Zinios apie gyviininés kilmés egzosomy naudojima Europos Sgjun-
goje (N=50)

procesuose [9]. Tyrimo rezultatai
parodé, kad dauguma respondenty
(82 proc., n=41) teisingai nurodé
Sig funkcija (5 pav.). Nedidelé da-
lis (18 proc., n=9) pasirinko klai-
dingus variantus, manydami, kad
egzosomos daugiausia pernesa
maistines medziagas, pasalina
atliekas ar prisideda prie imuni-
nio atsako. Tai atskleidzia, kad
didzioji dalis kosmetology geba
identifikuoti esming egzosomy
funkcija, taciau vis dar pasitaiko
klaidingy interpretacijy.

Literattiroje nurodoma, kad
Europos Sajungoje draudziama
naudoti gyviininés kilmés egzo-
somas kosmetikos pramongéje [7].
Tyrimo rezultatai parode, kad 64
proc. (n=32) respondenty zino
§i reglamentavimag, o 36 proc.
(n=18) tyrimo dalyviy pasirinko
neteisingg atsakyma (6 pav.). Tai
rodo, kad kosmetologams vis dar
triksta aiSkios informacijos apie
teisinius ribojimus, kurie yra itin
svarbiis praktikoje taikant inova-
tyvias technologijas.

Respondenty buvo paklausta,
kokias odos problemas galima
spresti egzosomy pagalba (7
pav.). Beveik visi (98 proc., n=49)
pazyméjo ,,Rauksés ir odos sené-
jimas®. Didelé dalis respondenty
taip pat nurodé odos uzdegimo
mazinima (82 proc., n=41), dehi-
dratacija (76 proc., n=38) ir pi-
gmentacijos sutrikimus (74 proc.,
n=37). Maziau respondenty (66
proc., n=33) minéjo randy mazi-
nima. Sie rezultatai atskleidzia,
kad kosmetologai suvokia platy
egzosomy taikymo potencialg,
tadiau nepakankamai jvertina jy
poveikj randy $viesinimui.

S. Gurung ir kt. (2021) pa-
brézia, kad egzosomas sudaro
nukleortigstys, baltymai, lipidai,
augimo faktoriai ir citokinai [8].
Dauguma respondenty (84 proc.,
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n=42) nurodé teisinga sudétj (mi-
kroRNR, baltymai, lipidai, citokinai
ir augimo faktoriai), o maza dalis pa-
sirinko nepilnus atsakymus (8 pav.).
Tai rodo, kad kosmetologai turi pakan-
kamai tiksliy ziniy apie pagrindinius
egzosomy bioaktyvius komponentus.
Literatiiroje nurodoma, kad egzo-
somos prisideda prie Zaizdy gijimo,
mazindamos uzdegima, skatindamos
fibroblasty aktyvumg ir regulivodamos
geny ekspresija per mikroRNR [1]. Ty-
rimo rezultatai parodé, kad 70 proc.
(n=35) respondenty pazyméjo augimo
faktoriy vaidmen;j fibroblasty stimulia-
cijai, 66 proc. (n=33) — uzdegiminiy
procesy mazinima, o 60 proc. (n=30)
— mikroRNR dalyvavima geny regu-
liacijoje (9 pav.). Nedidelé dalis (18
proc., n=9) apklaustyjy nurodé klai-
dingg apsauginés plévelés formavimo.
Tai rodo, kad dauguma kosmetology
pakankamai tiksliai supranta egzosomy
vaidmen] zaizdy gijimo procesuose.
Mokslinéje literatiiroje teigiama,
kad egzosomos skatina fibroblasty pro-
liferacija ir migracija, skatindamos ko-
lageno, elastino ir fibronektino gamyba
[1]. Respondentams buvo pateiktas
klausimas, kaip egzosomos prisideda
prie kolageno sintezés (10 pav.). Tei-
singai atsaké 56 proc. (n=28) tyrimo
dalyviy, nurodydami, kad egzosomos
aktyvina fibroblastus. Kiek maziau
respondenty pasirinko klaidingus va-
riantus, manydami, kad egzosomos tie-
siogiai stimuliuoja kolageno gamyba
perduodamos miRNR (28 proc.; n=14),
arba teige, kad jos veikia kaip tiesiogi-
niai baltymy Saltiniai (16 proc.; n=8).
Tai rodo, jog daliai kosmetology vis
dar triiksta i$§samaus supratimo apie
tikslius egzosomy poveikio mecha-
nizmus, kolageno struktiira, nes jie dar
néra pakankamai susipazing su tiksliu
egzosomy veikimo mechanizmu.

ISvados
1. Egzosomos pasizymi gebéjimu
skatinti odos regeneracija, kolageno

sinteze¢, mazinti uzdegiminius procesus bei oksidacinj stresa. Jos gali biiti veiks-
mingai taikomos sprendziant jvairias veido odos problemas, tokias kaip raukslés,
odos senéjimas, pigmentacijos pakitimai, drégmés triikumas ir randai.

2. Dauguma respondenty turi pakankamai ziniy apie egzosomy apibrézima,
kilme, pagrindines funkcijas bei sudétj, taciau daliai kosmetology vis dar triksta
iSsamaus supratimo apie tikslius veikimo mechanizmus, ypac susijusius su ko-
lageno sinteze ir zaizdy gijimu.

Kokias odos problemas dazniausiai galima spresti egzosomu pagalba?

Rauk3lés ir odos sengjimas I 98
Odos uzdegimas NN 82
Dehidratacija NG 76
Pigmentacija I 74
Randai GG 66
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Odos problemos, kurioms spresti
naudojamos egzosomos
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7 pav. Kosmetology zinios apie odos problemas, kurioms spresti gali biiti taikomos eg-
zosomos (N=50)

Kokie pagrindiniai bioaktyviis komponentai yra egzosomose. lemiantys ju poveiki
odai?
Tik mikroRNR J 2

MikroRNR, baltymai, lipidai, citokinai ir augimo

- |
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Pagrindiniai bioaktyviis egzosomu
komponentai
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8 pav. Kosmetology zinios apie egzosomy sudétyje esancius bioaktyvius komponentus
(N=50)

Kaip egzosomos prisideda prie zaizdy gijimo proceso?
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lastelése aplink Zaizda

Zaiz

Egzosomose yra augimo faktoriu, kurie skatina fibroblasty _ 70

augima. taip prisidédami prie Zaizdy gijimo proceso

Budai, kuriais egzosomos prisideda prie

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Respondentai, proc.

9 pav. Kosmetology Zinios apie egzosomy gebéjima prisidéti prie zaizdy gijimo proceso
(N=50)
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Kaip egzosomos prisideda prie kolageno gamybos?

Egzosomos didina fibroblasty aktyvuma. sukeldamos tam
tikry augimo faktoriy i$siskyrima. kurie skatina kolageno
gamyba ir audiniy regeneracija

Egzosomos tiesiogiai stimuliuoja kolageno gamyba

perduodamos lasteléms specifines miRNR, kurios
skatina kolageno sinteze

Egzosomos veikia kaip tiesioginiai baltymy Saltiniai,

tiekdamos specifines peptidines grandines, kurios yra - 16

tiesiogiai itraukiamos | kolageno struktiira

Egzosomy poveikis kolageno gamybai
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Respondentai, proc.

10 pav. Kosmetology zinios apie egzosomy poveikj kolageno gamybai (N=50)

3. Ne visi kosmetologai yra informuoti apie tai, kad Europos Sajungoje drau-
dziama naudoti gyviininés kilmés egzosomas kosmetikos pramonéje. Tai rodo
biitinybe stiprinti teisiniy reikalavimy zinias, kad bty uztikrintas saugus ir teisétas
egzosomy naudojimas praktikoje.
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Summary

In recent years, there has been growing
interest in innovative and non-invasive met-
hods aimed at improving facial skin condi-
tion and slowing down the aging process.
In cosmetology, one of the most promising
innovations is the application of exosomes,
based on their ability to transfer bioactive
molecules, stimulate skin regeneration, re-
duce inflammation, and protect cells from
oxidative stress.

The aim of this study was to evaluate
cosmetologists’ knowledge regarding the
use of exosomes in addressing facial skin
problems. A total of 50 cosmetologists par-
ticipated in the survey, which assessed their
awareness of the origin, bioactive compo-
nents, functions, and practical applications
of exosomes.

The results showed that the majority of
cosmetologists were familiar with the defi-
nition and functions of exosomes and reco-
gnized their positive effects on skin elas-
ticity, hydration, pigmentation, wrinkle
reduction, and scar management. Howe-
ver, the study also revealed that some res-
pondents lacked precise knowledge of the
mechanisms of action and legal regulations,
particularly concerning the ban on animal-
derived exosomes in the European Union.
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KIAULPIENIU, JAZMINO IR RAMUNIU ZIEDU
ANTIOKSIDACINIS AKTYVUMAS
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Santrauka

Vis labiau populiaréjantis natiiraliy priemoniy naudo-
jimas skatina domeétis valgomosiomis gélémis, kurios
pasizymi ne tik estetiniu patrauklumu, bet ir vertingomis
biologinémis savybémis. Valgomosios gélés yra svar-
bus fenoliniy junginiy, flavonoidy ir vitaminy Saltinis,
prisidedantis prie antioksidacinés apsaugos ir sveikatos
palaikymo. Tyrimo tikslas buvo jvertinti kiaulpieniy,
ramuniy ir jazmino ziedy antioksidacinj aktyvuma bei
bendra fenoliniy junginiy kiekj. Gauti rezultatai parodg,
kad didziausias antioksidacinis aktyvumas nustatytas
jazmino zieduose (91,47 %), vidutinis — ramuniy Zie-
duose (37,36 %), o maziausias — kiaulpieniy zieduose
(15,03 %). Didziausias fenoliniy junginiy kiekis taip pat
nustatytas jazmino zieduose (3,17 mg GAE/g), o ramu-
niy ekstrakte fenoliniy junginiy buvo maziausiai (0,63
mg GAE/g). Tyrimo iSvados leidzia teigti, kad jazmino
ziedai gali bati laikomi perspektyvia Zaliava nattiraliems
antioksidantams gauti, o ramunés ir kiaulpienés, buida-
mos mazesnio antioksidacinio aktyvumo, gali papildyti
bendra bioaktyviy medziagy kiekj, todél visos trys risys
turi potencialo nutrikosmetikos srityse.

Ivadas

Valgomosios gélés nuo seniausiy laiky buvo naudoja-
mos kaip maisto priedai, vertinami ne tik dél estetinio pa-
trauklumo, bet ir dél maistinés vertés. Pastaraisiais metais
susidoméjimas Siomis augaly rii§imis itin iSaugo, nes jos yra
vertingas bioaktyviyjy junginiy, ypa¢ antioksidanty, Saltinis.
Antioksidantai padeda apsaugoti organizmo lasteles nuo ok-
sidacinio streso, kuris siejamas su jvairiy létiniy ligy, tokiy
kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, diabetas bei neuro-
degeneraciniai sutrikimai, atsiradimu [1]. Be to, valgomosios
gélés pasizymi prieSuzdegiminiu ir antimikrobiniu poveikiu,
todel gali buti svarbios plétojant funkcinius maisto produktus
ir inovatyvias sveikatos palaikymo priemones [2].

Skirtingos valgomuyjuy géliy rasys pasizymi chemine
jvairove, kuri priklauso nuo riiSiniy savybiy, augimo salygy
ir apdorojimo metody [3]. Pavyzdziui, medetkos (7agetes
erecta L.) turi daug karotenoidy ir kvercetino, pasizymin-
¢iy stipriomis antioksidacinémis savybémis [4]. Ramuné
(Matricaria chamomilla) yra placiai paplitusi astriniy (As-
teraceae) Seimos riisis, kurios zieduose randama flavonoidy
(apigeninas) bei terpeny (bisabololis, chamazulenas), sutei-
kianciy priesuzdegiminiy, raminamuyjy ir antioksidaciniy
savybiy [5,6]. Kiaulpiené (Taraxacum officinale L.) taip pat
priklauso astriniy Seimai ir yra placiai paplitusi jvairiose
klimato juostose. Jos zieduose aptinkama flavonoidy, karo-
tenoidy ir vitaminy (A, C, K), kurie prisideda prie Sirdies ir
kraujagysliy sistemos apsaugos bei imuniteto stiprinimo [7,
8]. Jazminas (Jasminum sambac L.), priklausantis alyvmedi-
niy (Oleaceae) Seimai, tradiciskai naudojamas parfumerijoje
ir maisto pramongje, o jo zieduose esantys gliukozidai, ter-
penai ir flavonoidai suteikia antivirusiniy, prieSuzdegiminiy
ir antioksidaciniy savybiy [9]. Sie duomenys pabrézia, kad
valgomosios gélés yra ne tik estetiskai patrauklus, bet ir
funkcionalus mitybos elementas, galintis papildyti maisto
produkty sudétj nattraliais antioksidantais. Todél svarbu
atlikti tyrimus, kurie jvertinty skirtingy valgomyjy géliy
rusiy antioksidacinj aktyvuma.

Tyrimo tikslas — jvertinti kiaulpieniy (7araxacum offici-
nale L.), jazmino (Jasminum sambac L.) ir ramuniy (Matri-
caria chamomilla) ziedy antioksidacinj aktyvuma.

Tyrimo objektas ir metodika

Meéginiy paruosimas. Ekstraktams i$ géliy paruosti buvo
naudojama 10 g sudziovinty géliy zZiedy, kurie buvo ekstra-
huojami 90 g 70% koncentracijos etanolio tirpalu. Ekstrak-
cija vyko 2 valandas kambario temperatiiroje, tirpala $velniai
maisant kas 10 minuciy, siekiant uztikrinti optimaly veikliyjy
medziagy iSgavima.

Antioksidaciniy savybiy nustatymas. Kiaulpieniy, ramu-
néliy ir jazmino ziedy ekstrakty antioksidacinis aktyvumas
buvo nustatomas 2,2-difenil-1 pikrilhidrazilo (DPPHe) radi-
kalo sujungimo metodu [10]. Ekstrakty antiradikalinis akty-
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vumas jvertinamas pagal jy sudétyje esan¢iy medziagy geba
neutralizuoti stabilaus 2,2-difenil-1pikrilhidrazilo (DPPHe)
radikalo. 50 pl ekstrakto sumaiSoma 1 cm kiuvetéje su 2 ml
6x10-5 M etanolinio DPPH- tirpalo. Spektrofotometru buvo
matuojama méginiy absorbcija esant 515 nm bangos ilgiui,
kol pasieckiama pusiausvyra (apie 30 min.). Antioksidacinis
aktyvumas apskaiCiuojamas pagal aktyvuoto DPPHe radikalo
kiekj procentais: DPPHaktyv. proc.= [(Ab—Aa)/Ab]x100,
kur: Ab — tuséiojo bandinio absorbcija (t=0 min.), Aa — ban-
dinio su tiriamuoju ekstraktu absorbcija (t=30 min.).

Suminis fenoliniy junginiy kiekio nustatymas. Suminis
fenoliniy junginiy kiekis buvo nustatomas Folin-Ciocalteu
metodu [11]. Vienkartiniame mégintuvélyje 5 ml Folin-Cio-
calteu tirpalo buvo sumaiSyta su 1 ml tiriamojo méginio ir
4 ml 7,5 proc. natrio karbonato tirpalu. Paruostas méginys
valandg buvo laikomas kambario temperatiiroje, tamsioje
vietoje. Po valandos buvo matuojama méginiy absorbcija
su spektrofotometru, esant 765 nm bangos ilgiui. Suminis
fenoliniy junginiy kiekis iSreiSkiamas galo rugsties ekviva-
lentais (GAE) vienam gramui zaliavos. Kalibracinei kreivei
sudaryti buvo naudojamas galo riig§ties vandeninis tirpa-
las (0,0125 — 0,4 mg/ml). Priklausomybé tarp galo ruigsties
kiekio ir standartiniy tirpaly absorbcijos dydzio intervale
0,0125-0,4 mg/ml yra isreiskiama tiesine priklausomybe
ir apskai¢iuojama pagal regresijos lygtj, kur R?>= 0,9981.
Fenoliniy junginiy kiekis apskai¢iuojamas pagal formule
GAE = ¢ x V/m, mg/g, kur ¢ — galo riigsties koncentracija
mg/ml nustatyta kalibracinés kreivés; V — ekstrakto tiiris ml;
m — tikslus pasvertos zaliavos kiekis, g.

Tyrimo rezultatai

Antioksidacinio aktyvumo nustatymas DPPH sujun-
gimo metodu. Siame tyrime nustatyta, kad tirty valgomyjy
geéliy ekstrakty DPPH radikaly aktyvumo geba zenkliai sky-
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1 pav. Ramuniy, kiaulpieniy ir jazmino ziedy ekstrakty antioksi-
dacinis aktyvumas

rési: jazmino (Jasminum sambac) ziedy ekstraktas pasizy-
méjo labai aukstu antioksidaciniu aktyvumu (91,47 %),
ramuniy (Matricaria chamomilla) — vidutiniu (37,36 %),
o kiaulpieniy (7araxacum officinale) ziedy ekstraktas —
zemiausiu (15,03 %) (1 pav.). Tokia seka (jazminy ziedy
ekstraktas > ramuniy ekstraktas > kiaulpieniy ziedy eks-
traktas) atitinka literatiiroje aprasyta placia antioksidacinio
aktyvumo amplitude tarp skirtingy valgomuyjy géliy rasiy,
dazniausiai siejama su fenoliniy junginiy profilio ir kiekio
skirtumais [12, 13].

Jazmino Ziedy aktyvumo dominavimas tikétinas dél
Siuose zieduose aptinkamy flavonoidy ir fenoliniy rigsciy
(pvz., kaempferolio dariniy, ferulino rigsties), pasizyminciy
stipriu laisvyjy radikaly slopinimu. Panasias tendencijas,
vertinant jvairiy valgomyjy géliy antioksidantus, aprasé J.
Zheng ir kt. (2019), o plataus tyrimo analizé, apémusi 34
valgomasias géles, parod¢, kad didesn] aktyvuma dazniausiai
lemia didesnés flavonoliy ir fenoliniy riigs¢iy koncentracijos
[2]. Nors konkreciy jazmino ziedy DPPH duomeny litera-
tlroje pateikiama maziau, $ios riisies zieduose apraSomi
bioaktyviis komponentai (flavonoidai, terpenai, glikozidai)
pagrindzia aukstg antioksidacinj potencialg [9].

Ramuniy ziedai pasizymi vidutiniu antioksidaciniu ak-
tyvumu. Tai siejama su apigeninu ir eteriniy aliejy terpenais
(bisabololiu, chamazulenu), kurie labiau zinomi dél priesuz-
degiminio ir raminamojo poveikio, taciau prisideda ir prie
bendro antioksidacinio profilio [5].

Kiaulpienés ziedy ekstrakte nustatyti zemiausi DPPH
rodikliai atitinka literatiiros duomenis, pabrézianéius augaly
organy specifika: daznai lapai ir Saknys sukaupia didesn; fe-
noliniy junginiy kiekj ir pasizymi stipresniu antioksidaciniu
aktyvumu nei ziedai [7,8]. Tai paaiskina, kodél publikacijose
T. officinale jvardijama kaip stiprus antioksidanty Saltinis,
dazniau analizuojamos kitos augaly dalys, o ne ziedai.

Bendras fenoliniy junginiy kiekis (TPC, mg GAE/g) ir
DPPH radikaly aktyvumo procentas skyrési tarp tirty rasiy
(1 lentelé). Jazmino (Jasminum sambac) Ziedy ekstraktas
turéjo didziausig TPC (3,17 £ 0,05 mg GAE/g) ir pasizyméjo
labai aukstu antioksidaciniu aktyvumu (91,47 + 2,74 %).
Ramuniy (Matricaria chamomilla) ekstrakte TPC buvo 0,63
+ 0,06 mg GAE/g, o DPPH aktyvumas — 37,36 = 1,11%, t.

1 lentelé. Bendras fenoliniy junginiy kiekis ir DPPH aktyvumo
procentas ramuniy, kiaulpieniy ir jazmino ziedy ekstraktuose.

Valgomoji gélé¢ | Bendras fenoliniy DPPH aktyvumo
junginiy Kiekis procentas (%)
(mg GAE/g)
Ramuné 0,63+0,06 37,36+1,11
Kiaulpiené 1,25+0,40 15,03+0,45
Jazminas 3,17+0,05 91,47+2,74
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y. vidutinio lygio. Kiaulpieniy (7araxacum officinale) ziedy
ekstraktas pasizyméjo maziausiu DPPH aktyvumu (15,03 +
0,45 %), nors jo TPC (1,25 + 0,40 mg GAE/g) virsijo ramu-
niy. Bendras désningumas — didesnis TPC dazniausiai siejasi
su aukstesniu DPPH aktyvumu, tac¢iau fenoliniy junginiy
profilio ypatumai gali lemti iSimtis.

Sie rezultatai sutampa su apzvalgomis, rodan¢iomis
placia antioksidacinio aktyvumo amplitude tarp valgomyjy
géliy, kurig daugiausia lemia fenoliniy rasiy ir jy koncen-
tracijy skirtumai [3,12,13]. Jazmino ziedy auksta aktyvuma
gali lemti flavonoliai ir fenolinés rugstys, kuriy kiekis ir
bendra fenoliniy junginiy suma koreliuoja su DPPH testu.
Be to, jazmine aptinkami terpenai ir glikozidai prisideda prie
bendro bioaktyvumo profilio [9].

Ramuniy atveju vidutinis DPPH aktyvumas atitinka
literattiroje pateiktus duomenis, kad Sios riiSies zieduose
dominuoja apigeninas ir eteriniy aliejy terpenai, kurie nors ir
turi antioksidaciniy savybiy, dazniau siejami su prieSuzdegi-
miniu poveikiu [5]. Aktyvumg gali moduliuoti agrotechniniai
veiksniai (pvz., melatonino taikymas), todél skirtinguose
tyrimuose fiksuojamas kintantis fenoliniy junginiy kiekis ir
DPPH rodikliai [6].

Nors kiaulpieniy zieduose fenoliniy junginiy kiekis yra
didesnis negu ramuniy zieduose, jy DPPH radikaly aktyvumo
geba buvo mazesné. Tai rodo, kad ne visi fenoliniai junginiai
pasizymi vienodu antioksidaciniu potencialu — svarbus ne tik
jy bendras kiekis, bet ir cheminé sudétis bei struktiira [7,8].

ISvados

1. Skirtingos valgomuyjy géliy rasys pasizymi reikSmingai
skirtingu antioksidaciniu aktyvumu. Didziausias aktyvumas
nustatytas jazmino zieduose (91,47 %), vidutinis — ramuniy
zieduose (37,36 %), o maziausias — kiaulpieniy zieduose
(15,03 %).

2. Nors bendras fenoliniy junginiy kiekis daznai kore-
liuoja su antioksidaciniu aktyvumu, §is tyrimas parodé, kad
rezultatg lemia ir junginiy sudétis. Kiaulpieniy zieduose
fenoliniy junginiy kiekis (1,25 mg GAE/g) virsijo ramuniy
(0,63 mg GAE/g), taciau jy antioksidacinis aktyvumas buvo
zenkliai mazesnis.

3. Tyrimo duomenys patvirtina, kad jazmino ziedai yra
vertingas natiiraliy antioksidanty Saltinis ir gali biiti vertinami
kaip vertingas nutrikosmetikos komponentas.
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ANTIOXIDANT ACTIVITY OF DANDELION,
JASMINE AND CHAMOMILE FLOWERS
JM. Barragan Ferrer, D. Barragan Ferrer

Keywords: flowers, phenolic compounds, antiradical activity.

Summary

The increasing demand for natural products has stimulated in-
terest in edible flowers, which combine aesthetic value with bio-
active properties relevant to human health. They are recognized
as arich source of phenolic compounds, flavonoids, and vitamins,
which contribute to antioxidant defense and the maintenance of
physiological balance. The objective of this study was to assess
the antioxidant activity and total phenolic content of dandelion
(Taraxacum officinale), chamomile (Matricaria chamomilla), and
jasmine (Jasminum officinale) flowers. The experimental data de-
monstrated pronounced differences among the investigated spe-
cies: the highest antioxidant activity was observed in jasmine

flowers (91.47%), followed by chamomile (37.36%), while dan-
delion flowers exhibited the lowest activity (15.03%). In parallel,
jasmine extracts also contained the highest total phenolic content
(3.17 mg GAE/g), whereas chamomile showed the lowest concen-
tration (0.63 mg GAE/g). These findings highlight that antioxidant
potential is strongly species-dependent and may reflect not only
the quantitative but also the qualitative composition of phenolic
compounds. Jasmine flowers, due to their high activity and phe-
nolic content, may be regarded as a promising natural source of
antioxidants for potential use in food, nutraceutical, and nutricos-
metic applications. Although chamomile and dandelion displayed
comparatively lower radical-scavenging capacity, their bioactive
profiles may contribute synergistically to the overall antioxidant
pool, supporting the rationale for their combined or complemen-
tary utilization in formulations.
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RADIOLOGIJOS TECHNOLOGO PROFESINIAI ISSUKIAI
MODERNIOS BRANDUOLINES MEDICINOS KONTEKSTE
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Santrauka

Naujos kartos branduolinés medicinos jranga, nauji ra-
diofarmaciniai preparatai, dirbtinio intelekto diegimas
mazina radiologijos technology darbe pasitaikanciy
klaidy skaiciy ir didina diagnostikos efektyvuma. Nuo-
latiné branduolinés medicinos pazanga kelia vis naujus
profesinéje veikloje: didina atsakomybe, skatina jgt-
dziy darbui su naujomis technologijomis jgijima bei
aktyvy jy taikyma profesinéje veikloje. Radiologijos
kant naujoves branduolingje medicinoje, atskleidzia
Sios profesijos vaidmenj sveikatos sektoriuje ir kom-
petencijas, biitinas sékmingam inovacijy integravimui
klinikinéje praktikoje. Tyrimo problema — X sveikatos
priezitiros jstaigos branduolinés medicinos skyriaus ra-
diologijos technology profesiniai i§§iikiai, integruojant
inovacijas. Tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné tyrimo
strategija. Duomeny rinkimui naudotas pusiau struk-
tiruotas interviu. Tyrime dalyvavo 83 proc. (N=10) X
sveikatos prieziiiros jstaigos branduolinés medicinos
skyriaus radiologijos technology, uztikrinanciy naujy
technologiniy sprendimy praktinj jgyvendinima. Tyrimo
rezultatai: radiologijos technologai palankiai vertino
inovacijas, didinancias tyrimy kokybe ir mazinancias
profesiniy klaidy rizika. Informantai akcentavo profesi-
nio tobul¢jimo ir mokymy svarbg bei darbuotojy moty-
vacijos skatinimg. Profesiniai i$§tkiai, taikant naujoves
X sveikatos priezitiros jstaigos branduolinés medicinos
skyriuje dirbantiems radiologijos technologams buvo
dalies turimos jrangos ribotos galimybeés, kalbos bar-
jeras, didesnis darbo kriivis bei poreikis nuolat atnau-
jinti Zinias.

Ivadas

Greita branduolinés medicinos pazanga (naujos kartos
diagnostiné aparatiira, nauji radiofarmaciniai preparatai,
dirbtinis intelektas) gali sumazinti darbe pasitaikanciy klaidy
skaiciy, padidinti diagnostikos efektyvuma, taciau kelia nau-
vaidmeniui [1]. Radiologijos technology profesinis vaidmuo
nuolat stipréja, o atsakomybé uz darbo kokybe tampa vis
svarbesné diegiant inovacijas branduolinéje medicinoje. Sis
procesas skatina specialistus igyti naujy darbo su pazangio-
mis technologijomis kompetencijy bei tiesiogiai dalyvauti jas
igyvendinant praktinéje veikloje [2]. Branduoliné medicina
yra viena sparciausiai besivystanciy radiologijos sriciy, kuriai
budinga nuolatiné technologiné pazanga bei diagnostikos ir
gydymo metody modernizavimas [3]. Radiologijos techno-
logai yra atsakingi uz paciento paruosima ir informavima,
radiofarmaciniy preparaty injekcija, darba su diagnostine
iranga, tyrimo atlikimg ir paciento stebésena, kartu uztikri-
nant radiacing saugg [1, 4]. Technologijy naujovés, pvz.:
hibridinés vaizdavimo sistemos (PET/KT, PET/MRT), naujos
kartos radiofarmaciniai preparatai, informaciniy technologijy
sprendimai, kei¢iantys radiologijos technology darbo pobidi,
suteikia daugiau galimybiy diagnostikai ir didina atsako-
mybe bei reikalauja nuolatinio kompetencijy tobulinimo
[5,6,7]. Vaizdy apdorojimo srityje pradétas taikyti dirbtinis
intelektas jgalino automatizuoti tam tikrus procesus, mazinti
klaidy rizika ir optimizuoti darbo eiga [8], taciau naujoviy
didéjantis radiologijos technology fizinio bei psichologinio
darbo kriivis, jrangos valdymo uZzsienio kalba barjeras, kai
kuriy aparaty ribota automatizacija bei biitinybé nuolat kelti
kvalifikacijg [9]. Technologiné pazanga, sudaranti galimybes
aukstesnei tyrimy kokybei, sunkina darbo organizavimg ir

taikant naujoves branduolinéje medicinoje, igalina atskleisti
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bei identifikuoti kompetencijas, biitinas sékmingam inovacijy
integravimui klinikinéje praktikoje.

Tyrimo tikslas — atskleisti X sveikatos priezitiros jstaigos
branduolinés medicinos skyriaus radiologijos technology

v —

profesinius i$§tikius, integruojant inovacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti gautas LSMU bioetikos centro pritarimas
Nr. 2025-BEC2-023(K). Taikyta kokybinio tyrimo strategija.
Duomeny rinkimui naudotas pusiau struktiiruotas interviu,
kurio metu siekta atskleisti radiologijos technology vaidmen;j
gijas branduolinéje medicinoje. Dalyvauti tyrime pakviesti
visi X gydymo jstaigos branduolinés medicinos skyriuje
dirbantys radiologijos technologai (N=12). Su kiekvienu
informantu bendrauta atskirai, jam patogiu metu. Interviu
trukmé 30 min. Siekiant atskleisti pagrindinius tyrimo aspek-
tus, rengiantis pokalbiui su informantais buvo analizuojami
literattiros Saltiniai ir metodiné medziaga interviu klausi-
mams parengti. Interviu metu buvo kalbamasi apie profe-

sing patirt], radiologijos technologo vaidmenj bei patirtus
i88tikius, branduolinéje medicinoje diegiant technologines
naujoves. Atlikta surinkty interviu turinio analizé. Informanty
anonimiskumas garantuotas suteikiant jiems individualius
kodus (RT1-10).

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 83 proc. (N=10) radiologijos techno-
logy, dirbanciy X sveikatos priezitiros jstaigos branduolinés
medicinos skyriuje. Amzius — nuo 26 iki 46 mety. Darbiné
patirtis: iki 5 mety — 4 informantai, 6—10 mety — 4 infor-
mantai, 11> mety — 2 informantai.

Radiologijos technologo vaidmuo ir patirtys branduo-
linéje medicinoje. Visi informantai (RT1-10) paminéjo, kad
ju kasdienés uzduotys apima darbg su radiologinés diagnos-
tikos aparatiira, intraveniniy kateteriy jterpima, radiofarma-
ciniy preparaty injekavima bei tiesioginj darba su pacientais,
pabrézdami radiologijos technologo vaidmens daugialypis-
kumg. RTS ir RT6 jvardijo darbo funkcijy rotacijos principa,
igalinantj visas radiologijos technologo veiklas skyriuje at-

1 lentelé. Informanty teiginiai apie branduolinés medicinos technologiniy naujoviy diegimg sveikatos priezitiros jstaigoje.

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Technologiniy
naujoviy diegi-
mas X jstaigoje

Dirbtinis intelektas

,,Kad konkreciai biity jdiegtas DI j kuriuos nors aparatus neatkreipiau démesio. Lyg ir néra.
Kazkokiy tokiy naujoviy, kurios labai pakeisty darbo eigq irgi nepastebéjau* (RT1), ,,Kiek
zinau DI néra jdiegtas nei vienam aparate* (RTS5)

Radiologinés dia-
gnostikos aparatai

,, Gama kameroje pakeistas kokybés Saltinis (natrio jodido kristalas), kontrolé trukdavo
40min., o dabar 4 min.“ (RT3); ,, Pastatyti 2021 metais nauji 3 aparatai (SPEKT/KT; gama
kamera, kardiologine gama kamera), jvedus naujus aparatus atsirado nauji tyrimai pvz.:
Sirdies sintigrafija, leidziame kitq radionuklidg, anksciau buvo skenuojama statikoje, o dabar
dinamikoje. “ (RT4); ,, SPEKT/KT kas pus¢ mety vyksta atnaujinimai, inZinieriai ar med.
fizikai juos jdiegia“ (RT6), ,, Naujausias aparatas SPEKT/KT ,,veritonas*, medicinos fizikai
arba inzinieriai atnaujina arba patobulina kas kazkiek laiko juos, o kq patvarké vieni kitiems
perduodame tq informacijq.” (RT7), ,, Planuose bus diegiama naujas SPEKT/KT* (RT9)

Radiofarmaciniai
preparatai

,, Neseniai, mety bégj pradéjome naudoti naujus radionuklidus “ (RTS5), ,, Naujoviy visada
turime ir daznai ateina, pvz.: nauji tyrimai. Mety bégyje PET aparate neseniai padaréme
100 skenavimu su nauju radiofarmaciniu preparatu (Gallium-68 DOTATOC), pradéjom
naudoti Lu-177 Lutatera“ (RT7); "Pradéjom naudoti naujg radiofarmacinj preparatq: Lu-
177 Lutatera“ (RT10)

Paciento duomeny
jkélimas j sistema

,,Gama kamera, jvedus pacientq i sistemq pirmq kartq ir nustacius stalo padétj, antrq kartg
guldant nereikia reguliuoti stalo, jis grizta j ta pacig pozicija.* (RT2) ,, Worklist“ gelbéja
pacienty registravimui, jdiegtas apie 1-2 m., jis sumazino klaidas, tokias kaip netaisyklingi
pacienty duomeny suvedimai j sistemq. Tyrimy protokolai pertvarkomi, kai kurie yra stan-
dartiniai ir nesikeicia, o kitus patobulina, kad skenavimas greiciau vykty“ (RT8)

Ultravioletiné lempa

., Buvo bandoma ultravioletiné lempa procediiriniame venos suradimui, bet nepasiteisino,
nes miisy pacientai dazniausiai serga onkologinémis ligomis, o po gydymo terapijy tas veny
tinklas biina pazeistas “ (RT9)

Naujoviy jdiegimo
pasiteisinimas

., Si funkcija truputj palengvinty darbo eigq, kadangi nereikia du kartus kartoti to pacio
veiksmo. “ (RT2); ,, Saltinis priklauso nuo jo aktyvumo, tai pagreitina darbq, greiciau pra-
dedami tyrimai* (RT3), ,,Sekasi gerai, taip pasiteisino, tyrimy kokybé pageréjo. “ (RT4),
., Dirbti sekasi gerai, pasiteisino“ (RT8); ,, Dirbti sekasi neblogai. Ar pasiteisino atsakyt
negaliu.“ (RT10)
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istaigoje nuolat atnaujinama aparatiira, jdiegiami techniniai
patobulinimai. Tai padeda taupyti laikg ir palengvina darba,
mazina zmogiskyjy klaidy tikimybe, registruojant pacientus.

likti rotacijos biidu, pabrézé komunikaciniy jgudziy svarba
vykdant procediiras, informuojant pacientus bei suteikiant

jiems reikalingas rekomendacijas. Visy informanty teigimu,

2 lentelé. Branduolinés medicinos technologiniy naujoviy diegima skatinancios ir ribojancios priezastys.

gima skatinan-
Cios priezastys

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Technologiniy | Kokybiskesnis ., Kad tiesiog biity paprastesnis darbas*“ (RT1), ,, Palengvins darbo krivi* (RT2);
naujoviy die- |darbas ,, Kuo daugiau naujoviy, tokiy kaip naujesnés kartos skenavimo jrangos, tuo tikslesnis ir issa-

mesnis tyrimas, matoma smulkesné ir tikslesné anatomija, platesnes indikacijos patologijoms,
pacienty naudai geriau” (RT5); ,, Laiko sutaupymas‘ (RT7); ,, Pagerinty efektyvumaq, darbo
nasumag, likty daugiau laiko bendrauti su pacientu* (RT8), ,, Sutaupytume laiko, jei nereikéty
du kartus guldyti paciento* (RT10)

Saugesné darbo
aplinka

,,Sumazinta apsvita, nes su nuotoliniu valdymu trumpéja laikas su pacientu* (RT2);,
,,Mazesné apsvita. “ (RT3), ,, Dirbtinis intelektas gali apsaugoti nuo didelés jonizuojancios
spindulivotés. Manau DI galéty padéti paruosti pacientq tyrimui* (RT6); ,, Nereikia biiti tiek
daug prie paciento “ (RT7); ,, Apsvitos maziau* (RT8); ,, taikant DI greitesnio darbas, saugesné
aplinka* (RT9); ,, Padéty sumazinti mums gaunamgq apsvitqg, nes maziau laiko praleistume su
pacientu” (RT10)

Streso mazinimas
darbe

,,Manau DI galéty padéti paruosti pacientq tyrimui pvz.: informuoti koks tai tyrimas, dél ko
Jis atliekamas, informuoti, kad bus injekuojamas radioaktyvus preparatas, kiek laiko uztruks
tyrimas ir t.t., nes daznai pacientai nebiina is anksto supazindinti, tuomet pacientai biina pikti
ir issilieja ant miisy ** (RT6)

Technologiniy
naujoviy die-
gima ribojan-
Cios priezastys

Darbo kravio
didéjimas

., Su nauju aparatu vyks greitesni tyrimai, bet kyla klausimas ar vienas technologas spéty atlikti
visas jo funkcijas tyrimo metu, galéty apie informuoti is anksto (RT6, RT7); ,, Tyrimo trukmé
ilgéja priklausomai nuo paciento igio, per laikq kol vyksta tyrimas turi suvesti visus duomenis,
reikalingus tyrimui ir informacijq, to padaryt nespéjus tekty tai daryti po tyrimo, dél ko véluoty
sekantys tyrimai, o miisy darbe yra svarbi kiekviena minuté* (RT4)

3 lentelé. Branduolinés medicinos tec

hnologiniy naujoviy pateikimo kalba.

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Technologiniy
naujoviy kalba

Valstybiné / ne-
valstybiné kalbos

,, Visuose aparatuose yra angly kalba, bet mokant gerai angly kalbg problemy nekyla* (RT1);
,, Visa aparatiira su angly kalba* (RT4); ,, Sistemose yra jdiegta anglu kalba, bet instrukcijos
yra lietuviy kalba* (RT5); ,, Beveik visur yra angly kalba, tik gama kameroj yra lietuviy kalba
integruota, bet vis tiek maza dalis angly kolbos yra ir joje* (RT6); ,, Visi paskutiniai nupirkti
aparatai yra angly kalba, jei meta klaidas meta angliskai* (RT9); ,, Taip teko.* (RT10);

,, Turi didele jtaka, jei visos programos biity lietuviy kalba buty, darbas Zymiai palengvéty ir tapty
paprastesnis. “ (RT3); ,,Zinoma lietuviy kalba biity Zymiai paprastesnis darbas (RT4); ,, Kadangi
pagrinde yra rutininiai tyrimai ir retai kada pasitaiko sunkus ar seniai atliktas tyrimas problemy
dél kalbos daznai nekyla” (RTS); ,, Efektyvumo ar darbo rezultaty jtakai tai neturi, nes mokykloj
mokaisi angly kalbos ir problemy nekyla“ (RT6); ,, Bina ismeta anglu kalba lenteles, nes kai
kurias lenteles galim patys sutvarkyti, kity lenteliy negalim** (RT7); ,, Blogai, prastai suprantu
angly kalbgq, turi verstis su vertéju arba klausi kolegy *“ (RTS); ,, Taip tai yra problema, siuolai-
kinés technologijos leidzia mums issiversti, bet tai yra papildomas darbas ir tai neturéty biiti
kiekvieno asmeninis reikalas, nes angly kalba néra butinybé darbinantis “ (RT9); ,, Angly kalba
nesukelia rimty problemy jtakojanciy darbo kokybe “ (RT10); ,, Problemy nekyla, nes valdymo
vadovas pateiktas lietuviy kalba, o per mokymus apmokina kaip su tuo aparatu dirbti, jei iskyla
problemos su aparatu yra kvieciamas fizikas, o jei sudétingesnés problemos — inzinierius “ (RT2),
,, Buvo siiilyta jdiegti prie kai kuriy aparatu lietuviy kalbg, bet skyriuje darbuotojai balsavo
palikti angly, dél to buvo prisitaikyta prie daugumos “ (RT3); ,, Esu iSmokes aparatiiroje kaip ir
kur spausti, jei reikia pagalbos kreipiuosi j jaunesnius kolegas kurie moka angly kalbg © (RT4);
,,Mes turime (radiologijos technologai) uzsivede sgsiuvinyje konspektq beveik visoms galimoms
klaidoms aparatuose, tad jei kazkas atsitinka ir nezinome kaip isspresti naudojame juos, o jei
atsitinka rimtesné klaida kvieciuosi medicinos fizikq” (RT5); ,,Jei nezinai kq reiskia kvietiesi
fizikus *“ (RT7); ,, Turime instrukcijas kurios parasytos lietuviskai, galime kilus bédai paskaityti jg
arba paprasyti pagalbos kolegy *“ (RT10); ,, Savotiskai kelia stresq lentelés, nors suprantu angly
kalbq, bet vis tiek baisu kazkq ne taip paspausti* (RT7)
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RTS5, RT7, RT10 informanty teigimu, daznai atnaujinami
tyrimy protokolai ir naudojami nauji radiofarmaciniai prepa-
ratai (pvz., Lu-177 Lutatera, Gallium-68 DOTATOC) gerina
paslaugy kokybe. Informanty patirtys apie branduolinés me-
dicinos technologiniy naujoviy diegima sveikatos priezitiros
istaigoje pateikti 1 lenteléje.

Visi informantai vieningai tvirtino, kad diegiant naujoves
ar pradedant naudoti naujus radiofarmacinius preparatus,
istaigoje organizuojami mokymai, informanty vertinami kaip
labai naudingi ir praktiskai pritaikomi, tiek dirbant su nau-
jais aparatais, tiek taikant specifinius medikamentus (pvz.:
regadenoson ar rapiscan (RT4, RTS). RT5, RT6 informanty
teigimu, yra parengtos visos aparaty aptarnavimo metodikos,
skyriaus darbuotojams reguliariai organizuojamos kvalifika-
cijos kélimo valandélés, nuotoliniai seminarai, radiologijos
technologai daznai dalyvauja konferencijose ir mokymuose.
RT7, RT8 informanty teigimu, taikoma grandininé Ziniy
perdavimo sistema uztikrina visy darbuotojy pasirengima
darbui. RT4 informanto teigimu, pastebéti trikumai greitai
pasalinami, priimant sprendimus visai komandai.

Kalbant apie priezastis, kodél norima ar nenorima techno-
loginiy naujoviy, dauguma informanty pazyméjo, kad inova-
cijos palengvino darba, taupé laika, mazino pacienty apsvita

(RT2, RT3, RTS8, RT10) ir leido atlikti tikslesnius tyrimus
(RTY), taciau kartu buvo keliami klausimai dél darbo kriivio
padidéjimo (RT4) ir darbuotojy skaic¢iaus pakankamumo
efektyviam naujy technologijy taikymui (RT6). Informantai
dazniausiai jautési gerai informuoti apie diegiamas naujoves
(RT3-10). Jiems informacija buvo perduodama oficialiy
mokymy metu ar bendraujant tarpusavyje, tac¢iau dalis dar-
buotojy pasigedo ankstyvesnio informavimo bei galimybés
i$sakyti nuomong prie$ diegiant naujas sistemas (RT6, RT7).
Informanty teiginiai apie branduolinés medicinos technolo-
giniy naujoviy diegima skatinancias ir ribojancias priezastis
pateikti 2 lenteléje.

Diegiamos jrangos valdymo kalba taip pat tampa nemazu
i88tkiu. Informantai teigé, kad daugumos aparaty valdymo
funkcijos yra pateikiamos angly kalba, kas daliai informanty
nesukélé sunkumy, tac¢iau kitiems tapo papildomu i$stkiu.
Informanty teiginiai apie technologiniy naujoviy pateikimo
kalbg pateikiami 3 lenteléje.

RT3, RT4, RT7, RTS8 ir RT9 informantai pabrézé, kad
aparaty funkcijy pateikimas lietuviy kalba zenkliai palen-
gvinty kasdienj darbg ir padidinty efektyvuma. RT3, RT4,
RTS8 informantai teigé, kad technologijy tobuléjimas, jrangos
modernizavimas ir nauji tyrimai nei§vengiamai didina darbo

4 lentelé. Radiologijos technologo vaidmens poky¢iai, pleciantis branduolinés medicinos galimybéms.

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Radiologijos
technologo vai-
dmuo

Darbo kravis

., Padidéty darbo krivis, bet jei biity aparatai su kuriais pakankamai lengva dirbti, nesijausty
tokio darbo krivio, modernesné jranga, sutrumpéjus tyrimo laikui pavykty atlikti daugiau
Jy“ (RT1), ,, Gali biti paskirta daugiau darby, pvz.: vaizdy rekonstrukcija. Paleidus naujus
radionuklidus atsiranda nauji papildomi tyrimai*“ (RT2); ,, Zinoma keisis, greitai ir stipriai,
padidés darbo krivis, atsiras dar daugiau jvairesniy tyrimy* (RT4),; "Didés darbo kriivis”
(RTS), ,, Darbo kriivis didés, nes pleciamos patalpos, atsidarys terapinis skyrius, taip pat
atsidarys ciklotronas, nes Siuo metu radionuklidai vezami du kartus dienoj is Lenkijos, tai
yra nemazas atstumas, apie 5-6 val. iki miisy, radioaktyvios medziagos skyla, dél to atsitikus
nelaimei kelyje gali nespéti jy atvezti, pavélavus bus per mazos dozés pacientams ir gali biit
nekokybiskas tyrimas. Dél to atsidarius ciklotronui efektyvés darbas ™ (RT6); ,, Gali atsirasti
budéjimai darbe, krivis didéja, jau ir dabar didéja, aparatai jau dabar skenuoja greiciau,
pacienty skaicius auga* (RT7), ,, Dar daugiau padaugés darbo ir atsakomybés* (RT8)

Pareigos ir atsako-
mybe

,,» Daugés miisy profesijos pareigy ir atsakomybiy, nes su visomis naujovémis atsakomybés
didéja, kq mes matome ir Siandien, jos skatina mokytis c¢ia ir dabar* (RT3)

Komandinis darbas

,Jau ir Siai dienai turim daug savarankiskumo, bet neatsiejamai yra komandinis darbas,
yra fizikai, chemikai, gydytojai, taip pat negalim apsieiti be pagalbinio personalo* (RT9)

Kvalifikacija

,, Reikalauja didesnés kvalifikacijos, patobulinti aparatai, taip pat reikalauja papildomy
mokymy “ (RT4), ,, Nemanau, kad kazkokiy naujoviy ateity daug bus, gal daugiau tik sava-
rankiskumo priimant sprendimus susijusius su pacientu, pvz. dél paciento skausmo, vaistai
turi biti jrasyti gydytojo paskyrimo (ko dazniausiai nebiina), o tai daug atima laiko kol
gauname patvirtinimq naudoti tam tikrus vaistus. Ziirime ar 30 min. isgulés ar nelabai.
Jei turétume modernius, grei¢iau skenuojancius aparatus neturétume problemos su vaisty
paskyrimu* (RT9), ,, Manau atsiras daugiau diagnostikos ir terapijos risiy, dél ko reikés
dar daugiau gilinti Zinias ir mokytis “ (RT10)

Darbo sauga, dirbant
su pacientu

., Maziau kontakto su pacientu, daugiau automatizmo, darbo nuotoliu, kadangi pacientas
yra radioaktyvus yra svarbu kuo maziau prie jy biti “ (RT1), Jeigu bus naujesni aparatai
nereikés tiek daug kontaktuoti su pacientu, daugiau galésime valdyti is pultinés** (RT7)




42

kriivy, atsiranda daugiau pareigy ir atsakomybés, daugéja
bendradarbiavimo su kitais specialistais (gydytojais, che-
mikais, fizikais). Atsiradus naujy radionuklidy, reikia atlikti
papildomy tyrimy (RT2), tac¢iau su naujos kartos aparatais
skenavimas greitesnis, iStiriama daugiau pacienty (RT7).
Dél greitesnio skenavimo ir mazesnio fizinio saly¢io su pa-
cientu, darbo nasumas padidéjo, nors ir reikéjo aukstesnés
kvalifikacijos bei papildomy mokymy (RT1, RT4). Didéjanti
atsakomybé ir naujos technologijos reikalavo nuolatinio
mokymosi. Dauguma informanty pabrézé, kad buvo bitina
gilinti zinias ir jgiidzius, nes atsirado naujy diagnostikos ir
terapijos metody, kurie reikalavo daugiau specializuoty ziniy
(RT10). Informanty teiginiai apie radiologijos technologo

vaidmenj, pleciantis branduolinés medicinos galimybéms,
pateikiami 4 lenteléje.

Issukiai diegiant naujoves branduolinéje medicinoje.

Visy informanty teigimu, sé¢kmingam inovacijy diegimui
bitina ne tik technologiné pazanga, bet ir glaudesnis tar-
pusavio bendradarbiavimas, efektyvesné komunikacija bei
nuolatinis profesinis tobuléjimas. Kaip didZiausig i§5ukj visi
informantai paminéjo pacienty nepasitenkinima del kitose
grandyse nepakankamo ar netinkamo pacienty informavimo
apie pasiruos$img tyrimui. RT3, RT7 informanty teigimu,
i88ukis yra neatsilikti nuo jaunesniy kolegy, prisitaikant prie
naujoviy. Rutininiame darbe branduolinés medicinos skyriuje
dirbantiems radiologijos technologams i$stkiu kartais tampa

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Isstkiai, die-|Komunikacija ,,Susiduriame su pacienty pykciu dél prasto informavimo apie tyrimqg, kada jiems nebiina
giant naujoves paaiskinta, kad bus radioaktyviis, kad kai kurie tyrimai gali uZtrukti ilgai, pvz., tik atvaZiave
branduolinéje suzino, kad Siandien jiems bus suleistas radiofarmacinis preparatas, o rytoj reikés grizti ir
medicinoje tik tada bus atliekamas tyrimas* (RT1); ,, Pacientams nebiina paaiskinta apie tyrimo svarbg,

tada mums tenka jtikinéti juos kodél yra svarbus tyrimas. Taip neturéty biti. “ (RT2), ,, Darbas
reikalauja didelio susikaupimo, atidumo, kadangi dirbi su jonizuojancia spinduliuote, labai
svarbu komandinis darbas ir komunikacija. Kuomet vienas technologas atlieka skenavimus,
kitas atlieka radionuklidines injekcijas, svarbu informuoti technologq, atliekantj skenavimus,
informuoti tiksliai kuriuo metu yra suleistas radiofarmacinis preparatas sekanciam pacien-
tui, nes issibalansavus Siam laikui, tai turi didele jtaka diagnostiniam tikslumui preparato
kaupimosi vietoje“ (RT4), ,, Gydytojy neinformavimas paciento apie pasiruosimgq tyrimui ir
nepaaiskinima apie radionuklidinius tyrimus. PET tyrimui pacientai automatiskai gauna el.
pastu pasiruosimo instrukcijq, Zinoma dél to, nes tai Zymiai ilgesnj tyrimai kuriems reikia spe-
cialaus pasiruosimo. SPEKT / KT ar gama kamera kur pagrinde naudojami radiofarmaciniai
preparatai su ,,techneciu* reikalauja mazesnio pasiruosimo pries tyrimgq, taciau informuoti
koks tyrimas, dél ko jis daromas privalu, kad nebity dvigubai gaisinamas pacienty laikas ir
nesivelty tyrimy laikas” (RTS), ,, Kad pacientai neinformuoti apie tyrimus, pikti pacientai dél
per mazos informacijos * (RT6), ,, Pacientai pikti dél prasto informavimo apie tyrimq, daznai
tenka jtikinéti juos kodél ir kam reikia Sio tyrimo, pacientai nezino, kad bus injekuojamos
radioaktyvios medziagos, visa Sita informacija turi biiti pateikta pries siunciant j tyrimgq,
absoliuciai komandinis darbas, vienas tu nieko nedarai. Komunikacijos problema ne tik tarp
kolegy, bet ir tarp kity skyriy, kity medicinos darbuotojy*“ (RT9); ,, Komunikacijos problema,
su kolegomis sutariame puikiai, taciau neretai pirmgq kartg atéje pacientai nieko nezino apie
tyrimgq, o apie jj turéty paaiskinti siunciantis gydytojas. Dél to kartais kyla pykciy su pacientais
kuriy net nebiity buve jei jie biity tinkamai informuoti* (RT10)

Prisitaikymas prie
naujoviy

., Spéti su visomis naujovémis, neatsilikti, tobuléti, cia biity pagrindiniai iSSiikiai, biti pilnavertis
darbuotojas ir kolega, spéti prisitaikyti ir su jauny kolegy tempu. Neatsilikti“ (RT3), ,, Nauji
preparatai ir nauji tyrimai didZiausi isSikiai* (RT7)

Techniniai gedimai

., Kartais pastringa jranga tuomet kvieciami med. fizikai ar inZinieriai kurie sutvarkys pro-
blemg, o tai nukelia pacienty skenavimo laikq. Taip pat kartais sutrinka elektros tiekimas,
trumpina‘““ (RT6)

Darbo issiikiai,
susij¢ su pacientu

., Pacientai kurie negali vaikscioti ar sunkiai vaiksto reikia juos kilnoti, senyvo amziaus Zzmo-
nés kurie sunkiai orientuojasi reikalauja daug démesio, taip pat vaikai ir naujagimiai, biina
migdomy vaiky, hiperaktyviis vaikai, kol susitari su juo, kai reikia suleisti preparatq didZiausia
problema, leidziame tévams biiti Salia, kad kalbéty ir nuraminty “ (RT7)
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ir turimos jrangos gedimai (RT6). Kaip isStkis jvardyti ir su
pacienty fizine bukle susij¢ bendravimo ir darbo ypatumai

vvvvv

naujoves branduolinéje medicinoje, pateikiami 5 lenteléje.

Diskusija

Branduolinés medicinos skyriuje dirbanciy radiologijos
technology uzduotys apima darbg su radiologinés diagnos-
tikos aparatiira, intraveniniy kateteriy jterpima, radiofarma-
ciniy preparaty injekavima bei tiesioginj darba su pacientais.
Technologiniai pokyciai skyriuje informanty buvo vertinami
teigiamai. Jie pripazino, kad inovatyvios technologijos page-
rina tyrimy kokybe ir darbo efektyvuma. X gydymo jstaigos
branduolinés medicinos skyriuje dirbantys radiologijos tech-
nologai yra neatsiejama branduolinés medicinos komandos
dalis, uztikrinanti ne tik techninj procediiry atlikima, bet
ir pacienty prieziiirg bei sauga. G. Currie ir kt. (2021), B.
Kelly ir kt. (2022) teigimu, radiologijos technologai yra at-
sakingi uz paciento paruos$img ir informavima, radiofarma-
ciniy preparaty injekcija, darbg su branduolinés medicinos
jranga, procediiros atlikimg ir paciento stebésena, uztikrinant
radiacing saugg. Daugelis radiologijos technology atlickamy
funkcijy grindziamos darbo rotacijos principu, kuris leidzia
igyti universaliy kompetencijy, bet kartu didina darbo krtivj.
Technologinés naujovés, tokios kaip naujy radiofarmaci-
niy preparaty diegimas (pvz., Lu-177 Lutatera, Gallium-68
DOTATOC), hibridiniy vaizdavimo sistemy (SPEKT/KT,
PET/KT) naudojimas ar IT sprendimy (,, Worklist*) taikymas,
tyrimo metu buvo jvardytos kaip gerinan¢ios diagnostikos
kokybe, didinancios darbo efektyvuma ir mazinancios klaidy
rizikg. E. Delpassand ir kt. (2020), S. Koenders ir kt. (2022)
atlikti tyrimai taip pat pabrézia, jog inovacijos branduolinéje
medicinoje uztikrina aukstesne tyrimy kokybe ir didesnj pa-
cienty sauguma. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad sistemingai
dalyvaujant mokymuose pries pradedant naudoti naujg jranga
ar preparatus, jgytas zinias lengviau pritaikyti praktikoje.
Panasias tendencijas savo atliktuose tyrimuose i$skiria ir S.
Ak ir kt. (2021), G. Currie ir E. Rohren (2021), teigdami,
kad nuolatinis mokymasis yra biitina salyga radiologijos
technology profesinés kompetencijos palaikymui sparciai
besikei¢iancioje medicinos aplinkoje. I§$tikiai, su kuriais
susiduria radiologijos technologai, daugiausia susij¢ su se-
nesnés kartos jrangos ribotumais, kalbos barjerais bei darbo
kriivio didéjimu. Tyrimo metu nustatyta, kad angly kalbos
dominavimas jrangos valdymo sistemose daliai technology
kelia stresa ir gali trukdyti darbo efektyvumui. Be to, didé-
jantis darbo kriivis ir naujy atsakomybiy atsiradimas sutampa
su kity mokslininky pastebéjimais, kad technologijy pazanga
ne tik palengvina darbo eiga, bet ir iskelia naujy profesiniy
i88tkiy. K. Alshamrani ir kt. (2024) teigimu, pagrindiniai

profesinés rizikos veiksniai, su kuriais susiduria radiologi-
jos technologai, yra didelis darbo kriivis, darbo pamainos
ir su pacientais susij¢ klausimai. Nepakankamas personalo
skaiius bei sudétingos darbo salygos dar labiau didina $ias
rizikas. A. Pollard ir kt. (2022), K. Alshamrani ir kt. (2025)
teigimu, yra biitinybé jgyvendinti tikslingas intervencijas
personalo, iStekliy ir darbo kulttiros srityse, siekiant pagerinti
radiologijos technology sauguma. Atlikto tyrimo rezultatai
patvirtina tarptautinéje literatiiroje aptariamas tendencijas:
radiologijos technology vaidmuo branduolinéje medicinoje
yra itin svarbus taikant inovatyvias technologijas, uztikrinti
aukstg procediiry kokybe, o tai reikalauja nuolatinio profe-
sinio tobul¢jimo, veiksmingo komandinio darbo bei spren-
dimy, mazinanciy darbo kravj ir komunikacijos problemas.

ISvados

1. Inovatyvios technologijos tiesiogiai susijusios su X
sveikatos prieziliros jstaigos branduolinés medicinos skyriuje
dirbanéiy radiologijos technology vaidmens poky¢iais bei
profesiniais i$stikiais darbe. Technologiniai poky¢iai sky-
riuje informanty buvo vertinami teigiamai. Jie pripazino,
kad inovatyvios technologijos pagerina tyrimy kokybe ir
darbo efektyvuma.

2. Didziausias i8stkis informantams buvo pacienty
emocijy valdymas dél nepakankamo jy informavimo apie
pasiruosimg tyrimui bei sunki pacienty fiziné buklé. [ran-
gos gedimai, bei uzsienio kalbos Ziniy stoka nurodyti kaip
veiksniai, galintys sunkinti paslaugy teikima.
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THE PROFESSIONAL CHALLENGES OF
THE RADIOLOGIC TECHNOLOGIST IN
THE CONTEXT OF MODERN NUCLEAR MEDICINE
J. Kirvaitiené, R. Volskiené, A. Vanckaviciené,
A. Aleksandraviciené, Z. MaZeliené, J. Janéiuleviditite
Keywords: innovations, professional challenges, nuclear me-
dicine.

Summary

The advent of next-generation nuclear medicine equipment,
novel radiopharmaceuticals, and the integration of artificial in-
telligence technologies has significantly reduced the incidence of
errors in the work of radiologic technologists and enhanced dia-
gnostic efficiency. However, the rapid advancement of nuclear me-
dicine simultaneously introduces new challenges and reshapes the
professional role of radiologic technologists. These developments
increase professional responsibility, necessitate the acquisition of
advanced competencies for operating innovative technologies, and
encourage their active implementation in clinical practice. An ana-
lysis of the evolving role and professional challenges of radiologic
technologists in the context of nuclear medicine innovation high-
lights the profession’s critical contribution to the healthcare sector
and delineates the competencies essential for the effective integra-
tion of emerging technologies into clinical workflows. Research
problem: What professional challenges are encountered by radio-
logic technologists working in the nuclear medicine department of
healthcare institution X during the integration of innovative tech-
nologies? A qualitative research strategy was employed, with data
collected through semi-structured interviews. The study sample
comprised 83% (N = 10) of radiologic technologists employed in
the nuclear medicine department of healthcare institution X, all
of whom are directly involved in the practical implementation of
new technological solutions. Research findings: The participants
expressed a positive attitude toward innovations that enhance the
quality of diagnostic procedures and mitigate the risk of professio-
nal errors. Nevertheless, the implementation of such innovations
within the nuclear medicine department of healthcare institution
X presented several challenges, including the limited capabilities
of existing equipment, language barriers, increased workload, and
the continuous need for professional knowledge updating. The in-
formants emphasized the importance of professional development
and continuous training, as well as the need to strengthen emplo-
yee motivation in adapting to technological innovations.
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AROMATINIU AUGALU ETERINIU ALIEJU
ANTIMIKROBINIS VEIKIMAS

Zaneta MaZeliené, Asta Aleksandravitiené, Ingrida ViliuSiené, Daiva Sakiené,
Rasa Volskiené, Jolita Kirvaitiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, Medicinos technologijy ir dietetikos katedra

RaktazZodZiai: eteriniai aliejai, antimikrobinis veikimas,
aromatiniai augalai, Damasko rozé, tikroji levanda, vaistiné
ramuné, jazminas, pelargonija.

Santrauka

Aromatiniai augalai nuo seno vartojami farmacijoje, kos-
metikoje ir maisto pramonéje dél savo biologinio akty-
vumo. Viena i$ svarbiausiy jy savybiy yra antimikrobinis
veikimas, kuris tampa ypac aktualus Siandien, didéjant
antibiotikams atspariy bakterijy skai¢iui. Eteriniuose
alicjuose bei ekstraktuose esantys flavonoidai, terpenai,
fenoliniai junginiai ir kitos veikliosios medziagos gali
slopinti jvairiy mikroorganizmy augima bei veikti siner-
giSkai kartu su antibiotikais.

Tyrimo tikslas — jvertinti aromatiniy augaly eteriniy aliejy
antimikrobinj veikima.

Tyrimo metodika. Atlikti jvairiy aromatiniy augaly ete-
riniy aliejy antimikrobinio poveikio tyrimai prie§ gram-
teigiamas (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Stap-
hylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Listeria
monocytogenes) ir gramneigiamas (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa) bakterijas, taip pat mieles ir grybus (Candida
albicans). Antimikrobinis aktyvumas vertintas remiantis
mikrobiologiniais metodais, o duomenys apdoroti apra-
Somosios statistikos metodais.

Tyrimo rezultatai. Stipriausig antimikrobinj poveikj pa-
rodé jazmino ir tikrosios levandos eteriniai aliejai, kiek
silpnesniu aktyvumu pasizyméjo pelargonijos ir Damasko
rozés aliejai, o silpniausiai veiké vaistinés ramunés ete-
rinis aliejus. Tirty eteriniy aliejy didziausias aktyvumas
nustatytas pries B. cereus, S. aureus ir L. monocytogenes,
o silpniausias — prie$ E. coli ir K. pneumoniae

ISvados. Aromatiniy augaly eteriniai aliejai pasizymi
plac¢iu antimikrobiniu veikimo spektru ir gali buti lai-
komi perspektyvia nattiraliy priemoniy alternatyva arba
papildyti tradicing antimikrobing terapija.

Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais vis dazniau pabréziama, kad
pramonés ir farmacijos plétra, kartu su sintetiniy medziagy
vartojimu, daro neigiama poveikj aplinkai bei zmoniy sveika-
tai. Didéja visuomenés susidoméjimas natiiraliais produktais,
tokiais kaip aromatiniai augalai ir jy ekstraktai, naudojami
farmacijos, kosmetikos, maisto pramonéje bei tradicinéje
medicinoje [1].

Nuo seno zinoma, kad viena i§ svarbiausiy aromatiniy
augaly savybiy yra jy antimikrobinis veikimas. Antibiotikams
atspariy bakterijy plitimas Siandien yra viena didziausiy grés-
miy visuomengs sveikatai, nes mazina gydymo efektyvuma ir
riboja galimybes kovoti su infekcinémis ligomis [2]. Dél Sios
priezasties ieSkoma naujy antimikrobiniy medziagy, kurios
pasizyméty veiksmingumu, mazu toksiskumu bei neturéty
neigiamo poveikio zmogaus organizmui ir aplinkai [3].

Aromatiniy augaly ekstraktai bei eteriniai aliejai laikomi
perspektyvia natiiraliy antimikrobiniy priemoniy grupe. Juose
esantys flavonoidai, terpenai, fenoliniai junginiai, kumarinai,
alkaloidai ir kitos biologiskai aktyvios medziagos gali slo-
pinti jvairiy mikroorganizmy, jskaitant bakterijas, grybus ir
mieles, dauginimasi [4,5] . Be to, natiiralts ekstraktai gali
veikti sinergiskai kartu su antibiotikais, sustiprindami jy
poveiki pries atsparias bakterijy padermes [6].

Siuo metu vis daugiau moksliniy tyrimy nagrinéja aroma-
tiniy augaly ekstrakty poveikj mikroorganizmams. Rezultatai
rodo, kad jie pasizymi placiu veikimo spektru ir efektyviai
veikia gramteigiamas (pvz., Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus) ir gramneigiamas (pvz., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) bakterijas, taip pat grybus, tokiy rasiy kaip
Candida albicans ar Aspergillus [7,8]. Tarp daugybés tirty
aromatiniy augaly i$skiriamos penkios rasys, kuriy ekstraktai
dazniausiai minimi dél stipraus antimikrobinio veikimo. Tai
Damasko roz¢é (Rosa damascena), tikroji levanda (Lavandula
angustifolia), vaistiné ramuné (Matricaria chamomilla),
jazminas (Philadelphus) ir pelargonija (Pelargonium grave-
olens), Ankstesni tyrimai parodé, kad Damasko rozés (Rosa
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damascena) ekstraktai pasizymi antimikrobiniu poveikiu
pries Staphylococcus aureus, Escherichia coli ir Candida
albicans [9,10]. Tikrosios levandos (Lavandula angustifo-
lia) eterinis aliejus yra vienas i§ placiausiai iStirty ir veiks-
mingy, pasizymintis antibakterinémis bei priesgrybelinémis
savybémis, ypac pries S. aureus ir Candida rusis [7,11].
Vaistinés ramunés (Matricaria chamomilla) sudétyje gausu
flavonoidy ir terpeny, kurie lemia jy veiksminguma pries
gramteigiamas (S. aureus, E. faecalis) ir gramneigiamas
(E. coli, K. pneumoniae) bakterijas bei grybus (C. albicans)
[12,13]. Jazminas (Philadelphus), nors maziau istirtas, taip
pat demonstruoja reik§mingg antimikrobinj aktyvuma prie$
E. coli, Listeria monocytogenes ir jvairias Candida risis [8].
Pelargonijos (Pelargonium graveolens) eteriniai aliejai yra
placiai naudojami farmacijoje ir pasizymi stipriu poveikiu
gramteigiamoms bakterijoms (S. aureus, Bacillus cereus),
taip pat turi priesgrybeliniy savybiy [14,15].

Ankstesniy darby rezultatai parodé, kad aromatiniai au-
galai yra perspektyvus natliralus Saltinis, galintis papildyti
tradicing antimikrobing terapija.

Tyrimo tikslas — jvertinti aromatiniy augaly eteriniy
aliejy antimikrobinj veikima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atliktas Kauno kolegijoje, Medicinos
fakultete, mikrobiologijos laboratorijoje 2025 m. kovo ir
balandzio ménesiais. Antimikrobiniam eteriniy aliejy akty-
vumui nustatyti buvo taikytas Sulinéliy difuzijos metodas
pries skirtingas etalonines mikroorganizmy kulttiras. Tirti
Damasko rozés, tikrosios levandos, vaistinés ramunés, jaz-
mino ir pelargonijos eteriniai aliejai, i$§ kuriy buvo paruostos
100 proc., 75 proc. 50 proc., 20 proc. koncentracijos. Jy
antimikrobinis aktyvumas tiriamas prie§ desimt skirtingy
savybiy turin¢iy mikroorganizmy kulttiry (Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Bacillus cereus ATCC 11778, Staphy-
locococcus epidermidis ATCC 12228, Enterococcus faecalis
ATCC 29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Pro-
teus mirabilis ATCC 29906, Escherichia coli ATCC 25922,
Klebsiella pneumoniae ATCC 13883, Listeria monocytoge-
nes ATCC 19115, Candida albicans ATCC 10231). Tyrimas
kartotas tris kartus ir apskaiciuoti visy bandymy vidurkiai.

Eteriniy aliejy koncentracijy paruoSimas. Antimikrobi-
nio aktyvumo tyrimui, buvo pasirinkta gaminti 100 proc.,
75 proc., 50 proc. ir 20 proc. eteriniy aliejy koncentracijas.
Eteriniai aliejai proporcingai buvo sumaisomi su 10 proc.
dimetilsulfoksidu (DMSO). DMSO naudotas neigiamai kon-
trolei. Mokslininky teigimu, DMSO yra tinkamas neigiamai
kontrolei, nes neturi jokio antimikrobinio aktyvumo, ypac
mazomis koncentracijomis [16]. Pries kiekvieng tyrimo ban-
dyma, su mikropipetémis buvo paruosta po 1 ml kiekvieno

eterinio aliejaus koncentracijos. Kiekviena pagaminta kon-
centracija pries tyrimg buvo sumaiSoma su ,,Vortex“ aparatu,
jog eterinis aliejus tolygiai ir vienodai pasiskirstyty DMSO
tirpiklyje.

Etaloniniy mikroorganizmy suspensijy paruos$imas. Mi-
kroorganizmy suspensijos buvo ruosiamos i$ Svieziy bakte-
rijy, kurios pries parg pasétos tiriamy bakterijy kolonijomis.
I mégintuvélius jpilama po 2 ml 0,9 proc. fiziologinio tirpalo
(NaCl) ir bakterijos j ji emulguojamos kilpele. Gautos sus-
pensijos drumstumas buvo vertinamas naudojant McFarland
standartinj indikatoriy. Sis indikatorius i¥matuoja bakterijy
suspensijos drumstuma, kurio reik§mé turi bati lygi 0,5.

Antimikrobinio aktyvumo nustatymas. Muller Hinton
agaras buvo ruosiamas nurodytomis saglygomis ant gamintojo
pakuotés, supilstytas j Petri 1éksteles po 40 ml. Kiekvienoje
1éksteléje buvo padaryti 6 mm skersmens keturi Sulinéliai
su steriliomis Pastero pipetémis. Terpés su Sulinéliais buvo
uzsétos tamponéliu su jau paruo$tomis mikroorganizmy
suspensijomis istisiniu bidu. Tuomet j kiekviena Sulinélj
su mikropipete buvo jlasinama po 100 pl atitinkamos eteri-
niy aliejy koncentracijos. Neigiamai kontrolei naudotas 10
proc. dimetilsulfoksidas (DMSO). Petri lékstelés su uzsétais
mikroorganizmais ir sulaintomis eteriniy aliejy koncentra-
cijomis j Sulinélius, buvo patalpintos j inkubatoriy 24 valan-
doms 35-37 °C temperatiiroje. Po inkubacijos, vertinamos
susidariusios inhibicinés zonos aplink Sulinélius. Jei aplink
Sulinélj skaidrios zonos nebuvo matoma, vertinama, kad ti-
riamoji eteriniy aliejy koncentracija antimikrobiskai neveikeé.

Tyrimo rezultatai

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad Damasko rozés ete-
rinis aliejus pasizymi skirtingu antimikrobiniu aktyvumu
priklausomai nuo mikroorganizmo risies ir eterinio aliejaus
koncentracijos (1 lentelé). Vertinant 100 proc. koncentraci-
jos eterinio aliejaus poveikj, nustatyta, kad jis veiké prie§
visus tirtus mikroorganizmus, i§skyrus Candida albicans.
Didziausia eterinio alicjaus koncentracija pasizyméjo an-
timikrobiniu veikimu tiek prie§ gramteigiamas, tiek pries
gramneigiamas bakterijas. Sumazinus koncentracija iki 75
proc., Damasko rozés eterinis aliejus i$laiké antimikrobinj
poveikij pries dauguma mikroorganizmy, i§skyrus Pseudo-
monas aeruginosa, Kuri pasizymi didesniu atsparumu ete-
riniy aliejy komponentams. Sios bakterijos Igstelés sienelés
struktiira ir biofilmy formavimo gebéjimas riboja veikliyjy
medziagy prasiskverbima. Esant 50 proc. koncentracijai, an-
timikrobinis aktyvumas isliko prie§ Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
faecalis, Listeria monocytogenes ir Proteus mirabilis, ta-
¢iau sumazgjo prie§ gramneigiamas bakterijas — Escheri-
chia coli ir Klebsiella pneumoniae. Sie rezultatai rodo, kad
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gramneigiamos bakterijos, turin¢ios iSoring membrana, yra
atsparesnés eteriniy aliejy komponentams, todél sumazi-
nus koncentracijg, poveikis silpnéja arba visai iSnyksta. 20
proc. koncentracijos Damasko roZés eterinis aliejus veikeé tik
pries S. aureus, B. cereus ir P. mirabilis. Toks antimikrobinio
veikimo priklausomumas nuo koncentracijos leidzia teigti,
kad eteriniy aliejy biologinis aktyvumas glaudziai susijes
su veikliyjy komponenty kiekiu ir jy gebéjimu prasiskverbti
per mikroorganizmy lasteliy sieneles. Damasko rozés eteri-
nio aliejaus stipriausias antimikrobinis poveikis pasireiské
prie§ gramteigiamas bakterijas — S. aureus, B. cereus ir L.
monocytogenes, o silpniausias ar visai nepasireiSké pries
gramneigiamas bakterijas ir grybelj C. albicans. Sie rezulta-
tai atitinka kity autoriy tyrimus, kurie nurodo, jog Damasko
rozés eterinis aliejus pasizymi stipresniu aktyvumu pries
gramteigiamas bakterijas dél jy paprastesnés lastelés sienclés
struktiiros [17,18].

Tikrosios levandos (Lavandula angustifolia) eterinis
aliejus pasizyméjo placiu ir stipriu antimikrobiniu poveikiu
prie$ dauguma tirty mikroorganizmy. Esant 100 proc. kon-
centracijai, levandy aliejus veiké pries visus tirtus mikroor-
ganizmus, i$skyrus P. aeruginosa (2 lentelé). Sis mikroorga-
nizmas pasiZymi atsparumu natiiraliems antimikrobiniams
junginiams dél iSorinés membranos struktiiros ir biofilmy
formavimo. Esant 75 proc. koncentracijai, levandy aliejus
i$laiké antimikrobinj aktyvuma prie$ visas bakterijy rasis ir
grybelj, i8skyrus P. aeruginosa, kurios augimo neslopino.
Sumazinus koncentracija iki 50 proc., antimikrobinis po-
veikis vis dar buvo stebimas pries tas pacias bakterijy rasis
kaip ir esant didesnéms koncentracijoms. Levandy eteri-
niame aliejuje esancios veikliosios medziagos, tokios kaip

1 lentelé. Damasko rozés skirtingos koncentracijos eterinio aliejaus

antimikrobinis veikimas.
., — tiriama koncentracija slopina mikroorganizmo augimq terpéje;
,,—" — tiriama koncentracija neslopina mikroorganizmo augimo terpéje.

linalolis ir linalilacetatas, pasizymi dideliu antimikrobiniu
potencialu ir iSlieka aktyvios net mazesniais kiekiais. 20
proc. koncentracijos levandy aliejus vis dar veiké pries S.
aureus, B. cereus, S. epidermidis, L. monocytogenes ir P.
mirabilis, taCiau prarado aktyvuma pries E. coli, K. pneumo-
niae, C. albicans ir P, aeruginosa. Sie rezultatai atskleidzia,
kad gramneigiamos bakterijos ir grybeliai yra atsparesni dél
sudétingesnés lastelés sienelés struktiiros bei iSorinés mem-
branos, ribojancios eteriniy aliejy komponenty patekima j
lastelés vidy. Tikrosios levandos eterinis aliejus pasizymi
stipriu antimikrobiniu poveikiu, kuris iSlieka net sumazinus
koncentracijg iki 50 proc.. Palyginus su kitais tiriamais eteri-
niais aliejais, levandy aliejus buvo vienas efektyviausiy pries
gramteigiamas bakterijas (S. aureus, B. cereus, E. faecalis,
L. monocytogenes) ir kai kurias gramneigiamas rasis [7].
Vaistinés ramunés (Matricaria chamomilla) eterinio
aliejaus tyrimas parodé¢, kad §is aliejus pasizymi placiu an-
timikrobiniu aktyvumu. 100 proc. koncentracijos ramunés
eterinis aliejus veiké pries visus tirtus mikroorganizmus,
iskaitant tick gramteigiamas, tiek gramneigiamas bakteri-
jas, bei Candida albicans grybelj (3 lentelé). Tai patvirtina,
kad ramunés eteriniame aliejuje esantys veiklieji junginiai,
tokie kaip chamazulenas ir a-bisabololis, pasizymi antimi-
krobinémis savybémis, taciau jy veiksmingumas priklauso
nuo koncentracijos. Esant 75 proc. koncentracijai, vaistinés
ramunés eterinis aliejus veiké tik pries S. epidermidis, E.
faecalis, L. monocytogenes, P. aeruginosa, E. coli ir C. al-
bicans. Poveikis pries S. aureus, B. cereus, P. mirabilis ir K.
pneumoniae nebuvo nustatytas, kas rodo, jog $iy bakterijy
slopinimui reikalingas didesnis biologiskai aktyviy junginiy
kiekis. Tokie rezultatai leidzia teigti, kad vaistinés ramunés

2 lentelé. Tikrosios levandos skirtingos koncentracijos eterinio
aliejaus antimikrobinis veikimas.

.+ — tiriama koncentracija slopina mikroorganizmo augimgq terpéje;

,,— — tiriama koncentracija neslopina mikroorganizmo augimo terpéje.

Damasko rozés eterinio Tikrosios levandos eterinio

aliejaus koncentracija aliejaus koncentracija
Mikroorganizmai 100 75 50 20 Mikroorganizmai 100 75 50 20

proc. | proc. | proc. | proc. proc. | proc. | proc. | proc.

Staphylococcus aureus + + + + Staphylococcus aureus + + + +
Bacillus cereus + + + + Bacillus cereus + + + +
Staphylococcus epidermidis + + + + Staphylococcus epidermidis + + + +
Enterococcus faecalis + + + — Enterococcus faecalis + + + +
Pseudomonas aeruginosa + — — — Pseudomonas aeruginosa — — — —
Proteus mirabilis + + + + Proteus mirabilis + + + +
Escherichia coli + + — — Escherichia coli + + + —
Klebsiella pneumoniae + + — — Klebsiella pneumoniae + + + —
Listeria monocytogenes + + + — Listeria monocytogenes + + + +
Candida albicans — — — — Candida albicans + + + -
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eterinio aliejaus antimikrobinis aktyvumas priklauso nuo
koncentracijos. Sumazinus koncentracija iki 50 proc. ir 20
proc., vaistinés ramunés eterinis aliejus neberodé jokio anti-
mikrobinio poveikio pries tirtus mikroorganizmus. Tai rodo,
kad sumazinus aktyviyjy komponenty kiekj, Sis aliejus tampa
biologiskai neaktyvus mikroorganizmy augimo slopinimui.
Tokj efekta galima sieti su tuo, kad chamazuleno ir bisabo-
lolio koncentracijos nepakanka, kad biity pazeistos bakterijy
lasteliy membranos ar slopinamas jy metabolizmas. Vaistinés
ramunés eterinis aliejus pasiZzymi antimikrobiniu veikimu
tik esant aukstai koncentracijai (100 proc). Jo veikimas sil-
pnesnis nei kity tirty eteriniy aliejy, ypac prie§ gramneigia-
mas bakterijas, taciau gali biiti veiksmingas pries kai kurias

3 lentelé. Vaistinés ramunés skirtingos koncentracijos eterinio
aliejaus antimikrobinis veikimas.

.t — tiriama koncentracija slopina mikroorganizmo augimq terpéje;

=" — tiriama koncentracija neslopina mikroorganizmo augimo terpéje.

Vaistinés ramunés eterinio
aliejaus koncentracija
Mikroorganizmai 100 75 50 20
proc. | proc. | proc. | proc.
Staphylococcus aureus + - — —
Bacillus cereus + — — —
Staphylococcus epidermidis |+ + — —
Enterococcus faecalis + + — —
Pseudomonas aeruginosa + + — —
Proteus mirabilis + — — —
Escherichia coli + + — —
Klebsiella pneumoniae + — — —
Listeria monocytogenes + + — —
Candida albicans + + + —

4 lentelé. Jazmino skirtingos koncentracijos eterinio aliejaus an-

timikrobinis veikimas.
.+ — tiriama koncentracija slopina mikroorganizmo augimgq terpéje;
,,—" — tiriama koncentracija neslopina mikroorganizmo augimo terpéje.

gramteigiamas bakterijas ir grybelius. Sie rezultatai atitinka
literattiros duomenis, teigiancius, kad ramunés eterinis aliejus
veikia prie§ S. aureus, E. coli, E. faecalis, P. aeruginosa, K.
pneumoniae, L. monocytogenes bei C. albicans, taiau jo
efektyvumas priklauso nuo koncentracijos [12,13,19].

Jazmino (Jasminum officinale) eterinio aliejus antimi-
krobinis veikimas priklausé nuo taikytos koncentracijos ir
mikroorganizmo riiSies (4 lentelé). Naudojant 100 proc. kon-
centracijos aliejy, buvo stebimas poveikis pries visus tirtus
mikroorganizmus, jazmino eterinis aliejus turi platy veikimo
spektra pries tick gramteigiamas, tick gramneigiamas bakteri-
jas, taip pat pries grybeli Candida albicans. Sumazinus kon-
centracijg iki 75 proc., jazmino eterinis aliejus i$laiké antimi-
krobinj poveikj pries daugumg mikroorganizmuy, iSskyrus P,
aeruginosa, kurios atsparumas siejamas su sudétinga iSorine
membrana ir gebéjimu formuoti biofilmus. Sis atsparumas
budingas daugeliui gramneigiamy bakterijy, todél daznai
pastebimas ir kituose eteriniy aliejy tyrimuose. Esant 50 proc.
koncentracijai, jazmino eterinio aliejaus aktyvumas suma-
7¢€jo, isliko tik poveikis pries P. mirabilis ir C. albicans, kas
rodo, kad $iy mikroorganizmy augimas jautresnis jazmino
aliejaus komponentams, tokiems kaip benzilacetatas, linalolis
ir indolas. 20 proc. koncentracijos aliejus antimikrobinio
poveikio nerodé, o tai patvirtina stiprig priklausomybe nuo
veikliyjy junginiy kiekio. Jazmino eterinio aliejaus antimi-
krobinis veikimas stipresnis prie§ gramteigiamas bakterijas
(S. aureus, B. cereus, S. epidermidis, L. monocytogenes)
ir grybelj (C. albicans), taciau maziau veiksmingas pries
gramneigiamas bakterijas, ypa¢ P. aeruginosa. Literatiiroje
pateikti duomenys parodé, kad jazmino eterinis aliejus pa-
sizymi selektyviu poveikiu mikroorganizmams, o jo efek-
tyvumas priklauso nuo koncentracijos [8].

5 lentelé. Pelargonijos skirtingos koncentracijos eterinio aliejaus

antimikrobinis veikimas.
., +“ — tiriama koncentracija slopina mikroorganizmo augimq terpéje;
,,—" — tiriama koncentracija neslopina mikroorganizmo augimo terpéje.

Mikroorganizmai Jazmino eterinio aliejaus Mikroorganizmai Pelargonijos eterinio aliejaus

koncentracija koncentracija

100 75 50 20 100 75 proc. | 50 20

proc proc. |proc. |proc. proc. proc. |proc.
Staphylococcus aureus + + — — Staphylococcus aureus + + + +
Bacillus cereus + + — — Bacillus cereus + + + +
Staphylococcus epidermidis |+ + — — Staphylococcus epidermidis |+ + + —
Enterococcus faecalis + + - — Enterococcus faecalis + + + —
Pseudomonas aeruginosa |+ — — — Pseudomonas aeruginosa |— — — —
Proteus mirabilis + + + - Proteus mirabilis + + + +
Escherichia coli + + — — Escherichia coli + — — —
Klebsiella pneumoniae + + — — Klebsiella pneumoniae — — — —
Listeria monocytogenes + + — — Listeria monocytogenes + + + +
Candida albicans + + + - Candida albicans — - — —
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Pelargonijos (Pelargonium graveolens) eterinio alie-
jaus antimikrobinis veikimas stipriausiai pasireiSské pries§
gramteigiamas bakterijas ir kai kurias gramneigiamas rasis
(5 lentelé). 100 proc. koncentracijos pelargonijos aliejus
slopino S. aureus, B. cereus, S. epidermidis, E. faecalis, L.
monocytogenes, P. mirabilis ir E. coli augima, taciau neveiké
P. aeruginosa, K. pneumoniae bei C. albicans. Sumazinus
koncentracijg iki 75 proc., pelargonijos eterinis aliejus islaiké
poveikij pries dauguma bakterijy, tac¢iau prarado aktyvuma
pries E. coli. Tai rodo, kad kai kuriy gramneigiamy bakterijy
iSoriné membrana riboja veikliyjy komponenty, tokiy kaip
citronelolis, geraniolis ir linalolis, difuzija j lastele. Esant
50 proc. koncentracijai, pelargonijos eterinis aliejus vis dar
veiké prie$ S. aureus, B. cereus, S. epidermidis, E. faecalis,
L. monocytogenes ir P. mirabilis, kas rodo islickant] akty-
vuma net sumazinus eterinio aliejaus kiekj. Tuo tarpu 20
proc. koncentracija parodé susilpnéjusj poveikj (S. epider-
midis, E. faecalis) bei nebeveiké prie§ gramneigiamas risis
ir C. albicans. Eterinis aliejus pasizymi efektyviu poveikiu
pries gramteigiamas bakterijas, taciau ribotu aktyvumu pries
gramneigiamas bakterijas bei grybelj. Pelargonijos eterinio
aliejaus aktyvumas susijes su jo pagrindiniy komponenty
— geraniolio ir citronelolio — koncentracija bei bakterijy
sienelés pralaidumu [20].

ISvados

1. Visy tirty koncentracijy Damasko rozés, tikrosios le-
vandos, vaistinés ramunés, jazmino ir pelargonijos eteriniai
aliejai stipriausiai veiké prie§ gramteigiamas bakterijas —
Bacillus cereus, Staphylococcus aureus ir Listeria mono-
cytogenes, o silpniausias aktyvumas buvo nustatytas pries
gramneigiamas bakterijas — Escherichia coli ir Klebsiella
pneumoniae.

2. Vertinant skirtingy koncentracijy eteriniy aliejy anti-
mikrobinj aktyvuma, nustatyta, kad stipriausig poveikj tu-
réjo jazmino ir tikrosios levandos eteriniai aliejai, vidutinj
— pelargonijos ir Damasko rozés, o silpniausig — vaistinés
ramunés. 100 proc. koncentracijos eteriniai aliejai pasizy-
méjo didziausiu antimikrobiniu aktyvumu, kuris, mazéjant
koncentracijai, silpnéjo.
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ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF ESSENTIAL OILS
OF AROMATIC PLANTS
7. Mazeliené, A. Aleksandraviiené,
1. ViliuSiené, D. Sakiené, R. Volskiené, J. Kirvaitiené

Keywords: essential oils, antimicrobial activity, aromatic
plants, damask rose, true lavender, chamomile, jasmine and ge-
ranium.

Summary

Aromatic plants have long been used in pharmaceuticals, cos-
metics and the food industry due to their biological activity. One
of their most important properties is antimicrobial activity, which
is becoming especially relevant today, with the increasing num-
ber of antibiotic-resistant bacteria. Flavonoids, terpenes, phenolic
compounds and other active substances contained in essential oils
and extracts can inhibit the growth of various microorganisms and
act synergistically with antibiotics.

The aim of the study is to evaluate the antimicrobial activity
of essentials oils of aromatic plants.

Methodology of investigation. Studies of the antimicrobial
activity of different aromatic plant essentials oils against gram-
positive (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Staphylococ-
cus epidermidis, Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes)
and gram-negative bacteria (Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa), as well as ye-
asts and fungi (Candida albicans) were conducted. Antimicrobial
activity was assessed based on microbiological methods, and data
were processed using descriptive statistics.

Research results. The strongest antimicrobial effect was de-
monstrated by jasmine and true lavender essential oils, slightly we-
aker activity was observed by geranium and damask rose oils, and
the weakest effect was observed by chamomile essential oil. The
highest activity of the tested essential oils was found against B. ce-
reus, S. aureus and L. monocytogenes, and the weakest — against
E. coli and K. pneumoniae.

Conclusions. Aromatic plant essentials oils have a wide anti-
microbial spectrum of action and can be considered a promising
alternative to natural remedies or a supplement to traditional an-
timicrobial therapy.
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PRADINIU KLASIU MOKINIU NAUDOJIMOSI ELEKTRINIU IR
MECHANINIU DANTU SEPETELIU IR SU BURNOS SVEIKATA
SUSIJUSIOS ELGSENOS SASAJOS

Rasa Tamuliené, Toma Mikalauskaité
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

RaktazZodZiai: su burnos sveikata susijusi elgsena, elek-
trinis ir mechaninis danty Sepetélis, pradiniy klasiy mokiniai.

Santrauka

Straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas — nustatyti pradiniy
klasiy mokiniy naudojimosi elektriniu ir mechaniniu danty
Sepetéliu ir su burnos sveikata susijusios elgsenos s3sajas.
Tyrime dalyvavo 335 tévai, auginantys pradinio ugdymo
amziaus vaikus. Naudotas duomeny rinkimo metodas —
apklausa; taikyti duomeny analizés metodai: apraSomosios
statistikos skai¢iavimai, Kruskal-Wallis ir Chi kvadrato kri-
terijai. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad tarp pradinio ugdymo
amziaus vaiky populiariausias yra mechaninis danty Sepeté-
lis, nors apie trecdalis vaiky derina elektrinio ir mechaninio
Sepetélio naudojimg. Nustatyta, kad 8-10 m. amziaus grupéje
didziausia dalis vaiky naudoja abiejy tipy, t.y., elektrinio ir
mechaninio, danty Sepetélius. Tyrimo rezultatai atskleide,
kad daugumos vaiky su burnos sveikata susijusi elgsena
nesiskyré priklausomai nuo naudojamo danty Sepetélio tipo.
Nustatyta, kad bendras su burnos sveikata susijusios elgsenos
balas (OHB indeksas) nesiskyré tarp elektrinio, mechaninio
ir abiejy tipy danty Sepetélius naudojanciy vaiky. Vertinant
atskirus su burnos sveikata susijusios elgsenos kriterijus,
t.y., danty valymosi daznuma, danty pastos tipa, danty va-
lymosi trukme, judesius, danty Sepetélio spaudimg, vaiko
norg valytis dantis bei tévy atlickama pakartotinj vaiko danty
valyma, nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy,
priklausomai nuo naudojamo danty Sepetélio tipo. Tyrimo
rezultatai atskleide, kad liezuvj dazniau yra linke valyti vai-
kai, naudojantys elektrinj arba elektrinio ir mechaninio tipo
danty Sepeteélius.

Ivadas

Danty éduonis — viena dazniausiy vaiky visuomenés
sveikatos problemy, kurig patiria apie 60—90% mokykli-
nio amziaus vaiky visame pasaulyje. Si liga sukelia ne tik
skausma ar infekcijas, bet ir neigiamai veikia vaiky socialing,

emocing gerove bei bendra gyvenimo kokybe. Pagrindi-
niai burnos ligy rizikos veiksniai yra netinkama vaiky su
burnos sveikata susijusi elgsena bei mitybos jprociai [6].
Taisyklingi individualios burnos higienos jprociai ir profi-
laktiniai apsilankymai pas burnos priezitiros specialistus yra
vieni esminiy, siekiant uzkirsti kelig vaiky burnos ligoms.
Pagrindinés burnos ertmés prieziiiros priemonés namuose
— danty Sepetélis ir danty pasta. Dél savo paprastumo, pri-
einamumo ir efektyvumo mechaniniai danty Sepetéliai ilga
laikg buvo pagrindiné kasdienés burnos ertmés priezitiros
rutinos dalis, nes mechaninio danty Sepetélio naudojimas
esant pakankamai valymo trukmesi, taisyklingiems judesiams,
naudojimo periodiSkumui bei tinkamai parinktai danty pastai
gali veiksmingai sumazinti danty apnasas ir palaikyti gera
burnos sveikata. Mechaninio danty Sepetélio efektyvumas
labai priklauso nuo naudotojo valymo technikos [8]. Rinkoje
pasirode elektriniai danty Sepetéliai tampa vis populiaresni ir
kasdien¢je vaiky burnos ertmes prieziiiros rutinoje. Moksli-
niy tyrimy metu gauti rezultatai apie mechaniniy ir elektriniy
danty Sepetéliy naudojima vaiky burnos ertmés prieziiiros
rutinoje néra vienareik§miai. Kai kurie tyrimai [3,4] rodo,
kad elektriniai danty Sepetéliai éduonies prevencijai néra
reikSmingai efektyvesni uz mechaninius, taciau gali Siek
tiek geriau sumazinti danty apnasas. Teigiama, kad abu Se-
petéliy tipai yra tinkami burnos higienai palaikyti, jei jie
naudojami taisyklingai [3]. Kito atlikto tyrimo rezultatai
taip pat parode, kad reikSmingo skirtumo tarp elektrinio ir
mechaninio danty Sepetélio efektyvumo Salinant apnasas
nenustatyta, taciau individualizuotos burnos higienos ins-
trukcijos turéjo teigiama poveik]j, reikSmingai sumazindamos
apnasy indeksg [4]. Tuo tarpu kity tyrimy metu [2,5] buvo
nustatyta, kad elektrinis danty Sepetélis buvo reikSmingai
efektyvesnis nei mechaninis, Salinant apnasas vaikams tiek
esant pieniniam, tiek ir misriam sagkandziui. Didziojoje dalyje
atlikty tyrimy apie elektrinio ir mechaninio danty Sepetélio
naudojimg yra vertinamas tik apnasy pasalinimas. Nors tai
yra esminé burnos ertmeés priezitiros rutinos dalis, taciau
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nepakankamai atsizvelgiama j tai, kaip naudojimasis elek-
triniu ir mechaniniu danty Sepetéliu keicia pacia vaiky su
burnos sveikata susijusig elgsena, t.y., kaip keiciasi vaiky
danty valymosi trukmé, daznumas, vaiko noras valytis dantis,
danty valymo judesiai.

Tyrimo tikslas — nustatyti pradiniy klasiy mokiniy nau-
dojimosi elektriniu ir mechaniniu danty Sepetéliu ir su burnos
sveikata susijusios elgsenos sgsajas.

Tyrimo objektas, medZiaga ir metodai

Tyrimo etika, organizavimas, eiga, ir imties sudarymo
principai. Tyrimas buvo vykdytas gavus Kauno kolegijos
Taikomyjy moksliniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy eti-
kai vertinimo komiteto pritarimg vykdyti tyrimg (protokolo
Nr. 13-14). Tyrimo metu jzanginéje klausimyno dalyje tiria-
mieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, gautyjy rezultaty
naudojimu, taip pat buvo nurodyti tyrima vykdanciy asmeny
duomenys susisiekti, jeigu tiriamasis biity noréjes gauti pa-
pildomos informacijos apie tyrima. Tiriamieji, susipazing su
informacija, galéjo patys laisvai apsispresti, ar nori dalyvauti
tyrime, paspausdami pasirinkimo variantg ,,sutinku dalyvauti
tyrime* arba ,,nesutinku dalyvauti tyrime*. Atliekant tyrima

buvo bendradarbiauta su Kauno visuomengés sveikatos biuru.
Kauno visuomenés sveikatos biuro atstovas kvietimu daly-
vauti tyrime pasidalino su visuomeneés sveikatos specialistais,
dirbanéiais Kauno mokyklose, kuriose jgyvendinamos pra-
dinio ugdymo programos. Visuomenés sveikatos specialistai
kvietimu dalyvauti tyrime pasidalino su tévais, mokykloje
naudojamais komunikacijos kanalais (el. pastu, elektroninio
dienyno zinuciy sistema ir pan.). Tyrimo duomenys buvo
rinkti 2024 m. kovo 13-28 dienomis. Taikytas imties suda-
rymo biidas — netikimybiné proginé.

Duomeny rinkimo ir analizés metodai. Tyrimo metu
naudotas duomeny rinkimo metodas — apklausa internetu.
Tyrimo priemoné — klausimynas buvo sudarytas i trijy klau-
simy bloky, skirty: 1) vaiky su burnos sveikata susijusiai
elgsenai nustatyti; 2) vaiky mitybos jpro¢iams nustatyti;
3) sociodemografiniams klausimams. Siame straipsnyje
pristatomi rezultatai apima i§ pirmojo ir trec¢iojo klausimy
bloko surinkty duomeny analiz¢. Vaiky su burnos sveikata
susijusiai elgsenai nustatyti buvo naudojamas Y. Buunk-
Werkhoven burnos sveikatos elgsenos indeksas (angl. Oral
Health Behaviour index), adaptuotas lietuviskam kontekstui
[1,2]. Buvo pridéti papildomi klausimai apie naudojama

1 lentelé. Tyrimo dalyviy (tévy) sociodemografiné charakteristika (n=335).

AmZius n (%) Seiminé n (%) Lytis n (%) Gyvena- n (%) ISsilavinimas n (%)
padétis moji vieta
24-30m.| 21(6,3%) | Vedes/isteké- 274 Vyras | 15(4,5%)| Kauno 302 Pradinis 4
jusi (81,8%) miestas (90,1%) (1,2%)
31-40 m. 235 Gyvena su 28 Moteris 319 Kauno 31 (9,3%) Nebaigtas 1
(70,1%) partneriu (8,4 %) (95,2 %) rajonas vidurinis (0,3%)
41-50 m. 77 Nevedes/nete- 12 Nenoriu 1 Kita 2 (0,6%) Vidurinis/ 49
(23 %) kéjusi (3,6 %) | atskleisti | (0,3%) profesinis (14,6 %)
>50 m. 2 (0,6%) | Issiskyres/usi 17 Aukstasis 281
(5,1%) (83,9 %)
Naslys/é 4
(1,2%)
I8 viso: | 335 (100 %)

2 lentelé. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lytj (n=335).

Lytis I§ viso (pagal am-
Berniukai mergaités nenoriu | Ziaus grupes) n (%)
n (%) n (%) atskleisti
n (%)
6-7 m. 75 (46,3%) | 81 (47,9%) 2 158
AmZiaus (50%) (47,2%)
A o,
grupésn (%) o 76 76 0 152
(46,9%) (45%) (0%) (45,4%)
11-12 m. 11 12 2 25
(6,8% ) (7,1%) (50%) (7,5%)
IS viso (pagal lytj) n (%) 162 169 4 335
(48,4%) (50,4%) (1,2%) (100%)
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danty Sepetélio tipa, vaiko norg valytis dantis, bei pakar-
totinj tévy atlickamg vaiko danty i§valyma, kai vaikas juos
savarankiskai i$sivalé. Naudoti duomeny analizés metodai:
aprasomosios statistikos skai¢iavimai (dazniai), Kruskal-
Wallis H ir Chi kvadrato kriterijai.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 335 tévai, auginantys
pradinio ugdymo amziaus vaikus (1 lentelé). DidZioji dalis
(90,1%) tyrime dalyvavusiy tévy gyvena Kauno mieste, yra
moterys (95,2%), turi aukstajj i$silavinima (83,9 %), iSte-
kéjusios (81,8%), priklauso 31- 40 mety amziaus grupei (1
lentelé).

46,3% tyrime dalyvavusiy tévy nurod¢, kad augina 6-7
mety vaikus, 46,9% — 8-10 mety vaikus, 6,8% — 11-12 mety
vaikus. Tyrime dalyvavusieji tévai gana tolygiai pasiskirsté
pagal auginamy vaiky lytj: 48,7% nurodé, jog augina ber-
niukus, 50,4% - mergaites (2 lentelé).

Tyrimo rezultatai
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma (54,6%) vaiky

naudoja mechaninio tipo danty Sepetélj. Vien tik elektrinio
tipo danty Sepetélj naudoja 17% tyrime dalyvavusiy pradinio
ugdymo amziaus vaiky, abu Sepetéliy tipus (elektrinj ir
mechaninj) savo kasdienéje burnos ertmeés priezitiros ru-
tinoje naudoja 28,4% vaiky (3 lentelé). Tai rodo, jog nors
mechaninio tipo danty Sepetélis yra dazniausiai naudojamas,
beveik tre¢dalis vaiky derina abu danty Sepetéliy tipus.

3 lenteléje matyti, kad visose amziaus grupése popu-
liariausias yra mechaninio tipo danty Sepetélis: 6-7 mety
amziaus grupéje mechaninio tipo danty Sepetélj naudoja
57,6 % vaiky, 8-10 m. — 51,3%, 11-12 m. — 56%. Nors
didéjant amziui iSlieka tendencija naudoti mechaninio tipo
danty Sepetélj, vis délto matyti, kad 8-10 m. amziaus grupéje
ryskiau iSsiskiria abiejy danty Sepetéliy tipy, t.y., mechaninio
ir elektrinio (32,2 %), naudojimas (3 lentel¢). Tyrimo rezul-
tatai atskleidé, kad naudojamo danty Sepetélio tipo skirtumai
tarp mergaiciy ir berniuky yra nedideli, t.y., 55,6% berniuky
ir 53,3% mergaiciy naudoja mechaninio tipo danty Sepetélius,
elektrinio — atitinkamai 16,7% ir 17,2% (3 lentelé).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal naudojamo danty Sepetélio tipg (n=335).

Naudojamo danty | n (%) Naudojamo danty Sepetélio n (%) Naudojamo danty Sepetélio n (%)
Sepetélio tipas tipas amZiaus grupése tipas, priklausomai nuo lyties
Mechaninis 183 (54,6%) 6 -7 m. Mechaninis 91 (57.6%) Berniukai | Mechaninis 90 (55.6%)
Elektrinis 57 (17%) Elektrinis 27 (17.1%) Elektrinis 27 (16.7%)
Abu 95 (28,4%) Abu 40 (25.3%) Abu 45 (27.8%)
8-10 m. Mechaninis 78 (51.3%) Mergaités | Mechaninis 90 (53.3%)
Elektrinis 25 (16.4%) Elektrinis 29 (17.2%)
Abu 49 (32.2%) Abu 50 (29.6%)
11-12 m. Mechaninis 14 (56.0%) Nenori at- | Mechaninis 3 (75.0%)
Elektrinis 5(20.0%) | skleisti lyties | Elektrinis 1 (25.0%)
Abu 6 (24.0%) Abu 0 (0.0%)

4 lentelé. Bendro OHB balo, danty valymosi daznumo per para, valymosi trukmés ir danty Sepetélio spaudimo

jégos palyginimas pagal danty Sepetélio tipa (n=335).

Danty Sepetélio| n | Vidutinis Kruskal- P
tipas rangas Wallis H df |reik§meé
Bendras OHB balas Mechaninis 183 [166,80 0,153 2 10,926
Elektrinis 57 172,46
Abu 95 167,65
Danty valymosi daznumas per para | Mechaninis 183 164,52 0,731 2 10,694
Elektrinis 57 170,71
Abu 95 173,08
Danty valymo trukmé Mechaninis 183 (162,87 1,350 2 10,509
Elektrinis 57 174,29
Abu 95 174,10
Danty Sepetélio spaudimo jéga* | Mechaninis 183 [163,73 1,062 2 10,588
Elektrinis 57 177,65
Abu 95 170,43
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Tyrimo rezultatai parodé, kad néra
statistiskai reik§mingo skirtumo (p>0,05)
tarp naudojamo danty Sepetélio tipo ir
bendrojo su burnos sveikata susijusios
elgsenos indekso balo (OHB). Tai rodo,
kad pradiniy klasiy mokiniy su burnos
sveikata susijusi elgsena nesiskiria tarp
vaiky, naudojanciy skirtingo tipo danty
Sepetélius (4 lentelé). Vertinant atskirus
su burnos sveikata susijusios elgsenos
kriterijus, taip pat nebuvo nustatyta sta-
tistiSkai reik§mingy skirtumy (p>0,05) tarp
vaiky, naudojané¢iy mechaninj, elektrinj ir
abiejy tipy danty Sepetélius, t.y., statistis-
kai reikSmingai nesiskyré danty valymosi
daznumas (p=0,694), trukmé (p=0,509) ir
danty Sepetélio spaudimo jéga (p=0,588).

Nustatyta, kad dauguma pradiniy
klasiy mokiniy burnos higienos jprociy
nebuvo susije su naudojamo danty Sepeté-
lio tipu, t.y., tyrimo rezultatai neatskleidé
statistiSkai reik§mingo rysio tarp danty
valymosi judesiy (p=0,81), naudojamos
danty pastos tipo (p=0,814), vaiko noro
valytis dantis (p=0,123) ir tévy atlickamo
pakartotinio danty i§valymo po to, kai vai-
kas juos i$sivalo savarankiskai (p=0,788)
(5 lentelé). Taciau nustatyta, kad liezuvio
valymas statistiskai reik§mingai siejasi su
naudojamo Sepetélio tipu (p=0,016), t.y.,
liezuvj valyti dazniau buvo linke tie vai-
kai, kurie naudojo elektrinj arba elektrinj
ir mechaninj danty Sepetélius (6 lentelé).
Vaikai, naudojantys elektrinj danty Sepe-
telj, dazniau valési liezuvj nei tie, kurie
naudojo tik mechaninj, galbait dél to, kad
elektrinio Sepetélio naudojimas gali atspin-
déti samoningesn] poziiirj j burnos higiena
ir didesnj j tévy jsitraukima j vaiko burnos
ertmeés prieziiirg.

ISvados

1. Nustatyta, kad tarp pradinio ug-
dymo amziaus vaiky populiariausias yra
mechaninio tipo danty Sepetélis, taciau
apie trecdalis vaiky derina elektrinio ir
mechaninio tipo danty Sepetélio naudo-
jima. 8-10 mety amzZiaus grupéje paste-
bimas didziausias abiejy tipy danty Se-
petéliy naudojimas. Skirtumai tarp ly¢iy

5 lentelé. Su burnos sveikata susijusios elgsenos ir naudojamo danty Sepetélio tipo
sgsajos (n=335).

Chi kvadrato reik§mé | df p reik§mé
Danty valymosi judesiai 11,254 6 0,81
Danty pastos tipas (su/be fluoro) 1,570 4 0,814
Liezuvio valymas 12,156 4 0,016
Vaiko noras valytis dantis 7,265 4 0,123
Tévy atliekamas pakartotinis 1,715 4 0,788
danty valymas

6 lentelé. Liezuvio valymo darznis pagal naudojamo danty Sepetélio tipa (n=335).

Liezuvio valymo daznis Naudojamo danty Sepetélio tipas

mechaninis elektrinis abu
Niekada 56 (30,6%) 24 (42,1%) 20 (21,1%)
Kartais 106 (57,9%) 31 (54,4%) 69 (72,6%)
Kiekvieng diena 21 (11,5%) 2 (3,5%) 6 (6,3%)

yra minimalis, tick mergaités, tick berniukai panasiai pasiskirsto pagal
naudojamo danty Sepetélio tipa.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugumos vaiky su burnos sveikata
susijusi elgsena nesiskyré priklausomai nuo naudojamo danty Sepetélio tipo.
Nustatyta, kad bendras su burnos sveikata susijusios elgsenos balas (OHB
indeksas) nesiskyré tarp elektrinio, mechaninio ir abiejy tipy danty Sepetélius
naudojanéiy vaiky. Vertinant atskirus su burnos sveikata susijusios elgsenos
kriterijus, t.y., danty valymosi daznuma, danty pastos tipg, danty valymosi
trukmg, judesius, danty Sepetélio spaudima, vaiko norg valytis dantis bei tévy
atlickamg pakartotinj vaiko danty i§valyma, nebuvo nustatyta statistiskai
reik§mingy skirtumy, priklausomai nuo naudojamo danty Sepetélio tipo. Ta-
¢iau tyrimo rezultatai atskleidé, kad liezuvj dazniau yra linke valyti vaikai,
naudojantys elektrinio arba elektrinio ir mechaninio tipo danty Sepetélius.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE USE OF
ELECTRIC AND MANUAL TOOTHBRUSHES AND
ORAL HEALTH-RELATED BEHAVIORS AMONG
PRIMARY SCHOOL CHILDREN
R. Tamuliené, T. Mikalauskaité

Keywords: oral health-related behavior, electric and manual
toothbrush, primary school children.

Summary

The aim of the study presented in the article was to determine
the relationship between the use of electric and manual toothbrus-

hes and oral health-related behaviors among primary school chil-
dren. The study involved 335 parents raising children of primary
school age. A survey method was used for data collection, and data
were analyzed using descriptive statistics, as well as the Kruskal—
Wallis and Chi-square tests. The results revealed that among pri-
mary school children, manual toothbrushes were the most popu-
lar, although about one-third of children combined the use of both
electric and manual toothbrushes. It was found that the highest pro-
portion of children using both types of toothbrushes, i.c., electric
and manual, was observed in the 8-10-year-old age group. The
findings also showed that most children’s oral health-related be-
haviors did not differ depending on the type of toothbrush used.
The overall oral health behavior (OHB) index score did not differ
significantly among users of electric, manual, or both types of to-
othbrushes. Furthermore, no statistically significant differences
were found in individual oral health behavior indicators—such as
toothbrushing frequency, toothpaste type, brushing duration, mo-
vements, brushing pressure, the child’s willingness to brush, and
parental assistance in brushing—based on the type of toothbrush
used. However, the results indicated that children using electric or
both electric and manual toothbrushes were more likely to clean
their tongues.
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Summary

Research highlights the widespread adoption of com-
plementary and alternative medicine (CAM) and other
unproven treatments among children with chronic ill-
nesses. These include practices such as massage, animal-
assisted therapy, art therapy, dietary supplements, herbal
remedies, and stem cell treatments. The effectiveness and
safety of many CAM methods and unproven treatments
not clinically validated, posing concerns for children
with complex medical conditions. This study investigates
parents’ perspectives on using CAM and unproven tre-
atments for their children with complex medical needs.
It aims to provide insights into their decision-making
processes and viewpoints in pediatric healthcare. Design
and methods: Semi-structured interviews conducted with
11 parents of children with complex medical conditions.
The data from these interviews analyzed using an inter-
pretive description methodology.

Results: The lived experiences of 11 families led to the
identification of the following common themes: the per-
ceived ineffectiveness of traditional medicine, sacrifices
made for a child’s treatment, support from family and
society, disapproval from medical professionals, and ob-
served positive outcomes from the treatment.

Introduction

Medical advancements have reduced mortality rates for
serious childhood illnesses, leading to more children with
medical complexity (CMC) [7]. These children suffer from
chronic, severe conditions affecting multiple organs, such
as severe neurological issues or cancer-related disabilities.

They are prone to neurodevelopmental disorders like deve-
lopmental delays, cognitive and learning disabilities, autism,
and attention deficits. CMCs often depend on technology like
ventilators and require comprehensive, specialized healthcare
from a multidisciplinary team. This intensive care often
strains families emotionally, physically, and financially [5].

CMC are a particularly vulnerable subgroup in pediatrics,
facing challenges from chronic conditions and a higher risk
of maltreatment, including the use of unproven, potentially
harmful therapies. Families, desperate for relief, may turn
to unvalidated treatments due to desperation or misinfor-
mation [6].

Complementary and alternative medicine (CAM), inclu-
ding natural remedies, yoga, and more intensive therapies
like hyperbaric oxygen and stem cell therapy, is increasingly
popular in pediatric care. According to the 2012 US National
Health Interview Survey, 12% of children use CAM, with
rates tripling among those with chronic conditions [2]. Usage
is even higher among children with cerebral palsy, ranging
from 27% to 56%, particularly in those with severe motor
impairments [15]. While often seen as safe, CAM can pose
serious risks such as anaphylaxis, renal failure, and even
death [21]. Intensive CAM treatments can also be physically
strenuous, causing discomfort or pain and affecting the qu-
ality of life for children with disabilities [10].

Stem cell tourism—families traveling abroad for unveri-
fied treatments—has grown over the past 13 years, especially
among parents of children with developmental disabilities.
This trend, often highlighted in the media, raises serious
concerns given the heightened vulnerability of these chil-
dren [17].

Previous research on parental views of CAM and unpro-
ven therapies for children with developmental disorders is
largely North American, predominantly quantitative, and
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focused mainly on autism [1; 4; 8; 9; 12; 13; 18; 23]. There
is little qualitative research on parents’ views of CAM and
unproven therapies for children with medical complexity.
This study addresses that gap by exploring their perspectives.

The aim of the research is to reveal parents’ perspecti-
ves on complementary, alternative, and unproven treatments
for children with medical complexity.

Research material and methods

The study adopted an interpretive description approach,
as developed by Thorne, Kirkham, & O’Flynn-Magee [20],
to explore parents’ views on using CAM and unproven the-
rapies in CMC. This qualitative, inductive, and constructivist
method acknowledges multiple realities shaped by social
interactions. It aims to understand diverse perspectives within
specific contexts and is effective in identifying themes and
variations [20]. This approach also emphasizes the co-crea-
tion of knowledge between researchers and participants, uti-
lizing the researcher’s clinical expertise to delve into parents’

Table 1. Participant’s details

subjective experiences with CAM and unproven therapies.

Sample and data collection procedure. This study uti-
lized purposive criterion-based sampling to select parents
of children over two years old with complex medical needs
who had tried at least two types of CAM or other unpro-
ven therapies. Approval for the study was obtained from
the LSMU Bioethics Center (BEC No. BEC-SR(M)-201),
recruitment involved posters and social media, resulting
in 11 participating parents from different regions of Lithu-
ania. Data collected from December 2023 to February 2024
through semi-structured interviews conducted by the first
author, either in person or via teleconference. The inter-
views, focusing on parents’ reasons for choosing CAM, their
experiences, and perspectives on the effectiveness of these
therapies, continued until data saturation achieved. Each
interview was audio-recorded with one parent per family
participating. The study also verified children’s diagnoses
from clinical records and gathered details about the CAM
therapies used, the child’s age at the time of therapy, and the

Survey Age of the Child’s Disability Type of Therapy Country Where
Participant | Child (years) Treatment Was
Delivered

A 3 Cerebral Palsy (Spastic Tetraplegia) | Stem Cell Therapy, Hippotherapy, Adeli|Poland, Russia,
in GMFCS Level V Suit Ukraine, Lithuania

B 3 Developmental and Epileptic En- | Adeli Suit, Dolphin Therapy, Hippothe- | Slovakia, Lithuania
cephalopathy rapy

C 5 Cerebral Palsy (Spastic Tetraplegia) | Stem Cell Therapy, Conductive Edu- | Lithuania, Russia
in GMFCS Level IV, Developmental | cation, Dolphin Therapy
and Epileptic Encephalopathy

D 4 Dyskinetic Cerebral Palsy in GMFCS | Macrophage Cell Therapy, Adeli Suit Lithuania, Poland,
Level V Russia

E 6 Toriello-Carey Syndrome, Severe In- | Dolphin Therapy, Hippotherapy, Adeli | Lithuania, Slovakia,
tellectual Disability, Multiple Conge- | Suit, Atlant Suit Switzerland, Poland
nital Anomalies

F 10 Cerebral Palsy (Spastic Tetraplegia) | Stem Cell Therapy, Adeli Suit, Hyperbaric | Russia, Slovakia, Po-
in GMFCS Level V Oxygen Therapy, Craniosacral Therapy |land, Latvia

G 11 Rubinstein-Taybi Syndrome, Severe | Dolphin Therapy, Hippotherapy, Acu- | Lithuania, Poland
Intellectual Disability, Multiple Con- | puncture, Vitamin Supplements, Tomatis
genital Anomalies Therapy

H 12 Sanfilippo Syndrome, Severe Intel- | Stem Cell Therapy, Homeopathy, Vita- | Russia, Lithuania,
lectual Disability, Epilepsy, and Mo- | min Supplements, Hyperbaric Oxygen | Poland
vement Disorder Therapy

I 4 Cerebral Palsy (Spastic Tetraplegia) | Stem Cell Therapy, Conductive Edu- | Russia, Poland, Slo-
in GMFCS Level IV cation, Adeli Suit vakia

J 5 Developmental and Epileptic En- | Hyperbaric Oxygen Therapy, Adeli Suit, | Poland, Slovakia, Li-
cephalopathy, Deafness Homeopathy, Vitamin Supplements, | thuania

Dolphin Therapy, Tomatis Therapy
K 7 Severe Intellectual Disability, Autism | Dolphin Therapy, Hippotherapy, Hyperba- | Poland, Lithuania,
ric Oxygen Therapy, Macrophage Therapy | Russia
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Parents perspectives on the use of CAM and unproven treatments for children with complex
medical needs
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Figure 1. Themes and subthemes emerging from the analysis of interviews. CAM, Complementary and Alternative Medicine; CMC,

Child with Medical Complexity

countries where the therapies administered.

Data analysis. In analyzing the interview data, the
study used a thematic analysis approach guided by Braun
and Clarke’s method. This method aligns with an interpre-
tive paradigm aimed at understanding human experiences
from participants’ viewpoints. The six-step process began
with reading the questionnaire responses multiple times to
familiarize with the data and highlight key aspects (Step 1).
Initial codes generated to organize the data into managea-
ble categories for focused analysis (Step 2). Following this,
themes identified by reviewing the coded data and grouping
related information meaningfully (Step 3). The intercon-
nections among these themes examined to understand the
data’s complexity and relationships (Step 4). Finally, themes
defined and labeled to reflect their content and relevance
to the study’s objectives, aiding in addressing the research
question (Step 5).

Results

Eleven mothers, mostly with higher education, participa-
ted in this study. Their children (ages 3—12) had neurological
disorders, including severe cerebral palsy, epileptic encepha-
lopathy, and genetic syndromes such as Toriello-Carey and
Rubinstein-Taybi. Treatments included stem cell therapy,

Adeli suit, hippotherapy, dolphin therapy, hyperbaric oxygen,
and conductive education, sought across Lithuania, Poland,
Russia, Slovakia, Ukraine, Switzerland, and Latvia (detailed
participant information is provided in Table 1).

The study focused on parents’ views on using CAM and
unproven treatments for CMC, identifying five main themes.

These themes include: (1) Decision to Consult CAM
and Other Unproven Treatment Specialists, (2) Significant
Family Effort Required by CAM and Unproven Treatments,
(3) Financial Support from Individuals and Organizations,
(4) Experiences Associated with Opting for CAM and Other
Unproven Treatments, and (5) Impact of CAM and Unproven
Treatments on CMC. Each theme and its subthemes will be
thoroughly discussed in the findings section.

Theme 1: Decision to Consult CAM and Other Unpro-
ven Treatment Specialists for the Child’s Treatment.
Mothers reported various reasons for consulting specialists
in CAM and other unproven treatments. These reasons
included: “Conventional medicine was unable to provide
adequate help”, “uncertainty about what further assistance
to seek”, “hearing positive feedback about the application
of alternative medicine”, “feeling that there was nothing to

lose”, “anxiety about the future”, and “feelings of guilt”.
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“Conventional medicine was unable to provide adequ-
ate help . All respondents indicated that conventional me-
dicine alone could not provide adequate help. Participant A
mentioned, “Conventional medicine alone is not enough.
The benefits of conventional medicine are not as evident to
me as those of alternative treatments. However, we do not
see such positive results as we do with alternative, diffe-
rent treatments”’. Participant H expressed, “Opting for an
unexplored treatment with considerable risk seemed better
to us than doing nothing”. Participant D explained, 7’m not
saying I don 't trust conventional medicine, but somehow, it
doesn't help; we don't get stronger with it, no matter what”.

“Uncertainty about what further assistance to seek”.
Mothers (8 out of 11) expressed the view that the effective-
ness of conventional medicine is not as noticeable as that
of CAM or other unproven therapies. They conveyed that
conventional medicine was unable to significantly improve
their child’s condition, instead only managing to maintain the
child’s overall state. Participant B elaborated, “Conventional
medicine and its methods no longer save us, they merely keep
the child’s condition stable. Upon hearing about alternative
approaches, we were compelled to try them, especially gi-
ven the highly encouraging stories. I must say, conventional
medicine falls significantly short of the benefits seen with
alternative medicine”.

Mothers suggest that conventional medicine does not
compare to CAM or other unproven therapies, implying that
trying something is better than doing nothing. Combining
conventional medicine with CAM and/or other unproven
medicine could be a beneficial approach, as Participant I
suggested, “I’m not saying that our medicine doesn t help,
but it could be applied along with a different, non-traditional
medicine, and it could be quite a good combination”.

The overwhelming majority of parents (9 out of 11) tur-
ned to CAM or other unproven services primarily because
they were uncertain about what further actions to take to
improve their child’s quality of life. Participant K stated,
“We wanted to do everything possible for our child, to help
him in any way we could... we tried everything imaginable”.
Participant C shared, “We didn t know how to help anymore,
how to enhance our child’s quality of life”. In their pursuit
of comprehensive support for their child, families constantly
sought new opportunities that could aid in their child’s deve-
lopment. Participant H mentioned, “Maybe because I didn
know how else I could help”. Participant E added, “We didn t
know what to turn to; we had tried everything”. Parents
indicated that when uncertain about how to support their
unique child, deviating from established medical norms,
ignoring rigid views, and forsaking predefined plans often
becomes essential. They emphasized that no single appro-

ach is universally effective for all children; prioritizing the
fulfillment of each child’s specific needs is paramount.

“Hearing positive feedback about the application of
alternative medicine . The vast majority of parents (10 out
of 11) were inspired to explore CAM and unproven treat-
ments after hearing encouraging reviews of their use, along
with recommendations and success stories. These testimo-
nials provided significant hope, leading them to seek out
specialists in CAM and other unproven treatments. Parti-
cipant I shared, “Upon hearing about a different kind of
medicine, we were even more determined to try it, especially
because those stories are incredibly uplifting, with some
children even starting to walk”. Participant G mentioned,
“We have only heard good things”. The decision to pursue
CAM or other unproven treatments was not just influenced
by positive feedback but also by the belief in and inspiring
examples from other families raising children with similar
challenges. Participant D said, “When you hear and read
real success stories, like children starting to walk and talk
after stem cell treatments”. Participant E added, “Hearing
successful stories about alternative treatments, which are
not as popular in Lithuania...”.

“Feeling that there was nothing to lose”. Additionally,
five out of the eleven respondents mentioned that a reason
for using CAM or other unproven treatments for their child
was that they had nothing to lose. Participant J explained,
“Because we couldn 't lose anything more, and certainly
could not harm our child”. This sentiment was coupled
with a strong desire to help their child. Participant E stated,
“To help such a child as much as possible, I decided to try
because nobody is going to bother you, especially when
everything we do is for our child”.

“Anxiety about the future”. Four respondents cited
concern for their child’s future as a reason. Mothers, realizing
that their children are growing while they themselves are
getting older each year, increasingly contemplate what awaits
their children in the future. Participant B shared, “What will
happen next? Who will take care of her when I can t? And the
more 1 think about it, the scarier it gets, because I realize one
thing: she will always be dependent on us... Looking to the

future, we must try to make her as independent as possible”.
Participant E added, “The thought that we won t live forever
and then what happens also motivated me”.

“Feelings of guilt*. Three out of the eleven respondents
reported feeling guilty about their child’s disability. It was
observed that each mother experiences and comes to terms
with her child’s disability in her own way, often blaming
herself. Participant C shared, “I blamed myself, thinking
maybe I did something wrong for my child to be born diffe-
rent (pause), and that guilt still follows me to this day”.
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Participant I explained, “The trauma of birth, which resulted
in our child being this way, I still blame myself for not giving
birth like others, and 1 still ask why? Why me?”.

Theme 2: Significant Family Effort Required by CAM
and Unproven Treatments. Based on parents’ feedback on
using CAM and unproven treatments for their children, it was
found that opting for such treatments demands significant
effort from the entire family. Financial challenges emerge,
often leading mothers to sacrifice their careers and forsake
their preferred jobs to provide round-the-clock care for their
child. Fathers frequently decide to work abroad to better the
family’s financial situation. This necessitates seeking support
from others, coping with scrutinizing looks, and dealing with
various comments directed at their children.

“There’s a lot one has to give up”. Among the 11 in-
dividuals surveyed, 8 acknowledged that opting for CAM
or other unproven treatment or their children involves si-
gnificant sacrifices. This typically entails one parent, often
the father, staying home to care for any healthy siblings,
necessitating a pause or end to their professional careers.
“Our family certainly had to give up quite a bit,” (participant
B) captures the essence of the substantial concessions requi-
red of families nurturing children with disabilities. While
one parent accompanies the child to sessions at medicine
centers, the other must remain home to look after the ot-
her children, if there are any. This scenario usually leads to
mothers sacrificing their careers, leaving their jobs behind to
provide 24/7 care for their child in need. “/¢§ clear that life
demands sacrifices, and these are significant; you give up
your job, your career,” (participant J) articulates the profound
sacrifices and the considerable impact these decisions have
on the family’s life.

“Fathers chose to work abroad due to increased
expenses”. Out of the 11 respondents, 5 reported that the
child’s father went to work abroad due to increased expenses,
all to make CAM and other unproven treatment methods for
the child possible. “You know, raising a child with disabilities
seems to have doubled our expenses, the father went abroad
to work, making it easier for our family to gather funds,”
(participant J) illustrates how a seriously ill or disabled child
disrupts the established family dynamic. “Our dad works
overseas so that we can afford such treatment,” (participant
F) indicates how rising family costs disturb the usual lifestyle
and established routine.

Theme 3: Financial Support from Individuals and
Organizations. One of the fundamental opportunities for tre-
ating a child with CAM or other unproven therapies methods,
as reported by the respondents, is the receipt of financial
support from people and organizations in their community.
The income generated within the family is no longer suf-

ficient to cover the costs, leading parents to seek financial
assistance. This is primarily because CAM and unproven
therapies, mostly promoted abroad, come with exorbitant
expenses that families cannot gather solely from their own
household budget. As a result, they must turn to seek external
assistance to make these treatments possible.

“Strangers and organizations provide assistance”.
Nearly all (10 out of 11) families reported needing exter-
nal financial help, facing significant expenses that demand
widespread community support. Quotes like “/t costs our
family roughly 9000 euros...” (participant F) underscore the
financial challenge and the broad spectrum of support recei-
ved. This includes donations from organizations, colleagues,
and community members, reflecting a deep gratitude toward
these contributors. “People and organizations of good will
donate; we will owe these people for life,” (participant J)
reflects the deep gratitude towards the donors. “Colleagues
and community members helped raise the money,” (partici-
pant D) shows the wide range of support from personal and
community networks. “Coworkers and, of course, various
campaigns and organizations are really a big help to families
like ours. Without the help of those around us, we definitely
couldn t afford this treatment with our income,” (participant
J) and “4 portion of the amount was donated by friends and
friends of friends, even though they all supported conventio-
nal medicine,” (participant A) highlight the collective effort
and the impact of generosity on enabling such treatments.

“Parents and relatives help”. Seven out of the eleven
respondents also receive financial support from their own
parents and relatives. “Our parents and relatives help us
too,” (participant B) indicates the family’s collective effort
in contributing to the cause. “A4 portion of the amount was
donated by relatives,” (participant E) and “Relatives helped
gather the money,” (participant J) demonstrate the crucial
role of familial support in covering the costs. This CAM
and other unproven treatment incurs “enormous” expenses,
hence understanding relatives assist parents in accumulating
the necessary funds.

Theme 4: Experiences Associated with Opting for
CAM and Other Unproven Treatments for the Child’s
Treatment. In exploring parents’ experiences related to cho-
osing CAM and other unproven medicine for their child’s
treatment, it was revealed that not everyone supports such
an approach. Families raising children with disabilities often
tend to keep their choice of CAM and unproven methods
private and hidden from the treating medical professionals
or the community because they receive various reactions
and comments.

“Not everyone agrees”. This was mentioned by 7 out
of 11 respondents, with one expressing frustration with their
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spouse over what they saw as unnecessary spending on CAM
and other unproven medicine. Participant B said, “You know,
at first, my husband and I argued about it. He told me that
exercises and massages would help, so don t think about
spending money. But as he saw that it didn 't really make a
difference... alternative medicine is just a waste of time.”
Another respondent mentioned that their relatives laughed
at them, believing that traditional medicine is perfect, and
they viewed CAM and other unproven methods as a waste
of money and referred to it as an experiment. Surrounding
people advised them to stop tormenting the child. Participant
C shared, “Even though our relatives laughed and didn 't
believe it, they said traditional medicine is perfect, and al-
ternative medicine is just a waste of money. Doctors call it an
experiment... people around us advised us to stop tormenting
the child.” According to the third respondent, CAM and
unproven treatment in Lithuania is not as popular, and it is
viewed somewhat differently, especially from the doctors’
perspective. Participant E said, “... in Lithuania, it’s not
that popular, and people, especially doctors, are skeptical
about it”.

“Travel Struggles”. Six out of eleven respondents
mention that journeys related to CAM and other unproven
treatment can be strenuous. They highlight the physical and
emotional challenges, especially when traveling back and
forth. Participant F expressed, “Every trip is incredibly tough
for us, both physically and emotionally. Not to mention the
fatigue; not everyone is willing to travel with such a child.”
The consensus is that these journeys can be exhausting, espe-
cially when they involve frequent travel, and not everyone
is prepared to undertake them with a child with disabilities.

Theme 5: Impact of CAM and Unproven Treatments
on Child with Medical Complexity. Families, no longer
placing their trust in conventional medicine, are now nur-
turing fresh hopes for CAM and unproven therapies. They
firmly link this treatment to potential improvements in their
child’s condition, considering their child’s health as their
utmost priority. They are even open to experimental thera-
pies if there is even a glimmer of hope for enhancing their
child’s well-being.

“Treatment Provides Hope”. Six out of eleven survey
participants emphasized that CAM and other unproven tre-
atment provides hope. Participant A expressed, “As parents,
we must believe and never give up while raising a child
with disabilities...”. Participant I stated, “It leads us forward,
prevents us from giving up, and provides a glimmer of hope.
Perhaps someday, for example, he will sit up independently.
You know they say ‘hope is the mother of fools, but that hope
leads us forward...”. Participant D added, “...even though his
little body may not want to hold itself up, we will continue

to strive for him to walk...”. According to these parents, it is
crucial to believe and not give up when raising a child with
disabilities. CAM and other unproven treatments fuels their
optimism, prevents them from giving up, and offers a ray of
hope for potential improvements in their child’s condition.

“Positive Results Noted”. According to feedback from
all eleven respondents, positive outcomes from treatments
were consistently reported. Their personal accounts pro-
vide insight into the effects of these treatments. One parent
remarked, “Alternative medicine led to reduced pain and
muscle spasms for my child. He's become more alert to his
environment, holds his head better, and has improved body
control when sitting” (participant A). Another parent, referred
to as Participant H, said, “There s been a clear improvement
in my child’s ability to focus, a reduction in epileptic seizures,
and an increase in relaxation. Muscle spasms have vanished,
muscles are more relaxed, and his fingers are less clenched.
He's even attempting to swallow food by himself, showing
overall decreased rigidity.”

Reflecting on changes in behavior and emotion, Partici-
pant K noted, “My child's attention span has improved, and
there’s been a noticeable reduction in anger and aggression.
Seizure frequency has decreased, and he'’s more stable when
sitting, even making attempts to walk.” Participant D high-
lighted significant developmental progress: “My child is
growing stronger and more stable. Involuntary movements
have lessened, emotional expression and vocal sounds have
increased, and drooling has decreased. He's definitely more
stable and stronger now.” A parent evaluating the compa-
rison between traditional medicine and CAM concluded,
“Witnessing my child’s transformation, my perspective on
traditional medicine has evolved. Alternative treatments
have made a substantial difference; the positive changes
and increased strength in my child have been profoundly
encouraging for us.”

“The sparkling eyes of a child outweigh the costs of
animal therapy.” According to the overwhelming majority
of survey respondents, animal-assisted therapies have pro-
vided children with numerous positive emotions and joy.
Participant A described the emotional response of her child
to a horse, stating, “The emotions my child experiences upon
touching a horse, those sparkling eyes, truly make everything
worthwhile — they compensate for all the money in the world
and any criticisms.” Participant G respondent highlighted
the joy dolphin therapy brought to their child, mentioning,
“We ve tried dolphin therapy as well, oh the joy it brought,
and the sparkle in his eyes.” A touching account came from
another parent (participant K) who recalled, “You know, the
first time we went to see the dolphins, I'll never forget that
day. My mother and I, the childs grandmother, wept with
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Jjoy seeing his fascination with the dolphins. He was utterly
happy, making all sorts of sounds and shouts.” This pa-
rent also mentioned regular visits to horses for calmness,
indicating the profound happiness and vocal expressions
of joy observed in their child during these visits. Partici-
pant G shared enthusiasm for both horseback riding therapy
(hippotherapy) and dolphin therapy, noting the indescribably
beautiful emotions these therapies evoke in children. “Those
sparkling eyes when they see them, and the child’s love for
water, make it all the more special. Dolphins, as I say, have
something unique that brings our child back to the here and
now, to the real world we live in,” the parent observed. This
sentiment underscores the belief that dolphins have a special
ability to ground the child in the present moment, connecting
them more deeply with the reality around them.

Discussion

This study examined parents’ attitudes toward CAM and
unproven therapies for CMC, focusing on decision-making,
experiences, and perceived effectiveness. Despite medical
disapproval, many were motivated by dissatisfaction with
conventional medicine and the hope of improving their
child’s health.

Limitations include a focus on families of children with
severe neurological and developmental disorders, exclu-
ding cancer-related cases. Recruitment via posters and social
media may have attracted more vocal, educated, and moti-
vated parents, potentially overlooking perspectives of less
techsavvy or reserved families.

The decision to consult specialists in CAM and other
unproven treatments was heavily influenced by families’
experiences with the limitations of conventional healthcare.
Parents involved in the study reported feelings of abandon-
ment and a lack of support, often uncertain about what to
do or whom to consult. This finding aligns with the research
by McLorie, Hackett, and Fraser [16], which indicated that
parents of children using CAM currently experience insuf-
ficient support in terms of information, medical care, and
psychological needs [16].

Many families, feeling underserved by traditional medi-
cine, are driven by the hope of miraculous outcomes from
CAM. This is often a result of intense stress and anxiety
related to accepting and coping with a child’s disability [19;
22]. These emotional burdens make families vulnerable to
persuasive media narratives promoting CAM and unproven
treatments. Success stories from other families further inspire
and justify such choices amid uncertainty. This underscores
a gap in the healthcare system, which often fails to offer
timely support. Many families struggle to find help while
managing daily responsibilities and the stress of a child’s

care, highlighting the need for a more responsive, proactive
support system across all stages of the child’s life.

Interviews with mothers reveal a significant lack of
psychological support for families after diagnosis and
throughout a child’s life stages. Feelings of guilt and unre-
solved grief highlight the need for tailored interventions to
help them cope, understand their child’s condition, and assess
the limits and possibilities of both conventional care and
CAM. Such support could promote a balanced perspective
and reduce reliance on unproven treatments.

Pursuing CAM and other unproven treatments often de-
mands major personal and financial sacrifices. Mothers may
leave careers to provide care, while fathers work abroad to
fund treatments, disrupting family dynamics and adding
emotional strain. Nearly three-quarters of surveyed families
reported such sacrifices, underscoring the need for healthcare
providers and policymakers to offer support to ease these
burdens.

Financial support from community and family is vital
for those pursuing CAM and other unproven treatments, but
it raises concerns over spending on therapies of uncertain
efficacy. This reflects both societal generosity and the risk
of unnecessary costs, highlighting the need for greater awa-
reness and education to help families and supporters make
informed healthcare decisions.

Additionally, parents opting for CAM often face skepti-
cism and a lack of understanding, leading them to conceal
these choices from medical professionals and their commu-
nities. The study reveals that negative reactions or ridicule
from seven out of eleven families prompted this secrecy.
However, fostering greater transparency with healthcare
providers could enable discussions that are more open, better-
informed decisions, and potentially safer healthcare practices
[12]. Fostering a non-judgmental environment and improving
family—doctor communication is key to better integrating
conventional and alternative care, ensuring more appropriate
use of community and family resources.

While CAM and other unproven therapies offer hope
and reported improvements for families, there is a need for
critical evaluation of such perceived benefits, as they might
reflect a justification for financial expenditures rather than
genuine progress. This scenario suggests the importance
of distinguishing between therapies that provide genuine
joy and enrichment to the child’s life and those that might
impose risks or discomfort. For example, treatments like
animal-assisted therapy can offer joy and emotional uplift
without invasive risks, and such non-invasive methods could
be encouraged. Conversely, parents should exercise caution
regarding more invasive or intensive treatments such as stem
cell therapies, hyperbaric oxygen therapy, or aggressive phy-
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siotherapy using restrictive equipment, which may cause
life-threatening complications, pain or degrade the child’s
quality of life [10; 11; 14]. It is crucial for healthcare provi-
ders to guide families towards safe, enjoyable, and evidence-
supported interventions, while advising against methods that
may pose unnecessary risks.

In conclusion, while CAM and other unproven therapies
offer hope, healthcare providers must help families distin-
guish beneficial treatments from risky ones, ensuring a safer,
more informed path through pediatric healthcare.

Conclusions

While CAM and other unproven therapies provide much-
needed hope for many families, it is essential for healthcare
providers to guide and support these families carefully. This
includes helping them distinguish between therapies that
genuinely enrich the child’s life and those that may pose
risks, ensuring a safer and more informed pathway through
the complex landscape of pediatric healthcare.
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TEVU POZIURIS | PAPILDOMUOSIUS IR
ALTERNATYVIUOSIUS BEI NEJRODYTUS
GYDYMO METODUS VAIKAMS, TURINTIEMS
SUDETINGU SVEIKATOS SUTRIKIMU
1. Bakaniené, J. Uloziené, L. Zilaitiené

Raktazodziai: vaikai, papildomoji ir alternatyvioji medicina,
kompleksinis sveikatos sutrikimas, nejrodyti gydymo metodai.

Santrauka

Tyrimas atskleidé, kad papildomoji ir alternatyvioji medicina
bei kiti nejrodyti gydymo metodai yra placiai taikomi vaikams, ser-
gantiems létinémis ligomis. Tai masazai, gyviiny terapija, meno te-
rapija, maisto papildai, vaistazoliy preparaty naudojimas, gydymas
kamieninémis lgstelémis. Daugelio papildomosios ir alternatyvio-
sios medicinos metody ir kity nepatvirtinty gydymo btdy veiks-
mingumas bei saugumas kelia abejoniy, ypa¢ vaikams, turintiems
kompleksiniy sveikatos sutrikimy. Siame tyrime nagrin¢jama tévy
nuomong¢ apie papildomosios ir alternatyviosios medicinos ir nepae
tvirtinty gydymo metody taikyma jy vaikams, kuriems reikalinga
sudétinga medicininé priezilira, siekiant atskleisti tévy sprendimy
priémimo procesus ir jy pozilrj i vaiky sveikatos priezitirg. Ty-
rimo metodai: atlikti pusiau struktfiruoti interviu su 11 tévy, kuriy
vaikai turi kompleksiniy sveikatos sutrikimy. Gautieji duomenys
analizuoti taikant interpretacinio apraSymo metodika. Rezultatai.
Remiantis 11 Seimy patirtimi, i$skirti bendri motyvai: tradicinés
medicinos neveiksmingumas, aukos vaiko gydymo labui, Seimos
ir visuomenés parama, medicinos specialisty nepritarimas. Paste-
béti teigiami gydymo rezultatai.
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EFFECTS OF AN INTERACTIVE TECHNOLOGY-BASED EXERCISE
PROGRAM ON YOUNG ADULTS’ PHYSICAL AND
PSYCHO-EMOTIONAL STATE

Laura Zlibinaité!, Rokas Savickas?, Ligita Mazeike'
'Kauno kolegija Higher Education Institution, Kaunas, Lithuania,
’Affidea Lietuva, UAB, Kaunas, Lithuania

Keywords: exercise program, functional movement,
mental well-being, mobile application, PlankPad, young
adults.

Summary

Many people spend long hours sitting each day, and a
large part of the population remains physically inactive,
even if they occasionally meet minimum exercise recom-
mendations. Such sedentary lifestyles can contribute to
health problems, particularly during young adulthood
(18-29 years), a period often marked by major life chan-
ges, weight fluctuations, and reduced activity levels. At
the same time, young people increasingly engage with
digital technologies and mobile applications, which cre-
ates opportunities to support healthier behaviors and pro-
mote well-being.

Study aim was to investigate the effects of an interactive
technology-based exercise program on the physical and
psychoemotional state in young adults.

Methods. A study was conducted with 42 students divi-
ded into an intervention group (n = 21) or control group
(n=21). The intervention group participated in a three-
week interactive technology—based exercise program de-
livered through a mobile application, combining aerobic,
balance, strength, and breathing exercises five times per
week, while the control group received no intervention.
Outcomes were assessed before and after the program
and included handgrip strength, functional movement
(FMS), static balance (Stork test), respiratory function
(Henche, Stange tests, and spirometry), and perceived
stress (PSS-10).

Results. The intervention group improved handgrip
strength (right: +3.9 kg; left: +2.7 kg), functional move-
ment (+1.5 points), and balance (right: +8.1 s; left: +9.9
s; all p <0.05), while no significant changes occurred
in the control group. Between-group analysis showed

a significant difference only for functional movement
(p < 0.05). Respiratory outcomes did not change nota-
bly, except for a small improvement in the Henche test
(+6.1 s, p < 0.05) within the intervention group. Stress
levels decreased significantly in the intervention group
compared with controls (—2.7 vs. +0.8 points, p < 0.05).
Conclusions. The interactive technology-based exer-
cise program may contribute to improvements in mus-
cle strength, functional movement, balance, and stress
reduction in young adults, although no significant effects
were observed on respiratory function.

Introduction

The World Health Organization (WHO) closely tracks
global trends in physical inactivity. A recent study repor-
ted that almost one third of the world’s adult population
— approximately 1.8 billion people, or 31% — are physically
inactive, meaning they do not achieve the recommended
minimum of 150 minutes of moderate-intensity physical
activity per week [1]. In 2022, 2.5 billion adults aged 18
years and older were overweight, including over 890 million
adults who were living with obesity [2].

The work and study environment through the years has
changed a lot. It has been observed that a substantial number
of individuals spend up to eight hours per day in a sedentary
position. At the same time, a considerable proportion of the
population does not engage in regular physical activity [3].
Young people’s quality of life and learning abilities have
become more noticeable, especially in the context of physical
activity. College time is an important milestone in their life,
which includes not only academic challenges, but it has a
major impact on physical, psychological, and social develo-
pment. In this period of life, healthy habits are crucial to be
developed to seek general future fulfilment. Physical activity,
as an instrument to maintain physical and mental health, has
a major influence on student’s development [4]. A lot of large
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quantity research has proven that physical activity has many
benefits in various health improving and maintaining areas.
Talking about cardiovascular health, physical activity helps
to improve heart function, reduce blood pressure, decrease
risk of cardiovascular diseases. It also has a positive impact
on psychological health — releases endorphins, which impro-
ves mood and reduces depression or anxiety symptoms [5].

Engaging individuals in health prevention is a crucial
areca of development in health care because it has the po-
tential to reduce numbers of preventable deaths [6]. Some
research has shown that the use of a structured lifestyle is
effective in improving the level of physical activity and re-
ducing the progression of chronic diseases [7]. Self-progress
tracking is considered to be one of the ways to improve
physical activity levels in everyday life. Self-tracking techno-
logies are accessible to everyone, they give people the ability
to track their heart rate, physical activity throughout the day.
There is a large variation of digital health technologies that
can introduce individuals with health care interventions,
including apps, texts, emails, internet sites, interactive chat-
bots [6]. Any smartphone now has the ability to passively
monitor and collect a variety of health information including
physical activity, social interaction, sleep, mobility patterns
and make interactions with the owner about mental and phy-
sical health [8].

Postural balance is an important part of various activities,
from daily tasks to sports, by keeping the centre of gravity
inside the support base. To keep upright position is a complex

quest that includes and depends on several factors such as,
vestibular, somatosensory and visual systems, as well as
motor abilities. Earlier studies mainly focused on elderly risk
of falls prevention. In young adults it focused on assessing
various factors such as anthropometric data, gender, body
mass index, participation in different sports, on balance [9].
A poor postural control is considered to be one of the reasons
for non-contact lower limb injuries [10]. The capacity to
detect disruptions during ongoing movement is thought to
be important for maintaining walking balance. Falls resulting
from external disturbances can often be avoided through
rapid compensatory actions, which were traditionally con-
sidered to rely mainly on automatic processes. Notably, cor-
tical activity in response to balance perturbations has been
observed even in healthy young adults [11].

This study aimed to investigate the effects of an inte-
ractive technology-based exercise program on the physical
and psychoemotional state in young adults.

Materials and Methods

The study was designed as a quasi-experimental, non-
randomized controlled trial with two groups: an intervention
group that participated in the remote exercise program and
a control group that did not receive any intervention. The
study lasted for three weeks, and participants were selec-
ted through purposive sampling. During the first meeting,
all participants signed informed consent forms, completed
questionnaires, and performed physical examination tests.

Table 1. Physical state parameters at pre- and post-test for the intervention and control group
Abbreviations: INT intervention group; CG control group; FMS functional movement screen; * p < (.05 significant changes after three weeks; #p < 0.05 significant difference

between groups.

Outcome Pre-Test Post-Test

Change from pre- to post-test
Group Mean £ SD Mean + SD
Handgrip strength (right, kg)
INT 36.52 +£12.82 40.38 + 12.87* 3.86+3.45
CG 38.05+ 11.64 39.57+12.13 1.52 +5.54
Handgrip strength (left, kg)
INT 36.10+13.90 38.76 £13.27* 2.67+4.77
CG 36.86 = 12.00 38.10+13.12 1.24£4.29
Total FMS (score)
INT 16.43 £ 1.89 17.95 £ 1.50* 1.52 £ 0.93#
CG 18.52 + 1.40 19.24 +£2.05 0.71 £ 1.68
Stork Balance test (right, s)
INT 10.71 £ 6.75 18.76 £ 13.47* 8.05+11.14
CG 11.29 +10.96 15.67 £ 14.75 438 £12.70
Stork Balance test (left, s)
INT 9.29 +6.09 19.14 £13.17* 9.86 +9.05
CG 13.57 + 14.86 18.62 +£15.97 5.05+15.31
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Then participants in the intervention group were provided
with instructions about how to access and use interactive
technology-based exercise program at home. To ensure that
participants completed the exercise program correctly, they
were supervised by a physiotherapist. After three weeks,
participants were asked to come again to complete the qu-
estionnaires and physical examination tests.

Participants. A total of 42 students were divided into two
groups, intervention (INT) (n =21, age 21.48 £+ 2.64 years,
height 171.33 + 11.24 cm, weight 64.76 + 10.33 kg), and
control (CG) (n=21, age 20.10 = 2.51 years, height 174.62 +
10.66 cm, weight 66.92 + 14.54 kg). Groups were compared
at baseline on age, height, and weight; no statistically signi-
ficant differences were observed (all p > 0.05). We included
healthy subjects who had basic knowledge about the exercise
and use of interactive technologies, and had no musculos-
keletal problems or injuries that could affect participation in
the study or its outcomes. Prior to the study all participants
gave their informed consent and testing procedures were
performed following the ethical standards laid down in the
Declaration of Helsinki.

Outcome measures

1. Isometric handgrip strength was assessed using a
hydraulic dynamometer (Sachan Hydraulic Hand Dyna-
mometer, SH5001). Procedure: the participant was seated
on a chair with the elbow flexed at a 90-degree. The dyna-
mometer was squeezed with maximum effort, and the result
was recorded in kilograms. Each hand was tested twice,

and the average of the two measurements was recorded.

2. Functional movement quality was assessed using the
Functional Movement Screen (FMS), which consists of seven
movement tests requiring a balance of mobility and stability:
deep squat, hurdle step, in-line lunge, shoulder mobility,
active straight leg raise, trunk stability push-up, and rotary
stability. Each pattern was scored on a scale from 0 to 3, and
the total score ranged from 0 to 21.

3. Static balance was assessed using the Stork Test. Par-
ticipants stood upright, placed one foot against the inside
of the opposite knee, hands on the hips, and rose onto the
toes of the supporting leg, maintaining the position as long
as possible. Time was measured with a stopwatch from the
rise until balance was lost. Each leg was tested three times,
with the best result recorded.

4. The Henche Test (breath-holding after exhalation)
required participants to inhale maximally, exhale fully, and
hold their breath; time was measured until the first inhalation.
The Stange Test (breath-holding after inhalation) was perfor-
med after maximal inhalation, with time recorded until the
first exhalation. Spirometry was conducted with participants
seated, using a disposable mouthpiece, by forcefully exha-
ling after a maximal inhalation. Tests were repeated twice
with a 60-second rest. Measured parameters included forced
vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second
(FEV)), and peak expiratory flow (PEF).

5. The Perceived Stress Scale (PSS-10) was used to
assess the level of stress. This scale consists of 10 items

Table 2. Respiratory function variables at pre- and post-test for the intervention and control group
Abbreviations: INT intervention group; CG control group; * p < 0.05 significant changes after three weeks.

Outcome Pre-Test Post-Test Change from pre- to post-test
Group Mean £+ SD Mean + SD

Stange Test (s)

INT 55.10 £27.67 57.90 £ 24.90 2.81+11.55
CG 59.24 £23.11 62.38 +26.50 3.14+13.41
Henche Test (s)

INT 31.10 £ 12.07 37.19+£10.41* 6.10 +8.75
CG 32.86 + 16.61 35.71+11.87 2.86+18.36
Forced Expiratory Volume in First Second (FEV, /)

INT 3.70 £ 0.99 3.57+0.82 -0.13+£0.35
CG 3.71+0.89 3.62+0.86 -0.09 +0.39
Forced Vital Capacity (FVC, /)

INT 3.88 +0.99 3.69 + 0.84* -0.20 £ 0.40
CG 3.93+1.00 3.81+0.95 -0.12+0.37
Peak Expiratory Flow (PEF, //min)

INT 482.05 £ 129.96 498.43 £ 125.75 16.38 £57.77
CG 393.71+118.48 408.76 + 134.72 15.05 +83.01
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addressing emotional regulation, ability to cope with tasks,
and confidence in problem-solving. Scores range from 0 to
40, with higher scores indicating greater perceived stress.

Intervention: Interactive Technology—Based Exercise
Program. Participants were required to take part in a three-
week program which included exercise sessions five times
per week (each lasting 30 min) and one time per week 20-
30 min walking. The intervention consisted of a structured
mobile application—based exercise program designed to
promote physical activity and improve overall health. The
program included aerobic and balance exercises, as well
as breathing training. The first part comprised seven active
exercises targeting balance, trunk stability, and muscular
strength and endurance of both upper and lower limbs. The
second part included four breathing exercises aimed at en-
hancing respiratory function and relaxation. The required
equipment was minimal and accessible, including a wooden
balance board connected with the mobile game app “Plank-
Pad” (smartphone, light dumbbells, a chair, a resistance band,
and a book. The exercises were demonstrated in both written
and video formats, ensuring clarity and correct execution.
An interactive “PlankPad” balance board was integrated into
the program to increase engagement and motivation. The
intervention was intended to improve multiple domains of
fitness, including muscular strength, balance, coordination,
and respiratory function, while simultaneously encouraging
independent physical activity through the use of digital tech-
nology [12].

Statistical analysis. Data were analyzed using JASP
(version 0.19.1.0). Mean and standard deviations for the
pre- and post-test outcomes were calculated for each group.
Data normality was assessed using the Kolmogorov-Smir-
nov test and confirmed as normal. Paired t-tests compared
pre- and post-intervention results. Statistical significance
was set at p < 0.05.

Results

Physical state parameters

As shown in Table 1, the intervention group demonstrated
significant improvements in handgrip strength, functional
movement scores, and balance (p < 0.05), whereas no si-
gnificant changes were observed in the control group (p >
0.05). Between-group comparisons revealed a significant
difference only for functional movement improvements (p
< 0.05), while differences in handgrip strength and balance
were not statistically significant (p > 0.05).

Abbreviations: INT intervention group; CG control
group; FMS functional movement screen; * p < 0.05 si-
gnificant changes after three weeks; # p < 0.05 significant
difference between groups.

Respiratory function. As shown in Table 2, in the inter-
vention group, Henche test performance improved signifi-
cantly (p <0.05), while no significant changes were observed
in the Stange test. In the control group, neither test showed
significant change. Between-group comparisons revealed
no statistically significant differences (p > 0.05). Most of
the spirometry outcomes, except from FVC, did not change
significantly in either group (p > 0.05), and no significant
between-group differences were identified.

Psycho-emotional State. Psycho-emotional state was
assessed using the PSS-10 scale. As presented in Figure 1, in
the intervention group, stress levels decreased significantly
after the exercise program (p < 0.05), whereas no signifi-
cant changes were observed in the control group (p > 0.05).
Between-group analysis showed a statistically significant
difference in stress level changes (p < 0.05).

Discussion

This study aimed to investigate the effects of an inte-
ractive technology-based exercise program on the physical
and psycho-emotional state in young adults. The results
showed that a three-week interactive exercise program si-
gnificantly improved muscle strength, functional movement
pattern quality, balance, and reduced stress levels among
young adults, while no significant changes were observed
in the control group. However, between-group comparisons
revealed statistically significant differences only in functional
movement scores and stress levels. No significant changes
were found in respiratory function outcomes.

These results partly align with the study conducted by
Buxton et al. [13], which reported that an eight-week training
program improved functional movements in the intervention
group, although no muscle strength changes were observed
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in the control group. The improvement in muscle strength
observed in our study may be attributed to the intensity and
nature of the exercise program.

The improvements in balance after the intervention are
consistent with Sever [14], who demonstrated that an eight-
week core training program enhanced both static and dy-
namic balance in football players. Our results extend these
findings by showing that interactive exercise programs may
also be effective in improving balance among young adults
in even shorter periods of training.

The reduction in stress levels in the intervention group
is in line with the conclusions of Smith and Merwin [15],
who highlighted the benefits of physical activity for mental
health, particularly in reducing stress. Our study adds to this
evidence by showing that even a short-term, technology-
based interactive exercise program can effectively reduce
stress in young adults.

Although our study targeted young individuals, we did
not observe meaningful improvements in respiratory function
measures, except for a significant change in the Henche test.
This contrasts with Sanz-Santiago et al. [16], who found
that combined aerobic and strength training improved both
respiratory function and muscle strength in children and
adolescents. Moreover, we found a significant decrease in
FVC in the intervention group, contradicting the potential
positive effects of exercise on lung volume. These discre-
pancies may be explained by differences in methodology
and study populations.

In summary, our findings support the potential benefits of
interactive exercise programs in enhancing muscle strength,
functional movements, and balance, as well as in reducing
stress levels among young adults. However, achieving si-
gnificant changes in respiratory function may require longer
interventions and different types of exercise.

Conclusions

1. Interactive technology-based exercise program have
improved muscle strength, functional movements and ba-
lance in young adults.

2. Interactive technology-based exercise program have
not had the effect on respiratory functions in young adults.

3. Interactive technology-based exercise program reduced
stress levels in young adults.
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INTERAKTYVIA TECHNOLOGIJA GRISTOS
PRATIMU PROGRAMOS POVEIKIS JAUNU
SUAUGUSIUJU FIZINEI IR
PSICHOEMOCINEI BUKLEI
L. Zlibinaité, R. Savickas, L. MazZeiké

Raktazodziai: funkciniai judesiai, jauni suaugusieji, mobilioji
programéle, PlankPad, pratimy programa, psichiné gerové.

Santrauka

Seslus gyvenimo biidas ir mazas fizinio aktyvumo lygis gali
lemti sveikatos sutrikimus. Kadangi jauni asmenys, studentai vis

daugiau naudojasi skaitmeninémis technologijomis, mobiliosios
programélés gali biiti naudojamos ir sveikatos stiprinimui. Ty-
rimo tikslas — jvertinti interaktyvia technologija gristos pratimy
programos poveikj jauny suaugusiyjy fizinei ir psichoemocinei
buklei. Metodai. Tyrime dalyvavo 42 studentai, suskirstyti j inter-
vencing (n = 21) ir kontroling (n = 21) grupes. Intervenciné grupé
tris savaites vykdé mobiliosios programélés pagalba atliekama
pratimy programg (aerobiniai, pusiausvyros, jégos ir kvépavimo
pratimai), o kontroliné grupé jokios intervencijos negavo. Prie$ ir
po programos vertinta plastakos sugriebimo jéga, funkciniai judep
siai (FMS), statiné pusiausvyra (Gandro testas), kvépavimo funk-
cija (Hence, Stange testai, spirometrija) ir subjektyviai suvokiat
mas stresas (PSS-10). Rezultatai. Intervencingje grupéje pageréjo
plastakos sugriebimo jéga (desiné ranka +3,9 kg; kairé ranka +2,7
kg), funkciniai judesiai (+1,5 balo), pusiausvyra (desiné koja +8,1
s; kairé koja +9,9 s) ir sumazéjo patiriamas stresas (—2,7 balo, p
<0,05), tuo tarpu kontrolingje grupéje reikSmingy poky¢iy nenu-
statyta. ReikSmingas skirtumas tarp grupiy nustatytas tik funkci-
niy judesiy pokyc¢iuose. Kvépavimo funkcijos rodikliai reik§min-
gai nekito, i§skyrus Hence testo pageréjima intervencingje grupéje.
I8vados. Interaktyvi pratimy programa gali pagerinti jauny suau-
gusiyjy raumeny jéga, funkcinius judesius, pusiausvyrg ir mazinti
stresa, nors poveikis kvépavimo funkcijai nenustatytas.
Correspondence to: laura.zlibinaite@kaunokolegija.lt
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GRANULIOMATOZE SU POLIANGITU: KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodziai: granuliomatoz¢ su poliangitu, dusulys,
gliukokortikoidai, imunosupresinis gydymas.

Santrauka

Granuliomatozé su poliangitu (GSP) — reta, su antineu-
trofiliniais citoplazminiais antiktinais (ANCA) susijusi
sistemin¢ liga, kuri pasireiSkia smulkiyjy kraujagysliy
uzdegimu su nekroze ir dazniausiai pazeidzia virsuti-
nius kvépavimo takus, plaucius ir inkstus. Straipsnyje
pateikiamas 77 mety paciento klinikinis atvejis, kai GSP
raiSka imitavo onkologing patologija. Pacientui pasireiskée
progresuojantis dusulys, kraujavimas i$ nosies, svorio
kritimas, o vaizdo ir histologiniai tyrimai i$ pradziy rodé
jtartinus navikinius pakitimus trachéjoje ir nosiarykléje.
Diagnozavus gerai diferencijuota plokscialasteling karci-
nomag, atlikta laringektomija, taciau véliau buvo nustatyti
granuliominio uzdegimo pozymiai, teigiami c-ANCA bei
autoantikiinai pries§ proteinaz¢ 3 (anti-PR3), mikroskopi-
niai vaskulito pozymiai. Galiausiai pacientui patvirtinta
GSP diagnoze. Pradétas gydymas sistemine gliukokorti-
koidy pulsterapija ir trimetoprimo/sulfametoksazolo deri-
niu, skirtu Pneumocystis jirovecii infekcijos profilaktikai.
Véliau pasirinkta palaikomoji terapija azatioprinu, kuris
del salutinio poveikio pakeistas | metotreksata. Paciento
buklé stabilizavosi, sumazéjo uzdegiminiai rodikliai,
pageréjo kvépavimas. Sis atvejis pabrézia GSP diagnos-
tikos sudétinguma — liga gali imituoti vézinj susirgima,
kai formuojasi pseudotumoriniai dariniai kvépavimo
takuose. Daugiadalykis vertinimas ir individualizuotas
gydymo planas, derinant klinikinius, laboratorinius ir
vaizdo duomenis, biitinas siekiant tikslinés terapijos, il-
galaikés remisijos ir geresnés ligos prognozés.

Ivadas

Granuliomatoz¢ su poliangitu (GSP) arba kitaip zinoma
kaip Vegenerio granuliomatoz¢é yra reta sisteminé liga, aso-
cijuota su teigiamais antineutrofiliniais citoplazminiais anti-
kiinais (ANCA), pazeidzianti smulkigsias ir vidutinio dydzio
kraujagysles [1]. Esant klasikinei ligos formai, pazeidziami

virSutiniai kvépavimo takai (nosis, gerkle), plauciai ir inkstai,
taciau bet kuris organas gali biiti pazeistas. Apie trecdaliui
pacienty GSP prasideda granuliomatoziniu virSutiniy kvé-
pavimo taky uzdegimu, be generalizuoty simptomuy, ir tik
nedaugeliui $iy pacienty nustatomi teigiami ANCA. Dazniau
ligos pradzioje GSP sparciai progresuoja, pasireikSdama
sisteminiais simptomais, ir keliy organy jsitraukimas turéty
sukelti jtarimus dél galimos vaskulito diagnozés [2]. GSP
taip pat gali pasireiksti uzdegiminiais tumorais, kurie daznai
biina klaidingai diagnozuojami kaip vézys. Kadangi si liga
gali biiti susijusi su véziniais susirgimais, labai svarbu atlikti
tinkamg diferencing diagnostika, siekiant atskirti GSP nuo
naviky ar kity uzdegiminiy bukliy [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti granuliomatozés su poliangitu
klinikinj atvejj, ligos pasireiskima, diagnostikos ir gydymo
biidus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atvejis aprasytas gavus paciento ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky rastiSkus leidimus naudoti nu-
asmenintus paciento duomenis apie ligos eiga. ISnagrinéti
paciento ligos istorijos jrasai bei epikrizés.

Klinikinis atvejis

2016 metais, biidamas 69 mety, pacientas pradéjo skystis
pasunkéjusiu kvépavimu per nosj, nosies uzgulimu.

2018 metais atlikta apatiniy nosies kriaukliy plastika
suteike tik trumpalaikj pager¢jima.

2022 mety pabaigoje paciento biiklé pradéjo blogéti —
atsirado uzkimimas ir progresuojantis dusulys.

2023 mety pradzioje atlikus galvos-kaklo srities kom-
piutering tomografija (KT), jtarti navikiniai poky¢iai kairés
balso klostés srityje ir desiniojo zandikaulio antyje. Véliau,
nustacius gerai diferencijuotos plokscialastelinés karcino-
mos (pT1) diagnozg, buvo atlikta laringektomija, trachéjos
rezekcijos krastas buvo be naviko. Mikroskopiniame tyrime
nustatytas granuliominis uzdegimas su daugiasluoksnémis
gigantinémis lastelémis. Po keleto ménesiy buvo jterptas
tracheoezofaginis protezas, bet iSsivysté kaklo abscesas ir
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sepsis (nustatyta bakterija St. aureus), atliktas absceso dre-
nazas ir paskirtas gydymas antibiotikais.

2023 mety pabaigoje buvo desaturacijos ir stridoro epi-
zodas. Fibrobronchoskopijos metu rastas uzdegimas bron-
chy gleivingje, trachéjos apatinio trec¢dalio stenozé, Salinti
skrepliai su kresuliais ir rasti padidéje uzdegiminiai rodikliai
(C-reaktyvinis baltymas (CRB) 100 mg/1). Buvo skirtas an-
tibakterinis gydymas klindamicinu. Taip pat buvo paimta
biopsija, kuri parodé kraujuojanéia, sustoréjusig trachéjos
gleiving su navikiniais poky¢iais, plintanciais j nosiarykle ir
sinusus. Biopsijoje rasti iSop¢€jimo pozymiai ir granuliacinis
audinys su svetimkiinio tipo gigantinémis lastelémis. Esant
Siems pakitimams, pacientas nusiystas reumatologo konsulta-
cijai dél jtariamo vaskulito. Yra zinoma, kad pacientas sirgo
daugeliu kity gretutiniy ligy — iSemine Sirdies liga, pirmine
arterine hipertenzija, dislipidemija, gliukozés tolerancijos
sutrikimu, progresuojanciu klausos pablogéjimu bei buvo
stebimas urology dél inksty darinio, gerybinés prostatos hi-
perplazijos. Anksc¢iau jam buvo atliktas vainikiniy arterijy
stentavimas, aortos voztuvo keitimas, abipusé dakriocisto-
rinostomija.

2024 mety sausio ménesio pradzioje buvo hospitalizuotas
1 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky reumato-
logijos skyriy. Pacientas skundési progresuojanciu bendru
silpnumu, apetito stoka, ryskiu svorio kritimu (per 4 méne-
sius neteko 14 kilogramy), dusuliu, kraujavimu i§ nosies ir
balksvais skrepliais su kraujo priemaisa. Tyrimuose rasti
padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB 83,4 mg/l). Plauciy
rentgenogramoje pakitimy nenustatyta, atlikta kontroliné
fibrobronchoskopija — stebétas mazéjantis uzdegimas, tgstas
gydymas klindamicinu. Hospitalizacijos metu konsultuo-
tas urologo dél daznesnio ir kiek pasunkéjusio Slapinimosi.
Slapimo tyrime rasta mikrohematurija (eritrocity 50x10¢/1),
Slapimo pasélyje sukéléjy augimo nenustatyta, prostatos
specifinis antigenas normos ribose, pilvo ir dubens KT: kai-
rio inksto parenchiminés cistos (Bosniak I), desinio inksto
zidinys — galima cista. Atlikta cistoskopija — patologijos
nenustatyta. Urologas hematurijg vertino kaip galimai esenci-
aling arba susijusig su vaskulitu. Otorinolaringologo apzitiros
metu kairéje nosies landoje aptiktas granuliacinis audinys,
paimta biopsija. Histologinio tyrimo rezultatai parodé gra-
nuliomatozei su poliangitu budingus pakitimus (granuliaci-
nis audinys ir daugiasluoksnio ploksc¢io epitelio fragmentai
infiltruoti leukocitais, padengti fibrinu) bei 1étinj tracheita
su plokscialasteline metaplazija ir iSopéjimo pozymiais. At-
sizvelgus j klinika bei tyrimus (teigiami c-ANCA, anti-PR3,
kraujavimas i§ virSutiniy kvépavimo taky, mikrohematu-
rija, padidéje uzdegiminiai rodikliai, granuliacinis audinys
kairéje nosies landoje ir histologinio tyrimo duomenys),
pacientui patvirtinta granuliomatozés su poliangitu diagnozeé.

Navikinio proceso tuo metu nerasta. Skirta vienkartiné me-
tilprednizolono 500 mg pulsterapija, véliau tesiant gydyma
prednizolonu 10 mg per dieng ir antibakterinis gydymas
trimetoprimu/sulfametoksazoliu 960 mg 2 kartus per diena,
siekiant i§vengti infekcijos.

2024 mety vasario ménesj pacientas vél hospitalizuotas
dél progresuojancio dusulio ir stridoro. Atlikta kontroliné
fibrobronchoskopija parodé pabrinkusia, kraujosruvomis
nuséta, nelygia ir infiltruotg trachéjos bei pagrindiniy bron-
chy gleiving ir striktlirg apatiniame trachéjos trecdalyje. Dél
stridoro pacientas perkeltas | reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriy. Taikyta deguonies terapija per tracheostoma.
Kraujo tyrimuose nustatyta neutrofiliné (9,2) leukocitozé
(12,28) ir padidéjes CRB (81,7 mg/l), testas gydymas pre-
dnizolonu 10 mg per parg ir trimetoprimu/sulfametoksazoliu
960 mg 2 kartus per diena.

2024 mety kovo ménesj pacientas buvo hospitalizuotas
testiniam gydymui. Fibrobronchoskopijos metu nustatyta
trachéjos pakitimy regresija, nors i$liko susiauréjimas virs bi-
furkacijos ir gleivinés polinkis kraujuoti. Pacientas skundési
retkarciais pasikartojanciu kraujavimu i$ nosies ir gleiviy
su kraujo priemaisa atkoséjimu, bet kvépavimo sunkumo
nejauté, infekcijos pozymiy nenustatyta. Skirta metilpre-
dnizolono pulsterapija — dinamikoje uzdegiminiai rodikliai
zenkliai pageréjo (CRB sumazéjo iki 5,79 mg/l), sumazéjo
hematurija. Ilgainiui pradétas imunosupresinis gydymas
azatioprinu 100 mg per dieng, testas trimetoprimas/sulfame-
toksazolas bei prednizolonas. Gydymo fone isliko sumazéje
uzdegiminiai rodikliai, tac¢iau po keleto ménesiy pacientui
pasireiské azatioprino netoleravimo reiskiniai (pykinimas,
vémimas, skrandzio skausmas). Bandyta mazinti azatioprino
dozg iki 50 mg per diena, taciau, i$likus simptomams, vaisto
vartojimas nutrauktas. Pradétas gydymas kitu vaistu — me-
totreksatu (15 mg 1 kartg per savaitg) kartu su folio rigs-
timi (10 mg 1 kartg per savait¢). Pacientas vaista toleravo,
Salutiniy reiskiniy nebuvo, kraujo tyrimuose uzdegiminiai
rodikliai atitiko normas. Pacientui tgsiant paskirtus vaistus,
dar 3 kartus buvo atlikta fibrobronchoskopija ir bronchy
buzavimas.

Diskusija

GSP yra reta, su ANCA susijusi vaskulito forma. Ser-
gamumas Europoje siekia 5-10 atvejy 1 mln. gyventojy, o
mirtingumas per pirmuosius metus nuo diagnozes gali siekti
11%, o per 5 metus — iki 30% [1]. Nors GSP dazniausiai dia-
gnozuojama Sestajame gyvenimo deSimtmetyje [1], liga gali
pasireiksti ir vyresniame amziuje. Senyvo amziaus pacienty
diagnostika sunkina gretutinés ligos, daznesnés infekcijos
bei didesné piktybiniy naviky tikimybé.

GSP patogenezé yra kompleksiné — manoma, kad liga
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gali paskatinti aplinkos veiksniai (pvz., Staphylococcus au-
reus toksinas TSST-1), vaistai ar silicio dulkés, taciau Sie
rySiai dar néra galutinai patvirtinti [4]. Nustatyta genetiné
predispozicija — HLA-DP, HLA-DQ, PTPN22, SERPINI,
PRTN3, SEMAGA genali, taip pat ANCA tipai (anti-PR3,
autoantiklinai prie$ mieloperoksidazg, anti-MPO) gali turéti
itakos ligos eigai [4]. Esminj vaidmenj ligos vystymuisi turi
ANCA, kurie prisijungia prie neutrofily pavirSiaus antigeny
(PR3, MPO), suaktyvina neutrofilus ir skatina jy migracija i
audinius, sukeldami uzdegiminj atsaka ir audiniy pazeidima
[4]. T limfocitai - Th1 ir Th17 lastelés palaiko uzdegima,
Th2 lIastelés prisideda prie ANCA gamybos, o reguliuojan-
Cios B lastelés gali slopinti $j procesa [4]. Taip pat svarbus
alternatyvusis komplemento kelias, komplemento aktyvacija
skatina neutrofily aktyvumag ir stiprina uzdegima [4].

Sis klinikinis atvejis iliustruoja GSP imitacija — pacientui
dél kraujavimo, dusulio ir vaizdo tyrimuose bei biopsijoje
nustatyty pakitimy i§ pradziy buvo diagnozuota gerai dife-
rencijuota plokscialasteliné karcinoma (pT1). Panasis atve-
jai aprasomi literatiiroje: 2024 m. atliktas tyrimas pabréze,
kad GSP gali formuoti tumorinius darinius, kurie PET/KT
tyrime pasireiskia padidéjusiu metaboliniu aktyvumu, ir yra
lengvai supainiojami su navikais, ypa¢ kai masés pasireiskia
nosiarykléje, trachéjoje ar plauciuose [5]. Be to, vaskulitinés
kilmés granuliacijos gali sukelti audiniy destrukcija, strik-
tiiras ir kvépavimo taky obstrukcijg — Sios savybés sukuria
pseudotumory vaizda, kuris daznai vertinamas kaip vézinis
susirgimas [5]. Histologiskai GSP gali pasireiksti granulia-
ciniais zidiniais, nekroze ir gigantiniy Igsteliy radimu — tai
pozymiai, kurie gali sukelti jtarima dél galimos navikinés
kilmes, ypac jei klinikiné iSraiSka nespecifiné ar atitinka on-
kologinio susirgimo klinika. Be to, naviko jtarimas gali buti
stiprinamas iSreiksta epitelio hiperplazija ar net displazija,
kuri gali atsirasti létinio uzdegimo fone [6].

Dél siy priezasciy diagnostika remiasi kompleksiniu ver-
nosies gleivinés uzdegimas, kraujavimas, uzkimimas, dusu-
lys bei inksty funkcijos pokyciai (hematurija ir proteinurija)
[2]. Laboratoriniuose tyrimuose daznai nustatomi padidéje
uzdegiminiai rodikliai (CRB, ENG) ir budingi autoantikii-
nai — dazniausiai c-ANCA ir anti-PR3, kuriy nustatoma iki
90% atvejy. Apie 10% pacienty Sie zymenys biina neigiami,
kai kuriuose literatiiros $altiniuose nurodoma, kad c-ANCA
nerandama net iki 40% atvejy, todél jy nebuvimas neatmeta
GSP diagnozés jei klinika ir vaizdo duomenys tai leidzia
jtarti [5]. Vaizdo tyrimai, tokie kaip KT, MRT ir PET, gali pa-
rodyti mases ar infiltratus, taciau jy pobtdis yra nespecifinis
[7], todél biitinas histologinis patvirtinimas. Histologiniuose
tyrimuose daznai matoma nekrozé, granuliomatozinis uz-
degimas ir vaskulitas. Svarbu, kad biopsijos biity atliktos i§

pakankamai didelio pazeidimo zidinio ploto, nes i$ nedideliy
ar pavirSiniy pazeidimy rezultatai neretai biina klaidingai
neinformatyvis [6]. GSP svarbu diferencijuoti nuo infekcijy
(pvz.: tuberkuliozes ar grybeliniy sinusity), naviky, kity su
ANCA susijusiy vaskulity (pvz.: eozinofilinés granulioma-
tozés su poliangitu) bei sarkoidozés.

Aprasomu klinikiniu atveju pacientui GSP pasireiskeé
stipriai progresuojanciu virsutiniy kvépavimo taky pazei-
dimu su granuliacijomis, kraujavimu i$ nosies, dusuliu bei
mikrohematurija. Teigiamy c-ANCA, anti-PR3 radimas ir
histologiniai duomenys leido paneigti onkologinj procesa.
Tokie atvejai literatiiroje iSlicka reti, ta¢iau tai pabrézia GSP
svarbg diferencinéje diagnostikoje esant kvépavimo taky
maséms, kurios i§ pradziy gali buti vertinamos kaip naviki-
neés kilmes [6]. Svarbu paminéti, kad klaidinga onkologinio
susirgimo diagnozé gali salygoti nereikalingas chirurgines
intervencijas ar net gydyma chemoterapija. Tokios klaidos
gali lemti ne tik funkcing Zala, bet ir atidéti tinkamo imuno-
supresinio gydymo pradzia. Sis atvejis parodo, jog ankstyvas
ir tikslus GSP atpazinimas gali padéti iSvengti nereikalingy
invaziniy procediiry, o serologiniai ir histologiniai tyrimai
— neatsiejama diferencinés diagnostikos dalis.

Remiantis 2022 m. EULAR rekomendacijomis, GSP
gydymo strategija grindziama ligos aktyvumo, pazeidimo
sunkumo bei komplikacijy rizikos jvertinimu, siekiant svar-
biausio tikslo — ilgalaikés remisijos [8]. Siuo atveju, esant
aktyviai ligai su gyvybei pavojingais kvépavimo taky pa-
zeidimais (stridoras, dusulys, gleivinés infiltracija), taikyta
sisteminé metilprednizolono pulsterapija ir profilaktinis
gydymas trimetoprimo—sulfametoksazolo deriniu sickiant
i8vengti Pneumocystis jirovecii infekcijos. Nors pirmiausiai
pasirenkama indukciné terapija yra gliukokortikoidai (GKS)
kartu su rituksimabu arba ciklofosfamidu [8], gydant paci-
entg Sie vaistai nebuvo taikyti dél vyresnio amziaus, sunkiy
gretutiniy ligy ir padidéjusios infekcijy rizikos. Atsizvelgiant
] klinikinj pageréjimg (CRB sumazéjimas, gleivinés biiklés
stabilizacija), pradétas palaikomasis gydymas azatioprinu [8],
taciau buvo nutrauktas dél vaisto netoleravimo (pykinimas,
vémimas). Véliau pradétas gydymas metotreksatu, kuris
laikomas viena i palaikomosios terapijos alternatyvy [8].
GKS dozés mazinimas atitiko Siuolaikines rekomendacijas,
siekiant sumazinti komplikacijy rizika [9]. Nors naujesni
gydymo metodai, tokie kaip komplemento receptoriaus inhi-
bitoriaus Avakopano taikymas, galéty biiti svarstomi siekiant
iSvengti GKS toksiskumo, jy skyrimas Siuo atveju nebuvo
pasirinktas dél riboto prieinamumo ar paciento biiklés sun-
kumo [10]. Vertinant §j klinikinj atvejj, svarbu pabrézti, kad
individualizuotas gydymas yra esminis, siekiant valdyti GSP
eigg ir uztikrinti geresng prognozg.
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ISvados

1. GSP pazeidzia kelias organy sistemas, todél siekiant
tikslios diagnozés ir efektyvaus gydymo, | gydymo procesa
privalo jsitraukti jvairiy sri¢iy specialistai. Daugiadalykis
pozidiris yra biitinas.

2. Diferenciné diagnostika yra labai svarbi, nes GSP kli-
nika gali kelti jtarimy dél onkologinés patologijos. Siekiant
paneigti piktybines ligas ir patvirtinti sisteming autoimuning
liga, biitina atlikti i§samius histologinius ir imunologinius
tyrimus.

3. Diagnozés ir gydymo pazanga leidzia anksc¢iau nusta-
tyti liga, sumazinti citotoksiniy vaisty poreikj, taciau gliu-
kokortikoidy vartojimo mazinimas islieka svarbiu gydymo
tikslu.
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GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS:
A CASE REPORT
G. Pociité, U. Ruksénaité, K. Staskuviené

Keywords: granulomatosis with polyangiitis, dyspnea, immu-
nosuppressive therapy.

Summary

Granulomatosis with polyangiitis (GPA) is a rare ANCA-asso-
ciated systemic disease that most commonly affects the upper res-
piratory tract, lungs, and kidneys. A case of of a 77-year-old patient
whose manifestation of GPA mimicked an oncologic pathology, is
presented. The patient experienced progressive dyspnea, epista-
xis, and weight loss. Radiological and histological findings initi-
ally suggested neoplastic lesions in the trachea and nasopharynx.
Following the diagnosis of well-differentiated squamous cell car-
cinoma, a laryngectomy was performed. However, further inves-
tigations revealed granulomatous inflammation, positive c-:ANCA
and anti-PR3 antibodies, and microscopic signs of vasculitis. Ulti-
mately, a diagnosis of GPA was confirmed. Treatment was initia-
ted with systemic glucocorticoid pulse therapy and a trimethoprim/
sulfamethoxazole combination for Preumocystis jirovecii infection
prophylaxis. Maintenance therapy with azathioprine was started
but later switched to methotrexate due to side effects. The patient‘s
condition stabilized, inflammatory markers decreased, and respira-
tory function improved. This case highlights the diagnostic chal-
lenges of GPA, as the disease can mimic malignancy through the
formation of pseudotumorous airway lesions. A multidisciplinary
approach and an individualized treatment plan, integrating clini-
cal, laboratory, and imaging data, are essential to ensure targeted
therapy, achieving long-term remission, and improved prognosis.
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RADICALITY OF ENDOLARYNGAL LASER MICROSURGERY IN
TREATING EARLY STAGE LARYNX CANCER:
A 6-YEAR RETROSPECTIVE ANALYSIS
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Kaunas, Lithuania,
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Keywords: Early-stage laryngeal cancer, TOLMS, Ra-
dicality, Laser, Surgical resection, Recurrence.

Summary

This study investigates the feasibility of achieving com-
plete surgical radicality in early-stage laryngeal cancer
through Transoral Laser Microsurgery (TOLMS). A re-
trospective analysis was conducted on 88 male patients
treated between 2019 and 2024, with a focus on surgical
outcomes, radicality (RO vs. R1 resection), tumor stage
and recurrence rates. The results demonstrate that achie-
ving RO resection largely depends on the tumor T stage.
No significant association was found between surgical
radicality and tumor location or preoperative CT ima-
ging findings. Additionally, recurrence was found to be
dependent on the resection radicality (R status).

Introduction
Early-stage laryngeal cancer (T1 and T2) is often treated
using minimally invasive techniques to achieve optimal
oncological control with minimal functional impairment
[1]. Transoral Laser Microsurgery (TOLMS) is one such
technique used to remove tumors from the larynx while pre-
serving vocal function and avoiding the need for a tracheos-
tomy. This is especially important, as the goal of laryngeal
cancer treatment is not only to achieve surgical radicality (RO
resection) but also to preserve the patient’s speech, swallo-
wing and breathing functions [2]. However, ensuring com-
plete surgical radicality using TOLMS in cases of advanced
stage disease remains a significant challenge. The choice of
surgical strategy is influenced not only by the tumor stage
but also by its location and preoperative CT imaging findings
[3]. This study aims to assess the feasibility of achieving RO
resections using TOLMS in early-stage laryngeal cancer

and discusses the limitations of this approach, particularly
in terms of oncological control.

Aim: This study aims to assess the feasibility of achie-
ving complete surgical radicality (RO resection) in early-stage
(T1-T2) laryngeal cancer using Transoral Laser Microsurgery
(TOLMY). It further aims to assess how surgical radicality
depends on tumor stage, location, and preoperative CT ima-
ging findings.

Materials and Methods

The study involved 88 male patients diagnosed with
early-stage laryngeal cancer (T1, T2) treated with TOLMS
between 2019 and 2024 at the Kaunas Clinics, Ears, Nose
and Throat Department.

The mean age of the cohort was 68.6 years. 78 patients
had significant risk factors, including smoking and alcohol
consumption, which are known major risk factors for laryn-
geal cancer. The study assessed surgical radicality, recurrence
rates and tumor stage. Histopathological examination was
used to confirm whether RO resection (complete excision
with negative margins) was achieved. Patients were follo-
wed for 1 to 6 years to monitor for recurrence, and sta-
tistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics
29.0.2.0 software. The Chi-square test was used to assess
the relationships between tumor stage, surgical radicality
and recurrence. A p-value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results

Patient Demographics and Risk Factors. The study
included 88 male patients diagnosed with early-stage la-
ryngeal cancer (T1, T2). The mean age was 68.6 years. A
significant proportion of patients (88.6%) had major risk fac-
tors, including smoking and alcohol consumption, which are
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well-established as primary risk factors for laryngeal cancer.

Prevalence of Tumor Sites. The majority of tumors were
located on the left vocal cord (43.2%) and the right vocal
cord (43.2%), together accounting for 86.4% of all cases.
Less frequently, tumors were identified in the supraglottic
area (8.0%), the epiglottis alone (3.4%), and both vocal cords
(2.3%) (Chart 1).

Achieved Surgical Radicality. A central objective of this
study was to assess the achievement of complete surgical
radicality (RO resection) with TOLMS. Overall, 76.1% of
patients (65 out of 88) achieved RO resection, meaning that
the tumors were completely excised with negative margins.
This result indicates that TOLMS is highly effective in achie-
ving complete tumor excision in the majority of patients with
ecarly-stage laryngeal cancer.

Factors Influencing Radicality. Statistical analysis reve-
aled that tumor stage significantly influenced the likelihood
of achieving RO resection. While no statistically significant
association was found between tumor location and surgical
radicality (p = 0.099), tumor stage played a critical role—T1
tumors, particularly those confined to the superficial layers of
the larynx, were significantly more likely to achieve RO re-
sections than T2 tumors, which exhibited deeper infiltration.
The likelihood of RO resection was significantly higher for
T1 tumors compared to T2 tumors (p = 0.018, x> = 11,279),
suggesting that T1 tumors are generally more accessible for
complete excision, while T2 tumors pose greater challenges
due to their more extensive invasion of laryngeal structures
(Table 1). No statistically significant association was found
between preoperative CT imaging findings and the surgical
radicality achieved during the operation (p=1.0, ¥* = 0.034).

Recurrence and Surgical Radicality. Recurrence oc-
curred in 10 patients during the follow-up period (1 to 5
years), with 8 out of the 10 recurrences being associated
with incomplete resections (R1). Statistical analysis sho-

Table 1. Radicality of resection based on tumor stage

wed that patients who had R1 resections had a significantly
higher recurrence rate compared to those with RO resections
(p<0,001, »*=16.995) (Table 2). Of the 10 recurrences, 7
occurred within the first year following surgery, underscoring
the importance of early identification and intervention for
non-radical resections, while the remaining 3 recurrences
occurred between the first and second year postoperatively.
The study also found that lymph node involvement (N stage)
significantly impacted recurrence. In half of the recurrence
cases, advanced disease with lymph node involvement (N+)
was detected.

Discussion

First introduced in the 1980s, Transoral Laser Micro-
surgery (TOLMS) has evolved into a cornerstone in the tre-
atment of early-stage laryngeal and hypopharyngeal can-
cers, offering a minimally invasive approach that preserves
surrounding tissue and vocal function [4]. The procedure
utilizes a laser to excise tumors through the mouth, elimina-
ting the need for external incisions and enabling the surgeon
to achieve precise tumor resection while maintaining the in-
tegrity of the laryngeal structures. This innovative technique
has revolutionized the management of early-stage cancers,

= Left vocal cord
432 = Right vocal cord
= Both vocal cords

= Epiglottis

= Supraglottic area
432

Chart 1. Distribution of Laryngeal Tumor Locations (%)

Tumor stage (T) RO (n) Percentage (%) R1 (n) Percentage (%) p-Value
T1 15 23.1 4 17.4

Tla 37 56.9 8 34.8

Tlb 6 9.3 3 13 0.018, 5> =11,279
T2 4 6.2 1 4.4

T2a 2 3 2 8.7

T2b 1 1.5 5 21.7
Table 2. Correlation between surgical radicality and recurrence rate

Surgical Radicality | Recurrence Percentage | No recurrence (n) | Percentage (%) | p-Value

() (%)

RO 2 20 63 80.8 p<0,001,
R1 8 80 15 19.2 X =16.995
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as it combines oncologic safety with functional preservation,
making it an attractive alternative to traditional open surgery
and radiotherapy (RT) [5].

One of the major benefits of TOLMS is its effectiveness
in achieving high local control rates for early-stage tumors.
Studies have shown that TOLMS achieves excellent outco-
mes in treating T1 and T2 laryngeal and hypopharyngeal
cancers, with reported 5-year local control rates of 92% in
cases of hypopharyngeal squamous cell carcinoma (HPSCC)
and 91% for glottic tumors. These results are comparable
to those achieved with traditional open surgical techniques
and, in some cases, surpass those achieved with RT. The high
local control rate is particularly notable because it reflects
the procedure’s ability to excise the tumor completely while
leaving surrounding structures intact, minimizing the risk of
recurrence [5-9].

In addition to its oncological efficacy, TOLMS is espe-
cially advantageous in terms of laryngeal preservation. The
preservation of the larynx is one of the primary goals in
the management of early-stage laryngeal cancer, as the abi-
lity to speak and swallow is central to a patient’s quality
of life[10]. TOLMS has been shown to outperform RT in
preserving laryngeal function. Specifically, in patients with
T2 tumors, TOLMS consistently achieves higher laryngeal
preservation rates than open partial laryngectomy (OPL),
which traditionally carries a higher risk of vocal dysfunction
and swallowing difficulties. A study conducted at the Hos-
pital Universitario Central de Asturias demonstrated a 92%
laryngeal preservation rate with TOLMS in the treatment of
HPSCC, compared to only 71% for open partial laryngopha-
ryngectomy. This highlights TOLMS as a highly effective
alternative for patients seeking both oncologic control and
functional preservation [11].

Functional outcomes associated with TOLMS further
support its role as the treatment of choice for early-stage la-
ryngeal cancers. Compared to open surgery and RT, TOLMS
is associated with lower postoperative morbidity, quicker
recovery times and better long-term functional results [5,12]
. The avoidance of major incisions, as seen in traditional
open surgery, leads to fewer complications, such as wound
infections and allows patients to recover more quickly. In
many cases, TOLMS avoids the need for a tracheostomy and
enables patients to resume normal speech and swallowing
more rapidly. Furthermore, for patients undergoing limi-
ted cordectomies (such as Type I and II), TOLMS has been
shown to yield significantly better voice quality compared to
extended cordectomies (Type 111, IV, and V), as evidenced by
improvements in both perceptual voice quality evaluations
and acoustic measures [4,13].

For advanced laryngeal cancer, concurrent chemoradiot-

herapy (CRT) has been shown to provide better locoregional
control and laryngeal preservation than RT alone or RT fol-
lowed by surgery. However, TOLMS is specifically effective
in early-stage cancers, and for these patients, it represents a
more organ-preserving option compared to CRT or open sur-
gery. The favorable functional outcomes after TOLMS also
reduce the need for extensive rehabilitation, which can be
required after more aggressive treatments like CRT [14,15].

Conclusions

1. Tumor stage is a significant predictor of surgical
radicality in early-stage laryngeal cancer, with T1 tumors
showing higher rates of complete (R0) resections compared
to T2 tumors due to their more superficial localization and
reduced depth of infiltration (p = 0.018).

2. The recurrence rate in early-stage laryngeal cancer was
significantly influenced by surgical radicality, with incom-
plete (R1) resections leading to a notably higher recurrence
risk compared to complete (RO) resections (p < 0.001).

3. Continuous and vigilant postoperative monitoring is
essential, particularly within the first year after surgery, since
the majority of recurrences (70%) occurred during this cri-
tical early follow-up period.
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ANKSTYVOS STADIJOS GERKLU VEZIO GYDYMO
ENDOLARINGINE LAZERINE MIKROCHIRURGIJA
RADIKALUMAS: 6 METU RETROSPEKTYVINIS
TYRIMAS
A. Serénaité, A.Vegiené

Raktazodziai: ankstyvos stadijos gerkly vézys, TOLMS, radi-
kalumas, lazeris, chirurginé rezekcija, recidyvas.

Santrauka

Siame retrospektyviniame tyrime analizuojamas ankstyvos sta-
dijos gerkly vézio gydymo endolaringine lazerine mikrochirurgija
(TOLMS) radikalumas. Atlikta retrospektyviné 88 vyry, gydyty
2019-2024 metais, buklés analize, vertinant chirurginio gydymo
rezekcijos radikaluma (RO ir R1), naviko stadijas bei ligos atkry-
¢io daznj. Tyrimo rezultatai parode, kad gydymo radikalumas dau-
giausia priklauso nuo naviko T stadijos. Nenustatyta reikSmingo
ry$io tarp chirurginio radikalumo ir naviko lokalizacijos ar prieso-
peraciniy KT tyrimo vaizdy. Be to, nustatyta, kad recidyvy atsira-
dimas priklauso nuo pasiekto chirurginio radikalumo.

Adresas susirasinéti: ausrine.serenaite@gmail.com
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ASEPTINIU ZAIZDU UZVERIMO BUDALI:
JTAKA SLAUGYTOJU DARBO EFEKTYVUMUI

Viktorija Piscalkiené’!, Ri¢ardas Matonis>
'Kauno kolegijos Medicinos fakultetas,
’Kauno kolegijos Alytaus fakultetas

Raktazodziai: aseptiné zaizda, chirurginiai sitlai ir ada- trecdalis nurodo, kad patogumas vidutinis arba mazas.
tos, zaizdy pleistrai, metalinés kabés, medicininiai klijai, Metalinés kabés taip pat gana palankiai vertinamos, ypaé¢
operacinés slaugytojai, chirurginiy skyriy slaugytojai. ergonomikos pozitriu — tik nedidelé dalis respondenty

Santrauka

Siuolaikingje chirurginéje praktikoje taikomi jvairiis
aseptiniy zaizdy uzvérimo metodai — nuo tradiciniy sitily
iki pazangiy technologijy, tokiy kaip metalinés kabés,
klauso nuo zaizdos pobtidzio ir paciento individualiy
ypatumy. Kiekvienas metodas pasizymi savitais priva-
lumais ir trikumais, todél slaugytojy zinios bei gebéji-
mas tinkamai juos taikyti yra esminiai, siekiant uztikrinti
saugy ir efektyvy zaizdy gijima.

Tyrimo tikslas — nustatyti aseptiniy Zaizdy uzvérimo
bidy jtaka slaugytojy darbo efektyvumui.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 150 slau-
gytojy: 75 operacinés ir 75 chirurginiy skyriy slaugytojai.
Statistiné duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant SPSS
programos 22 versija. Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta
naudojant apraSomajg statistikg bei taikant dviejy gru-
piy palyginimo testus. Visi duomenys atitiko normalyjj
skirstinj. Nepriklausomy im¢iy kriterijams apskaiciuoti
buvo taikomas Stjudento t testas.

Rezultatai. Chirurginiai sitilai ir adatos yra dominuo-
jantis aseptiniy zaizdy uzvérimo metodas — net 85,3 %
slaugytojy labai daznai (75-100 % atvejy) susiduria su
7aizdomis, kurios uzveriamos uZsiuvimo biidu. Zaizdy
uzsiuvimas chirurginiais siiilais ir adatomis bei priezitira
reikalauja vidutiniy ar dideliy laiko sgnaudy. Atsizvel-
giant j laiko sgnaudas, pleistry ir medicininiy klijy nau-
dojimas laikomi efektyviausiais biidais. Palankiausias
slaugytojy darbo patogumui — pleistrai, 63,3 % respon-
denty juos naudoja ir vertina kaip patogius. Chirurginiai
sitilai ir adatos iSlicka plac¢iausiai naudojama priemoné,
taciau jy naudojimo patogumas vertinamas kiek praséiau
—tik 58 % tyrimo dalyviy mano, kad naudoti patogu, o

ivardijo jas kaip nepatogias. Tuo tarpu medicininiai klijai
rec¢iau naudojami (52 %), taciau turintys patirties dirbti
su §ia priemone, jos patoguma jvertino teigiamai. Tai lei-
dzia manyti, kad medicininiy klijy potencialas praktikoje
dar nei$naudotas. Operacinés slaugytojai savo darbg su
chirurginiais sitlais ir klijais vertina kaip maziau kom-
fortiska, o chirurginiy skyriy slaugytojams maziausiai
patogi zaizdy prieZitira, kai jos sukabintos metalinémis
kabémis (p<0,05). Zaizdy uZsiuvimas chirurginiais siiilais
ir adatomis yra maziausiai saugus metodas. Tik Siek tiek
daugiau nei treé¢dalis (36,7 %) slaugytojy pazyméjo, kad
priemong naudoti yra saugu. Chirurginiai sitlai ir ada-
tos yra maziausiai saugi priemoné operacinés slaugytojy
grupéje, o chirurginiy skyriy slaugytojams maziausiai
saugu prizidréti metalinémis kabémis sukabintg zaizda
pooperaciniu laikotarpiu. Geriausiai slaugytojai vertina
savo zinias, susijusias su chirurginiy sitily ir adaty naudo-
jimu operacingje ir aseptiniy Zaizdy priezitira po operaci-
jos (vidurkis 4,5). Slaugytojai pageidauja daugiau Ziniy
apie medicininiy klijy, pleistry ir medicininiy metaliniy
kabiy naudojima praktiniame darbe.

kaip patogiausi ir saugiausi aseptiniy zaizdy uzvérimo
bidai, o chirurginiai sitilai ir adatos — kaip maziausiai
komfortiski ir saugiis, ypa¢ operacinés slaugytojams.

Jvadas

Siuolaikinéje chirurginéje praktikoje naudojami jvairiis
pooperaciniy zaizdy uzvérimo metodai: tradicinis Zaizdy
siuvimas, zaizdy pleistrai (Steri-Strip), metalinés kabés ir
medicininiai klijai. Kiekvienas i$ §iy metody pasizymi skir-
tingais biomechaniniais ypatumais, infekcijy prevencijos
mechanizmais ir gijimo dinamika, o jy taikymas priklauso
nuo operacijos pobiuidzio, paciento individualiy savybiy bei

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Viktorija Piscalkieng, el. p. viktorija.piscalkiene@kaunokolegija.lt
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slaugos priezitiros strategijy.

Aseptinés zaizdos uzveriamos pirminio zaizdos uzvérimo
bidu, taikomu Svarioms (neinfekuotoms) zaizdoms [1].

Tinkamiausio aseptinio uzvérimo metodo parinkimg le-
mia keli pagrindiniai kriterijai: Zaizdos pobudis, dydis, vieta,
gylis, uzterStumo laipsnis, paciento amzius, gretutinés ligos,
turimi i$tekliai. Didesnéms ar labiau uzterStoms zaizdoms
gali prireikti agresyvesniy metody, tokiy kaip zaizdy siuvi-
mas chirurginémis adatomis ir sitilais, dreny jterpimas [2].

Zaizdy siuvimas — viena seniausiy medicininiy
intervencijy formy, kurios i$takos siekia Senovés Egipto,
Indijos ir Graikijos civilizacijas. Jau Hipokrato laikais buvo
naudojama jvairi zaizdy siuvimo technika, o siiilai buvo
gaminami i§ gyviiny sausgysliy, lino ar Silko. Viduramziais
chirurgai naudojo metalines adatas ir Silkinius sitlus,
taciau aseptikos principy trikumas daznai lémé infekcijas
ir komplikacijas. Tik XIX a., atsiradus antiseptinéms
priemonéms (L. Pasteur, J. Lister darbai), zaizdy siuvimas
tapo saugesnis ir efektyvesnis [3,4].

Sitilai turi buiti pakankamai tvirti ir atitikti operacijy
pobud;. Sitlai klasifikuojami pagal medziaga (monofila-
mentiniai, polifilamentiniai), pagal storj ir pagal tirpuma
(tirpstantys, netirpstantys). Monofilamentiniai sitilai paga-
minti i§ vienalytés medziagos. Dél supaprastintos struktiiros
jie susiduria su mazesniu pasiprieSinimu skverbiantis per
audinius. Jy pavirsiuje sunkiau prisitvirtina mikroorganizmai,
galintys sukelti infekcijg. Polifilamentinius sidilus sudaro
keletas gijy arba sruogy, susukty arba kartu apipinty — tai
suteikia didesnj atsparuma tempimui ir lankstuma [5].

Nepaisant plataus chirurginiy sitily ir adaty naudojimo,
chirurginiai sitilai turi tam tikry trikumy. Vienas pagrindiniy
trukumy — audiniy reakcijos ir uzdegimo rizika, nes sitilai
yra svetimkiiniai. Sitilai gali tapti bakterijy kaupimosi vieta,
ypac uzterStose zaizdose ar nusilpus paciento imunitetui,
todél iSsivysto operaciniy zaizdy infekcijos [6].

Metalinés kabés (naudojant chirurginius staplerius) taip
pat naudojamos aseptiniy Zaizdy uzvérimui. Sios technolo-
gijos pradininku laikomas vengry chirurgas Hiimér Hiiltl,
kuris 1908 m. sukiiré pirmajj staplerio prototipa, sveriantj
apie 3,6 kg. Siuolaikiniai stapleriai yra lengvi, sveria iki
100 g ir yra patogiis naudoti sukabinant chirurgines zaizdas
metalinémis kabémis [7].

Naudojant metalines kabes, sumazéja zaizdos uzdegi-
minis atsakas. Si priemoné i3siskiria tuo, kad Zaizda (odos
sluoksnis) uzveriama greitai. Vienas i§ chirurginés zaizdos
uzvérimo kabémis privalumy yra susijes su mazu audiniy
reaktyvumu, dél kurio padidéja uzterSty zaizdy atsparumas
infekcijai ir gali sumazéti vietiné ir maza uzdegimingés re-
akcijos atsiradimo tikimybé [8].

Zaizdy pleistrai (pvz., Steri-strip) — lipnios juostelés,

naudojamos kaip neinvaziné operacinés ar trauminés zaizdos
uzvérimo priemoné. Zaizdy pleistrai tinka mazoms pavir-
Sinéms zaizdoms, ypac kai nereikia sititi odos sluoksnio [9].
Vienas i §ios priemonés naudojimo trikumy — suslapusios
lipnios juostelés linkusios atsiklijuoti [10].

Chirurginiy sitily alternatyva yra chirurginiai klijai, vadi-
namieji audiniy klijai. Naudojant §ig priemone, nenaudojant
papildomy astriy instrumenty, suklijuojami zaizdos krastai.
Chirurginiai klijai leidzia sumazinti zaizdos uzvérimo laika
ir pasizymi nedidelio kraujavimo i$ odos sluoksnio stabdymo
galimybémis [11,12].

Sveikatos priezitiros specialisty, tarp jy ir slaugytojy,
zinios ir jgiidziai apie zaizdy uzvérima ir prieziiirg yra esmi-
niai, teikiant aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas
[13]. Zinant §j fakta, verta paminéti nuolat tobuléjanéig ir
inovacijomis grjsta medicinos ir slaugos praktika. Naujos
priemonés reikalauja specifiniy ziniy ir jgidziy, kad bity
uztikrintas saugus ir veiksmingas jy taikymas. Be to, klini-
kiné praktika grindziama jrodymais (angl. evidence-based
practice), todél slaugytojai turi nuolat atnaujinti Zinias, kad jy
veikla atitikty naujausias mokslo rekomendacijas. Nepakan-
kamas ziniy lygis gali lemti netinkamy priemoniy parinkima,
ilgesnj gijima ar net komplikacijas, kurios tiesiogiai veikia
paciento sveikatos buklg ir gydymo sékme. Todél ziniy gi-
linimas Sioje srityje yra butinas, siekiant uztikrinti auksta
slaugos paslaugy kokybe ir personalo sauguma.

Operacinés ir bendrosios praktikos slaugytojy patirtis
apie aseptiniy zaizdy uzvérimo budy taikyma ir zaizdy,
uzveriamy skirtingais budais, priezifira, yra vertinga, siekiant
numatyto tyrimo tikslo, nes jy skirtingos kompetencijos ir
funkcijos, kurias reglamentuoja Lietuvos medicinos normos
(MN:28; MN:93). Operacinés slaugytojai dalyvauja uzve-
riant zaizdas operacinéje, o bendrosios praktikos slaugytojai
prizitiri operacines zaizdas [14,15].

Tyrimo tikslas — nustatyti aseptiniy zaizdy uzvérimo
bidy jtaka slaugytojy darbo efektyvumui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

TByrimo organizavimas. Tyrimo laikotarpis 2025-03-01—
2024-04-04.

Tyrimas buvo vykdytas bendradarbiaujant su Lietuvos
operacinés slaugos draugija, kuri sutiko paskelbti kvietimo
nuoroda dalyvauti apklausoje savo internetingje svetaingje.
Chirurginiy skyriy slaugytojai dalyvauti tyrime buvo pa-
kviesti paskelbus nuoroda j klausimyng Lietuvos slaugytojy
socialinéje erdvéje. Tyrimo dalyviai laisvanoriskai sutiko
dalyvauti tyrime. Tyrimo pradzioje buvo pateiktas klausimas
,»Ar sutinkate dalyvauti tyrime? Jei nesutinkate, prasome to-
liau neatsakinéti j klausimus®. Visi respondentai (100 proc.)
sutiko dalyvauti tyrime. Klausimyny pradzioje buvo prista-
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tytas tyrimo aktualumas ir tikslas, nurodytas tyréjas
ir jo kontaktai. Klausimynuose nebuvo renkama
informacija, kuri leisty identifikuoti respondentus
ir sveikatos priezitiros jstaigas, jy skyrius. Apiben-
drinti tyrimo duomenys pateikti adresais: https://
www.losdraugija.eu/; https://www.facebook.com/
LTslaugytojai/

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo responden-
tai i$ visy Lietuvos rajony. Tiriamyjy pagrindinés
demografinés ir profesinés charakteristikos patei-
kiamos 1 lenteléje. Pateikiami duomenys apima
lytj, i$silavinima, darbo staza, sveikatos priezitiros
istaigos sektoriy ir skyrius. Sie rodikliai leidzia i$sa-
miau suprasti tiriamyjy grupés sudétj ir jos jvairove.

ar metahnes kabés: 26,7 % slaugytojy nurodé, kad juos taiko labai
daznai, 0 26 % — daznai. Metalines kabes ir medicininius klijus dau-
guma slaugytojy naudoja labai retai arba iSvis nenaudoja — atitinkamai
21,3 % ir 32,7 % taiko kabes labai retai, o net 36,7 % nurodé, kad
nenaudoja klijy.

Aseptiniy Zaizdy uZvérimo priemoniy taikymo efektyvumas
pagal laika. 2 paveiksle pateikiamos slaugytojy laiko sanaudos, tai-
kant skirtingus zaizdy uzvérimo biuidus ir prizidrint zaizdas, uzvertas
skirtingais budais.

Didziausia dalis respondenty (47,3 %) nenaudoja medicininiy

1 lentelé. Respondenty charakteristika (N=150).

Tyrime dalyvavo 150 slaugytojy, kuriy didzigja | Sociodemografiniai duomenys N %
dauguma (95,3 %) sudaré moterys. Respondenty | Lytis Moteris 143 953
i$silavinimas buvo jvairus: beveik trecdalis turéjo Vyras G 1
aukstesnjjj iSsilavinima, tre¢dalis - kolegijinj, o i
40,6 % — universitetinj (bakalauro ar magistro) Kita 1107
laipsnj. Daugiausia dalyviy (34,7 %) turéjo iki 5 |I8silavinimas | Aukstesnysis (baigta medicinos mokykla) 43 28,7
mety darbo patlrtlesz taélaL} nemaza jy dalis (26 %? Aukstasis neuniversitetinis (baigta kolegija) | 46 | 30,7
buvo sukaupg daugiau nei 30 mety staza, rodantj e bkl e SEb
ivairiapuse patirtj. Net 92,7 % slaugytojy dirbo Universitetinis (bakalauro laipsnis) 1.3
valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose, o tik Universitetinis (magistro laipsnis) 29 1193
maza dalis — privac¢iame ar miSriame sektoriuje.  |Darbo stazas | Iki 5 m. 52 (347
Imtis buvo tolygiai pasiskirséiusi tarp operacinés ir NooSkilom o (127
chirurginio skyriaus slaugytojy, po 75 respondentus i ’
kiekvienoje grupéje (1 lentelé). Nuo 10 iki 20 m. 16| 10,7

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudo- Nuo 20 iki 30 m. 24 | 16
jant SPSS programosv22 versijg. T}./I'II.‘IlO duomeny 30 m. 39 | 26
analizei taikytas apraSomosios statistikos metodas . —
bei dviejy grupiy palyginimo testai. Visi duomenys S",elvlfe_‘tos Valstybinis 139 192,7
atitiko normalyjj skirstinj. Nepriklausomy im¢iy Eéift f)ll‘lilfl(;s Privatus 9 6
kriterijams apskaic?iuoti bu\fo taikomas Stjudento t Valstybinis ir privatus 5 13
testas. Skirtumas laikytas reikSmingu, kai p <0,05. . —

Skyrius Operaciné 75 50

Rezultatai Chirurgijos skyrius 75 50

Aseptiniy Zaizdy uzvérimo T
priemoniy taikymo praktika. &3.3
Slaugytojy darbo praktikoje eg- | ¢
zistuoja jvairts zaizdy uzvérimo | &0
bﬁdai: Vi.e.ni is jq taikomi labai 40 = 32357 o .
daznai, kiti maziau populiaras (1 . W I 2L 3I o

2 = 5
pav.). 0 I 0.7 6 47

Chirurginiai sidlai ir ada- | 0 ™ . . mlnl ..
tos yra dominuojantis aseptiniq MNiskada ]_aba.treta.i (k123 Reta (25-30proc)  Damai (30-73 Labai dazna (13-
7aizdy uzvérimo metodas — net B UZdarvmas ch.i.turginiagﬁﬁ?{ais ir adatomis m Zaiziy ufdaryma Exﬁg@tmis 100 proc)
85,3 % slaugytojy ji naudoja la- B Zaizy uZdarymas metalinémis kabémis  m Zaizdy u2darvmas mediciniais kijais

bai daznai (75-100 % atvejy), o

tik pavieniai respondentai jj taiko 1 pav. Aseptiniy Zaizdy uzvérimo priemoniy taikymas chirurgingje praktikoje (N=150)
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klijy, o 43,3 % apklaustyjy mano, kad zaizdy klijavimui nereikia daug
laiko. Tai leidzia daryti prielaida, jog $is metodas yra greitas, ta¢iau ne
visiems prieinamas. Metaliniy kabiy nenaudoja 25,3 % slaugytojy, taiau
47,3 % respondenty nurod¢, kad kabiy naudojimas taupo laika, 0 20,7 %
tyrimo dalyviy jvertino jy naudojima kaip vidutinio laiko reikalaujantj
metoda. Pleistrai (steri-strip) vertinami itin palankiai —net 58,7 % slaugy-
tojy mano, kad pleistry klijavimas nereikalauja daug laiko, kiti (26,7 %)
priskiria juos prie vidutinio laiko sgnaudy kategorijos, kai kurie (14 %) $ios
priemonés nenaudoja. Tuo tarpu chirurginiai sitilai ir adatos yra vienintelis
metodas, kurj naudoja visi (100 %) slaugytojai, tac¢iau daugiau kaip pusé
apklaustyjy (57,3 %) teigia, kad jis reikalauja vidutiniy laiko sgnaudy, kiti
(13,3 %) — kad pernelyg daug laiko.

Vertinant chirurginiy sitily ir metaliniy kabiy naudojima slaugytojy
darbo praktikoje (Stjudento t testas, kaip p <0,05), gauti statistiskai reiks-
mingi skirtumai tarp dviejy grupiy. Operacinés slaugytojams didesnés
laiko sanaudos yra naudojant chirurginius sitilus ir adatas nei chirurginiy
skyriy slaugytojams, prizitirintiems aseptines zaizdas, uzsititas chirurginiais
sitilais. Ta¢iau chirurginio skyriaus slaugytojy laiko sanaudos prizitrint
zaizdas, sukabintas metalinémis kabémis, yra didesnés uz operacinés slau-
gytojy laiko sgnaudas, sukabinant Zaizdas metalinémis kabémis.

I 55 80C
EEEm 493 w787
ISR 26,7 07
Uzdarymas chirurginiais siflais i ¥233° 573 133

adatomiz

Faizdy uddarymas mediciniais kiijais
?:'aiz:lq uidarymas metalindmis kab&mis

Faizin ufdarvmas pleistraiz

i

120

B MNenaudo)ame mNereikalawa laike sanaudu

H Laile sanaudos vidutings Laiko sanaudos pernelye didelés

2 pav. Slaugytojy laiko sanaudos naudojant skirtingas zaizdy uzvérimo priemones
(N=150)

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo pa-
prasyta pasirinkti vieng operacijg ir jg jvardyti
bei nurodyti laikg (minutémis), reikalingg uz-
verti zaizdg (operacinés slaugytojai), ir kiek
skiria laiko skirtingais buidais uzveriamos
zaizdos priezitrai.

Respondentai pasirinko zemiau iSvardytas
savo darbe sutinkamas operacijas, taciau buvo
paprasyti pasirinkti tik po vieng ir pazymeéti
laika, skiriamg uzverti zaizda naudojant skir-
tingas jos uzvérimo priemones (operacinés
slaugytojai), arba prizitrint Zaizda, uzverta
skirtingomis priemonémis (chirurginiy skyriy
slaugytojai).

Operacinés slaugytojy pasirinktos ope-
racijos:

e [Svarzos operacijos (hernioplastika,
TAPP).

e Laparotomijos.

* Mastektomijos / kriities operacijos.

e Laparoskopinés operacijos (cholecis-
tektomija, iSvarzos, apendektomija).

* Endoprotezavimo operacijos (kelio,
klubo).

e Estetinés chirurgijos (abdominoplas-
tika, veido operacija, voky plastika).

* Veny operacijos.

e Zaizdos krasty apipjaustymas (eks-
cizija).

Chirurgijos skyriy slaugytojy pasirinktos
operacijos:

e ISvarzos operacijos: hernioplastika,
TAPP (naudojant tinklelj).

e Laparotomijos.

e Laparoskopinés operacijos (cholecis-

2 lentelé. Slaugytojy skiriamas darbo laikas, naudojant skirtingas aseptinés zaizdos uzvérimo priemones, (min).

Chirurginiai siiilai | Zaizdy Kabés (staple- | Medicininiai kli-

ir adatos (min) pleistrai riai) (min) jai
Slaugytoju grupés (min) (min)
Operacinés slaugytojai Vidurkis 12,8 6,9 5,7 3,5
(N=75), o Standartinis nuokrypis 732 6,83 472 2,95
dalyvaujantys uzveriant
aizda (oda) Minimali trukmé 3 1 1 1

Maksimali trukmé 35 35 20 15

Chirurginio skyriaus Vidurkis 10,3 6,8 10,2 4,3
slaugytojai (N=75), Standartinis nuokrypis 5,85 407 5,75 2,50
atlickantys zaizdos perri- | Minimali trukme 2 1 3 1
§img Maksimali trukmé 22 20 20 10
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tektomija, iSvarzos, apendektomija).

* Endoprotezavimo operacijos (kelio,
klubo).

¢ Estetinés chirurgijos (abdominoplas-
tika, veido operacija, voky plastika).

¢ Veny operacijos.

Tyrimas padéjo nustatyti laika, skiriama
naudojant skirtingas aseptinés zaizdos uzvé-
rimo priemones (2 lentelé).

Chirurginiai siulai ir adatos. Operacinéje
$is metodas reikalauja daugiausia laiko — vi-
dutiniskai 12,8 min, o maksimali trukmé sie-
kia net 35 min. Tai labai darbo laikui imlus
metodas. Chirurginiame skyriuje, kuriame
sitilés tik perriSamos, vidutiné trukmé ma-
zesné — 10,3 min, bet vis tiek yra viena il-
giausiy. Sis metodas yra ne tik dazniausiai
naudojamas (kaip parodyta ankstesniuose
grafikuose), bet ir reikalaujantis daugiausia
laiko iStekliy.

Zaizdy pleistrai (steri-strip). Abu slau-
gytojy pogrupiai skyré Siam metodui labai
panasiai laiko: vidutiniskai apie 6,8—6,9 min,
taciau operacinéje fiksuotas didesnis standar-
tinis nuokrypis rodo didesnj laiko jvairoveés
diapazona. Maksimali trukmé siekia 20-35
min, bet tai grei¢iausiai susij¢ su specifiniais
atvejais ar sudétingesnémis zaizdomis.

Metalinés kabeés (stapleriai). Operacinéje
— greiCiausias metodas po medicininiy klijy:
vidutiniskai 5,7 min, bet su dideliu nuokrypiu
(4,72). Tai reiskia, kad trukmé labai priklauso
nuo konteksto. Chirurginiame skyriuje tru-
kmé staiga padidéja iki 10,2 min, o tai gali
reiksti, kad slaugytojai ¢ia patys Salina ar
apzitri kabes, kas uzima daugiau laiko.

Medicininiai klijai. Tai greiCiausias me-
todas abiejose grupése — vidutiniskai 3,5 min

operacinéje ir 4,3 min chirurginiame skyriuje. Skirtingai nei kitais metodais,
ju naudojimo trukmé yra pastoviausia — mazi standartiniai nuokrypiai (2,95
ir 2,50) bei mazesné maksimali trukmé (atitinkamai 15 ir 10 min). Tai rodo,

R
NR—
AU

Usdarymas chirurginiais sitlais ir adawomis [ NS0

=

20 40 B0 80 100 120

u Tokies priemoné s nenandojame EPriemone nandoti patogu
® Priemone navdoti vidutinifkai patogu mPriemene naudeti nepatogu

3 pav. Slaugytojy darbo patogumas (komfortiskumas), naudojant skirtingas aseptiniy
zaizdy uzvérimo priemones (N=150)
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u Tokios priemonés nenaudojame u Priem one naudoti saugu
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4 pav. Slaugytojy darbo saugumas (siekiant iSvengti mikrotraumy), naudojant skir-
tingas aseptiniy zaizdy uzvérimo priemones (N=150)

Zinios apie chirurginius siiluir adatas

Zinios apie metalines kabes

Zinios apie medicininius klijus

5 pav. Slaugytojy Zinios apie aseptiniy zaizdy uzvérima ir prieziira
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kad $is metodas yra ne tik greitas, bet ir labai prognozuoja-
mas pagal laika, o tai palanku darbo planavimui.

klijai laikomi greiiausiais metodais, taciau klijai néra placiai
naudojami, o sitilai ir adatos — labiausiai laiko reikalaujan-
tis, bet universaliai naudojamas biidas. Skiriasi operacinés
ir chirurginiy skyriy slaugytojy laiko sgnaudos naudojant
chirurginius sitilus ir metalines kabes.

Aseptiniy Zaizdy uZvérimo priemoniy efektyvumas
pagal darbo patogumg (komfortiSkuma) ir sauguma.
Tyrime dalyvave slaugytojai jvairiai vertina aseptiniy zaizdy
uzvérimo priemoniy patoguma (3 pav.).

Slaugytojams patogiu zaizdy uzvérimo biidu dazniausiai
nurodyti pleistrai — net 63,3 % respondenty juos naudoja ir
vertina kaip patogius. Chirurginiai sitlai ir adatos iSlieka
placiausiai naudojama priemoné, ta¢iau jy naudojimo pato-
gumas vertinamas kiek prasciau — tik 58 % tiriamyjy mano,
kad naudoti patogu, o trec¢dalis nurodo, kad patogumas vi-
dutinis arba mazas. Metalinés kabés taip pat gana palankiai
vertinamos, ypac¢ ergonomikos pozitiriu — tik nedidelé dalis
respondenty jvardijo jas kaip nepatogias. Tuo tarpu medi-
cininiai klijai dazniausiai néra naudojami (52 %), taciau jy
patogumas jvertintas teigiamai — tai leidzia manyti, kad jy
potencialas praktikoje dar neiSnaudotas.

Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp dviejy gru-
piy vertinant chirurginiy sitily ir metaliniy kabiy naudojima
slaugytojy darbo praktikoje (Stjudento t testas, kai p <0,05).
Operacinés slaugytojai savo darbo kokybe komfortiskumo
poziliriu vertina pras¢iau nei chirurginiy skyriy slaugytojos,
ypac¢ dirbant su chirurginiais sitilais, adatomis ir medicini-
niais klijais. Ta¢iau metalinémis kabémis sukabinty zaizdy
priezitira chirurginiy skyriy slaugytojoms yra maziausiai
komfortabili.

Aktualu buvo nustatyti vieng i svarbiausiy kriterijy —

3 lentelé. Slaugytojy zinios apie aseptiniy Zaizdy uzvérimg ir priezitirg.

darbo sauguma, dirbant su skirtingomis aseptiniy zaizdy
uzvérimo priemonémis (4 pav.).

Zaizdy siuvimas chirurginiais siiilais ir adatomis yra ma-
ziausiai saugus metodas. Tik Siek tiek daugiau nei trec¢dalis
(36,7 %) slaugytojy pazyméjo, kad priemong¢ naudoti yra
saugu. Saugiausios aseptiniy zaizdy uzvérimo priemongés
yra medicininiai klijai ir zaizdy pleistrai (steri-strip). Taciau
iSsiskyré slaugytojy nuomong, vertinant darbo sauguma pagal
darbo profilj.

Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp dviejy gru-
piy vertinant chirurginiy sitily ir metaliniy kabiy naudojima
slaugytojy darbo praktikoje (Stjudento t testas, kai p <0,05).
Chirurginiai sitilai ir adatos yra maziausiai saugi priemoné
operacinés slaugytojy grupéje, o chirurginiy skyriy slaugy-
tojams maziausiai saugu yra prizitiréti metalinémis kabémis
sukabintg zaizda pooperaciniu laikotarpiu.

Slaugytoju Zinios apie Zaizdy uZvérimo biudus. 5
pav. parodyta, kaip slaugytojai vertina savo zinias, susiju-
sias su aseptiniy zaizdy uzvérimu ir prieziiira, naudojant
jvairias zaizdy (odos sluoksnio) uzvérimo priemones. Buvo
paprasyta jvertinti zinias nuo 1 iki 5 (kai 1 pras¢iausias,
S-geriausias vertinimas).

Geriausiai slaugytojai vertina zinias, susijusias su chi-
rurginiy sitily ir adaty naudojimu ir uzsitity zaizdy priezitirg
(vidurkis 4,5). Ziniy apie Zaizdy pleistry naudojima vidurkis
sieké 4,1, apie metaliniy kabiy 3,4. I3ryskéjo, kad medicini-
niai klijai yra reciausiai naudojama priemoné, todél tyrime
dalyvave slaugytojai pras¢iausiai vertino savo zinias apie
medicininiy klijy naudojimg (operacinés slaugytojai) uzve-
riant aseptines zaizdas ir jas prizitrint (chirurginio skyriaus
slaugytojai).

Isryskéjo statistiSkai reikSmingi skirtumai (3 lentelé),
leidziantys teigti, kad chirurginiy skyriy slaugytojai pagei-
dauja daugiau ziniy apie medicininiy pleistry ir medicininiy
metaliniy kabiy naudojima
praktiniame darbe (Stjudento
t testas, kai p <0,05).

Ziniy sritys Slaugytoju grupés Vidurkis | Standartinis | P reik§mé
nuokrypis ISvados
Chirurginiy sitily ir adaty | Operacinés slaugytojas 4.4 0,91 p=0,087 1. Chirurginiai siilai ir
naudojimo Zinios Chirurginio skyriaus slaugytojas | 4,6 0,71 adatos islicka pagrindiniu
_ aseptiniy zaizdy uzvérimo ir
Zaizdy pleistry naudo- | Operacinés slaugytojas 3,9 1,20 p=0,046 priezidiros bidu slaugytojy
jimo Zinios Chirurginio skyriaus slaugytojas |4,2 1,11 praktikoje. Kiti buidai, to-
— - — - kie kaip pleistrai, metalinés
Metaliniy kabiy naudo- | Operacinés slaugytojas 3,1 1,58 p=0,021 kabés ar medicininiai klijai
jimo Zinios Chirurginio skyriaus slaugytojas | 3,6 1,34 taikomi reciau. '
Medicininiy klijy naudo- | Operacinés slaugytojas 2,9 1,65 p=0,423 2. Medicininiai klijai
Mo Finios — _ - ir pleistrai laikomi grei-
J Chirurginio skyriaus slaugytojas |2,8 1,49 .. L . ..
¢lausiais ir patogiausiais
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aseptiniy zaizdy uzvérimo budais, ta¢iau jie dar néra
placiai taikomi praktikoje. Chirurginiai sitlai islieka
universaliausias, bet daugiau laiko reikalaujantis zaizdy uz-
vérimo ir priezidiros blidas. Skiriasi operacinés ir chirurginiy
skyriy slaugytojy laiko sagnaudos — operacinéje daugiau laiko
uzima siuvimo procesas, o skyriuose — zaizdy prieziiira, kai
jos sukabintos metalinémis kabémis.

3. Pleistrai laikomi komfortisku aseptiniy zaizdy uz-
vérimo biidu, o chirurginiai sitilai ir adatos — maziau
komfortisku. Operacinés slaugytojai savo darba vertina
kaip maziau patogy nei chirurginiy skyriy slaugytojai, ypac
dirbant su sitilais ir klijais, tuo tarpu chirurginiy skyriy slau-
gytojai maziau komfortiskai jauciasi prizitirédami zaizdas,
sukabintas metalinémis kabémis.

4. Chirurginiai sitlai ir adatos vertinami kaip maziausiai
klijai — kaip saugiausi. Operacinés slaugytojoms didziausia
rizikg kelia darbas su adatomis, o chirurginiy skyriy slau-
gytojoms — zaizdy prieziiira, kai jos sukabintos metalinémis
kabémis.

5. Slaugytojai geriausiai vertina savo Zinias apie chirurgi-
niy sitdly ir adaty naudojimag bei uzsiuvamy zaizdy prieziiirg;
prasciausiai — apie medicininiy klijy, metaliniy kabiy nau-
dojimg. Chirurginiy skyriy slaugytojai pageidauja daugiau
ziniy apie medicininiy pleistry ir medicininiy metaliniy kabiy
naudojimg nei operacinés slaugytojai.
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METHODS OF CLOSING ASEPTIC WOUNDS:
IMPACT ON THE EFFICIENCY OF NURSES’ WORK
AND THEIR KNOWLEDGE
V. Piscalkiené, R. Matonis

Keywords: aseptic wounds, surgical sutures and needles, wound
dressings, metal hooks, medical adhesives, operating room nurses,
surgical ward nurses.

Summary

In modern surgical practice, various methods of aseptic wound
closure are used, ranging from traditional sutures to advanced tech-
nologies such as metal clips, plasters, or medical adhesives, the
choice of which depends on the nature of the wound and the in-
dividual characteristics of the patient. Each method has its own
advantages and disadvantages, so nurses’ knowledge and ability
to apply them properly are essential to ensure safe and effective
wound healing.
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The aim of'the study is to determine the impact of aseptic wound
closure methods on the effectiveness of nurses’ work.

Research material and methods. The study involved 150 nur-
ses, 75 of whom were operating room nurses and 75 were surgical
ward nurses. Statistical data analysis was performed using SPSS
version 22. The research data was analyzed using descriptive sta-
tistics and two-group comparison tests. All data were normally dis-
tributed. The Student’s t-test was used to calculate the criteria for
independent samples.

Results. Surgical sutures and needles are the dominant met-
hod of closing aseptic wounds — as many as 85.3% of nurses very
often (75—100% of cases) encounter wounds that are closed using
this method. Wound closure and care with surgical sutures and nee-
dles requires moderate to high time costs. Plasters and medical ad-
hesives are considered the most effective method in terms of time
costs. The most convenient for nurses are plasters, with 63.3% of
respondents using them and rating them as convenient. Surgical
sutures and needles remain the most widely used method, but their
convenience is rated somewhat lower—only 58% consider them
convenient to use, while one-third indicate that they are modera-
tely or slightly convenient. Metal hooks are also rated quite favo-
rably, especially in terms of ergonomics — only a small proportion
of respondents described them as uncomfortable. Meanwhile, me-
dical adhesives are not widely used (52%), but those who have
experience working with this tool rated their convenience posi-

tively, suggesting that their potential in practice has not yet been
fully exploited. Operating room nurses rate their work with surgi-
cal sutures and adhesives as less comfortable, while surgical ward
nurses find wound care least comfortable when wounds are clo-
sed with metal staples (p<0.05). Closing wounds with surgical su-
tures and needles is the least safe method. Only slightly more than
a third (36.7%) of nurses noted that the tool is safe to use. Surgi-
cal sutures and needles are the least safe method in the group of
operating room nurses, while nurses in surgical wards find it le-
ast safe to care for wounds closed with metal staples in the posto-
perative period. Nurses rate their knowledge of the use of surgical
sutures and needles in the operating room and the care of aseptic
wounds after surgery as the highest (average 4.5). Nurses would
like to gain more knowledge about the use of medical adhesives,
plasters, and medical metal staples in their practical work.
Conclusion. Medical plasters and adhesives are considered by
nurses to be the most convenient and safest methods of closing asep-
tic wounds, while surgical sutures and needles are considered the
least comfortable and safe, especially among operating room nurses.
Correspondence to: viktorija.piscalkiene@kaunokolegija.lt
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SLAUGYTOJU KOMPETENCIJU, SUSIJUSIU SU BUTINOSIOS
MEDICINOS PAGALBOS TEIKIMU UMIU BUKLIU METU,
TOBULINIMO AKTUALUMAS

Viktorija PiSc¢alkiené, Rasa Juozapaviciené, Vilma Rasteniené, Dalia Kiveriené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

Raktazodziai: slaugytojy kompetencijos, biitinoji me-
dicinos pagalba, medicinos norma MN 28:2019.

Santrauka

Slaugytojy kompetencijy tobulinimas yra esminis reika-
lavimas, siekiant uztikrinti kokybiska pacienty priezitira,
nes jis leidzia greitai ir tinkamai reaguoti j imias bukles
ir efektyviai taikyti naujausias sveikatos priezitiros Zinias.
Lietuvoje vis dar triiksta empiriniy tyrimy, nagrinéjanciy,
kaip slaugytojai vertina savo kompetencijy tobulinimo
poreikj, atsizvelgdami j savo specializacija, i§silavinima
ir profesing patirtj. Ypac aktualu iSanalizuoti slaugytojy
poziiirj j kompetencijas, susijusias su biitinosios medici-
nos pagalbos teikimu Gmiy bukliy metu ir savarankisku
vaistiniy preparaty skyrimu, nes tai tiesiogiai lemia pa-
cienty sauguma bei i§gyvenamuma.

Tyrimo tikslas. Nustatyti slaugytojy kompetencijy, su-
sijusiy su biitinosios medicinos pagalbos Gimiy biikliy
metu, tobulinimo aktualuma.

Metodai. Tyrimo laikotarpiu (2025 m. kovo - gegu-
7€s ménesiai), vadovaujantis tuo metu galiojusia MN
28:2019, slaugytojams buvo pateikti klausimai, susije
su kompetencijy tobulinimu Siose srityse: a) skausmo
valdymas; b) vaisty administravimas ir skyrimas; ¢) pa-
galbos teikimas @imiy biikliy metu. Siame straipsnyje
pristatomi tyrimo rezultatai, gauti atsakant j 13 klausimy,
leidzianciy nustatyti slaugytojy kompetencijy tobulinimo
aktualuma jy paciy nuomone.

Rezultatai. DidZioji dauguma slaugytojy gaivinimo ir
iSorinio kraujavimo stabdymo kompetencijy tobulinima
vertino kaip aktualy arba labai aktualy. Ypac daznai ak-
centuotas pasirengimo defibriliacijai, kriitinés lastos pa-
spaudimy ir dirbtinio kvépavimo atlikimo, kvépavimo
taky praeinamumo atkiirimo, sgmonés biuklés vertinimo
bei iSorinio kraujavimo stabdymo gebéjimy tobulinimo
poreikis. Analogiskai aukstai jvertinta ir kompetencijy,
susijusiy su skausmo valdymu, vaistiniy preparaty sky-

rimu, gyvybiniy funkcijy vertinimu bei deguonies te-
rapijos taikymu, reik§mé. Statistiné analizé atskleidé
reik§mingus skirtumus skalés ,,Skausmo valdymas ir
vaistiniy preparaty skyrimas® lygmenyje — anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai isreiské didesnj $iy
kompetencijy tobulinimo poreikj nei operacinés slaugyto-
jai. Taip pat nustatyta, kad operacinés slaugytojai reCiau
nei bendruomenés slaugytojai nurodé poreikj tobulinti
gyvybiniy funkcijy vertinimo ir deguonies skyrimo kom-
petencijas. Skalés ,,Gaivinimas ir i$orinio kraujavimo
stabdymas® lygmenyje reik§mingai didesnj tobulinimo
poreikj iSreiské respondentai, turintys magistro kvalifi-
kacinj laipsnj, palyginti su aukstesnjjj iSsilavinimg jgiju-
siais slaugytojais, taciau statistiskai reikSmingy skirtumy
pagal darbo staza ir amziy nenustatyta.

I$vados. Slaugytojai ypac¢ didelj démes; skiria gaivinimo,
iSorinio kraujavimo stabdymo, skausmo valdymo bei gy-
vybiniy funkcijy vertinimo kompetencijy tobulinimui, nes
Sios sritys yra tiesiogiai susijusios su pacienty gyvybés
i$saugojimu. Taip pat nustatyta, jog kompetencijy tobu-
linimo poreikis skiriasi pagal darbo sritj ir i$silavinima,
taciau néra susijes su darbo stazu ar amziumi.

Jvadas

Mokslinéje literatiiroje terming ,.kompetencija“ pirmasis
pavartojo psichologas R. White (1958), kuris Sig savoka pri-
staté kaip realy ir reik§mingg socialiniy moksly objekta [1].

Mokslinéje literatiiroje nuosekliai plétojama slaugytojy
kompetencijy samprata. Slaugos kompetencijos apibréziamos
kaip sudétingy veiksmy visuma, kurios rezultatas nukreipia
slaugos veikla profesinéje praktikoje ir gali biti jvertinta
remiantis veiklos rezultatais [2].

Lietuvoje apie slaugytojy kompetencijy svarbg ir struk-
tlirg pradéta kalbéti pracito amziaus paskutiniame deSim-
tmetyje. V. Zydzitinaité (2007) akcentuoja, kad slaugytojo
vaidmuo slaugos praktikoje yra pagrjstas kontekstualumu ir
situaciniu adekvatumu, o jo efektyvus vykdymas priklauso
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nuo gebéjimo integruoti zinias, vertybes, praktinius jgtidzius
ir patirtj. Be to, ji pabrézia, jog slaugytojy kompetencijos
apima ne tik klinikinj-techninj aspekta, bet ir vadybine, edu-
kacine, tyrimy bei tarpasmening veikla, — tai lemia gebéjima
atlikti holistinj vaidmenj. Tokiu biidu V. ZydZitinaité (2007)
iSrySkina kompetencijy daugiamatiskuma, apimantj kon-
ceptualius techninius ir tarpasmeninius gebéjimus, bitinus
veiksmingai slaugos priezitirai [3].

Greitai kintan¢iame pasaulyje ypaé reikalingos naujos
slaugytojy kompetencijos. Pastaruoju metu pastebimas vis
didesnis slaugytojy judumas pasaulyje, ypa¢ Europos Sa-
jungoje, todél slaugytojy tolesnis profesinis tobuléjimas yra
ypac svarbus, siekiant uztikrinti kokybisky slaugos paslaugy
teikima [4].

Siomis dienomis vis dazniau akcentuojama, kad slaugy-
tojams biitina jgyti ir véliau tobulinti ne tik tradicinius klini-
kinius jgtidZius, bet ir platesnes tarpasmenines, aukstesniojo
lygmens kognityvines bei sistemines kompetencijas, atspin-
dincias sudétingéjancius sveikatos priezitiros kontekstus. Vis
labiau pabréziama papildomy ,,minkstyjy“ gebé¢jimy (ang.
Soft skills), tokiy kaip sprendimy priémimas, technologijy
naudojimas, kiirybiskumas bei jrodymais gristos slaugos
praktikos taikymas. Siy kompetencijy plétojimas suponuoja
kulttirinius poky¢ius slaugos profesijoje, ilgalaikés strategi-
nés vizijos jgyvendinima, nuolatiniu profesiniu tobuléjimu
siekiant uztikrinti slaugos bendruomenés pasirengimg ateities
sveikatos priezitiros i§§tkiams [5].

Nacionaliniuose ir tarptautiniuose sveikatos politika bei
slaugytojy veikla reglamentuojanciose dokumentuose pa-
bréziamas slaugytojy kompetencijy tobulinimo aktualumas.
Slaugytojy profesinis tobulé¢jimas yra esminé tvarios svei-
katos prieziiiros sistemos dalis, tiesiogiai prisidedanti prie
darnaus vystymosi tiksly (ang. Sustainable Development
Goals (SDGs) jgyvendinimo, ypaé uztikrinant gera svei-
kata, lygybe ir kokybisky paslaugy prieinamuma. Europos
zaliosios sandaros ir ESG (aplinkos, socialiniy bei valdymo)
principy kontekste sveikatos priezitiros specialisty kompeten-
cijy stiprinimas tampa lemiamu veiksniu, mazinant socialing
nelygybe ir didinant visuomenés atsparuma aplinkos bei
sveikatos krizéms. Toks poziiiris ne tik atitinka tarptautines
politikos kryptis, bet ir uztikrina ilgalaikj sveikatos sistemos
tvarumg. Tiesiogiai jgyvendinamas 3 tikslas ,,Gera sveikata ir
gerove™, uztikrinant pacienty saugg ir prevencijos priemoniy
taikyma, bei 4 tikslas ,,Kokybiskas Svietimas®, skatinant visg
gyvenimg trunkantj mokymasi. Kadangi slaugos profesijoje
daugiausia dirba moterys, kompetencijy plétra stiprina jy
igalinima ir karjeros galimybes, taip prisidedant prie 5 tikslo
,»Ly¢iy lygybé® jgyvendinimo. Be to, slaugytojai, turintys
aukstesne kvalifikacijg, padeda mazinti sveikatos netolygu-
mus (10 tikslas ,,Nelygybés mazinimas*) ir didina sistemos

atsparuma aplinkos bei sveikatos krizéms, siejamoms su 13
tikslu ,,Klimato kaitos poveikio mazinimas® [6].

Slaugytojy kompetencijy tobulinimas yra esminé Lie-
tuvos sveikatos 2030 strategijos ir Nacionalinés sveikatos
sistemos plétros programos priemonés, skirtos grésmiy bei
rizikos sveikatai veiksniy valdymui, dalis. Nuolatinis pro-
fesinis tobuléjimas leidzia slaugytojams efektyviai taikyti
technologijas, uztikrinti pacienty sauga ir laiku atpazinti
rizikos veiksnius. Taip stiprinamas sveikatos sistemos atspa-
rumas, didinama visuomenés sveikatos rastingumo sklaida
ir gerinami bendri sveikatos priezitiros rezultatai [7].

Slaugytojy kompetencijy tobulinimas yra esminé salyga,
uztikrinanti kokybiska pacienty prieziiira, nes jis jgalina
taikyti naujausias sveikatos riziky valdymo Zinias ir stiprina
gebéjima greitai reaguoti kritinése situacijose.

Viso pasaulio statistikos duomenys rodo, kad mirtin-
gumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei traumatizmo yra
placiai paplites. PSO 2022 mety duomenimis, net 19,8 min.
zmoniy miré nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, kas sudaro apie
32 % visy pasaulio mirciy. I8 jy 85 % atvejy buvo dél mio-
kardo infarkto ir insulto [8]. Todél slaugytojy kompetencijy
tobulinimas, apimantis timiy bukliy atpazinima, greitg reaga-
vimg ir tinkamos pagalbos suteikima, yra esminis veiksnys,
lemiantis pacienty i§gyvenamumg ir sveikatos prieziliros
sistemos kokybe.

Pasaulio sveikatos organizacijos (2024) dokumente
,» Traumos ir smurtas® (ang. Injuries and violence) nurodoma,
kad traumos, tiek nety€inés, tiek susijusios su smurtu, kas-
met sukelia apie 4,4 milijono mirties atvejy, sudarydamos
mazdaug 8 % visy pasaulio mir¢iy [9]. Tai tik patvirtina,
kad kompetencijy, susijusiy su pagalbos teikimu traumas
patyrusiems pacientams, nuolatinis tobulinimas yra labai
svarbus i§saugant pacienty gyvybes ir uztikrinant kokybisky
paslaugy teikima kritinése situacijoje.

Lietuvoje slaugytojy profesing veikla reglamentuoja Lie-
tuvos medicinos norma MN 28:2025 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas®, kurioje apibréziamos slaugytojo teisés, par-
eigos, kompetencijos bei atsakomybé. Si medicinos norma
numato, kad slaugytojas privalo gebéti savarankiskai vertinti
paciento bukle, uztikrinti slaugos prieziiirg, teikti pirmaja
ir skubigjg medicinos pagalba bei vykdyti gydytojo paskir-
tas procediiras. Ypac svarbu tai, kad biitinosios medicinos
pagalbos atvejais slaugytojas turi teis¢ savarankiskai skirti
vaistinius preparatus i§ specialiai patvirtinto saraso, pateikto
MN 28priede. Tokiu biidu uztikrinamas greitas reagavimas |
gyvybei pavojingas biikles ir sudaromos prielaidos slaugyto-
jui veikti savarankiskai, taciau atsakingai, remiantis aiskiai
apibrézta teisine baze [10].

Lietuvoje vis dar stokojama naujy empiriniy tyrimy, kurie
atskleisty, kaip slaugytojai vertina savo profesiniy kompe-
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tencijy tobulinimo aktualuma. Nepakankamai
iSanalizuota, kokig reikSme slaugytojai teikia
nuolatiniam mokymuisi ir jgiidziy plétojimui,
ypac atsizvelgiant j skirtingy specializacijy, is-
silavinimo bei darbo patirties konteksta. Siame
straipsnyje pateikiamos naujos empirinés jzval-
gos apie slaugytojy poziiirj | kompetencijy sri-
tis, susijusias su skubiosios medicinos pagalbos
teikimu imiy bukliy metu ir savarankisku vais-
tiniy preparaty skyrimu, kurios yra gyvybiskai
svarbios uztikrinant pacienty i§gyvenamuma
kritinése situacijose.

Lietuvoje vis dar triksta naujy empiriniy
tyrimy, nagrinéjanciy, kaip slaugytojai vertina
savo profesiniy kompetencijy tobulinimo ak-
tualumg. Nepakankamai iSanalizuota, kokia
reik§me slaugytojai suteikia nuolatiniam mo-
kymuisi ir jgidZiy plétojimui, ypac atsizvel-
giant | skirtingy specializacijy, i$silavinimo
bei darbo patirties konteksta. Siame straipsnyje
pateikiamos naujos empirinés jzvalgos apie
slaugytojy pozitirj | kompetencijas, susijusias
su skubiosios medicinos pagalbos teikimu fimiy
bukliy metu ir savarankisku vaistiniy preparaty
skyrimu, kurios yra itin svarbios, uztikrinant
pacienty saugumg ir i§gyvenamuma.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy kom-
petencijy, susijusiy su skubiosios medicinos
pagalbos teikimu timiy biikliy metu, tobulinimo
aktualuma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siame straipsnyje analizuojamas slaugytojy
kompetencijy, susijusiy su skubiosios pagalbos
teikimu pacientams timiy bikliy metu, tobu-
linimo aktualumas. Klausimyne $ios kompe-
tencijos buvo vertintos remiantis tuo metu
galiojusia Lietuvos medicinos normos MN
28:2019 ,,.Bendrosios praktikos slaugytojas*
redakcija. Kadangi tyrimas buvo vykdomas
2025 m. kovo—geguzés ménesiais, duomeny
rinkimui buvo taikyta tuo metu galiojanti ir
slaugytojy veikla reglamentuojanti medicinos
norma MN 28:2019.

Tyrimui atlikti buvo naudojama anoniminé
internetiné apklausa rastu. Klausimynas buvo
patalpintas slaugytojy internetiniuose tinkla-
lapiuose ,,Slaugytojy forumas®, ,,.Lietuvos
slaugytojai® ir ,,Lietuvos slaugos specialisty
organizacija“.

Tyrimo atlikimo laikotarpiu, vadovaujantis tuo metu galiojusia MN
28:2019, slaugytojams buvo pateikti klausimai, susij¢ su kompetencijy
tobulinimu Siose srityse: a) skausmo valdymas; b) vaisty administravimas
ir skyrimas; c¢) pagalbos teikimas imiy bukliy metu.

Siame straipsnyje pristatomi tyrimo rezultatai gauti pagal 13 klau-
simy, leidZian¢iy nustatyti slaugytojy kompetencijy tobulinimo aktualumag
Jju paciy nuomone. Skai¢iuojant patikimumo rodiklj, gautas Cronbach
alfa koeficientas yra 0,947, rodantis labai auksta tyrimo priemonés vidinj
suderinamuma.

1 lenteléje pateikiama psichometriné klausimyno teiginiy kokybé.

1 lenteléje pateikti teiginiai, susij¢ su slaugytojy kompetencijy to-

1 lentelé. Psichometriné klausimyno teiginiy kokybé.

Skalés | Skalés
vidur- | disper- | Teiginio | Cronbach
kis, jei | sija, jei | ir visos | alfa, jei

Teiginiai teiginys | teiginys | skalés | teiginys
bty bity | korelia- | biity pa-
pasalin- | pasalin- | cija Salintas
tas tas

Stebéti, vertinti ir registruoti sg- | 54,73 40,00 0,81 0,94

monés bukle

Matuoti, vertinti ir registruoti| 54,90 39,04 0,74 0,94

kraujo spaudimag

Skaiciuoti, vertinti ir registruoti| 54,91 39,17 0,76 0,94

pulsa, kvépavimo daznj

Pasiruosti defibriliacijai ir asistuoti | 54,84 38,42 0,76 0,94

jos metu

Uzrasyti elektrokardiograma 54,87 39,19 0,76 0,94

Atlikti krttinés lastos paspaudimus | 54,78 40,09 0,77 0,94

ir dirbtinj kvépavima

Atkurti virSutiniy kvépavimo taky | 54,88 38,39 0,74 0,94

pracinamuma orofaringiniu ar na-
zofaringiniu vamzdeliu

Taikyti deguonies terapija 54,80 38,91 0,80 0,94
Stabdyti iSorinj kraujavima 54,78 40,31 0,68 0,94
Nustatyti skausmo intensyvuma | 54,93 39,69 0,61 0,95
naudodamas skausmo skale

Pagal gydytojo paskyrima ir paci-| 54,76 39,37 0,80 0,94

ento poreikj naudoti skausmo val-
dymo vaistiniais ir ne vaistiniais
preparatais priemones

Pagal gydytojo paskyrimag ir pa-| 54,85 38,81 0,70 0,94
ciento poreikj naudoti skausmo
valdymo ne vaistiniais preparatais
priemones

SavarankiSkai skirti vaistinius| 54,91 38,44 0,77 0,94
preparatus teikiant medikamenting
pagalba biitinosios medicinos pa-
galbos atveju (vadovaujantis MN
28:2019 priede pateiktu vaistiniy
preparaty sarasu)
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bulinimo aktualumu, pasizymi aukstu vidinés skalés sude-
rinamumu — Cronbach alfa reik§més svyruoja nuo 0,94 iki

2 lentelé. Faktorinés analizés KMO ir Barleto testas.

Kaiser-Meyer-Olkin imties tinkamumo matas 0,898
Bartlett’o sferiSkumo testas | Chi kvadrato 1578,053
Chi kvadrato rodiklis rodiklis
df 78
P reikSmé <0,001
3 lentelé. Skaliy struktiira pagal faktoring analizg.
Gaivini- Gyvybi-
mas ir|Skausmo mq funk-
- cijy ver-
iSorinio |valdymas | ..
Teiginiai krau- |ir medi- ?mlmas
javimo |kamenty r d'e )
stabdy- |skyrimas guon.les
mas skyri-
mas
Pasiruosti defibriliacijai ir asis- | 0,838 0,219 0,285
tuoti jos metu
Atlikti krtinés lastos paspaudi- | 0,795 0,171 0,405
mus ir dirbtinj kvépavima
Atkurti virSutiniy kvépavimo | 0,756 0,346 0,198
taky praeinamuma orofaringi-
niu ar nazofaringiniu vamzdeliu
Stebéti, vertinti ir registruoti sa- | 0,655 0,415 0,364
monés bukle
Stabdyti iSorinj kraujavima 0,602 0,467 0,159
Pagal gydytojo paskyrimg ir pa- | 0,302 0,840 0,138
ciento poreikj naudoti skausmo
valdymo ne vaistiniais prepara-
tais priemones
Pagal gydytojo paskyrimg ir pa- | 0,391 0,789 0,259
ciento poreikj naudoti skausmo
valdymo vaistiniais ir ne vaisti-
niais preparatais priemones
Nustatyti skausmo intensyvuma | -0,050 0,666 0,588
naudodamas skausmo skale
Savarankiskai skirti vaistinius | 0,0526 0,659 0,176
preparatus teikiant medika-
menting pagalba butinosios
medicinos pagalbos atveju (va-
dovaujantis MN 28:2019 priede
pateiktu vaistiniy preparaty
sgrasu)
Matuoti, vertinti ir registruoti | 0,0327 0,221 0,873
kraujo spaudima
Skaiciuoti, vertinti ir registruoti | 0,381 0,213 0,838
pulsa, kvépavimo daznj
UZzrasyti elektrokardiograma 0,506 0,285 0,614
Taikyti deguonies terapija 0,408 0,633 0,416

0,95. Aukstos korekciniy koreliacijy reikSmés (nuo 0,61 iki
0,81) rodo, kad visi teiginiai yra glaudziai susije¢. Visy tei-
giniy Cronbach alfa reikSmeés, jei elementas biity pasalintas,
iSlieka labai aukstos (0,94-0,95).

2 ir 3 lentelése pateikiami faktorinés analizés rezultatai.
Pagrindinis faktorinés analizés tikslas — sumazinti kintamyjy
skai¢iy ir juos suskirstyti j logiskas, prasmines skales.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) imties tinkamumo rodiklis
sieké 0,898. Tai rodo, kad duomenys yra labai tinkami fakto-
riy analizei (2 lentelé). Gauti statistiSkai reikSmingi Bartlett’o
sferiskumo testo rezultatai (y* = 1578,053;
df=78; p <0,001).

Taikyta faktoriné analizé (remiantis pagrindiniy kom-
ponenéiy VARIMAX rotacija) padéjo nustatyti slaugytojy
kompetencijy tobulinimo aktualumo struktiirg.

4 lentelé. Sociodemografiniai slaugytojy duomenys.

Charakteristikos N Procentai
Lytis

Moteris 129 96,3
Vyras 3 2,2
Nenoriu atskleisti 2 1,5
AmZius

20-30 mety 25 18,7
31-40 mety 21 15,7
41-50 mety 34 25,4
51-60 mety 49 36,6
61-70 mety 5 3,7
Issilavinimas

Aukstesnysis (baigta med. mo- | 31 23,1
kykla)

Aukstasis neuniversitetinis 40 29,9
Aukstasis universitetinis 22 16,4
(bakalauras)

Aukstasis universitetinis 36 26,9
(magistras)

Moksly daktaro laipsnis 5 3,7
Specializacija

Anestezijos ir intensyviosios 30 22,4
slaugos

Bendruomenés slaugos 32 23,9
Operacinés slaugos 8 6
Psichikos sveikatos slaugos 5 3,7
Skubiosios medicinos pagalbos | 3 2,2
Neturi specializacijos 56 41,8
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I$ viso buvo sudarytos 3 skalés. Dvi 1§
,.gryny‘ kintamyjy, kuriy dauguma tenkino
salyga L>0,6 (3 lentele):

1) pirmoji skalé ,,Gaivinimas ir iSorinio
kraujavimo stabdymas® (5 teiginiai) susijusi
su gaivinimu ir skubigja medicinos pagalba,
pavyzdziui, pasiruosimu defibriliacijai, kriitinés
paspaudimais, dirbtiniu kvépavimu, kraujavimo
stabdymu ir pan.;

2) antroji skalé ,,Skausmo valdymas ir vais-
tiniy preparaty skyrimas® (4 teiginiai) sudaryta
1§ kintamyjy, atspindin¢iy skausmo vertinimo ir
valdymo priemones, savarankiska vaistiniy pre-
paraty skyrima (vadovaujantis MN 28:2019);

3) trecioji skalé ,,Gyvybiniy funkcijy ver-
tinimas ir deguonies skyrimas® (4 teiginiai)
apima tokias kompetencijas kaip kraujo spau-
dimo, pulso, kvépavimo daznio skai¢iavimg ir
vertinima, elektrokardiogramos uzra§yma bei
deguonies terapijos taikyma.

Tiriamyjy imtis. Tyrime dalyvavo 134 slau-
gytojai i§ Lietuvos, i$ kuriy didzioji dauguma
buvo moterys (96,3 %). Vyrai sudaré 2,2 %.
Nedidelé dalis respondenty (1,5 %) nenurodé
savo lyties. Daugiausia apklaustyjy priklausé
51-60 mety amziaus grupei (36,6 %), o 41-50
mety dalyviai sudaré ketvirtadalj (25,4 %).
Maziausiai respondenty priklausé 61-70 mety
grupei (3,7 %). Daugiausia dalyviy turéjo auks-
taji neuniversitetinj i$silavinima (29,9 %), Siek
tiek maziau buvo baigusiy medicinos mokykla
(23,1 %). Aukstajj universitetinj i$silavinima,
suteikiantj bakalauro ar magistro laipsnj, nu-
rodé atitinkamai 16,4 % ir 26,9 % respondenty.
Tyrime dalyvavo ir slaugytojai, turintys moksly
daktaro laipsnj (3,7 %). Siek tick maZiau nei
pusé respondenty (41,8 %) nebuvo jgije speci-
alizacijos. Tarp turin¢iy specializacija dazniau-
siai jvardijamos buvo bendruomenés slauga
(23,9 %) bei anestezijos ir intensyvioji slauga
(22,4 %). Maziausia dalj sudaré operacinés
slaugos (6 %), psichikos sveikatos slaugos
(3,7 %) ir skubiosios medicinos pagalbos slau-
gos (2,2 %) slaugytojai (4 lentelé).

Tyrimo rezultatai

5 lenteléje pateikiamas slaugytojy kom-
petencijy, susijusiy su skubiosios medicinos
pagalbos teikimu timiy bikliy metu, tobulinimo
aktualumo vertinimas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didZioji dauguma respondenty visas
gaivinimo ir i$orinio kraujavimo stabdymo tobulinimo kompetencijas
vertino kaip aktualias ir labai aktualias. Dauguma tyrime dalyvavusiy

5 lentelé. Slaugytojy kompetencijy, susijusiy su skubiosios medicinos pagalbos
teikimu Gimiy biikliy metu, tobulinimo aktualumas (N=134).

Nei
Visis- aktu- .
L. kai ne- | Neak- | alus, | Aktu- Labai
Teiginiai 5 aktu-
aktu- | tualu | nei alu
alu
alu neak-
tualu
Gaivinimas ir iSorinio kraujavimo stabdymas
Pasiruosti defibriliacijai ir - 2,2 7,5 21,6 68,7
asistuoti jos metu
Atlikti kriitinés 1astos paspaudi- - - 3,7 29,1 67,2
mus ir dirbtinj kvépavima
Atkurti virSutiniy kvépavimo - 2,2 9,0 22,4 66,4
taky praeinamumga orofaringi-
niu ar nazofaringiniu vamzdeliu
Stebéti, vertinti ir registruoti sa- - 0,7 1,5 26,9 70,9
monés bukle
Stabdyti iSorinj kraujavima - - 6,0 24,6 69,4

Skausmo valdymas ir vaistiniy preparaty skyrimas

Pagal gydytojo paskyrimg | 0,7 2,2 3,7 26,9 66,4
ir paciento poreikj naudoti
skausmo valdymo ne vaisti-
niais preparatais priemones

Pagal gydytojo paskyrima ir pa- | 0,7 - 2,2 27,6 69,4
ciento poreikj naudoti skausmo
valdymo vaistiniais ir ne vaisti-
niais preparatais priemones

Nustatyti skausmo intensyvuma - 2,2 7,5 29,9 60,4
naudodamas skausmo skale

SavarankiSkai skirti vaistinius 0,7 0,7 6,7 31,3 60,4
preparatus teikiant medika-
menting pagalba biitinosios
medicinos pagalbos atveju (va-
dovaujantis MN 28:2019 priede
pateiktu vaistiniy preparaty
sgrasu)

Gyvybiniy funkcijy vertinimas ir deguonies skyrimas

Matuoti, vertinti ir registruoti - 1,5 6,0 32,1 60,4
kraujo spaudima

Skaiciuoti, vertinti ir registruoti - 1,5 4.5 36,6 57,5
pulsa, kvépavimo daznj

Uzrasyti elektrokardiograma - 1,5 4.5 32,1 61,9
Taikyti deguonies terapija 0,7 0,7 2,2 | 29,1 67,2
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slaugytojy (90% ir daugiau) teigia, kad jiems aktualu ar labai
aktualu tobulinti kompetencijas, susijusias su Siais veiksmais:
pasiruoSimu defibriliacijai ir asistavimu jos metu, kriitinés
lastos paspaudimy ir dirbtinio kvépavimo atlikimu, virSu-
tiniy kvépavimo taky praecinamumo orofaringiniu ar nazo-
faringiniu vamzdeliu atkiirimu, sgmonés biiklés stebéjimu,
vertinimu bei iSorinio kraujavimo stabdymu.

Panasiis rezultatai gauti vertinant slaugytojy kompeten-
cijy, susijusiy su skausmo valdymu ir vaistiniy preparaty
skyrimu bei gyvybiniy funkcijy vertinimu ir deguonies sky-
rimu, tobulinimo aktualuma. 3/3 ir daugiau tyrime dalyva-
vusiy slaugytojy pazyméjo, jog jiems yra aktualu tobulinti
kompetencijas, susijusias su skausmo valdymu ne vaistiniais
preparatais, naudoti skausmo valdymo vaistiniais ir ne vaisti-
niais preparatais priemones, nustatyti skausmo intensyvuma
naudojant skausmo skale, savarankiskai skirti vaistinius pre-
paratus teikiant medikamenting pagalba biitinosios medicinos
pagalbos atveju (vadovaujantis MN 28:2019 priede pateiktu
vaistiniy preparaty sarasu). Taip pat 3/3 ir daugiau tyrime
dalyvavusiy slaugytojy nurodé, kad jiems aktualu tobuléti
atliekant gyvybiniy funkcijy vertinima ir skiriant deguonies
terapija (kraujo spaudimo matavimas ir vertinima, pulso,
kvépavimo daznio skai¢iavimas, vertinimas, registravimas,
elektrokardiogramos uzraSymas, deguonies terapijos taiky-
mas (5 lentele).

Gauti tyrimo rezultatai, rodantys itin didelj slaugytojy
susidoméjimg tobulinti profesines kompetencijas, ver¢ia
ieskoti atsakymo j §j reiskinj. Miisy nuomone, tai gali biiti
paaiSkinama keliais argumentais:

1) nors Sios funkcijos daznai atliekamos kasdiengje slau-

6 lentelé. Slaugytojy kompetencijy, susijusiy su biitinosios medi-
cinos pagalbos teikimu timiy buikliy metu, tobulinimo aktualumas
pagal turimas specializacijas.

gytojy praktikoje, kritinése situacijose jos reikalauja itin
tikslios, koordinuotos ir pagal naujausias klinikines reko-
mendacijas pagristos veiklos, todél slaugytojai siekia nuolat
atnaujinti zZinias bei jtvirtinti jgiidZius;

2) tokie rezultatai atspindi auksta profesinj tyrime daly-
vavusiy slaugytojy sgmoningumg ir atsakomybés jausma,
atlickant biitinosios medicinos pagalbos veiksmus pacien-
tams Gimiy bukliy metu;

3) tikétina, kad kai kurios procediiros (pvz., defibriliacija)
slaugos praktikoje reciau atlieckamos, todél slaugytojai siekia
biiti pasirengg teisingai jas atlikti.

6, 7, 8 lentelése pateikiami slaugytojy kompetencijy,
susijusiy su biitinosios medicinos pagalbos teikimu Gimiy
biikliy metu, tobulinimo aktualumas pagal sociodemografines
charakteristikas.

Keliy grupiy vidurkiy palyginimo testas (ANOVA) pa-
déjo nustatyti slaugytojy kompetencijy, susijusiy su bitino-
sios medicinos pagalbos teikimu timiy biikliy metu, tobuli-
nimo aktualumag pagal turimg specializacija (6 lentel¢). Gauti
statistiSkai reik§mingi skirtumai skalés ,,Skausmo valdymas
ir vaistiniy preparaty skyrimas® lygmenyje. Nustatyti statis-
tiskai reikSmingi skirtumai tarp anestezijos ir intensyviosios
terapijos ir operacinés slaugytojy. Didesnj poreikj tobulinti
skausmo valdymo ir vaistiniy preparaty skyrimo kompe-
tencijas iSreiské anestezijos ir intensyviosios terapijos slau-
gytojai, tuo tarpu operacinés slaugytojams tai buvo maziau
aktualu (Bonferoni testas, p=0,017). Taip pat nustatyta, kad
operacinés slaugytojai iSreiské mazesnj gyvybiniy funkcijy
vertinimo ir deguonies skyrimo kompetencijy tobulinimo
poreikj nei bendruomenés slaugytojai (Bonferonio testas,
p = 0,048).

7 lentelé. Slaugytojy kompetencijy, susijusiy su neatidéliotinos
pagalbos teikimu Gimiy bukliy metu, tobulinimo aktualumas pagal
iSsilavinima.

Vidu-

Skalés df tinis Fl.‘eiké- P1:eik§-
kva- |[mé mé
dratas

Gaivinimas ir | Tarp 2,882 5 0,576 0,725

iSorinio krau- | grupiy

javimo stabdy- | Grupiy |130,118 |128

mas viduje

Skausmo val- | Tarp 13,512 5 2,895 0,016

dymas ir vais- | grupiy

tiniy preparaty | Grupiy | 119,488 |[128

skyrimas viduje

Gyvybiniy Tarp 10,025 5 2,087 10,071

funkcijy verti- | grupiy

nimas ir deguo- | Grupiy | 122,975 |128

nies skyrimas viduje

Viduti- Statistinis

Skalés df |nis kva-| . . . |reikSmin-
reikSmé

dratas gumas
Gaivinimas ir | Tarp 4 2,347 2,449 (0,05
iSorinio krau- | grupiy
javimo stab- | Grupiy |129 |0,958
dymas viduje
Skausmo val- | Tarp 4 0,413 0,406 10,804
dymas ir vais- | grupiy
tiniy preparaty | Grupiy | 129 |1,018
skyrimas viduje
Gyvybiniy Tarp 4 1,555 1,582 0,183
funkcijy ver- | grupiy
tinimas ir de- [ Grupiy |129 |0,983
guonies sky- | viduje
rimas
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Skalés ,,Gaivinimas ir i$orinio kraujavimo stabdymas*
lygmenyje nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp
aukstesnjjj iSsilavinimg ir magistro kvalifikacinj laipsnj turin-
¢iy slaugytojy grupiy (7 lentelé). Tai reiskia, kad slaugytojai,
baige magistro studijas, iSreiSké didesnj poreikj tobulinti
profesines kompetencijas, skirtas pacienty gaivinimui ir is-
orinio kraujavimo stabdymui (Bonferoni testas, p=0,036).

Atlikus analizg, nenustatyta statistiskai reikSmingy skir-
tumy tarp slaugytojy grupiy pagal jy darbo staza ir amziy
(p=>0,05).

ISvados

1. DidZioji dauguma slaugytojy gaivinimo ir iSorinio
kraujavimo stabdymo kompetencijy tobulinimg vertina kaip
aktualy arba labai aktualy, ypac¢ pasirengimo defibriliacijai,
krtitinés Igstos paspaudimy ir dirbtinio kvépavimo atlikimo,
kvépavimo taky pracinamumo atkiirimo, samonés buklés ver-
tinimo bei iSorinio kraujavimo stabdymo srityse. Analogis-
kai aukstai jvertintas ir kompetencijy, susijusiy su skausmo
valdymu, vaistiniy preparaty skyrimu, gyvybiniy funkcijy
vertinimu bei deguonies terapijos taikymu, tobulinimo porei-
kis. Gauti rezultatai rodo, kad slaugytojams itin svarbu nuolat
atnaujinti ir gilinti praktinius jgtidzius, tiesiogiai susijusius
su pacienty biiklés stabilizavimu bei gyvybés i§saugojimu
kritinése situacijose.

2. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai skalés
,»,Skausmo valdymas ir vaistiniy preparaty skyrimas® ly-
gmenyje. Siy kompetencijy tobulinimo poreikis buvo di-
desnis tarp anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy,
palyginti su operacinés slaugytojais. Taip pat nustatyta, jog
operacinés slaugytojai re¢iau nei bendruomenés slaugytojai
iSreiské poreik] tobulinti gyvybiniy funkcijy vertinimo ir
deguonies skyrimo kompetencijas.

3. Skalés ,,Gaivinimas ir iSorinio kraujavimo stabdymas*
lygmenyje nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp
aukstesnjjj iSsilavinimg ir magistro kvalifikacinj laipsnj turin-
Ciy slaugytojy. Magistro studijas baige respondentai isreiské
didesnj Siy kompetencijy tobulinimo poreikj. Statistiskai
reikSmingy skirtumy pagal darbo stazg ir amziy nenustatyta.
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THE RELEVANCE OF DEVELOPING NURSES’
COMPETENCES RELATED TO PROVIDING
EMERGENCY CARE IN ACUTE SITUATIONS
V. Pisc¢alkiené, R. Juozapavifiené, V. Rasteniené,

D. Kiveriené

Keywords: nursing competencies, emergency care, medical
standard: 28.

Summary

Developing nurses’ competencies is essential for ensuring
high-quality patient care, as it enables them to respond quickly and
appropriately to acute conditions and to apply the latest healthcare
knowledge effectively. There is still a lack of empirical research in
Lithuania examining how nurses assess their need for competence
development in terms of specialization, education, and professio-
nal experience. It is particularly important to analyze nurses’ atti-
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tudes toward competencies related to providing emergency care
in acute conditions and independently prescribing medications, as
this directly affects patient safety and survival.

The aim of the study is to identify the relevance of develo-
ping nurses’ competencies related to providing emergency care in
acute conditions.

Research material and methods. During the study period
(March-May 2025), based on MN 28 in force at the time, nurses
were asked questions related to the improvement of competencies
in the following areas: a) pain management; b) administration and
prescription of medications; ¢) providing assistance in acute si-
tuations. This article presents the results of the study based on 13
questions that allow determining the relevance of improving nur-
ses’ competencies in their own opinion.

Results. The vast majority of nurses considered the develo-
pment of resuscitation and external bleeding control skills to be re-
levant or very relevant. The need to improve skills in defibrillation,
chest compressions and artificial respiration, restoring airway pa-
tency, assessing consciousness, and stopping external bleeding was
particularly emphasized. Similarly, the importance of competen-
cies related to pain management, medication administration, as-
sessment of vital functions, and oxygen therapy was also highly ra-
ted. Statistical analysis revealed significant differences in the “Pain
management and medication administration” scale, with anesthe-

sia and intensive care nurses expressing a greater need to improve
these competencies than operating room nurses. It was also found
that operating room nurses were less likely than community nur-
ses to indicate a need to improve their competencies in assessing
vital functions and administering oxygen. At the level of the scale
“Resuscitation and external bleeding control,” respondents with a
master’s degree expressed a significantly greater need for impro-
vement compared to nurses with higher education, However, no
statistically significant differences were found in terms of work
experience and age.

Conclusions. Nurses focus particularly on improving their skills
in resuscitation, external bleeding control, pain management, and
vital signs assessment, as these areas are directly related to saving
patients’ lives. It has also been found that the need for competence
improvement varies according to the field of work and education,
but is not related to work experience or age.
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SLAUGYTOJU VEIKLA, GERINANTI ONKOLOGINEMIS LIGOMIS
SERGANCIU PACIENTU EMOCINE BUSENA,
IR POZIURIS | JOS GERINIMA

Regina Balciiiniené, Edita Armaliené, Kornelija Masilionyté
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: pacienty emociné biisena, slaugytojy
veikla.

Santrauka

PSO skelbia, kad pagrindiné zmoniy mirtingumo prie-
zastis pasaulyje yra sergamumas onkologinémis ligomis,
siekiantis beveik 10 milijony mir¢iy per metus. 2022
mety duomenimis, susirgimy onkologinémis ligomis
skaicius sparciai didéja [13]. Naujausiais Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duo-
menimis, sergamumas onkologinémis ligomis Lictuvoje
per septynerius metus padidéjo apie 41%. Tokj skaiciy
lémé gyventojy senéjimas, sparciai tobuléjanti medici-
niné jranga ir geréjanti sveikatos priezitra [12]. Tyrimo
tikslas — nustatyti slaugytojy veikla, gerinancig sergan-
¢iyjy onkologinémis ligomis emocing biisena, ir po-
zitrj j jos gerinima. Tyrimo metodika — kiekybinis ty-
rimas. Tyrimo priemoné — anoniminé apklausa rastu.
Tyrimo imtis — netikimybing tiksliné. Tyrime dalyvavo
80 (N =80) slaugytojy, prizidirin¢iy serganciuosius on-
kologinémis ligomis. Anketos iSdalintos individualiai
kiekvienam respondentui,griztamumas 100%. Tyrimo
duomenys atskleidé, kad didziosios dalies slaugytojy
pozitiriu, dazniausios emocijos, kurias patiria sergantieji
onkologinémis ligomis, yra litidesys, baimé, nerimas bei
netikrumas dél ateities, kylancios dél mirties ar skausmo
baimés, kaltés jausmo, kad nesirlipino savo sveikata iki
ligos. Atliktas tyrimas parodé, kad serganciyjy onkologi-
némis ligomis slaugytojai, gerindami pacienty emocing
savijauta, juos iSklauso, sudaro salygas tikintiesiems (pa-
lydi iki koplycios), skatina pacienty saviraiska (piesima,
mezgima ir kt.), sudaro salygas uzsiimti manksta, pade-
dant kineziterapeutui.

Jvadas

Onkologiniy ligy diagnostika, gydymas ir slauga pastarai-
siais metais padare didel¢ pazanga, kuri reikSmingai prailgino
onkologinémis ligomis serganciy pacienty iSgyvenamuma

ir padidino galimybes pasveikti. Tyrimai rodo, kad onko-
loginiy ligy gydymo ir slaugymo procesas yra daugialypis
ir apima ne tik fiziniy simptomy valdyma, bet ir emocinj
bei psichologinj pacienty bei jy Seimy palaikyma, kuris yra
esminis, sieckiant uztikrinti pacienty gerove [10]. Pasak T.
Smith (2019), vienas i$ dazniausiai pacientus varginanéiy
simptomy, susidiirus su onkologine liga ir jos gydymu, yra
emocinis iSgyvenimas [11]. W. Liu ir kt. (2022) teigia, kad
daugiau nei 50% onkologinémis ligomis serganciy pacienty
patiria jvairias emocijas, tokias kaip nerimas, litidesys, baimé
ar nusivylimas [8]. Dabartinis slaugymo procesas apima ne
tik informavima apie liga, gydymo galimybes, bet ir emo-
cing parama, kuri yra ypac svarbi, nes onkologinémis ligomis
sergantys pacientai daznai patiria jvairias neigiamas emocijas
[9]. Atliktame tyrime M. Salvetti ir kt. (2022) teigia, kad
serganciyjy onkologinémis ligomis slaugytojai turi ne tik
valdyti medicininius aspektus, bet ir biiti pasirenge suteikti
pacientams jvairiapus¢ pagalba, jskaitant emocinj palaikyma
[10]. D. Kelly ir kt. (2021) pabrézia, kad pacientai, sergantys
onkologinémis ligomis, patiria neigiamas emocijas, susi-
jusias tiek su liga, tiek ir su gydymo ir slaugymo procesu,
kurie yra sudétingi ir daznai ilgi, kupini neaiskumy ir baimés
dél ateities [6].

Onkologinémis ligomis serganciy pacienty neigiamos
emocijos turi neigiamos jtakos jy sveikatos buklei ir jy Seimy
ar globéjy psichologinei gerovei [2]. Simptomy valdymas
yra neatskiriama slaugos sudedamoji dalis, o slaugytojai
turi biiti pasirenge padéti pacientams valdyti simptomus bei
teigiamai veikti pacienty gyvenimo kokybe ir iSgyvenamuma
[7, 10]. Slaugytojy indélis j serganéiyjy onkologinémis ligo-
mis emocinés buiklés gerinima, pabréziant psichosocialinés
paramos, komunikacijos ir holistinés priezitiros svarba, yra
labai aktualus slaugymo ir gydymo procese. Slaugytojai at-
sakingi uz serganc¢iyjy onkologinémis ligomis pacienty prie-
zilrg, teikia bltinosios slaugos paslaugas, Seimos $vietimo
paslaugas bei pagalba, stebi ir vertina gydymo rezultatus,
nustato ir kontroliuoja komplikacijas, uztikrina palaikomaja
bei paliatyviaja priezilira, o svarbiausia, teikia pacientams
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1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai rodikliai (N=80).

o X Tiriamuyju Procentai
Rodiklis Grupé skaitius (N) (%)
Vyras 0 0
Lytis Moteris 80 100
Kita 0
22-25 metai 4 5
26-35 metai 1 1
36-45 metai 2 3
AmZius 46-55 metai 36 45
56-65 metai 34 43
66 met.al ir 3 4
daugiau
Maziau .nel 4 5
metai
1-5 metai 3 4
6-10 mety 10 13
Darbo stazas
11-20 mety 26 33
21-50 mety 34 43
Daugiau nei 50 3 4
mety

emocinj palaikyma [10]. C. Cui (2021) teigia, kad onkolo-
ginémis ligomis sergantiems pacientams slaugytojai suteikia
optimizmo, pasitikéjimo ir vilties, padeda valdyti liga bei
zenkliai sumazina neigiamas emocijas [1]. A. Drury ir kt.
(2023) pabrézia, kad serganciyjy onkologinémis ligomis
slaugytojai pirmieji susitinka su pacientais ir jy Seimomis,
teikia prakting pagalbg ir reikiamg parama sunkiais momen-
tais, todél slaugytojy vaidmuo yra esminis tiek fiziniu, tiek
emociniu pozitriu [3, 4].

Tyrimo tikslas - nustatyti slaugytojy veikla, gerinancia
onkologinémis ligomis sergan¢iy pacienty emocing bliseng
ir poziiirj j Sios blisenos gerinimo priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros analizé 2024 m. balandzio
— rugséjo ménesiais. 2024 m. spalio — lapkri¢io ménesiais
buvo atliktas kiekybinis tyrimas tema ,,Slaugytojy veikla
gerinant onkologinémis ligomis sergan¢iy pacienty emocing
biiseng slaugytojy pozitriu® X sveikatos prieziliros jstaigoje,
teikiancioje gydymo ir slaugos paslaugas onkologiniams
pacientams. Pries atliekant tyrima buvo gautas Bioetikos
centro pritarimas (2024-BEC2-015(K)). Tyrimo priemoné —
anoniminé apklausa rastu. Klausimynas sudarytas remiantis
moksline literattiros analize. Tyrimo klausimyng sudaro 62
teiginiai. Tiriamoji imtis — netikimybiné tiksliné. Respon-
denty j tyrimg jsitraukimo kriterijai - serganciyjy onkologi-

némis ligomis slaugytojai ir jy savanoriSkas dalyvavimas
tyrime. Atmetimo kriterijai - slaugytojai, atsisake dalyvauti
tyrime. Tyrimo metu surinkti duomenys Siame straipsnyje pa-
teikiami apibendrinti. Apklausos dalyviams buvo uztikrintas
visiS§kas konfidencialumas ir anonimiskumas. Respondentai
buvo informuoti, kad apklausos rezultatai bus naudojami tik
moksliniais tikslais.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 80 respondenty (N=80). Kickvienas
buvo apklaustas individualiai, todél griztamasis rySys gautas
100% tikslumu. Visi respondentai buvo moteriskos lyties (1
lentelé). 46-55 mety amziaus grupe sudaré , 56-65 mety — 43
proc., 22-25 mety —5 proc., 66> mety — 4 proc., 26-35 mety
—1 proc. Siekiant iSsiaiskinti onkologijos skyriuje dirbanciy
slaugytojy darbo staza, apklausoje buvo pateiktos 6 amziaus
grupés. ISanalizavus gautus duomenis paaiskéjo, kad ketvir-
tadalj (43 proc.) sudaré slaugytojai, dirbantys 21- 50 mety,
tre¢dalj (33 proc.), dirbantys 11-20 mety, deSimtadalj (13
proc.) dirbantys 6-10 mety, maziau nei deSimtadalj (5 proc.)
sudaré slaugytojai, dirbantys maziau nei metus, 4 proc. su-
daré slaugytojai, dirbantys 1-5 metus ir daugiau nei 50 mety.

Tyrime buvo siekiama i$siaiskinti, kokias emocijas pa-
tiria pacientai, sergantys onkologinémis ligomis, slaugytojy
pozitriu (2 lentelé).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dazniausios emocijos,
kurias patiria onkologinémis ligomis sergantys pacientai, jy
slaugytojy pozitiriu, yra litidesys (94 proc.), baimé (92 proc.),
nerimas (91 proc.) ir netikrumas dél ateities (90 proc.). Dau-
giau nei pusé (64 proc.) slaugytojy nesutiko, kad pacientai,
sergantys onkologinémis ligomis, patiria dékingumo emocija.

Tyrime buvo siekiama i$siaiskinti, kokios priezastys turi
itakos pacienty, serganciy onkologinémis ligomis, emocijoms
(1 pav.).

Daugiau nei devintadalis (94 proc.) slaugytojy pastebi,
jog pacienty emocijoms jtakos turi mirties baimé, SeStadalis
(61 proc.) tyrimo dalyviy pritaria, kad onkologijos skyriy
pacientai jaucia kaltés jausma, jog nesirtipino savo sveikata
iki ligos, Sestadalis (60 proc.) — dél skausmo baimés ir
ligos atsinaujinimo baimés (56 proc.). Maziau nei pusé (44
proc.) slaugytojy mano, kad pacientai onkologijos skyriuje
patiria nerimg dél finansinés padéties. Tik apie penktadalis
(21 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigia, kad pastebi
pacienty nerima dél nesutvarkyto finansinio palikimo ir op-
timizma (21 proc.), kad liga pasitrauks. Desimtadalis (11
proc.) slaugytojy mano, kad pacientai onkologijos skyriuje
jaucia pyktj dél kiino susirgimo (1 pav.).

Analizuojant slaugytojy skiriamga laika bendravimui su
onkologinémis ligomis serganciais pacientais dél jy emocinés
biisenos, nustatyta, kad dauguma (89 proc.) slaugytojy tam
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skiria laiko kasdien, deSimtadalis (8
proc.) 2-3 kartus per savaitg, o ma-
ziau nei deSimtadalis (4 proc.) vieng

2 lentelé. Onkologinémis ligomis serganciy pacienty emocijos juos prizilirin¢iy slau-
gytojy pozitiriu (N=80).

kartg per savait¢ (2 pav.). Variantai Respon- | Visiskai | Nesu- N.ei Slltil?kll, Sutink Visiskai
Tyrime buvo nagrinéjamas slau- dentai | nesutinku | tinku | Dei nesutinku | SURREWT gy,
gytojy poziiris, ar svarbu bendra- B N 1 2 2 47 28
vimo.me.:tu skirt.i démesj pacienty | Litdesys % 1 3 3 59 35
emocinei bﬁsenal.. o . N 1 3 3 29 44
. Tyrlmo. anallZ.é atskleldé, jog Nerimas % 1 4 4 36 55
trllms 1:ejw1rtadlaga.rns (7bS pr(ic:) i N | ) 2 3 30
ey o o il T T
Y B0t pacicittl) SIOTILy savijaliia _ N 1 4 7 34 34
onkologijos skyriuje ir tik vienam Pyktis
. -, % 1 5 9 43 43
ketvirtadaliui (25 proc.) svarbu pa- N 1 1 > >
laikyti gera onkologinémis ligomis Sokas 5 3 3 3
sergan¢iy pacienty emocing savi- /o 4 1 15 40 40
iaut . N 4 2 43 13 18
Jautg. Cinizmas o
Taip pat buvo siekiama i$si- %) 5 3 54 16 23
aiskinti, kokie asmenys sergantie- | Pokalbio N 4 5 21 38 12
siems onkologinémis ligomis teikia | hukreipimas o B) 6 26 48 15
daugiausia emocinio palaikymo 3 |\ ivvii N 3 3 9 33 32
lentelé). HSIVYIIAS o ] 4 4 11 41 40
Devintadalis (92 proc.) slaugy- Kaltés jaus- N 5 7 14 32 22
tojy pritaria, kad dauguma paci- mas % 6 9 18 40 28
enty emocinés paramos sulaukia i$ Netikrumas N 1 3 4 40 32
slaugytojy ir i§ artimyjy (91 proc.). dél ateities % 1 4 5 50 40
Astuntadalis (83 proc.) slaugytojy o N 12 8 30 27 3
mano, kad emocinés paramos pa- | OPtimizmas % 15 10 38 34 4
ci.entai §ulaqkia i§ gydytojo. Dag— ek N 30 9 12 19 10
giau nei pusé (66 proc.) slaugytojy eKingumas % 38 1 15 24 13
100 94
. @0
8 80
ki 56 60 "
£ 44
E 40
a 0 21 21
E 20 l i
10
0 H
Merimasdeél Merimesdal Baime délto, Mirties baimé Skausmo Kaltés Pyktiz d&l  OCptimizmas,
finansinés nesutvarkyto kad liga baimeé jeusmas, kad kilno kad liga
padeties finansinio atzinaujins nesirdping SUSIrEimo pasitauks
palikimo =8vo sveikatas
ikiligos
Variantai

1 pav. Priezastys, turincios jtakos pacienty, serganciy onkologinémis ligomis, emocijoms (slaugytojy poziiiris, N=80)
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iSreiSkeé nuomong, kad pacientai emocinés paramos sulaukia i§ draugy, 0 mazoji  kasi dienorai¢io vedima (4 lentelé).

dalis slaugytojy (39 proc.) mano, kad pacientai emocinés paramos sulaukia i§ gu- Vienas i§ aktualiy tyrimo klau-
lin¢iyjy toje pacioje palatoje (3 lentelé). simy buvo iSsiaiskinti slaugytojy
Tyrime buvo analizuojama, kokias emocijy valdymo priemones renkasi pacientai,  veiksmus, atliekamus pagerinti pa-
sergantys onkologinémis ligomis, slaugytojy pozitiriu (4 lentelé). cienty emocing savijautg (5 lentelé).
Tyrimo analizé atskleidé¢, kad didzioji dauguma pacienty savo emocijoms val- Visi (100 proc.) slaugytojai,

dyti renkasi pokalbj su gydytoju (93 proc.) arba su slaugytoju (92 proc.), devin-  priziiirintys onkologinémis ligo-
tadalis pacienty renkasi muzikos klausymasi (93 proc.), kiti — maldg ir tikéjima  mis sergancius pacientus, tvirtina,
Dievu (85 proc.). Tik maZa dalis (29 proc.) pacienty savo emocijoms valdyti ren-  kad sudaro salygas tikintiesiems
— palydi iki koplycios, pakviecia
89 dvasininkg i palatg ir iSklauso (99
20 proc.). Astuntadalis (82 proc.) on-
kologijos skyriuose dirbanciy slau-
gytojy skatina pacienty saviraiska
— pataria uzsiimti tuo, kg jie mégsta
(pieSimu, mezgimu ir kita veikla),
kad nukreipty mintis ir atitraukty
démesj nuo neigiamy emocijy;
ripinasi pacienty fiziniu kinu (79
proc.) — sudaro salygas uzsiimti
manksta padedant kineziterapeutui;
. 8 praleisti daugiau laiko su draugais

ir Seimos nariais (89 proc.) bei gry-

— - name ore (87 proc.). AStuntadalis
Kasdien Vieng kartg per savaite 2-3kartus per savaite (80 proc.) slaugytojy kaip emocinés
Variantai savijautos gerinimo biida sitilo pri-

sijungti prie POLA paramos grupés
2 pav. Slaugytojy skiriamas laikas bendravimui su serganciaisiais onkologinémis ligomis dél  jr suteikia salygas gydymo jstaigoje
ju emocinés biisenos (slaugytojy pozitiris, N=80)
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Respondentai, proc.

gauti psichologo pagalba (78 proc.).

Trecdalis (26 proc.) slaugytojy pa-
. 75 taré pacientams rasyti dienorastj
5 apie kasdienes emocijas, o pusé
tiriamyjy (45 proc.) apie §j teiginj
60 aiSkios nuomonés neisreiské, atsa-
g kydami ,,nei sutinku/nei nesutinku‘
S o (5 lentelé).
=}
% 40 Rez.ultatq'apil?endrinimas.
E Ats@velggnt 1 gautus't}.lrlmo
2 30 d}lOI.l’lﬁfl"IIS, gahma pas.teb.etl, k.e?d
2 didzioji dalis slaugytojy ivardijo
20 dazniausiai patiriamas onkologi-
némis ligomis serganciy pacienty
10 emocijas.Tai litidesys, baimé, ne-
rimas bei netikrumas dél ateities.
o Atliktas tyrimas parodé, kad di-
Labai svarbu Svarbu dzioji dalis slaugytojy pritaria, jog
Variantai mirties baimé daro didziausig jtaka

neigiamai pacienty emocinei savi-
3 pav. Démesio svarba pacienty emocinei biisenai bendravimo metu (slaugytojy pozitiris, N=80) jautai.Daugiau nei pusé slaugytojy
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sutinka, kad kaltés jausmas, jog
nesirtipino savo sveikata iki li-
gos ir skausmo baimé taip pat
turi jtakos pacienty emocinei
savijautai. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad didzioji dauguma
slaugytojy iSreiske poziirj, jog
daugiausia emocinés paramos
onkologijos skyriy pacientai
sulaukia 1§ slaugytojy ir arti-
myjy. Remiantis E. Khamis ir
kt. (2023) publikacija, slaugy-
tojai yra labai svarbi medicinos
personalo dalis, kuri praleidzia
su pacientu daugiausia laiko ir
gali pastebéti, atpazinti, jei rei-
kia, pagerinti pacienty emocing
savijauta, sustiprinti bendradar-
biavimg su pacientu ir jo $eimos
nariais. Todél slaugytojai ir arti-
mieji tampa didZiausia pacienty
stiprybe [5]. I klausima, kokias
priemones pacientai renkasi
valdyti savo emocijas, didZioji
dauguma slaugytojy isreiskeé
pozilir], jog pacientai savo emo-
cijoms valdyti renkasi pokalbj
su slaugytoju. Kita didelé dalis
slaugytojy nesutiko, kad pacien-
tai renkasi dienorascio pildyma
kaip kasdien¢ emocijy valdymo
priemong.

ISvados

1. Slaugytojy pozitiriu, daz-
niausios pacienty, sergancéiy
onkologinémis ligomis, pati-
riamos emocijos yra litidesys,
mirties baimé, skausmo baimé,
nerimas, netikrumas dél ateities,
kaltés jausmas, kad nesirtipino
savo sveikata iki ligos.

2. Gerindami serganciyjy
onkologinémis ligomis emo-
cing buseng, didzioji dalis
slaugytojy renkasi isklausyti
pacienta, sudaryti salygas ti-
kintiesiems (palydéti iki ko-
plyc¢ios), skatinti saviraiskag
(piesimg, mezgima), sudaryti

salygas uzsiimti manksta padedant kineziterapeutui bei praleisti daugiau laiko su drau-
gais ir Seimos nariais.

3 lentelé. Asmenys, teikiantys pacientams daugiausia emocinio palaikymo (slaugytojy pozitris,
N=80).

N Nei su- ey
nesutinku
Parama i§ artimyjy N 0 0 ] 45 28
% 0 0 9 56 35
Parama i§ draugy N 0 2 25 ae) 8
% 0 3 31 56 10
Parama i§ gydytojo N 0 2 12 >0 16
% 0 3 15 63 20
Parama i$ slaugytojo N 0 0 ! 30 3
% 0 0 9 38 54
Parama i$ pacienty, gulin-| N 0 4 45 24 7
¢iy toje pacioje palatoje % 0 5 56 30 9

4 lentelé. Emocijy valdymo priemonés, kurias renkasi sergantieji onkologinémis ligomis (slau-
gytojy pozitris, N=80).

. . Respon- | Visiskai | Nesu- Nei §utinku, . Visiskai
Variantai . . q nei nesu- | Sutinku .
dentai | nesutinku | tinku . sutinku
tinku
N 4 10 13 24 29
Mankst
e % 5 13 16 30 3
Kvépavimo pratimai N 3 ! 1 32 27
% 4 9 14 40 34
Malda ir tikéjimas Dievu E 8 i ig ‘g ;‘9‘
()
Dienoraséio vedimas N 8 ) 39 14 )
% 10 11 49 18 11
Kognityviné elgesio t N 4 4 9 51 12
erapija su psichologu % 5 5 11 64 15
Muzikos klausymasis E § 8 180 Z; ;z
0
. N 2 1 18 39 20
Aromaterapija % 3 0 3 49 25
Pokalbis su gydytoju E 8 i i Zg ig
0
. , N 1 6 0 26 47
Pokalbis su slaugytoja % 1 P 0 3 59
Antidepresantai N 18 8 12 30 12
i % 23 [ 10 15 38 15
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5 lentelé. Slaugytojy veiksmai, gerinantys pacienty emocing savijauta (slaugytojy pozitris N=80).

Variantai Respon- | VisiSkai | Nesu- | Nei sutinku, Sutinku Visiskai
dentai | nesutinku | tinku | nei nesutinku sutinku
[8klausau N 0 0 ! 12 67
% 0 0 1 15 84
Sudarau salygas psichologinei pagalbai gydymo N 0 2 16 35 27
istaigoje su psichologu % 0 3 20 44 3
Sudarau salygas uzsiimti manksta su kinezi- N 1 6 10 10 53
terapeutu % 1 8 13 13 66
Sudarau salygas praleisti laisva laikg gryname N 0 2 9 46 23
ore % 0 3 11 58 29
Suteikiu galimybe¢ daugiau kokybisko laiko N 0 2 7 44 27
praleisti su draugais bei Seimos nariais % 0 3 9 55 34
Patariu gerai maitintis, kad turéty daugiau N 0 0 6 27 47
energijos % 0 0 8 34 59
Patariu pakankamai pailséti, kad turéty daugiau N 1 0 5 26 48
energijos % 1 0 6 3 60
L . . N 0 6 10 20 44
Patariu prisijungti prie paramos grupés POLA % 0 2 13 25 55
Patariu rasyti dienorastj apie kasdienes emocijas N 8 13 36 14 o
% 10 16 45 18 11
Sudarau salygas tikintiesiems (palydziu iki N 0 0 0 55 25
koply¢ios/pakvie¢iu kuniga | palatg) % 0 0 0 69 31
Skatinu saves veiksmingumo koncepcija N ! ] 19 36 17
% 1 9 24 45 21
Skatinu paciento saviraiska ir kirybinguma N 1 5 9 23 42
(pieSima, mezgimg ir kt.) % 1 6 11 29 53
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NURSES ACTIVITIES IN IMPROVING
THE EMOTIONAL CONDITION OF PATIENTS WITH
ONCOLOGICAL DISEASE, FROM NURSES POINT
OF VIEW
R. Bal¢itiniené, E. Armaliené, K. Masilionyté
Keywords: patients® emotional state, nurses* activities.
Summary
The WHO (2022) reports that the leading cause of mortality
worldwide is cancer, accounting for nearly 10 million deaths annu-
ally. According to 2022 data, the global incidence of cancer conti-
nues to rise rapidly [13]. Based on the latest data from the Natio-
nal Health Insurance Fund under the Ministry of Health, cancer

incidence in Lithuania has increased by approximately 41% over
the past seven years. The rise in cancer incidence is attributed to
population aging, rapid advances in medical technology, and im-
proved healthcare services [12]. Research aim — to determine nur-
ses’ activities in improving the emotional well-being of patients
with cancer, from the nurses’ perspective. Research methodology
— quantitative study. Research instrument — anonymous written qu-
estionnaire. Research sampling — non-probability purposive. The
study involved 80 nurses (N = 80) caring for patients with can-
cer. Questionnaires were distributed to each respondent individu-
ally, ensuring a 100% response rate. The study data revealed that,
according to most nurses, the most common emotions experien-
ced by cancer patients are sadness, fear, anxiety, and uncertainty
about the future, often stemming from fear of death, feelings of
guilt for not taking care of their health before illness, and fear of
pain. The research also demonstrated that nurses caring for cancer
patients aim to improve patients’ emotional well-being by liste-
ning to them, providing opportunities for religious practices (e.g.,
accompanying them to the chapel), encouraging self-expression
(e.g., drawing, knitting, etc.), and facilitating physical exercise
with a physiotherapist.
Correspondence to: regina.balciuniene@kaunokolegija.lt
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SLAUGOS STUDENTU MEDICININIU KLAIDU SAMPRATA IR
JAS LEMIANTYS VEIKSNIAI KLINIKINES PRAKTIKOS METU

Daiva BartuSiené, Samanta Korsakaité, Austéja Lepikaité
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

RaktazZodziai: medicininés klaidos, slaugos studentai,
klinikiné praktika.

Santrauka

Klinikinis mokymas(is) yra neatsiejama medicinos stu-
dijy dalis, teikianti galimybe teorines Zinias taikyti rea-
liose situacijose, taciau naujausi uzsienio $aliy tyrimai
rodo ypac didelj slaugos studenty klinikiniy klaidy pa-
plitima, kuriy mazdaug pusé padaromos bakalauro stu-
dijy metu [1]. Tarptautiniu mastu medicininés klaidos yra
placiai diskutuojamos ir pripazjstamos kaip viena reiks-
mingiausiy Siuolaikinés sveikatos priezitiros bei pacienty
saugos problemy [2]. Lietuvoje $iai temai skiriamas per
menkas démesys. Sociologiniu pozitiriu klinikinés klai-
dos yra ne tik svarbi klinikinio mokymo(si), bet ir pro-
fesinés socializacijos proceso dalis, kurig salygoja tiek
individualis, tiek sisteminiai veiksniai.

Tikslas. Atskleisti bendrosios praktikos slaugos studenty
medicininiy klaidy patirtis klinikinés praktikos metu, di-
dziausig démesj telkiant j studenty klaidy samprata, bei
jas lemiancius veiksnius.

Metodai. Pasirinktas kokybinio tyrimo dizainas, taikant
pusiau struktiiruoto interviu metodg. Tyrime dalyvavo
12 bendrosios praktikos slaugos studenty ir bendrosios
praktikos slaugytojy, i$ kuriy 9 tyrimo metu buvo studi-
juojantys ir 3 baige slaugos studijas ne seniau nei pries
dvejus metus. Empiriniams duomenims analizuoti tai-
kytas duomeny turinio analizés metodas.

Rezultatai. Tyrimo dalyviai tick medicinines klaidas, tiek
jas salygojancius veiksnius apibtidino kaip klinikinius
atvejus, susijusius su kompleksiniais nukrypimais nuo
nustatyty medicininiy, arba slaugos normy. Dazniausiai
jvardijamos klaidos buvo susijusios su medikamentais,
manipuliacijy atlikimu, pacienty identifikacija, profesi-
niy riby perZzengimu santykiuose su pacientais bei netin-
kama ir nepakankama specialisty komunikacija. Kliniki-
nes klaidas lemiantys veiksniai daugiausia buvo siejami
su profesijos darbo kultiira, kurioje vyrauja nepalankus

emocinis klimatas ir kaltinimo kulttira, nepakankamas
démesys klaidy valdymui ir analizei, ribotas mentoriy
jsitraukimas ir skubotas atsakomybés perkélimas mazai
patirties turintiems studentams.

Jvadas

Medicininés klaidos yra reik§minga ir neatsiejama kli-
nikinio mokymo(si) proceso dalis [3]. Gebéjimas uztikrinti
pacienty sauguma, analizuoti pacienty saugos incidentus
taikant specializuotus protokolus, dirbti komandoje, mokytis
i$ klaidy, gebéti jas pripazinti ir uzkirsti kelig jy atsiradi-
mui yra vienas svarbiausiy sveikatos priezitiros specialisty
profesiniy jgudziy [4]. Nors dauguma medicininiy klaidy
dazniausiai nesukelia akivaizdaus neigiamo poveikio, vis
délto nemaza dalis pacienty dél Siy klaidy kasmet patiria
negriztamus suzalojimus arba mirtj [5]. Didziausias klaidy
skaicius su rimtomis pasekmémis dazniausiai pasitaiko
intensyviosios terapijos, skubiosios pagalbos skyriuose ir
operacinése [6]. Moksliniuose $altiniuose nurodoma, kad
kiekvienais metais, klinikinés praktikos metu, jvyksta 42,7
mln. incidenty, kuriy priezastis — medicinos darbuotojy ir
studenty padarytos klaidos, o pacienty patirta zala dél jy yra
14 pagrindiné sergamumo ir mirtingumo priezastis globaliu
mastu [7]. Jungtinése Valstijose 2024 metais medicininés
klaidos paskelbtos tre¢ia pagal daznumg mirties priezas-
timi [8]. J. Kiviliené pastebi, kad nors Lietuvoje klinikiniy
klaidy skaicius vis dar islieka didelis [9], platesniu mastu
Siai problemai skiriamas nepakankamas démesys. UZsienio
Salyse sistemingai atlickamy moksliniy tyrimy gausa, bei
prieinami statistikos duomenys apie medicinos darbuotojy
klaidas rodo, kad $i jautri ir aktuali tema ne tik vieSinama ir
analizuojama jvairiais aspektais, bet ir formuojamos jvairios
strateginés priemonés, padedancios ne tik sumazinti kliniki-
niy klaidy atsiradimo rizika, bet ir skatinancios skaidresnj
klinikiniy klaidy valdymo procesa.

Analizuojant medicininiy klaidy reiskinj, ypa¢ svarbi
jy klasifikacija, kuri padeda geriau suprasti klaidy prigimtj,
kilme ir priezastis bei pagerinti pacienty prieziiiros procesa
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[10]. Atlikta mokslinés literatiiros analizé atskleide, kad tiks-
liai apibrézti medicininés arba klinikinés klaidos terming yra
sudeétinga, nes tai daugiasluoksnis ir kompleksinis reiskinys,
apimantis jvairius klinikinius, medicininius, teisinius, etinius,
moralinius bei kitus aspektus. M. Mohsenpour ir kt. teigia,
kad pateikti iSsamig ir bendra medicininés ar slaugos klaidos
sampratg yra sudétinga ir dél reiskinio kontekstualumo, todél
geriausia tai daryti klaidas klasifikuojant pagal jy pobudj,
pasekmes, medicinos darbuotojy veiklos etinius ir kognityvi-
nius aspektus bei priezitiros teikimo procesa, kuriame jvyko
klaida, pvz. prevenciniame, diagnostiniame, terapiniame,
ar slaugos [11,8]. Vis délto, placigja prasme medicininés
klaidos jvardijamos kaip sveikatos priezitiros procese atlikti,
arba priesingai, neatlikti veiksmai, pazeidZiantys profesinius
standartus ar taisykles, sutrukde pasiekti numatyta tikslg ir
(arba) buvo padaryta fiziné bei emociné zala pacientui.

Atliekant moksliniy $altiniy analiz¢ buvo pastebéta, kad
autoriai kaip sinonimg vartoja klinikinés klaidos arba medici-
ninio aplaidumo terminus [12,13]. Kai kuriuose moksliniuose
Saltiniuose nurodoma, kad terminas medicininé klaida yra
pernelyg neigiamas ir dar labiau skatina kaltinimo kultiirg
[14], taciau alternatyvaus termino taip pat néra pasitiloma.

Kaip ir kitose sveikatos priezitiros srityse, slaugoje paci-
enty saugumas yra vienas svarbiausiy terapinio proceso ele-
menty [15]. Kad studentai jgyty tinkamos klinikinés patirties,
jiems suteikiama galimybé gana anksti aktyviai dalyvauti
klinikinése praktikose. Vis délto pripazjstama, kad klinikinio
mokymo metu studenty padarytos klaidos yra labai paplitusi
ir svarbi problema [2]. 2021 metais Jungtingje Karalystéje
atlikto tyrimo duomenimis, buvo nustatytas itin didelis slau-
gos studenty klinikiniy klaidy paplitimas, o mazdaug pusé
jy buvo padarytos bakalauro studijy metu [1]. Ankstesni
tyrimai atskleidzia, kad slauga studijuojantys studentai pa-
tiria didesne rizika, susijusig su klinikinémis klaidomis, dél
nepakankamai i§vystyty teoriniy medicininiy ziniy, praktiniy
igtidziy, ribotos klinikinés patirties, bei asmeninio aplaidumo
[16, 17]. Tai i8 dalies gali biiti sicjama su tuo, kad slaugos
studenty klinikinis mokymas(is) pradedamas salyginai anksti,
t.y. jau pirmaisiais studijy metais, kai studentai ne tik stokoja
teoriniy ziniy bei techniniy jgiidZiy, bet neretai susiduria ir
su per didele, arba per greitai per(si)keliama atsakomybe uz
savo ir pacienty sauguma. Tokia situacija mazai klinikinés
patirties turin¢iam asmeniui tampa papildomu jtampos $al-
tiniu ir ypac didina klinikiniy klaidy rizika.

Kitas svarbus aspektas, analizuojant medicininiy klaidy
reiskinj, yra profesiné socializacija, kurioje studenty klaidy
patirtys turi ypatinga reik§me profesinio pasitikéjimo for-
mavimuisi. Svarbu tai, kad sékmingg slaugos profesijos
socializacijos procesg sunkina tiek neigiama jau padaryty
medicininiy klaidy patirtis, tiek dar nejvykusios klaidos,

taciau patiriama nuolatiné baimé jas padaryti ateityje. Ke-
lis desimtmecius jvairiose Salyse atlickami tyrimai rodo,
kad klinikinés klaidos vis dazniau tampa lemiamu veiks-
niu, svarstant nutraukti medicinos ar slaugos studijas. Nors
paprastai tai néra vienintelé priezastis, tyrimai rodo, kad
studentams, patyrusiems klinikine klaida, ypac jei ji turéjo
rimty pasekmiy pacientui, o studentas sulauké praktikos
mentoriaus ar déstytojy gédijimo, smerkimo ir kaltinimo,
Si klaida sukélé ne tik ilgalaike profesinio tapatumo krize,
motyvacijos stoka, bet ir paskatino priimti sprendimg aps-
kritai keisti karjeros kryptj [18, 19,15].

Dazniausios mokslinéje literatiiroje nurodomos slaugos
studenty klinikinés klaidos yra susijusios su ranky higiena
ir apsaugos priemoniy pazeidimais [20], taip pat asmens
tapatybés identifikavimu [ 18], neefektyvia personalo tarpu-
savio komunikacija [21], su nepakankamomis farmakologi-
némis ziniomis ir i$ to kylan¢iu netinkamu vaisty skyrimu
bei dozavimu [22], antiseptikos principy nesilaikymu [23],
nepakankamu démesiu pacienty saugai [24], taip pat nuo-
vargiu, kylanc¢iu dél nesubalansuoto darbo kriivio ir riboty
zmogiskyjy istekliy [25], toksiSkais darbo santykiais ir pa-
plitusia kaltinimo kultiira [26, 27, 28] bei asmeniniu aplai-
dumu [29]. Daznai minimas tinkamos medicininés jrangos
ir priemoniy trikumas (pvz. pirstiniy), taip pat nurodomas
kaip svarbi slaugos studenty klaidy priezastis [18], daznai
ivardijamas kaip sisteminis veiksnys, susij¢s su ribotais ma-
terialiniais iStekliais. Apibendrinus galima aiskiai matyti,
kad klinikiniy klaidy rizika yra susijusi tiek su mikro-, tiek
su makrolygmens veiksniais. Siekiant kurti efektyvias pre-
vencines priemones uztikrinti ne tik saugy bei kokybiska
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, bet ir pasitikéjimu
bei atvirumu grjstg klinikinio mokymo(si) procesa, svarbu
suprasti studenty klinikiniy klaidy sampratas ir identifikuoti
jas lemiancius veiksnius.

Tyrimo tikslas - atskleisti bendrosios praktikos slaugos
studenty medicininiy klaidy sampratg ir jy atsiradima saly-
gojancius veiksnius profesinés praktikos metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime buvo derinami du tyrimo dalyviy atrankos me-
todai: pradiniame etape taikytas tikslinés atrankos metodas,
véliau — sniego gniliztés metodas, leides pasiekti daugiau
tyrimui tinkamy dalyviy pasinaudojant jau esamais rysiais.
Tyrime dalyvavo 12 bendrosios praktikos slaugos studenty
ir bendrosios praktikos slaugytojy, 9 tyrimo metu buvo stu-
dijuojantys ir 3 baige slaugos studijas. Tyrimo dalyviams
buvo taikomi $ie atrankos kriterijai: slaugg studijuojantys
studentai, turintys klinikiniy klaidy patirties profesinés prak-
tikos metu; asmenys, baige slaugos studijas, ne véliau nei
per pastaruosius 2 metus.
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Siekiant atskleisti subjektyvias studenty patirtis, susiju-
sias su klinikinémis klaidomis profesinés praktikos metu,
buvo naudojamas kokybinio tyrimo dizainas, bei taikytas
pusiau strukttiruoto interviu metodas. Interviu metu tyrimo
dalyviy buvo prasoma papasakoti, kokius savo slaugos veiks-
mus jie identifikuoja ir suvokia kaip medicinines klaidas,
taip siekiant i$siaiskinti studenty klinikiniy klaidy samprata.
Siekiant identifikuoti klinikines klaidas lemiancius veiksnius,
buvo prasoma kuo iSsamiau kontekstualizuoti ir papasakoti
aplinkybes, kuriomis padarytos medicininés klaidos. Interviu
jrasai buvo transkribuojami, i$skiriant svarbiausias analitines
kategorijas. Tyrimo metu buvo laikomasi visy etiSko tyrimo
principy ir standarty, o siekiant uztikrinti tyrime dalyvavusiy
asmeny konfidencialuma, jiems buvo priskirti pseudonimai.
Tyrimas vykdytas 2024 mety spalio-lapkri¢io ménesiais, ga-
vus Kauno kolegijos bioetikos komiteto pritarimg (protokolo
Nr. 1 _20240927). Interviu vieta ir laikas buvo derinamas
su kiekvienu tyrimo dalyviu individualiai: 4 interviu buvo
vykdomi tiesiogiai, 8 - informanty pageidaujamu nuotoliniu
biidu. Pokalbiy trukmé svyravo nuo 46 iki 83 min. Empiri-
niams duomenims analizuoti taikytas duomeny turinio ana-
lizés metodas. ISskirtos svarbiausios analitinés kategorijos:
studenty klinikiniy klaidy sampratos ir klinikiniy klaidy
atsiradimg salygojantys veiksniai. Straipsnyje pateikiamos
interviu citatos yra atrinktos kaip labiausiai reprezentuojan-
¢ios Sio kokybinio tyrimo dalyviy patirtis, todél empirinius
duomenis biitina vertinti kontekstualiai, vengiant platesnio
generalizavimo.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant tyrimo duomenis, buvo isskirtos dvi svar-
biausios analitinés kategorijos ir subkategorijos: studenty
medicininiy klaidy samprata ir jas lemiantys veiksniai.

Bendrosios praktikos slaugos studenty medicininiy
klaidy samprata. Siekiant atskleisti slaugos studenty me-
dicininiy klaidy patirtis profesinéje praktikoje, pirmiausia
buvo siekiama issiaiskinti, kaip studentai suvokia kliniking
klaida, kokius savo padarytus veiksmus, priimtus sprendi-
mus, arba situacijas priskiria klinikinéms klaidoms, arba
supranta kaip profesinés normos pazeidimus. Dazniausiai
apibtdindami klinikinés klaidos samprata, tyrimo dalyviai
jvardijo kompleksiniy veiksmy pavyzdzius, kurie traktuojami
kaip klaidos, pvz., netikslus kiino masés indekso apskaicia-
vimas ir dél to netikslus medikamenty dozavimas (1 lentelé).

Tyrimo duomeny analizé atskleidzia, kad klinikiniy
klaidy samprata dalyviy pasakojimuose formuojama per
kompleksinj suvokima, kuriame persipina sisteminiai, pro-
fesiniai ir individualis aspektai. Si jvairové atspindi pla¢ia
klinikiniy klaidy apibrézimy jvairove bei kompleksiskuma
analizuotg teoringje dalyje. Tyrimo rezultatai rodo, kad di-

dziausig dalj klinikiniy klaidy sudaro su medikamentais su-
sij¢ atvejai, kurie dazniausiai interviu metu buvo pateikiami,
kaip reik§mingiausios studenty padarytos klaidos. Tai, kad
studentai klinikines klaidas daugiausia sieja su netinkamu
medikamenty skyrimo ir vartojimo procesu, pvz. netiksliu
medikamento dozavimu, vaisto suleidimu ne tam pacien-
tui, ar netinkamu medikamenty deriniu, i dalies atspindi ir
mokslingje literatiiroje analizuotus Saltinius. Tyrimo dalyviai
pateiké jvairiy procediiriniy atvejy, kurie dazniausiai pripa-
zjstami ir traktuojami kaip profesinio aplaidumo klaidos,
atlickant manipuliacijas, pvz., jterpto kateterio neuzfiksavi-
mas. Taip pat tyrimo dalyviy pasakojimuose daznai minimi
atvejai, susije su klaidingu pacienty identifikavimu. Siuo
atveju klaida suvokiama ne tik kaip individualaus neatsar-
gumo pasekmeé, bet i§ dalies nulemta iSoriniy aplinkybiy,
t.y. darbo salygy, komunikacijos struktiiry ir galios santykiy.
Tai ypac rySku Saulés pasakojime, kuriame pabréziamas
socialinis atotriikis tarp studentés ir slaugytojos. Studenty
pasakojimuose aiskiai atsispindi moraliné atsakomybé¢ ir
sveikatos priezitiros institucijy socialiné struktiira (hierar-
chija, komunikacijos ribotumas, atsakomybés pasiskirsty-
mas), kurie tampa klinikines klaidas lemianciais veiksniais.
Pastarieji placiau analizuojami kitame skyriuje.

Veiksniai, lemiantys medicininiy klaidy atsiradimg pro-
fesinés praktikos metu.

Siame skyrelyje analizuojami veiksniai, salygojantys
klinikiniy klaidy atsiradimg profesinés praktikos metu (2
lentelé). Tyrimo dalyviy buvo prasoma detaliai kontekstua-
lizuoti aplinkybes, kuriomis jvyko medicininés klaidos, bei
ivardyti, jy manymu, svarbiausias $iy klaidy priezastis. Di-
dzioji dalis studenty pabrézé, kad jy klaidos dazniausiai buvo
susijusios su Siais veiksniais: medicinos personalo komuni-
kacijos stoka, ribotais zmogiskaisiais istekliais, dideliu darbo
kraiviu ir i$ to kylanciu stresu. Gauti duomenys rodo, kad
nepakankamas studenty pasirengimas praktikai ir profesiniy
riby nepaisymas, pasireiskiantis jy perzengimu bendraujant
su pacientais, patirties bei techniniy jgiidziy stoka, pvz., at-
lickant manipuliacijas su skirtingais Zmoniy kiinais, taip pat
yra svarbiis veiksniai, lemiantys klinikiniy klaidy atvejus.
Svarbu pastebéti, kad dar praktiky metu biisimi sveikatos
priezitiros specialistai internalizuoja atsakomybe, vadinasi,
klaida ¢ia tampa ne tik techniniu jvykiu, bet ir moraliniu bei
emociniu patyrimu.

Analizuojant studenty klinikiniy klaidy patirtis profesinés
praktikos metu, i§rySkéjo jvairiis kompleksiniai veiksniai,
lemiantys Siy klaidy atsiradima. Tyrimo dalyviy naratyvai
atskleidé, kad klaidos kyla ne tik dél individualiy studenty
savybiy, teoriniy ziniy ar techniniy jgidziy stokos, bet ir
deél sisteminiy aspekty — zmogiskyjy istekliy trikumo, ne-
subalansuoto darbo kriivio, nepakankamos studenty priezit-
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1 lentelé. Slaugos studenty medicininiy klaidy samprata.

Kategorija PagrindZziantys teiginiai

Medikamentinés klaidos ,,AS manau, tavo kaip praktikanto-slaugytojo veiksmas, netinkamai priimtas sprendimas,
pavyzdziui netinkamas laselinés laséjimo greitis, sumaisyti pacientai, as tai laikyciau
klinikine klaida* (Evelina).

,,Gal manyciau, kad tai yra klaida, kai medikamentus sumaisai neatsiklauses arba vi-
enas kazkq darai be slaugytojo prieziiiros, pasiimi taip sakant tas vadzias sau, kad vos
ne tu esi tas aukstesnis uz visus. Gal savanaudiskumas kity atzvilgiu, nezinau... " (Vio-
leta).

., Klinikiné klaida - tai kq tu atlieki su kazkokiomis manipuliacijomis, pavyzdziui vaistai
ne ten suleisti, ar pacientai sumaisyti, ar tyrimai** (Jonas).

,,Ten biidavo, kad ant lentos surasydavo kiek reikia antibiotiky ir tiesiog as buvau
susvirkstus per didele doze ty antibiotiky. <...> Ir dar vienas yra buves, kad vis tiek yra
didesni skyriai kaip vidaus ligy ar neurologinis ir mums leisdavo padét déliot vaistus

ir irgi bitdavo, kad ne tq jdedi ir tada Ziuirék ar patikrins, perziirés ir toks... Nes biina,
kad laiko neturi paziiirét, kaip tu sudéjai ir tada save grauzi, kad gal ne taip sudéjai ar
kazkas tokio *“(Violeta).

., Buvo taip, kad suleidau ne tq antibiotikq, buvo daug cefuroksimy, reikédavo vos ne po
keturiasdesimt ten jy suruosti <...> man pasaké kitq vaisto pavadinimq Zodziu, bet jis
buvo labai panasus, tai as ir variau daryti, kq liepé ir as jj suruosSiau, dar parodziau, jo,
sako, viskas gerai, suleisk ir taip iséjo, kad ne tq suleidau* (Jolanta).

., Kita klaida buvo, Zinot, kai slaugytojos suraso darbus ant lapeliy ir man surasé anti-
biotikus tos dienos <...> Ir mentoré parasé laseling, po to &éjo abu antibiotikai prie tos
pacios pavardés <...> Na ir as suleidau visus tris antibiotikus, o vieno tikrai nereikéjo.
Ir kai ji pamaté, kad leidziu tq trecig antibiotikq, ji pradéjo Saukti, savo kaltés ji
neprisiemé, visa kalté krito man, nors pries tai as dar atéjau pasitikslinti, ar tikrai taip
(Riita).

, Atsiminiau, kq esu padariusi- tai esu sumaisiusi antibiotiky riisis pacientui ir esu per
skubéjimg sumaisiusi dozes* (Evelina).

., 1ai, kad padaviau tablete Omeprazolio ne tam zmogui, bet pats vaistas praktiskai nieki-
nis, bet pati klaida yra grubi* (Rima).

., Esu per daug suleidusi morfino abu kartus. Pirmas kursas, nebuvo dar nei jokios
farmakologijos paskaity, nes esmé yra, kad susitrauki visqg ampule, bet suleisti reikéjo
tik puse <...> Ir kita klaida jvyko su kita mociute, slaugytoja pasaké ,,sutrauk du, su-
leisk vieng “, kazkas tokio buvo ir as sutrikau,nes labai nesupratau, ir suleidau visq ta
Svirkstg* (Laima)

Nepakankama ir netinkama komuni- | ,,Kaip pavyzdys biity, kad ne tiek vaisto suleidzia, komunikacijos triikumas ir
kacija nesusikalbéjimas, ar tai bity poliklinikoj, ar klinikose, toj srity* (Laima).

.. Klinikiné klaida tai yra klaida, kuri jvyksta sveikatos prieziiiros ligoninéje, galima
netgi kelis tokius punktus isskirstyti, pavyzdziui: bendravimo klaida, medikamentiné,
net ir diagnostiné gali biiti ta klinikiné klaida, tai aiSku kazkas nesukomunikavo ar buvo
koncentracija ne taip paskaiciuota, kiino masé ne taip jvardinta, nes ir nuo kiino masés
priklauso nu vaisty koncentracija, tai va tokia yra klinikiné klaida " (Saulé)
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Paciento suzalojimas

,,Buvau slaugos skyriuje, man reikéjo suleisti vaistus i Slaunj, o pacientas buvo kiidas,
raumeninés masés buvo nedaug ir as pataikiau j kaulg, adata lizo ..................cccu......

(Rita)

Procediiriné klaida dél aplaidumo

., Nuéjau pas pacientq ir jisai turéjo tiek vienoj, tiek kitoj rankoj po kateterj ir vienas is
kateteriy buvo neveikiantis tai nu as paziiréjau, kad jis neveikia ir as neZinau as kazkaip
ar praleidau, ar negerai buvau uzsukus tai as palikau tq kateterj atidengtq , neuzfiksuotq,
neuzsuktq ir mano mentoré pamaté, <...> davé man pastabgq, tai visa laimé, kad jis
neveiké, <...> biity nemazai kraujo netekes, bet viskas gerai baigési. Nu vat Sita tokia
jsimintiniausia ** (Milda)

Profesines ribas perzengiantis santy-
kis su pacientu

Aut.pastaba. Studenté tuo metu atliko psichikos sveikatos slaugos praktikqg. <...> Jis
pasirodo mane jsimyléjo ir buvo labai nesmagu, nes tada buvo ziemos atostogos ir
Jisai pradéjo klausti, ty jau slaugytojy, kur yra va $ita? Kodél jos néra? Man yra jau
blogai, man reikia daugiau vaisty, kur yra jinai? Kodél jinai nebeateina? Tada grizau
po atostogy, tada susilaukdavau klausimy, klausimus is jo gaudavau: Kur tu buvai?
<...> AS§ maciau, kad tu su tuo ,,pezu* atvaziuoji <...> Jis jau vadinas zinojo su kokia
as masina atvaziuoju, <...> Mes ten neturédavom vardo korteliy jsisegusios po chalatu,
tai jis tada is kazkur mano vardqg suzinojo netgi, tai Zinokit ir tada jau pasibaigé, as pa-
sisakiau tuomet slaugytojom, tai vat Sitq dalykq pasisakiau ir mane atleido savaite laiko
anksciau is praktikos, kad jam nepaiiméty, nes jau matém, kad kyla j virsy, tai as kokj
meénesj Zidréjau ar nevaziuoja is paskui mane sidabrinis ,,subarikas” ir gavos taip, kad
véliau suzinojau jo istorijq, jisai turéjo paranoidine Sizofrenija

<...> as$ dar labai gerai jo vardg prisimenu jis buvo - Liudvikas. Tai kartais per tq
plepumq, draugiskumg va tokia va buvo klaida " (Gintaré)

Paciento identifikavimas

., Ta visa situacija buvo, kad atlikinéjau praktikq slaugos namuose, buvo sunkios palatos,
ty mirStanciyjy ir nelabai. <...> Kai a$ atéjau pacig pirmq praktikos dieng <...> ji man
davé suleisti Dexametason’o | raumenj ir pasaké suleisk Onutei (a.p. vardas pakeistas),
o palatoje buvo dvi, ir abidvi buvo paliatyvios, Zitiréjo j dangy ir nieko nekalbéjo, tada
nuéjau paklausti slaugytojy, kuriai tiksliai turiu suleisti. Slaugytoja atsaké, kad ta po kai-
re, blondiné. Nu ir nuéjau ir suleidau tai blondinei, aisku, ji po kurio laiko numiré. <...> Ir
mes véliau nuéjom, ir pasirodo, kito personalo dél techniniy kliticiy, buvo netgi lovos ap-
keistos ir taip gavosi, kad as tq vaistq suleidau ne tai pacientei. Jai jo nereikéjo...(Pauzé)
<...> Sita pati klaida man skaudziausia turbit ir jau jq bandau uzmirsti ketverius metus,
kai atlikinéju praktikq * (Jonas).

,,Kadangi tai buvo chirurginis skyrius, viena moteris buvo po operacijos, kita moteris
buvo gal pries operacijq ir viena is jy pasiskundeé stipriu skausmu ir tuo pat metu slaugy-
toja, su kuria vat ir sakiau nesigavo komunikuoti, paprasé suleisti ketonalj j raumenis ir
man reikéjo suleisti senjorei, kuri buvo neZinau (mgsto) ivardinant amziy virs 90 <...> as
suleidau visiskai jaunai moteriai, kuri skundési skausmu ir va Sitaip sumaisiau moteris
(Saulé)

ros ir kontrolés, praktikos mentoriy skuboto atsakomybés
perdavimo, aplinkos salygy bei ribotos komunikacijos tarp
medicinos personalo. Studenty pasakojimai atskleidzia,
kaip klinikinio darbo salygos, nuo netvarkingy patalpy iki
informacijos stokos, taip pat daznai tampa aplinkybémis,
lemianc¢iomis netinkamus slaugos praktikos sprendimus ir
veiksmus.

Tyrimo dalyviai pabreéze, kad jvairiis komunikaciniai
barjerai, ribojantys efektyvy bendradarbiavima su medicinos

personalu, yra reik§mingiausias klinikiniy klaidy veiksnys.
Daugelis tyrime dalyvavusiy studenty tarp svarbiausiy veiks-
niy jvardijo baime klausti ir prasyti pagalbos. Dél to for-
muojasi profesinis pasyvumas ir atsargumas, kuriuos lemia
autoriteto iSankstinio nuvertinimo baimé bei nepakankamas
specialisty griztamasis rySys studentams. Tokio tipo kliniki-
nio mokymo(si) aplinka neskatina aktyvaus mokymosi, bet
priesingai, formuoja profesinj nepasitikéjima ir nesaugumo
jausma, kuris riboja galimybes priimti savalaikius ir saugius
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2 lentelé. Medicinines klaidas salygojantys veiksniai profesinés praktikos metu.

Kategorija PagrindZiantys teiginiai

Nepakankamas pasirengimas praktikai |,,Mumis isleido | praktikq tokius nepasiruosusius, tai nori ar nenori suklysi, ypac,kai
tokia pirma stipri praktika. Buvau slaugos skyriuje, man reikéjo suleisti vaistus j Slaunj,
o pacientas buvo kiidas, raumeninés masés buvo nedaug ir as pataikiau j kaulq, adata
liizo... “(Riita).

,,Stresas, kad taip drgsiai leidzia dirbti su opioidais, tada baimé paklausti ir tas, kad
nezinia, kaip sureaguos. Ir aplinka, labai daug visko vyksta, nesuspédavau ir sureguot
ir suleist, jau zigrék baigiasi traukuliai ir nebereikia to diazepamo** (Laima)

Latentinés salygos ,,Tada, kai jsiduriau su adata buvo labai nepatogi tokia vieta, nes ten buvo labai
nedidelé palata ir mes ten buvom is vienos pusés prie to paciento, susispaude, viena
Salia kitos ir tiesiog per neapdairumq, as pati pamirsau,

kad ten ta adata yra idéta nu ir tiesiog taip gavosi*“ (Milda)

Staigus darbo aplinkos pa(si)keitimas ,, 1en tiesiog buvo lovy pertvarkymas padéjéjy puséj, jie tenai tiesiog tas lovas
sukeitinéjo, aisku, jie irgi turéjo daug darbo, sauskelniy keitimas, visa higiena, o slau-
gytoja tuo metu pildé savo dokumentus ir padavé vaistus ir pasaké ,, nueik suleisk”, as
turiu uzpildyti dokumentus * (Jonas)

Skubotas atsakomybés perkélimas stu-  |,,Nes jie (aut. pastaba — studentai) neturi realios atsakomybés ant saves is tikryjy, nes
dentams as irgi tuo metu neturéjau, realiai surasé slaugytoja as tq éjau ir dariau* (Rima).

,,Gal, kad per daug laisvés buvo duodama. Pavyzdziui mano studenté visada bina
prie mangs, ziuri kaip kg darau, o tada.. Gan daug laisvés turéjau. As visada vos

neuzsidarius tam procediiriniam buvau ir niekas ten nieko netikrindavo ““(Jolanta).

,,Kartais studentas gali nejvertinti savo ziniy ar sugebéjimy ** (Jonas)

Skubg¢jimas ,,Skubéjimas. Slaugos sistemos problema, nes pacienty daug vienam slaugytojui, nes kai
tau duoda kazkq padaryti, tau norisi daryti kuo daugiau, nes dziaugiesi ,, (Evelina).

., Tada kitas dalykas tu gauni, kaip studentas ir krivj didesnj, nes pavyzdziui yra 2
mentorés ir vienas studentas, tai tas studentas bégioja per visas palatas, tai manau ir
kritvis néra normalus ir kitas dalykas kartais studentai dvejoja ir tada bando spéti ir
kartais is to spéjimo atsitinka klaidos** (Rima)

Issiblaskymas ,, Tai gal irgi sakyciau neapdairumas arba issiblaskymas, nesugebéjimas susikaupti*
(Milda).

., Nesusikaupimas ir issiblaskymas. Sitas dalykas mane lydi visq gyvenimgq, darau daug
dalyky vienu metu, ¢ia kalbéjau su viena, ¢ia su kita, va taip va, issiblaskymas manau,
kad nuo to irgi labai didelé dalis klaidy atsiranda* (Gintaré)

Baime klausti ,,Nesusikalbéjimas, bijojimas paklausti, pasitikslinti** (Riita).

,,Antras biity, kad gal tie zmonés, studentai biina $iek tiek drovesni ir nelabai mégsta
klausineti** (Violeta)

Mentoriy aplaidumas ,,Slaugytoja tiesiog nei pavardés nepasaké, nei pasaké suleisti tai paciai moteriai,
kuriai leidziam kiekvieng dienqg ir kadangi manegs paprasé kita pacienté, tai pagalvo-
Jjau, kad tai yra jinai, nes as nu, kaip sakant, as niekada néjau dienom, as eidavau |
pamainas ir tuos vaistus reikéjo suleisti pries pietus, taip ir gavosi, nes as tos pacientés
galimai net nemaciau* (Saulé).

,,Manau, kad tiesiog tie mentoriai, kurie turéty buti uz mus atsakingi, nelabai nori sekti
miisy darbq, dazniausiai paleidzia ir sako ,,tu viskq moki, eik ir daryk*. Kartais studen-
tas gali nejvertinti savo ziniy ar sugebéjimy * (Jonas)
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sprendimus.

Duomenys atskleideé ir kitus klinikinés praktikos organi-
zavimo triikumus, tokius, kaip nepakankamas teorinis ir tech-
ninis studenty pasirengimas, nesubalansuotas darbo kravis,
skubotai perkelta atsakomybé, nesant $alia kvalifikuoto medi-
cinos personalo priezitiros. Tyrimo dalyviy patirtys atskleidé,
kad daznai susiduriama su klinikinémis situacijomis, kuriose
studentai dar neturi reikalingy kompetencijy ir Ziniy. Tokios
situacijos skatina nepasitikéjima savimi, kuris dar labiau
sustipréja dél nesubalansuoto uzduociy paskirstymo ir per
anksti perkeliamos atsakomybés. Pertekliné laisvé ir ribotas
mentoriy jsitraukimas sudaro klaidingg jsptidj, kad studentai
yra pajégis veikti savarankiskai, nors patys pripazjsta, kad
tam daznai dar néra pasirengg. Tai sukuria prielaidas manyti,
kad jauciantys nesauguma studentai gali vengti aktyvaus jsi-
traukimo, taip stabdydami savo kompetencijy plétra. Nors §i
autonomija i§ dalies sukuria salygas praktikantams jsivertinti
savo teoriniy ziniy ir praktiniy jgtidziy lygj, vis délto tai kelia
rizikg pacienty saugumui.

Diskusija

Apibendrinti tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad tyrimo
dalyviai medicinines klaidas suvokia kaip kompleksinius
veiksmus, nukrypstancius nuo slaugos priezitiros norma-
tyviniy standarty, ir geba kritiSkai jas analizuoti. Studenty
klinikinés praktikos metu atlikti veiksmai, susij¢ su netin-
kamu medikamenty dozavimu bei jy paskirstymu (pvz.,
klaidingai apskai¢iuojant tam tikrai kiino masei reikalinga
vaisto koncentracija, klaidingai identifikuojant pacientg),
ypa¢ atlickami neprizitirint atsakingam asmeniui, arba esant
nepakankamai medicinos darbuotojy komunikacijai, daz-
niausiai jvardijami kaip reikSmingiausi klinikiniy klaidy
atvejai. Duomeny analizé atskleidé, kad medicininés klaidos
ivardijamos kaip baimg, stresg, kaltés jausmga ir nepasiti-
kéjima savimi sukeliantys jvykiai, kuriuos daznai salygoja
emociskai nepalanki profesiné darbo kulttira, pvz., baimeé
klausti ir prasyti pagalbos hierarchiskai virSesniy asmeny.
Tokia hierarchiné strukttira ir santykiy dinamika klinikiniame
kontekste ne tik riboja atviros komunikacijos galimybes
tiesiogiai lemiancias klaidy rizika, bet ir formuoja studento
socialinj vaidmenj, grindziamg pasyvaus paklusnumo in-
ternalizacija.

Nors kasdiengje klinikinéje praktikoje medicininés klai-
dos daznai siejamos su individualia studento ar darbuotojo
elgsena bei kompetencijomis, jy kilmé yra daugialypé ir ap-
ima individualiy, profesiniy bei sisteminiy veiksniy sgveika.
Tyrimo dalyviai nevengé pripazinti, kad dalis medicininiy
klaidy padaromos dél individualiy veiksniy, tokiy kaip i§-
siblaskymas, skubéjimas, piktnaudziavimas suteikta auto-
nomija ar profesiniy bei etiniy normy nesilaikymas. Taciau

kita klaidy dalis dazniausiai yra nulemta iSoriniy, sisteminiy,
organizaciniy aplinkybiy, pavyzdziui, staigaus klinikinés
aplinkos poky¢io (pvz., paciento lovos pozicionavimo pala-
toje), nepalankios darbo kulttiros, dél kurios vengiama siekti
pagalbos, bei skuboto atsakomybés perkélimo studentams,
nejvertinus jy turimy kompetencijy. Pabréziamas netikslus
informacijos perdavimas arba jos neperdavimas, kuris ne tik
lemia spragy atsiradimg pacienty priezitiros procese, bet ir
sunkina sékmingg biisimy specialisty profesing socializacija.
Taip pat svarbu atkreipti démesj i ribotg klinikinés praktikos
mentoriy jsitraukima bei latentinius organizacinius veiksnius,
kurie kartais netiesiogiai didina klinikiniy klaidy tikimybe.

Apibendrinant svarbu akcentuoti, kad nors surinkti ty-
rimo duomenys suteikia galimybe identifikuoti ir interpre-
tuoti studenty klinikiniy klaidy sampratg ir jas lemiancius
veiksnius, tarp kuriy iSryskéja komandinio darbo bei komu-
nikacijos trikumai, $iy rezultaty analiz¢ islieka ribota tyrimo
imties ir konteksto pozitiriu. Siekiant platesnio ir gilesnio
reiskinio supratimo, biitini tolesni empiriniai tyringjimai,
galintys iSsamiau atskleisti sisteminiy, profesiniy ir asme-
niniy veiksniy sgveika.

ISvados

1. Medicininés klaidos yra kompleksinis reiskinys, api-
mantis klinikinius, etinius, kultiirinius, teisinius, organiza-
cinius, moralinius ir kitus aspektus. Tai atspindi ir tyrimo
dalyviy klinikiniy klaidy patirtys, kurios dazniausiai buvo
siniais nukrypimais nuo nustatyty medicininiy normy.

2. Dazniausiai jvardijamos klaidos buvo susijusios su
netinkamu medikamenty dozavimu, pacienty identifika-
cija, profesiniy riby nepaisymu bendraujant su pacientais,
hierarchiniy santykiy nulemta netinkama ir nepakankama
komunikacija tarp specialisty.

3. Medicininéms klaidoms atsirasti jtakos turi individua-
1T, profesiniai ir sisteminiai veiksniai. Individualiis veiksniai
siejami su asmeninémis charakterio savybémis, tokiomis kaip
i$siblaskymas, skubéjimas, nepasitikéjimas, ribotos profe-
sinés kompetencijos. Sisteminius veiksnius tyrimo dalyviai
siejo su nepalankia profesine darbo kulttira, mentoriy jsitrau-
kimo stoka, ribota komunikacija bei skubotu atsakomybés
perkélimu mazai patirties turintiems studentams.
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NURSING STUDENTS’ PERCEPTIONS OF MEDICAL
ERRORS AND CONTRIBUTING FACTORS DURING
CLINICAL PRACTICE
D. BartuSiené, A. Lepikaité, S. Korsakaité

Keywords: Medical errors, nursing students, clinical practice.

Summary

Clinical training is a core component of medical education,
enabling students to apply theoretical knowledge in real settings.
Recent international studies show a high prevalence of clinical er-
rors among nursing students, with nearly half occurring during un-
dergraduate training [1]. While medical errors are widely recogni-
zed as a major global challenge in healthcare and patient safety [2],
this issue remains underexplored in Lithuania. From a sociologi-

cal perspective, clinical errors reflect not only aspects of clinical
learning but also the process of professional socialization shaped
by individual and systemic factors.

Aim. To explore general nursing students’ experiences of me-
dical errors during clinical practice, focusing on their understan-
ding of errors and contributing factors.

Methods. A qualitative study using semi-structured inter-
views was conducted with 12 participants, including nursing stu-
dents and recent graduates. Data were analyzed using qualitative
content analysis.

Results. Participants described medical errors as complex de-
viations from established medical or nursing norms, most often rela-
ted to medication administration, procedures, patient identification,
professional boundaries, and communication failures. Contributing
factors included a negative emotional climate, a prevailing blame
culture, limited mentor support, and the premature delegation of
responsibilities to inexperienced students.
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GERIATRINIO AMZIAUS PACIENTU IR JUOS PRIZIURINCIU
SLAUGYTOJU SVEIKO SENEJIMO NUOSTATOS

Vilte Navickaité
Siauliy valstybiné kolegija

Raktazodziai: sveikas senéjimas, geriatrinio amziaus
pacientai, su geriatrinio amziaus pacientais dirbantys slau-

gytojai.

Santrauka

Senstant zmogaus organizmui, kei¢iasi fizinés ir psichi-
nés galimybeés, elgsena bei mastymas. Sveiko senéjimo
tendencijos visame pasaulyje padeda vyresnio amziaus
zmonéms prisitaikyti ir i§laikyti sveikatg bei gyvenimo
pacientus, yra esminiai, uztikrinantys sklandzig ir koky-
biska prieziiirg. Tyrimo tikslas buvo atskleisti pacienty ir
juos prizifirin¢iy slaugytojy Zinias, elgsena ir nuostatas
sveiko senéjimo atzvilgiu. Tyrimas buvo vykdomas ko-
kybinio pusiau struktiiruoto interviu biidu, laikantis etikos
principy, o duomenys analizei suskirstyti | kategorijas ir
subkategorijas. Tyrime dalyvavo 4 bendrosios praktikos
slaugytojai ir 4 geriatrinio amziaus pacientai. Rezultatai
atskleidé, kad vyresnio amziaus pacientai susiduria su
miego, mitybos, fizinio aktyvumo, odos ir psichologi-
némis problemomis, o slaugytojai aktyviai skatina fizinj
judéjima, sveika mityba, rysj su artimaisiais bei emocing
ir socialing gerove. Pacientai stengiasi i$laikyti sveika
gyvenimo biida, riipinasi mityba, fizine veikla, miego
kokybe ir emocine bei psichine savijauta. Sio tyrimo
iSvados rodo, kad tiek pacientai, tiek slaugytojai gerai
supranta sveiko senéjimo procesa, aktyviai jsitraukia |
prevencines priemones ir siekia uztikrinti sklandy bei
ory senéjima.

Ivadas

Senéjant visuomenei, svarbiausias ir vienas i§ didziausia
somas senéjimas bty efektyvus valstybés gyventojams, o
ypac vyresnio amziaus asmenims [1]. Sveikas ir aktyvus
sen¢jimas grindziamas mintimi, kad jvairiis veiksniai ir
pagalbinés priemonés padeda vyresnio amziaus Zmonéms
i8likti visaverciais, ekonomiskai nepriklausomais ir aktyviais
Seimose bei bendruomenése [2]. Taciau daugeliui vyresnio

amziaus zmoniy daznai pasireiskia klausos ir regos sutriki-
mai, atminties poky¢iai bei sulétéjes reakcijos laikas, todél
sprendimy priémimas gali biiti sudétingesnis. Apie ketvirta-
dalis vyresniyjy patiria psichologiniy problemy, tokiy kaip
depresija, nerimas ar demencija. Be to, daugiau nei 92 proc.
Sios amziaus grupés asmeny serga bent viena létine liga [3].
Pagrindiniai sveiko senéjimo tikslai, kuriuos biity galima
i8skirti, tai fiziné ir psichiné sveikata, siekiant kuo ilgesnj
laika iSvengti jvairiy sutrikimy, islikti aktyviems ir nepri-
klausomiems nuo kity asmeny. Geros sveikatos savijautai
iSlaikyti vyresniame amziuje reikia pastangy, pavyzdziui,
tam tikry sveikatai palankiy jpro¢iy ugdymas gali padéti
i8likti produktyviems ilgesnj laikg [4].

Didzioji daugumu pacienty gydymo jstaigose yra vyres-
nio amziaus. Kad slaugytojai maksimaliai gebéty patenkinti
fizinius, psichinius ir emocinius pacienty poreikius, slau-
gytojy pasirengimas turi baiti uztikrintas. Tyrimai rodo, kad
pacientams didesn¢ naudg sveikatai suteikia patyre, nuolat
tobuléjantys ir teigiamai nusiteike slaugytojai, kurie turi
pakankamai ziniy ir igiidziy [5]. Atsiradus senatviniams pa-
sikeitimams, geriatrinio amziaus slaugos poreikiy iSpildyma
gali padéti jgyvendinti pagalbinés priemonés, kurios biina
pritaikytos pagal individualius pacienty poreikius [6].

Tyrimo tikslas — atskleisti pacienty ir juos prizitirinciy
slaugytojy nuostatas sveiko senéjimo atzvilgiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas Siauliy
miesto gydymo istaigoje 2023 m. lapkri¢io 9 -18 dienomis.
Siekiant atskleisti slaugytojy ir geriatrinio amziaus pacienty
zinias bei poziiir | sveika sen¢jima, taikyta kokybinio tyrimo
metodika.

Tyrimo imtis. Slaugytojy atrankos kriterijai: bendrosios
praktikos slaugytojai, sutike dalyvauti tyrime; dirbantys ty-
rimui pasirinktoje gydymo jstaigoje su geriatrinio amziaus
pacientais. Pacienty atrankos kriterijai: geriatrinio amziaus
tyrimo atlikimo vietoje; vyresni nei 64 mety. Kokybiniame
tyrime buvo apklaustos 4 slaugytojos. Amzius nuo 42 iki 53
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mety. Taip pat apklausti 4 geriatrinio amziaus pacientai, i$ jy
vienas buvo 85 mety vyras ir 3 moterys nuo 66 iki 80 mety.

Tyrimo priemoné. Sudaryti pusiau struktiiruoti klausi-
mynai, skirti pacientams ir slaugytojoms.

Slaugytojy klausimyna sudaré¢ i§ viso 13 klausimy, i$ jy
1 grupés — 2 klausimai (Slaugytojy amzius (metai)?, Kokia
Jusy darbiné patirtis (metais), dirbant su geriatrinio amziaus
pacientais?), 2 grupés — 7 klausimai (Pvz.: Jiusy nuomone,
kodél sveikas senéjimas yra svarbus senam zmogui? Su ko-
kiomis valgymo problemomis susiduria vyresnio amziaus
pacientai? Kokios didziausios grésmés susijusios su valgymo
sutrikimais? Kaip manote, ar mityba yra dalis sveiko sené-
Jjimo? Kodél mityba yra svarbi senyvo amziaus Zzmonéms?),
3 grupés — 4 klausimai (Pvz.: Kokios pagrindinés problemos
iSkyla bendraujant su geriatrinio amziaus pacientais? Kaip
Jiis bandote jsitraukti j sveikq senéjimq, kokias profilaktikos
priemones taikote, gerinant seny, pagyvenusiy — jusy slau-
gomy pacienty sveikata?).

Pacienty klausimyna sudaré i viso 11 klausimuy, i$ jy
1 grupés — 2 klausimai (Paciento amzius (metai), Paciento
Iytis?), 2 grupés — 6 klausimai (Pvz.: Kaip manote, kas lemia
sveikq senéjimq? Kokie miego sunkumai jus vargina? Ko-
kias priemones ar veiksmus taikote, siekiant pagerinti miego
kokybe?), 3 grupés — 3 klausimai (Pvz.: Kokie organizmo
pokyciai, atsirade senstant, jus labiausiai nuvilia? Kaip jiis
bandote jsitraukti j sveikq senéjimq, kokiomis profilaktiné-
mis priemonémis naudojatés, kad uztikrintuméte sklandzig
ir orig senatve?).

Tyrimo eiga. Kokybinis tyrimas buvo atliekamas nau-
dojant pusiau struktiiruotg interviu su i§ anksto sugalvotais
klausimais. Pacientams ir slaugytojams sutikus dalyvauti
tyrime, buvo paprasyta jy pasirasyti tyrimo dalyvio sutikime
ir pasiteirauta, ar sutinka, kad interviu biity jrasytas nau-
dojantis garso jraS§ymo priemone. Visi jrasai buvo jraSomi
laikantis konfidencialumo. Po tyrimo jrasai transkribuoti j
informanty protokolus.

Interviu su pacientais buvo atlickamas palatose, kadangi

1 lentelé. Slaugytojuy, prizitirinéiy geriatrinio amziaus pacientus, kasdienés problemos.

%, pacienty buvo i§ dalies nejudris. Jiems pasitilyta rasti pa-
togia kiino padétj, atsipalaiduoti. Siekiant konfidencialumo,
palatos durys buvo uzdaromos. Apklausiant slaugytojus, visa
tyrimo eiga vyko jiems jprastoje jy darbo vietoje — slau-
gytojy poste. Vykdyta kokybiné turinio analizé, duomenys
buvo analizuojami, aprasomi, interpretuojami, skirstomi j
kategorijas ir subkategorijas.

Tyrimo rezultatai

Atlikus kokybing duomeny analize, iSskirtos pagrindi-
nés kategorijos ir subkategorijos, atspindinéios slaugytojy
jZvalgas apie geriatrinio amziaus pacienty sveiko senéjimo
problemas (1 lentelé) ir priemones, skatinancias sveika se-
néjima (2 lentelé).

Kaip pateikta 1 lenteléje, po atlikty interviu paaiskéjo,
kad slaugytojai, bendraudami su geriatrinio amziaus paci-
entais, dazniausiai susiduria su pyk¢io ir nesusikalbéjimo
problemomis, ypac kai pacientai serga demencija ar kitomis
pazinimo sutrikimus sukelianCiomis ligomis. Taip pat daz-
nai susiduria su jvairiomis psichologinémis problemomis,
tokiomis kaip baimé, saves menkinimas ir neviltis, kurios
daznai kyla dél amziaus, ligy bei prarastos savarankiskumo
jausenos. Pacientai susiduria su jvairiomis miego proble-
momis, kurios daro jtaka pacienty savijautai ir kasdieniam
funkcionavimui. Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai yra
nemiga, negilus miegas ir prasta miego kokybé. Slaugytojos
pastebéjo, kad dalis pacienty naktimis nemiega, blaskosi, lipa
i§ lovos ar nesiorientuoja aplinkoje, o dienos metu biina mie-
guisti ir apatiski. Tokie poky¢iai daznai siejami su demenci-
jos, psichiniy ligy ar kity sveikatos sutrikimy pasekmémis,
taip pat su vaisty vartojimu ar emocine jtampa. Kai kuriems
pacientams miego problemos pasireiskia priesingai — dél
silpnumo ar i$sekimo jic miega beveik visg para, praranda
paros ritmo pojitj.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vyresnio amziaus pa-
cientai daznai patiria mitybos sutrikimy, jskaitant apetito
praradima, springimy pavojy ir vir§skinimo problemas. Slau-
gytojai pastebi, kad pacientai neretai
atsisako valgyti dél maisto skonio ar
iSvaizdos, kai kurie nebejaucia sotumo

Kategorija Subkategorija

jausmo. Springimo rizika ypac biidinga

Psichine sveikata Pyktis, nesusikalbéjimas

po insulto ar sunkiomis ligomis sergan-

Vyresnis amziaus Baimg, saves menkinimas, neviltis

tiems pacientams, kuriems taikomas

Miegas

Nemiga, gilus miegas, nesusivaldymas, prasta miego kokybé

trintas maistas ar maitinimas per zonda.

Mityba

Apetito stoka, springimy rizika, vir§kinimo problemos

Dél mazo judrumo ir vir§kinimo sutri-

Nevisaverté mityba ir

sprendimo biidai mitybos ir skys¢iy balanso uztikrinimas

Danty problemos, maisto pasirinkimo galimybés, pilnavertés

kimy daugeliui pacienty tenka taikyti
papildomas slaugos priemones, siekiant

Fizinis aktyvumas

Ligos, judéjimo negalia, nesavarankiskumas, skausmas

palengvinti tuStinimasi ir pagerinti virs-

Kiino pokyciai

Odos, plauky ir nagy buklé, praguly rizika

kinima.

Atsirandancios rizikos | Griuvimo, saves zalojimo rizika

Vyresnio amziaus pacientams daz-
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nai sunku uztikrinti visavertg ir subalansuotg mi-
tyba. Problemy kelia danty ar protezy trikumas,
ribotos maisto pasirinkimo galimybés bei jvairlis
sveikatos sutrikimai, todél maistas daznai turi buti
minkstas, lengvai kramtomas ir lengvai virskina-
mas. Siekiant palaikyti visavert¢ mityba ir skys-
¢iy balansa, pacientams, kuriems sunku valgyti,
taikoma speciali dieta, trintas maistas, zondinis
maitinimas arba infuzinés sistemos, o cukriniu
diabetu sergantiems pacientams koreguojamas
gliukozés ir insulino kiekis.

Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad
viena i$ reikSmingiausiy geriatrinio amziaus paci-
enty slaugos problemy yra fizinio aktyvumo stoka.
Slaugytojy teigimu, daugelis pacienty yra neju-
driis, o jvairios ligos — infarktas, insultas, Alzhei-
merio liga ar demencija gali greitai pakeisti jy
fizing biikle, todél viena dieng pacientas gali vaiks-
¢ioti, o kita jau buti prikaustytas prie lovos. Judé-
jimo negalia dar labiau sunkina kasdieng¢ slauga,
pacientai gali biiti visiSkai ar i§ dalies nejudras.
NesavarankiSkumas daznai kyla i§ nenoro judéti
arba dél bendro silpnumo, o skausmas dar labiau
riboja fizing veikla — pacientai atsisako vaikscioti
ar atlikti pratimus. Slaugytojos pabrézia, kad fi-
zinis aktyvumas priklauso nuo paciento noro ir
motyvacijos, o jo stoka sukelia daugiau sveikatos
problemy ir didina slaugos poreikj.

Dél judéjimo sutrikimy bei dél savo fiziniy ga-
limybiy pervertinimo atsiranda griuvimo rizika.
Taip pat nustatyta susizalojimo rizika pacientams,
sergantiems psichikos ligomis, todél kai kuriais
atvejais taikomos fiksavimo priemonés jy saugu-
mui uztikrinti.

Slaugytojos teigia, kad geriatrinio amziaus pa-
cientai susiduria su jvairiais kiino poky¢iais, kurie
dazniausiai pasireisSkia odos, plauky ir nagy buklés
pablogéjimu — oda tampa sausa, plona, rauksléta,
plaukai ir nagai trapiis. Taip pat pabréziama, kad
del sumazéjusio judrumo kyla didelé praguly ri-
zika, todél jy profilaktikai taikomos specialios
priemonés ir nuolatiné priezitira.

Kaip pateikta 2 lenteléje, slaugytojos teigia, jog
norint, kad buty uztikrintas sveikas senéjimas, rei-
kalingas pacienty ir slaugytojy jsitraukimas bei ar-
timyjy ir namiskiy aktyvus dalyvavimas slaugymo
procese. Jos pabrézia, jog svarbu skatinti pacienty
aktyvuma, motyvuoti juos judéti, palaikyti pozi-
tyvy pozitrj bei uztikrinti tinkama mitybg. Taip
pat akcentuojama, kad artimieji turéty aktyviai

dalyvauti senstanc¢io zmogaus prieziiiroje, nes jy emociné ir praktiné
parama reik$mingai prisideda prie orios ir kokybiskos senatvés.

Slaugytojos teigia, kad sveiko senéjimo skatinimo dalis yra pre-
vencinés priemongs, tarp kuriy svarbiausia vieta uzima vakcinacija.
Vyresnio amziaus pacientai jstaigoje skiepijami nuo gripo, COVID-19
ir kity ligy.

Atlikus kokybinj interviu su pacientais, identifikuotos pagrindinés
vyresnio amziaus zmoniy patiriamos problemos (3 lentelé) bei priemo-
nés ir veiksmai, kuriuos jie taiko, siekdami sveiko senéjimo (4 lentelé).

Kaip pateikta 3 lenteléje, nagringjant pacienty interviu rezultatus
paaiskejo, kad vyresniame amziuje tiriamieji daznai susiduria su jvai-
riomis problemomis. Dazniausiai jvardijamos — danty neturé¢jimas ir
virskinimo sutrikimai. Pacientai pabrézé, kad dél protezy naudojimo
tenka valgyti lé¢iau ir rinktis minkStesnius produktus, kad biity len-
gviau kramtyti. Taip pat daznai pasitaiko pilvo piitimas, virSkinimo
sutrikimai ir viduriy uzkietéjimas, dél kuriy senjorai priversti keisti
mitybos jprocius ar naudoti papildomas priemones virskinimui gerinti.

Kita problema, su kuria susiduria vyresnio amziaus pacientai,
yra fizinio aktyvumo stoka. Dél jvairiy sveikatos sutrikimy, dusulio,
antsvorio ar judéjimo apribojimy po operacijy jiems sudétinga islikti
fiziSkai aktyviems. Kaip teigia pacientai, Sie veiksniai lemia raumeny
silpnumg ir mazina savarankiSkumga kasdienéje veikloje. Be to, vy-
resnio amziaus pacientai daznai patiria odos problemy — oda tampa
rauksléta, sausa ir jautri, todél reikia naudoti drékinamuosius kremus
ir ypa¢ saugotis nuo suzalojimy.

2 lentelé. Slaugytojy taikomos priemonés, uztikrinancios ir skatinancios sveika
sen¢jima.

Kategorija
Sveiko senéjimo uztikrinimas
Sveiko senéjimo skatinimas

Subkategorija
Specialisty, artimyjy veiklos reikSmé
Vakcinacija, pacienty apsisprendimas

3 lentelé. Geriatrinio amziaus pacienty sveiko senéjimo problemos.

Kategorija Subkategorija

Mityba Danty, vir§kinimo problemos
Fizinis aktyvumas Judéjimo sunkumai

Miegas Miego sunkumai

Psichiné sveikata Neviltis, pyktis

Oda Odos raukslés, sausumas, jautrumas

4 lentelé. Geriatrinio amziaus pacienty priemonés sveiko sen¢jimo uztikri-
nimui.

Kategorija Subkategorija

Visavertés mitybos uztikrini-
mas

Isitraukimas j sveika mityba, doméjimasis
moksline literatiira

Fizinis aktyvumas Fizinio aktyvumo uztikrinimas

Miegas Miego kokybés gerinimas

Emociniy poreikiy tenkinimas | Uzsiémimas mégstama veikla, blogy emocijy
vengimas

Sveikatos priezitiros specialisty jsitraukimas,
pasitenkinimas savimi

Sveiko sené¢jimo uztikrinimas
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Taip pat pacientai nurodo, kad jy pagrindiné problema
yra prasta miego kokybé, kuri pasireiskia sunkumu uzmigti,
daznais atsikélimais naktj ir jkyriomis mintimis. Tyrimo da-
lyviai nurodé, kad vyresniame amziuje daznai pasireiskia ir
psichinés sveikatos problemy, tokiy kaip neviltis, vieniSumas
ir litdnos emocijos. Be to, pacientai daznai patiria pyktj dél
fizinés negalios ir priklausomybés nuo kity, o tai dar labiau
veikia jy emocing biikle.

Kaip pateikta 4 lenteléje, nagringjant, kokias priemones
taiko geriatrinio amziaus pacientai, siekdami sveiko sené-
jimo, i8aiskéjo, kad vyresnio amziaus pacientai stengiasi
rlipintis emocine sveikata. Jie uzsiima mégstama veikla, pvz.,
sportuoja, vaiksto, leidzia laikg su antikais, gamina maistg ar
dirba sode. Taip pat pacientai aktyviai vengia blogy emocijy,
nukreipdami mintis j teigiamus prisiminimus ir planuodami
savo prieziiirg ateityje.

Tyrimo dalyviai teigé, kad stengiasi judéti pagal savo
galimybes — atlicka manksta, keiéia kiino padétj ar vaiksto
su pagalbinémis priemonémis. Pacientai renkasi natiiralius,
maistingus produktus, vartoja namuose uzaugintg mésa, dar-
zoves, raugintus produktus ir pieno gaminius, atsizvelgia |
mokslininky rekomendacijas. Tiriamieji domisi dietology
patarimais, atsisako riebaus maisto ir laikosi sveikatai pa-
lankiy jprocCiy.

Pacientai nurodo, kad sveiko senéjimo uztikrinimui yra
svarbus poilsis, todél siekiant pagerinti miega, jie daznai
naudojasi natiiraliomis priemonémis, pavyzdziui, valerijonu
ar levandy aliejumi, védina kambarj bei riboja vakariene.
Pacientai pabrézé, kad slaugytojos ir kiti specialistai padeda
atlikti higienos procediiras, supazindina su ligomis, skatina
fizinj aktyvuma bei moko naudotis kineziterapijos pratimais.
Be to, pasitenkinimas savimi, plauky kirpimas, dazymas,
odos priezitra prisideda prie geros savijautos ir emocinés
biisenos vyresniame amziuje.

Diskusija

Vyresnio amziaus zmonéms daznai pasireiskia tiek psi-
chikos, tiek fizinés sveikatos sutrikimy, jskaitant 1étines ligas,
demencijg ir depresija. Jie ypa¢ priklauso nuo specializuotos
priezitiros, socialinés paramos ir tinkamo sveikatos paslaugy
prieinamumo [7]. Interviu metu pacientai nurodé dazniausiai
pasireiskiancias problemas, tokias kaip miego sutrikimai,
virskinimo ir mitybos sunkumai, fizinio aktyvumo apribo-
jimai, odos, plauky ar nagy pokyc¢iai bei psichologinés pro-
blemos, jskaitant pyktj, neviltj ir vieni§uma.

Slaugos bei pazangiosios praktikos modeliai, kartu su
praeities ir dabarties tarpdalykiniu pozitiriu, suteikia vertingy
izvalgy, kaip efektyviai tenkinti vyresnio amziaus suaugu-
siyjy poreikius visose prieziiiros grandyse [8]. Slaugytojy
poziliris apima visapusiska vyresnio amziaus Zzmoniy geroves

stiprinima, skatinant jy savarankiskuma, socialinj jsitraukima
ir sveiko gyvenimo biido puoseléjima. Bendradarbiaudami su
kitais specialistais, slaugytojai kuria amziui palankig aplinka,
teikia zinias bei parama, padedancia islaikyti fizing, emo-
cing ir psiching pusiausvyra senéjimo procese [9]. Tyrimo
rezultatai atskleidé, jog bendrosios praktikos slaugytojai
aktyviai jsitraukia j vyresnio amziaus pacienty sveika sené-
jima. Slaugytojai skatina pacientus palaikyti fizinj aktyvuma,
atlikti mankstas, judéti pagal galimybes, padeda atlikti hi-
gienos procediiras, stebi mitybg ir pataria dél sveiky maisto
produkty vartojimo. Jie taip pat riipinasi pacienty emocine
gerove, bendrauja, palaiko socialinius ry$ius ir stengiasi kurti
pozityvia aplinka, kad pacientai biity saugs ir gerai jaustysi
psichologiskai.

Literatiiroje teigiama, kad sveika senéjimg lemia keli
pagrindiniai veiksniai, jskaitant fizinj aktyvuma, subalan-
suotg mityba, saves pazinima, teigiama poziiirj, nuolatinj
mokymasi, tikéjima, socialing parama, finansinj sauguma,
bendruomeninj jsitraukimg ir savarankiskuma [10]. Tyrimo
metu pacientai nurodé, kad siekdami islaikyti sveikatg ir
savarankiSkuma, stengiasi laikytis sveikos mitybos principy,
reguliariai judéti pagal savo galimybes, naudoti natiiralias
priemones miego kokybei gerinti, palaikyti emocing gerove,
uzsiimant mégstama veikla, socialiniu bendravimu bei rtipi-
nantis savo iSvaizda ir higiena.

Apibendrinant, tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy
isitraukimas ir pacienty savarankiski veiksmai yra svarbis
sveikam senéjimui uztikrinti, o efektyvi priezitira apima
fizinj aktyvuma, mityba, psiching gerove ir kasdieng sava-
rankiSkumo palaikymo praktika.

Tyrimo ribotumai. Tyrimo rezultaty taikomumas yra ri-
botas dél mazos pacienty ir slaugytojy imties.

ISvados

1. Sveikas sen¢jimas padeda pagyvenusiems asmenims
islikti visaverciais, ekonomiskai stabiliais asmenimis, pasi-
telkiant tam tikrus veiksnius ir pagalbines priemones.

2. Tiek pacientai, tick slaugytojai supranta sveiko sené-
jimo esmeg: svarbu fizinis aktyvumas, mityba, profilaktika
ir emociné gerové. Slaugytojai akcentuoja pacienty bei ar-
timyjy jtraukima, o vyresnio amziaus pacientai — sveikatos
ziniy svarbg gerai savijautai.

3. Slaugytojai jsitraukia j pacienty priezitira, atlieka pra-
guly profilaktika, skatina fizinj aktyvuma, gerina emocing
biisena, skatina bendrauti su artimaisiais. Geriatrinio amziaus
pacientai, sieckdami, kad jy priezitira ir sveikas senéjimas
bty sklandus, naudojasi jvairiomis priemonémis.
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ATTITUDES OF PATIENTS AND NURSES CARING
FOR GERIATRIC PATIENTS
TOWARDS HEALTHY AGING
V. Navickaité

Keywords: healthy aging; geriatric patients; nurses working
with geriatric patients;

Summary

As the human body ages, physical and mental abilities, beha-
vior, and thinking patterns change. Global healthy aging trends help
older adults adapt, maintain their health, and preserve their quality
of life. Nursing professionals who care for aging patients play a
crucial role in ensuring smooth and high-quality care. The aim of
this study was to reveal the knowledge, behavior and attitudes of
patients and their caregivers towards healthy aging. The research
was conducted using a qualitative semi-structured interview met-
hod, adhering to ethical principles, with data analyzed and cate-
gorized. The study involved 4 general practice nurses and 4 geria-
tric patients. The results showed that geriatric patients experience
sleep, nutrition, physical activity, skin, and psychological issues,
while nurses actively promote physical activity, healthy eating, con-
nections with relatives, and emotional and social well-being. Pa-
tients strive to maintain a healthy lifestyle, taking care of their diet,
physical activity, sleep quality, and emotional and mental health.

Conclusion: Both patients and nurses recognize the impor-
tance of physical activity, proper nutrition, prevention, and emo-
tional well-being. Nurses promote these aspects by encouraging
movement, social connection, and patient involvement, while older
adults value health knowledge for maintaining overall well-being.
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PEDOS SKLIAUTO, PADETIES IR

PUSIAUSVYROS VERTINIMAS 8-9

METU VAIKAMS: MOKYKLINES AVALYNES VAIDMUO

Ligita MaZeiké, Goda Tamulynaité, Laura Zlibinaité
Kauno kolegija, Reabilitacijos katedra

Raktazodziai: vaikai, pédos skliautas, pusiausvyra,
avalyné.

Santrauka

Vaikystéje formuojasi ne tik viso organizmo, bet ir pédy
struktlira. 8-9 mety amzius yra svarbus motoriniy jgiidziy
tobuléjimui. Pédos vystymuisi jtakos turi kiino svoris,
amzius, fizinis aktyvumas ir avalynés dévéjimo jprociai.
Netinkama avalyné gali lemti pédos deformacijas ir nei-
giamai veikti motorines funkcijas, todél svarbu jvertinti
avalynés, pédos ir pusiausvyros sgsajas.

Tyrimo tikslas. Ivertinti pédos skliauto, padéties bei pu-
siausvyros priklausomuma nuo mokyklinés avalynés
89 mety vaikams.

Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 38 vaikai (vidutinis
amzius 8,9 £ 0,3 m.). Mokykliné avalyné buvo vertinama
autoriaus sudaryta avalynés vertinimo anketa, remiantis
C. Williams ir kt. [1], pédos skliautas — Chippaux—Smirak
indeksu, pédos padétis — pédos padéties indeksu (PPI-6),
o pusiausvyra — modifikuota Berg vaiky pusiausvyros
vertinimo skale. Grupiy palyginimui taikytas Kolmogo-
rovo—Smirnovo testas, ry§iams — Spearmano koreliacija;
reik§mingumo riba, kai p < 0,05.

Rezultatai. Normaly pédos skliautg turéjo tik apie trec-
dalis vertinty vaiky (29 proc.; tarping skliauto padétj —
42 proc.), o neutrali pédos padétis nustatyta 86 proc.
Dauguma avé¢jo lanksc¢ig mokykling avalyne (uzkulnis
81 proc., padas 61 proc.; dazniausiai su lipdukais 50
proc.). Pusiausvyros jverciai nesiskyré tarp testavimo su
avalyne ir basomis (atitinkamai 54,4 + 1,6 balo ir 54,5
+ 1,2 balo; p > 0,05). Statistiskai reikSmingy koreliacijy
tarp avalynés savybiy, pédos rodikliy ir pusiausvyros
nenustatyta (p > 0,05).

Isvados. Normalus pédos skliautas nustatytas tik tre¢-
daliui vertinty vaiky; pédos padétis daugiausia neutrali,
pusiausvyra normali ir nuo avalynés nepriklausé; reiks-
mingy rySiy su avalynés savybémis nerasta.

Jvadas

Remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos
centro duomenimis, vienas dazniausiai diagnozuojamy su-
trikimy Lietuvos vaikams yra laikysenos poky¢iai, kuriy
skaiius pastaraisiais metais nuosekliai didéja [2]. Siuos
pakitimus gali lemti apatinés galtinés kinetinés grandinés
persitvarkymai, atsirandantys dél pédos formos, skliauto ar
padéties pokyc¢iy, turin€iy jtakos visai laikysenai [3].

Pédos vystymuisi reik§mingg jtaka daro vidiniai ir i$o-
riniai veiksniai, tokie kaip amzius, lytis, kino svoris, akty-
vumas bei avalynés jprociai [4]. Pirmojo deSimtmecio metu
vyksta intensyvus kauléjimas ir iSilginio pédos skliauto for-
mavimasis [5]. Tyrimai rodo, kad spar¢iausias pédos augimo
tempas pasireiskia 8—9 mety amziaus vaikams [6], todél $is
laikotarpis yra ypac jautrus pédy struktiiros raidai.

Vaikystéje vyksta ne tik anatominiai pokyciai, bet ir spar-
tus motoriniy jgiidziy tobuléjimas. 8-9 mety amzius laikomas
kritiniu laikotarpiu, kai vystosi pagrindiniai judéjimo gebéji-
mai — pusiausvyra, koordinacija, Sokinéjimas ir bégimas [7].
Avalynés jprociai Siame amziuje tampa reikSmingu veiks-
niu: jrodyta, kad netinkamai parinkta avalyné gali neigiamai
veikti motorinius jgudzius ir pédos funkcijg [8].

Avalyné, bidama pagrindiné jungtis tarp pédos ir Ze-
mes, gali modifikuoti biomechaninius procesus. Netinkamas
avalynés pasirinkimas lemia pédos skliauto deformacijas,
laikysenos pakitimus bei funkcinius sutrikimus [9]. Teisinga
pédos padétis ir tinkamai suformuotas skliautas yra batina
salyga laikysenos stabilumui bei judéjimo efektyvumui uz-
tikrinti [10].

Pusiausvyros raida glaudziai susijusi su sensorinés siste-
mos branda ir raumeny-skeleto strukttiry pokyciais. Mergai-
tés iki 8-9 mety pasizymi geresne statine pusiausvyra, taciau
berniukai véliau jas pasiveja, o vyresniame amziuje daznai
lenkia dinaminés pusiausvyros rodikliais [11].

Atsizvelgiant | tai, tyrimai, nagrinéjantys mokyklinés
avalynés jtaka vaiky pédos skliautui, padéciai ir pusiausvyrai,
yra itin aktualiis ir gali padéti uzkirsti kelig laikysenos bei

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos
SN — standartinis nuokrypis

Vidurkis + SN

Amzius, metai

Mergaités (n = 18) 8,8+0,4

Berniukai (n = 20) 9,0+ 0,0

Bendras (n = 38) 8,9+0,3
Ugis, m

Mergaités (n = 18) 1,4+0,1

Berniukai (n = 20) 1,4+0,1

Bendras (n = 38) 1,4+0,1
Svoris, kg

Mergaités (n = 18) 30,3+5,3

Berniukai (n = 20) 36,1 +7,1

Bendras (n = 38) 33,3+6,9
KMI, kg/m?

Mergaités (n = 18) 16,1 £ 1,8

Berniukai (n = 20) 17,6 £3,1

Bendras (n = 38) 16,90 £ 2,6

judéjimo sutrikimams.

Tyrimo tikslas — jvertinti pédos skliauto, padéties ir pu-
siausvyros priklausomuma nuo mokyklinés avalynés 8—9
mety vaikams.

Tyrimo metodika

Tyrimo objektas — pédos skliauto ir padéties bei pusiaus-
vyros priklausomumo jvertinimas nuo mokyklinés avalynés
89 mety vaikams. | tyrima buvo jtrauktas 41 vaikas, be-
simokantis pagal bendrojo ugdymo programa, taciau dél
neatitikimo atrankos kriterijams arba visy vertinimo daliy
neatlikimo galutinéje analizéje liko 38 tiriamieji. | imtj buvo

atrinkti vaikai, neturintys jgimty apatiniy galtiniy patologijy
(pvz., Sleivapédystés ar plokséiapédystés), taip pat nustatyty
vestibuliarinio aparato ar propriorecepcijos sutrikimy. Tiria-
muyjy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

Tyrimas buvo vienkartinis, atliktas laikantis etikos prin-
cipy. Tyrimui gautas Kauno kolegijos Reabilitacijos katedros
bioetikos komiteto (protokolas Nr. 2/24/25) bei Kauno rajono
pradinés mokyklos pritarimas. Visiems tiriamiesiems daly-
vauti buvo leista tik gavus jy tévy ar globéjy pasirasyta infor-
muoto asmens sutikimo forma. Tiriamyjy dalyvavimas buvo
savanoriskas, uztikrinant anonimiskumga ir konfidencialuma.

Tyrimo metu naudota tyréjo sudaryta anketa, skirta at-
rankai bei antropometriniams ir demografiniams duomenims
surinkti. Pusiausvyrai vertinti taikyta modifikuota Berg vaiky
pusiausvyros skalé, apimanti 14 uzduociy, kuriy kieckviena
vertinta 0—4 balais, o bendras rezultatas galéjo siekti 56
balus. Testas atliktas du kartus — avint mokykling avalyne
ir basomis. Pédos padétis vertinta Pédos padéties indeksu
(PPI-6), apimanciu $esis kriterijus; pagal gauta baly suma
péda klasifikuota kaip neutrali, pronuota ar supinuota [10].
Vidinis i8ilginis pédos skliautas nustatytas Chippaux—Smirak
indeksu, apskaiciuojant siauriausios pédos skliauto dalies
ir pladiausios padikauliy dalies santykj. Avalynés savybés
vertintos autoriaus sudaryta anketa, paremta C. Williams ir
kt. [1], kurioje jvertintas uzkulnio tvirtumas, pado lankstumas
ir sutvirtinimo buidas.

Pirmaja testavimo dieng buvo vertinta vaiky avalyné,
pédos padétis (PPI-6) ir atlikta plantografija skliautui nusta-
tyti pagal Chippaux—Smirak indeksa. Antraja dieng jvertinta
vaiky pusiausvyra avint mokykling avalyng ir basomis. Duo-
menys apdoroti naudojant SPSS Statistics 17.0 ir Microsoft
Excel 2016. Duomeny pasiskirstymo normalumas jvertintas
Kolmogorovo—Smirnovo testu. Duomeny pokycio reikSmin-
gumas tarp dviejy nepriklausomy im¢iy buvo vertinamas
Kolmogorovo — Smirnovo testu, nes duomeny pasiskirs-

tymas neatitiko normalumo kriterijy, o rysiui

100 tarp kintamyjy nustatyti taikytas Spearmano

o koreliacijos koeficientas (R). Koreliacijos sti-

ER prumas klasifikuotas kaip labai silpnas ( | r | <

-2 0,4), silpnas (0,4-0,59), vidutinis (0,6-0,79)

L 0 arba stiprus (> 0,8). StatistiSkai reikSminga
E g 0 laikyta p < 0,05.

k 20 Rezultatai

% - Vaiky mokyklinés avalynés vertinimas pa-

2 0 — — rode, kad daugumos tiriamyjy avalyné lanksti:

AEkslots Padas jos lankstus uzkulnis (81 proc.) ir padas (61

mLlanksti ®Pusiaulanksti ™ Standi proc.), o sutvirtinimui dazniausiai buvo nau-

1 pav. Avalynés lankstumo vertinimas

dojami lipdukai (50 proc.) arba raisteliai (37
proc.) (1 pav.).
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Normalus vidinis i$ilginis
pédos skliautas nustatytas tik 29
proc. vaiky; daugumai budinga
tarpiné skliauto padétis (42
proc.), o suplokstejes ir ploks-
¢ias skliautas nustatyti 13 proc.
tiriamyjy; aukstas — 3 proc. Pa-
gal PPI-6, daugumos vaiky péda
buvo neutrali (85,5 proc.), supi-
nuota — 6,6 proc., pronuota — 7,9
proc.

Bendras pusiausvyros jverti-
nimas, taikant modifikuota Berg
vaiky pusiausvyros skalg, nesi-
skyré tarp testavimo avint mo-
kykling avalyng ir basomis: ati-
tinkamai 54,4 £ 1,6 ir 54,5+ 1,2
balo (p > 0,05). Atskiry uzduociy
rezultatai pateikiami 2 paveiksle.
Visais atvejais statistiSkai reiks-
mingy skirtumy nenustatyta (p
> (,05). Maziausi balai fiksuoti
uzduotyse ,,pirstai prie kulno* ir
,»Stovéjimas ant vienos kojos*.
Atsizvelgiant j tai, kad daugumos
vaiky mokykliné avalyné buvo
lanksti, Sie duomenys rodo, jog
trumpuoju laikotarpiu jprastai
dévima avalyné nepakeité pu-
siausvyros rodikliy, lyginant su
vertinimu basomis.

Atlikus koreliacing analizg
tarp pédos skliauto, pédos pa-
déties, pusiausvyros (basomis
ir su avalyne) bei mokyklinés
avalynés savybiy, statistiskai
reikSmingy koreliacijy nenusta-
tyta (visais atvejais p > 0,05; 2
lentelé). Didziausio dydzio, bet
nereikSmingos koreliacijos buvo
tarp uzkulnio tvirtumo ir pédos
skliauto (p = —0,255), uzkulnio
tvirtumo ir pusiausvyros basomis
(p =-0,161) bei pado lankstumo
ir uzkulnio tvirtumo (p = 0,229).

ISvados

1. Dauguma 8-9 mety vaiky
mokykloje avéjo lankscig ava-
lyne, sutvirtintg lipdukais arba
raisteliais.

Sieldmas pirmyn i3tiesta ranka
Pakaitinis pédu uzdéjimas ant kédés
Daikty pakélimas nuo Zemés
Apsisuldmas pa¥ifirint u? nugaros
Apsisukimas 360°

Stovéjimas ant vienos kojos
Stovéjimas, kai viena péda vra pries kita
Stovéjimas suglaustomis pédomis
Stovéimas uZsimerkus

Sédéjimas be atramos

Stovéjimas be atramos

Persikélimas

Atsisédimas i$ stovimos padéties

Atsistojimas i8 sédimos padéties

=]

1 2 3
Modifikuotos Berg pusiausvyros skalés jvertinimas, balais

=Y
n

= Su avalyne ®Beavaynés

2 pav. Pusiausvyros vertinimo testo atskiry daliy rezultaty palyginimas

2 lentelé. Rysis tarp pédos skliauto, padéties, pusiausvyros ir mokyklinés avalynés.

Pédos skliautas

Pédos padétis
Pusiausvyra basomis
Pusiausvyra su avalyne
Avalynés uzkulné
Pado lankstumas

Pédos skliautas 0

—
~
[\S}

0,103 -0,136 | -0,136 | -0,056

Pédos padétis 0,172 0,009 0,106 | -0,117 | -0,085

Pusiausvyra basomis 0,103 0,009 0,145 -0,161 | -0,011

Pusiausvyra su avalyne -0,136 0,106 0,145 -0,111 | -0,055

Avalynés uzkulné -0,255 -0,117 -0,161 -0,111 0,229

Pado lankstumas

-0,056 -0,085 -0,011 -0,055 | 0,229

2. Normaly pédos skliautg tur¢jo tik apie tre¢dalis vaiky; daugumai biidingas tar-
pinis skliautas, pédos padétis dazniausiai neutrali, o pusiausvyra buvo normali ir nuo
avalynés nepriklausé.

3. Statistiskai reik§mingy sasajy tarp pédos skliauto, pédos padéties, pusiausvyros
rodikliy ir mokyklinés avalynés savybiy nenustatyta.
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ASSESSMENT OF FOOT ARCH, FOOT POSTURE,
AND BALANCE IN 8-9-YEAR-OLD CHILDREN:
THE ROLE OF SCHOOL FOOTWEAR
L. Mazeiké, G. Tamulynaité, L. Zlibinaité

Keywords: children; medial longitudinal arch; foot posture;
balance; school footwear.

Summary

Childhood is a critical period for musculoskeletal development,
including the feet. Ages 8-9 are important for motor skill acquisi-
tion. Body weight, age, physical activity, and footwear habits may
influence foot development; inappropriate footwear can contribute
to deformities and functional impairments.

The aim of the study — to assess whether foot arch, foot pos-
ture, and balance are associated with school footwear in 8-9-year-
old children.

Research methods. Thirty-eight children (mean age 8.9 + 0.3
years) were assessed. School footwear was evaluated using an
author-designed checklist based on Williams et al. [1]; the medial
longitudinal arch with the Chippaux—Smirak Index (CSI); foot pos-
ture with the Foot Posture Index (FPI-6); and balance with the Mo-
dified Pediatric Berg Balance Scale, tested twice—shod and bare-
foot. For group comparisons, the Kolmogorov—Smirnov test was
applied; associations were assessed using Spearman’s correlation,
with significance set at p < 0.05.

Results. A normal foot arch was found in only about one-third
of children (29%; intermediate 42%); neutral foot posture was iden-
tified in 86%. Most children wore flexible school shoes (flexible
heel counter 81%, flexible sole 61%); fastening was most com-
monly hook-and-loop straps (50%). Mean balance scores did not
differ between shod and barefoot conditions (54.4 + 1.6 vs 54.5 +
1.2; p>0.05). No statistically significant correlations were obser-
ved between footwear characteristics, foot measures, and balance
outcomes (all p > 0.05).

Conclusions. A normal arch was present in only one-third of
participants, whereas neutral foot posture predominated; balance
performance was normal and did not depend on footwear. No si-
gnificant associations were found between school footwear cha-
racteristics and foot arch, foot posture, or balance.
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UODEGIKAULIO SKAUSMO ETIOLOGIJA IR GYDYMAS
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RaktaZodziai: vodegikaulio skausmo etiologija, uode-
gikaulio skausmo gydymas, kokcidinija.

Santrauka

Uodegikaulio gydymas gali biiti sunkus ir kartais kon-
troversiskas dél daugiaveiksnio uodegikaulio skausmo
pobidzio. Daugelis fiziologiniy ir psichologiniy veiks-
niy prisideda prie jo etiologijos. Dauguma kokcidinijos
atvejy iSnyksta per keleta savaiciy ar ménesiy, taikant
konservatyvy gydyma arba be jo, taciau kai kuriems pa-
cientams skausmas gali tapti létinis ir sekinantis. Siame
straipsnyje pateikiama kokcidinijos etiologijos ir gy-
dymo apzvalga.

Ivadas

Uodegikaulis yra apatiné stuburo sritis, kurig sudaro 3 —
5 atskiri susijungg stuburo kiineliai. Yra daug uodegikaulio
skausmo priezasciy, pradedant raumeny ir kauly sistemos
pazeidimais (tokiais kaip sumusimai, liziai, iSnirimai ir
raisciy nestabilumas) iki infekcijy (osteomielito) ir mirtiny
piktybiniy naviky (pvz., chordomos) [1]. Tikslus kokcidinijos
daznis néra zinomas, taciau veiksniai, susije su padidéjusia
kokcidinijos i§sivystymo rizika, yra nutukimas ir moteriska
lytis [2]. Moterims 5 kartus didesné tikimybé susirgti kokci-
dinija nei vyrams [3]. Nors daugelis uodegikaulio skausmo
atvejy praeina savaime arba pavartojus trumpg kursa ne-
steroidiniy vaisty nuo uzdegimo, vis délto yra ilgalaikio
skausmo atvejy, susijusiy su stipriu ir negalig sukelianciu
létiniu uodegikaulio skausmu. Pacientai daznai pranesa, kad
gydytojai negali paaiskinti uodegikaulio skausmo priezasties
ir jos nustatyti [4]. Siuo metu yra daugybé biidy tinkamai
diagnozuoti uodegikaulio skausmo priezastj. Zinomi ir galimi
gydymo biidai. Pacientai turéty biiti siunciami gydytojui
specialistui, jei etiologija neaiski arba nepavyksta gauti
tinkamos pagalbos. Gydymas apima sunkinanciy veiksniy
(séd¢jimo) vengima, pagalvéliy, geriamyjy vaisty, vietiniy
vaisty, vietiniy skausma malSinanc¢iy injekcijy naudojima.
Tik nedaugeliui pacienty, sergan¢iy kokcidinija, reikalingas
chirurginis gydymas, t.y. uodegikaulio amputacija (kokci-
gektomija) [1].

Tyrimo tikslas — aptarti uodegikaulio skausmo etiolo-
gijos hipotezes ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta moksliniy straipsniy apzvalga bei analizé. Moks-
linés literattiros paieskai buvo naudojamos PubMed, Google
Scholar ir Cochrane duomeny bazés. Literatiiros apzvalgai
buvo naudoti viso teksto straipsniai angly kalba, kuriy pava-
dinimas ar santrauka nurodé, jog tyrimas tinkamas jtraukti
1 8ig apzvalga. Naudoti raktazodziai angly kalba: coccyx
pain, tailbone pain, coccydynia (uodegikaulio skausmas,
kokcidinija).

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Tiesioginé vertikali trauma, pasikartojanti
mikrotrauma ir gimdymas yra daznos uodegikaulio skausmo
priezastys. Taciau reikia atmesti ir kitas galimas pavojinges-
nes priezastis, tokias kaip infekcijos (jskaitant minkstyjy
audiniy abscesa ir osteomielitg) arba piktybiniai navikai
(jskaitant chordoma, kurios mirtingumas yra didelis) [1].
Be to, uodegikaulio skausmu besiskundziantys gali turéti
ir apatinés virskinimo trakto ar urogenitalinés sistemos pa-
tologija [5]. Tiesioginés vertikalios uodegikaulio traumos
pasekmés gali biiti jvairios — nuo sumusimo iki uodegikau-
lio i8nirimo. Trauminis ar netrauminis uodegikaulio rais¢iy
pazeidimas gali sukelti uodegikaulio dinaminj nestabiluma.
Nenormalus uodegikaulio mobilumas gali sukelti uodegi-
kaulio skausmg [6].

Daugiau nei jprastai iStiestas ar iSriestas uodegikaulis
yra labiau linkes j kokcidinijg nei normalios morfologijos
[7]. Taip pat distaliné uodegikaulio kaulo atauga gali sukelti
skausma, kai oda sédint suspaudziama po kauline atauga [8].
Idiopatiné kokcidinija nustatoma, kai po visapusisko iStyrimo
uodegikaulio priezastis licka neaiski [1].

I uodegikaulio diferencing diagnostika jeina sakroileitinio
sanario uzdegimas ar skausmas, pilonidiné cista, sédimojo
nervo uzdegimas, hemoroidiniai mazgai, véjaraupiy ar kita
odos infekcija aplink uodegikaulj, kriausinio raumens sin-
dromas bei onkologiniai susirgimai, tokie kaip chordoma ar
chordosarkoma [9].
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1 lentelé. Uodegikaulio skausmo gydymo biidai [1].

Uodegikaulio skausmo gydymo buidai

umaus

1étinio

Geriamieji arba vietiniai nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU)

Uodegikaulio masazas gali mazinti rai§¢iy arba raumeny spazmy
skausma. Literatliroje aprasyti jvairiis manualinio gydymo budai,
iskaitant levator ani masaza, levator ani tempimg ir sanariy mobiliza-
cija. PraneSama, kad levator ani masazas ir tempimas duoda geresniy
rezultaty nei sanario mobilizacijos biidas

Pagalvélés ant paciento kédés gali padaryti sédéjimg patogesnj.
Taip pat specialios U formos ar apskritimo formos pagalvélés
gali sumazinti tiesioginj spaudimg j uodegikaulj ir taip maziau
ji dirginti

Simpatiniy mazgy blokada su vietiniu anestetiku (net be kortikos-
teroidy) kai kuriems pacientams gali uztikrinti visiska ir ilgalaikj
simptomy i$nykima

Dubens dugno manksta gali biiti ypa¢ naudinga pacientams, jau-
¢iantiems didelj raumeny skausmg $alia uodegikaulio. Taip pat
galima jvertinti ir pakoreguoti sédéjimo laikyseng

Chirurginé intervencija. Kokcigektomija apima uodegikaulio am-
putacija. Sis gydymas paprastai skiriamas nedidelei pacienty daliai,
kuriy iSnaudotos visos gydymo galimybés

Saldantys kompresai gali padéti pacientams, kuriy rykus aplin-
kiniy audiniy patinimas, o Sildantys kompresai gali sumazinti
raumeny spazma

Steroidy bei nuskausminamyjy injekcija, kontroliuojant rentgenu

Psichoterapija gali biiti naudinga, kai jtariama neorganiné etiologija

Tam, kad gydytojas geriau suprasty, kurioje tiksliai vie-
toje pacientui skauda, galima paprasyti labiausiai skaudama
vietg parodyti vienu pir§tu. Kokcidinija serganciy pacienty
skausmas bus gerokai Zemiau nei ty, kuriems skauda juos-
menj dél stuburo patologijos ir labiau ties vidurine linija nei
turintiems sédmeny skausmo sindromus (pvz. kriausinio
raumens sindromas). ISoriné apCiuopa paprastai atskleidzia
lokalizuotg jautrumag uodegikaulio srityje [1].

Gydymas. Daugeliui pacienty, serganciy kokcidinija,
simptomai palengvéja per keleta savai¢iy ar ménesiy nuo
ju atsiradimo, nepriklausomai nuo to, gydomi jie ar ne.
PraneSama, kad konservatyvaus gydymo sékme siekia 90 %
[9]. Yra zinomi jvairiis imaus ir 1étino uodegikaulio skausmo
gydymo biidai (1 lentel¢). Daugeliu atvejy pakanka paprasty
priemoniy malSinti skausma.

ISvados

1. Uodegikaulio skausmas yra paplitusi buklé, kuri daz-
nai praeina savaime ir yra lengva. Dazniausia kokcidinijos
priezastis yra iSoriné arba vidiné uodegikaulio trauma arba
léting ir pasikartojanti mikrotrauma. Uodegikaulio skausmui
atsirasti yra svarbis ir anatominiai uodegikaulio ypatumai.

2. Nors didziajai daugumai pacienty, kurie kreipiasi |
gydytoja, stebimas geras atsakas j konservatyvy gydyma,
kai kuriems reikia agresyvesnio gydymo. Tokiais atvejais
kokcidinijos etiologija gali biiti sudétinga ir daugiaveiksné.
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COCCYX PAIN ETIOLOGY AND TREATMENT
G. Jukniené

Keywords: coccyx pain etiology, coccyx pain treatment, coc-
cydynia.

Summary

Most of the time, the exact cause of coccyx pain remains un-
clear. However, coccyx microtraumas account for the majority of
all causes of coccyx pain. An important part in the occurrence of
coccyx pain lies in the anatomy of the coccyx itself. Most patients

with coccyx pain respond well to conservative treatment. Howe-

ver, there are patients who develop chronic and debilitating coccyx

pain. Such patients require more diverse and aggressive treatment.
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Santrauka

Skrandzio arba dvylikapirstés Zarnos opos prakiurimas
yra antra dazniausia opaligés komplikacija, bet pirmoji
pagal mirtingumg. Perforuota pepsiné opa yra gyvybei
pavojinga buklé, daznai pasireiskianti difuziniu peri-
tonitu ir generalizuotu sepsiu, kuriai indikuotina skubi
operacija, nors dalis atvejy gali biti gydomi konservaty-
viai arba endoskopiskai. Sios ligos rizika didina jvairiis
vaistai, zalingi jprociai, buvusios operacijos, piktybiniai
dariniai, dieta ir stresas. Pepsinés opos perforacija pasi-
reiskia stipriu pilvo skausmu, pilvo raumeny jtempimu
ir tachikardija. Perforuoty opy diagnostikos auksiniu
standartu laikoma kompiuteriné tomografija, o laborato-
riniai tyrimai, nors ir nespecifiniai, yra naudingi vertinant
paciento biikle bei diferencinei diagnostikai. Sig bikle
svarbiausia diferencijuoti nuo pilvinés aortos aneurizmos
plySimo ir Giminio pankreatito. Galimas konservatyvus,
chirurginis ir endoskopinis gydymas, i$ kuriy populia-
riausias — opos uzvérimas pavienémis sitlémis, panau-
dojant taukinés lopa arba be jo, taciau ieSkoma ir naujy
prakiurusios opos gydymo budy ir medziagy, pavyzdziui,
biologiskai suyran¢iy medziagy panaudojimas.

Ivadas

Skrandzio arba dvylikapirstés zarnos opos prakiurimu
vadinamas opos prasiskverbimas per visus organo sienelés
sluoksnius, turiniui patenkant j laisva pilvaplévés ertme [1].
Skrandzio arba dvylikapirStés zZarnos opos prakiurimas yra
antra dazniausia (po kraujavimo) opaligés komplikacija,
taciau pirmoji pagal mirtinguma, kuris siekia net 10-30%
[2]. Skrandzio ir dvylikapirstés zarnos opalige pasaulyje
kasmet suserga 4 mln. zmoniy, o opos perforacija pasireis-
kia 2-14 proc. atvejy [3]. Perforuota pepsiné opa (PPO) yra
gyvybei pavojinga kritiné skubi chirurginé biklé, daznai
pasireiskianti difuziniu peritonitu ir generalizuotu sepsiu
bei sukelianti apie 35-40 proc. visy mirciy, susijusiy su

pepsinémis opomis [3,4]. Pepsinés opos prakiurimas yra
indikacija skubiai operacijai [3]. Pastaraisiais metais serga-
mumas opalige sumazéjo, nes buvo nustatyta Helicobacter
pylori (H.pylori) itaka jai, taciau pepsinés opos komplikacijy
skai¢ius nesumazgjo [5]. Per pastaruosius 40 mety pacienty,
serganciy perforuota pepsine opa, amziaus mediana didéjo
sulig kiekvienu desimtmeciu [2]. Daugiau nei pusé pacienty,
turin¢iy PPO, yra >70 mety [2]. Laparoskopiné operacija re-
komenduojama kaip pagrindinis gydymo metodas stabiliems
pacientams, turintiems nedideles opas, jei gydantys chirurgai
turi reikiamy jgidziy ir tinkama jranga [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizavus moksling literattira, ap-
tarti prakiurusios skrandzio ar dvylikapir$tés zarnos opos
diagnostikos ir gydymo budus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattros paieska atlikta PubMed, Google Scholar
duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly kalba: peptic
ulcer perforation, perforated peptic ulcer, duodenal ulcer
perforation, gastric ulcer perforation.

Analizei atrinkta 17 publikacijy, paskelbty 2015-2024
mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Perforacija yra gyvybei pavojinga pep-
sinés opos komplikacija, o pacientai daznai atvyksta jau
su difuziniu peritonitu ir generalizuotu sepsiu, t.y. dideliu
mirtingumu pasizyminciomis biklémis [5]. Tiriama stabilios
biiklés pacientg reikéty apklausti, kokius opaligés simptomus
jauté iki perforacijos: dispepsinius, diskomforta virSutiniame
pilvo aukste (skrandzio opaligei bidingas skausmas po val-
gio, o dvylikapirstés zarnos — nevalgius), atsizvelgti i jo
rizikos veiksnius [6]. Tik tre¢daliui ligoniy yra anksciau
buvusi ar Siuo metu nustatyta opaligé [7]. Su pepsinémis
opomis dazniausiai yra siejami nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo bei acetilsalicilo riigstis, ypac¢ vyresniems pacien-
tams [3]. Taip pat perforacijos rizika didina zalingi jprociai
(rukymas, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas (alkoholio,
kokaino, sintetiniy kanabinoidy), kiti vaistai (sisteminiai

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

Adresas susira§inéti: Rugilé Petruokaité, el.p. petruokaiterugile@gmail.com
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kortikosteroidai, chemoterapiniai vaistai su angiogenezés
inhibitoriais, pavyzdziui, bevacizumabas), didelis stresas,
badavimas (dietos arba pasninkavimas) [2,3,5,8]. Daugiau
kaip 15 cigareciy per dieng rikymas 3,5 karto didina pep-
sinés opos perforacijos rizikg [8]. Apie 5 proc. pacienty po
bariatrinés operacijos i$sivysto marginaliné opa, kuri gali
perforuoti [7,9]. Retais atvejais prakiurimas gali biiti dél
skrandZio naviko, tad daznai kartojantis opos perforacijoms
arba esant kelioms opoms vienu metu, reikéty istirti dél gas-
trinomos (Zollinger-Ellison sindromas), kuri sukelia riigsties
hipersekrecija [7]. Opos dydis néra susijes su didesne per-
foracijos rizika — gali biiti labai maza perforacija (<5 mm)
be didesniy gleivinés defekty [7].

Opai prakiurus, j laisva pilvaplévés ertme dél istekéjusio
maisto, patekusio oro ir chemiskai aktyviy medziagy (skran-
dzio suléiy, tulzies ir kasos fermenty), prasideda cheminis
peritonitas, sukeliantis sisteminj uzdegiminj sindroma, kuris
negydomas gali pereiti | antrinj bakterinj peritonita ar net
sepsi [1,3,10]. Cheminis peritonitas pasireiskia stipriu pilvo
skausmu ir tachikardija, o po 6-12 val. eksudatas atskiedzia
dirginancias medziagas, todél ligonio biiklé pries prasidedant
bakteriniam peritonitui (dazniausiai po 12-24 val. nuo opos
prakiurimo) gali laikinai pageréti — gydytojams reikia tokias
situacijas vertinti kritiskai, nes i$ tiesy tuo metu peritoni-
tas toliau progresuoja [3,8,11]. Pageréjimo periodu pilvo
skausmas judesiy metu islicka [6]. Peritonitas dazniausiai
biina difuzinis, bet kartais gali biiti lokalizuotas virSutinéje
pilvo srityje [8]. Dviem trec¢daliams ligoniy biina tipiné
prakiurusios opos klinika. Senyviems zmonéms, vaikams,
nutukusiems pacientams, ar esant susilpnéjusiai imuninei sis-
temai, sutrikusiai sgmonei bei retroperitoninei perforacijai,
klinikiniai pozymiai gali bati mazai iSreiksti, neaisks, kas
lemia gydymo atidéjima, todél didéja mirties rizika [1,7].
Opos prakiurimas pasireiskia staigiu, labai stipriu virSutinés
pilvo dalies skausmu, kar§¢iavimu, pykinimu ir vémimu, ape-
tito praradimu [3,8]. Esant iSplitusiam gleivinés pazeidimui
skausma stiprina bet kokie judesiai, todél Sie ligoniai linke
guléti ramiai, prie kriitinés pritrauke kelius [8]. Dél nevalingo
pilvo raumeny spazmo ¢iuopiant pilvo sienos raumenys biina
itempti (kartu su staigiu skausmu ir tachikardija sudaro PPO
triadg), yra teigiami pilvaplévés dirginimo reiskiniai [8].
Auskultuojant isklausoma vangi zarny peristaltika arba jos
i§ viso negirdima [12]. Pacientams gali biti stebimi septinio
Soko simptomai: hipotenzija, tachikardija, anurija, taip pat
bendrieji infekcijos pozymiai: dusulys, kar§¢iavimas, Salt-
krétis, prakaitavimas [8].

Laboratoriniai tyrimai néra specifiniai skrandzio opos
plySimui, bet padeda jvertinti uzdegima, organy funkcija;
be to, jais sickiama diferencijuoti skrandzio opos perforacija
nuo kity bukliy [3,13]. Vertinamas bendras kraujo tyrimas,

Slapalo, elektrolity koncentracijos, C reaktyvus baltymas
(CRB), serumo amilaz¢ ir lipazé, koagulograma, atlickamas
veninio arba arterinio kraujo dujy tyrimas [3,6]. Pacientams
su sisteminio uzdegimo sindromo pozymiais paimamas
kraujo pasélis ir laktato tyrimas [6]. Laboratoriniy tyrimy
rezultatuose dél uzdegimo stebima leukocitozé, CRB gali
buti padidéjes, taip pat gali biiti metaboliné acidozé, padi-
déjusi serumo amilazé [3,13].

Visiems ligoniams, kuriems jtariamas opos prakiuri-
mas, tikslinga atlikti apzvalgine kriitinés lastos arba pilvo
rentgenograma dél laisvo oro po diafragma, kurio buvimas
kartu su klinikiniais peritonito poZymiais yra pakankama
priezastis jtarti opos perforacija ir atlikti chirurginj iStyrima
[3,13]. Sis metodas yra pigus, greitas ir lengvai prieinamas,
bet jo jautrumas yra tik 30-86 proc., be to gali nesimatyti
tikslios oro pilvaplévés ertméje priezasties [7,8,11,14]. Taip
pat yra nemaza klaidingai neigiamo atsakymo tikimybé, dél
ko iskyla rizika, kad tinkama pagalba nebus suteikta laiku
[8]. Stabilios biiklés pacientams geriausias radiologinis ty-
rimas skrandZio opos perforacijai patvirtinti — mazy doziy
pilvo kompiuteriné tomografija (KT) — tai yra brangesnis,
bet jautresnis tyrimas (jautrumas siekia 98 proc.), taip pat jis
vertingas diferencinei diagnostikai [1,3]. Svarbiausi radiniai
kompiuterinéje tomografijoje yra ,,apvaliojo rais¢io pozymis®
(dvylikapirstés zarnos ar skrandzio perforacijos pozymis, kai
laisvos dujos iSryskina intrahepatinj plys;j ir apvalyjj kepeny
raistj), ,,periportinis laisvy dujy pozymis* (virSutinés virski-
namojo trakto dalies perforacijos pozymis) ir ,,falciforminio
raisc¢io pozymis* (laisvos dujos arba oro-skysc¢io pavirsius,
kertantis vidurine linija ir iSrySkinantis falciforminj raistj,
yra proksimalinés vir§kinamojo trakto dalies perforacijos
pozymis), sustoréjusi dvylikapirstés zarnos sienelé [1,8]. At-
lickant radiologinius tyrimus su vandenyje tirpiu geriamuoju
kontrastu, $is iStekés j pilvaplévés ertmg, jei prakiurusi opa
nepridengta [1]. Geriausia atlikti dvigubo kontrastavimo
KT, kartu naudojant geriamajj ir intraveninj kontrasta [1].
Laisva org pilvaplévés ertméje galima aptikti ir atlickant
pilvo ultragarsinj tyrima, taCiau jis jprastai néra naudojamas
PPO diagnostikai [3]. Jeigu po visy tyrimy diagnozé islicka
neaiski, atlickama diagnostiné laparoskopija [5].

Prakiurusia opa svarbiausia diferencijuoti nuo pilvinés
aortos aneurizmos plySimo ir iminio pankreatito [7]. Pirmoji
situacija labai pavojinga gyvybei ir reikalauja kuo skubiau
imtis veiksmy, o antroji dazniausiai gydoma neoperaciniu
budu, tad svarbu ja atskirti, kad biity iSvengta bereikalin-
gos operacijos [7]. Taip pat perforacija reikia diferencijuoti
nuo aortos intimos atsisluoksniavimo, Boerhaave sindromo,
timinio cholecistito, prakiurusio iminio apendicito arba di-
vertikulito, stranguliacinio Zarny nepracinamumo, virsutinés
mezenterinés arterijos trombembolijos [6].
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Gydymas. Ankstyva intervencija (< 24 val. nuo ligos
pradzios) yra labai reik§minga, nes pirmg para kiekviena
delsimo valanda sumazina i§gyvenamumo tikimybe 2,4
proc., palyginus su pries$ tai buvusia valanda [5]. Galimas
konservatyvus, chirurginis ir endoskopinis gydymas [1].
Ivertinus visas aplinkybes, rizika ir nauda, galima rinktis
simptomai pasireiské trumpai, o biiklé ligoninéje geréja, ypac
jei perforacija yra uzsivérusi, taip pat kai ligonis netinkamas
operacijai [5,10]. Iki 80 proc. pacienty neoperacinis gydymas
sékmingas ir perforavusi opa uzgyja savaime [1,5]. Dazniau
konservatyvus gydymas gali buiti taikomas dvylikapir$tés
zarnos opy perforacijai, lyginant su skrandzio opomis [10].
Esminiai neoperacinio PPO gydymo komponentai yra: 1)
radiologisSkai nenustatytas pratekéjimas; 2) pakartotas klini-
kinis iStyrimas; 3) kartojami kraujo tyrimai; 4) kvépavimo ir
inksty funkcijos palaikymas; 5) pacienty monitoravimas; 6)
ruoSimasis operacijai [5]. Konservatyvus gydymas susideda
i§ ,,nieko per burng™ taktikos, infuzinés terapijos, plataus
spektro antibiotiky terapijos, nazogastrinio zondo jvedimo,
H. pylori eradikacijos, taip pat gali jeiti ir perkutaninis pilvo
ertmés drenazas [1]. Blogéjant biiklei, nepriklausomai nuo
pratekéjimo buvimo ir dydzio, biitina skubiai operuoti [5].
Nestabiliis sepsinés bitiklés pacientai dél perforuotos pepsi-
nés opos turi biiti tinkamai ir greitai (geriausia per 1 val.)
reanimuoti, imami mikrobiologiniai paséliai (prie§ pradedant
antibiotikoterapija) [13]. Visiems pacientams, diagnoza-
vus pepsinés opos perforacija, reikia jstumti nazogastrinj
vamzdelj, ] vena suleisti protony siurblio inhibitoriy (PPI),
skirti intraveniniy antibiotiky (dél didelés rizikos mirti nuo
sepsio), pradéti gydyma kristaloidy infuzijomis ir analgeti-
kais, o tuomet galima spresti, ar pacientui reikés operacijos
[6]. PPI padeda gyti perforavusiai opai, nes neutraliame pH
lengviau vyksta trombocity agregacija [6]. Gavus pasélio
rezultatus ir geriau jvertinus kliniking buikle, galima keisti
antibiotikoterapijos rezima, o jei uzdegimo zymenys gydymo
eigoje negeréja, privalu atmesti kitus infekcijos $altinius arba
kitus sukéléjus [13]. Pacientams su PPO turéty biiti imami
pilvaplévés skys¢io méginiai, nes po opos prakiurimo daznai
pasitaiko grybelinés infekcijos, kurios yra susijusios su blo-
gesne baigtimi, ilgesniu buvimu ligoningje, didesniu pjiivio
vietos infekcijy skai¢iumi ir didesniu mirtingumu; taciau ruti-
niné priesgrybeliné terapija néra reikalinga, nebent pacientai
yra didelés rizikos sirgti grybelinémis infekcijomis grupéje
[8,13]. Konservatyvaus gydymo privalumai: iSvengiama
operacijos, bendrosios anestezijos rizikos ir pooperaciniy
komplikacijy, bet dazniau susidaro intraabdominaliniai abs-
cesai ir i§sivysto sepsis [5,10]. Sis metodas yra neveiksmin-
gas pacientams, vyresniems nei 70 mety (jiems peritonitas
Zymiai pavojingesnis nei jaunesniems); rekomenduojamas

kuo skubesnis operacinis gydymas, kaip ir pacientams, ku-
riems ligos pasireiskimas véluoja [5].

Operacija jprastai reikalinga pacientams, turintiems pneu-
moperitoneumg, kontrasto ekstravazacija, peritonito pozymiy
[1,10]. Pagrindinis perforuotos pepsinés opos gydymo biidas
yra chirurginis, o defektui pridengti gali biiti panaudojama
taukiné [2,3]. Si procediira gali biti atlickama tiek kaip atvira
operacija, tiek laparoskopiskai [6]. Laparoskopinés operaci-
jos technikos yra panasios ] atviry operacijy, ta¢iau uzima
daugiau laiko ir reikalauja gery chirurginiy jgudziy [3,15].
Tik susiuvant opg ir nenaudojant taukinés jai pridengti,
operacijos laikas sutrumpéja, taciau padidéja pratekéjimo
bei dvylikapirstés zarnos strikttiros rizika [3]. Operacijos
pakeitimo i$ laparoskopingés j atvirg daznis varijuoja (skir-
tingais duomenimis 2,6 — 7,7 proc. atvejy), o dazniausios
to priezastys: negebéjimas uzdengti defekto dél techniniy
priezasciy arba didelio angos dydzio, sunkumai lokalizuo-
jant defekta, saaugos po ankstesniy operacijy, trapiis opos
krastai, generalizuotas peritonitas [3,11]. Po laparoskopinés
operacijos pacientui reikia maziau skausmg malSinanciy
vaisty, Siek tiek sutrumpéja gydymo stacionare laikas, reciau
pasitaiko zaizdy infekcijos, sepsis, inksty nepakankamumas,
mazesnis mirtingumas, bet dazniau reikalingos reoperacijos,
o intraabdominaliniy abscesy pasitaiko panasiai kaip ir po
atviry operacijy [3,15]. Taip pat po laparoskopiniy operacijy
greiCiau atsistato zarny funkcija, pasireiskia maziau pjiivio
vietos i§varzy [4]. Mirtingumas per 30 dieny nuo operacijos
—1,3-20 proc., per 90 dieny — 30 proc. [3].

Perforavusiai opai uzsandarinti pirmiausia turéty biiti
taikomas laparoskopinis metodas, jvertinus gydytojy patirtj,
finansines galimybes ir priecinamuma [8]. Vis délto pagrin-
diné kontraindikacija laparoskopiniam gydymui yra Soko
pozymiai dél ilgesnés operacijos trukmés ir neigiamos pneu-
moperitoneumo jtakos inksty funkcijai [8]. Taigi tokie paci-
entai, kurie atvyko Soko biisenos arba praéjus 24 valandoms
nuo simptomy pradzios, vyresni nei 70 mety, atitinkantys
Amerikos anesteziology draugijos (ASA) klasifikacijos II1
- IV klasg, turi auksta Boey bala, yra laikomi didelés rizikos
pacientais. Jiems turéty bati atlickama laparotomija [3]. Prie$
uzsiuvant prakiurusig skrandzio opa, reikia iSpjauti nedidelj
audinio gabalélj i§ opos (net ir atrodancios kaip gerybiné)
krasto histologiniam iStyrimui, nes apie 9 proc. Siy opy yra
piktybinés [8,10]. Jei nustatoma neoplazija, endoskopijos ir
vaizdo metodais turi biiti nustatyta ligos stadija ir laipsnis,
o po to rekomenduojama atlikti rezekcijg arba derinti che-
moterapijg ir operacija [6]. Biopsija gali biiti paimta ir po
operacijos atlickant endoskopija [8,13].

Operacija paprastai prasideda pilvaplévés ertmiy plo-
vimu, naudojant 5-10 litry fiziologinio tirpalo. Tai yra vie-
nas i§ svarbiausiy chirurginio gydymo etapy, taciau ilgina




126

operacijos laika [3,6]. Po to tvarkomas prakiurimas [3,6].
Anksciau buvo taikomi jvairlis agresyvis chirurginio gy-
dymo metodai, pavyzdziui, vagotomija, sieckiant sumazinti
skrandzio riigities sekrecija. Siais laikais taikomos kitokios,
ne tokios agresyvios taktikos, i§ kuriy dazniausios: pirminis
uzsiuvimas pavienémis sitilémis su omentoplastika arba be
jos (populiariausia taktika), taukinés lopas (Cellan-Jones
metodas), perforacijos uzdengimas laisvu taukinés kamséiu
(Graham lopas) arba tuséiosios zarnos serozos lopas [4,5,8].
Perforavusi skrandzio opa gali biiti koreguojama ir naujes-
niais metodais, kurie laikomi tarpiniu variantu tarp opera-
cinio ir neoperacinio gydymo — tai gali biiti endoskopiniu
biidu jstumtas stentas, spaustukas [1,8]. Siekiant sumazinti
operacijos sudétinguma, tobulinamos chirurginés taktikos,
pavyzdziui, naudojami besiiiliai metodai, kai perforacijai
uzsandarinti naudojama zelatinos kemping ir fibrino klijai,
automatiniai sgvarzy segtuvai ir siuvimas nepertraukiama
sitile. Prie laparoskopinio gydymo sékmés prisideda naujos
siuvimo medZiagos, ypa¢ bemazgiai sitilai su dygliuotais ga-
lais (angl. knotless barbed sutures) [1,4]. Nepaisant kai kuriy
trikumy, pavyzdziui, didesniy i§laidy ir negrjztamumo, be-
mazgiai sitilai dygliuotais galais sulauké pripazinimo chirur-
gijoje [4]. Iilgai sitly isdéstyti dygliukai tolygiai paskirsto
jtempima, taip skatindami kraujotaka susiuvimo vietoje, o dél
mazgo nebuvimo laparoskopinis siuvimas tampa paprastes-
nis, todél sutaupoma laiko ir pastangy [4]. Dar vienas meto-
das - perfuzuotos deceluliarizuotos skrandZio matricos tinkle-
lis. Tai saugi, efektyvi ir nauja biologiné medziaga skrandzio
defektams gydyti [16]. Biologiniai tinkleliai patogiis naudoti
perforacijy sutvarkymui, nesukelia dauginiy komplikacijy
po dalinés gastrektomijos [16]. Si medziaga gali bati nau-
dinga gydant dideles skrandzio opos perforacijas urvo ar
iskrandzio srityje, taip pat vézio sukeltoms perforacijoms
[16]. Hidrogelio bioadhezyvai yra perspektyvi alternatyva
zaizdy uzdengimui dél jy palankiy elektriniy, mechaniniy
ir biologiniy savybiy, biologinio suderinamumo ir mini-
malaus invazyvumo, taciau dauguma jy sunkiai pritaikomi
skrandzio perforacijai gydyti dél riig§tinés terpés poveikio
[5,17]. Hidrogeliy tvirtumas yra dar viena esminé savybé,
lemianti jy pritaikyma, ypac¢ skrandyje, kur fiziologinémis
salygomis jie labiau linke stipriai deformuotis [5]. Naujai
sukurtas riigstims atsparus hidrogelio (ATGel) bioadhezyvas
i$sprendZia §ig problema, integruodamas riig§tims atspary
substratg ir lipny polimero Sepetélio sluoksnj [17]. Jis uZzti-
krina greita, siiiliy nereikalaujantj, skysc¢io nepraleidziantj
perforacijos uzdaryma ir pagerina atsigavima po procediiros
mazindamas uzdegima, kas skatina angiogenezg ir slopina
fibroze [17]. Taip pat jony nanorezervuaro pagrindu sukurtas
dvigubo tinklelio hidrogelis pasizymi puikiomis sukibimo ir
mechaninémis savybémis, todél jj galima lengvai pritaikyti

prie perforacijos vietos, kad biity uzblokuota perforacija. Be
to, jis skatina audiniy atsigavima [5]. Sunkiais atvejais, kai
yra didelés dvylikapirStés zarnos perforacijos, gali prireikti
atlikti duodeno-duodenostomija, o Billroth II operacijos gali
prireikti, jei perforacija yra pirmoje arba proksimalingje an-
troje dvylikapirstés zarnos dalyje [1]. Dideliy dvylikapirs-
tés zarnos perforacijy atveju, kai dél dvylikapirstés zarnos
pazeidimo dydzio, paciento hemodinaminio nestabilumo ar
chirurginiy Ziniy trikumo sudétinga rekonstrukcija negali
buti atlikta kitais metodais, perforacija susiuvama aplink
kateterj, jstumta j prakiurusig opa, kuris pasalinamas ma-
ziausiai po 6 savaiCiy, o tam laikotarpiui enterinei mitybai
palaikyti gali biti suformuojama jejunostoma [1].

Pagrindinés pakartotinés operacijos po laparoskopinés
operacijos priezastys — siuvimo vietos nesandarumas arba
reperforacija [3]. Didesnés nei 2 cm pepsiniy opy perfora-
cijos dazniau komplikuojasi pratekéjimu po pirminio pra-
kiurimo uzdarymo (iki 15 proc. atvejy), kas lemia ir didesnj
mirStamumga (10-35 proc.) [8]. 79 proc. atvejy po operacijos
pilvo ertméje paliekamas drenas, nors néra jrodymy, kad
tai turéty jtakos pooperaciniy intraabdominaliniy sankaupy
atsiradimo dazniui [3]. Paliktas drenas yra susij¢s su didesne
infekcijy rizika, taciau jis naudingas, nes padeda greiciau
pastebéti pratekéjima pro susiuvimo vietg ir leidzia greiciau
atlikti pakartoting operacija, iSvengiant tolesniy komplikacijy
[1,8]. Jei nusprendziama palikti drena, jis pasalinamas 3-5
pooperacing dieng [6].

Labai sunku nustatyti prognostinius veiksnius, nes
skrandzio opos perforacija yra labai kompleksiné btiklé ir
nulemta daugybés jvairiy faktoriy. Vis délto vyresnis amzius,
komorbidiskumas, ilgesnis laikas tarp perforacijos atsiradimo
ir gydymo pradzios, taip pat operacijos metu perforacijos
diametras > 5 mm yra susij¢ su padidéjusia mirties rizika
[1,8]. Sepsis ir dauginis organy nepakankamumas yra pa-
grindinés pooperacinio mir§tamumo priezastys [1]. Negydant
pepsinés opos perforacijos gali pasireiksti hipovolemija,
Sokas, sepsis, susiformuoti gastrokoliné fistulé [6]. Defekto
korekcija uzsiuvant, uzdedant taukinés lopa ir kitais metodais
negydo pacios opaliges, todél po Sio gydymo per 4 metus vél
atsiranda opy ir 23 proc. pacienty pasikartoja simptomai [8].
Po operacijos biitina taikyti gydyma PPI ir H. pylori eradi-
kacijos schema, jei $i bakterija nustatyta — taip sumaZinama
pasikartojimo tikimybé [5,8].

ISvados

1. Pagrindinis perforuotos pepsinés opos diagnostikos
metodas — kompiuterinés tomografijos tyrimas su dvigubu
kontrastavimu.

2. Gydymo biidas (konservatyvus, endoskopinis, ope-
racinis) turi buti individualiai pritaikytas pagal pazeidimo
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pobudj, laika, vieta, pazeidimo mastg bei kliniking paciento
bukle, tac¢iau dazniausiai perforacija uzsiuvama pavienémis
sitilémis.

3. Minimaliai invazinis gydymas pamazu tampa atviro-
sios operacijos alternatyva, o kuriamos naujos metodikos
ir perforacijy uzsandarinimo medziagos palengvina darbg
chirurgams ir gerina gydymo baigtj.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PEPTIC ULCER
COMPLICATED BY PERFORATION
R. Petruokaité

Keywords: peptic ulcer disease, perforated peptic ulcer, lapa-
roscopy, laparotomy.

Summary

Perforated gastric or duodenal ulcer is the second most com-
mon complication of peptic ulcer disease, but the first in terms of
mortality. A perforated peptic ulcer is a life-threatening condition,
often presenting with diffuse peritonitis and generalised sepsis, for
which emergency surgery is indicated, although some cases can be
treated conservatively or endoscopically. The risk factors include
various medications, smoking, psychoactive substances, previous
surgery, malignant neoplasms, diet and stress. Perforation of a pep-
tic ulcer is characterised by severe abdominal pain, abdominal mus-
cle tension and tachycardia. The gold standard diagnostic test for a
perforated peptic ulcer is computed tomography, while laboratory
tests are not specific but useful for the evaluation of the patient’s
general condition and for differential diagnosis. It is important to
differentiate this condition from abdominal aortic aneurysm rup-
ture and acute pancreatitis. Conservative, surgical and endoscopic
treatment is available. The most popular of them is closure of the
perforation with interrupted sutures with or without an omental
pedicle plug, but novel surgical methods and materials are being
sought, such as biodegradable materials.
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RaktaZodziai: Levi kiineliy demencija, demencija su
Levi kiineliais, elgesio pokyciai.

Santrauka

Ivadas. Levi (angl. Lewy) kiineliy demencija (LKD) — tai
antra dazniausia neurodegeneracinés demencijos priezas-
tis. LKD atveju pirmiau pasireiskia demencija, o laikui
bégant atsiranda ir motoriniai parkinsonizmo simptomai.
Siai ligai itin badingi elgesio ir kognityviniy funkcijy bei
miego sutrikimai, trikdantys paciento gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodai. Atlikta nesisteminé mokslinés literattiros
apzvalga. Publikacijos rinktos PubMed (Medline), Scien-
ceDirect (Elsevier) elektroninése duomeny bazése, nau-
dojant raktazodzius ir jy junginius. ] literatiros apzvalga
itrauktos publikacijos angly kalba, paskelbtos 2014-2024
mety laikotarpiu. Apzvalgai atrinkta 12 straipsniy.
Rezultatai. LKD metu pasireiskia tokie elgesj keician-
tys simptomai, kaip uzmarSumas, démesio, susikaupimo
sutrikimai, regos haliucinacijos, azitacija, depresija, ne-
rimas, kliedesiai, miego sutrikimai. Sprendziant dél pa-
ciento gydymo taktikos, svarbu atsizvelgti j patiriamy
simptomy derinj, paciento gyvenimo kokybe, slaugos po-
reikj, namy apsaugg. Nefarmakologinés gydymo priemo-
nés apima muzikos terapija, Sviesos terapija, fizing tera-
pija, aromaterapija. Farmakologiniam gydymui gali buti
pasirenkami acetilcholinesteraziy inhibitoriai, atipiniai
neuroleptikai, antidepresantai, stimuliantai, melatoninas,
klonazepamas — priklausomai nuo patiriamy simptomy.
Isvados. LKD metu pasireiskia didelé jvairové simptomy,
paveikianciy paciento elgesj. Pasireiskiantiems simpto-
mams turi biiti pasirenkamas tinkamas nefarmakologinio
ir farmakologinio gydymo derinys, gerinantis paciento
gyvenimo kokybe.

Ivadas
Levi (angl. Lewy) kiineliy demencija (LKD) — tai dazna
neurodegeneraciné liga, sudaranti 15-20% iS visy demencijy

atvejy [1]. Tai antra dazniausia neurodegeneracinés demen-
cijos priezastis. Viename straipsnyje pastebéta, kad LKD
paplitimas visuomenéje ir medicininése jstaigose atitinka-
mai yra 4,2% ir 7,5% [1,2]. LKD diagnostika kelia i$§tkiy,
sudeétinga kliniskai diferencijuoti LKD ir Parkinsono liga,
ypac nezinant tikslios simptomy pasireiSkimo sekos [3].
LKD atveju pirmiau pasireiSkia demencija, laikui bégant
atsiranda ir motoriniai parkinsonizmo simptomai [4,5]. Sios
ligos metu itin daznai pasireiskia elgesio ir kognityviniy
funkecijy sutrikimai, trikdantys paciento gyvenimo kokybe
[6,7]. Greity akiy judesiy (REM) miego elgesio sutrikimas,
prasta miego kokyb¢ ir mieguistumas dienos metu, pasireis-
kia beveik kiekvienam pacientui [1].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir apzvelgti naujausiy moks-
liniy publikacijy duomenis apie LKD metu pasireiskiancius
elgesio poky¢ius ir biidus juos kontroliuoti.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta nesisteminé mokslinés literatiiros apzvalga. Pu-
blikacijos rinktos elektroninése duomeny bazése, naudojant
raktazodzius ir jy junginius angly kalba: ,,Lewy body demen-
tia®“, ,,dementia with Lewy bodies®, ,,behavioral changes®,
behavior symptoms* (Levi kiineliy demencija, demencija
su Levi kiineliais, elgesio pokyciai, elgesio simptomai). |
nesisteming literatiiros apzvalga jtrauktos publikacijos angly
kalba, paskelbtos 2014-2024 mety laikotarpiu. Atrinkta 12
straipsniy, atitinkanciy atrankos kriterijus ir tinkanciy Siai
nesisteminei apzvalgai [1-12].

Rezultatai

Elgesio poky¢iai. LKD metu sutrinka kognityvinés
funkcijos. Tai pasireiSkia uzmarSumu, sutrikusiomis situ-
acijos vertinimo, organizuotumo, planavimo savybémis,
pasiklydimais [7]. LKD metu sutrinka ne tik atmintis. Daznai
pastebimi ir démesio, gebéjimo susikaupti pokyéiai [5]. Siy
kognityviniy funkcijy sutrikimai yra kintantys (fliuktuo-
jantys), galintys trukti nuo keliy sekundziy iki valandy [7].
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LKD sergantiems buidingas vizualinis-erdvinis sutriki-
mas. Svedijoje atliktame tyrime stebéta, kad LKD atveju i§
visy psichologiniy ir elgesio poky¢iy dazniausiai pasireis-
kia haliucinacijos, betiksliai judesiai, kliedesiai [4,9]. LKD
atveju demencijos simptomai neretai pasireiskia kartu su
regos haliucinacijomis [5]. Sios haliucinacijos dazniausiai
biina aiskios, matomi zmonés, gyviinai, vabzdziai, mir¢ ar-
timieji [4,5,7]. Matomus Sesélius pacientai gali interpretuoti
kaip zmones ar daiktus [7]. Haliucinacijas pacientai lengvai
toleruoja, jos yra emociskai neutralios, taciau kartais gali
sukelti nerima, irzluma, baime, lemti kliedesinio sindromo
atsiradima [5,7].

Lyginant su Parkinsono ligos demencija, LKD metu daz-
niau pasireiskia azitacija, nerimas, irzlumas [9]. Vieno tyrimo
duomenimis, apie 30% asmeny, sergan¢iy LKD, pasireiskia
azitacija, tai yra padidéjes judrumas, agresyvumas, emocinis
distresas [8].

Pastebétas daznesnis depresijos ir nerimo pasireiskimas
sergantiems LKD nei sveikiems asmenims [4].

Progresuojant ligai, gali pasireiksti ir kliedesiai, jprastai
paranojiski, susij¢ su neistikimybe, jsilauzimais, vagysté-
mis [5]. Véliau gali pasireiksti ir Kapgraso sindromas, kurio
metu asmuo mano, kad jo artimasis yra pakeistas identiskai
atrodanciu apsimetéliu [5]. Kai kuriy pacienty kliedesiai yra
susij¢ su matomomis haliucinacijomis [7].

LKD sergantiems biidingi miego sutrikimai. Dazniausiai
pacientai skundziasi prasta miego kokybe, mieguistumu die-
nos metu, diagnozuojamas greity akiy judesiy (REM) miego
elgesio sutrikimas (RBD) [1]. RBD pasireiskia spardymu,
smiigiavimu, ranky mojavimu, rékimu miegant [4,5]. Sio
sutrikimo metu dazniausiai sapnuojama uzpuolimus, j ku-
rivos nukreiptos garsinés ir motorinés kiino israiskos [4].
Sutrinka budrumas. Dienos metu pacientas biina mieguistas
dél prabudimy naktj, periodinio galiiniy judéjimo, miego
apnéjos [4,5].

Simptomy valdymas. Prie§ pradedant LKD gydyma,
svarbu gerai jvertinti paciento kognityvines funkcijas, el-
ges], miega, motorinius ir autonominés sistemos simptomus
[7]. Paciento Seimos ir slaugancio personalo mokymas yra
vienas svarbiausiy zingsniy paciento gydyme ir prieziiiroje
[7]. Svarbu uztikrinti teisingg medikamenty vartojima, namy
saugumg [7]. Kognityviniy ir socialiniy funkcijy, jégos ir
vaiks¢iojimo jgiidziy palaikymas uztikrina gerg paciento
gyvenimo kokybe [7]. Vienoje sisteminéje apzvalgoje pa-
stebéta, kad fiziné terapija, pacienty ir slaugytojy mokymas,
muzikos terapija, uzsiémimai ar darbas gerina serganciy
LKD bukle [3].

Kognityviniy ir neuropsichologiniy simptomy medika-
mentinis gydymas gali padéti kontroliuoti §ig simptomy jvai-
rove [7]. Keletas tyrimy analiziy parodé, kad cholinesteraziy

inhibitorius donepezilis ir rivastigminas padeda kontroliuoti
kognityvines funkcijas — uzmarSuma, démesio sutrikimus,
gerina gebéjima apsitarnauti, uzsiimti jvairia veikla, mazina
priziiirin¢iojo personalo poreiki [7,10,11].

Haliucinacijy gydymas medikamentais pradedamas esant
sunkioms, gyvenima trikdan¢ioms haliucinacijoms [11].
Kai kuriuose tyrimuose stebima donepezilio ir rivastigmino
nauda, taciau kity tyrimy duomenimis jy efektas yra silpnas
[7,11]. Viename i$ tyrimy stebéta, kad sergantiems LKD
rivastigminas ir donepezilis sumazino keturiy simptomy
pasireiskima — kliedesiy, regos haliucinacijy, apatijos ir de-
presijos [4].

Depresijos ir nerimo gydymui pasirenkami antidepre-
santai — selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
(SSRI) [7,11]. Dazniausiai demencija sergantys pacientai
nejtraukiami j antidepresanty veiksmingumo tyrimus, tad
ju nauda sergantiems LKD ir patiriantiems depresija néra
tiksliai zinoma [4]. Taip pat stebimas serganciyjy LKD
depresijos sumazgjimas, taikant transkranijing magneting
stimuliacija [12].

Azitacija rekomenduojama valdyti nefarmakologiniais
budais, pirmiausia atsizvelgiant j prevencija [8]. Turéty bati
kuriama pacientui artima ir pozityvi aplinka, kurioje jis ga-
léty socializuotis. Svarby vaidmen] azitacijos valdyme atlicka
muzikos terapija [8]. Kitos nefarmakologinés priemonés
galeéty buti aromaterapija, Sviesos terapija, supamosios kedes
naudojimas, kvépavimas grynu oru [8]. Farmakologiniy
priemoniy turéty biiti imamasi iSnaudojus visas nefarmako-
loginio gydymo galimybes ar atsiradus pavojui paciento ar jj
prizitrin¢iyjy saugumui [8]. Pirmo pasirinkimo vaistai tokiu
atveju turéty bati atipiniai neuroleptikai [7,8]. Neuroleptikai
sergantiems LKD turéty biiti skiriami atsargiai ir atidziai
stebint paciento bukle [11].

RBD sutrikimg galima valdyti tokiais medikamentais
kaip melatoninas ar klonazepamas, nors kai kuriy straipsniy
duomenimis, tam nepakanka jrodymy [4,7]. Keletas tyrimy
parodé, kad memantinas sergantiems LKD gali padéti su-
reguliuoti REM ciklus [4]. Kalbant apie nemedikamentinj
gydyma, turintiems RBD rekomenduojama uztikrinti di-
desnj aplinkos sauguma — pasalinti prie lovos esancius as-
trius daiktus, patiesti ¢iuzinj $alia lovos, siekiant sumazinti
galimo susizeidimo krentant i§ lovos tikimybe [4]. Taip pat
sergantiems RBD gali padéti gilioji smegeny stimuliacija,
$viesos terapija [1]. Mieguistumo dienos metu valdymui gali
buti skiriami stimuliantai [7].

Gydant LKD, svarbu atsizvelgti | simptomy jvairove, o
ne j kiekvieno atskiro simptomo gydymag. Taikyti ir farmako-
loginj, ir nefarmakologinj gydyma, uztikrinant gera paciento
priezitirg ir gyvenimo kokybe [7].
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ISvados

1. Levi kiineliy demencija gali pasireiksti jvairiais simp-
tomais, kurie sukelia elgesio pokyc¢ius. Stebimi tokie elgesij
keiciantys sutrikimai: kognityviniy funkcijy sutrikimas,
regos haliucinacijos, azitacija, depresija, nerimas, kliedesiai,
miego sutrikimai.

2. Elgesio sutrikimams valdyti svarbu uztikrinti koky-
biska paciento gyvenimo biida, namy apsauga, tinkamg prie-
zilira, galimybe dirbti ir uzsiimti mégiama veikla.

3. Nefarmakologiniam gydymui tinka muzikos terapija,
$viesos terapija, fiziné terapija, aromaterapija.

4. Farmakologiniam gydymui, priklausomai nuo pati-
riamy simptomy, tinkami acetilcholinesteraziy inhibitoriai,
atipiniai neuroleptikai, antidepresantai, stimuliantai, mela-
toninas, klonazepamas.
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Summary

Introduction. Lewy body dementia (LBD) is the second most
common cause of neurodegenerative dementia. In LBD, demen-
tia symptoms appear first, followed by the development of motor
parkinsonism symptoms. This disease is characterized by beha-
vioral, cognitive function and sleep disorders that impair the pa-
tient’s quality of life.

Materials and methods. A scientific literature review was con-
ducted, and publications were gathered from PubMed (MEDLINE),
ScienceDirect (Elsevier) electronic databases using keywords and
their combinations. The literature review included publications in
English published from 2014 to 2024. A total of 12 articles were
selected for the review.

Results. In LBD, symptoms that change behavior include for-
getfulness, attention and concentration deficits, visual hallucina-
tions, agitation, depression, anxiety, delusions, and sleep distur-
bances. When deciding on the patient’s treatment strategy, it is
important to consider the combination of symptoms, the patient’s
quality of life, care needs, and home safety. Non-pharmacologi-
cal treatment options include music therapy, light therapy, phy-
sical therapy, and aromatherapy. For pharmacological treatment,
acetylcholinesterase inhibitors, atypical neuroleptics, antidepres-
sants, stimulants, melatonin, and clonazepam may be selected de-
pending on the symptoms experienced.

Conclusions. A wide variety of symptoms affecting the patient’s
behavior manifest in Lewy body dementia (LBD). For the symp-
toms that appear, an appropriate combination of non-pharmacolo-
gical and pharmacological treatments should be chosen to improve
the patient’s quality of life.
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Santrauka

Sirdies nepakankamumas (SN) yra viena dazniausiy svei-
katos problemy pasaulyje. PSO duomenimis, 64 milijo-
nams Zmoniy visame pasaulyje diagnozuotas SN. Sirdies
nepakankamumas pasireiskia sutrikus Sirdies kraujo is-
stimimo funkcijai, kuri atsiranda dél sutrikusios sisto-
linés arba diastolinés funkcijos. Dazniausiai pastebimi
simptomai, sergant SN: oro trikumas (dispnéja, parok-
sizminé naktiné dispnéja, fizinio kriivio netoleravimas ir
kt.), nuovargis ir silpnumas, skysciy retencija (¢iurnos
tinimas, edema, ascitas, svorio augimas). Tyrimo tiks-
las yra jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti mokslinéje
literattiroje pateikiamus duomenis apie biozymenis NT-
proBNP ir BNP, jy patofiziologija bei reikSme Sirdies
nepakankamumo diagnostikoje.

Ivadas

Sirdies nepakankamumas (SN) yra viena dazniausiy svei-
katos problemy pasaulyje. PSO duomenimis, 64 milijonams
7moniy visame pasaulyje diagnozuotas SN [1]. Pastaraisiais
desimtmeciais pastebimas did¢jantis ligos paplitimas dél po-
puliacijos senéjimo ir padidéjusio sergamumo arterine hiper-
tenzija, cukriniu diabetu ir koronarine §irdies liga [2]. Sirdies
nepakankamumas pasireiskia sutrikus Sirdies kraujo i$sti-
mimo funkcijai, kuri gali atsirasti dél sutrikusios sistolinés
arba diastolinés funkcijos. Dazniausiai pastebimi simptomai
yra oro trikumas (dispnéja, paroksizminé naktiné dispnéja,
fizinio kriivio netoleravimas ir kt.), nuovargis ir silpnumas,
skysciy retencija (Ciurnos tinimas, edema, ascitas, svorio
augimas) [1]. Anksti nediagnozavus ir nepradéjus gydymo,
atsiranda pokyciy Sirdyje ir kraujagyslése: skilveliy dilata-
cija, miokardo fibroz¢ ir padidéjes pokriivis, kurie blogina
paciento prognozg ir skatina dekompensacijy atsiradima [3].

Simptomai ir klinikinis paciento vaizdas neuztikrina Sirdies
nepakankamumo diagnozés. Jos patvirtinimui reikia atlikti
kraujo tyrimus, elektrokardiogramg ir echokardiografija.
Ivairios tarptautinés Sirdies nepakankamumo asociacijos
aiskiai pazymi NT-proBNP svarbg kaip Sirdies nepakanka-
mumo diagnostikos priemong pacientams su dispnéja, taip
pat kaip priemong nustatant SN prognoze hospitalizuotiems
pacientams (abu yra IA rekomendacijos) [4]. Nors tiek B tipo
natriuretinis peptidas (BNP), tiek NT-proBNP yra iSskiriami
tuo paciu metu i§ kardiomiocity, taciau dél skirtingy pasali-
nimo i§ organizmo mechanizmy, NT-proBNP yra stabilesnis
ir turi didesn¢ prognosting vert¢ pirmam kardiovaskuliniam
ivykiui bendroje populiacijoje [5].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrjsta
informacija apie Sirdies nepakankamumo bioZymeny NT-
proBNP ir BNP skirtumus bei patofiziologija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslings literatiiros paieska, apzvalga
ir analizé. Literatiiros Saltiniy buvo ieSkoma Medline (Pu-
bMed), Cochrane, Google Scholar ir UpToDate duomeny
bazése. Moksliniai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reik§miniai Zodziai nurod¢, kad tyrimas tinka-
mas jtraukti j $ig apzvalga. Buvo pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkta,
iSanalizuota ir apibendrinta 18 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Patofiziologija. Natriuretiniai peptidai (NP) susideda i$
polipeptidiniy hormony, kurie pagaminami miokardo laste-
lése. Jy pagrindinis tikslas — reguliuoti volemijg ir natremija,
uztikrinant kardiovaskulinés sistemos homeostaze. IS natriu-
retiniy peptidy galime iSskirti prieSirdziy natriuretinj peptida
(ANP) ir B-tipo natriuretinj peptida (BNP), susintetinama
daugiausia priesirdziy miocituose. Eant pazengusiam stazi-
niam Sirdies nepakankamumui, pagrindine BNP sintezavimo
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vieta tampa skilveliai [6]. Natriuretiniai peptidai gali buti
sintezuojami ir kitose, ekstrakardinése vietose: smegenyse,
gonadose ir inkstuose [7]. Abu peptidai yra i$skiriami kaip
atsakas j Sirdies sieneliy tempima, sukelta padidéjusios vo-
lemijos, ir kaip atsakas j cirkuliuojan¢ius neurohormonus
(endoteling 1, angiotenzing II) [8]. ProANP yra ANP prekur-
sorius ir daugiausia saugomas sekrecinése granulése priesir-
dziy kardiomiocity lastelése. Pateke | sisteming cirkuliacija,
priesirdziy proteolitiniai fermentai suskaldo proANP j NT-
proANP ir ANP, kurio pusinés eliminacijos laikas yra apie
2-4 min. Po ANP issiskyrimo i§ kardimiocity, j kraujotakg
patenka proBNP, kuris yra BNP prekursorius. ProBNP véliau
yra suskaldomas proteolitinio fermento korino j BNP ir |
NT-proBNP. BNP yra ilgesnis pusinés eliminacijos laikas nei
ANP, kuris yra apie 20 minuciy [9]. Fiziologinis NP poveikis
vyksta su guanylyl-cyclase sujungtais receptoriais, kurie
randami jvairiy tipy lastelése. BNP, veikdamas parakrininius
ir autokrininius kelius, sukelia antihipertrofinj, antifibrotinj
ir antiaritminj poveikj [10]. Natriuretiniai peptidai inhibuoja
sirdies hipertrofija ir remodeliacija. NP veikia ne tik Sirdj.
Jie padeda kontroliuoti kraujospiidj ir vandens-elektrolity
homeostazeg. ANP ir BNP tiesiogiai sumazina kraujagysliy
lygiyjy raumeny tonusg ir padidina pracinamuma [11]. Sti-
prus diuretinis ir natriuretinis ANP ir BNP poveikis siejamas
su padidéjusia glomeruly filtracija ir filtracijos frakcija bei
sumazgjusia Na+ reabsorbcija surenkamajame kanalélyje.
Pastebéta, kad natriuretiniy peptidy receptoriy esama centri-
nés nervy sistemos glialinése lastelése ir smegeny kraujagys-
lése. Atliktose studijose su gyviinais daroma prielaida, kad
NP gali reguliuoti neuroplastiskuma, kraujo-smegeny barjero
vientisuma, neurouzdegima ir atminties funkcija [12]. Taip
pat NP reguliuoja simpatinés nervy sistemos tonusg neigiamu
griztamuoju rysiu, sukeldami kraujosptidzio sumazéjima.

NT-proBNP pranasumas pries BNP. NT-proBNP —
biologiskai neaktyvus peptidas. Jis sekretuojamas i$ kardio-
miocity tuo paéiu metu kaip ir aktyvus peptidas BNP. Dél
skirtingy Salinimo i§ organizmo mechanizmy, NT-proBNP
pusinis eliminacijos laikas yra ilgesnis (apie 60-120 min)
ir jo koncentracija kraujo plazmoje didesné [13]. BNP pa-
Salinamas vyksta per inkstus arba neprilizino fermentams
suskaldzius peptida. Vartojant specifinius Sirdies nepakanka-
mumo vaistus — neprilizino inhibitorius, BNP koncentracija
kraujyje gali kisti, dél to NT-proBNP yra patikimesnis SN
biozymuo pacientams, kurie vartoja $iuos preparatus [14].

NT-proBNP koncentracija kei¢iantys veiksniai yra
amzius, inksty funkcija, kiino masés indeksas ir priesirdziy
virpéjimas (plazdéjimas).

Amzius. NT-proBNP koncentracija natiiraliai didéja paci-
entui senstant. Remiantis Europos Sirdies nepakankamumo
asociacijos rekomendacijomis, norint diagnozuoti létinj SN,

privaloma atsizvelgti | paciento amziy, kadangi NT-proBNP
diagnostinés ribos skirtingos. Pirma karta jtariant SN am-
bulatorinéje aplinkoje, <50 mety pacientams NT-proBNP
koncentracija turi biiti >125pg/ml, 50-75 m. asmeny >250
pg/ml, >75 m. pacienty - >500 pg/ml. Jtariant Giminj SN,
biozymens ribos taip pat priklauso nuo paciento amziaus.
<50 mety pacientams NT-proBNP koncentracija turi biiti
>450 pg/ml, 50-74 m. asmenims >900 pg/ml, o >75 m.
NT-proBNP koncentracija >1800 pg/ml [15].

Inksty funkcija. NT-proBNP $alinamas i§ organizmo per
inkstus. Esant inksty funkcijos sutrikimui, mazéja inksty
klirensas, o tai sukelia biozymens koncentracijos kraujyje
padidéjima. Literatiiros Saltiniuose sitiloma padidinti NT-
proBNP ribg 35% diagnozuojant Sirdies nepakankamuma,
kai eGFR <30ml/min/1,73m?[15].

Kiino masés indeksas (KMI). Nutukimas yra asocijuo-
jamas su sumazéjusia NT-proBNP koncentracija, taciau ze-
mesné diagnostiné riba turi biiti interpretuojama atsargiai
pacientams, kuriy didelis KMI [16]. Daugiacentréje studijoje,
kurioje buvo jtraukta per 12 000 pacienty, buvo sickiama
istirti diagnostines NT-proBNP ribas, remiantis pacienty
KMI. Buvo nustatyta, kad serganciy III klasés nutukimu
(KMI>40kg/ m?) vyry diagnostiné riba buvo 631 pg/ml,
motery — 889 pg/ml, kai esant normaliam KMI diagnostiné
riba buvo kelis kartus didesné (vyry — 2953 pg/ml, motery
— 3385 pg/ml) [17].

Priesirdziy virpéjimas (plazdéjimas). Priesirdziy vir-
péjimas yra pats dazniausias ritmo sutrikimas sergant Sir-
dies nepakankamumu. Esant Sirdies nepakankamumui su
sumazéjusia ar i§saugota iSstimimo frakcija, NT-proBNP
koncentracija kraujyje yra didesné nei neturin¢iyjy Sirdies
ritmo sutrikimy [18].

ISvados

1. NT-proBNP dél ilgesnio pusinés eliminacijos laiko,
didesnés koncentracijos kraujyje ir absoliutaus pasalinimo
per inkstus, yra patikimesnis Sirdies nepakankamumo ir gy-
dymo efektyvumo vertinimo biozymuo.

2. NT-proBNP koncentracija gali kisti priklausomai nuo
paciento amziaus, KMI, Sirdies ritmo sutrikimy ar inksty
funkcijos nepakankamumo.
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Summary

Heart failure is one of the most common health issues in the
world. According to WHO data, there is 64 milion people in the
world suffering from heart failure. Heart failure occurs when
ejection function of the heart is compromised due to disfunction
of systole or diastole. Most common signs and simptoms are: shor-
tness of breath (dyspnea, paroxysmal nocturnal dyspnea, exercise
intolerance), weakness and fatigue, fluid retention (ankle swelling,
edema, ascites, weight gain). The aim of this study — to evaluate,
review the literature and data available today about NT-proBNP
and BNP biomarkers, analyse their pathiphysiology and unders-
tand their significance in heart failure diagnostics.
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Santrauka

Europos Salyse reabilitacija po gimdymo taikoma jau
per 30 mety, taciau Lietuvoje §i sritis vis dar néra pa-
kankamai i$plétota. Sio darbo tikslas — jvertinti Europoje
(Norvegijoje, Suomijoje, Jungtin¢je Karalystéje, Pran-
clizijoje) taikomas reabilitacijos po gimdymo programas
ir palyginti su dabartine situacija Lietuvoje. Atlikus ly-
ginamgjg analize nustatyta, kad Vakary Europos Salyse
reabilitacija po gimdymo yra integruota j nacionalines
sveikatos priezitiros sistemas, daznai valstybés finansuo-
jama ir grindziama profesinémis gairémis, apimancio-
mis tiek fizinés, tiek psichologinés sveikatos atkiirimg.
Europos Salyse taikomi jvairiis pacientés informavimo
metodai (Zodiné, rasytiné, vaizding, skaitmeniné informa-
cija), kuriy tikslas — skatinti motery aktyvy dalyvavima
reabilitacijos procese, tuo tarpu Lietuvoje informacijos
prieinamumas tebéra ribotas. Lietuvoje néra nacionaliniy
reabilitacijos po gimdymo gairiy, taip pat kaip ir vals-
tybés finansuojamos pogimdyminés reabilitacijos, todél
informacija apie kitose Europos Salyse taikoma praktika
gali biti naudinga Lietuvai, rengiant motery priezitiros
po gimdymo rekomendacijas.

Ivadas

2024 metais Lietuvoje atliktos apklausos rezultatai at-
skleidé, kad gimdziusiy motery informuotumas apie dubens
dugna stiprinancius pratimus $lapimo nelaikymo prevencijai
nebuvo pakankamas. Net trecdalis apklaustyjy nebuvo in-
formuotos apie jy Siy pratimy atlikimo svarba ir nauda [1].
Nors motery informuotumo apie kitus reabilitacijos buidus
duomeny triiksta, yra zinoma, kad Lietuvoje néra naciona-
liniy dubens dugno fizinés reabilitacijos programy, skirty
pacientéms prie$ gimdyma ir ankstyvuoju pogimdyminiu

laikotarpiu [2]. Aiskinantis motery informuotuma apie ga-
lima dubens dugno reabilitacija po gimdymo, 2016 metais
28 Zalyse buvo atlikta tarptautiné apklausa, jskaitant Siaurés
Amerika, Europa, Azijg ir Viduriniuosius Rytus [3]. Vertinant
tyrimo rezultatus, paaiskéjo, jog daugelyje Saliy, ypac¢ JAV ir
Azijos $alyse, fiziné dubens dugno terapija po gimdymo vis
dar nepakankamai taikoma ir prastai kompensuojama [3].
Tuo tarpu kai kurios Europos Salys yra daug labiau orien-
tuotos j Sios problemos sprendimg. Pavyzdziui, nacionaliné
prevenciné programa moterims po gimdymo Pranciizijoje
jdiegta nuo 1985 mety [3]. Minétos apklausos rezultatai
parodé, kad informacijg apie dubens dugng stiprinancius
pratimus 47 proc. motery gavo tik zodine forma, o 43
proc. tiriamyjy gavo lankstinukg su pavyzdziais (Lietuvoje
atliktos apklausos duomenimis, $ie skaiciai yra 76,5 proc. ir
17,6 proc. atitinkamai). Taciau teigiama, kad vien zodinés
informacijos nepakanka — 40 proc. apklausty pasaulio ir
39,1 proc. Lietuvos motery, kurioms buvo nurodyta daryti
Kegelio pratimus, nezinojo, kaip tinkamai juos atlikti [1,3].
Taigi, galima daryti iSvada, kad gimdyvéms triksta medici-
nos specialisty teikiamos vaizdinés ir praktinés informacijos
apie atsigavima po gimdymo tiek pasaulyje, tiek ir Lietuvoje.

Tyrimo tikslas - jvertinti jvairias Europoje taikomas
reabilitacijos po gimdymo programas, apibendrinti geraja
Europos $aliy praktika ir palyginti su dabartine situacija
Lietuvoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyti konceptualaus tyrimo metodai: apraSomoji
mokslo $altiniy apzvalga; aprasomoji 2024-2025 mety ofici-
aliy Norvegijos, Suomijos, Jungtinés Karalystés, Pranciizijos
ir Lietuvos nacionaliniy sveikatos institucijy Saltiniy, profe-
siniy gairiy apzvalga; pogimdyminés reabilitacijos praktikos
skirtingose Europos Salyse apibendrinimas ir palyginimas bei
jy taikymo Lietuvoje jvertinimas. Saltiniy jtraukimo krite-
rijai: informacija, susijusi su fizine ar psichologine moters
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reabilitacija po gimdymo; dokumentai, paskelbti oficialiuose
institucijy puslapiuose arba recenzuotuose $altiniuose (Pu-
bMed); informacija prieinama angly arba nacionaline kalba
su vertimo galimybe. Duomeny analizé atlikta pasitelkiant
kokybinj turinio analizés metoda — sistemingai identifikuo-
tos pagrindinés temos (informacijos apie reabilitacija po
gimdymo prieinamumas, finansavimas, gairés, praktinés
rekomendacijos, priezitiros struktiira), iSryskinti panasumai
ir skirtumai tarp Saliy. Statistiné analizé netaikyta.

Tyrimo rezultatai

Reabilitacija po gimdymo

Norvegijoje informacija apie sveikatos prieziliros sis-
temg randama nacionaliniame Norvegijos sveikatos direk-
torato puslapyje ,,Helsedirektoratet™ bei sveikatos priezitiros
tinklapyje ,,Helsenorge®, kuriame informacija angly kalba
prieinama tiek Norvegijos pilietéms, tiek uzsienietéms [4].
Norvegijoje visoms nés¢iosioms bei maitinan¢ioms kriitimi
moterims sveikatos priezitiros paslaugos yra nemokamos,
taip pat kaip ir gimdymas ligoninéje [4]. Nacionaliniame
norvegy puslapyje pateikiami trumpi mokomieji filmai an-
gly kalba, apimantys antenataling prieziiira, gimdyma bei
pogimdyming prieziiira [5]. Po gimdymo moterys gali pasi-
likti ligoninés skyriuje arba viesbutyje 2-3 dienas ar ilgiau.
Siuo laikotarpiu akuserés moko gimdyves maitinti kritimi ir
ripintis naujagimiu. Po 1-3 dieny namuose moterj aplanko
akusere. Ji patikrina sitiles ir jvertina motinos ripinimasi kii-
dikiu. Kiek véliau aplanko visuomenés sveikatos slaugytoja,
o praéjus 6 savaitéms po gimdymo, moteris pati apsilanko
pas akusere [6,7]. Pabréziama, kad moters psichiné sveikata
po gimdymo gali tapti labiau pazeidziama. Pogimdyminés
depresijos daznumas Norvegijoje siekia 10-15 proc., todél,
uzsitesus slogiai nuotaikai po gimdymo, rekomenduojama
kreiptis j prizitirinéia akuSere [8]. Slapimo arba i3angés
nelaikymo simptomams po gimdymo palengvinti, fizinés
reabilitacijos mokomojoje medziagoje rekomenduojami du-
bens dugng stiprinantys pratimai, vadinami Kegelio pratimais
— juos tinkamai atlikti moko visuomenés sveikatos kliniky
akusSerés. Skatinamas motery fizinis aktyvumas po gimdymo.

Norvegijoje yra patvirtintos nacionalinés profesinés
akusSerijos prieziliros gairés, kurios apima gimdyviy ir nau-
jagimiy prieziiirg bei stebé¢jima [9]. Moters sveikatos po
gimdymo grazinimui, gairés rekomenduoja skirti démesj
tiek moters fizinei, tiek psichologinei sveikatai. Psichologiné
reabilitacija jau pirmosiomis dienomis po gimdymo turéty
apimti motinos pokalbj su sveikatos specialistais apie patirtj
po gimdymo bei informacijos teikima, pritaikyta prie indi-
vidualiy pacientés aplinkybiy, jskaitant kultiiring ir kalbing
aplinka (jeigu tévai nesupranta norvegy kalbos, privaloma
naudotis vertéjo paslaugomis) individualiai arba grupése [9].

Nors visuomeniné depresijos patikra po gimdymo Norve-
gijoje nerekomenduojama, siekiant uzkirsti kelig depresijai
moterys yra lankomos namuose, joms teikiama individuali
priezitira, padedanti mazinti sergan¢iyjy depresija skaiéiy
[8,9]. Pragjus 4-6 savaitéms po gimdymo, moterims reko-
menduojamas pakartotinis vizitas, siekiant dar kartg jver-
tinti fizing ir psiching sveikata [9]. Fizinei reabilitacijai po
gimdymo gairése rekomenduojama pirmaja néstumo savaite
nésciajai pateikti informacija apie dubens dugno raumeny
treniruotes ir pasitlyti individualiai pritaikytg treniruoéiy
programg. Jeigu Slapimo nelaikymas islieka po gimdymo,
moteris turéty kreiptis | savo Seimos gydytoja ir, jei jma-
noma, biti siunc¢iama fizinés reabilitacijos gydytojui [9]. Gai-
rése pabréziama, jog geriausias poveikis Slapimo nelaikymo
simptomams pasickiamas taikant treniruo¢iy programas,
apimancéias dubens dugno raumeny stiprinimo pratimus, ste-
bimus reabilitologo [9]. Gairése taip pat pabréziama fizinio
aktyvumo po gimdymo nauda motery hemorojaus simptomy
lengvinimui ir giliyjy veny trombozés profilaktikai, dél ku-
rios po gimdymo rekomenduojamas kuo ankstesnis fizinis
aktyvumas [9].

Suomijoje informacija apie moters priezitirg po gimdymo
galima rasti Helsinkio ir Uusimaa regiono sveikatos prie-
zitiros tarnybos tinklapyje (HUS) arba Suomijos sveikatos
ir gerovés instituto (angl. Finnish Institute for Health and
Welfare) puslapyje [10,11]. Informacija pateikiama angly,
Svedy arba suomiy kalbomis ir prieinama tiek Suomijos
pilietéms, tiek uzsienietéms. Motiny sveikata prizitirima
gimdymo ir kadikiy priezitros klinikose. Suomijos pilie-
téms, turinioms sveikatos draudima, visa priezilira svei-
katos jstaigose yra nemokama. Kity $aliy pilietés taip pat
gali naudotis motinystés kliniky paslaugomis, taciau uz tai
turi uzsimoketi [12,13]. Neseniai pagimdziusioms moterims
sillomi nemokami grupinés kineziterapijos uzsiémimai ir,
jei reikia, rekomenduojamos individualios konsultacijos su
kineziterapeutu, kurioms reikalingas siuntimas [14]. Nuo 2
meénesio po gimdymo mety laikotarpiu moterys grupiniuose
uzsiémimuose mokomos dubens dugno raumenis (DDR) ir
pilvo raumenis stiprinanciy pratimy, joms teikiama gali-
mybé lankyti §eimos konsultacijy grupes nuotoliniu btidu
arba tiesiogiai Seimos centre bei kineziterapijos klinikoje
[14]. Seimos konsultacijy grupés taip pat nemokamos. Po
gimdymo moterj aplanko akuseré arba pediatrijos slaugytoja,
kuri su motina aptaria gimdyma, likeséius dél priezitiros
po gimdymo ir patikrina moters biikle [10]. Jeigu pacienté
nesupranta suomiy kalbos, sveikatos priezitiros darbuotojai
turi naudotis vertéjo paslaugomis. Moterims po gimdymo
teikiamos zodinés rekomendacijos, dalijami lankstinukai su
bitina informacija apie vaiko priezilira, maitinima kriitimi,
bei motinos sveikatos atkiirimg ligoningje ir namuose [10].
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Pirma savaite po iSraSymo rekomenduojamas pakartotinis
vizitas pas prizitirin¢ig akuser¢ arba galimas nuotolinis susiti-
kimas, o kai kuriuose miestuose galimas akuserés atvykimas
i namus [10]. HUS tinklapyje yra trumpi filmai suomiy
kalba su angliskais subtitrais, kuriuose perteikiama minéta
informacija apie prieziirg po gimdymo. Taip pat yra atskiri
mokomieji filmai apie moters reabilitacija po gimdymo [10].
Mokomojoje medziagoje rekomenduojamas ankstyvas fizinis
aktyvumas — pirmosiomis savaitémis po gimdymo pradéti
pasivaiksciojimus lauke su veziméliu, aiSkinama apie du-
bens dugno raumeny poky¢ius néstumo ir gimdymo metu,
rekomenduojama nuolat atlikti dubens dugna stiprinancius
pratimus [15]. Suomijoje isleista spausdinta HUS autoriy
knyga ,,Babyjourney*, kurioje aprasomi dubens dugno pra-
timai, pateikiamos jy atlikimo iliustracijos [15,16]. Siekiant
gerinti psiching biikle, moterys informuojamos apie galima
nuotaiky kaitg bei pazeidziamumo jausma, joms rekomen-
duojama skirti daugiau laiko miegui ir, iSliekant prastai psi-
chinei biiklei, kreiptis pagalbos i savo akusere.

HUS ir Suomijos sveikatos ir gerovés institutas kiidi-
kio sulaukusiems tévams sukiiré praktikos vadovus angly
kalba, kuriuose aprasoma ir motery reabilitacija po gimdymo
[16,17]. Vadovéliuose akcentuojamas skausmo, konstipacijy,
hemorojaus simptomy valdymas po gimdymo [16]. Pabreé-
ziama DDR stiprinanciy pratimy svarba, rekomenduojama
juos pradéti jau kita dieng po gimdymo [16,17]. Pazymima,
kad kai kurie sveikatos centrai ir gimdymo skyriai orga-
nizuoja grupines mankstas po gimdymo arba moterys gali
daryti pratimus namuose, o jy atlikimo technikos moko gy-
dytojai reabilitologai ligoninéje arba néstumo priezitiros
klinikoje [17]. Skatinamas ir pilvo raumenis stiprinanc¢iy
pratimy atlikimas, pradedant nuo 2 savaités po gimdymo,
siekiant sumazinti tiesiyjy pilvo raumeny diastaze ir palaikyti
taisyklinga laikyseng [16]. Suomijos sveikatos ir gerovés
instituto vadovélyje daug démesio skiriama fizinei moters
reabilitacijai [17]. Kasdieniam atlikimui rekomenduojami
pilvo raumeny, sédmeny, $launy bei DDR stiprinantys fizi-
niai pratimai pateikiami su iliustracijomis [17]. Psichologinei
motery reabilitacijai Suomijos sveikatos centruose organi-
zuojami mamy asociacijos susitikimai (AIMA), kuriuose
mamos dalijasi patirtimi ir palaiko viena kita, atsirandant
pogimdyminés depresijos pozymiy [17].

Suomija, kaip ir Norvegija, yra Siaurés $aliy akuserijos
ir ginekologijos draugijy federacijos naré, kur Siaurés Salys
tarpusavyje dalijasi profesinémis akuserijos ir ginekologijos
gairémis [18]. Kol kas dar néra atskiry klinikiniy gairiy apie
motery fizing reabilitacija po gimdymo, taciau, tyrimy duo-
menimis, Suomijoje vyksta profesiniy gairiy, susijusiy su
pogimdyminiu §lapimo nelaikymu bei dubens dugno organy
prolapsu, kiirimas [19]. I. Ryhta ir kt. (2023), dalyvaujantys

minéty gairiy kiirime, rekomenduoja néstumo laikotarpiu ir
po gimdymo mankstintis ir treniruoti dubens dugno raume-
nis. Gydytojams rekomenduojama identifikuoti nésciasias bei
gimdyves, turin¢ias DDD, ir nusiysti jas kineziterapeutui ar
kitam sveikatos priezitiros specialistui, kuris specializuojasi
dubens dugno funkcijy srityje [19].

Jungtin¢je Karalystéje (JK) visg informacija apie svei-
katos prieziliros sistema galima rasti Sveikatos ir socialinés
ripybos departamento (angl. Department of Health and So-
cial Care), Nacionalinés sveikatos tarnybos (angl. National
Health Service, NHS) tinklapiuose. Informacija apie motery
sveikatos prieziiira talpinama Karaliskojo akusSeriy ir gine-
kology koledzo (angl. Royal college of obstetricians and
gynaecologists, RCOG) tinklapyje, o nacionalinés profesinés
gairés randamos Nacionalinio sveikatos ir klinikinés kom-
petencijos instituto (angl. National institute for health and
care excellence, NICE) puslapyje. JK nemokama néstumo
ir pogimdyminé priezitira teikiama moterims, kurios jprastai
gyvena JK arba yra atleistos nuo mokes¢iy mokéjimo, taciau,
kai priezitira yra reikalinga, ji bus biitinai suteikta ir apmo-
kestinta véliau [20]. JK yra sukurta nemazai nacionaliniy
gairiy, susijusiy su moters prieziiira po gimdymo, moters
aktyvumo ir reabilitacijos po gimdymo rekomendacijomis.
Pirmiausia bus apzvelgtos NICE ir RCOG (2021) priezitiros
po gimdymo gairés [21]. Gairése kreipiamas démesys | in-
formacijos prieinamumo moteriai uztikrinima: po gimdymo
sveikatos prieziliros specialistas (dazniausiai néStumga pri-
zitirinti akuser¢) privalo per 36 valandas aplankyti gimdyve
(dazniausiai namuose), pasidométi biikle po gimdymo, aptarti
ripimus klausimus bei pacientei suprantama kalba pateikti
zoding informacijg apie tolesne prieziiirg, pasinaudojant vaiz-
dine arba virtualia medziaga. Jeigu pacienté nesupranta an-
gly kalbos, reikalingos vertéjo paslaugos [21]. Po gimdymo
akuseré turi papasakoti, ko tikétis pogimdyminiu laikotarpiu
ir pabrézti DDR stiprinanciy pratimy svarba [21,22]. Po 1-2
savaiCiy sveikatos prieziliros specialistas turi pakartotinai
aplankyti moterj, atlikti jos psichingés ir fizinés sveikatos
jvertinima ir, jei reikia, nukreipti reikiamos pagalbos, dar
kartg akcentuoti DDR treniruociy svarbg ir detaliai paaiskinti
pratimy technika, rekomenduoti tinkama fizinj aktyvuma
[21]. Sesta-astunta savaite po gimdymo $eimos gydytojas
dar kartg jvertina pacientés simptomus ir gali siysti moterj
fizinei terapijai [21].

NICE sukiiré atskiras gaires apie dubens dugno disfunkci-
jos (DDD) prevencija ir neoperacinj gydymg. Kadangi DDD
yra viena dazniausiy komplikacijy po gimdymo, labai svarbu
atkreipti démesj | pastargsias gaires. Gairése DDD prevenci-
jai rekomenduojama skatinti moteris biti fiziskai aktyviomis,
sveikai maitintis, mazinti perteklinj kiino svorj ir siekti KMI
<30 kg/m?, mesti rakyti, kontroliuoti konstipacijy ir cukrinio
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diabeto simptomus [22]. DDD prevencijai naudingi DDR
stiprinantys pratimai, kuriuos rekomenduojama testi visa gy-
venima, o néséiosios ir pagimdziusios moterys turi biiti ypac
skatinamos juos atlikti [22]. Jeigu moteris gimdymo metu
patyré vieng i§ DDD rizikos veiksniy: repliy ir vakuuminio
ekstraktoriaus naudojimas gimdymo metu, vaiko uzpakaliné
pakausio padétis, aktyvi antroji gimdymo stadija, trunkanti
ilgiau nei 1 valanda, iSangés sfinkterio pazeidimas gimdymo
metu, rekomenduojama jai paskirti prizitirima 3 ménesiy
DDR reabilitacija [22]. Priziirimos DDR treniruotés - tai
treniruoCiy programos, kurias prizitiri fizinés terapijos arba
kitas sveikatos prieziliros specialistas, turintis atitinkama
dubens dugno raumeny treniruoc€iy patirtj [22]. Priezitra
apima DDR susitraukimo ir atpalaidavimo jvertinima, DDR
treniruoCiy programos pritaikyma pagal individualius porei-
kius ir moters skatinimg atlikti visg reabilitacijos kursa [22].
Neoperacinis DDD gydymas po gimdymo apima jau minétus,
taciau individualiai pritaikytus prevencijos metodus, atsizvel-
giant j komplikacijy sudétinguma. Pavyzdziui, prizitirimas
DDR treniruotes rekomenduojama testi bent 3 ménesius
moterims, turinéioms Slapimo nelaikymo simptomy, ir bent
4 ménesius, turin¢ioms dubens dugno organy prolapsg arba
iSmaty nelaikyma [22]. Moterims, nesugebancioms atlikti
efektyviy DDR susitraukimy, rekomenduojama papildomai
taikyti biogrjztamojo rysio, elektrostimuliacijos metodus
arba naudoti vaginalinius kamuoliukus [22].

JK yra sukurtos nacionalinés fizinio aktyvumo gairés,
nurodancios, jog fizinis aktyvumas pogimdyminiu laiko-
tarpiu (iki vieneriy mety po gimdymo) turi teigiamos jta-
kos depresijos daznio mazéjimui, geresnei emocinei savi-
jautai, fizinei buiklei, maZesniam pogimdyminiam svorio
prieaugiui ir greitesniam svorio iki néstumo grizimui [23].
Rekomenduojama fizinio aktyvumo intensyvuma parinkti
atsizvelgiant | ankstesnj fizinj pasirengima (iki néstumo)
ir apimti jégos treniruotes [23]. Po gimdymo moterims re-
komenduojama bent 150 minuéiy vidutinio aktyvumo per
savaite, kuo anksciau pradéti dubens dugng stiprinancius
pratimus ir juos atlikti kasdien [23]. 6-8 savait¢ po gim-
dymo, atlikus kontrole pas Seimos gydytoja, atsizvelgiant |
moters savijautg, leidziama palaipsniui grjzti prie intensy-
vesnés fizinés veiklos, didinant intensyvuma nuo vidutinio
iki didelio maziausiai per 3 ménesius [23]. Raumeny jégos
stiprinimo treniruotés rekomenduojamos 2 kartus per savaite
[23]. Nacionalinés sveikatos tarnybos (NHS) tinklapyje taip
pat galima rasti informacijos apie fizinius kiino poky¢ius po
gimdymo. Be minéty simptomy, démesys atkreipiamas j
pilvo tiesiyjy raumeny diastaze. Moterims rekomenduojama
savarankiskai tikrinti tarpo tarp tiesiyjy raumeny dydj. jeigu
§is atstumas per 8 savaites po gimdymo nesumazéja, kreiptis
1 Seimos gydytoja, kuris nukreips gydytojui reabilitologui

[24]. Atsiradus diastazei, rekomenduojama stebéti laiky-
seng ir atlikti DDR treniruotes (ilgus ir trumpus raumeny
susitraukimus) bei pilvo raumenis stiprinancius pratimus
(dubens pakélimus, keliy lenkimus j Sonus, pilvo jtraukimus).
Tinklapiuose galima rasti detalius pratimy aprasymus bei
vaizding mokomaja medziaga [24,25].

Pranciizijoje informacijos apie motery sveikatos prie-
ziliros sistemag galima rasti Nacionalinés sveikatos priezitiros
institucijos (pranc. Haute autorité de santé, HAS) tinklapyje.
Pranciizijoje nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitira
teikiama visoms pilietéms. Kineziterapeuty paslaugos kom-
pensuojamos turin¢ioms gydytojo siuntima. 2022 metais
buvo pradétas bandomasis tyrimas, kurio metu pacientams
buvo suteikta galimybé tiesiogiai (neturint siuntimo) kreiptis
1 kineziterapeutus [26]. Pranciizijoje sukurtos Nacionalinés
profesinés priezitiros ir reabilitacijos po gimdymo gairés
[27], kuriose (2016) akcentuojama tiek fizinés, tiek psicho-
loginés reabilitacijos svarba. Pranciizijoje daug démesio ski-
riama DDD simptomams lengvinti. [prastiné pogimdyminé
dubens dugno reabilitacija Pranciizijoje buvo jdiegta maz-
daug pries 40 mety. Po gimdymo moterims buvo skiriama
10 perinealinés reabilitacijos (pranc. rééducation périnéale)
uzsiémimy, apémusiy dubens dugno pratimus. M. Sénat ir kt.
(2016) parengé pogimdyminés praktikos gaires Pranciizijos
akuserijos ir ginekologijos koledZo (pranc. Collége National
des Gynécologues et Obstétriciens Frangais) vardu [27]. Sie
autoriai, remdamiesi profesiniu sutarimu, padaré iSvada,
kad dubens dugno reabilitacija asimptominéms moterims,
siekiant iSvengti Slapimo ar iSangés nelaikymo vidutinés ar
ilgos trukmés laikotarpiu, nerekomenduojama [27]. Nereko-
menduojama ir dubens dugno reabilitacija, siekiant iSvengti
ar gydyti dubens organy nusileidimg ar dispareunijg, taciau
DDR stiprinantys pratimai yra rekomenduojami gydant iSan-
gés nelaikyma [27]. DDR reabilitacija po gimdymo siejama
su mazesniu iSangés nelaikymo simptomy paplitimu trum-
puoju (1 mety), tad¢iau ne ilguoju (6 ir 12 mety) laikotarpiu
[27]. Remiantis labai patikimais jrodymais, DDR treniruotés
rekomenduojamos gydant $lapimo nelaikyma, kuris tesiasi
pra¢jus 12 savaiiy po gimdymo [27]. Slapimo nelaikymo
gydymui rekomenduojama atlikti bent 3 treniruotes kine-
ziterapeuto prieziliroje, derinant jas su pratimais namuose.
Tokia reabilitacija po gimdymo palengvina Slapimo nelai-
kymo simptomus artimuoju (1 mety) laikotarpiu, taciau toli-
muoju (6 ir 12 mety) laikotarpiu skirtumy nepastebéta [27].
Vertinant pratimy atlikimo efektyvuma, DDR reabilitacija
kineziterapeuto prieziiiroje nebuvo pranasesné uz paprastus
patarimus dél samoningo dubens dugno raumeny susitrau-
kimo trumpalaikei dubens organy nusileidimo profilaktikai
ar gydymui [27]. DDR reabilitacija po gimdymo nereko-
menduojama §lapimo susilaikymo atveju, taip pat moterims,
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kuriy nepazeisti tarpvietés raumenys, iSangés nelaikymo
prevencijai ir gydymui [27]. Kalbant apie psichologing re-
abilitacija, akcentuojama, kad motinystés melancholija yra
labai dazna ir iStinka 50-80% motery pirmosiomis dienomis
po gimdymo, o 13% motery $i buklé gali progresuoti iki
pogimdyminés depresijos [27]. Gairése rekomenduojama
identifikuoti moters pogimdyminés depresijos simptomus
apsilankymo klinikoje metu ir skirti démesj psichosocia-
liniams ir klinikiniams sutrikimams [27]. Gairés taip pat
rekomenduoja rizikos grupés moterims teikti pagalbg te-
lefonu, paskirti vizitus j namus ir psichoterapija, taip pat
individualius ir grupinius uzsiémimus kaip veiksmingg biidg
uzkirsti kelig pogimdyminés depresijos atsiradimui [27].
Profesiniu sutarimu rekomenduojama, kad gydytojai po
gimdymo spresty motery ir jy vaiky psichines, socialines ir
fizinés sveikatos problemas, anksti identifikuoty ir gydyty
psichologinius sutrikimus [27].

Pranciizijoje nuo 2002 mety yra sveikatos priezitiros ins-
titucijos HAS sukurtos fizinés reabilitacijos po gimdymo
gairés. Siose gairése pagrindinis démesys sutelkiamas j to-
kias sritis, kaip tarpvietés skausmas ir Slapimo bei iSmaty

1 lentelé. Pacienciy informavimas apie reabilitacija po gimdymo.

nelaikymas, dubens dugno raumeny silpnumas ir juosmens
skausmas, bei pilvo tiesiyjy raumeny diastazé [28]. Gairése
i$skiriami trys pagrindiniai reabilitacijos po gimdymo etapai
— informacija, prevencija, gydymas [28]. Informacija mote-
rims suteikiama pirmosiomis dienomis po gimdymo. Gimdy-
veés mokomos atlikti tarpvietés susitraukimus ir uzkirsti kelig
Slapimo nelaikymui. Teikiamos rekomendacijos moterims
deél taisyklingos laikysenos atlickant naujas, su motinyste
susijusias veiklas, kad iSvengty juosmens ir stuburo skausmy.
Kreipiamas démesys | savalaikij pilvo raumenis stiprinanéiy
pratimy atlikima: informuojama apie ankstyvy pilvo raumeny
treniruociy rizikg ir pabréziamas pilvo raumeny vaidmuo
stuburo skausmo prevencijai [28]. Gairés nerekomenduoja
reabilitacijos visoms pacientéms, o pataria atsizvelgti | pa-
cientés skundus ir simptomus ir (arba) nustatytus pozymius
pakartotinio apsilankymo metu (68 savait¢ po gimdymo)
[28]. Indikacijos reabilitacijai po gimdymo (didziausias ski-
riamy uzsiémimy skaicius 10-20) — isliekantys sutrikimai ar
disfunkcija bent vienoje i$ trijy sri¢iy — tarpvietés, stuburo
ir dubens arba pilvo [28]. Kalbant apie reabilitacijos me-
todus, tarpvietés skausmui mazinti fizinémis priemonémis

Pacientés po gimdymo informuojamos apie dubens dugno raumenis stiprinan¢ius pratimus. Juos tinkamai atlikti
moko akusSerés. Kai kuriuose skyriuose vykdomi strukttirizuoti fizinés terapijos mokymai, o nacionaliniame svei-
katos priezitiros puslapyje pateikiami mokomieji filmai ir straipsniai apie reabilitacijg po gimdymo angly kalba

Po gimdymo moterims suteikiama zodiné informacija apie reabilitacija, dalinami lankstinukai, kurie apima butinas
zinias apie motinos sveikatos grazinima. Kai kurie sveikatos centrai organizuoja grupines mankstas, o reabilitologai
moko namuose atlikti DDR stiprinan¢ius pratimus. Sukurti trumpi filmai suomiy kalba su angliskais subtitrais ir

pratimy svarba, o po 1-2 savai¢iy sveikatos prieziliros specialistas dar kartg akcentuoja jy reikSmg ir pateikia detalius
pratimy atlikimo nurodymus. Rekomenduojama informacijg teikti zodine, vaizdine ir skaitmenine forma. Moterys

Norvegija
Suomija
du vadovéliai, aprasantys fizinius pratimus po gimdymo
Jungtiné 1710
Karalysté
gali savarankiskai rasti informacijos nacionaliniuose sveikatos prieziliros puslapiuose
Pranciizija
taisyklingg laikysena, bei tinkamu laiku atlikti pilvo raumenis stiprinancius pratimus

Informacijos apie motery sveikatos priezitiros sistemg galima rasti nacionalinés sveikatos priezitiros institucijos
HAS tinklapyje. Pirmosiomis dienomis po gimdymo gimdyvés mokomos atlikti tarpvietés susitraukimus, palaikyti

2 lentelé. Pogimdyminés priezitiros bei reabilitacijos paslaugy apmokestinimas.

Norvegija

Norvegijoje visoms nés¢iosioms ir maitinan¢ioms kriitimi moterims sveikatos priezitiros paslaugos yra
nemokamos

Suomija

Suomijos pilietéms, turin¢ioms sveikatos draudima, visa priezitira sveikatos jstaigose yra nemokama. Kity Saliy
pilietés gali naudotis motinystés kliniky paslaugomis, ta¢iau uz jas turi sumokéti.

Neseniai pagimdziusioms moterims sitilomi nemokami grupinés kineziterapijos uzsiémimai ir individualios
konsultacijos su fizinés terapijos gydytoju, kurioms reikalingas siuntimas. Seimos konsultacijy grupés
nemokamos

Jungtiné
Karalysté

Jungtinéje Karalysté¢je (JK) nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitira teikiama moterims, jprastai
gyvenanc¢iomis JK arba atleistoms nuo mokesciy, taciau, kai priezitira yra reikalinga, ji bus biitinai suteikta ir
apmokestinta véliau

Prancizija

Prancitizijoje nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitira teikiama visoms pilietéms. Nesant simptomuy,
reabilitacija nerekomenduojama. Pacientéms, turinioms simptomy ir gydytojo siuntima, reabilitacija po
gimdymo kompensuojama
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teigiama poveikj turéjo tik krioterapija, taciau tai ne visoms
pacientéms priimtinas btidas [28]. DDR stiprinimui ir nelai-
kymo gydymui rekomenduojami DDR pratimai ir pratimai,
turintys biologinj griztamajj rysj, naudojant biogriztamojo
atsako prietaisus, taciau rekomenduojama vengti elektrinés
stimuliacijos dél galimo neigiamo poveikio pazeisty nervy
regeneracijai [28]. Stuburo ir dubens skausmo reabilitacijos
po gimdymo metodai aprasyti Pranciizijos 1998 mety kon-
sensuso konferencijoje ,,Fizinés terapijos gydymas pacien-
tams, ken¢iantiems apatinés nugaros dalies skausma®. Sie
metodai tikslingai nukreipti j dubens arba stuburo skausmo
mazinima, neapkrauna gimdymo metu pazeisty raumeny ir
rai$éiy, bei yra pritaikyti pagal jy poveikj dubens dugno ir
pilvo raumenims [28]. Randy skausmui mazinti po CPO,
atliktos bendrinéje nejautroje, rekomenduojama nedelsiant
naudoti transkutaning elektros stimuliacijg (TENS), taciau
jeigu CPO buvo atlikta epiduringje nejautroje, TENS me-
todas neefektyvus [28]. Rekomendacijy dél pilvo raumeny
stiprinimo triksta, taéiau pazymima, kad pratimai neturéty
didinti intraabdominalinio spaudimo [28].

Lietuvoje yra parengtos nacionalinés akuserijos diagnos-
tikos ir gydymo metodikos, taciau néra metodiky ar gairiy
moters reabilitacijai po gimdymo. Pirmosiomis paromis po
gimdymo gimdyve aplanko akuseré, gydytojas akuseris-gi-
nekologas ir zindymo specialisté. Jie jvertina pogimdymi-
nius rizikos veiksnius. Pakartotinai moterys apsilanko pas
gydytoja akuserj-ginekologa praéjus 6—8 savaitéms po gim-
dymo. Kalbant apie reabilitacija po gimdymo Lietuvoje, yra
zinoma, jog remiantis 2024 mety apklausa, Lietuvos motery
informuotumas apie $lapimo nelaikymo prevencijai taikomus
dubens dugng stiprinancius pratimus nebuvo pakankamas.
Net trecdalis apklaustyjy nebuvo informuotos apie pratimy
svarbg ir naudg po gimdymo [1]. Moterys, kurios buvo in-
formuotos apie DDR pratimus, gavo zoding rekomendacija,

3 lentelé. Reabilitacijos po gimdymo rekomendavimas.

daliai tyrimo dalyviy buvo paaiskintas pratimy atlikimas,
jteiktas informacinis lankstinukas, pasitlyti grupiniai uzsi-
émimai arba rekomenduotos mobiliosios programélés [1].
Apie Lietuvos motery informuotumg apie kitus reabilitacijos
btidus duomeny triiksta, taiau zinoma, kad Lietuvoje néra
nacionaliniy dubens dugno fizinés reabilitacijos programy
pacientéms prie§ gimdyma ir ankstyvuoju pogimdyminiu
laikotarpiu [2]. Lietuvoje reabilitacija ambulatoriskai gy-
domiems pacientams gali paskirti fizinés medicinos ir rea-
bilitacijos (FMR) gydytojas, kurio konsultacijai reikalingas
Seimos gydytojo arba gydytojo specialisto siuntimas, taciau
Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél medi-
cinings reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo
paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy aprasy
patvirtinimo®, gimdymo metu patiriami pazeidimai néra nu-
rodyti kaip indikacija reabilitacijai [29]. Lietuvoje néstumo
ir pogimdyminé priezitira teikiama visoms privalomuoju
sveikatos draudimu draustoms moterims, taciau reabilitacija
po gimdymo teikia privatus sveikatos priezitiros sektorius.
Skirtingose Lietuvos klinikose DDR reabilitacijai yra taikomi
tokie metodai, kaip DDR treniruotés, turin¢ios biologinj
griztamajj rysj arba ne, magnetoterapija (DDR treniruojanti
,,BTL Emsella“ procediira), individuali ir grupiné kinezite-
rapija, ergoterapija.

Apibendrinimas

Europos Salyse reabilitacija po gimdymo taikoma jau
per 30 mety. Lietuvos motery informuotumas apie §lapimo
nelaikymo prevencijai taikomus dubens dugna stiprinancius
pratimus nebuvo pakankamas, o moterys, kurios buvo in-
formuotos apie DDR pratimus, gavo zoding rekomendacija.
Daliai motery buvo paaiskinta pratimy atlikimo technika,
iteiktas informacinis lankstinukas, pasitlyti grupiniai uz-
siémimai arba rekomenduotos mobiliosios programélés.

Visos moterys po gimdymo skatinamos biti fiziskai aktyviomis. DDR pratimai rekomenduojami patirian¢ioms
nelaikymo simptomus. Moterims, kurios po gimdymo skundziasi juosmens skausmais, rekomenduojama laipsniskai
pradéti fizinj aktyvuma. Esant §lapimo nelaikymui, rekomenduojama kreiptis j Seimos gydytoja dél siuntimo pas

Visoms moterims po gimdymo sitilomi nemokami grupinés fizioterapijos uzsiémimai, individualios konsultacijos su
kineziterapeutu pagal poreikj, Seimos konsultacijy grupés. Visoms rekomenduojamas ankstyvas fizinis aktyvumas,
iskaitant nuolatinius dubens dugno stiprinimo pratimus. Po Cezario pjivio operacijos rekomenduojama létai atlikti
pratimus ir vengti didelio intensyvumo treniruo¢iy iki pakartotinio sveikatos patikrinimo, o esant diastazei — pilvo

Visos moterys po gimdymo skatinamos biti fiziSkai aktyviomis ir atlikti DDR stiprinancius pratimus visg gyvenima,
ypac skatinant juos atlikti po gimdymo. Esant DDD rizikos veiksniy, rekomenduojama gydytojo paskirta reabilitacija

Norvegija
fizinés reabilitacijos gydytoja
Suomija
raumeny stiprinimo pratimai nuo 2 savaités po gimdymo
Jungtiné
Karalysté
Prancuzija
sutrikimai, jskaitant skausma, silpnuma, nelaikymg ir laikysenos problemas

Nesant simptomuy, reabilitacija ir DDR treniruotés nerekomenduojamos. DDR pratimai rekomenduojami esant
iSmaty ir §lapimo nelaikymui, kuris iSlieka praéjus 12 savaiciy po gimdymo. Indikacijos reabilitacijai (daugiausia
10-20 uzsiémimy) yra praéjus 68 savaitéms po gimdymo i§lickantys tarpvietés, stuburo ir dubens, arba pilvo srities
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Lietuvos motery informuotumo apie kitus reabilitacijos bii-
dus duomeny triiksta. Kitose Europos Salyse, tokiose kaip
Norvegija, Suomija, Jungtiné Karalysté ir Pranciizija, in-
formacija apie reabilitacijg po gimdymo moterims teikiama
skirtingais budais (1 lentel¢). Gimdyvéms teikiamos Zzodinés
rekomendacijos dél dubens dugna stiprinanciy arba Kegelio
pratimy, tinkamo fizinio aktyvumo, taisyklingos laikysenos
ir tinkamo laiko pilvo raumenis stiprinantiems pratimams.
Naudojami skirtingi vaizdinés informacijos pateikimo ba-
dai: lankstinukai, mokomieji filmai, vadovéliai, mokomieji
grupiniai uzsiémimai ligoninése, konsultacijos namuose.
Moterys savarankiskai gali rasti informacija nacionaliniuose
sveikatos prieziliros puslapiuose.

Lietuvoje néstumo ir pogimdyminé priezitira teikiama
visoms privalomuoju sveikatos draudimu draustoms mote-
rims, taciau néra valstybés finansuojamos reabilitacijos po
gimdymo. Reabilitacijg po gimdymo teikia privatus svei-
katos priezitiros sektorius. Kitose Europos Salyse, tokiose
kaip Norvegija, Suomija, Jungtiné Karalysté ir Pranctzija,
pogimdyminés prieziliros bei reabilitacijos paslaugy apmo-
kestinimas skiriasi (2 lentelé).

Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél me-

4 lentelé. Reabilitacijos po gimdymo rasys.

dicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gy-
dymo paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy
apra$y patvirtinimo* gimdymo metu patiriami pazeidimai
néra nurodyti kaip indikacija reabilitacijai. Visoms moterims
rekomenduojama profilaktiskai kreiptis j privaty sveikatos
priezitiros sektoriy. Kitose apzvelgtose Europos Salyse in-
dikacijos reabilitacijai po gimdymo skiriasi (3 lentelé): kai
kuriose Salyse (Suomija, Jungtiné Karalysté) reabilitacija
po gimdymo rekomenduojama visoms moterims, o kitose
(Norvegija, Pranciizija) — tik esant simptomy.

Lietuvoje reabilitacijg ambulatoriskai gydomiems pa-
cientams gali paskirti fizinés medicinos ir reabilitacijos
(FMR) gydytojas, kurio konsultacijai reikalingas Seimos
gydytojo arba gydytojo specialisto siuntimas, taciau Lietu-
vos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél medicininés
reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy
teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy aprasy patvir-
tinimo* gimdymo metu patiriami pazeidimai néra nurodyti
kaip indikacija reabilitacijos skyrimui. Kitose apzvelgtose
Salyse gydytojai gali paskirti jvairius reabilitacijos metodus,
priklausomai nuo moters patirty komplikacijy bei skundy
(4 lentelé).

Norvegija

Fizinés terapijos gydytojai vykdo struktiirizuotus mokymus moterims pogimdyminiu laikotarpiu. Seimos gydytojas
moteri, turin¢ig $lapimo nelaikymo simptomy po gimdymo, turi siysti pas fizinés reabilitacijos gydytoja. Rekomen-
duojama, kad fizinés reabilitacijos gydytojas pritaikyty treniruo¢iy programas, apimancias dubens dugno raumeny
stiprinimo pratimus ir pacientés stebéjima

Suomija

Moterys gali tiesiogiai kreiptis j fizinés reabilitacijos klinikas ir gauti gydytojo reabilitologo siuntima individualiai
DDR ir pilvo raumeny stiprinimo reabilitacijai. Profesiniy gairiy kiirimo rekomendacijose gydytojams rekomen-
duojama identifikuoti gimdyves su DDD, ir nukreipti jas pas kineziterapeuta ar kita sveikatos priezitiros specialista,
kuris specializuojasi dubens dugno funkcijy srityje

Jungtiné
Karalysté

Pragjus 6-8 savaitéms po gimdymo, Seimos gydytojas jvertina galimas komplikacijas ir, jei reikia, nukreipia moterj
fizinei terapijai. Jei gimdymo metu buvo DDD rizikos veiksniy, rekomenduojama 3 ménesiy DDR reabilitacija su
priezilira; esant §lapimo nelaikymui — bent 3 ménesiy; iSmaty nelaikymui ar dubens dugno organy prolapsui — bent
4 ménesiy. Esant diastazei, rekomenduojami DDR ir pilvo raumeny stiprinimo pratimai, o jei atstumas nesumazéja
per 8 savaites, kreiptis j Seimos gydytoja dél siuntimo pas reabilitologa

Prancuzija

Tarpvietés skausmui mazinti galima skirti krioterapija. DDR stiprinimui ir nelaikymo gydymui rekomenduojami
DDR pratimai su arba be biogrjztamojo atsako. Stuburo ir dubens skausmo reabilitacijai po gimdymo naudojami
pagimdziusioms moterims pritaikyti metodai, aprasyti 1998 mety konferencijoje ,,Fizinés terapijos gydymas paci-
entams, kenc¢iantiems apatinés nugaros dalies skausma“. Randy skausmui po CPO, atliktos bendrinéje nejautroje,
rekomenduojama TENS

5 lentelé. Nacional

iniy profesinés reabilitacijos po gimdymo gairiy rengimas.

Norvegija

Suomija Jungtiné Karalysté Pranciizija

prieziliros gairémi

Atskiry pogimdyminés
reabilitacijos gairiy néra.
Naudojamasi nacionaliné-
mis profesinés akuserijos

Atskiry klinikiniy gairiy apie motery
fizing reabilitacija po gimdymo néra.
Vyksta profesiniy gairiy, susijusiy su
pogimdyminiu §lapimo nelaikymu
S bei dubens dugno organy prolapsu,
kiirimas

Yra NICE ir RCOG (2021) prie-
zitiros po gimdymo gairés. NICE
gairés apie DDD prevencijg ir neo-
peracinj gydyma, bei nacionalinés
fizinio aktyvumo gairés

Yra nacionalinés profesinés
priezitiros po gimdymo gairés
(2016) ir fizinés reabilitacijos
po gimdymo gairés (2002)
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Lietuvoje yra parengtos nacionalinés akuserijos diagnos-
tikos ir gydymo metodikos, kuriose aprasoma moters prie-
zitira nedelsiant po gimdymo — moterys stebimos dél galimy
komplikacijy atsiradimo. Ta¢iau Lietuvoje dar néra sukurty
nacionaliniy reabilitacijos po gimdymo gairiy. Nacionaliniy
reabilitacijos po gimdymo gairiy taip pat néra Norvegijoje
bei Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje yra atskiros kompli-
kacijy valdymo gairés, o Pranciizijoje yra atskiros fizinés
reabilitacijos po gimdymo gairés (5 lentelé).

Nors Europos $aliy poziiiris j reabilitacijg po gimdymo
ir paslaugy prieinamumas skiriasi, Lietuvoje $i sritis gali
toliau reik§mingai tobuléti, gerinant motery informuotuma,
reabilitacijos prieinamuma ir sudarant pogimdyminés reabi-
litacijos programas, reikalingas uztikrinti kuo geresne fizing
ir psichologing motery sveikata.

ISvados

1. Norvegijoje, Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje, Pran-
clizijoje reabilitacija po gimdymo integruota j nacionalines
sveikatos prieziliros sistemas, daznai valstybés finansuojama
ir grindziama profesinémis gairémis, apimanciomis tiek fi-
zinés, tiek psichologinés sveikatos atkiirima.

2. Europos Salyse taikomi jvairiis pacientés informavimo
metodai (zodiné, rasyting, vaizding, skaitmeniné informa-
cija), kuriy tikslas — skatinti motery aktyvy dalyvavimg rea-
bilitacijos po gimdymo procese. Lietuvoje Sios informacijos
prieinamumas tebéra ribotas.

3. Lietuvoje néra nacionaliniy reabilitacijos po gimdymo
gairiy, néra ir valstybés finansuojamos reabilitacijos po gim-
dymo, todél informacija apie kitose Europos Salyse taikoma
praktika gali biiti naudinga miisy Salyje, rengiant prieZiiiros
po gimdymo rekomendacijas.
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POSTPARTUM REHABILITATION IN EUROPE AND
LITHUANIA
K. Tretjakova, D. Bartkeviciené
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Summary

In European countries, postpartum rehabilitation has been im-
plemented for over 30 years; however, in Lithuania, this field re-
mains underdeveloped. The aim of this study is to evaluate postpar-
tum rehabilitation programs currently in place in selected European
countries (Norway, Finland, the United Kingdom, and France) and
to compare them with the existing situation in Lithuania. Compa-
rative analysis revealed that in Western European countries, post-
partum rehabilitation is integrated into national healthcare systems,
is often publicly funded, and is guided by professional protocols
that address both physical and psychological recovery. A variety
of patient education methods are employed—verbal, written, vi-
sual, and digital—with the goal of promoting active participation
of women in the rehabilitation process. In contrast, access to such
information in Lithuania remains limited. Furthermore, there are
currently no national postpartum rehabilitation guidelines or state-
funded rehabilitation services available in Lithuania. Consequ-
ently, insights from European practices may serve as a valuable
foundation for developing future recommendations for postpartum
care for women in Lithuania.
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SEBOREJINIS DERMATITAS IR DIETA
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RaktaZodZiai: seboré¢jinis dermatitas, dieta.

Santrauka

Sebor¢jinis dermatitas yra 1étiné uzdegiminé odos liga,
kuri pasireiskia pleiskanojimu, paraudimu bei niezéjimu.
Ligos patogenezei jtakos turi genetiniai, imunologiniai
bei aplinkos veiksniai. Gydymas paprastai yra simpto-
minis, taikant vietinius ar sisteminius priesgrybelinius
preparatus. Taciau vien tik medikamentinis gydymas ne
visuomet uztikrina ilgalaike ligos kontrole, todél vis dau-
giau démesio skiriama gyvensenos bei mitybos svarbai.
Tyrimai rodo, kad vakarietisko tipo mityba, pasizyminti
dideliu perdirbty maisto produkty, saldumyny bei riebaly
kiekiu, gali biiti susijusi su padidéjusia SD rizika ir sun-
kesne ligos eiga. PrieSingai, vaisiy vartojimas siejamas
su mazesne ligos rizika. Duomenys apie antioksidanty
poveikj ligos eigai iSlieka priestaringi: kai kurie tyrimai
rodo teigiama jy poveikj, kiti nenustato reikSmingo rysio.
Siuo metu reikalingi papildomi tyrimai, sickiant geriau
suprasti mitybos poveikij SD patogenezei ir gydymui.

Ivadas

Sebor¢jinis dermatitas (SD) yra paplitusi létiné uzdegi-
ming¢ odos liga, kuri pasireiskia eritema (odos paraudimu),
odos pleiskanojimu bei niez¢jimu. Dazniausiai stebima to-
kiose kiino srityse, kaip galvos oda, veidas, nugara, kriiting,
pazastys ir kirksnys [2]. Seboréjiniu dermatitu serga apie 2-5
procentai populiacijos [6], taCiau neuzdegiminés formos,
pasireiskiancios tik odos pleiskanojimu, paplitimas siekia
apie 50% [7]. Nors pagrindiniu ligos sukéléju yra laikomas
Malassezia spp. grybelis, priskiriamas lipofiliniy mieliy gru-
pei, SD patogenezé yra kompleksiska, apimanti genetinj
polinkj, aplinkos veiksnius bei imuninés sistemos disbalansg
[6]. Naujausi duomenys rodo, kad SD patogenezé turi sasaja
ir su odos mikrobiomu bei zmogaus individualiomis odos
lipidy sudéties savybémis [7]. D¢l ligos patogenezés kom-
pleksiSkumo suaugusiyjy SD gydymas yra simptominis,
priklauso nuo ligos sunkumo. SD gydymui skiriami vieti-
nio ar sisteminio poveikio priesgrybeliniai vaistai, vietinio

poveikio kortikosteroidai bei kalcineurino inhibitoriai [3].
Taciau vien tik medikamentinis gydymas SD atsikartojimo
neissprendzia. Siekiant geresnés ligos kontrolés, ne maziau
svarbu yra koreguoti paciento gyvenimo biida. Vienas i$
reikSmingy, ligos eiga modifikuojanciy veiksniy, yra mityba.
Nepaisant didelio ligos paplitimo bei temos aktualumo, pa-
skelbta mazai klinikiniy tyrimy rezultaty apie SD paplitimo
ir kontrolés sgsaja su dieta.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literattirg apie
seboréjinio dermatito ir dietos sasajas. Nustatyti, ar tam ti-
kri dietos modeliai ir maisto produktai yra susije su SD.
Apzvelgti antioksidanty vartojimo bei jy kiekio ry$j su se-
bor¢jiniu dermatitu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sio straipsnio mokslinés literatiiros apzvalga buvo
parengta remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) krite-
rijais. Moksliniy darby paieska vykdyta duomeny bazéje
,,PubMed®. Paieskos metu naudotas raktazodziy derinys:
,»(Seborrheic dermatitis) AND (Diet)“. Straipsniy paieskos
laikotarpis metais nebuvo ribotas. Mokslinés publikacijos
atrinktos pagal Siuos jtraukimo kriterijus: straipsniai angly
kalba, klinikiniai tyrimai, atlikti su suaugusiais asmenimis.
Atmetimo kriterijai: sisteminés literatiiros apzvalgos, meta-
nalizés, apzvalginiai straipsniai, atvejy apras§ymai, tyrimai
su naujagimiais ir kiidikiais bei straipsniai ne angly kalba.
Darbe buvo pasiremta 3 straipsniais, i$ kuriy 2 pastaryjy
penkeriy mety laikotarpio.

Tyrimo rezultatai

Pirmojo tyrimo ,,Mitybos ir sebor¢jinio dermatito sasaja:
skerspjiivio tyrimas® (angl. Association between Diet and
Seborrheic Dermatitis: A Cross-Sectional Study) tikslas buvo
nustatyti, ar specifiniai dietos modeliai bei antioksidanty
suvartojimas su maistu yra susije su SD. Pasirinkta anali-
zuoti keturis dietos modelius: darzoviy dieta (zalialapés ir
kitos darzovés), vakarietiSka mityba (perdirbta ir neperdirbta
meésa, bulvés, alkoholis), riebaly gausi dieta (alyvuogiy alie-
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jus, sotieji ir nesotieji ricbalai) bei vaisiy
dieta (citrusiniai ir necitrusiniai vaisiai).
Atlikus tyrima pastebéta, jog vaisiy di-
eta SD rizikg sumazino 25%. Itin gausus
(Q4) vakarietiskos dietos modeliui pri-

1 lentelé. Rysys tarp mitybos modeliy ir seboréjinio dermatito rizikos.

Q1 - maziausiai laikomasi mitybos modelio; Q4 - daugiausia laikomasi mitybos modelio; Sansy santykis ko-
reguotas pagal Siuos veiksnius: amzius, Iytis, odos spalva, riikymas, KMI, mety laikas, bendras suvartojamy
kalorijy kiekis per dieng, fizinio aktyvumo lygis, issilavinimas, papildy vartojimas; statistiSkai reikSminga, kai
p<0,05; tendencijos p reiksmé — statistiskai reikSminga tendencija tarp mitybos modelio laikymosi lygio (Q1-
Q4) ir seboréjino dermatito rizikos.

skiriamy produkty vartojimas padidino [ Mitybos modelis | Kvartilis (Q) | Koreguotas 95% pasikliauti- | P reik§meé
ligos rizika 34% (1 lentelé). Vakarietiska $ansy santykis | nasis intervalas
dieta reik§mingai padidino SD rizika (OR) (CD
moterims (p=0,03), o vyrams reik§min- | Darzoviy Ql 1,00 0,82
gos jtakos neturéjo (p=0,67). Darzoviy Q2 1,03 0,81 1,31 0,82
mitybos modelis bei riebaly gausi dieta Q3 1,13 0,89 — 1,45 0,31
itakos sebor¢jiniam dermatitui neturéjo. Q4 1,12 0,87 - 1,45 0,38
Rezultatai taip pat neparodé reik§mingo Tendencijos 0,28
ry$io tarp antioksidanty suvartojimo ir p reikSme
ligos pasireiskimo [4]. Vakarietiskas Ql 1,00

Antrojo tyrimo ,,Mitybos ir seboré- Q2 1,27 L11-144 0,07
jinio dermatito sasaja: atvejo ir kontro- Q3 1,16 0,89 -1,50 0,27
lés tyrimas* (angl. Association between Q4 1,34 1,03-1,75 0,03
Diet and Seborrheic Dermatitis: A Case- Tendencijos 0,07
Control Study) tikslas buvo nustatyti rysj : p reiksmé
tarp mitybos jpro¢iy ir SD paplitimo bei | Gausus riebaly | Q1 1,00
ligos patiméjimy. Tyréjai sieké i$siais- Q2 1,28 1,00 - 1,63 0,05
kinti, kokie maisto produktai sunkina Q3 0.98 0,77 1,24 0,85
SD eiga, o kuriy vartojimas gali padeéti Q4 _ 1,22 095158 0,14
sumazinti ligos kliniking raiska. Tyrimo Tenflevncqos 047
rezultatai parodé, kad baltos duonos, — p reikSmé
ryziy ar makarony, necitrusiniy vaisiy, Vaisiy Ql 1,00

. . . Q2 0,83 0,74 -0,93 0,12
lapiniy darzoviy, rieSuty ir kavos var- oY 077 0.60 —0.99 0.04
tojimas kiekvieng dieng siejamas su di- Y 0’75 0’58 — 0’97 0’03
desne SD rizika. Seboréjinis dermatitas ~ : ’ 2 ’

.. c c e Tendencijos p 0,03
dazniau pasireikSdavo tiriamiesiems, reikime

kuriy mitybos iproc¢ius sudaré kepimui
naudojamas sviestas bei didesnis riebios mésos vartojimas.
Astrus maistas, saldumynai, skrudinti patiekalai ir pieno
produktai sunkina SD eiga. Priesingai, citrusiniy vaisiy ir
darzoviy vartojimas siejamas su lengvesniais SD simptomais
(2 lentele) [1].

Tre¢iajame tyrime ,, Mitybos glikemijos veiksniy ir an-
tioksidacinio pajégumo, medziagy apykaitos buklés ir oksi-
dacinio streso poveikio sebor¢jinio dermatito atveju tyrimas:
atvejo ir kontrolés tyrimas® (angl. Investigating the role of
dietary glycemic factors and antioxidant capacity, metabolic
status, and oxidative stress in seborrheic dermatitis: A case-
control study) buvo nagrin¢jama SD serganciyjy dieta, me-
dziagy apykaita bei vertinamas oksidacinis stresas. ISanali-
zavus tyrimo rezultatus, pastebéta, kad SD turinciy tiriamyjy
grup¢je bendras suvartojamy antioksidanty kiekis mityboje
buvo zZenkliai mazesnis nei sveikyjy grupgje (p<0,001) (3
lentelé). Taip pat buvo vertinamas bendras antioksidacinis
pajégumas (TAC), kuris rodo gebéjima neutralizuoti laisvuo-

sius radikalus ir iSvengti oksidacinio streso. SD tiriamyjy
grupéje TAC buvo mazesnis, o bendras oksidanty pajégumas
(TOC) didesnis lyginant su kontroline grupe. Tokie rezultatai
indikuoja sisteminj oksidacinj stresa SD pacienty organizme.
Vertinant gliukozés kiekj kraujyje nustatyta, kad glikeminis
indeksas (GI), nurodantis angliavandeniy jtaka gliukozés
kiekiui kraujyje, tarp grupiy nesiskyre, tac¢iau glikeminis
kravis (GL), atspindintis maisto poveikj insulinui, SD gru-
péje buvo didesnis. Aukstesnis glikeminis kriivis (GL) buvo
susijes su sunkesne ligos eiga. Rezultatai rodo, kad mityba,
papildyta antioksidantais ir pasizyminti zemu glikeminiu
krtiviu, turéty biti naudinga pacientams, sergantiems sebo-
réjiniu dermatitu [5].

Apibendrinant, rezultatai parode, kad perdirbtos mésos,
bulviy, alkoholio — biidingy vakarietiskos mitybos modeliui,
bei astraus maisto, saldumyny, skrudinto maisto patiekaly
ir pieno produkty vartojimas sunkina seboré¢jinio dermatito
eiga. Aukstas glikeminis kriuvis anksc¢iau iSvardytuose ir
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy, serganciy ir neserganc¢iy seboréjiniu dermatitu, atsakymy j

maisto vartojimo daznumo klausimyng, rezultatai.

Maisto produktas Vartojan¢iy | Seboréjinis dermatitas P reik§mé

:(lil‘(:lt;:uligz 67 nesergantys, | sergantys,

’ n=208 n=59

Raudona mésa 4 (1,5%) 1 (0,5%) 3 (5,1%) 0,067
Vistiena 21 (7,9%) 14 (6,7%) 7 (11,9%) 0,343
Juiros gérybés 6 (2,2%) 4 (1,9%) 2 (3,4%) 0,107
Perdirbtos mésos gaminiai | - - - -
Balta duona 30 (11,2%) 17 (8,2%) 13 (22,0%) |0,002
Juoda duona 24 (9,0%) 15 (7,2%) 9 (15,3%) 0,252
Ryziai arba makaronai 43 (16,1%) 22 (10,6%) |21 (35,6%) |<0,001
Pieno produktai 48 (18,0%) 33 (15,9%) |[15(25,4%) 0,099
iiing(’eﬁﬁdﬁfﬁé} ilj‘;m“"se 16 (6,0%) 11(53%) |5(8,5%) 0,230
Citrusiniai vaisiai 13 (4,9%) 8(3,8%) 5 (8,5%) 0,222
Necitrusiniai vaisiai 16 (6,0%) 7 (3,4%) 9 (15,3%) 0,014
Lapinés darzoveés 19 (7,1%) 10 (4,8%) 9 (15,3%) 0,007
Kitos darzovés 28 (10,5%) 15 (7,2%) 13 (22,0%) |0,001
Riesutai (kepinti/skrudinti) | 8 (3,0%) 3 (1,4%) 5 (8,5%) 0,047
Riesutai 10 (3,7%) 4 (1,9%) 6 (10,2%) 0,022
AStrus maistas 20 (7,5%) 16 (7,7%) 4 (6,8%) >0,999
Skrudintas maistas 10 (3,7%) 6 (2,9%) 4 (6,8%) 0,482
Kava 53 (19,9%) 39 (18,8%) |14 (23,7%) |0,041
Arbata 41 (15,4%) 29 (13,9%) [12(20,3%) 0,195
Saldumynai 29 (10,9%) 20 (9,6%) 9 (15,3%) 0,347
Vaisvandeniai ir energeti- | g 14, 14 (6,7%) |5(8,5%)  |0,455
niai gérimai

3 lentelé. Seboréjinio dermatito pacienty ir sveiky asmeny laboratoriniy rodikliy palygi-
nimas. DTAC (dietos bendras antioksidacinis pajégumas), TAC (bendras antioksidacinis
pajégumas), TOC (bendras oksidacinis pajégumas), OSI (oksidacinio streso indeksas),

GI (glikeminis indeksas), GL (glikeminis kritvis), KMI (kiino masés indeksas).

Kategorija Rodiklis SD pacientai | Kontrolé P reikSmé
(n=49) (n=40)

Oksidacinio streso

rodikliai DTAC 7,16 £2,66 |12,85+4,26 |<,001
TAC 22,7+159 |41,8+19,8 |<,001
TOC 32,5+14,5 |252+14,0 |0,011
OSI 224+1,99 [0,66+0,28 |<,001

Glikeminiai rodikliai | GI 65,0+ 6,8 62,9 +8,1 0,170
GL 187,2+57,2 [ 110,6 46,5 | <,001

Metabolizmas KMI 253+43 23,6 £3,1 0,039
Insulinas (muw/1) [14,2+10,5 |7,7+3,1 <,001
g/r[szz:l(‘n“)ls S0 14 (28.6%) |0 (0%) <,001

Adipokinai Adiponektinas 112467 15.4 47,0 0,002
(ng/ml)
Leptinas (pg/ml) | 9,38+11,4 4,16+5,58 0,005

tokiuose maisto produktuose, kaip balta
duona, ryziai ar makaronai, siejamas su
sunkesne SD eiga.

Diskusija

Nors maisto produktai, sunkinantys
seboréjinio dermatito simptomus, tyri-
muose sutapo, tiksliy duomeny, koks
vartojamas maistas padéty iSvengti ligos
simptomy ar palengvinty SD eiga, néra.
Skiriasi rezultatai dél vartojamy darzo-
viy poveikio, citrusiniy ir necitrusiniy
vaisiy jtakos SD. Skirtingai pateikiama
ir sasaja tarp SD ir maisto produkty,
kuriuose gausu antioksidanty. Tyrimas
,,Mitybos ir seboréjinio dermatito sgsaja:
skerspjiivio tyrimas® gali biiti laikomas
patikimesniu ir labiau pagrjstu, dél nau-
dojamos metodikos. Rezultatai buvo
sudaromi remiantis ilgalaike Roterdamo
studija, kurioje dalyvavo 4 379 tiria-
mieji, tai yra mazdaug 20 karty daugiau
nei kituose nagrinétuose Saltiniuose [4].
Remiantis $io Saltinio rezultatais, vaisiy
dietos modelis, apimantis citrusinius ir
necitrusinius vaisius, mazina SD rizika.
Taciau antioksidanty vartojimas sgsajos
su liga neturi. Tokia iSvada gali biiti su-
sieta su kitu Sio tyrimo rezultatu, — rysio
nebuvimu tarp daug antioksidanty turin-
¢iy maisto produkty — darZoviy vartojimo
ir SD pasireiskimo.

Nesutampantys ir diskutuotini rezul-
tatai gali buti dél nejvertinty papildomy
veiksniy, prisidedanciy prie mitybos ir
seboréjinio dermatito sgsajos. Genetika,
mikrobioma ar amzius, tai gretutiniai
veiksniai, galintys turéti jtakos rezulta-
tams.

ISvados

1. Mitybos veiksniai turi reikSminga
sasajg su seboréjiniu dermatitu, todél
galima daryti prielaida, kad mityba gali
turéti jtakos ligos eigai.

2. Vakarietiskos mitybos modelis,
kuriame gausu saldumyny, perdirbtos
meésos, bulviy, alkoholio ir skrudinty
maisto produkty, yra susijes su padidé-
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jusia seboréjinio dermatito rizika ir sunkesne ligos eiga.

3. Vaisiy dieta, ypac citrusiniy vaisiy vartojimas, sicjamas
su mazesne seboréjinio dermatito rizika.

4. Duomenys apie antioksidanty vartojimo ir seboréjinio
dermatito sgsajg yra priestaringi. Vieni tyrimai teigia, kad
antioksidantais papildyta dieta yra naudinga sergantiems
seboréjiniu dermatitu, kiti nurodo, kad néra tiesioginio rysio
tarp antioksidanty suvartojimo ir ligos pasireiskimo.

5. RySys tarp antioksidantais gausiy maisto produkty
vartojimo ir seboréjinio dermatito néra aiskus, todél reika-
lingi tolesni tyrimai.
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Summary

Seborrheic dermatitis is a chronic inflammatory skin disorder
characterized by flaking, redness, and itching. The pathogenesis
of the disease is influenced by genetic, immunological, and envi-
ronmental factors. Treatment is usually symptomatic, involving
the use of topical or systemic antifungal agents. However, phar-
macological therapy alone does not always ensure long-term dis-
ease control. Therefore, increasing attention has been directed to-
ward the importance of lifestyle and diet. Studies have shown that
a Western-type diet characterized by high consumption of proces-
sed foods, sweets, and fats may be associated with an increased
risk and severity of seborrheic dermatitis. In contrast, higher fruit
intake has been linked to a reduced risk of seborrheic dermatitis.
Evidence regarding the effects of antioxidants on disease progres-
sion remains inconsistent: while some studies suggest a beneficial
impact, others report no significant association. Further research is
needed to better elucidate the role of diet in the pathogenesis and
management of seborrheic dermatitis.
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Summary

This literature review explores recent advances in the
diagnosis and management of recurrent respiratory pa-
pillomatosis (RRP), a rare, chronic airway disease caused
by HPV types 6 and 11. Despite surgical excision being
the primary treatment, frequent recurrences—especially
in juvenile-onset cases—pose significant challenges.
The review highlights the importance of early diagno-
sis, effective surgical techniques, and adjuvant therapies
like cidofovir and bevacizumab. It also underscores the
impact of HPV vaccination in reducing incidence and
recurrence, supporting its role in both prevention and
treatment. A multidisciplinary approach remains essen-
tial for optimal long-term outcomes.

Introduction

Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is a chronic,
relapsing airway condition caused by HPV types 6 and 11,
characterized by the growth of benign papillomas that often
require repeated surgical removal. While surgery remains the
mainstay of treatment, frequent recurrences—particularly
in juvenile-onset cases—continue to challenge clinicians.
Recent advancements in diagnostic tools, adjuvant therapies
such as cidofovir and bevacizumab, and the implementation
of HPV vaccination have begun to reshape management stra-
tegies. Continued research and a multidisciplinary approach
are essential to improving outcomes and quality of life for
affected patients.

Aim: To explore the diagnostic and therapeutic strategies
for HPV-induced laryngeal lesions, with a particular focus

on surgical radicality, disease recurrence and the potential
role of adjuvant and preventive interventions.

Materials and Methods

A literature review was conducted in the PubMed da-
tabase for articles related to the diagnosis and treatment of
HPV-induced laryngeal lesions. Only publications from the
last 10 years were included and analyzed.

Results

Clinical Manifestations. Clinically, RRP presents
through diverse, nonspecific respiratory symptoms. In pe-
diatric patients, initial symptoms commonly include stridor,
respiratory distress and chronic cough. Conversely, adult
patients usually present with persistent hoarseness, progres-
sive dysphonia and voice changes. Due to these non-specific
presentations, RRP is often initially misdiagnosed as asthma,
chronic bronchitis or laryngitis, delaying appropriate inter-
vention [1].

Diagnosis. Accurate diagnosis of RRP typically invol-
ves fibrolaryngoscopy or direct laryngoscopy, which allows
visual assessment and biopsy for histopathological confir-
mation. Histologically, RRP lesions are distinguished by the
presence of exophytic proliferations of hyperplastic stratified
squamous epithelium with underlying fibrovascular cores.
These lesions exhibit frequent recurrence and extensive
involvement of the respiratory epithelium [1,2]. Modern
diagnostic techniques, such as narrow-band imaging (NBI),
significantly improve diagnostic accuracy by highlighting
the characteristic vascular patterns of papillomatous lesions.
While imaging is not routinely necessary, computed tomo-
graphy (CT) scans can be beneficial when assessing disease
extent, particularly lower respiratory tract involvement or
suspected malignant transformation [3].
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Pathogenesis: The pathogenesis of RRP involves HPV
infection of epithelial basal cells, leading to altered cellu-
lar proliferation and differentiation. HPV types 6 and 11
are primarily implicated in RRP, with HPV 11 associated
with more aggressive disease courses and frequent recur-
rences. Immunological factors contribute significantly to
disease progression, with patients demonstrating impaired
HPV-specific immune responses, particularly involving
T-cell-mediated mechanisms. Additionally, certain genetic
predispositions and environmental factors, such as exposure
to tobacco smoke or gastroesophageal reflux, may exacer-
bate disease severity and recurrence rates [4].

Treatment Strategies. Surgical excision remains the
cornerstone of RRP management, with CO2 laser surgery
being the preferred technique due to its precision, tissue-
sparing capability, and minimal thermal injury. Alternative
surgical methods include photoangiolytic lasers, microde-
briders and phonomicrosurgery, each tailored to lesion cha-
racteristics, anatomical location and clinical severity. Pre-
servation of normal mucosal tissue during surgery is crucial
in minimizing the risk of recurrence and maintaining vocal
and respiratory function [5]. Given the recurrent nature
of RRP, adjuvant therapies play an increasingly essential
role. Intralesional cidofovir, a cytosine nucleotide analo-
gue, has demonstrated effectiveness in reducing recurrence
frequency and extending the intervals between surgeries.
However, its clinical use is limited by regulatory issues
and potential nephrotoxicity. Recently, bevacizumab, a
monoclonal antibody targeting vascular endothelial growth
factor (VEGF), has emerged as a promising systemic or
intralesional treatment, particularly effective in aggressive
JoRRP cases [2].

Prophylactic and Therapeutic Vaccination. HPV
prophylactic vaccines, specifically quadrivalent (Garda-
sil-4) and nonavalent (Gardasil-9) formulations, have subs-
tantially reduced the incidence of JORRP when administered
prior to HPV exposure. Recent evidence indicates a thera-
peutic role for HPV vaccination in active RRP cases, with
vaccination associated with prolonged intervals between
surgical interventions and reduced disease severity, sug-
gesting immunomodulatory effects [6].

Multidisciplinary Management. Optimal management
of RRP necessitates a comprehensive, multidisciplinary
team approach involving otolaryngologists, pediatricians,
pulmonologists, infectious disease specialists, immuno-
logists, speech therapists and primary care providers.
Effective interprofessional collaboration ensures accurate
diagnosis, appropriate surgical and medical treatments, and
effective long-term management. Ongoing patient education
and counseling, regular follow-ups and careful monitoring

are essential components for enhancing therapeutic outco-
mes and patient quality of life [7].

Conclusions

1. Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is a cli-
nically challenging and chronically recurrent disease, par-
ticularly in juvenile-onset cases (JoRRP), often requiring
repeated surgical interventions due to frequent recurrences
and potential airway obstruction.

2. Accurate diagnosis and effective treatment rely on
early visual assessment, histopathological confirmation and
the use of appropriate surgical techniques. Adjuvant therapies
such as bevacizumab and cidofovir have shown promising
results in reducing recurrence rates and extending the inter-
vals between interventions.

3. HPV vaccination, especially prophylactic, significantly
reduces the incidence of JORRP and emerging evidence sug-
gests a potential therapeutic benefit. Expanding vaccination
coverage remains a key public health strategy in the preven-
tion and long-term control of RRP.

References

1. Ouda AM, Elsabagh AA, Elmakaty IM, Gupta I, Vranic S, Al-
Thawadi H, et al. HPV and recurrent respiratory papillomatosis:
A brief review. Life (Basel) 2021;11(11):1302.
https://doi.org/10.3390/1ife11111279

2. Benedict JJ, Derkay CS. Recurrent respiratory papillomatosis:
A 2020 perspective. Laryngoscope Investig Otolaryngol
2021;6(2):340-5.
https://doi.org/10.1002/1i02.557

3. Katsenos S, Becker HD. Recurrent respiratory papillomatosis:
A rare chronic disease, difficult to treat, with potential to lung
cancer transformation: Apropos of two cases and a brief litera-
ture review. Case Rep Oncol 2011;4(1):162-71.
https://doi.org/10.1159/000326213

4. Soheili M, Keyvani H, Soheili M, Nasseri S. Human papilloma
virus: A review study of epidemiology, carcinogenesis, diag-
nostic methods, and treatment of all HPV-related cancers. Med
J Islam Repub Iran 2021;35:65.
https://doi.org/10.47176/mjiri.35.65

5. Bertino G, Pedretti F, Mauramati S, Filauro M, Vallin A, Mora F,
et al. Recurrent laryngeal papillomatosis: Multimodal therapeu-
tic strategies. Literature review and multicentre retrospective
study. Acta Otorhinolaryngol Ital 2023;43(Suppl 1):S111-26.
https://doi.org/10.14639/0392-100X-suppl.1-43-2023-14

6. Auborn KJ, Steinberg BM. Therapy of papillomavirus-induced
lesions. In: Papillomaviruses and Human Cancer. 1st ed. Boca
Raton: CRC Press 2024:203-23.
https://doi.org/10.1201/9781003574613-10

7. Testi D, Nardone M, Melone P, Cardelli P, Ottria L, Arcuri C.
HPV and oral lesions: Preventive possibilities, vaccines and




149

early diagnosis of malignant lesions. Oral Implantol (Rome)
2016;8(2-3):45-51.
https://doi.org/10.11138/0rl/2015.8.2.045

ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO SUKELTU
GERKLU PAZEIDIMU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
A. Serénaité, A. Vegiené

Raktazodziai: gerkly papilomatozé, zmogaus papilomos vi-
rusas, ZPV, gerybinis gerkly navikas, jaunatviné JORRP, suaugu-
siyjy AoRRP.

Santrauka

Si literatiiros apzvalga nagrinéja zmogaus papilomos viruso
(HPV) sukelty gerkly pazeidimy diagnostikos ir gydymo strate-
gijas, démesj skiriant chirurginio radikalumo uztikrinimui, ligos
pasikartojimo dazniui bei adjuvantiniy ir profilaktiniy priemoniy
taikymui. Remiantis pastarojo deSimtmecio literatira, atrinkta Pu-
bMed duomeny bazéje, aptariamos klinikinés ligos formos — vai-

kystéje prasidedanti (JoRRP) ir suaugusiyjy (AoRRP) bei jy skirtu-
mai. Diagnozé dazniausiai nustatoma taikant endoskopinj i$tyrima
ir biopsija, o pagrindiniu gydymo metodu islicka CO: lazeriné chi-
rurgija. Papildomai nagrinéjamos adjuvantinés terapijos, tokios
kaip bevacizumabas ir cidofoviras, kurios padeda sumazinti reci-
dyvy daznj. HPV vakcinacija, ypa¢ profilakting, reik§mingai pri-
sideda prie vaikystéje prasidedancios formos paplitimo mazinimo
ir gali turéti terapinj poveikj jau sergantiems pacientams. Apzval-
goje taip pat pabréZiama daugiadalykés komandos svarba ilgalai-
kiam susirgimo valdymui ir pacienty gyvenimo kokybés gerinimui.
Adresas susira$inéti: ausrine.serenaite@gmail.com
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Summary

Yoga is widely recognized for its physical and mental
health benefits. Over the past decade, it has gained atten-
tion as a promising adjunctive intervention for various
psychiatric conditions, including schizophrenia. While
current pharmacological treatments are effective for po-
sitive symptoms, negative symptoms remain difficult to
manage. This narrative review provides an overview for
mental health care professionals regarding the potential
role of yoga as an add-on therapy for negative symptoms
of schizophrenia. A PubMed search identified randomized
controlled trials (RCTs) published between 2015-2025.
Of the nine studies found, four met predefined inclu-
sion criteria. Across these RCTs, participants receiving
yoga demonstrated reductions in the severity of negative
symptoms, measured primarily using the Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS). These fin-
dings suggest that yoga may support improved social and
functional outcomes when used alongside antipsychotic
treatment. Further research is needed to refine protocols
and understand long-term effectiveness.

Introduction

Yoga is widely recognized for its physical and mental
health benefits. In recent years, yoga has gained attention
as a promising add-on intervention in psychiatric care, in-
cluding for anxiety, depression, and obsessive-compulsive
disorder, with generally positive although sometimes incon-
clusive outcomes (Ravindran et al., 2021; Hoge et al., 2023).
This growing clinical interest reflects yoga’s safety profile,
accessibility, and potential to support long-term symptom
reduction.

The purpose of this narrative review is to provide mental
health professionals with an overview of the potential role
of yoga as an adjunctive treatment for negative symptoms
of schizophrenia, used alongside standard psychiatric care.
Although pharmacological treatments are effective for ma-

naging positive symptoms, negative symptoms remain less
responsive to medication. Consequently, there is an increa-
sing focus on non-pharmacological interventions, including
cognitive-behavioural therapy, motivational interviewing,
social skills training, and yoga (Reddy et al., 2023; Schutt
etal., 2022).

Yoga therapy can be divided into traditional Yoga clas-
ses and Yoga therapy. This is an emerging area of interest
in psychotherapy, offering a novel approach. Yoga therapy
is a distinct area and should not be mistaken for traditio-
nal Yoga. Yoga therapists are equipped with knowledge of
neuroscience and the body-centered approach, enhancing
the potential of yoga classes, often on a one-to-one basis.
Although studies in this narrative review only used traditio-
nal Yoga as an intervention, we may see in the future more
studies incorporating Yoga therapy. This may well expand
symptomatic relief potential that Yoga has to offer.

Currently traditional Yoga classes combine physical
movement with breathing techniques, Pranayama, and me-
ditation. This provides an attractive complementary therapy.
Noetel et al., 2024 have demonstrated that physical exercise
alone can be as effective as antidepressants, while Yoga and
strength training have shown the most promising results
compared to other forms of exercise. It suggests that there
may be some added benefits that Yoga has to offer over
regular physical activity.

Furthermore, research has indicated that Yoga can im-
prove clinical symptoms of schizophrenia (Manjunath et al.,
2013). However, in 2014, the National Institute of Health
and Care Excellence guidelines on treating and managing
schizophrenia noted limited evidence that Yoga interventions
are more effective than aerobic physical activity in impro-
ving quality of life in the short term. Nevertheless, further
randomized controlled trials have continued to investigate
the role of Yoga in mental health.

Schizophrenia is a debilitating and life-altering mental
disorder that affects approximately 24 million individuals
globally, equating to roughly 1 in 300 people, according to
the World Health Organization. Schizophrenia is characte-
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rized by a combination of positive and negative symptoms,
such as hallucinations, delusions, inappropriate or diminished
emotional expression, and disorganized thought processes.

Currently, second-generation antipsychotic medications
serve as the primary treatment approach for schizophrenia.
However, these medications demonstrate the most signifi-
cant efficacy in managing positive symptoms, while up to
60% of patients experience clinically significant negative
symptoms (CU & NR, 2020). Negative symptoms can be
further classified as either primary or secondary. Primary
negative symptoms are considered to be a part of schizophre-
nia pathophysiology. On the other hand, secondary negative
symptoms arise from external factors such as medication side
effects, substance misuse or comorbid conditions. Primary
negative symptoms often prove chronic and challenging to
treat, as they do not respond to dopamine D2 antagonists/
partial D2 agonists in the same manner as positive symp-
toms. These negative symptoms encompass impairment in
learning, memory, attention, and executive function, as well
as avolition, apathy, anhedonia, flattened affect, and alogia.

To address negative symptoms, recommended inter-
ventions include switching patients from first-generation to
second-generation antipsychotics, adding antidepressants
to the treatment regimen, and providing psychotherapy and
social skills training (CU & NR, 2020). For a patient’s social
integration, it’s crucial to receive a multifaceted approach
to tackling negative symptoms. Treatment has the potential
to address important areas such as quality of life, emplo-
yment prospects, reduction in self-medication with illicit
substances, and social reintegration. While progress has been
made in this field, further research is still needed to develop
protocols for negative symptom management. For example,
the RADAR study hypothesized that reducing antipsycho-
tic medication doses in schizophrenia could improve social
cognitive functioning. However, the study did not demons-
trate this. The lack of reduction in social cognition symp-
toms suggests that negative symptoms are not solely a side
effect of antipsychotics and may require novel approaches
to address them.

The aim of this study is to review and synthesize exis-
ting evidence on the use of yoga as an add-on therapy to
standard psychiatric treatment for the management of ne-
gative symptoms in schizophrenia.

Research material and methods

A literature search was conducted using the PubMed da-
tabase to identify relevant articles on the use of Yoga for pa-
tients with negative symptoms of schizophrenia. The search
terms ““Yoga,” “schizophrenia,” and “negative symptoms”

were utilized. Results were limited to randomized controlled
trials published within the past 10 years (2015-2025). This
initial search yielded 9 entries, which were further narro-
wed down by selecting only those articles that specifically
investigated the effects of Yoga on negative symptoms in
schizophrenia. Additionally, the reference lists of relevant
reviews and primary studies were manually examined to
identify any articles that may have been missed in the com-
puterized search. Only English-language articles published
in peer-reviewed journals were included in the final review.
Of the 9 RCTs identified, only four were selected for closer
examination as they met the predetermined search criteria.

Results

Two studies selected Scale for Assessment of Negative
Symptoms SANS as their primary outcome measure (Rao et
al., 2021) (Varambally et al., 2024). The scale measures 25
items of negative symptoms across 5 categories: affective
blunting, alogia, avolition-apathy, anhedonia-asociality, and
inattention. Each item is rated on a scale from 0 (none) to 5
(severe) or unknown/cannot be assessed/not assessed. SANS
scale intends to cover the previous month. Both studies de-
monstrated improvement in SANS after the intervention. Rao
et al., 2021 completed a 12-week Yoga intervention. Initi-
ally, there were 12 supervised Yoga sessions followed by 10
weeks of individual practice at home. The study demonstra-
ted SANS improvement from 49.13 to 31.55, while the treat-
ment as usual group (TAU) saw a more modest improvement
from 51.22 to 45.3 p=0.006. Varambally et al., 2024 study
had twice as long Yoga intervention, completing 6 months
of Yoga also demonstrated significant SANS improvement
from 45.2 to 23.4 in SANS scores. Initial training was led
by a Yoga instructor and consisted of at least 20 sessions.
This was followed by practice at home for 5 months, at least
3 days a week. Govindaraj et al., 2021 study chose social
cognition as their primary outcome measure. In total, parti-
cipants completed 6 weeks of add-on yoga therapy, which
was 1 hour long, 4-5 sessions per week, with 20 sessions in
total within 6 weeks. Study demonstrated improved social
cognition compared to the control subjects on the waitlist.
Social cognition score improved from 0.61 to 0.88, while
TAU showed no improvement from 0.64 to 0.63. The fourth
study by Bhatia et al., 2016 compared Yoga with physical
exercise (PE) for cognitive dysfunction in schizophrenia as
an outcome measure. Participants completed either YT or
PE training led by instructors 1 hour at a time every day for
21 consecutive days. It demonstrated that at 6 months, the
Yoga group showed significantly better scores at the speed
index for the cognitive domain of attention than the physical
exercise group p<0.036 (Table 1).
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Discussion

There is an increasing number
of randomized controlled trials
investigating Yoga’s benefits in
mental health, including for pa-
tients living with a schizophrenia
diagnosis. However, research in
Yoga poses challenges. One of
them is difficulty with blinding.
Another uncertainty is Yoga pro-
tocol. For example, how often
should patients attend Yoga to gain
the most significant improvement
in symptoms. Whether the results
are short-lived or do they continue
beyond the trial. Whether Yoga as a
traditional practice provides full be-
nefits or perhaps it would be more
effective in the shape of yoga the-
rapy. Furthermore, it would be in-
teresting to compare if Yoga offers
the same effects when practiced
individually at home vs in a class.
Finally, should Yoga practice be
sustained to continue the improve-
ment of symptoms. It also has to be
noted that most RCTs are currently
conducted in India with long-lived
traditions in Yoga. Whether results
are generalizable in the context of
the rest of the world remains to be
studied.

Despite many questions re-
maining unanswered Yoga could
potentially be an attractive part of
holistic symptom management. It
seems that Yoga can have bene-
ficial effects on oxytocin levels,
which can then have a positive
effect on negative symptoms such
as emotional recognition (Jayaram
et al. 2013). Yoga can also help to
reduce cortisol levels (J.Thirtalli
et al. 2013). Prolonged periods
of excessive cortisol production
impact neuroinflammation in the
central nervous system. Down-
regulation of neuroinflammatory
pathways perhaps could offer a
neuroprotective role.

Table 1. Results of four randomised controlled trials investigating Yoga effects on schizophre-

nia negative symptoms.

RCT

Results

Add on yoga treatment
for negative symptoms of
schizophrenia: A multi-cen-
tric, randomized controlled
trial (Rao et al., 2021)

Primary outcome measure was change in scores on Scale for
Assessment of Negative Symptoms

(SANS).

Participants in the add-on yoga group had significantly gre-
ater improvement in negative symptoms (SANS baseline:
49.13£2.30; 12-weeks follow up: 31.55

+2.53) compared to the TAU group (SANS baseline:
51.22+2.40; 12-weeks follow up: 45.30+2.93; t=3.36; p=0.006;
Cohen’s d-0.65).

Clinical effects of a yoga-ba-
sed intervention for patients
with schizophrenia - A six-
month randomized control-
led trial (Varambally et al.,
2024)

One month training programme included 20 sessions. Each
session was one hour long. Participants were asked to continue
Yoga individually at home for another 5 months minimum 3
days a week. There were monthly follow ups, booster sessions,
progress monitoring phone calls. Primary outcome measure was
change in psychopathology and was measured with The Scale
for Assessment of Negative Symptoms SANS. 55 participants
were allocated in each group.

Intention to treat analysis showed medium size effect in yoga
group. Improvement in negative symptoms (n2p = 0.06) when
compared to TAU. In Yoga group SANS baseline 45.2 (11.5)
while after 6 months 23.4 (13.2). In TAU group baseline 45.7
(13.5) in 6 months’ time 35.3 (13.6).

Yoga therapy for social co-
gnition in schizophrenia:
An experimental medicine-
based randomized control-
led trial (Govindaraj et al.,
2021).

51 patients with schizophrenia, with symptom control on an-
tipsychotics for at least 6 weeks were selected for the study.
25 patients assigned to yoga therapy group and 25 to waitlist
group. YT participants underwent 20 yoga sessions in 6 weeks
period. Both groups continued their standard psychiatric tre-
atment. Patients were assessed at baseline and after 6 weeks
for social cognition, clinical symptoms and social disability.
YT SANS at baseline 47.76(14.32) improved at 6 weeks
22.20(9.86) while waitlist group at baseline 43.56(14.72) and
at 6 weeks 41.95(15.03).

A randomised controlled
trial of adjunctive yoga and
adjunctive physical exer-
cise training for cognitive
dysfunction in schizophrenia
(Bhatia et al., 2016)

286 participants scored 24.14 for baseline Scale for Assess-
ment of Negative Symptoms SANS. Participants were divided
into Yoga plus treatment as usual and physical exercise plus
treatment as usual.

Primary outcome measure was chosen speed index for the
cognitive domain of ‘attention’ in the Penn computerised neu-
rocognitive battery.

Speed index of attention domain in the YT group showed gre-
ater improvement than PE at 6 months follow-up (p < 0.036,
effect size 0.51).

Further research in methods alleviating negative symptoms is needed since only a
minority of patients will have a remitting course of the disease. The lack of effective
management of negative symptoms might be one of the reasons why patients with
schizophrenia diagnosis are more likely to abuse cannabis as a self-medication tech-
nique. This inevitably leads to an overall worsening of symptoms in the long term. In
contrast to positive symptoms, which tend to reduce in severity over time, negative
symptoms often remain chronic.
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Conclusion

1. Yoga is increasingly being integrated into modern me-
dical practice as a complementary intervention. Its physical
activity component can improve overall physical health,
including reductions in chronic pain, enhanced sleep quality,
and increased muscle strength, all of which may contribute
to better metabolic and functional outcomes.

2. Improvements in physical well-being may in turn
support mental health, including enhanced mood and moti-
vation. The meditative aspect of yoga may further promote
emotional regulation by reducing stress and interrupting
persistent negative thinking patterns.

3. Across the reviewed studies, yoga delivered along-
side antipsychotic medication demonstrated reductions in
negative symptoms of schizophrenia, including withdrawal,
reduced motivation, and diminished emotional expression.
Although current evidence is promising, larger and more
methodologically rigorous trials are needed to determine
optimal yoga protocols and to establish how these inter-
ventions can be effectively implemented in routine mental
health services.

Acknowledgment: Authors thank to Dr Marco Marchionni for
review and suggestions.
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JOGA PAGRISTAS HOLISTINIS SIZOFRENIJOS
NEIGIAMU SIMPTOMU GYDYMAS
A. Nikitina

Raktazodziai: joga, Sizofrenija, neigiami simptomai.

Santrauka

Ivadas. Joga yra gerai zinoma praktika dél naudos fizinei ir
psichinei gerovei. Per pastaraji deSimtmetj joga sulauké susido-
méjimo kaip daug zadanti papildoma intervencija i jvairiy psichi-
kos bikliy, jskaitant Sizofrenija, valdyma. Nors yra veiksmingy
farmakologiniy priemoniy teigiamiems Sizofrenijos simptomams
gydyti, to negalima pasakyti apie neigiamy simptomy valdyma.
Dél Sios priezasties daugéja bandymy taikyti holistines priemones.

Tikslas. Sis naratyvinés literatiiros apzvalgos tikslas — suteikti
psichikos sveikatos priezitiros specialistams Ziniy apie jogos tai-
kymo galimybes valdant neigiamus $izofrenijos simptomus.

Metodai. Literatiiros paieska buvo atlikta naudojant PubMed
duomeny baze¢. Buvo naudojami paieskos terminai ,,joga*, ,,Sizof-
renija“ ir ,,neigiami simptomai*. Rezultatai apsiribojo atsitiktiniy
imciy kontroliuojamais tyrimais, paskelbtais per pastaruosius 10
(2015-2025) mety. | galuting apzvalga buvo jtraukti tik straips-

niai angly kalba, publikuoti recenzuojamuose zurnaluose. I§ de-
vyniy identifikuoty studijy tik keturios atitiko i§ anksto nustaty-
tus paieskos kriterijus.

Rezultatai. Du i$ keturiy tyrimy pasirinko neigiamy simptomy
vertinimo skale kaip pagrindinj rezultaty mata (SANS). Abu tyrimai
parodé, kad jogos grupés SANS balai Zymiai pageréjo po jogos tre-
niruociy. Kituose dviejuose tyrimuose SANS balai buvo naudojami
kaip dalis jy antriniy rezultaty, kurie taip pat parodé reik§mingg jo-
gos treniruoCiy grupés pageréjima, palyginti su jprastiniu gydymu.

I§vada. Apzvelgti tyrimai parodé, kad joga turi teigiamos jta-
kos Sizofrenijos neigiamy simptomy mazinimui. Tolesni konkreéiy
protokoly tyrimai biity naudingi ieSkant optimaliausiy btidy pritai-
kyti joga psichikos sveikatos srityje.

Adresas susirasinéti: akvile.elivka@gmail.com

Gauta 2025-11-19
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