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PACIENTU INFORMUOTUMAS APIE ,,ALL-ON-FOUR“ METODU
ANT IMPLANTU FIKSUOTU PROTEZU PRIEZIURA

Joana Kunsmoné, Evelina Narutaviciiité, Riita GarSviené,
Monika Bal¢ytiené, Karolina PetrosSiiité
Klaipédos valstybiné kolegija, Sveikatos moksly fakultetas, Burnos prieziiiros katedra

RaktaZzodZiai: danty implantai, all-on-four, fiksuoti pro-
tezai, pacienty informuotumas, implanty prieziira.

Santrauka

»All-on-four* koncepcija — tai danty implantavimo ir
protezavimo metodas, leidziantis efektyviai ir estetiskai
atkurti visus prarastus dantis viename arba abiejuose
zandikauliuose. Nors tai pazangi danty atkiirimo tech-
nologija, gydymo sékmé priklauso ir nuo paciento in-
formuotumo apie tinkama ant implanty fiksuoty protezy
priezitira ir galimas komplikacijas.

Tikslas. ISanalizuoti pacienty informuotuma apie ,,All-
on-four” metodu ant implanty fiksuoty protezy priezitira.
Metodai. 2023 mety rugséjo 1 d. - spalio 1 d. X klini-
koje atliktas kokybinis tyrimas, kuriame dalyvavo 10
pacienty, turin¢iy bent vieno zandikaulio ,,All-on-four*
fiksuota proteza ant implanty. Tyrimui buvo naudojamas
atviro tipo klausimynas ir klinikinis GI indekso istyri-
mas. Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta aprasant ir
lyginant informanty atsakymus.

Rezultatai. Septyni i§ deSimties tirty informanty naudoja
burnos priezitiros priemones, kurias rekomenduojama
naudoti turint ,,all-on-four” fiksuotus protezus ant im-
planty ir tai daro du kartus: ryte ir vakare. Septyni i$
desimties tirty informanty reguliariai, kas pus¢ mety,
lankosi pas burnos prieziliros specialistus, taciau trys
informantai teigé, kad néra prasmés lankytis, vyksta
apsilankymui tik tada, kai turi nusiskundimy. Visi infor-
mantai teigé gave informacija apie protezy priezitirg is
gydytojy odontology, taciau GI indekso tyrimai parode,
kad tik dviem i§ deSimties informanty nebuvo danteny
uzdegimo aplink implantus pozymiy.

Isvados. Objektyviis tyrimo duomenys rodo, kad tik ne-
didelé dalis pacienty tinkamai ripinasi burnos ertmés
higiena. Vien informacijos suteikimo nepakanka — bii-
tina stiprinti pacienty motyvacijg ir burnos prieziiiros
kokybe.

Jvadas

Netekus daugumos arba visy danty, taikomas all-on-four
danty implantavimas. Si metodika s¢kmingai taikoma visame
pasaulyje jau daugiau nei 23 metus. Lictuvoje toks gydymo
btidas pradétas mazdaug pries§ 22 metus [1]. ,,All-on-four*
koncepcija susideda i§ keturiy implanty, kurie jsriegiami |
zandikaulj, kad biity palaikomi fiksuoti arba nuimami prote-
zai, kurie gali biti laikini arba nuolatiniai [2,7]. Sis metodas
ypac patrauklus pacientams, kurie patiria zandikaulio kaulo
atrofija, nes padeda i§vengti sudétingy kaulo priauginimo
procediiry ir leidzia efektyviai atkurti kramtymo funkcija bei
estetinj vaizda [3,9]. Taciau net ir moderniausi implantacijos
sprendimai reikalauja tinkamos ir nuoseklios priezitiros.
Viena dazniausiy ilgalaikiy komplikacijy — periimplanty
ligos. Tai uzdegiminés buklés, pazeidziancios minkstuosius
ir kietuosius audinius aplink implantg. Panasiai kaip aplink
natiiralius dantis, bakterijos gali kauptis prie implanto pa-
grindo — ypac po danteny linija. Jei tinkamai nesilaikoma
burnos higienos, bakterijos dirgina audinius, sukelia uz-
degima, kuris ilgainiui paZeidzia dantenas ir netgi sukelia
kaulo nykima aplink implantg — vystosi periimplantitas [3].
Periimplantitas gali i$sivystyti tiek pra¢jus dvejiems metams
po implantacijos, tick po penkeriy ar net deSimties mety [4].
Todél labai svarbu edukuoti pacientus, kad danty implantai
reikalauja tokios pat, o daznai net ir kruopstesnés priezitiros
nei natiiraliis dantys.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti pacienty informuotuma
apie ,,All-on-four” metodu ant implanty fiksuoty protezy
priezitirg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2023 mety rugséjo 1d. — spalio 1d.
Klaipédos miesto X klinikoje, teikian¢ioje odontologines
paslaugas. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: vyresni nei
18 mety pacientai, gydosi X klinikoje, turi bent vieno Zan-
dikaulio ,,All-on-four* fiksuotg proteza ant implanty. Vi-
siems tirlamiesiems buvo paaiSkintas tyrimo tikslas ir eiga,
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rezultaty panaudojimas bei etikos principy uztikrinimas.
Pries tyrima buvo gauti zodiniai sutikimai. Tyrimo metu
naudotas kokybinis tyrimo metodas - apklausa, taikant atviro
tipo klausimyng ir klinikinis danteny indeksas GI (angl.
Gingival Index), skirtas danteny uzdegimo biiklei jvertinti.
Klausimyno struktiirg sudaré sociodemografiniai klausimai
(amzius, lytis) ir trys pagrindiniai klausimai: 1. Paaiskinkite,
kokias individualias burnos higienos priemones naudojate
,,All-on-four fiksuotam protezui ant implanty valyti? 2. Kas
Jus informavo kaip tinkamai reikia prizitiréti ,,All-on-four
fiksuotg proteza ant implanty? 3. Kaip daznai lankotés pas
burnos priezitiros specialistus? Klausimynu siekiama suzi-
noti, kokios tyrime dalyvaujanéiy Zinios apie ant implanty
fiksuoty protezy prieziiirg bei palyginti burnos higienos ziniy
sasajas su GI indeksu.

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta aprasant ir lyginant
informanty atsakymus. Atliktas GI indekso skaiciavimas.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Atliktame tyrime dalyvavo 10 informanty: 5 moterys ir 5
vyrai. Tirilamyjy imtj sudaré informantai, kuriy amzius buvo
nuo 48 iki 76 mety. Informanty amzius buvo suskirstytas
I keturias grupes. Tiriamyjy demografiné charakteristika
pateikiama 1 lenteléje.

Tyrimo metu informanty, turinéiy fiksuota proteza ant
implanty, buvo paprasyta atsakyti j klausima: 1. Paaiskin-
kite, kokias individualias burnos higienos priemones naudo-
jate ,,All-on-four” fiksuotam protezui ant implanty valyti?
Analizuojant gautus atsakymus paaiskéjo, kad dazniausiai
naudojamos burnos prieziliros priemonés yra irigatorius,
danty Sepetélis ir danty pasta. Analizuojant gautus duomenis
pastebima, kad septyni i$ deSimties informanty naudoja bur-
nos priezitiros priemones, rekomenduojamas turint ,,All-on-
four* fiksuotus protezus ant implanty du kartus dienoje: ryte

1 lentelé. Informanty pasiskirstymas pagal de-
mografinius rodiklius (N).

ir vakare. Kiti naudoja tik danty pastg ir Sepetélj. Tai rodo,
kad triksta informacijos apie individualios burnos higienos
priemones prizitirint protezus, fiksuotus ant implanty. Infor-
manty atsakymai pateikti 2 lenteléje. Turint ,,All-on-four
fiksuota proteza ant implanty, biitina naudoti danty pasta,
danty Sepetélj ir irigatoriy, kad maisto apnasas kruopséiai
biity pasalinamas ir nesukelty uzdegiminiy procesy.

Reguliarus burnos irigatoriaus ir danty Sepetélio naudoji-
mas galéty biti tinkama alternatyva kitiems burnos higienos
produktams, tokiems kaip danty sitilas ir tarpdanéiy Sepetélis,
gydant periimplantinj mukozitg, nes tai uzkerta kelig danty
apnasy kaupimuisi [5].

Siekiant atskleisti pacienty informuotuma apie profesio-
nalig burnos priezilirg ir specialisty rekomendacijas burnos
priezitiros klausimais, informanty buvo klausiama, kaip
daznai jie lankosi pas burnos prieziiiros specialistus nuo
tada, kai jiems ant implanty buvo fiksuoti protezai ir kas
informantus apmoké tinkamai juos prizitréti. Visi tyrimo
dalyviai j klausima, kas juos informavo tinkamai prizitiréti
,,all-on-four” fiksuotg proteza ant implanty, atsaké, kad gydy-
tojas odontologas. D¢l lankymosi pas priezitiros specialistus
daznio, septyni tyrimo dalyviai atsaké, kad lankosi reguliariai
kas pus¢ mety, kaip ir rekomendavo gydytojas odontologas.
Vienas tyrimo dalyvis teigé, kad stengiasi lankytis pas burnos
priezitiros specialistus kas pus¢ mety, kaip ir rekomenduo-
jama, taciau atsiranda jvairy i8iméiy, kurios vizitg pas burnos
priezitiros specialistus nukelia dar pusei mety, o paskui jau
pamirsta, kad reikia lankytis, kol nepradeda skaudéti arba
mausti. Du tyrimo dalyviai teigé, kad néra prasmés lankytis
pas burnos priezitiros specialistus pagal rekomendacijas, tai
tik laiko $vaistymas, kai pradeda jausti nemalonius pojtcéius
danteny srityse arba ties implantais, tada ir nuvyksta apzitirai.

Informacija, kurig pacientas gauna i§ odontologo apie
protezy prieziiirg yra itin svarbi savarankiskai stebéti aplink
implantg esanc¢iy audiniy bukle ir laiku pastebéti galimus
sutrikimus [5].

2 lentelé. Informanty burnos prieziiiros priemoniy naudojimas ir jo daznis.

Naudojamos burnos priezZitiros
priemonés

Priemoniy naudojimo
daZnis

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Danty pasta, danty Sepetélis

1 kartus dienoje

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje

Danty pasta, danty Sepetelis

1 kartus dienoje

Demografiniai Reik§més
rodikliai N
. Infor-

Lytis mantas
Moteris 5 A

B
Vyras 5
I“y iso: 10 <

§ viso: D

AmZius, m E
Iki 49 1 F
50-59 3 G

H
60-69 4 I
Nuo 70 2 ]

Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis

2 kartus dienoje
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Tyrimo rezultaty analizavimo metu atliktas pacienty in-
formuotumo apie ,,All-on-four” fiksuoty protezy ant implanty
priezilrg ir burnos higienos jpro¢iy palyginimas, kurio re-
zultatai pateikti 3 lentel¢je.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad informantai, kurie po

,,all-on-four® fiksuoto protezo uzsukimo nesilanké arba
re¢iau lankési nei rekomenduojama, naudoja danty pasta
ir Sepetelj, kai kiti informantai, kurie lankosi reguliariai,
naudoja danty pasta, Sepetélj ir papildomai burnos irigatoriy.

Mandagus ir draugiskas elgesys su pacientu ne maziau

3 lentelé. Tyrimo dalyviy burnos higienos priemoniy naudojimas, rekomendaves specialistas ir lankymosi daznis pas burnos

priezitiros specialistus.

Infor- Naudojamos burnos prieZiiiros Rekomendaves burnos Lankymosi daZnis pas

mantas priemonés prieZitiros specialistas burnos prieZitiros specialistus

A Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse mety

B Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse mety

C Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse¢ mety

D Danty pasta, danty Sepetelis Gydytojas odontologas Kasmet ir reciau

E Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse mety

F Danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Po ,,All-on-four fiksuoto protezo
uzsukimo nebuvo nei karto

G Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse mety

H Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse mety

1 Danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Po ,,All-on-four* fiksuoto protezo
uzsukimo, nebuvo nei karto

J Irigatorius, danty pasta, danty Sepetélis Gydytojas odontologas Kas puse mety

4 lentelé. Naudojamos individualios burnos higienos priemonés, lankymosi daznis pas burnos priezitiros specialistus ir sagsajos

su danteny uzdegimu prie implanty.

Naudojamos burnos prieZitiros Lankymosi GI indekso reik§mé
Infor- AmZius Lytis priemonés daznis pas bur- ir rezultatai
mantas danty danty burnos nos prieziiiros
Sepetélis pasta irigatorius specialistus
A 62 metai | Vyras + + + Kas 6 mén GI-1
Lengvas uzdegimas
B 48 metai | Vyras + + + Kas 6 mén GI -0
Kliniskai sveikos
dantenos
C 69 metai | Vyras + + + Kas 6 mén GI-0,5

Lengvas uzdegimas

D 76 metai | Moteris + + - Kas metus ir re- | GI-1
Ciau Lengvas uzdegimas
E 51 metai | Moteris + + + Kas 6 mén GI-1
Lengvas uzdegimas
F 62 metai | Moteris + + - Nebuvo nei karto | GI-1
po protezavimo | Lengvas uzdegimas
G 62 metai | Vyras + + + Kas 6 mén GI-1
Lengvas uzdegimas
H 53 metai | Moteris + + + Kas 6 mén GI-0
Kliniskai sveikos
dantenos
I 74 metai | Moteris + + - Nebuvo nei karto | GI-1,06
po protezavimo | Vidutinis uzdegimas
J 52 metai | Vyras + + + Kas 6 mén GI-1

Lengvas uzdegimas
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svarbus veiksnys, skatinantis riipintis savo burnos priezitira.
Pacientams svarbu, kad burnos priezitiros specialisty reko-
menduojami produktai biity prieinami ir juos galéty jsigyti
klinikoje [6].

Analizuojant tyrimo dalyviy informuotuma apie ,,All-
on-four” fiksuoto protezo ant implanty priezifirg ir sgsajas
su danteny biikle prie implanty, pastebéta, kad dviem tyrimo
dalyviams, kurie protezo priezitirai naudoja irigatoriy, danty
pasta ir danty Sepetélj — uzdegimo pozymiy néra, dantenos
sveikos. Galime teigti, kad informantai turi ziniy apie ,,All-
on-four* fiksuoty protezy ant implanty prieZitirg ir geba jas
taikyti kasdienybéje, tinkamai atlieka individualig burnos
higieng ir reguliariai lankosi pas burnos prieziiiros specia-
listus. Penkiems tyrimo dalyviams, kurie protezo priezitrai
naudoja irigatoriy, danty pastg ir danty Sepetélj — yra lengvas
uzdegimas prie implanty. Atsizvelgiant | gautus rezultatus
galime teigti, kad Sie informantai zino, kokias individualias
priemones reikia naudoti prizitirint proteza, taciau netinkamai
pritaiko kasdienybéje ir pas burnos priezitiros specialistus
lankosi reguliariai pagal rekomendacijas. Trys tyrimo daly-
viai, kurie ,,All-on-four* protezo priezitirai naudoja tik danty
pasta ir Sepetélj, turi lengva ir vidutinj danteny uzdegima prie
implanty. Pagal gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad
informantai neturi pakankamai ziniy priziaréti ,,All-on-four*
fiksuotus protezus ant implanty arba néra laikomasi burnos
priezitiros specialisty rekomendacijy (4 lentelé).

Apibendrinat 4 lentelé¢je matomus tyrimo rezultatus
galima teigti, kad informanty lytis, amzius ir,,all-on-four*
ant implanty fiksuoty protezy skaiéius nedaro jtakos tyrimo
dalyviy informuotumui, burnos higienos jproc¢iams ir dan-
teny uzdegimo bikléms. Tyrimo dalyviy informuotumas
ir higienos jproc¢iai yra susij¢. Individuali burnos higiena
néra atlickama tinkamai, kai informantai nejsisavina burnos
priezitiros specialisto suteiktos informacijos, kaip prizitiréti
,,All-on-four ant implanty fiksuotus protezus ir koks turi
bati lankymosi daznis pas burnos priezitiros specialistus.

Diskusija

Atlikto kokybinio tyrimo metu pastebéta, kad septyni
tyrimo dalyviai i§ desimties turi pakankamai informacijos
apie tinkama pagrindiniy ir papildomy individualiy burnos
priezitiros priemoniy naudojimg ,,all-on-four* fiksuotiems
protezams ant implanty. Pakankamas burnos priezitiros spe-
cialisty pacienty informavimas ir suteiktos informacijos jsi-
savinimas turi jtakos implanty ilgaamziskumui, ta¢iau nejsi-
savinimas gautos informacijos, gali padidinti periimplantiniy
ligy rizika. Du tyrimo dalyviai nei karto nebuvo pas burnos
priezitiros specialistus profilaktiniai apzidirai, vienam i$ jy
nustatytas vidutinis danteny uzdegimo sunkumas, o kitam
lengvas danteny uzdegimas. Tre¢iam tyrimo dalyviui, kuris

lankosi pas burnos prieziiiros specialistus kasmet ir re¢iau, o
valydamas ,,all-on-four* ant implanty fiksuota proteza, nau-
doja tik danty pasta ir danty Sepetélj, nustatytas lengvas dan-
teny uzdegimas. Daznu atveju pacientai Zino apie privalomas
burnos prieziiiros priemones, taciau jiems triksta praktiniy
igtidziy ir glaudesnio komunikavimo su burnos priezitiros
specialistais [10]. Tesiant diskusija, svarbu akcentuoti, jog
informacijos teikimo apie burnos prieziiirg, turint implanty,
spektras galéty biiti platesnis, o informacija pacientui lengvai
prieinama lankstinuky ar atmintinés pavidalu.

ISvados

1. Informanty zinios apie ,,All-on-four” ant implanty
fiksuoto protezo priezitirg skirtingos. Septyni dalyviai pro-
teza prizitri tinkamai, naudoja pagrindines ir papildomas
burnos higienos priemones. Kiti trys naudoja tik pagrindines
burnos higienos priemones, manydami, kad jy pakanka. Trys
tyrimo dalyviai, naudojantys tik pagrindines burnos higienos
priemones, pas burnos priezitiros specialistus lankosi neregu-
liariai. Vienas i§ jy lankosi kartg per metus, o du — nesilanké
visai. Pacienty informuotumas apie ,,All-on-four” metodu
ant implanty fiksuoto protezo prieziiirg ir burnos higienos
iprocius yra susije.

2. Netinkama ,,All-on-four” ant implanty fiksuoto pro-
tezo priezitira gali sukelti perimukozitg arba periimplantita.
Danteny i$tyrimo indeksas parodé, kad vienam tyrimo daly-
viui buvo nustatytas vidutinio sunkumo danteny uzdegimas
aplink implantus. Sis tyrimo dalyvis naudojo tik danty pasta
ir danty Sepetélj, o papildomy priemoniy, tokiy kaip iriga-
torius, minksto apnasSo pasalinimui tarp danteny ir protezo,
nenaudojo.

3. Naudojant GI indeksa, buvo tiriamas dalyviy danteny
uzdegimo sunkumo laipsnis. Vienam nustatytas vidutinio
sunkumo, septyniems — lengvas danteny uzdegimas apie
implantus. Dviejy tyrimo dalyviy dantenos buvo kliniskai
sveikos.
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PATIENTS’ AWARENESS OF "ALL-ON-FOUR" FIXED
IMPLANTS PROSTHESES CARE
J. Kunsmoné, E. Narutaviciuté, R. GarSviené,
M. Baléytiené, K. Petrosiuté

Keywords: dental implants, all-on-four, fixed prostheses, awa-
reness, implant care.

Summary

When most or all teeth are lost, all-on-four dental implantation
is executable. This technique has been successfully used worldwide
for more than 23 years. In Lithuania, this treatment method was
performed about 22 years ago.

This method is particularly attractive for patients suffering
jaw bone atrophy, also it helps to avoid complex bone augmenta-

tion procedures. This treatment is effective restoration for chewing
function and aesthetic appearance.

Objective. To assess patients’ awareness of "All-on-four" im-
plant-supported fixed prostheses care.

Methods. The study was conducted in 2023. September 1 - Oc-
tober 1. in Klaipéda city x clinic, which provides dental services.
Selection criteria for study participants: patients are over 18 ye-
ars of age, treated at x clinic, have at least one jaw "All-on-four"
fixed prosthesis on implants. The study used a qualitative research
method - a survey using an open-ended questionnaire and a cli-
nical GI index (Gingival Index) to assess the grade of gingivitis.

Results. The study involved 10 informants, five women and
five men.

Analyzing the data obtained, it is noted that seven out of ten
informants use oral care products that are recommended for use
with "All-on-four" fixed dentures on implants and it is recommen-
ded to do this twice a day: in the morning and in the evening. Ho-
wever, the rest people use only toothpaste and a toothbrush, which
indicates a lack of information about individual oral hygiene pro-
ducts when they are caring dental implants.

Regarding the frequency of visits dental clinic, seven study
participants answered that they visit regularly - every six months
as recommended dentist. The information which the patient recei-
ves from the dentist about dentures care is extremely important,
on purpose, to have perfect condition tissues around the implants.
Insufficient oral care products using, irregular visits to the dentist,
can cause inflammation near the implants in the future

Conclusion. 1. Implants are used to replace missing teeth or
rows of teeth. All-on-four fixed implant-supported dentures need
to be cleaned and cared for as thoroughly as your own teeth, and
you need to see an oral care professional regularly. 2. Informants’
knowledge about the care of the "All-on-four" fixed prosthesis on
implants varies. Seven participants use basic and supplementary
oral hygiene products to properly care for the All-on-four fixed im-
plant denture, while the remaining three participants only use ba-
sic oral hygiene products and think it is enough.

3. Inadequate care of an "all-on-four" fixed prosthesis on im-
plants can lead to perimucositis or peri-implantitis.

4. The GI index was used to investigate the severity of the
participants’ gingivitis. One participant had moderate gingivitis
around the implants. Two participants had clinically healthy gums
with no inflammation. Seven study participants had mild gingivi-
tis around the implants.

Correspondence to: m.balcytiene@kvk.It
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KARDIOREABILITACIJOS REIKSME SERGANTIESIEMS
SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGOMIS
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’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: kardioreabilitacija, Sirdies ligos, ESC
gaires, fizinis aktyvumas, telemedicina.

Santrauka

Kardioreabilitacija yra vienas i$ pagrindiniy antrinés pre-
vencijos budy pacientams, sergantiems $irdies ir krauja-
gysliy ligomis. Si literatiiros apzvalga apima jvairiy tipy
kardioreabilitacijos programy komponentus, jy taikyma
skirtingoms pacienty grupéms bei naujausias mokslines
jzvalgas apie efektyvuma. Aptariamos tarptautinés gairés,
programy individualizavimas, technologijy vaidmuo ir
praktiniai i§$tkiai Lietuvoje.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) islieka pagrindine
mirties priezastimi Europoje ir Lietuvoje, nors gydymo gali-
mybés nuolat tobuléja. Nepaisant Siuolaikiniy intervenciniy
procediiry, daugelis pacienty po iminiy jvykiy licka didelés
rizikos grupéje. Kardioreabilitacija (KR) — struktiirizuota
intervenciné programa, jtraukianti fizinio aktyvumo ska-
tinima, psichosocialing parama, gyvenimo budo keitima ir
Svietima, gali reik§mingai pagerinti iy pacienty prognozes
[1,2]. Remiantis metaanalizémis, KR sumazina visy prie-
zas¢iy mirtinguma apie 20 %, o pakartoting hospitalizacija
—1ki 30 % [3.4].

Tyrimo tikslas - pateikti iSplésting literattiros apzvalga
apie kardioreabilitacijos programas, jy veiksminguma, tai-
kymo principus bei pacienty jsitraukimo svarba, remiantis
naujausiais tarptautiniais moksliniais Saltiniais ir gairémis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literattiros paieSka PubMed,
Scopus, ScienceDirect, Cochrane Library bei EuropePMC
duomeny bazése. | analizg jtraukti straipsniai ir gairés, pu-
blikuoti 2010-2024 metais, prioriteta teikiant atsitiktiniy
iméiy tyrimams, metaanalizéms ir oficialioms organizacijy
rekomendacijoms (ESC, AHA, WHO).

Tyrimo rezultatai

Kardioreabilitacijos komponentai. Pagal Europos kar-
diology draugijos (ESC) pozicijg, KR apima $iuos pagrin-
dinius komponentus: acrobing fizing veiklg, pasiprieSinimo
treniruotes, gyvenimo btdo korekcija (rikymo nutraukimas,
mityba, svorio kontrolé), psichosocialing parama (streso,
depresijos valdymas), sveikatos edukacija ir pacienty jgali-
nima, vaisty vartojimo kontrolg ir ilgalaike stebéseng [2,6,9].
Kiekvienas $iy komponenty padeda mazinti rizika, stiprinti
funkcinj pajéguma ir gerinti gyvenimo kokybe [3,10].

Tikslinés pacienty grupés. KR naudojama daugeliui
pacienty, serganéiy SKL: po miokardo infarkto ir revaskulia-
rizacijos procediiry (PCI/CABG), sergantiems létiniu Sirdies
nepakankamumu (HFrEF, HFpEF), létine iSemine Sirdies
liga, po voztuvy implantacijos, po Sirdies transplantacijos,
turintiems periferiniy arterijy liga ar Sirdies ritmo sutrikimy
[2,7,8,11]. KR taikymas kiekvienai grupei rekomenduoja-
mas individualizuotas, atsizvelgiant j klinikinio vertinimo
ir funkciniy testy rezultatus (pvz., 6 min. &jimo testas, VO2
max) bei komorbidiskuma [12,13].

Kardioreabilitacijos treniruoc¢iy tipai. Fizinis akty-
vumas — kertiné KR sudedamoji dalis, turinti jtakos $irdies
iStvermei, raumeny masei ir bendrai fizinei bei psichinei
sveikatai.

Taikomi Sie treniruoCiy tipai:

1. Aerobinés treniruotés (pvz., vaiks¢iojimas, dviracio
mynimas, plaukimas) didina VO2 max, gerina kraujotaka
ir kvépavimo funkcijg [14,15].

2. PasiprieSinimo treniruotés stiprina raumeny jéga, ma-
zina sarkopenijg ir yra svarbios vyresnio amziaus pacientams
[16,17].

3. Kombinuotos treniruotés derina aerobikg ir pasiprie-
§inimg, duoda geresniy rezultaty nei vieno tipo treniruotés
[18,19].

4. Didelio intensyvumo intervalinés treniruotés (HIIT)
— efektyvios VO2 gerinimui, bet taikomos tik atrinktai po-
puliacijai dél rizikos [20,21].

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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ESC 2020 gairés rekomenduoja vidutinio intensyvumo
aerobines treniruotes 5 kartus per savait¢ po 30 min. bei
atsparumo treniruotes 2—3 kartus per savaite [2].

Tarptautinés gairés. Europos kardiology draugija (ESC),
Amerikos Sirdies asociacija (AHA) bei Pasaulio sveikatos
organizacija (WHO) kardioreabilitacija jvardija kaip I klasés
indikacija daugumai SKL pacienty [2,5,22]. ESC 2020 gairés
i§skiria reik§me individualizuotam treniruociy paskyrimui,
rizikos vertinimui pries fizing veikla, stebésena pacientams
su implantais (ICD, CRT), namy programy galimybe paci-
entams su logistinémis klititimis [2]. AHA gairés taip pat
rekomenduoja gyvenimo biido intervencijas, emocing parama
ir vaisty laikymosi skatinimg kaip KR dalis [7,23].

Kardioreabilitacijos efektyvumas. Metaanalizés rodo,
kad KR sumazina visy priezas¢iy mirtinguma 20—30%, pa-
kartoting hospitalizacijg 15-25%, pagerina VO2 max nuo
1,5 iki 3,5 ml/kg/min [3,4,24,25]. Pacientams PCI/CABG
programa, trunkanti >12 savaiciy, duoda geresnius rezultatus
nei trumpesnés [10,26]. HIIT treniruotés duoda aukstesnius
VO2 rezultatus, bet dazniau tenka jas nutraukti dél nepagei-
daujamy pojuciy [20,27].

Technologijos ir telereabilitacija. Telereabilitacija — tai
kardioreabilitacijos forma, vykdoma nuotoliniu biidu, pasi-
telkiant vaizdo konsultacijas, mobiligsias aplikacijas, iSma-
niuosius prietaisus. Telereabilitacija teikia galimybe stebéti
paciento aktyvuma, Sirdies ritma, treniruotés intensyvuma
bei pateikti griztamajj ry3j realiu laiku [28,29]. Siuolaikiniai
tyrimai rodo, kad telereabilitacija yra ne maziau efektyvi nei
stacionarinés programos, o pacienty jsitraukimas gali siekti
net 70 %, ypac kaimo vietovése [19,30,31]. Tokia praktika
buvo itin svarbi COVID-19 pandemijos metu ir turi ilieka-
maja verte [32]. Technologijos leidzia automatizuoti pratimy
planus, stebéti Sirdies susitraukimy daznj per mobiligsias
aplikacijas, naudoti zingsniamacius ar $irdies ritma matuo-
jancius prietaisus motyvacijos didinimui [33-35].

Kardioreabilitacija Lietuvoje: praktika ir isSukiai.
Lietuvoje kardioreabilitacijos paslaugos teikiamos didZiuo-
siuose reabilitacijos centruose, taciau geografinis ir socialinis
pasieckiamumas vis dar nepakankamas. Tik nedidelé dalis
pacienty po miokardo infarkto dalyvauja struktiirizuotoje
reabilitacijoje. Klititys yra informacijos stoka tarp pacienty ir
gydytojy, logistiniai sunkumai — transportas, darbo grafikas,
triiksta personalizuoty, skaitmenizuoty sprendimy. Lietuvoje
vis dazniau inicijuojamos nuotolinés reabilitacijos bandomo-
sios programos, taciau jos dar néra integruotos j valstybing
sistema. Siekiant geresniy rezultaty, butina didinti gydytojy
ir pacienty samoninguma, taikyti technologinius sprendimus
bei plésti prieinamuma regionuose.

ISvados

1. Kardioreabilitacija — efektyvi, daugiamaté priemoné,
mazinanti mirtinguma, gerinanti fizinj pajéguma ir gyvenimo
kokybe.

2. Aerobinés, pasipriesinimo ir kombinuotos treniruotés
turi aiskiai jrodyta nauda.

3. ESC, AHA ir WHO rekomenduoja KR kaip pirmo
pasirinkimo antring prevencija daugeliui SKL pacienty.

4. Telereabilitacija yra tvari, veiksminga tradicinés rea-
bilitacijos alternatyva.

5. Lietuvoje biitina plésti reabilitacijos paslaugy priei-
namuma ir skaitmeninius sprendimus.

Literatiira

1. Anderson L, et al. Exercise-based cardiac rehabilitation
for coronary heart disease. Cochrane Database Syst Rev
2016;2016(1):CD001800.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001800.pub3

2. Pelliccia A, et al. 2020 ESC Guidelines on Sports Cardiology and
Exercise in Patients with Cardiovascular Disease. Eur Heart
J2021;42(1):17-96.
https://doi.org/10.33590/emjcardiol/20F1020

3. Taylor RS, et al. Exercise-based rehabilitation for heart failure.
Cochrane Database Syst Rev 2014;2014(4):CD003331.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003331.pub4

4. Long L, etal. Exercise-based cardiac rehabilitation for adults with
heart failure. Cochrane Database Syst Rev2019;1:CD003331.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003331.pub5

5. WHO. Cardiovascular diseases (CVDs). Fact sheet. 2021.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
cardiovascular-diseases-(cvds)

6. Piepoli MF, et al. Secondary prevention through cardiac reha-
bilitation. Eur Heart J 2010;31(16):1967-1976.
https://doi.org/10.1097/HJR.0b013e3283313592

7. Thomas RJ, et al. Home-based cardiac rehabilitation: A scientific
statement. Circulation 2019;140(1):e69-e89.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000663

8. Ades PA, et al. Increasing cardiac rehabilitation participation. J
Am Coll Cardiol 2017;69(8):1107-1114.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.10.014

9. Dalal HM, et al. Cardiac rehabilitation. BMJ 2015;351:h5000.
https://doi.org/10.1136/bmj.h5000

10. Yamamoto S, et al. Impact of long-term outcomes of exercise-
based cardiac rehabilitation. Circ J 2024;88:1360-1371.
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-23-0820

11. Forman DE, et al. Exercise training and comprehensive cardiac
rehabilitation for older cardiac patients. J Am Coll Cardiol
2019;57(9):1039-1046.
https://doi.org/10.1201/9781315151311-15

12. Price KJ, et al. Guidelines for cardiac rehabilitation exercise
programmes. Eur J Prev Cardiol 2016;23(16):1715-1733.
https://doi.org/10.1177/2047487316657669

13. Frederix I, et al. Cardiac telerehabilitation. Eur J Prev Cardiol
2017;24(18):2007-2017.




12

https://doi.org/10.1177/2047487317703536

14. Cornish AK, et al. Interval training in CAD: A systematic
review. Eur J Appl Physiol 2011;111(4):579-589.
https://doi.org/10.1007/s00421-010-1682-5

15. Giuliano CA, et al. Exercise for chronic heart failure. In:
Exercise to Prevent and Manage Chronic Disease Across the
Lifespan 2022:261-271.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.042160

16. Kambi¢ TM, et al. Resistance Training in Cardiac Rehabilita-
tion: PAST, PRESENT, AND FUTURE. Journal of Cardio-
pulmonary Rehabilitation and Prevention 2024;44(2): 79-82.
https://doi.org/10.1097/00008483-199103000-00005

17. Lavie CJ, et al. Exercise and the cardiovascular system. Circ
Res 2015;117(2):207-219.
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.117.305205

18. Heran BS, et al. Exercise-based cardiac rehabilitation. Cochrane
Database Syst Rev 2011;7:CD001800.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001800.pub2

19. Rawstorn JC, et al. Telehealth and cardiac rehabilitation. Heart
2016;102(15):1183-1192.
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-308966

20. Pranata R, et al. Exercise Training in Heart Failure: High in-
tensity Interval Training versus Moderate intensity Continuous
Training. Int J Cardiovasc Acad 2018;4(3):41-45.
https://doi.org/10.31525/ct1-nct04033523

21. Muhammad T, et al. The Role of High-Intensity Interval Train-
ing (HIIT) vs. Moderate-Intensity Continuous Training (MICT)
in Improving Cardiovascular Fitness in Patients with Coronary
Artery Disease. Journal of Health and Rehabilitation Research
2024;4(3):1-4.  https://doi.org/10.61919/jhrr.v4i3.1481

22. American Heart Association. The New 2019 AHA/ACC Guide-
line on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease.
Circulation 2019;129(25 Suppl 2):S76-S99.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.040625

23. Lavie CJ, et al. Healthy lifestyle interventions. Mayo Clin Proc
2016:;91(9):1224-1227.

24. Molloy AD et al. An updated cochrane systematic review and
meta-analysis of exercise-based cardiac rehabilitation in adults
with heart failure: a subgroup analysis of delivery mode. Heart
2022;108:A14.
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2022-BACPR.25

25. Taylor RS, et al. Exercise-based rehabilitation for heart
failure. Cochrane Database of Systematic Reviews
2014;2014(4):CD003331.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD00333 1.pub4

26. Barradas-Pires. Cardiac rehabilitation programmes: Cost-effec-
tive and a potential instrument against health inequalities, Euro-
pean Journal of Preventive Cardiology 2020;27(10):1101-1103.
https://doi.org/10.1177/2047487319887829

27. Keating SE, et al. Exercise effects in cardiovascular rehab. Curr
Opin Cardiol 2021;36(5):515-521.

28. Hannay J, et al. The benefits of cardiac rehab clinical leads with-
in an NHS England clinical networkHeart 2024;110:A22-A23.
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2024-BACPR.46

29.Lavanya TV, et al. Predictive Analytics for Monitoring and Clas-

sifying Physical Activity Intensity Using Smartphone Sensors,
2024 2nd International Conference on Sustainable Computing
and Smart Systems (ICSCSS), Coimbatore, India 2024:43-48.
https://doi.org/10.1109/ICSCSS60660.2024.10625133

30. Taylor RS, et al. Exercise-based cardiac rehabilitation: the im-
portance of home-based approaches, European Heart Journal
2025;46(23):2202-2204.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf202

31. Krishnan P, et al. ECG Beat based Cardiac Disease Progression
Monitoring for Wearables. TechRxiv 2020.
https://doi.org/10.36227/techrxiv.13298864.v1

32. Chow CK, et al. COVID-19 impact on CR. Eur Heart J
2020;41(46):4463-4465.
https://doi.org/10.36628/ijhf.2021.0014

33. Beatty AL, et al. Role of tech in CR. Curr Cardiol Rep
2020;22(11):143.

34. WHO. Digital health interventions. Geneva: World Health
Organization 2019.

35. Hindricks G, et al. Remote monitoring and heart failure: moni-
toring parameters, technology, and workflow. European Heart
Journal 2016;37(41):3164-3166.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw201

THE ROLE OF CARDIAC REHABILITATION IN THE
MANAGEMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASE:
AN EXTENDED LITERATURE REVIEW
A. Rékus, R. Rékuté, D. Koncius

Keywords: cardiac rehabilitation, exercise therapy, cardiovas-
cular disease, ESC guidelines, telerchabilitation.

Summary

Cardiac rehabilitation (CR) is a comprehensive, multidisci-
plinary intervention proven to reduce cardiovascular risk and im-
prove clinical outcomes in patients with cardiovascular disease. It
includes structured exercise, lifestyle modification, psychosocial
support, and medical optimization. The aim of study to provide an
extended review of the scientific evidence on cardiac rehabilita-
tion programs, focusing on their effectiveness, key components,
application in different patient populations, and the role of teleme-
dicine, with a special overview of the situation in Lithuania. A sys-
tematic literature review was conducted using PubMed, Scopus,
Cochrane, and other international databases covering publications
from 2010 to 2024, prioritizing randomized trials, meta-analyses,
and official guidelines. CR has been shown to significantly reduce
all-cause mortality (up to 30%) and hospital readmissions while
improving functional capacity and quality of life. Aerobic and re-
sistance training, especially when combined, are highly effective.
ESC, AHA, and WHO strongly recommend CR. Telerehabilita-
tion is emerging as an effective and accessible alternative. CR re-
mains an essential, underutilized strategy for secondary prevention
of cardiovascular disease. Improved accessibility, digital integra-
tion, and national support are key to increasing participation, par-
ticularly in Lithuania.
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Santrauka

Europos darbo salygy tyrimas parodé, kad 12,5 proc. Eu-
ropos Sajungos (ES) darbuotojy patiria neigiamg socialinj
elgesj darbe. Si problema ypaé ryski sveikatos priezitiros
srityje. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duome-
nimis, net 62 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy yra
patyre smurtg darbe, o paty¢iy, priekabiavimo ir smurto
lygis Sioje grupéje 2—3 kartus didesnis uz ES vidurkj.
Dazniausios psichologinio smurto formos yra zodinis
smurtas (58 proc.), grasinimai (33 proc.) ir seksualinis
priekabiavimas (12 proc.). Smurtas prie$ pirminés svei-
katos priezitiros darbuotojus daro neigiama poveikj jy
fizinei ir psichinei sveikatai, mazina darbo kokybe, pro-
duktyvuma ir pasitenkinimg darbu, o pasekmés po tokiy
incidenty gali islikti daugelj mety ir paveikti ne tik pacius
asmenis, bet ir jy aplinkg. Pastebima, kad gydytojai retai
pranesa apie smurtg, nes daznas tai laiko neiSvengiama
darbo dalimi arba nepripazjsta kai kuriy smurto formy.
Tyrimo tikslas yra nustatyti ir jvertinti psichologinio
smurto paplitimg Seimos gydytojo darbe ir jo daromg
jtaka emocinei sveikatai.

Metodai. Tyrimui atlikti 2024 m. spalio - gruodzio mé-
nesiais vykdyta anoniminé anketiné apklausa, kurioje i$
viso dalyvavo 66 Seimos gydytojai.

Rezultatai ir iSvados. 69,7 proc. Seimos gydytojy patiria
psichologinj smurta, daZniausiai i§ pacienty (65,2 proc.)
ir jy artimyjy (56,5 proc.). Seimos gydytojy darbovietése
daznai triiksta aiskios politikos dél psichologinio smurto,
retai imamasi veiksmy, o smurtautojai daznai nesulaukia
pasekmiy. Dauguma respondenty nejaucia paskatinimo
pranesti apie patirtg smurtg, o psichologiné pagalba sit-
loma retai. Pagal PSO-5 geros savijautos indeksg, visy
tyrimo dalyviy psichologiné gerové buvo zemesné uz
bendrosios populiacijos vidurk].

Jvadas

Pasaulio medicinos asociacija smurtg pries sveikatos
priezitiros darbuotojus jvardija kaip globalig problema, ken-
kiancig sveikatos prieziiiros sistemos pagrindams ir darancia
neigiama poveikj pacienty sveikatai [1,2].

2021 m. atliktas Europos darbo salygy tyrimas (EDST)
parodé, jog 12,5 proc. Europos Sgjungos (ES) darbuotojy
darbe patyré tam tikros formos neigiama socialinj elgesj
[3]. Si problema itin ryski sveikatos prieZiiiros darbuotojy
grupéje. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomeni-
mis, net 62 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy yra patyre
smurtg darbe [4]. Paty¢iy, priekabiavimo ir smurto lygis Sioje
grupéje yra 2-3 kartus didesnis, o nepageidaujamo seksua-
linio pobiidzio démesio patiriama tris kartus daugiau uz ES
vidurkj (5,7 proc., palyginti su 1,7 proc.) [3].

PSO smurtg darbo aplinkoje skirsto j fizinj ir psicholo-
ginj. Psichologinis smurtas apibiidinamas kaip ty€inis galios
naudojimas, jskaitant grasinimus fizine jéga, prie§ Zmogy
ar grupe, kuris gali pakenkti zmogaus fiziniam, protiniam,
dvasiniam, moraliniam ar socialiniam vystymuisi. Psicholo-
ginis smurtas apima uzgauliojimus, patycias, priekabiavima
ir grasinimus [5]. Dazniausiai pasitaikanti nefizinio smurto
forma yra zodinis smurtas (58 proc.), po jo — grasinimai (33
proc.) ir seksualinis prickabiavimas (12 proc.) [3].

Smurtas pries pirminés sveikatos priezitiros darbuotojus
daro neigiamag jtaka jy fizinei bei psichinei sveikatai, o tai
turi jtakos veiklos produktyvumui, paslaugy kokybei ir pa-
sitenkinimui darbu [2]. Tokiy incidenty pasekmeés gali islikti
daugelj mety ir paveikti ne tik smurtg patyrusius asmenis,
bet ir jy Seimas, bendradarbius, darbdavius ir net platesnj
socialinj zmoniy ratg [3].

Pastebima, kad gydytojai retai pranesa apie smurto atve-
jus darbe. Daliai gydytojy smurtas gali atrodyti kaip neis-
vengiama darbo dalis ir nepakankamai svarbus, kad reikéty
apie tai pranesti. Kiti kaip vienintelg smurto formg pripazjsta
tik fizinj smurtg [2].

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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Tyrimo tikslas - nustatyti ir jvertinti psichologinio
smurto paplitimg Seimos gydytojo darbe bei jo daroma jtaka
emocinei sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2024 m. spalio - gruodzio ménesiais.
Apklausa parengta remiantis klausimynu ,,Smurtas darbo
vietoje sveikatos priezitiros sektoriuje* (angl. Workplace
violence in the health sector). Klausimyno autoriai: Interna-
tional Labour Office ILO (Tarptautiné darbo organizacija),
International Council of Nurses ICN (Tarptautiné slaugy-
tojy taryba), World Health Organisation, WHO (Pasaulio
sveikatos organizacija), Public Services International, PSI
(Tarptautiné vieSyjy paslaugy organizacija). Lietuviskos
klausimyno versijos autoré Aurelija Al¢auskiené. Dalies
klausimy ir atsakymy formuluotés pakoreguotos taip, jog
bty aktualesnés Seimos gydytojams. Klausimyng sudaro
Sesios dalys. Pirmoji dalis - asmeniniai ir darbovietés duo-
menys (10 klausimy). Antroji dalis - psichologinis smurtas
darbe (14 klausimy). Trecioji dalis - seksualinis smurtas
darbe (14 klausimy). Ketvirtoji dalis - sveikatos sektoriaus
darbdavys (5 klausimai). Penktoji dalis - nuomoné apie
smurtg (2 klausimai). Sestoji dalis - PSO geros savijautos
rodiklis (5 klausimai). Visose klausimyno dalyse, i$skyrus
V dalj, kurioje respondenty prasyta isreiksti nuomong apie
smurtg darbe, pateikti uzdaro pobtidzio klausimai. Vieni
atsakymai pateikti pagal rangy matavimo skale, kiti - kon-
kreciais teiginiais. Buvo klausimy, j kuriuos galéjo biti
pasirinkti keli atsakymy variantai. PSO-5 geros savijautos
rodiklj (PSO Geros savijautos rodiklis, versija 1999, Mi-
seviéiené 1., Tilinskas M.) sudaré 5 teiginiai, vertinantys
jvairius psichoemocinés savijautos aspektus pastaryjy dviejy
savaiiy laikotarpiu, kuriuos prasyta jvertinti skaléje nuo 0
(niekada) iki 5 (visg laikg). Bendra skalés jvercio suma galéjo
biti nuo 0 iki 25 baly, kurie véliau dauginti i$ 4. Gauti baly
skaiciai nuo 0 iki 100, kur aukstesnis balas Zyméjo geresne
tyrimo dalyviy savijautg. Anoniminé anketiné apklausa buvo
vykdoma internete, klausimyna jkélus j apklausy karimo
platforma ,,Google forms®, kuri leidzia uztikrinti duomeny
konfidencialuma. Atliktas bandomasis anketavimas, jvertinta
ar klausimai ir atsakymy variantai suformuluoti teisingai
ir yra aisSkiis respondentams. Klausimynas pakoreguotas
atsizvelgus j respondenty pastabas. Kvietimas dalyvauti ty-
rime buvo platinamas Facebook uzdarose grupése ,,Seimos
gydytojai - grupé* ir ,,Lietuvos medikai“. Per tyrimo atlikimo
laikotarpj gauti 66 atsakymai j pateiktg klausimynag. Visi
atitiko reikalavimus ir buvo naudojami tolesnei statistinei
analizei. Duomenys analizuoti naudojantis Microsoft Excel
ir IBM SPSS Statistics programomis. Kiekybiniai duomenys
pateikti kaip vidurkiai + standartiniai nuokrypiai. Kategori-

niams poZymiams jvertinti naudoti absoliutls ir procentiniai
dazniai. Nustatyti skirtumams tarp kategoriniy kintamyjy
priklausomybés pasitelktas Fisher tikslusis testas. Rezultaty
skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p reikSmé buvo
mazesné uz 0,05. Vidurkiams palyginti taikyta dispersiné
skirtumy analizé (ANOVA).

Rezultatai

Anketinéje apklausoje dalyvavo 66 Seimos gydytojai, i$
jy 60 motery (90,9 proc.) ir 6 vyrai (9,1 proc.). 43,9 proc.
apklaustyjy sudaré 30-39 mety asmenys. Daugiau nei pusé
apklaustyjy (59,1 proc.) Seiming padétj nurodé kaip ,,Vedes/
iStekéjusi. Didzioji dauguma (72,8 proc.) respondenty Sei-
mos gydytoju dirba maziau nei 10 mety. 50 proc. tiriamyjy
pazyméjo, kad dirba pamainomis. Detalesné apklaustyjy
sociodemografiné charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Pasirengimas reaguoti j psichologinj smurta. Tyrime
dalyvave Seimos gydytojai buvo prasomi balais nuo 1 iki 5
(1 - visiskai nesusiriipings, 5 - labai susirlipings) jvertinti
susirfipinimg dél smurto savo dabartinése darbovietése. Di-
desné dalis respondenty (40,9 proc.) dél smurto teigé esantys
nesusirtiping. 16 Seimos gydytojy (24,3 proc.) dél smurto
buvo susiriiping arba labai susiriiping.

Didzioji dalis apklaustyjy Seimos gydytojuy j klausima,
ar yra procediros, leidzian¢ios pranesti apie psichologinj
smurtg jusy darbovietéje, atsaké teigiamai (59,1 proc.). Tarp
teigiamai atsakiusiyjy didesné dalis (59 proc.) teigé nezi-
nantys, kaip $ias procediiras panaudoti. | klausima, ar esate

1 lentelé. Apklaustyjy sociodemografiné charakteristika (N, proc.).

Sociodemografiniai rodikliai N Proc.

Lytis Moteris 60 90,9
Vyras 6 9,1

20-29 19 28,8

30-39 29 43,9

Amzius  |40-49 12 18,2
50-59 4 6,1
60+ 2 3

Nevedes/netekéjusi 9 13,6
Vedes/iStekéjusi 39 59,1
Seimyniné [issiskyres/usi 5 7,6
padétis  |Naslys/naslé 1 1,5
Gyvenate su partneriu/e, bet

santuoka neregistruota 12 182

Maziau nei 1 m. 20 30,3

Nuo 1 iki 5 m. 18 27,3

Darbo Nuo 6 iki 10 m. 10 15,2
stazas  [Nuo 11 iki 15 m. 6 9,1
Nuo 16 iki 20 m. 4 6,1

Virs 20 m. 8 12,1

Darbas [Taip 33 50
pamainomis |Ne 33 50




15

drasinami pranesti apie psichologinj smurtg darbovietéje,
dauguma apklaustyjy Seimos gydytojy atsaké neigiamai
(74,2 proc.). Teigiamai atsakiusiyjy buvo paklausta, kas
juos drasina apie tokius smurto atvejus pranesti. Atsaky-
mui buvo galima pasirinkti kelis atsakymo variantus. Tarp
17 respondenty dazniausiai minéti atsakymai buvo kolegos
(58,8 proc.), istaigos administracija (52,9 proc.), skyriaus
vadovas (52,9 proc.). Po 35,3 proc. apklaustyjy pamingjo
profesines sgjungas ir Seima/draugus. Skyriaus vyriausiasis
slaugytojas (-a) buvo pasirinktas tik 17,6 proc. respondenty.
Psichologinio smurto patyrimas. Psichologinj smurtg
per pastaruosius 12 ménesiy savo darbovietéje patyré didzioji
dalis respondenty (69,7 proc.). Pritaikius Fisher tikslyjj testa,
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy proporcijy Siose
grupése nenustatyta (p=0,659). I§ 46 respondenty, patyrusiy
psichologinj smurta, absoliuti dauguma per pastaruosius 12
ménesiy psichologinj smurtg patyré retkaréiais (80,4 proc.),
vieng kartg smurtg patyré 10,9 proc., o 8,7 proc. pazyméjo,
kad psichologinj smurtg patiria visg laika. Apklaustyjy, pa-
tyrusiy psichologinj smurta, buvo paklausta, i$ ko patyré
smurtg paskutinj kartg. Atsakant j §j klausima, buvo galima
pasirinkti kelis variantus. Apklaustieji dazniausiai mingjo
pacientus (65,2 proc.) ir pacienty artimuosius (56,5 proc.),
reciau - jstaigos administracijos ar vadovaujancias pareigas
einancius darbuotojai (28,3 proc.) bei kitus kolektyvo narius
(26,1 proc.). Prasant nurodyti asmens, i$ kurio responden-
tai patyré psichologinj smurta, lytj, 82,6 proc. apklaustyjy
nurodé moteriskaja ir 41,3 proc. - vyriskaja lyti. Esant ga-
limybei rinktis abu atsakymo variantus, absoliuti dauguma
respondenty nurodé, kad tai buvo tipiskas psichologinio
smurto incidentas jy darbovietéje (91,3 proc.). Klausiant,
kaip reagavote | psichologinj smurtg, dauguma pasirinko
papasakoti draugams/Seimai (67,4 proc.) bei kolegai (69,6
proc.), tre¢dalis respondenty liepé smurtautojui liautis (34,8
proc.), dalis pranesé apie tai aukStesnes pareigas einanciam
darbuotojui (23,9 proc.); 19,6 proc. atsakiusiyjy nesiémé
jokiy veiksmy. Respondenty paklausus, kaip jie jautési po to,
kai patyré psichologinj smurta, didZioji dauguma (73,3 proc.)
gana daug arba labai daug galvojo ,,ar viskas, kg padariau,
buvo teisinga“; daugiau nei pusé (64,4 proc.) apklaustyjy pa-
zymeéjo, kad vengé galvoti arba kalbéti apie jvykj arba vengé
jausmy, susijusiy su psichologinio smurto epizodu. Tik 15,5
proc. respondenty nepazyméjo pasikartojanéiy, trukdanéiy
prisiminimy, minéiy ar jvykio vaizdy persekiojimo.
Daugiau nei pusé (60,9 proc.) tyrimo dalyviy mano, kad
psichologinio smurto incidento nebuvo galima iSvengti. Tik
17,8 proc. respondenty teigé, kad buvo imtasi veiksmy, sie-
kiant i§tirti psichologinio smurto priezastis. Siy veiksmy
émési jstaigos administracija (62,5 proc.), skyriaus vadovas
(50 proc.), profesiné sajunga (25 proc.) bei pats respondentas

(12,5 proc). Klausiant, kokiy pasekmiy sulauké psichologis-
kai smurtaves asmuo, didZioji dauguma atsake, kad jokiy
(73,3 proc.), tre¢dalis respondenty teigé, kad buvo skirtas
zodinis jspéjimas. Darbdavys po incidento psichologinj kon-
sultavimg pasitilé suteikti 6,25 proc. respondenty, o galimybe
apie tai kalbéti/pranesti - 25 proc. respondenty. Dauguma
apklaustyjy apie incidenta nepranesé arba nepapasakojo ki-
tiems, nes bijojo neigiamy pasekmiy, ,,tai buvo nesvarbu®,
,,hebuvo verta“, nezinojo kam pranesti.

Sveikatos sektoriaus darbdavys. | klausima ,,Ar
Jusy darbdavys vysté specialig politikg dél psichologinio
smurto?“, penktadalis (21,2 proc.) tyrimo dalyviy atsaké
teigiamai, ketvirtadalis (27,2 proc.) - neigiamai, o pusé (51,5
proc.) respondenty teigé, kad nezino. Kaip labai naudingas
priemones darbovietéje dauguma apklaustyjy pazyméjo pri-
eigy apribojima (66,6 proc.), jrasus apie netinkamga elgesj
(65,1 proc.), apsaugos priemones (62,1 proc.), aplinkos ge-
rinimg (56 proc.), padidéjusj personalo skaiciy (45,4 proc.).

Nuomoné¢ apie psichologinj smurta darbe. Apklau-
soje pateikus atvirg klausima: ,,Kokie, Jiisy nuomone, yra
3 pagrindiniai veiksniai, prisidedantys prie psichologinio
smurto Jisy darbo aplinkoje?*, tyrimo dalyviai pazyméjo
didelj darbo kriivj, per trumpa konsultacijos laika, didelius
pacienty srautus, administracijos kompetencijos trikuma,
pacienty nebaudziamuma, nepagarbg, visuomenés nuomonés
formavima apie medikus ziniasklaidoje. | klausimg ,,Kokie,
Jiisy nuomone, yra 3 pagrindiniai veiksniai, kurie galéty su-
mazinti psichologinj smurtg Jiisy darbo aplinkoje?*, respon-
dentai pazyméjo galimybe atsisakyti paciento, darbo kriivio
mazinima, personalo skai¢iaus didinimg, geresnj pacienty
srauty valdyma, ribotg prié¢jima prie gydytojo, vadovy jsitrau-
kima, aktyvy Sios temos plétojima susirinkimuose, galimybeg
anonimiskai pranesti apie smurtaujantj kolegg arba vadova.

PSO geros savijautos rodiklis. Surinkti tyrimo respon-
denty PSO-5 geros savijautos rodiklio duomenys parodyti
1 paveiksle. Dauguma tyrimo dalyviy per pastargsias dvi
savaites linksmos ir pakilios nuotaikos buvo maziau nei
puse laiko (28,8 proc.), ramdis ir atsipalaidave - kartais (28,8
proc.), aktyvis ir energingi - maziau nei puse¢ laiko (33,3
proc.), atsibude jautési zvalis ir pailséje - maziau nei puse
laiko (27,3 proc.), kasdieniame gyvenime rado daug juos
dominanc¢iy dalyky - daugiau nei pusg laiko (31,8 proc.).

Apskaiciavus kiekvieno respondento bendras baly sumas
ir gautus skaiius padauginus i$ 4, bendras baly vidurkis psi-
chologinj smurtg patyrusiyjy Seimos gydytojy grupéje buvo
41,39 (+£20,522) balo, nepatyrusiyjy - 49,60 (£24.362) balo.
Pritaikius ANOVA testa, statistiSkai reik§mingo skirtumo
tarp $iy dviejy grupiy negauta (p=0,163).
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Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis (69,7 proc.)
$eimos gydytojy patiria psichologinj smurta. Siuo atzvilgiu
rezultatai atitinka ir 2020 m. Kinijoje atlikto tyrimo rezul-
tatus, atskleidusius, kad per pastaruosius metus 73 proc.
gydytojy patyré psichologinj smurtg [6].

2014 m. Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad 30,3
proc. Seimos gydytojy patiria patycias darbe ir 15,8 proc.
turéjo potrauminio streso sutrikimo pozymiy [7]. 2016 m.
Lietuvoje apklausus 118 Seimos gydytojy nustatyta, kad psi-
chologinj smurtg patyré 81,4 proc. apklaustyjy [8].

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery,
patirianciy psichologinj smurta, Siame tyrime nenustatyta.
Svarbu pazyméti, kad Sioje apklausoje dalyvavo tik 6 vyrai.
L. Pompeii ir kolegy atliktoje sistemingje literattiros apzval-
goje analizuoti 8 tyrimai, kuriuose smurto ambulatorinéje
grandyje paplitimas nagrinétas darbuotojy (smurto auky)
charakteristikos atzvilgiu. Dviejuose tyrimuose nustatyta, kad
vyrai dazniau patyré vienokig ar kitokig smurto darbe forma,
palyginti su moterimis, kituose trijuose tyrimuose nustatyta,
kad smurtg darbo aplinkoje dazniau patyré moterys [9].

Psichologinj smurtg Seimos gydytojai dazniausiai patyré
i8§ pacienty (65,2 proc.) ir pacienty artimyjy (56,5 proc.).
2016 m. Saudo Arabijoje atliktame tyrime apie smurtg Sei-
mos medicinos centruose, didziausia dalj smurtaujanciy taip
pat sudaré pacientai (71,5 proc.), tadiau dvigubai maziau dar-
buotojy nurodé smurtg i$ pacienty artimyjy (20,3 proc.) [10].

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Seimos gydytojy darbo-
vietése néra aiskiai apibrézta speciali politika dél psicholo-
ginio smurto, retai imamasi veiksmy istirti psichologinio
smurto priezastis, smurtautojai dazniausiai nesulaukia jokiy
pasekmiy, o darbuotojai nemato prasmés pranesti apie $iuos
incidentus. Kaip naudingos psichologinio smurto mazinimo
priemonés tyrime nustatytas prieigos prie gydytojo apriboji-
mas bei apsaugos priemonés, galimybé atsisakyti paciento,
darbo kriivio mazinimas, pacienty srauty valdymas, per-
sonalo skai¢iaus didinimas, aktyvus psichologinio smurto
temos plétojimas darbovietéje. Panasiuose tyrimuose, na-
grinéjanciuose psichologinj smurtg gydytojy darbe, akcen-
tuojama, jog darbdaviai darbuotojus turéty labiau skatinti
apie psichologinj smurtg pranesti, uztikrinti jy psichologinj
komforta bei konsultavima, inicijuoti reglamenty ir teisés
akty tobulinimg [11,12].

PSO-5 geros savijautos rodiklio vidurkiai smurtg patyru-
siy Seimos gydytojy grupéje buvo 41,39 balo, nepatyrusiyjy
- 49,60 balo. Remiantis Danijoje atlikty studijy duomenimis,
PSO-5 baly vidurkis bendroje populiacijoje siekia 70 baly
[13,14), o jvairiuose tyrimuose <50 baly slenkstis pasiren-
kamas prastai asmens psichologinei gerovei pazyméti. Be
to, Sis rodiklis daznai naudojamas ir klinikinés depresijos
atrankai. Ribinémis reikSmémis depresijai jtarti pasirenkamas
<50, arba dar grieztesnis (<28 baly) kriterijus [15]. Ivertinus
Siuos duomenis, galima teigti, jog visy tyrime dalyvavusiy
Seimos gydytojy psichologiné gerové yra prasta ir Zemesné

PSO (5) geros savijautos rodiklis
Per paskutiniasias dvi savaites:
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uz populiacijos vidurkj. Nors §i apklausa statistiSkai reiks-
mingo skirtumo tarp dviejy smurto grupiy geros savijautos
rodikliy neparodé, 2024 metais atlikta literatiiros apzvalga
suteiké pakankamai jrodymy, jog smurtas darbo aplinkoje
neigiamai veikia sveikatos prieziiiros darbuotojy psiching
ir fizing sveikata [16]. Psichologinis smurtas siejamas ir su
neigiamu poveikiu gydytojy profesiniam perdegimui [17].
Svarbu pazymeéti, kad Sios anoniminés anketinés apklausos
atsakomumas buvo zemas, galimos paklaidos, todél Sio ty-
rimo rezultatus reikia intrerpretuoti atsizvelgiant ir j kity,
didesnés imties tyrimy, rezultatus.

ISvados

1. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad psichologinis smurtas
yra itin paplitusi problema $eimos gydytojy darbo aplinkoje —
per pastaruosius 12 ménesiy ji patyré beveik 70 proc. respon-
denty. Dazniausiai psichologinj smurtg inicijuoja pacientai
ir jy artimieji, re¢iau — kolegos ar vadovybeé.

2. Nepaisant gana auksto psichologinio smurto paplitimo,
daugiau nei trecdalis tyrimo dalyviy iSreiské nesusirtipinimag
del sio reiskinio. Tai gali rodyti galima normalizavimo ar
menkinimo tendencija, kai psichologinis smurtas suvokiamas
kaip neatsiejama darbo dalis.

3. Tyrimas parodé ribota pasirengima reaguoti j psicholo-
ginj smurtg instituciniu lygmeniu — didel¢ dalis respondenty
nezino egzistuojanciy pranesimo procediiry ar nesijaucia
skatinami apie tai pranesti. Be to, daznu atveju po incidenty
néra imamasi jokiy veiksmy, o psichologiné pagalba darbuo-
tojams sitiloma retai.

4. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Seimos gydytojy emo-
ciné savijauta, vertinama pagal Pasaulio sveikatos organi-
zacijos geros savijautos indeksa, yra Zymiai prastesné nei
bendrosios populiacijos. Ypa¢ zemas PSO rodiklis nustatytas
tarp ty respondenty, kurie patyré psichologinj smurtg darbo
aplinkoje.
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PREVALENCE OF PSYCHOLOGICAL VIOLENCE IN
THE WORK OF FAMILY PHYSICIANS
U. Jukneviciité, I. Juodyté, J. Stanislavoviené,
A. Al¢auskiené
Keywords: psychological violence, family physicians.
Summary
The European Working Conditions Survey revealed that 12.5%
of employees in the European Union (EU) experience negative so-
cial behavior at work, with the issue being particularly prominent in
the healthcare sector. According to the World Health Organization

(WHO), as many as 62% of healthcare workers have experienced
violence at work, and the level of bullying, harassment and violence
in this group is 2-3 times higher than the EU average. The most
common forms of psychological violence are verbal abuse (58%),
threats (33%) and sexual harassment (12%). Violence against pri-
mary health care workers has a negative impact on their physical
and mental health, reduces the quality of work, productivity and
job satisfaction, and the consequences of such incidents can per-
sist for many years and affect not only the individuals themselves,
but also their environment. It is observed that doctors rarely re-
port violence, as some of them consider it an inevitable part of their
work or do not recognize some forms of violence.

The aim of this study was to identify and assess the prevalence
of psychological violence in the work of family physicians and its
impact on emotional health.

Materials and Methods: An anonymous questionnaire survey
was conducted from October to December 2024, with a total of 66
family physicians participating.

Results and Conclusions: The study revealed that 69.7% of fa-
mily physicians experience psychological violence, most commonly
from patients (65.2%) and their relatives (56.5%). The study reve-
aled that family doctors” workplaces often lack a clear policy
on psychological violence, action is rarely taken, and perpetrators
often do not face consequences. Most respondents do not feel en-
couraged to report violence and psychological support is rarely
offered. According to the WHO-5 Well-Being Index, the psycho-
logical well-being of all participants was below the average of the
general population.
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GALVOS SKAUSMAS KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Liudmila KimsSevaité, Ausra Bilotiené-Motiejuiniené
Vilniaus miesto klinikiné ligoniné

RaktaZzodziai: galvos skausmas, klinikiné praktika.

Santrauka

Straipsnyje analizuojamas galvos skausmas klinikingje
praktikoje. Tirti 92 25-97 mety (vidurkis - 71,2 = 1,5
mety) ligoniai (69 moterys ir 23 vyrai), kurie skundési
galvos skausmu. Visi ligoniai konsultuoti neurologo,
jiems nustatyta diagnoze, skirtas gydymas. Galvos sme-
geny navikas buvo nustatytas 5(5,4%) ligoniams, galvos
smegeny kraujagysliy aneurizma - 2(2,2%), iSeminis in-
sultas - 5(5,4%), iSeminio insulto padariniai - 14(15,2%),
praeinantis smegeny iSemijos priepuolis - 2(2,2%), he-
moraginis (parenchiminis) insultas - 1(1,1%), subduriné
(epiduriné) hematoma - 3(3,3%), hipertenziné encefa-
lopatija - 15(16,3%), létiné galvos smegeny iSemija -
6(6,5%), parkinsonizmas (Fahro liga) - 2(2,2%), migrena
- 5(5,4%), cervikogeninis galvos skausmas - 7(7,6%),
intoksikacinis galvos skausmas - 4(4,3%), otogeninis
galvos skausmas - 3(3,3%), psichogeninis galvos skaus-
mas - 2(2,2%), galvos skausmas po spinalinés anestezijos
- 1(1,1%). ISeminio insulto salygotas galvos skausmas
yra daznas ir paprastai bina jtampos tipo. Nuolatinis
galvos skausmas po insulto yra dazna insulto kompli-
kacija, nulemianti negalia. Galvos skausmas ir vémi-
mas daznesnis subarachnoidinio ir parenchiminio krau-
javimo atvejais. Tipiskas subarachnoidinio kraujavimo
pozymis yra staigus stiprus galvos skausmas su pyki-
nimu, vémimu, kaklo skausmu, fotofobija ir samonés
sutrikimu. Galvos skausmas yra dazniausias ir kartais
vienintelis cerebriniy veny trombozés simptomas. Gal-
vos skausmas gali biiti ankstyvas centrinés nervy siste-
mos naviky pozymis. Ligoniams su leptomeninginémis
metastazémis galvos skausmas yra daznas ir sekinantis
simptomas. Galvos skausmas daznas sergant epilepsija.
Jis gali turéti jtakos vaisty nuo epilepsijos pasirinkimui.
Svarbu teisingai diagnozuoti ir tinkamai gydyti galvos
skausma epilepsija sergantiems asmenims, nes galvos
skausmas gali didinti ligos nasta. Migrena yra labiausiai
paplites galvos skausmo tipas, sergant issétine skleroze.
Kruopstus galvos skausmo jvertinimas iSsétine skleroze

sergantiems ligoniams yra labai svarbus, siekiant page-
rinti jy gyvenimo kokybe. Parkinsono liga sergantiems
ligoniams nustatytas didesnis rySys su migrenos pasireis-
kimu. Vyraujanti galvos skausmo pusé buvo identiska
pradiniy motoriniy Parkinsono ligos simptomy pusei.
Galvos skausmas yra vienas dazniausiy COVID-19 liga
serganciy ligoniy nusiskundimy. Galvos skausmas, ypac¢
migrena, yra daznai susij¢s su psichikos ligomis. Atlikti
tyrimai rodo ry$j tarp migrenos, didziosios depresijos ir
nerimo sutrikimy. Galvos skausmas yra daznas néstumo
metu ir po gimdymo. Vyresnio amziaus ar nusilpusios
imuninés buklés asmenims ir nésciosioms yra didesné
antrinio galvos skausmo rizika. Vyresnio amziaus zmo-
niy galvos skausmo valdymas gali biiti sudétingas dél
esamy gretutiniy ligy ir daugelio medikamenty vartojimo.
jai. Apzvelgta naujausia moksliné literattira apie galvos
skausma sergant neurologinémis ir somatinémis ligomis.

Ivadas

Galvos skausmas yra dazniausias nusiskundimas, viena
pagrindiniy priezasciy, dél kurios ligoniai kreipiasi j gydy-
tojus [1,2]. Galvos skausma kencia beveik pusé pasaulio
gyventojy [3,4]. Galvos skausmas gali bati imus, potimis
arba létinis [5]. Pirminis galvos skausmas (migrena, jtampos
tipo galvos skausmas, klasterinis galvos skausmas) yra papli-
tes klinikinéje praktikoje [6]. [tampos tipo galvos skausmo
paplitimas svyruoja nuo 30% iki 80% ir dazniau pasireiskia
moterims. Suaugusiyjy migrenos paplitimas per vienerius
metus yra 10-15%. Klasterinio galvos skausmo paplitimas
yra apie 0,1% [7]. Migrena ir toliau uzima antrg vietg tarp
negalios priezas¢iy pasaulyje [8]. Daugeliu atvejy galvos
skausmas biina gerybinis pirminis, tatiau jo simptomai pana-
§ts ] antrinj galvos skausma. Norint juos atskirti, reikalinga
kruopsti anamnez¢ ir neurologinis tyrimas. Pavojingi sutriki-
mai, sukeliantys galvos skausma, yra subarachnoidinis krau-
javimas, griztamas smegeny vazokonstrikcijos sindromas,
padidéjes intrakranijinis spaudimas, hidrocefalija, cerebriniy
veniniy sinusy tromboze, arterijy disekacija, centrinés nervy
sistemos infekcija ir vaskulitas. Vyresnio amziaus ar nusil-
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pusios imunings biiklés asmenims ir né$¢iosioms antrinio
galvos skausmo rizika yra didesné [9]. Galvos skausmo,
salygoto iSeminio insulto, paplitimas svyruoja nuo 7,4% iki
34%, o salygoto pracinancio smegeny iSemijos priepuolio
(PSIP) - nuo 26% iki 36% [10]. Kity autoriy duomenimis, su
insultu susijusio galvos skausmo daznis svyruoja nuo 7% iki
65%. Galvos skausmas yra vienintelis simptomas mazdaug
trecdaliui ligoniy, serganciy subarachnoidiniu kraujavimu
[11]. Nuolatinis galvos skausmas po insulto (NGSPI) var-
gina nuo 1% iki 23% $ia ligg patyrusiy ligoniy [12]. Nuo
48% iki 71% ligoniy, serganéiy galvos smegeny augliu, pa-
tiria galvos skausma [13]. I$sétine skleroze (IS) serganciy
ligoniy galvos skausmo paplitimas yra didesnis nei 50%,
didziausias galvos skausmo paplitimas sergant IS yra 78%
[14,15]. Galvos skausma nurodé 83,2% epilepsija sergan-
¢iy ligoniy [16]. Galvos skausma kencia nuo 40% iki 83%
serganéiyjy Parkinsono liga (PL) [17]. Galvos skausmas nu-
statytas 22,6% létine subdurine hematoma serganciy ligoniy
[18]. Po lengvos galvos traumos galvos skausmas pasireiskia
30-90% ligoniy [19]. Galvos skausmas gali pasireiksti dél

1 pav. Ligonés I.N. galvos KT: kairés temporalinés skilties glialinis
navikas su nedidele perifokaline edema ir vidurio linijos struktiiry
dislokacija

2 pav. Ligonio L.L. galvos MRT su angiografijos programa: galvos
smegenyse patologiniy zidininiy signalo pakitimy nematyti, a.
communicans anterior maiseliné aneurizma

homeostazés sutrikimy, atsirandanciy dél hipoksijos ir (arba)
hiperkapnijos (didelio aukscio, nardymo ar miego apnéjos),
dializés, arterinés hipertenzijos (feochromacitoma, hiper-
tenzinés krizés, hipertenziné encefalopatija, preeklampsija
ar eklampsija, autonominé disrefleksija), hipotirozés, alkio
[20]. Pirminis galvos skausmas dél kosulio sudaro 0,4%
visy galvos skausmy [21]. Narkotikai gali sukelti naujo tipo
galvos skausma arba sustiprinti jau esama, gali atsirasti me-
dikamenty nutraukimo galvos skausmas [22]. Galvos skaus-
mas pasireiskia 11-34% hospitalizuoty COVID-19 ligoniy
[23]. Galvos skausmo, atsiradusio dél meningito, encefalito,
smegeny absceso, subdurinés empiemos ar kity infekciniy
priezasCiy, nepastebéta ar pavéluota diagnozé gali sukelti
skaudziy pasekmiy ligoniui [24].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti galvos skausma kliniki-
n¢je praktikoje, pristatyti galvos skausmo klinikinius atvejus,
apzvelgti naujausig moksling literatiirg apie galvos skausma
sergant neurologinémis ir somatinémis ligomis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Vidaus ligy, Nef-
rologijos, Intensyvios terapijos skyriuose 2024 m. sausj -
2025 m. vasarj tyréme 92 25-97 mety (vidurkis - 71,2 +
1,5 mety) ligonius (69 moteris ir 23 vyrus), kurie skundési
galvos skausmu. Visi ligoniai konsultuoti neurologo, jiems
nustatyta diagnoz¢, skirtas gydymas. Visiems ligoniams at-
liktas bendras ir biocheminis kraujo tyrimas, koagulograma,
bendras §lapimo tyrimas, EKG, kriitinés Igstos rentgenogra-
fija, vidaus organy echoskopija, akiy dugno apzitira, esant
indikacijoms - galvos KT (KTA) ar galvos MRT (MRA).

Tyrimo rezultatai
Galvos smegenu navikas diagnozuotas 5(5,4%) ligo-
niams.
Ligoné I.N., 66 mety, skundési spaudziancio pobiidzio
galvos skausmu, galvos sunkumu, pykinimu, atminties ,,i$-

3 pav. Ligonio V.J. galvos KT: létiné epiduriné hematoma kairéje
parietookcipitaliai, ribota kalcinuotais dangalais; kalcinuoti sme-
geny dangalai vir§ abiejy pusrutuliy; involiuciniai galvos smegeny
pakitimai
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kritimais®“. Serga AH, CD. Objektyviai: bendra biiklé sunki,
Sirdies veikla ritmiska, I tonas ties virsiine susilpnéjes, II tono
akcentas ties AoV, plauciy apatinése dalyse drégni karka-
lai, ligoné nutukusi. Neurologinis tyrimas: konvergencijos
silpnumas kaire akimi, jutimas nesutrikes, PNM, KKM at-
licka netiksliai, nestabili Rombergo padétyje, sausgysliniai
refleksai d> s, patologiniy refleksy neisgauta. Galvos KT (1
pav.). Tyrimai: leuk.-9,29-10%1, eritr.-4,32-10'%/1, Hb-132 g/I,
tromb.-146-10%/1, neutr.-70,1%, limf.-20,3%, mon.-7,3%,
€0z.-2%, baz.-0,3%, nesubr.gran.-0,3%, D-dimerai-0,71
pug/ml, slapalas-6,98 mmol/l, kreatinin.-85,7 pmol/l, GFG-
61,12 mL/min/1,73m?, gliuk.-8,34 mmol/l, HbA1C-7,01%,
MTL cholest.-3,94 mmol/l, CRB-2,57 mg/l, K-5,18 mmol/I,
Na-137,7 mmol/l, NT-proBNP-110 ng/l, troponinas T hs
STAT-7,27 ng/l. Bendras §lapimo tyrimas: skaidrus, lyg. tan-
kis-1,016, pH-6, leuk.-130,68/uL, eritr.-7,04/uL, bakt.-500/
uL. EKG: ritmas sinusinis, SSD-73 k/min., KSH, sutrikusi
repoliarizacija, priesirdinés ekstrasistolés. Kriitinés lastos
rentgenografija: vidutinio laipsnio staziniai plauciy paki-
timai, KMP poZymiai. Pilvo ultragarsinis tyrimas: kepeny
steatozé, kepenys padidéjusios. Biiklé po cholecistektomijos,
desiniojo inksto cistos. BA ultragarsinis dvigubas skenavi-
mas: abiejy vidiniy miego arterijy smulkios aterosklerotinés
plokstelés, stenozé < 50 proc. Sirdies ultragarsinis tyrimas:
KS inotropija nezymiai sumazéjusi, KS diastolinés funk-
cijos sutrikimas relaksacinio tipo, KP II° dilatacija, DP I°
dilatacija, sklerodegeneraciniai aortos ir mitralinio voztuvy
pakitimai, MV nesandarumas I°, TV nesandarumas 1°, KSH
I°. Diagnozé: hipertenziné Sirdies liga I1° su SN, labai didelés
rizikos grupé. Létinis SN C stadija, NYHA III, priesirdiné
ekstrasistolija. Dislipidemija. CD, II tipas, subkompensuotas.
Kairés temporalinés skilties glialinis navikas. Galvos skaus-
mas. Gydymas: dieta R| ir NaCh|, metoprololis, olmesarta-
nas, amlodipinas ir hidrochlortiazidas, metilprednizolonas,
empagliflozinas, furozemidas, pentoksifilinas, ketoprofenas,
meldonis. Formuojantis smegeny edemai, skirtini manitolis,
deksametazonas. Ligoné nusiysta neurochirurgo konsulta-
cijai.

Galvos smegeny kraujagysliy aneurizma nustatyta
2(2,2%) ligoniams.

Ligonis L.L., 61 mety, skundési kelis metus varginanciu
nuolatiniu galvos skausmu, kartais svaigimu. Serga AH,
KSL, SN, PV, CD. Sirges MI. Objektyviai: AKS-128/83
mmHg, P-54 k/min., KD-16 k/min., lengva liipy cianozg,
plauciuose Siurkstokas alsavimas, apatinése dalyse pavieniai
staziniai karkalai, Sirdies veikla ritmiSka, II tono akcentas ties
AoV, I tonas ties virstine susilpnéjes, pilvas jautrus epigastri-
umo srityje, kojose neryskios edemos. Neurologinis tyrimas:
zidininés neurologinés simptomatikos néra. Tyrimai: leuk.-
5,73-10°/1, eritr.-4,69-10'%/1, Hb-133 g/1, tromb.-295-10%/1,

neutr.-48,3%, 1imf.-39,5%, mon.-7,3%, eoz.-4,4%, baz.-
0,5%, nesubr.gran.-0,3%, SPA-90%, Slapalas-4,41 mmol/l,
kreatinin.-75,1 pmol/l, GFG-99,66 mL/min/1,73 m?, bili-
rubinas-12,1 pmol/l, gliuk.-6,4 mmol/l, HbA1C-5,95%,
bendr. cholest.-3,37 mmol/l, triglicerid.-2,8 mmol/l, DTL
cholest.-0,78 mmol/l, MTL cholest-1,72 mmol/l, AST-70,3
U/1, ALT-74,8 U/l, CRB-2,25 mg/l, TSH-2,02 mIU/l, FT4-
14 pmol/l, INR-1,04, K-4,38 mmol/l, Na-140 mmol/l, NT-
proBNP-10 ng/l, troponinas T hs STAT-18,8 ng/l. EKG:
sinusinis ritmas, SSD-86 k/min., KSH pozymiai. Kritinés
lastos rentgenografija: plauciy Saknys struktiiriSkos, Sirdies
skersmuo nedaug padidéjgs, aorta intensyvi. Videoezofago-
gastroduodenoskopija: eroziné gastroduodenopatija. Sirdies
ultragarsinis tyrimas: KS inotropija pakankama, KP I1° di-
latacija, DP I° dilatacija, sklerodegeneraciniai AoV ir MV
pakitimai, KSH I°. BA ultragarsinis dvigubas skenavimas:
pradiniai hemodinamiskai nereikSmingi aterosklerotiniai
kraujagysliy pakitimai. Pilvo ultragarsinis tyrimas: hepa-
tosteatoze, hepatomegalija, inksty cistos. Galvos MRT su
angiografijos programa (2 pav.). Diagnozé: hipertenziné
Sirdies liga I1° su SN, labai didelés rizikos grupé, pablo-
géjimas. Dislipidemija. Létinis SN C stadija, NYHA TIL.
Paroksizminis PV, tachisistoliné forma. CD, II tipas, lengva
forma, subkompensuotas. Erozinis gastritas. 4. communicans
anterior aneurizma. Galvos skausmas. Gydymas: glyceryli
trinitras, rivaroksabanas, torazemidas, bisoprololis, valsar-
tanas, kvetiapinas, pantoprazolis. Ligonis nusiystas j Neu-
roangiochirurgijos centra.

ISeminis insultas jvyko 5(5,4%) ligoniams. [Seminio
insulto padariniai isliko 14(15,2%) ligoniy.

Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis (PSIP) jvyko
2(2,2%) ligoniams.

Hemoraginis insultas buvo 1(1,1%) ligoniui.

Subduriné (epiduriné) hematoma diagnozuota 3(3,3%)
ligoniams.

Ligonis V. J., 66 mety, skundési nuolatiniu galvos
skausmu. Praeityje patyré galvos trauma. Serga AH, KSL,
buves MI. Objektyviai: AKS-180/105 mmHg, P-92 k/min.,
bendra biuiklé vidutinio sunkumo, vangokas, blyskus, lipy
cianozé, Sirdies veikla ritmiska, plauéiy apatinése dalyse
smulkds, drégni karkalai, pilvas neskausmingas, peristal-
tika iSklausoma, periferinés edemos. Neurologinis tyrimas:
kairiojo akies voko ptozé, hipestezija desinése galtinése,
PNM, KKM atlieka netiksliai, statinés ataksijos reiskiniai,
sausgysliniai refleksai d > s, patologiniy refleksy neisgauta,
meninginiy simptomy nestebima. Atlikta galvos KT (3
pav.). Tyrimai: leuk.-7,06-10%1, eritr.-5,04-10'%/1, Hb-131
g/l, tromb.-205-10%1, neutr.-0,21%, limf.-31,8%, mon.-5,8%,
€0z.-2,9%, baz.-0,1%, nesubr. gran.-0,1%, SPA-27%, krea-
tinin.-80,9 umol/l, GFG-87,58 mL/min/1,73 m?, gliuk.-6,15
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mmol/l, MTL cholest.-3,6 mmol/l, CRB-3,27 mg/l, TSH-
0,782 mIU/1, FT4-22,9 pmol/l, INR-1,97, K-4,25 mmol/l,
Na-137,1 mmol/l, NT-proBNP-1432 ng/l, troponinas T hs
STAT-31,7 ng/l. EKG: sinusinis ritmas, SSD-62 k/min., T
suplokstéjes, KSH pozymiai. Kriitinés 13stos rentgenografija:
plaugiuose infiltraciniy pakitimy nematyti. Sirdies ultragar-
sinis tyrimas: bendra inotropija sumazéjusi, hipokinetiska
priekiné-pertvariné KS sienelé, 1° KS hipertrofija, 1I° KP
dilatacija, biiklé po MV protezavimo, sklerodegeneraciniai
AoV pakitimai. Diagnozeé: hipertenzingé Sirdies liga II° su SN
C stadija, labai didelés rizikos grupé, pablogéjimas. KSL.
Stabili III kl. jtampos ir ramybés KA. Misri dislipidemija.
Senas MI. Buklé po AVAJO. MV III° nesandarumas, pro-
tezuotas mechaniniu voztuvu. Létiné epiduriné hematoma
kairéje parietookcipitaliai. Galvos skausmas. Gydymas: me-
toprololis, empaglifiozinas, furozemidas, oksigenoterapija,
varfarinas, acetilsalicilo riigstis, aminofilinas, vinpocetinas,
magnio orotatas (Magnerot).

Hipertenziné encefalopatija pasireiské 15(16,3%) li-
goniy.

Hipertenzinis galvos skausmas vargino 15(16,3%) li-
goniy.

Ligoné B.M., 51 mety, skundési galvos skausmu pakilus
AKS, bloga savijauta. Serga AH, nefritu. Objektyviai: AKS-
180/105 mmHg, P-75 k/min., KD-17 k/min. Sirdies veikla
ritmiska, plau¢iuose vezikulinis alsavimas, pilvas minkstas,
neskausmingas, periferiniy edemy néra. Neurologinis tyri-
mas: CBN - n.y., jutimas nesutrikes, sausgysliniai refleksai
s = d, patologiniy refleksy neiSgauta, meninginiy simptomy
nestebima. Tyrimai: leuk.-7,94-10%1, eritr.-4,56-10'%/1, Hb-
144 g/1, tromb.-321-10%1, neutr.-64,1%, limf.-27,6%, mon.-
5,3%, e0z.-2,7%, baz.-0,3%, nesubr.gran.-0,2%, DATL-33,2
s, SPA-105%, slapalas-6,14 mmol/l, kreatinin.-71,5 pmol/I,
GFG-88,19 mL/min/1,73 m?, gliuk.-5,39 mmol/l, bendr.
cholest.-8,03 mmol/l, C1-101,4 mmol/l, Ca-2,29 mmol/l,
P-0,96 mmol/l, bendr. balt.- 71,4 g/1, alb.-4,2%, glob.a1—4,2%)
glob.a,-10,1%, glob.p,-6,1%, glob.p -7,7%, glob.y-17,3%,
CRB-1,19 mg/l, feritinas-83,6 pg/l, C3-1,3 g/l, C4-0,286
g/l, PTH-5,47 pmol/l, antiktiny prie$ branduolio antigenus
nustatymas (ANA)-titras 1:100, antikiiny pries neutrofily
citoplazmos antigenus nustatymas (ANCA)-titras 1:10,
INR-0,98, K-4,57 mmol/l, Na-138,9 mmol/l. Bendras §la-
pimo tyrimas: skaidrus, lyg. tankis-1,019, pH-6, bakt.-neig,
balt.-0,75 g/l, eritr.-250/uL, eritr. nepakitg-68,64/uL, leuk.-
1,98/u/L, bakt.-150/uL, grybai- rasta, epit. ploks.-75/uL,
epit. perein.-5/uL, balt. paros §lapime-0,374 g/1, baltymas
vienkartiniame $lapime-0,662 g/l. Pilvo ultragarsinis tyrimas:
kairiojo inksto smulki parapelviné cista. Sirdies ultragarsinis
tyrimas: bendra inotropija pakankama, I° KS hipertrofija, I°
KP dilatacija, diastoliné funkcija relaksacinio tipo. Okulis-

tas: retinopathia hypertonica I-11° OU. Galvos KT: imiy
zidininiy patologiniy tankio poky¢iy, hemoragijos pozymiy,
patologiniy zidiniy galvos smegenyse nematyti. Nefritinio
sindromo patikslinimui atlikta inksto biopsija - IgA nefropa-
tija. Diagnozé: IgA nefropatija. Létiné inksty liga, 2 stadija.
Antriné hipertenzija, 11° AKS padidéjimas, vidutiné rizikos
grupé. Hipertenziné retinopatija II°. Hipertenzinis galvos
skausmas. Dislipidemija. Gydymas: natrio chlorido infuzi-
jos, olmesartanas ir amlodipinas, atorvastatinas, nebivololis,
aminofilinas, magnio orotatas (Magnerot). Gydymo eigoje
sunormaléjo AKS, iSnyko galvos skausmas.

Létiné galvos smegeny iSemija buvo 6(6,5%) ligo-
niams.

Parkinsonizmas (Fahro liga) diagnozuotas 2(2,2%)
ligoniams.

Migrena sirgo 5(5,4%) ligonés.

Ligoné K.S., 47 mety, hospitalizuota dél stipraus prie-
puolinio pobiidzio galvos skausmo, daugiau kairéje galvos
puséje, $viesos netoleravimo, pykinimo, ranky drebéjimo.
Galvos skausmas spaudziantis, kartais pulsuojantis, daznai
naktimis. Hipotonija, AKS jprastai 90/60 mmHg. Galvos
skausmo priepuoliai buve ir ankséiau. Objektyviai: AKS-
150/85 mmHg, P-78 k/min., KD-16 k/min. Bendra buklé
patenkinama, Sirdies veikla ritmiska, plau¢iuose veziku-
linis alsavimas, pilvas minkstas, neskausmingas, periferi-
niy edemy néra. Neurologinis tyrimas: nezymus abipusis
konvergencijos silpnumas, jutimas nesutrikes, PNM, KKM
atlieka netiksliai, sausgysliniai refleksai auksti s=d, pato-
loginiy refleksy neiSgauta, raudonas dermografizmas, hi-
perhihroze, ranky pirSty tremoras. Atlikta galvos MRT su
angiografijos programa: galvos smegenyse timiy/potimiy
iSeminiy poky¢iy, hemosiderino depozity, trinio proceso,
hidrocefalijos pozymiy nematyti; magistralinés intrakrani-
jinés arterijos diferencijuotos, aneurizmy ar greitos tékmés
malformacijy pozymiy nematyti. Tyrimai: leuk.-8,47-10%/1,
eritr.-4,29-10'%/1, Hb-136 g/1, tromb.-285-10%/1, neutr.-61,7%,
limf.-26,4%, mon.-9,8%, e0z.-1,9%, baz.-0,2%, nesubr.
gran.-0,1%, SPA-94%, slapalas-5,14 mmol/l, kreatinin.-63,5
umol/l, GFG-104,9 mL/min/1,73m?, bilirubinas-9,3 umol/l,
gliuk.-7,66 mmol/l, HbA1C-6,39%, bendr. cholest.-5,91
mmol/l, DTL cholest.-1,35 mmol/l, MTL-cholest.-3,98
mmol/l, Cl-104 mmol/l, bendr.balt.-64,5 g/I, CRB-0,88 mg/1,
TSH-1,3 mIU/1, FT4-14,9 pmol/l, INR-1,02, K-4,56 mmol/I,
Na-138,3 mmol/l. EKG: be poky¢iy. Sirdies ultragarsinis
tyrimas: KS sistoliné funkcija pakankama, diastoliné funk-
cija nesutrikusi, ertmés neispléstos, voztuvai morfologiskai
ir hemodinamiskai nepakite. Pilvo ultragarsinis tyrimas: be
matomy patologiniy echopoky¢iy. Akiy dugno tyrimas: be
poky¢iy. Diagnozé: PAH, 11°, vidutiné rizikos grupé, pablo-
géjimas. Dislipidemija. CD, II tipas, kompensuotas, lengva
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forma. Migrena be auros. Gydymas: perindoprilis, omega-3,
B grupés vitaminai (Milgamma N), deksketoprofenas, suma-
triptanas, magnio orotatas (Magnerot).

Cervikogeninis galvos skausmas buvo 7(7,6%) ligo-
niams.

Ligoné D.K., 66 mety, skundési skausmu sprande, plin-
tanciu | galva, pykinimu, dideliu bendru silpnumu. Serga
AH, B lgsteliy limfoma (btiklé po radioterapijos). Objekty-
viai: AKS-150/80 mmHg, P-97 k/min., KD-16 k/min. Sir-
dies veikla ritmiska, plau¢iuose vezikulinis alsavimas, oda
ir gleivinés be pakitimy, kojose edemy néra. Neurologinis
tyrimas: CBN- n.y., jutimas nesutrikes, skausmingi paraverte-
briniai CI-CVII taskai, nezymus sprando raumeny jtempimas,
sausgysliniai refleksai s=d. Tyrimai: leuk.-8,26-10%1, eritr.-
4,48-10'%/1, Hb-128 g/, tromb.-234-10%/1, neutr.-78,5%, limf.-
19,6%, mon.-1,8%, €0z.-0%, baz.-0,1%, nesubr. gran.-0,8%,
Slapalas-3,29 mmol/l, kreatinin.-43 pmol/l, GFG-104,11
mL/min/1,73m?, bendr. bilirubin.-8,3 umol/l, gliuk.-9,47
mmol/l, AST-18,4 U/, ALT-37,3 U/l, GGT-27,9 U/, A-ami-
lazé-30,8 U/1, Ca-2,29 mmol/l, Mg-0,76 mmol/l, CRB-0,88
mg/1, K-3,16 mmol/l, Na-122,5 mmol/l. Bendras §lapimo
tyrimas: norma. EKG: bendras voltazas Zemas, pailgéjes QT
intervalas. Stuburo kaklinés dalies rentgenografija: porozé,
istiesinta fiziologiné lordozé, C3/C4 11°, C4/C5 11-111° oste-
ochondrozé, dorzaliniai osteofitai, C5/C6/C7 spondiliozg,
spondiloartrozé, C3/C4-C6/C7 unkovertebriné artrozé. Pilvo
ultragarsinis tyrimas: be patologijos. Diagnozé: hipoosmo-
liariSkumas ir hiponatremija. Hipokalemija. Hipertenziné
Sirdies liga I1°, AKS padidéjimas be stazinio SN. Cerviko-
geninis galvos skausmas, stuburo kaklinés dalies C3-C5
osteochondrozé, C5-C7 spondiliozé, spondiloartrozé, C3/
C4-C6/C7 unkovertebriné artrozé. Gydymas: nebivololis,
perindoprilis, natrio chlorido infuzijos, kalio chloridas,
magnio orotatas (Magnerot), gabapentinas (Gabagamma),
tolperisonas, B grupés vitaminai (Milgamma N).

Intoksikacinis galvos skausmas pasireiské 4(4,3%)
ligoniams.

Ligoné D.V., 25 mety, hospitalizuota dél kar$¢iavimo, di-
delio bendros silpnumo, prakaitavimo, sauso neproduktyvaus
kosulio, galvos skausmo. Objektyviai: AKS-105/80 mmHg,
P-100 k/min., T-39,9 °C. Bendra buklé sunki, ligoné intoksi-
kuota, oda balta, padengta Saltu prakaitu, plau¢iuose girdimi
drégni karkalai, ypa¢ kairéje, pilvas minkstas, palpuojant
neskausmingas, kepenys ir bluznis nepadidéjusios, kojose
edemy néra. Neurologinis tyrimas: CRB - n.y., jutimas nesu-
trikes, PNM, KKM atlieka be poky¢iy, sausgysliniai refleksai
aukstoki s=d, patologiniy refleksy nei$gauta, meninginiy
simptomy nestebima, ligoné intoksikuota. Tyrimai: leuk.-
7,06-10°/1, eritr.-5,25-10'%/1, Hb-146 g/1, tromb.-187-10%/1,
neutr.-84,3%, limf.-8,8%, mon.-6,5%, €0z.-0,1%, baz.-0,3%,

nesubr. gran.-0,9%, Slapalas-2,43 mmol/l, kreatinin.-80,9
pmol/l, GFG-88,02 mL/min/73m*AST-93,4 U/, ALT-66,4
U/1, LDH-365 U/l, CRB-290 mg/l, antikiinai (IgG) prie$
Borrelia-12,1 U/ml, antiktinai (IgM) pries Borrelia-2,7 U/
ml, erkinio encefalito antikiny IgM nustatymas- < 5,0 U/
ml, erkinio encefalito antikiiny (IgG) nustatymas-48,0 U/
ml, K-4,43 mmol/l, Na-143,1 mmol/l. Bendr. §lapimo ty-
rimas: skaidrus, sant. tankis-1,016, pH-6, bakt.-teig., bili-
rubin.-0 umol/l, balt.-0,75 g/, gliuk.-0 mmol/l, keton.-0,5
mmol/l, urobilinog.-0 umol/l, leuk.-500/uL, eritr.-250/uL,
eritr. nepakite-110,88/uL, leuk.-56,1/uL, bakt.-500/uL, epit.
ploks.-40/uL, epit. perein.-5/pL. Kriitinés I1astos rentgeno-
grafija: kairiojo plaucio virSutinés skilties lateralinés dalies
plati nehomogeniska infiltracija, susiliejanti su nestrukttirine
Saknimi. Kriitinés lastos KT: infiltraciniai plauciy pakitimai
(k>d), Siuo metu duomeny dél abscedavimo nepakanka, kai-
rés Saknies reaktyvi limfadenopatija, nezymus kiekis skyscio
kairéje pleuros ertméje. Pilvo ultragarsinis tyrimas: spleno-
megalijos pozymiai. Sirdies ultragarsinis tyrimas: be Zy-
mesniy patologiniy pakitimy. Diagnozé: kairiojo plaucio
uzdegimas. Slapimo taky infekcija. Intoksikacinis galvos
skausmas. Gydymas: amoksicilinas ir klavulano ragstis,
klaritromicinas, infuziné terapija, askorbo riigstis, B grupés
vitaminai (Milgamma N), fizioterapinés priemonés.

Ligoné L. B., 38 mety, skundési desiniojo Sono ir galvos
skausmu, kars¢iavimu. Atlikus tyrimus, diagnozuotas timinis
pielonefritas, sukeltas E.coli, intoksikacinis galvos skausmas,
kuris iSnyko gydant pielonefrita.

Otogeninis galvos skausmas diagnozuotas 3(3,3%)
ligoniams.

Psichogeninis galvos skausmas vargino 2(2,2%) ligo-
nes, sergancias depresija.

Galvos skausmas po spinalinés anestezijos pasireiské
1(1,1%) ligoniui.

Visiems ligoniams skirtas medikamentinis gydymas. Miré
4(4,3%) ligoniai (dél pulmokardinio nepakankamumo, ke-
peny funkcijos nepakankamumo).

Literatiiros apzZvalga ir diskusija

Galvos skausmas yra daznas cerebrovaskuliniy ligy simp-
tomas [25]. Centrinés nervy sistemos vaskulitas, uzpaka-
linés grjztamosios encefalopatijos sindromas, griztamasis
cerebrinés vazokonstrikcijos sindromas ir cerebriniy veny
trombozé yra sutrikimai, susij¢ su stipriu ir nuolatiniu galvos
skausmu, dél kurio padidéja iSeminio ir hemoraginio insulto
rizika [26]. Nors galvos skausmas, priskiriamas iSeminiam
insultui ir praeinan¢iam smegeny iSemijos priepuoliui (PSIP),
atsiranda daznai, jis daznai nepastebimas ir laiku nediagno-
zuojamas. Galvos skausmas dél iSeminio insulto paprastai
biina jtampos tipo, jo daznis skiriasi priklausomai nuo insulto
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etiologijos, dazniau pasireiskia jaunesniems ligoniams, yra
lengvas ar vidutinio sunkumo, abipusis. Sis galvos skausmas
paprastai pasireiSkia kartu su zidininiu neurologiniu deficitu
ir, laikui bégant, silpnéja [10]. Galvos skausmas, sicjamas su
iSeminiu insultu, nustatytas 129(42,6%) ligoniams, insulto
pradzioje jis pasireiskeé 25,4% ligoniy. Anksciau buves gal-
vos skausmas, kar§¢iavimas, moteriska lytis, uzpakalinés
kraujotakos insultas, zemas NIHSS balas buvo susij¢ su gal-
vos skausmu sergant iminiu iSeminiu insultu [27,28,29].
Tirtas 221 ligonis. Galvos skausmo, siejamo su insultu,
daznis buvo 24,9%. Galvos skausmas truko vidutiniskai 21
valandg. Galvos skausmas, sicjamas su insultu, buvo reiks-
mingai susije¢s su ankstesniu jtampos tipo galvos skausmu ir
ankstesne migrena su aura ar be jos [30]. Nuolatinis galvos
skausmas po insulto (NGSPI) yra timus galvos skausmas,
kuris susijes su insultu ir tesiasi ilgiau nei tris ménesius. Sis
skausmas dazniausiai imituoja jtampos tipo galvos skausma
ir didina insultu serganciy ligoniy negalig [12].

Subarachnoidinio kraujavimo atveju buidingas galvos
skausmo pobiidis yra jo staigumas. Galvos skausmas gali biiti
sicjamas su maiseline aneurizma, arteriovenine malformacija,
kietaja arteriovenine fistule, duraline kavernine angioma, en-
cefalotrigeminaline ar leptomeningine angiomatoze (Sturge-
Weber sindromas). Pastarosiomis formomis prasidéj¢s galvos
skausmas gali rodyti artéjancia kraujavimo komplikacija
[11]. Prasidéjes galvos skausmas ir vémimas gali biiti svar-
bis insulto pozymiai. Subarachnoidiniu kraujavimu (SAK)
sergantiems ligoniams galvos skausmas stipresnis nei ligo-
niams, sergantiems intraparenchiminiu kraujavimu (IPK)
ar iSeminiu insultu [31]. Galvos skausmas intrakranijinio
kraujavimo atveju yra stiprus, iimus, su sgmonés netekimu
arba progresuojanciu samonés sutrikimu ir neurologinio de-
ficito simptomais [32]. Galvos skausmas dazniau pasireiskia
esant intracerebrinei hemoragijai nei iSeminiam insultui, jo
daznis skiriasi priklausomai nuo hemoragijos vietos. Tirti
289 ligoniai, sergantys ICH, 165(57%) jy insulto pradzioje
buvo galvos skausmas. Meninginiai pozymiai, smegenéliy
ar skilties lokalizacija, transtentoriné i§varza, moteriska lytis
buvo reikSmingi galvos skausmo prognostiniai pranasai, pra-
sidéjus ICH [33]. Pateiktas nezinomos kilmés intracerebrinio
ir subarachnoidinio kraujavimo atvejis su pries$ tai buvusiu
galvos skausmu [34].

Galvos skausmas yra pagrindinis simptomas ligoniams,
sergantiems létine subdurine hematoma (LSDH). Tirti 1080
chirurgiskai gydyti LSDH ligoniai (711 vyry ir 369 motery).
Galvos skausmas nustatytas 22,6% ligoniy, pykinimas ir
vémimas, rodantis padidéjusj intrakranijinj spaudima, nu-
statytas tik 3%. Ligoniy, kuriems skauda galva, amziaus
vidurkis (59,8 £ 16,9 mety) buvo reikSmingai mazesnis nei
neserganciy (75,7 = 11,2 mety) (p < 0,01). Vidurio linijos

poslinkio ir hematomos storio santykis buvo reikSmingai
didesnis ligoniams, kuriems skauda galva (p < 0,01). Autoriy
nuomone, galima galvos skausmo priezastis sergant LSDH
gali biiti skausmui jautriy dangaly ir meninginiy arterijy ir
veny tempimas arba sukimasis [18].

CVT turi platy klinikinio pasireiskimo spektra, daugybe
priezasCiy ir nenuspéjamg rezultatg. Galvos skausmas yra
dazniausias ir kartais vienintelis CVT simptomas. CVT gal-
vos skausmas neturi specifiniy pozymiy, jis gali buti bet
kokio sunkumo, daZzniausiai nuolatinis, difuzinis. Jo pradzia
paprastai biina poimeé. CVT galvos skausmas kartais btina
klaidinantis, imituojantis migreng, subarachnoidinj krauja-
vima, likvoro hipertenzija arba hipotenzija [35]. 58 mety
vyrui pasireiské pulsuojancio pobtidzio galvos skausmas
kairéje puséje ir deSinioji hemianopsija. Atlikus galvos KT,
nustatytas imus kraujavimas kairéje pakausingje srityje.
Dél nejprastos hemoragijos vietos buvo atlikta magnetinio
rezonanso venografija, diagnozuota CVT [36].

Galvos skausmas gali biiti ankstyvas CNS naviky pozy-
mis. Apie 60% ligoniy, serganciy galvos smegeny naviku,
skundziasi galvos skausmu [37]. Esant smegeny navikui,
galvos skausmo klinikinis vaizdas skiriasi priklausomai nuo
ligonio amziaus, intrakranijinio spaudimo, naviko vietos, tipo
ir progresavimo, gydymo. Galvos skausma gali sukelti didé-
jancio naviko ir smegeny edemos sukeltas masinis poveikis,
kraujavimas, hidrocefalija ir naviko sekrecija [13]. Galvos
skausmo savybés tirtos 85 smegeny naviku sergantiems ligo-
niams. Skausmo pokytis atsiradus navikui pasireiske 82,5%
ligoniy. Nuobodus galvos skausmas daznesnis ligoniams,
sergantiems daugiaforme glioblastoma, o pulsuojantis - me-
ningioma. Tik infratentoriniai navikai buvo susij¢ su galvos
skausmo vieta, ypa¢ su pakausio srities skausmu [38]. Galvos
skausmas yra daznas ir sekinantis simptomas ligoniams,
turintiems leptomeninginiy metastaziy. Neurologinio tyrimo
metu nustatomas galviniy nervy paralyZzius ir encefalopatija.
Skiriama intratekaliné chemoterapija, radioterapija [39].

Galvos skausmas yra daznas iSsétine skleroze (IS) ser-
ganc¢iy asmeny skundas. Nustatytas rySys tarp jaunesnio
amziaus/trumpesnés IS trukmés ir dazny galvos skausmy.
Iki $iol didziausias galvos skausmo paplitimas sergant IS
yra 78%. Pavieniai IS pazeidimai (pvz., vidurinése smege-
nyse) gali sukelti stipry galvos skausma, daznai primenantj
migreng. Jtampos tipo galvos skausmas ir migrena be auros
yra dazniausiai pasitaikantis pirminis galvos skausmas IS
ligoniams. Ligg modifikuojantys gydymo biidai (interferony
skyrimas) gali sukelti ar sustiprinti galvos skausma. Kruops-
tus galvos skausmo jvertinimas IS ligoniams yra svarbus,
siekiant optimizuoti susirgimo valdyma ir pagerinti ligoniy
gyvenimo kokybe [14,15,40]. Analizuoti galvos skausmo
ypatumai, sergant IS. IS 754 IS ligoniy 515(68%) pasireiské
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galvos skausmas. Autoriai nustaté, kad 202(39%) IS ligo-
niy kenc¢ia nuo migrenos, 103(20%) - nuo jtampos galvos
skausmo ir 198(38%) - nuo per didelio vaisty vartojimo.
377(73%) ligoniai buvo gydyti interferonu beta, 81(16%)
- fingolimodu, 35(7%) - teriflunomidu ir 22(4%) - natali-
zumabu. 101(20%) IS ligoniui galvos skausmas pasireiské
pries pradedant gydyti IS, 414(80%) ligoniy - po gydymo.
Dél galvos skausmo 459(89%) IS ligoniai kreipési j medi-
kus [41].

Galvos skausma kenéia nuo 40% iki 83% Parkinsono
liga (PL) serganciy ligoniy. Nepaisant didelio paplitimo, tik
keli tyrimai buvo skirti $iy ligoniy galvos skausmui. Tirti 46
ligoniai. 52% tiriamyjy sudaré vyrai, vidutinis amzius 66 +
11 mety. 43 ligoniai skundési galvos skausmu, 12/46(26%)
- migrena, 31/46(67%) - itampos tipo galvos skausmu [17].
Analizuotas galvos skausmo paplitimas PL sergantiems ligo-
niams ir jo rySys su motoriniy simptomy atsiradimu. Tirti 98
PL sergantys ligoniai ir 98 kontrolinés grupés asmenys. PL
sergantiems ligoniams nustatytas didesnis rySys su migrenos
pasireiskimu nei jtampos tipo galvos skausmu, palyginus
su kontroline grupe (p = 0,02). 21(84%) ligoniui galvos
skausmas buvo identiskas PL pradzios pusei: kairéje puséje
- 85,7%, desinéje - 81,8% (p < 0,01) [42].

Siekta nustatyti galvos skausmo daznj ir tipus ligoniams,
sergantiems epilepsija. Tirti 349 ligoniai, 190 motery ir 159
vyrai. Vidutinis amzius - 30,9 £ 13,1 mety, vidutiné epi-
lepsijos trukmé - 13,5 + 10,9 mety. Epilepsijos priepuoliai
buvo daliniai 19,8% ligoniy, generalizuoti - 57,9%, antri-
niai - 20,3%. 26,9% ligoniy sirgo migrena, 17,2% - jtam-
pos tipo galvos skausmu. Pries priepuolius galvos skaus-
mas pasireiské 9,6% ligoniy, po priepuoliy - 41,6%, tarp
priepuoliy - 8,6% ligoniy. Migrenos tipo galvos skausmas
reikSmingai daznesnis (p = 0,015) ligoniams, kuriems buvo
taikoma politerapija, lyginant su ligoniais, kuriems buvo
taikoma monoterapija [43]. Galvos skausmas sukelia vidu-
ting ar stiprig nasta epilepsija serganciy ligoniy gyvenimo
kokybei. Gydytojai turéty pripazinti galvos skausma kaip
dazna epilepsijos apraiska, nes jis gali turéti jtakos vaisty nuo
epilepsijos pasirinkimui [16]. Tarptautiné galvos skausmo
sutrikimy klasifikacija (tre¢iasis leidimas) apibrézia tris da-
lykus: migrenos auros sukeltus priepuolius, kurie kartais
vadinami migralepsija, hemicrania epileptica ir popriepuolinj
galvos skausmg. Pateikta hipotezé apie bendrg genetinj po-
linkj ] migrena ir epilepsija, gydytojams yra Zinoma Seiminé
hemipleginé migrena [44]. Tirti 388 epilepsija sergantys
ligoniai, 48,5% jy buvo galvos skausmas. Tarppriepuolinis
galvos skausmas buvo reikSmingai susijes su antiepilepsine
politerapija (p < 0,001), dideliu priepuoliy dazniu (p = 0,002)
ir toniniais-kloniniais priepuoliais (p = 0,043) [45,46].

Migrenos diagnozé pagrjsta anamneze ir klinikiniu ty-

rimu, neurovizualiniai tyrimai néra butini. Migrena skirstoma
pagal tai, ar yra aura, ar ne, ir pagal galvos skausmo daznj.
Galvos skausmo dieny skai¢ius lemia, ar ligonis serga epizo-
dine ar létine migrena [8]. Létiné paroksizminé hemikranija
yra retas klasterinio galvos skausmo tipas, pasizymintis ab-
soliu¢iu indometacino veiksmingumu. Pagrindiniai kliniki-
niai poZymiai: vienpusis, Soninis galvos skausmas, kuris yra
nuolatinis, nors ji nutraukia dazni sunkiis paiméjimai [7,47].

Nepastebéta ar pavéluota galvos skausmo, atsiradusio
dél encefalito, meningito, smegeny absceso, subdurinés em-
piemos ar kity infekciniy priezasciy, diagnozé gali sukelti
skaudziy pasekmiy ligoniui [24]. Galvos skausmas pasi-
reiské 11%-34% hospitalizuoty COVID-19 ligoniy. Rys-
kiausi galvos skausmo pozymiai buvo staigus ar laipsniskas
pasireiskimas ir prastas atsakas j jprastus analgetikus, didelis
atkry¢iy daznis [23,48].

Galvos skausmas yra daznas néStumo metu ir po gim-
dymo. Dazniausiai pasitaikantis galvos skausmas yra pir-
minis galvos skausmas, taciau gali biiti ir antrinis galvos
skausmas, komplikuojantis néstumg ir gimdyma: idiopatiné
intrakranijiné hipertenzija, eklampsija, griztamas cerebrinés
vazokonstrikcijos sindromas, CVT, hipofizés apopleksija
ir galvos skausmas po lumbalinés punkcijos [49]. [Semi-
nis insultas ir kraujosruva yra nedaznos, taciau pavojingos
néstumo komplikacijos [50]. Migrena yra dazniausia galvos
skausmo priezastis néstumo metu [51].

Cervikogeninis galvos skausmas (CGS) yra antrinis
galvos skausmas, atsirandantis dél stuburo kaklinés dalies
disfunkcijos, sukeliancios galvos skausma su kaklo skausmu
arba be jo [52]. Paplitimas svyruoja nuo 0,4% iki 2,5% visos
populiacijos. CGS vargina ligonius, kuriy vidutinis amzius
yra 42,9 mety. Motery ir vyry santykis 4:1. CGS yra lin-
kes i léting forma. Klinikinis tyrimas leidzia diagnozuoti
tik galimg CGS. Ligoniams skiriama mankstos, manualiné
terapija, atlickama terminé radijo daznio neurotomija. Teigia-
mas transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos ir botulino
toksino injekcijos poveikis [53,54].

Potrauminis galvos skausmas yra vienas labiausiai pa-
plitusio ir priestaringiausio antrinio galvos skausmo tipy.
Galvos skausmas pasireiskia 30-90% asmeny po lengvos
galvos traumos. Daugumoje atvejy galvos skausmas yra
itampos tipo. Gydymas yra toks pats kaip pirminio galvos
skausmo. Mazdaug 20% asmeny potrauminis galvos skaus-
mas tesiasi ilgiau nei vienerius metus [19].

Apzvelgtos ir atnaujintos dazniausios galvos skausmo
prieZastys, susijusios su arterine hipertenzija. Yra tam tikry
priestaravimy apie rys§j tarp 1étinés hipertenzijos ir galvos
skausmo, ypa¢ migrenos. Sis rysys yra sudétingas ir dau-
giaveiksnis. Daugelis naujausiy tyrimy rodo, kad galvos
skausmo patofiziologija, susijusi su staigiu kraujosptidzio
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padidéjimu, manoma, slypi lasteliy lygmenyje ir mechaniskai
tampa problema dél hematoencefalinio barjero sutrikimo.
Apzvelgiama jvairi hipertenziniy galvos skausmy etiologija,
daugiausia susijusi su galvos skausmu kaip antriniu padidé-
jusio kraujospiidzio simptomu. Aptariamos hipertenzinio
galvos skausmo tendencijos néStumo metu [55].

Galvos skausmas daznai susijgs su gretutinémis psichikos
ligomis. Sékmingas gydymas reikalauja integruoto pozitirio
1 neurologinj ir psichiatrinj valdyma [56]. Bendrieji populia-
cijos tyrimai rodo ry$j tarp migrenos, didziosios depresijos
ir nerimo sutrikimy (panikos priepuolio sutrikimo, obsesinio
kompulsinio sutrikimo, generalizuoto nerimo sutrikimo).
Rizika susirgti afektiniais ir nerimo sutrikimais nevieno-
dai didéja skirtingy migrenos potipiy atveju, taciau ji yra
didesné sergant migrena su aura. RySys tarp migrenos ir
depresijos yra ,,dviejy krypéiy“ (migrena serganciy ligoniy
rizika susirgti depresija yra daugiau nei tris kartus didesné,
palyginus su ligoniais, kurie neserga migrena, o depresija
serganciy ligoniy, kurie nickada anks¢iau nesirgo migrena,
rizika susirgti migrena yra daugiau nei tris kartus didesné,
palyginus su neserganciais depresija) ir specifinis (migrena
arba stiprus nemigreninis galvos skausmas didina ligonio
depresijos ar panikos priepuolio sutrikimo rizika, o depre-
sijos ir panikos priepuolio sutrikimas yra susijes su didesne
rizika susirgti migrena). Kartu su panikos sutrikimais buvo
apraSytas ir létinis jtampos tipo galvos skausmas, ir 1étinis
kasdienis galvos skausmas [57].

Nors galvos skausmo paplitimas mazéja su amziumi,
galvos skausmas islieka daznas vyresnio amziaus Zzmoniy
nusiskundimas. Galvos skausmo valdymas yra sudétingas,
nes pagyvene asmenys serga daugeliu gretutiniy ligy ir var-
toja daug medikamenty [3].

Tarptautinés galvos skausmo draugijos klasifikacija ir
diagnostikos kriterijai gali padéti gydytojams atskirti pirminj
galvos skausma nuo antrinio. ISsami anamnez¢ ir neurolo-
ginis tyrimas bei tipinio pirminio galvos skausmo pozymiy
supratimas gali sumazinti neurovizualinio tyrimo, lumbalinés
punkcijos ar kity tyrimy poreikj.

ISvados

1. ISeminio insulto salygotas galvos skausmas yra daznas
ir paprastai blina jtampos tipo. Nuolatinis galvos skausmas
po insulto yra dazna insulto komplikacija, nulemianti negalig.

2. Galvos skausmas ir vémimas daznesnis subarachnoi-
dinio ir parenchiminio kraujavimo atvejais. Tipiskas suba-
rachnoidinio kraujavimo pozymis yra staigus stiprus galvos
skausmas su pykinimu, vémimu, kaklo skausmu, fotofobija
ir samonés sutrikimu.

3. Galvos skausmas yra dazniausias ir kartais vienintelis
cerebriniy veny trombozés simptomas.

4. Galvos skausmas gali biiti ankstyvas centrinés nervy
sistemos naviky pozymis. Galvos skausmas yra daznas ir
sekinantis simptomas ligoniams su leptomeninginémis me-
tastazémis.

5. Galvos skausmas daznas sergant epilepsija. Jis gali
turéti jtakos vaisty nuo epilepsijos pasirinkimui.

6. Migrena yra labiausiai paplitgs galvos skausmo tipas
sergant i$sétine skleroze.

7. Parkinsono liga sergantiems ligoniams nustatytas di-
desnis rySys su migrenos pasireiskimu. Vyraujanti galvos
skausmo pusé buvo identiska pradiniy motoriniy Parkinsono
ligos simptomy pusei.

8. Galvos skausmas yra vienas dazniausiy COVID-19
liga serganciy ligoniy nusiskundimy.

9. Galvos skausmas daznai susij¢s su psichikos ligomis.
Atlikti tyrimai rodo ry$j tarp migrenos, didZiosios depresijos
ir nerimo sutrikimy.

10. Galvos skausmas yra daznas né$tumo metu ir pogim-
dyminiu laikotarpiu.

11. Vyresnio amziaus zmoniy galvos skausmo valdymas
gali bliti sudétingas dél esamy gretutiniy ligy ir daugelio
medikamenty vartojimo.
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HEADACHE IN CLINICAL PRACTICE
L. KimSevaité, A. Bilotiené-Motiejiiniené

Keywords: headache, clinical practice.

Summary

The article analyses headache in clinical practice. 92 patients
(69 females and 23 males) aged 25-97 years (mean age 71,2+ 1,5
years) complaining of headache were examined. All patients had
a consultation with a neurologist; a diagnosis was established, and
treatment was prescribed for all patients. Brain tumour was found
in 5(5,4%) patients, a cerebrovascular aneurysm was detected in
2(2,2%) patients, 5 patients (5,4%) were diagnosed with ischemic
stroke and 14 patients (15,2%) suffered from consequences of is-
chemic stroke, a transient ischemic attack was diagnosed in 2(2,2%)
patients, haemorrhagic (parenchymal) stroke - in 1(1,1%) patient,
a subdural (epidural) haematoma - in 3(3,3%) patients, hyperten-
sive encephalopathy - in 15(16,3%) patients, chronic cerebral is-
chemia was found in 6(6,5%), parkinsonism (Fahr’s disease) - in
2(2,2%) patients, migraine was diagnosed in 5(5,4%) patients,
while 7 patients (7,6%) suffered from cervicogenic headache, 4
patients (4,3%) - from intoxication headache, 3 patients (3,3%)
- from otogenic headache, 2 patients (2,2%) - from psychogenic
headache and 1 patient (1,1%) experienced a headache following
spinal anaesthesia. Headache following an ischemic stroke is com-
monly reported and usually this is tension-type headache. Conti-
nuous headache after stroke is a common complication of stroke
which can lead to disability. Headache and vomiting are more com-
mon in cases of subarachnoid and parenchymal haemorrhage. A
typical sign of subarachnoid haemorrhage is a sudden, severe he-
adache accompanied with nausea, vomiting, neck pain, photopho-
bia and consciousness disorder. Headache is the most common and
sometimes the only symptom of cerebral vein thrombosis. Heada-
che can be the early sign of central nervous system tumours. He-
adache in patients with leptomeningeal metastases is a common
and wasting symptom. Headache is commonly reported in epilepsy
patients. This may influence the selection of anti-epileptic medi-
cines. Accurate diagnosis and proper headache treatment in epi-
lepsy patients is important, as headache can increase the burden of
disease. Migraine is the most prevalent headache type in multiple
sclerosis. Careful headache assessment in patients with multiple
sclerosis is of great importance in improving their quality of life.
Patients suffering from Parkinson’s disease have a stronger corre-
lation with migraine manifestations. Prevailing headache side was
identical to the side of Parkinson‘s disease motor symptoms. Hea-
dache is one of the most common complaints in patients suffering
from COVID-19 disease. Headache, especially migraine is com-
monly associated with mental diseases. Studies demonstrated the
link between migraine, major depressive and anxiety disorders.
Headache are common during pregnancy and postpartum period.
Older and immunocompromised persons or pregnant females are
under higher risk of secondary headache. Headache management
in elderly patients can be complicated because of various concomi-
tant diseases and polypharmacy. Clinical headache cases were pre-
sented in the article. The newest scientific literature on headache
in patients with neurological and somatic diseases was reviewed.
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GALVOS SMEGENU ISEMIJOS REIKSME
PSICHIKOS SUTRIKIMU ISSIVYSTYMUL KLINIKINIS ATVEJIS

Ignas Etneris', Dalia Vélaviciené'
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas,
Psichiatrijos klinika

RaktaZodziai: insultas, galvos smegeny iSemija, arteriné
hipertenzija, depresija, psichozé.

Santrauka

Pristatomas 38 mety pacientés, sergancios létine nekon-
troliuojama arterine hipertenzija (AH), klinikinis atve-
jis. Pacientei nustatytas sunkios depresijos epizodas su
psichozés simptomais. | Psichiatrijos klinika staciona-
rizuota dél iSreiks$ty suicidiniy minciy ir Gimios psicho-
z¢&s. Gydymo planas apémé psichofarmakoterapija bei
antihipertenzinio gydymo korekcijg. Siekiant nustatyti
pirminés psichozés priezastj, atlikta galvos smegeny
(GS) magnetinio rezonanso tomografija (MRT), kurioje
nustatyti iSeminiai pakitimai baltojoje medziagoje kai-
riyjy kaktinés ir momeninés skil¢iy riboje. Apzitiros metu
neurologiniy funkcijy sutrikimo, biidingo GS iSemijai,
nestebéta. Remiantis moksline literatura, siekta nusta-
tyti galimg ry$j tarp iSeminiy GS pazeidimy ir pacientés
psichikos sutrikimo i§sivystymo. Sis klinikinis atvejis
atskleidzia sudétinga sasaja tarp AH, GS iSemijos bei
psichikos sutrikimy ir pabrézia daugiadalykio pozitrio
biitinybe gydant Sias biikles.

Ivadas

Galvos smegeny (GS) vaizdo tyrimuose atsitiktinai nu-
statomi iSemijos zidiniai, nepasireiskiantys neurologiniu de-
ficitu, mokslingje literatiiroje apibiidinami kaip ,,tyliis* arba
,slapti“ insultai. Jie yra vieni i$ dazniausiai GS magnetinio
rezonanso tomografijos (MRT) metu nustatomy atsitiktiniy
radiniy, stebimi apie 10 % vyresniy nei 60 mety Zzmoniy [1].
Nors ir Sie iSeminiai pakitimai nesukelia ryskiy neurologi-
niy simptomy, turin¢iy zenkliai neigiamos jtakos zmogaus
kasdieniam gyvenimui (pvz.:, kalbos ar motoriniy funkcijy
sutrikimo), jie neturéty biti laikomi nereik§mingais. Tokie
pakitimai daznai siejami su kognityviniy funkcijy sutrikimu,
didesne pakartotinio iSeminio insulto rizika bei ankstyva mir-
timi [2]. Vyresnis amzius yra vienas svarbiausiy Sios buklés
rizikos veiksniy [1], taciau ji gali biiti stebima ir jauniems

zmonéms, ypac jeigu jie serga arterine hipertenzija (AH) [3].

Nors GS iSeminiai pakitimai dazniausiai siejami su kog-
nityviniy funkcijy sutrikimo (pvz.: demencijos) i§sivystymu
[2], mokslingje literattiroje aprasomi ir jy salygoty psichikos
sutrikimy, tokiy kaip depresijos [2] ar psichozés [4], pasireis-
kimo atvejai. Depresija po GS insulto stebima daznai ir yra
vadinama poinsultine depresija. Remiantis skirtingy moksli-
niy tyrimy duomenimis, §i buikle stebima apie trecdaliui [5]
ar daugiau nei pusei (apie 60 %) [6] visy insultu persirgusiy
pacienty. Poinsultinés depresijos simptomy sunkumas daznai
nepakankamai jvertinamas, o jy pasireiskimas siejamas su
didesne nejgalumo ir mirties rizika, jeigu biiklé nepradedama
laiku gydyti [5, 6].

Remiantis 2023 metais atlikto mokslinio tyrimo duome-
nimis, GS insultas yra nepriklausomas psichozés i$sivystymo
prognostinis veiksnys, o psichozé — nepriklausomas insulto
i§sivystymo prognostinis veiksnys, t.y., abu sutrikimai didina
vienas kito pasireiSkimo rizikg [7]. Psichozés pasireiskimo
po insulto rizika siekia apie 4 %, o insulto rizika po psicho-
z¢s — apie 3 % [7, 8]. Atskirai insultas ir Gimi psichoz¢ yra
laikomi vienomis i§ pagrindiniy sveikatos sutrikimy suke-
liamos negalios priezasc¢iy, todél tikétina, kad jy derinys
gali salygoti ypac sunkius negalios atvejus [8]. Pacientai,
kuriems nustatomos abi Sios biklés, reciau gauna tinkama
Ju gydyma [7].

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj, atskleidziantj
sudétingg arterinés hipertenzijos, galvos smegeny iSemijos
bei psichikos sutrikimy sasaja ir pagrjsti §j rysj, remiantis
mokslings literatiiros Saltiniy analize.

Klinikinis atvejis

38 mety pacienté skubos tvarka stacionarizuota i Psichi-
atrijos klinikg dél iimios psichozés simptomy ir suicidiniy
tendencijy.

Gyvenimo ir ligos anamnezé. Pacienté gimé laiku, kom-
plikacijy nebuvo, ankstyvoji psichomotoriné raida savalaikeé.
Seimoje niekas psichikos sutrikimais nesirgo. Ikimokykliniu
ir mokykliniu laikotarpiu subjektyviai stresogeniniy veiksniy
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nenurodé. Po mokyklos baigimo toliau nestudijavo, darbo
neieskojo, nejauté tam motyvacijos. Pragjus keletui mety,
sukireé Seima, augina specialiy poreikiy turintj vaikg. Paci-
entei buvo diagnozuota arteriné hipertenzija, ambulatoriskai
skirti antihipertenziniai vaistai, taciau pacienté nurode, kad
savo kraujosptidzio neseka, vaistus vartoja nereguliariai,
savo nuozitra.

Pacienté ryskesnj psichikos biiklés pablogéjima pajuto
mazdaug pries trejus metus iki stacionarizavimo, apraSomo
Siuo klinikiniu atveju. Ji pasakoja patyrusi daugelj subjek-
tyviai reik§mingy stresogeniniy jvykiy: iSgastis dél savo
sveikatos, riipinimasis serganciu artimuoju, netektys seimoje.
Tokiomis aplinkybémis pacienté pradéjo jausti blogéjancia
nuotaikg, nuolatinj stresg, jtampa, nuovargj, sutriko nakties
miegas ir apetitas, kilo saves nuvertinimo, beviltiSkumo ide-
jos, jautési vieniSa. Blogéjant psichikos buklei, nebenoréjo
uzsiimti jokia prasminga veikla, dienas leisdavo gulédama
lovoje, pradéjo kilti epizodinés gyvenimo beviltisSkumo ir
suicidinés mintys. RySkesnio biiklés pageréjimo epizodo per
visg §j laikotarpj nenurodé, simptomai palaipsniui blogéjo.
Pagalbos dél psichikos biiklés pablogéjimo niekur nesikreipé,
tikéjosi, kad simptomai praeis savaime.

Apie 1 meénes;j iki stacionarizavimo j Psichiatrijos klinika
pacientei staiga iSsivysté iimi psichoziné simptomatika: tapo
jsitikinusi, kad artimieji priesiskai nusiteike pries ja, nori
pakenkti, yra persekiojama. Be to, pradéjo patirti jvairias
haliucinacijas: uoslés (uzuodé¢ organiniy medziagy irimo
kvapa), klausos (komentuojancio pobiidzio balsg) ir regos
(mirusiy asmeny vaizdai). Dieng pries stacionarizavima
pacienté Seimos nariams iSsaké suicidines mintis ir Sie jai
rekomendavo kreiptis | skubiosios pagalbos skyriy.

Objektyviis duomenys. Vertinimo metu pacienté nurodé
apie 2 metus jaucianti liidng nuotaika, siauréjantj interesy
ratg, nenoréjimga uzsiimti prasminga ar malonumg teikiancia
veikla, greita nuovargj, susilpnéjusia démesio koncentra-
cija, sutrikusj nakties miega bei sumaz¢jusj apetita, nerima,
jtampa, saves nuvertinima, pesimistinj poziiirj j ateitj, bevil-
tiSkumo, saves nuvertinimo ir epizodines suicidines mintis.
Vertinant Siuos nusiskundimus ir pasireiskusius psichozés
simptomus, pacientei buvo nustatytas sunkus depresijos
epizodas su psichozés simptomais.

Vertinant pacientés psichikos biiklg stacionarizavimo
metu, buvo stebimas jtarumas, i§sakyty nusiskundimy nei-
gimas, kritikos stoka, ambivalentiSkumas pagalbai. Objekty-
vaus iStyrimo metu neurologiniy funkcijy sutrikimo nebuvo
nustatyta. Atliktame psichologiniame mastymo tyrime ste-
beétas netolygus mastymo pagrindas, latentiniais pozymiais
paremti atsakymai.

Gydymo stacionare procesas ir jo rezultatai. Pradzioje
pacientei skirta psichofarmakoterapija gydyti timig psichozg.
Pradétas skirti haloperidolis iki 10 mg/2ml/p, kartu su dia-

zepamu 10 mg/2ml/p. Po keleto dieny §is vaisty derinys
buvo pakeistas olanzapinu, kurio doz¢é didinta iki 10 mg/p ir
sertralinu iki 100 mg/p. Nepaisant medikamentinio gydymo
korekcijos, praéjus keletui dieny po $iy vaisty doziy padidi-
nimo, pacientés psichikos biikl¢ staiga ryskiai pablogéjo. Ji
tapo dirgli, priesiska, psichomotoriskai sujaudinta, atsisakée
vartoti medikamentus, i§saké santykiy pobtdzio kliedesines
idéjas, nukreiptas pries medicinos personalg. Esant Gimiam
psichikos buklés pablogéjimui, anksciau skirtas medikamen-
tinis gydymas buvo nutrauktas, pradétas skirti haloperidolis
15 mg/3ml ir diazepamas 30 mg/6 ml. Véliau Sis gydymas
palaipsniui koreguotas, pradedant skirti aripiprazolj iki 15
mg, grazintas sertralinas iki 100 mg/p. Stacionarizavimo
metu pastebétas polinkis j hipertenzija, dél kurios pacienté
buvo konsultuota vidaus ligy gydytojo, koreguotas antihi-
pertenzinis medikamentinis gydymas.

Esant pirminei psichozei, atliktas pacientés iStyrimas
patikslinti galimas organinés psichozés priezastis. Atliktame
GS MRT nustatytas zidinys kairiyjy kaktinés ir momeninés
skil¢iy riboje baltojoje medziagoje, panasus j poiimj iSe-
minj, kitur kaktinése skiltyse nustatyti negausiis specifiniai
1 mikroangiopatinius panastis zidinéliai. Laboratoriniuose
tyrimuose kliniskai reikSmingy pakitimy nebuvo rasta. Po sa-
vaités gydymo stebétas biiklés pablogéjimas — suintensyvéjo
persekiojimo, santykio, poveikio kliedesinés idéjos, regos ir
klausos haliucinacijos. Nesant pakankamo klinikinio efekto,
imios psichozés korekceijai pakartotinai koreguotas medika-
mentinis gydymas: nutrauktas aripiprazolis, pradétas skirti
kvetiapinas iki 300 mg ir kariprazinas iki 6 mg. Paskyrus §j
medikamentinj gydyma, kliedesiai ir haliucinacijos, nerimas,
jtampa, baimés sumazéjo, pageréjo nuotaika, nakties miegas,
objektyviai stebéta normotenzija. Pageréjus psichikos biuklei
ir nesant indikacijy tolesniam stacionariniam gydymui, pa-
cienté iSleista gydymga testi ambulatoriskai.

Diskusija

Siame straipsnyje apraséme pacientés, kuriai nustatytas
sunkios depresijos epizodas su psichoze, klinikinj atvejj.
Atlikus GS MRT nustatyti pakitimai, vertinti kaip potimiai
iSeminiai, baltojoje medziagoje kairéje kaktinés ir momeni-
neés skilciy riboje bei negausiis | mikroangiopatinius panasis
zidineéliai kitur kaktinése skiltyse. Pacientés apklausos ir
objektyvaus iStyrimo metu neurologiniy simptomy ar pozy-
miy, biidingy GS iSemijai, nebuvo. Svarbiausi tokio ,,slapto*
insulto rizikos veiksniai yra vyresnis amzius, AH ir létinés
inksty ligos [1]. Kaktiné GS skiltis, kurioje iSeminiai paki-
timai nustatyti ir miisy aprasomai pacientei, yra ypac jautri
AH salygotai GS baltosios medziagos pazaidai [9]. Apraso-
muoju klinikiniu atveju pacientei nustatyta AH. Taip pat ji
patyré serijg subjektyviai reikSmingy stresogeniniy jvykiy.
Remiantis moksline literatiira, jie gali turéti jtakos AKS pa-
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didéjimui [10,11]. Stresogeniniy jvykiy salygotas depresijos
pasireiS8kimas gali sutrikdyti tinkamo AH medikamentinio
gydymo rezimo laikymasi ir didinti su nekontroliuojama
AH susijusiy komplikacijy rizika [12]. ApraSomuoju atveju
pacientés AH nebuvo tinkamai koreguota ambulatorinio
gydymo metu (ji neseke savo AKS, medikamentus vartojo
nereguliariai), stacionarinio gydymo proceso metu nuolat
buvo stebimas AKS padidéjimas, reikalaves papildomos
medikamentinio AH gydymo korekcijos. Todé¢l galima teigti,
kad pacientés nekontroliuojama AH galéjo biiti svarbiausias
veiksnys, salygojes GS MRT stebétus iSeminius pakitimus.

Tikslus poinsultinés depresijos patofiziologinis mecha-
nizmas néra zinomas, ta¢iau moksliné literatiira atskleidzia,
kad jis yra sudétingas ir daugiaveiksnis, apimantis monoa-
miny disfunkcija, neurotropinio faktoriaus ekspresija, glu-
tamaterging sistema, zarnyno ir smegeny asies disfunkcija
bei uzdegiminius procesus [5, 6]. Siekiant nustatyti rysj
tarp GS pusrutulio, kuriame nustatyti iSeminiai pakitimai,
ir depresijos i$sivystymo, moksliniuose tyrimuose patei-
kiami priestaringi rezultatai. Kai kuriy autoriy duomenimis,
aiSkaus rySio tarp pazeisto GS pusrutulio ir poinsultinés de-
presijos pasireiskimo nenustatyta, taciau kiti autoriai nurodo
reik§minga iSeminiy pakitimy kairiajame GS pusrutulyje ir
poinsultinés depresijos pasireiSkimo rysj [5]. Analizuojant
iSemijos salygoty pokyc¢iy skirtinguose GS pusrutuliuose
pasireiskimg nustatyta, kad pakitimai kairiajame GS pusrutu-
lyje labiau susije su nerimo, jtampos, nuovargio, sutrikusios
démesio koncentracijos simptomy pasireiskimu, o pakitimai
desiniajame GS pusrutulyje salygoja depresijai budingus,
su emocijomis, motyvacija ir kognityvinémis funkcijomis
susijusius simptomus [13, 14]. Tokius priestaringus skirtingy
tyrimy rezultatus gali lemti tai, kad $iuo metu turima nedaug
moksliniy duomeny apie skirtingy GS pusrutuliy jtaka nuo-
taikai ir elgesiui [13]. Pacienty, kuriems iSeminiai pokyciai
nustatomi kairiosios kaktinés skilties ir pamato branduoliy
srityse, didesné rizika susirgti poinsultine depresija nei tiems,
kuriy iSeminiai pakitimai stebimi kitose GS srityse [6]. Be
to, GS vaizdo tyrimy metu stebimi padidéjusio intensyvumo
zidiniai kaktiniy skil¢iy baltojoje medziagoje yra siejami
su depresijos issivystymu [15]. Sie mokslinéje literatiiroje
pateikiami duomenys atitinka ir miisy aprasytos pacientés
GS MRT stebeétus pakitimus. ,, Tyliis* GS iSeminiai pazeidi-
mai gali sutrikdyti neuromediatoriy, tarp jy ir monoaminy,
sistemy funkcijg, tokiu biidu sglygodami depresijos iSsi-
vystyma, ypac jeigu kartu nustatomi nepalankiis socialiniai
veiksniai [6].

Remiantis moksline literatiira, psichozé yra nepriklau-
somas insulto prognostinis veiksnys. Sis rySys galéty biti
siejamas su antipsichotiniy vaisty vartojimo salygojamais
metaboliniais pokyc¢iais ar psichozés nulemtais gyvensenos
iprociais (rukymas, alkoholio vartojimas, mazesnis fizinis ak-

tyvumas), didinanciais insulto rizikg. Psichozés pasireiskimo
po insulto priezastiniy mechanizmy jrodymy yra maziau [7].
Iprastai psichozé po insulto pasireiskia kliedesiniu sutrikimu
(dazniausiai stebimi persekiojimo kliedesiai), rec¢iau gali bti
nustatomos haliucinacijos, i§ kuriy dazniausios — uosleés.
Tik apie 2% tiriamyjy nustatomi nuotaikos sutrikimai su
psichozés simptomais [4]. Psichozés pasireiSkimas po insulto
ilgai buvo siejamas su desSiniojo GS pusrutulio iSeminiais
pazeidimais [7]. 2018 m. sisteminés apzvalgos duomenimis,
beveik pusei (40,2 %) tiriamyjy, kuriems pasireiské psichoze
po insulto, nustatyti iSeminiai pakitimai deSiniajame GS
pusrutulyje, o tik 7,2 % tiriamyjy — kairiajame [4]. [Semi-
niai pakitimai dazniausiai stebéti deSiniosiose kaktinése,
smilkininése ir momeninése GS skiltyse bei desiniajame
uodeguotame branduolyje. Taciau 2022 metais publikuotame
moksliniame straipsnyje, kuriame buvo analizuojami GS
pakitimai tarp jauny (13-30 m.) tiriamyjy, kuriems pasireiske
pirminé psichoze, nustatyta, kad bet kurios GS srities pazei-
dimai yra susij¢ su padidéjusia psichozés iSsivystymo rizika.
Iskelta hipotezé, kad bet koks iSeminis GS pazeidimas gali
destabilizuoti darnig GS veikla ir salygoti sinchronizacijos
bei neurony osciliacijos sutrikimus, daznai apraSomus pir-
miniy psichoziy atvejais [16].

GS insultas ir po jo daznai stebimi psichikos sutrikimai
turi neigiamos jtakos pacienty gyvenimo kokybei, o laiku
neatpazinti ir gydomi, gali didinti nejgaluma ir mirtinguma.
Savalaikis ir efektyvus AH gydymas gali sumazinti iSeminés
GS pazaidos progresavima [9] bei negriztamy kognityviniy
funkcijy sutrikimy, demencijos i$sivystymo, pasikartojan-
¢io insulto ar mirties rizikg [17]. Psichozés ar depresijos
pasireiskimas salygoja dar blogesne §iy biikliy prognoze dél
daznai stebimo netinkamo gydymo rezimo laikymosi [12].
ISeminiy GS pakitimy salygoti psichikos sutrikimai daznai
lieka nediagnozuoti ir néra tinkamai gydomi, nepaisant ga-
limy grésmingy pasekmiy. Iki $iol néra priimty moksliniais
jrodymais pagrjsty Siy sutrikimy gydymo gairiy [4, 6]. Ma-
noma, kad sen¢jant visuomenei, $iy sutrikimy paplitimas tik
didés ir problema i8liks aktuali [7].

ISvados

1. GS iSeminiai pakitimai gali biiti nustatomi ir nesant
iSreiksto neurologiniy funkcijy sutrikimo. Juos jtarti galima
ivertinus GS iSemijos rizikos veiksnius ir kitas galimas kli-
nikines raiskas, tokias kaip psichikos sutrikimai.

2. Pacientams, sergantiems blogai kontroliuojama AH,
nepaisant jy amziaus, pasireiskus psichikos sutrikimams,
reikalingas iStyrimas dél galimos GS iSemijos. Savalaikis
insulto gydymas gali sustabdyti sutrikimo progresavima.

3. Reikalingi tolesni moksliniai tyrimai, patikslinantys
atskiry GS sri¢iy iSeminés pazaidos ry$j su psichikos sutri-
kimy i8sivystymu. Geresnis Sios buklés mechanizmo supra-
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timas jgalinty parengti tinkamesnj insultg patyrusiy asmeny
gydymo plang ir pagerinty prognoze.
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THE ROLE OF CEREBRAL ISCHAEMIA IN
THE DEVELOPMENT OF MENTAL DISORDERS.
A CASE REPORT
I. Etneris, D. Vélavi¢iené

Keywords: stroke, cerebral ischaemia, arterial hypertension,
depression, psychosis.

Summary

We present the clinical case of a 38-year-old female patient
with chronic, uncontrolled arterial hypertension (AH) who presen-
ted with a severe depressive episode with psychotic symptoms. The
patient was admitted to the Psychiatric Clinic due to suicidal ide-
ation and observation of exacerbation of active psychopathology.
The treatment plan included psychopharmacotherapy and correction
of antihypertensive treatment. In order to determine the cause of
the primary psychosis, a magnetic resonance imaging (MRI) of
the brain was performed, which revealed ischaemic lesions in the
white matter at the border of the left frontal and parietal lobes. The
examination did not reveal any neurological impairment characte-
ristic of brain ischaemia. The aim was to establish a possible link
between the ischaemic lesions of the brain and the development of
the patient’s psychiatric disorder. This clinical case highlights the
complex relationship between AH, brain ischaemia and psychiatric
disorders and emphasises the need for a multidisciplinary appro-
ach in the management of these conditions.
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Santrauka

Amniono rai$¢io sindromas (ARS) — reta prenataliné
bukle, dél laisvy amniono plévés raiséiy sukelto mecha-
ninio spaudimo galinti nulemti jvairaus sunkumo vai-
siaus galliniy pazeidimus. Nors dazniausiai sindromas
diagnozuojamas ultragarsu, gydymo galimybés iki Siol
yra ribotos. Siame straipsnyje aprasytas klinikinis atve-
jis, kai pirma kartg nésciai 30 mety moteriai 25 néstumo
savaite ultragarsu nustatyta vaisiaus desinés blauzdos ir
pédos edema, atsiradusi dél apsisukusio amniono rais-
¢io. Atsizvelgiant | progresuojanéig edema ir gresiantj
gallinés pazeidima, buvo atlikta fetoskopiné intervencija.
Procediira atlikta sklandziai — paSalintas spaudziantis
raistis, i§saugota galiinés kraujotaka, vaisiaus buklé sta-
bilizavosi. NéStumas véliau vystési be komplikacijy, o
34 savaite atliktas planinis cezario pjivis. Gimé sveikas
naujagimis, galliniy defekty nebuvo. Motinos pogimdy-
miné eiga taip pat buvo sklandi. Sis atvejis iliustruoja,
jog ankstyva diagnoz¢ ir tiksliai suplanuota intrauteriné
chirurginé intervencija gali padéti iSvengti vaisiaus ga-
ltniy pazeidimo ir uztikrinti palankig néstumo baigt;.

Jvadas

Amniono rai$¢io sindromas (ARS) — tai reta, bet kliniskai
reik§minga vaisiaus vystymosi anomalija, kuriai biidingas
plévinés struktiiros, dazniausiai atsiradusios dél ankstyvo
amniono ply§imo, apsisukimas aplink vaisiaus kiino dalis. Sis
sindromas pirmga kartg detaliau aprasytas dar XX a. pradzioje,
taciau tik veéliau, 1965 metais, R. Torpin iSplétojo labiausiai
pripazjstama patogenezés teorija, grindziama mechaniniu
[1]. Nors per kelis desimtmecius teorijos buvo papildytos
genetiniais, kraujagysliniais ir teratogeniniais modeliais, kli-

nikinéje praktikoje placiausiai pripazintu islieka mechaninis
modelis [2]. ARS klinikinis pasireiSkimas yra labai jvairus
— nuo nezymiy odos jdubimy iki giliy audiniy ir net galt-
niy amputacijy. Dazniausiai pazeidziamos galiinés, tac¢iau
kai kuriais atvejais stebimi ir veido, pilvo sienos, stuburo
defektai ar net gyvybei pavojingos anomalijos, ypac¢ kai rais-
tis susiformuoja anksti ir paveikia svarbias struktiiras [3].
Sindromas paprastai pasireiskia atsitiktinai, nesant aiSkaus
genetinio pagrindo, todél jis nepriskiriamas klasikiniams
paveldimiems sindromams. Dél nenuspéjamos eigos ir sun-
kiy pasekmiy, ARS islieka viena i§ labiausiai zalojanciy
vaisiaus biikliy. Siuolaikiné prenatalin¢ diagnostika leidzia
nustatyti ARS dar antrame néstumo trimestre. Pagrindiniai
ultragarsiniai pozymiai — aiSkiai matoma edema, galtiniy
deformacijos, kraujotakos sumaz¢jimas distalinéje dalyje
bei laisvai pliduriuojancios juostos gimdos ertméje [4]. Kai
kuriais atvejais vizualizuojamas ir pats raistis, taciau tai néra
biitina diagnozei. Ypatingas démesys skiriamas galtinés krau-
jotakai: jei kraujotaka islieka, bet stebima progresuojanti
edema ar sumazéj¢ judesiai, svarstoma intrauterinés chi-
rurgijos galimybé [5].

ARS gydymas ilgg laikg buvo tik simptominis — dau-
guma atvejy pasibaigdavo konservatyviu néstumo stebé-
jimu, o gimes naujagimis toliau biidavo tiriamas ir gydomas
priklausomai nuo pasekmiy (ortopediskai ar chirurgiskai).
Pastaraisiais metais, vystantis vaisiaus chirurgijai, j praktika
itraukta fetoskopiné amniono raiscio rezekcija — minima-
liai invaziné procediira, atlickama intrauteriniu btidu. Jos
metu per gimdos sieng jstumiamas fetoskopas, leidZiantis
vizualiai identifikuoti ir perkirpti spaudziant] raistj, tokiu
budu iSvengiant ilgalaikés deformacijos ar net galtinés ne-
tekimo [6,7]. Fetoskopinés intervencijos néra taikomos vi-
sais ARS atvejais. Jos indikuotinos tik esant izoliuotiems
defektams, kai néra kity gyvybei grésmingy anomalijy, o
vaisiaus buiklé leidzia atlikti intervencija. Kriterijai apima
dokumentuotg progresuojancig edema, grésme kraujotakai
ar galiinés funkcijai, bet kartu — pakankama gestacinj amziy,
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techning galimybe atlikti procediirg ir pacientés sutikima [8].
Svarbus aspektas — anesteziologinis pasiruo§imas. Lite-
ratliroje vis dazniau akcentuojama, kad regioniné nejautra
(spinaliné ar epiduriné) yra tinkamiausias pasirinkimas tokio
tipo procediiroms: ji uztikrina motinos komforta, stabiluma
bei sumazina sisteminj poveikj vaisiui, iSvengiant bendrosios
anestezijos rizikos [9,10]. Tinkamai parinkta anestezijos tak-
tika gali biiti esminis veiksnys, nulemiantis ne tik operacijos
eiga, bet ir vaisiaus iSlikimo bei vystymosi perspektyva.

Apibendrinant amniono rai$¢io sindromas — nors ir reta,
taciau kliniskai reikSminga patologija, reikalaujanti greito ir
profesionalaus jvertinimo. Sparciai tobuléjant prenatalinei
medicinai, atsiranda vis daugiau galimybiy diagnozuoti ir gy-
dyti $ig buikle dar néstumo metu, o fetoskopiné intervencija,
derinama su tinkama anesteziologine prieziiira, tampa viena
perspektyviausiy gydymo alternatyvy iSsaugant vaisiaus
galiing bei uztikrinant palankia néstumo baigtj.

Tyrimo tikslas — pristatyti amniono rais¢io sindromo
klinikinj atveji, pasireis$kusj vaisiaus galiinés spaudimu ir
edema, pateikiant atlikto fetoskopinio gydymo eiga bei ver-
tinant baigtj.

Klinikinis atvejis

I akuserijos skyriy stebésenai dél vaisiaus desinés kojos
edemos, nustatytos ultragarsinio tyrimo metu, 25 néstumo sa-
vaite stacionarizuota 30 mety pirmakarté. ISsami ultragarsiné
apziiira parodé apie 9-12 mm storio edemg vaisiaus desinés
blauzdos ir ¢iurnos srityje, su aiskiai matomu amniono rais-
Ciu, apsisukusiu aplink apatinés galiinés distalines dalis. Ties
rai$¢io apsisukimu pastebétas nezymus normalaus ilgio Sei-
vikaulio jlinkimas. Arteriné kraujotaka Zemiau rais¢io buvo
pakankama, o vaisiaus judesiai — aktyvis. Kity vystymosi
anomalijy nenustatyta. Bendra motinos buklé stabili, gyvy-
biniai rodikliai normalis, vaisiaus vandeny kiekis normalus.

Dél vaisiaus galtinés iSemijos rizikos ir galimo vysty-
mosi defekto buvo susauktas daugiadalykis konsiliumas,
kuriame dalyvavo akuseriai, vaisiaus medicinos specialistai,
anesteziologai ir neonatologai. [vertinus, kad pazeidimas
yra izoliuotas ir vaisiaus gyvybingumui nekeliantis grés-
més, nuspresta atlikti fetoskoping amniono rai$cio Salinimo
procediirg.

Pacienté buvo i$ anksto informuota apie procediiros
pobidj, galimas rizikas ir pateiké raSytinj sutikimg. Buvo
inicijuotas vaisiaus plauciy brandinimo kursas — suleista
pirmoji kortikosteroidy dozé pagal greitaja schema.

Pries operacija pacientés biiklé buvo jvertinta anestezio-
Atsizvelgiant | fetoskopinés intervencijos pobiid; ir siekiant
sumazinti sisteminj poveikj vaisiui, pasirinkta spinaliné anes-
tezija. Papildomai susvirksta 0,1 mg fentanilio, uztikrinant

sedacija procediiros metu. Anestezija pragjo be komlikacijy
— gyvybiniai rodikliai iSliko stabilts.

Ultragarsu kontroliuojamos intervencijos metu, per prie-
king pilvo sieng jstumtas fetoskopas. Vizualiai identifikuotas
raistis, apsisukes aplink vaisiaus desinés kojos apatine dali,
buvo atsargiai perpjautas ir pasalintas, iSvengiant kraujagys-
liy ar minkstyjy audiniy pazeidimo. Po procediiros ultragarsu
patvirtinta iSlikusi gera arteriné kraujotaka distaliniuose au-
diniuose bei vaisiaus judesiy aktyvumas. Procediros metu
komplikacijy nefiksuota.

Po intervencijos moteris perkelta i poanestezinés prie-
zitros palata. Gyvybiniai rodikliai iliko stabilts, diureze
pakankama, skausmus neigé. Po paros pacienté grazinta |
Akuserijos skyriy tolesniam néStumo steb¢jimui. Vaisiaus
ultragarsiniai parametrai stabiliis, edema nedidéjo, isliko
kraujotaka zemiau buvusio raiscio lokalizacijos.

Atsizvelgiant | pries tai atliktg intrautering intervencija ir
galima gimdymo rizika, 34 néStumo savaite atliktas planinis
cezario pjuvis. Gimé sveikas naujagimis, be galiiniy defekty
ar kity patologiniy pakitimy, raumeny tonusas normalus, ga-
luniy judesiai simetriski, o periferiné kraujotaka nesutrikusi.
Motinos pogimdyminé biiklé taip pat buvo stabili.

Diskusija

Amniono raiscio sindromas (ARS) islieka viena i$ kli-
kelian¢iy vaisiaus bukliy. D¢l jo jvairialypés klinikinés 18-
raiskos — nuo izoliuoty pirsty deformacijy iki giliy galiiniy
ar net vidaus organy defekty — kiekvienas atvejis reikalauja
individualizuoto pozitrio. Nors dazniausiai sindromas dia-
gnozuojamas atsitiktinai, ultragarsinio tyrimo metu stebimos
edemos ar galiiniy deformacijos leidzia jtarti ARS, ypac kai
matomas laisvai pluduriuojantis raistis [1,2].

Pristatomas atvejis iSsiskiria tuo, kad buvo diagnozuota
izoliuota desinés blauzdos ir pédos edema, esant kraujotakai
distalinéje dalyje ir aiSkiai vizualizuotam spaudzianciam
zuoti grésmingas komplikacijas, todél pasirinkta fetoskopiné
intervencija atitiko Siuolaikinius jos taikymo kriterijus [3,4].

Klinikingje literattiroje pabréziama, kad laiku atlikta rais-
¢io rezekceija leidzia iSsaugoti ne tik pacia galting, bet ir jos
funkcijg, sumazinti nervy, kraujagysliy pazeidimo tikimybg
bei iSvengti vélesniy ortopediniy intervencijy [5,6]. A. Gue-
neuc pabrézia, kad véluojant intervencijai, vaisiui jau gimimo
metu gali biiti nustatomi surandéjimai, deformacijos ar net
pirminés amputacijos, o laiku atlikus procediirg — gimsta
kliniskai sveiki naujagimiai [6].

Fetoskopinés intervencijos taip pat gali kelti ir rizika.
Galimos tokios komplikacijos, kaip prieslaikinis vaisiaus
vandeny nutekéjimas, infekcija, kraujavimas ar net vaisiaus
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mirtis. Todél sprendimas turi biiti grindziamas ne tik vaisiaus
biikle, bet ir techninémis galimybémis, specialisty patirtimi,
bei paciento sutikimu, gautu pateikus i§samig informacija
[4,7]. Siuo atveju, dél aiskios indikacijos ir stabiliy tiek mo-
tinos, tiek vaisiaus gyvybiniy funkcijy, procediira atlikta
sklandziai, be komplikacijy, o néStumo baigtis — palanki.

Anesteziologinis aspektas §ioje intervencijoje ypac reiks-
mingas. Mokslinéje literattiroje teigiama, kad atliekant fe-
toskopines intervencijas, pirmo pasirinkimo metodas yra
regioniné anestezija [8,9]. Ji ne tik uztikrina tinkama motinos
skausmo mal$inima, bet ir sumazina bendrosios anestezijos
keliama rizika, tokia kaip hipoksija, gimdos dirginimas ar
vaisiaus $irdies veiklos sutrikimai. Siuo atveju, pasirinkus
spinaling anestezija su papildomu opiodiniu analgetiku, buvo
pasiektas optimalus anestetinis ir seduojantis poveikis, o
pacienté operacija toleravo puikiai.

Svarbu isskirti ir daugiadalykio pozitirio svarbg: spren-
dimas atlikti fetoskopija buvo priimtas bendradarbiaujant
akuSeriams, vaisiaus medicinos specialistams, anesteziolo-
gams ir neonatologams. Toks komandinis darbas yra esminis
veiksnys sprendziant sudétingas klinikines situacijas, ypac
kai rizika ir nauda vertinami ne tik medicinos, bet ir etikos
atzvilgiu.

Nors pristatomu atveju gimé galiiniy defekty neturintis
sveikas naujagimis, tolesnis neonatologinis ir ortopedinis
stebéjimas yra biitinas jvertinti ilgalaikes pasekmes: raumeny
tonuso vystymosi sutrikimus, funkciniy skirtumy atsiradima
ar deformacijy progresg [10]. Tokie atvejai prisideda prie
bendrosios klinikinés patirties kaupimo, tac¢iau kartu rodo,
kad $i patologija iSlicka ne tik techniniu, bet ir etiniu prena-
talinés medicinos i$3tukiu.

ARS gydymas fetoskopiniu biidu yra viena i$ paZangiau-
siy vaisiaus chirurgijos sri¢iy, kuriai reikalingi techniniai
gebéjimai ir subalansuoti klinikiniai sprendimai. Sis atvejis
puikiai iliustruoja, kaip laiku priimtas sprendimas, iSmaniai
parinkta anestezija bei komandinis darbas gali uztikrinti pa-
lankig néStumo ir naujagimio baigtj net esant sudétingoms
bukléms.

ISvados

1. Amniono rai$¢io sindromas — reta prenataliné bukle,
kuri gali sukelti rimty vaisiaus galtiniy pazeidimy, todél
svarbi ankstyva diagnostika ir nuoseklus stebéjimas.

2. Fetoskopiné intervencija, esant izoliuotam galtinés
spaudimui, yra efektyvus gydymo metodas, leidziantis i$-
vengti deformacijy ar amputacijy, o laiku parinkta anestezijos
taktika svariai prisideda prie procediiros saugumo.

3. Tarpdalykinis specialisty bendradarbiavimas — esmi-
nis veiksnys, uztikrinant sékmingg intervencija ir palankia
néstumo baigtj.
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AMNIOTIC BAND SYNDROME WITH FETAL LIMB
EDEMA: A CASE OF FETOSCOPIC TREATMENT
AND PREGNANCY OUTCOME ANALYSIS
A. Padiuipis, V. Vilimiené

Keywords: amniotic band syndrome, fetoscopic surgery, fetal
limb edema, prenatal diagnosis, pregnancy outcome.

Summary

Amniotic band syndrome (ABS) is a rare congenital condition
that can result in a variety of fetal deformities, most commonly
affecting the limbs. It occurs due to the entanglement of fetal parts
with fibrous amniotic bands formed following early rupture of the
amniotic membrane. Clinical manifestations may range from mi-
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nor skin indentations to severe ischemia, edema, or even intraute-
rine amputations. Advancements in prenatal imaging have improved
the diagnosis of ABS, particularly in cases of isolated limb edema.
In select cases with preserved blood flow but increasing soft tissue
swelling, fetoscopic release of the constricting band is considered
the treatment of choice. This article presents a case of a 30-year-old
primigravida in whom isolated right lower limb edema was detec-
ted at 25 weeks of gestation. Fetoscopic surgery was successfully
performed to release the constricting band, preserving limb per-
fusion and function. The pregnancy progressed without compli-
cations, and at 34 weeks of gestation, a healthy newborn with no
limb deformities was delivered via elective cesarean section. This
case demonstrates that early diagnosis, multidisciplinary decision-

making, and timely surgical intervention can prevent irreversible
fetal injury and ensure a favorable pregnancy outcome.
Conclusions. 1. Amniotic band syndrome remains a significant
clinical challenge in fetal medicine, where timely diagnosis and
monitoring are essential to prevent severe complications. 2. Fetos-
copic intervention in selected cases is a safe and effective method
of preserving fetal limb structure and function. 3. A multidiscipli-
nary approach is crucial in ensuring optimal treatment planning,
anesthetic safety, and positive outcomes for both mother and child.
Correspondence to: arnas.paciuipis@gmail.com
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LETINIS SKAUSMAS: INTRAVENINIO KETAMINO IR
LIDOKAINO EFEKTYVUMO, SAUGUMO BEI POVEIKIO SIMPTOMAMS
LYGINAMOJI ANALIZE
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Raktazodziai: ketaminas, lidokainas, 1étinis skausmas,
intraveniné terapija, analgezija, saugumas.

Santrauka

Létinis skausmas islieka viena i§ pagrindiniy sveikatos
problemy, bloginanciy gyvenimo kokybe ir funkciona-
luma. Sio tyrimo tikslas — retrospektyviai palyginti intra-
veninio ketamino ir lidokaino efektyvuma bei sauguma
gydant pacientus, patiriancius létinj skausma. Analizuoti
150 pacienty duomenys: 75 gydyti ketaminu (0,15 mg/
kg), 75 — lidokainu (1 mg/kg). Rezultatai parodé, kad ke-
taminu gydyti pacientai dazniau pazyméjo didesnj bendro
skausmo intensyvumo sumaz¢jima (40,4%) nei lidokainu
gydyti pacientai (25,2%), miego kokybés ir emocinés
buklés pageréjima. Lidokainas buvo efektyvesnis esant
vir§utinés nugaros ir kaklo skausmui, o ketaminas — vy-
raujant apatinés nugaros dalies létiniam skausmui. He-
modinaminiai rodikliai iSliko stabiltis abiejose grupése,
Salutiniy reiSkiniy daznis buvo mazas. Gauti tyrimo re-
zultatai parodé, kad tiek ketaminas, tiek lidokainas yra
saugis ir veiksmingi gydant 1étinj skausma, o jy pasi-
rinkimas turéty buti grindziamas paciento klinikinémis
savybémis bei skausmo lokalizacija.

Ivadas

Létinis skausmas paveikia apie 20% suaugusiyjy visame
pasaulyje ir yra viena i pagrindiniy ilgalaikio nedarbingumo
bei prastos gyvenimo kokybés priezasc¢iy [1]. Jo gydymag
sunkina sudétinga etiologija, poliligotumas bei neretai ribotas
atsakas | standartinius analgetikus [2]. Pastaraisiais metais
vis daugiau démesio sulaukia alternatyvios intraveninés te-
rapijos, tokios kaip ketaminas ir lidokainas, kurios pasizymi
unikaliais veikimo mechanizmais ir potencialiu efektyvumu
gydant sunkiai valdoma skausma [3,4]. Ketaminas veikia
kaip N-metil-D-aspartato (NMDA) receptoriy antagonistas,
slopindamas centring sensibilizacija ir mazindamas skausmo
impulsy plitima [5]. Klinikiniai tyrimai rodo, kad jis gali

reikSmingai sumazinti skausma, pagerinti miega bei emocing
bukle, ypa¢ esant neuropatiniam ar misraus tipo skausmui
[6]. Lidokainas, kaip natrio kanaly blokatorius, mazina ner-
viniy impulsy laiduma ir yra ypac efektyvus gydant perife-
rinj neuropatinj skausma [7]. Be to, abu preparatai gali buti
skiriami trumpalaikei infuzijai, pasizymi greitu efektu ir
palyginti nedideliu sisteminiu Salutiniu poveikiu [8].Nors
atskiry vaisty efektyvumas buvo vertintas jvairiuose tyri-
muose, tiesioginiy jy palyginimy klinikiniuose kontekstuose
vis dar tritksta. Siame darbe siekta retrospektyviai jvertinti ir
palyginti intraveninio ketamino ir lidokaino efektyvuma bei
saugumg pacientams, patiriantiems Iétinj skausma.

Tyrimo tikslas — jvertinti intraveninio ketamino ir lido-
kaino sauguma bei jy poveikj létinio skausmo simptomams,
analizuojant bendro skausmo intensyvumo ir su skausmu
susijusiy simptomy pokycius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto ligoninés Kauno kliniky Anesteziologijos klinikoje.
Tyrimui vykdyti buvo suteiktas Bioetikos komiteto leidi-
mas Nr. 2025-BEC2-0001. | analiz¢ jtraukta 150 pacienty,
kuriems taikytas intraveninis létinio skausmo gydymas: 75
pacientai gydyti ketaminu (0,15 mg/kg), 75 — lidokainu (1
mg/kg). Ketamino grupéje pacienty amziaus vidurkis buvo
68,7 £ 9,5 mety, o lidokaino grupéje — 49,6 = 11,8 mety.

Pacienty duomenys buvo surinkti anoniminés apklausos
budu vienos i§ pirmyjy penkiy gydymo procediiry metu,
klausiant apie skausmo intensyvumga prie§ gydymo pradzig ir
tuo metu jauciamg skausmo lygj. Skausmo pokytis buvo ap-
skaiCiuotas procentiniu sumazéjimu pagal skaiting skausmo
skale (0—10 baly).

Vertinti rodikliai: skausmo intensyvumas, skausmo po-
budis, pagrindiniai su skausmu susij¢ simptomai (miego
sutrikimai, emocinés buklés pablogéjimas, fizinio aktyvumo
sumaz¢jimas), hemodinaminiai parametrai (Sirdies susitrau-
kimy daznis, sistolinis ir diastolinis arterinis kraujosptidis)

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

Adresas susiraSinéti: Arnas Paciuipis, el. p. arnas.paciuipis@gmail.com
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bei Salutiniai reiskiniai. Buvo anali-
zuojama skausmo lokalizacija ir jos
rySys su taikyto gydymo efektyvumu.
Pacienty atrankos schema pateikta 1
paveiksle, demografiniai ir klinikiniai
rodikliai — 1 lenteléje.

Statistinei duomeny analizei nau-
dota SPSS 29.0 programa. Kokybiniai
kintamieji pateikiami absoliuc¢iuoju
skai¢iumi (N) ir procentine iSraiSka
(%). Statistinis reikSmingumas laiky-
tas, kai p <0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu jvertintas intraveninio
ketamino ir lidokaino poveikis paci-
entams, patyrusiems létinj skausma.
Ketaminu gydyty pacienty grupéje fik-
suotas didesnis skausmo intensyvumo
sumazéjimas (40,4%), lyginant su li-
dokaino grupe (25,2%) (p < 0,001).
Taip pat jvertintas gydymo poveikis
su skausmu susijusiems simptomams.
Miego kokybés pageréjimas buvo fik-
suotas 63,8% pacienty ketamino gru-

Ketamino analgetinis poveikis siejamas su jo gebéjimu blokuoti N-metil-D-
aspartato (NMDA) receptorius, taip slopinant centring sensibilizacijg ir maZinant
skausmo impulsy plitimg [10]. Be to, ketaminas gali turéti prieSuzdegimin] poveikj,
kuris prisideda prie skausmo mazinimo [11]

péje ir 45% lidokaino grupéje (p = 0,003). Fizinio aktyvumo
pageréjimas nustatytas atitinkamai 22,7% ir 15% pacienty (p
= 0,080). Emocinés buklés pageréjimo skirtumai tarp gru-
piy buvo statistidkai reik§mingi (p= 0,020). Sie rezultatai
pavaizduoti 2 paveiksle.

Vertinant hemodinaminius parametrus, Sirdies susi-
traukimy daznio pokytis ketamino grupéje sudaré —3,1 £
2,5 k/min, o lidokaino —3,6 + 2,8 k/min (p = 0,198). Sis-
tolinio kraujospiidzio vidutinis pokytis buvo —6,2 £3,1
mmHg (ketaminas) ir —8,4 £3,8 mmHg (lidokainas); §is
skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas (p=0,078). Di-
astolinio kraujospiidzio poky¢iai tarp grupiy taip pat sta-
tistiSkai reikSmingai nesiskyre (—4,7 +3,5 mmHg ir —5,1
+£3,9 mmHg, p = 0,412). Salutiniy reiskiniy daZnis
sudaré 4% ketamino ir 6% lidokaino grupéje (p=0,045).
Detalesni duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Diskusija

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad ketaminu gydyti
pacientai dazniau patyré didesnj skausmo sumazéjima, ly-
ginant su lidokainu gydytais pacientais. Ketamino grupéje
skausmo sumazéjimas sieké vidutiniskai 40,4%, o lidokaino
grupéje — 25,2% (p < 0,001). Sie duomenys atitinka anks-
tesnius tyrimus, kuriuose ketaminas buvo pripazintas veiks-
mingu gydant létinj skausma [9].

Rodiklis Ketamino grupé (N=75) | Lidokaino grupé (N=75)
Amzius, metais;
vidurkis + SD 68,7+9,5 49,6 £ 11,8
Moterys, N (%) 35 (47) 42 (56)
Skausmo lokalizacija, N (%):
virSutiné nugaros dalis/kaklas 14 (19) 48 (64)
apatiné nugaros dalis 56 (75) 16 (21)
kita lokalizacija 5(6) 11 (15)
Skausmo intensyvumas prie§ gydyma
(SAS balai), vidurkis = SD 50711 88913
Skausmo pobiidis, N (%):
deginantis 12 (16) 16 (21)
duriantis 56 (75) 40 (53)
rakinantis 1(1) 9 (12)
kito pobtdzio 6 (8) 10 (14)
Miego sutrikimas, N (%) 64 (85) 60 (80)
Emocinés buklés pablogéjimas,
N (%) 51 (68) 48 (64)
Fizinio aktyvumo sumazéjimas,
N (%) 54 (72) 51 (68)
Surinkti pacienty
anonimingés
apklausos
duomenys
n=150
Ttraukti pacienty duomenys
n=150
Pacienty duomenys suskirstyti
1 grupes:
Ketamino grupé Lidokaino grupé
=75 n=75

1 pav. Duomeny rinkimo schema
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Lidokainas, nors bendru skausmo intensyvumo mazinimu nusileido ketaminui,
vis délto parodé teigiama poveikj pacientams, kuriy pagrindiné skausmo lokalizacija
buvo virSutiné nugaros dalis ar kaklas. Jo veikimo mechanizmas apima natrio kanaly
blokavima, kuris sumazina nerviniy impulsy perdavima ir slopina skausmo signalus
[12]. Lidokainas taip pat gali turéti prieSuzdegiminj poveikj, kuris prisideda prie
skausmo mazinimo [13].

Vertinant su skausmu susijusius simptomus, ketaminas parodé didesnj poveikj
miego kokybés pageréjimui, lyginant su lidokainu. Tai gali buti susij¢ su ketamino
poveikiu centrinés nervy sistemos mechanizmams, reguliuojantiems miega [14]. Fizi-
nio aktyvumo pageréjimas buvo pastebétas abiejose grupése, taciau skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi. Pastebéta, kad ketamino grupés pacientai buvo vyresni, kas
galéjo turéti jtakos Sio gydymo atsakui.

Hemodinaminiai parametrai isliko stabiliis abiejose grupése, o Salutiniy reiskiniy
daznis buvo mazas. Tai rodo, kad tiek ketaminas, tiek lidokainas, skiriami intraveniniu
btdu, yra sauglis gydant létinj skausma [15].

Sio tyrimo privalumas — tiesiogiai palyginti du skirtingi analgetikai, naudojant vie-
noda metodika ir vertinimo kriterijus, nepaisant to, kad tyrima ribojo retrospektyvinis
pobudis ir nedidelé imtis, galéj¢ turéti jtakos rezultaty apibendrinimui. Ateityje reikeéty
atlikti didesnés apimties prospektyvius tyrimus, siekiant patvirtinti Siuos rezultatus ir
nustatyti optimalius gydymo protokolus.

ISvados

1. Intraveniniu ketaminu gydyty pacienty grupéje fiksuotas didesnis skausmo in-
tensyvumo sumazejimas ir geresnis miego kokybés bei emocinés biklés pageré¢jimas,
lyginant su lidokaino grupe.

2. Lidokainu gydyty pacienty grupéje dazniau pastebétas teigiamas atsakas gydant
virSutinés nugaros ir kaklo skausma, o ketaminu — apatinés nugaros dalies skausma.

3. Tiek ketaminas, tiek lidokainas pasizyméjo saugumu, nesukeldami reikSmingy

40
30
20
: H s

Skausmo sumazéjimas (%) Miego kokybés pageréjimas Emocinés bikleés
(%) pagerejimas (%)

Fizinio aktyvumo
pageréjimas (%)

¥ Ketaminas ™ Lidokainas

2 pav. Ketamino ir lidokaino poveikis skausmo intensyvumui bei su juo susijusiems simpto-
mams (miegui, emocinei buklei, fiziniam aktyvumui)

2 lentelé. Hemodinaminiai poky¢iai ir Salutiniy reiskiniy daznis ketamino ir lidokaino grupése.

Tiriamoji grupé |Sirdies susitraukimy | AKS pokytis (mmHg) | Salutiniy rei$kiniy
dazZnio pokytis (k/min) daznis (%)
sistolinio | diastolinio
Ketamino -3,1£2,5 -6,2+3,1 |-47+3,5 |4
Lidokaino -3,6£2,8 -84+£38 |-51+3,9 |6

hemodinaminiy poky¢iy ar dide-
lio Salutiniy reiskiniy daznio.
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CHRONIC PAIN: A COMPARATIVE ANALYSIS OF
THE EFFICACY, SAFETY, AND SYMPTOMATIC
IMPACT OF INTRAVENOUS KETAMINE AND
LIDOCAINE
A. Paciuipis, L. Brogiené, A. Macas

Keywords: ketamine, lidocaine, chronic pain, intrave-
nous therapy, analgesia, safety.

Summary

Chronic pain remains one of the leading health pro-
blems, impairing quality of life and functional capacity. The aim
of this study was to retrospectively compare the efficacy and sa-
fety of intravenous ketamine and lidocaine in the treatment of pa-
tients experiencing chronic pain. Data from 150 patients were ana-
lyzed: 75 patients were treated with ketamine (0.15 mg/kg) and 75
with lidocaine (1 mg/kg). The results showed that ketamine more
effectively reduced overall pain intensity (40.4%) compared to li-
docaine (25.2%) and had a greater positive effect on sleep quality
and emotional well-being. Lidocaine was more effective for tre-
ating upper back and neck pain, while ketamine was superior in
managing chronic lower back pain. Hemodynamic parameters re-
mained stable in both groups, and the incidence of side effects was
low. The findings suggest that both ketamine and lidocaine are safe
and effective options for chronic pain management, and their se-
lection should be based on the patient’s clinical characteristics and
pain localization.

Conclusions. 1. Intravenous ketamine significantly reduced
chronic pain intensity and more effectively improved sleep quality
and emotional well-being compared to lidocaine. 2. Lidocaine was
more effective in managing upper back and neck pain, while keta-
mine showed greater efficacy in treating chronic lower back pain.
3. Both ketamine and lidocaine demonstrated a good safety pro-
file, without causing significant hemodynamic changes or a high
incidence of adverse effects.
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SUBSEROZINES GIMDOS MIOMOS GYDYMAS NESTUMO METU.
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mektomija néStumo metu, nekrotizuojanti mioma.

Santrauka

Straipsnyje analizuojamas subseroziniy gimdos miomy
gydymas néstumo metu, akcentuojant chirurginés inter-
vencijos galimybes, esant komplikacijy. Pateikiamas
klinikinis atvejis, kai dél didelés nekrozuojancios mio-
mos néstumo metu, sukélusios uzdegiming reakcija, ir
nepakankamo atsako j konservatyvyji gydyma, buvo
nuspresta atlikti laparotoming miomektomija. Nepai-
sant galimos rizikos, operacija padéjo i$vengti tolesniy
komplikacijy ir uztikrinti saugig néstumo eiga. Litera-
tiros apzvalga rodo, kad esant aiskioms indikacijoms
ir atidziai atrinkus pacientes, miomektomija gali biiti
pagrista ir saugi gydymo taktika net néstumo metu, nors
Sis gydymo pasirinkimas vis dar kelia diskusijy klini-
kinéje veikloje.

Jvadas

Nésciy motery, kurioms nustatomos gimdos miomos,
daugéja. Yra nuomoniy, kad miomos reaguoja j hormoni-
nius dirgiklius, todél kai kuriais atvejais gimdos fibroidai
néstumo metu linke augti ir gali sukelti jvairaus sunkumo
simptomus, sukelian¢ius motinos ir vaisiaus komplikaci-
jas. Kai konservatyviojo gydymo biidai nepadeda suvaldyti
simptomy ir yra didelé neigiamy akuseriniy pasekmiy rizika,
gali biiti svarstomas chirurginio gydymo metodas néstumo
metu — miomektomija. Miomektomija néStumo metu yra
sudétingas klinikinis sprendimas, kuris paprastai svarstomas,
kai fibroidai sukelia reik§mingy simptomy ar komplikacijy.
Nors §i intervenciné procediira yra rizikinga, ji gali biiti bi-
tina siekiant palengvinti motinos simptomus, i§vengti miomy
sukeliamy komplikacijy ir isaugoti néstuma.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti subseroziniy miomy simp-

tomatika néStumo metu, gydymo galimybes, bei operacinio
gydymo pasirinkimo sauguma.

Klinikinis atvejis

32 mety moteris atvyko i skubiosios pagalbos skyriy
dél gausaus nésciyjy vémimo, pykinimo bei skausmo epi-
gastriumo srityje. Nuo néstumo pradzios kamuoja nésciyjy
pykinimas, gausus vémimas po 5-6 k./d., tesiasi tris dienas.
IS anamnezés zinoma, jog tai pirmasis pacientés néstumas,
pagal amenoréja gestacinis amzius siekia 12 savaiciy ir 4
dienas. Néstumo metu buvo pirma kartg diagnozuota subse-
roziné gimdos mioma — 9,38 x 11,83 cm dydzio, su buvusiais
nekrozés zidiniais. Priémimo skyriuje konsultuota gydytojo
ginekologo. Dél padidéjusiy uzdegiminiy kraujo rodikliy bei
minétos simptomatikos paskirta amoksicilino/klavulano riigs-
tis (500/125 mg per os kas 8 valandas). Antibiotiky fone ne-
mazéjant uzdegiminiams kraujo rodikliams, isliekant epigas-
triumo skausmui, pacienté pakartotinai atvyko i skubiosios
pagalbos skyriy po 3 dieny nuo simptomy pradzios. Apzitiros
metu gyvybiniai rodikliai atitiko normas, odos ir gleiviniy
biiklé be pakitimy. Ciuopiant pilvas, minkstas, neskausmin-
gas, pilvaplévés dirginimo simptomas neigiamas. Apziiirint
pacientg, iSoriniai lytiniai organai, maksties jeigos sritis be
pakitimy, makstis ir jos sienelés be pakitimy, maksties iSsky-
ros negausios, jprastinés, gimdos kaklelis uzdaras. Atlikus
transvaginaling echoskopija, iSmatuotas gimdos kaklelio ilgis
3,2 cm, ilgas bei uzdaras; vaisius atitinka gestacija, stebimi
vaisiaus judesiai. Apzifirint transabdominaliniu ultragarsinio
tyrimo davikliu, gimdos dugne matomi keli subseroziniai
miomy mazgai: didziausias apie 20 cm plocio, su nekrozés
zidiniais, kiti mazgai smulkesni — iki 8 cm. Gimdos priedai
nevizualiazuoti, laisvo skysc¢io uzgimdingje iduboje nerasta.
Laboratoriniuose tyrimuose matomi padidéje uzdegiminiai
rodikliai: neutrofiliné leukocitozé (leukocitai (*1079/1) -
11,43, neutrofilai (proc.) — 80,0, neutrofilai (*10"9/1) — 9,10)
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bei pakilgs CRB — 133,5 mg/l, kiti rodikliai atitiko norma.
Nepaisant rizikos ir komplikacijy, bendro aptarimo metu,
atsizvelgiant | pacientés klinika, nuspresta atlikti laparo-
toming miomektomija. Operacijos metu gimdos ertmé ne-
buvo atverta. Pasalinti trys subseroziniai miomy mazgai, i$
kuriy didziausias buvo 10 x 20 cm dydzio, kiti du — 6-8 cm.
Vaisiaus biiklé operacijos metu i$liko stabili. Po operacijos
skirtas gydymas: antibakterinis amoksicilino/klavulano rtgs-
timi; tromboembolijy profilaktika fraksiparinu; infuzoterapija
ir nuskausminamieji. Laboratoriniuose tyrimuose dieng po
operacijos stebimas mazesnis uzdegiminis rodiklis — CRB —
87,1 mg/l. Pakartojus tyrimus po 2 dieny, matoma teigiama
dinamika — CRB - 21,5 mg/l. IvykdZzius tyrimy ir gydymo
plana, esant stabiliai pacientés bei vaisiaus biiklei, pacienté
iSra§yta ambulatoriniam gydymui. Gestaciniam amziui suéjus
18 savaiciy ir 5 dienos, pacienté atvyko planinei konsultaci-
jai, vaisiaus organogenezés vertinimui. Atliktas ultragarsinis
vaisiaus anatomijos tyrimas, iSmatuoti vaisiaus matmenys,
jvertinti vaisiaus vandenys bei kraujotaka. Visi iSmatuoti
rodikliai atitiko norma, jokiy vaisiaus vystymosi anomalijy
nestebima, néstumo trukmé pagal ménesines ir ultragarsinj
tyrimag sutampa — 18 savaiciy ir 5 dienos. Pacientei atvykus
28 néstumo savaite planinei konsultacijai, taip pat jokios pa-
tologijos nenustatyta. Toliau rekomenduojama ambulatoriné
néstumo priezitira

Literatiiros apZvalga

Gimdos fibroidai — tai gerybiniai navikai, kylantys i§
gimdos lygiyjy raumeny, kuriy paplitimas jvairiose popu-
liacijose siekia nuo 5,4 iki 77 proc. [1] Jos skirstomos pa-
gal lokalizacija, dydj ir skaiCiy, o simptomatika priklauso
nuo §iy savybiy. Dazniausi simptomai — gausios ménesinés,
dismenoréja, apatinés pilvo dalies skausmas ir tarpmens-
truacinis kraujavimas [2]. Néstumo metu gimdos fibroidai
nustatomi 2—10 proc. motery [3]. Nors dazniausiai jie biina
besimptomiai, apie 10 proc. atvejy pasireiskia komplikacijos,
tokios kaip pilvo skausmas, kars¢iavimas ar kraujavimas
[3]. Skausmo intensyvumas daznai priklauso nuo miomos
dydzio; jis stipresnis, kai skersmuo virsija 5 cm [4]. Pilvo
skausmas néstumo metu, esant miomai, gali biiti susijgs su
fibroido padidéjimu apie 12 proc. néstumo pradzioje, veikiant
chorioniniam gonadotropinui [5]. Kitas galimas skausmo
Saltinis — miomos ant kojytés degeneracija ar apsisukimas
dél gimdos anatominiy poky¢iy [4]. Sie procesai dazniausiai
pasireiskia pirmame ir ankstyvame antrame trimestre, kai dél
greito augimo ir nepakankamos kraujotakos gali iSsivystyti
iSemija ar nekrozé [6]. Miomy augimas néStumo metu vis
dar yra diskusijy objektas — vieni autoriai nemato rysio su
hormonine biikle, kiti teigia, kad néStumas daznai skatina
miomy augimg [7].

Nors zinoma, jog dauguma miomy yra besimptomés, jos
gali sukelti nemazai komplikacijy. Literatiros duomenimis,
iprastai nerekomenduojama atlikti miomektomijos antena-
taliniu laikotarpiu, taciau tam tikrais klinikiniais atvejais,
kai fibroidai nereaguoja j konservatyvyji gydyma, gali tekti
taikyti chirurging intervencija. NéStumo metu miomos gali
biti nepakankamai apriipinamos krauju dél galimo jy au-
gimo pagreitéjimo, todél gali prasidéti iSeminiai pokyciai
ir nekrozeé. Siy veiksniy dazniausias simptomas yra nepa-
kenc¢iamas pilvo skausmas, nereaguojantis j medikamentinj
skausma, kuris ir yra dazniausias simptomas, esantis indika-
cija operaciniam gydymui [8]. Nepaisant to, chirurginis gy-
dymas retai pasirenkamas kaip pirmo pasirinkimo gydymas,
nes baiminamasi su juo susijusiy rimty komplikacijy, tokiy
kaip sunkus kraujavimas, gimdos plySimas, persileidimas
ir prieslaikinis gimdymas [9]. Be jprasty miomektomijos
rizikos veiksniy (nukraujavimo, hemoragijy, infekcijy ir
kt.), reikéty atsizvelgti j persileidimo tikimybe po operacijos
[10] Literatiiros duomenimis, ji siekia 18-35 proc. atvejy.
Siuo metu didesnés rizikos operacijai reikalinga aukstesnio
lygio ligoniné bei personalas, o tai ne visose situacijose yra
pasiekiama. Pirma sékminga miomektomija néStumo metu
aprasyta jau 1910 metais Londone, kai pacienté dél skausmy
pirmame néstumo trimestre buvo operuota, jai nustacius
fibroidinj darinj gimdos kiine [11]. 1996 metais atliktame
tyrime dalyvavo 106 nés¢ios moterys, jauciancios pasikarto-
jancius pilvo skausmus, i$ jy 18 buvo atlikta miomektomija.
Siy pacienéiy rezultatai buvo geresni, palyginti su tomis, ku-
rios buvo gydomos konservatyviai. Tyrimo metu jrodyta, jog
konservatyviai gydomy motery persileidimy skai¢ius buvo
didesnis (13,6 proc.), palyginti su tomis, kurioms buvo at-
likta miomektomija néStumo metu [12]. 2016 metais Indijoje
aprasytas atvejis, kai 13 néStumo savaite pacienté dél didelio
pilvo ir dubens darinio buvo operuota, o néstumas baigési
sveiko kudikio gimimu, pagrindziant ankstyvosios mio-
mektomijos efektyvuma [13]. 2019 m. aprasytas dar vienas
klinikinis atvejis — pacientei, kuriai i§ pradziy buvo taikytas
konservatyvusis gydymas, taciau dél nuolatiniy simptomy
ir padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy, buvo atlikta laparoto-
mija, pasalinant ~20 cm dydzio nekrozing miomg. Néstumas
baigési sékmingai, 39 gestacing savaite. Kai miomektomija
atliekama kruopsciai atrinktoms pacientéms, remiantis jy
simptomatika ir diagnostikos rezultatais, ji padeda i§vengti
sepsio dél miomos apsisukimo ir nekrozés [10]. 2022 metais
atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, kurioje iSnagrinétas
71 klinikinis atvejis, apraSantis moteris, kurioms néstumo
metu buvo atlikta fibromy ekscizija. Trys moterys patyré
persileidima, o 68 atvejais gimdymas baigési sékmingai
antrame arba tre¢iame né§tumo trimestre. Sio tyrimo metu
paskelbty atvejy analizé rodo, kad chirurginis miomy pasa-
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linimas né$tumo metu gali biiti laikomas saugia procediira,
jei yra tam tikry indikacijy ir aplinkybiy [14]. Remdamiesi
Siais pavyzdziais galime teigti, jog nors miomektomija néra
pirmo pasirinkimo gydymo taktika néstumo metu, ja reikéty
apsvarstyti esant tam tikry indikacijy, kurios galéty sukelti
dar didesniy komplikacijy, atsisakius miomektomijos.

ISvados

1. Nésciyjy miomektomija iki Siol iSlicka labai kontro-
versisku klinikiniu sprendimu dél padidéjusios kraujavimo
ir akuSeriniy komplikacijy rizikos.

2. Gimdos miomy gydymo taktika turi biiti individuali-
zuota, atsizvelgiant j simptomus, fibroidy dydj, lokalizacija,
pacienciy amziy ir kitus klinikinius veiksnius.

3. Tinkamai atrinkus pacientes, miomektomija gali pa-
déti isvengti komplikacijy, tokiy kaip sepsis dél miomos
apsisukimo ar nekrozés.

4. Chirurginis gydymas gali apsaugoti aplinkinius orga-
nus nuo pazeidimy ir sumazinti persileidimo rizika.

5. Klinikinis atvejis rodo, kad ankstyvojo néstumo metu,
kai skubiai reikia, laparotominé miomektomija yra jmanoma
gydymo galimybé, nepaisant su ja susijusios rizikos.
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MANAGEMENT OF SUBSEROSAL UTERINE
LEIOMYOMA IN PREGNANCY
V. Rakovskaité, V. Rudaitis

Keywords: subserosal fibroid, myomectomy, myomectomy du-
ring pregnancy, necrotic fibroid.

Summary

This article analyzes the management of subserosal uterine fi-
broids during pregnancy, with a focus on the feasibility of surgi-
cal intervention in the presence of complications. A clinical case is
presented, in which a large, necrotic subserosal fibroid caused an
inflammatory response and insufficient improvement with conser-
vative treatment, prompting the decision to perform a laparotomic
myomectomy. Despite potential risks, the procedure helped pre-
vent further complications and ensured a safe course of pregnancy.
A review of the literature indicates that, when clear indications are
present and patients are carefully selected, myomectomy during
pregnancy may be a justified and safe treatment strategy, although
it remains a topic of debate in clinical practice.
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HEMODINAMIKOS MONITORAVIMAS IMPEDANSO
KARDIOGRAFIJA PLANINESE
PILVINES AORTOS ANEURIZMOS OPERACIJOSE
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RaktaZodZiai: pilviné aortos aneurizma, impedanso
kardiografija, hemodinamikos stebésena operacijos metu,
iSemija, reperfuzija, minutinis Sirdies tairis.

Santrauka

Pilviné aortos aneurizma (PAA) — tai patologinis aor-
tos sienelés iSsiplétimas pilvo srityje, daznai besimp-
tomis, taciau plySimo atveju galintis sukelti itin didelj
mirtinguma. D¢l sudétingos chirurginés intervencijos ir
reik§mingy kraujotakos pokyc¢iy operacijos metu tampa
bitina nuolatiné iSpléstiné hemodinamikos stebésena.
Siam tikslui gali bati naudojama impedanso kardiogra-
fija — neinvazinis, paprastas ir ekonomiskas metodas, lei-
dziantis realiu laiku vertinti Sirdies ir kraujagysliy btisena.
Tyrimo tikslas buvo jvertinti hemodinamikos pokyc¢ius
skirtingose pilvinés aortos aneurizmos operacijos fazése,
pasitelkiant impedanso kardiografija. LSMUL Sirdies,
kraitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje 2023-2024
m. atliktas retrospektyvus tyrimas, j kurj buvo jtraukti
keturi vyresnio amziaus vyrai, kuriems atliktos planinés
atviros pilvo aortos protezavimo operacijos. Tyrimo metu
buvo analizuojamas minutinis Sirdies tiiris, aortos uzspau-
dimo trukmés ir kraujo netekimo duomenys. Rezultatai
atskleid¢, kad didziausi minutinio $irdies tiirio svyravimai
buvo stebimi po aortos atspaudimo pirmoje kojoje 9,5
+ 4,0 L/min. Minutinio $irdies tirio poky¢iai skirtingais
pilvinés aortos aneurizmos operacijos etapais statistiskai
reik§mingai nesiskyré (p = 0,21). Netekto kraujo kiekis
operacijos metu sieké — 700 + 212 ml, o aortos uzspau-
dimo trukmé vidutiniSkai buvo 58,8 + 23,0 minutés.

Ivadas

Pilviné aortos aneurizma (PAA) yra patologiné krauja-
gysliy liga, kuri pasireiskia sienelés iSsiplétimu. Populia-
ciniai atrankos tyrimai nustate, kad liga paplitusi tarp vyry
nuo 1,9% iki 18,5% ir motery — nuo 0,1% iki 4,2% [1]. IS

24 retrospektyviy kohortiniy tyrimy buvo atlikta duomeny
metaanalizé, kurios metu buvo nustatyta, kad po pilvinés
aortos aneurizmos plySimo pacienty mirtingumas sieke 81%,
o mazdaug trec¢dalis pacienty miré pries patekdami j ligoning
[2]. Rizikos veiksniai, didinantys ligos atsiradimo tikimybe,
yra vyresnis amzius, vyriska lytis, baltoji ras¢, Seimoje buvo
PAA atvejy, kitos Siuo metu esancios didziyjy kraujagysliy
aneurizmos, aterosklerozé, rikymas [3,4]. Dauguma PAA
yra asimptomés, todél dazniausiai nustatomos atsitiktinai
ultragarsu, kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezo-
nanso metu tiriant kitg patologija. Pacientai, kuriems plySo
aneurizma, jaucia labai didelj pilvo, nugaros skausma, kuris
atsiranda staiga, taip pat pasireiSkia didel¢ hipotenzija, apa-
tiniy gal@iniy silpnumas [5].

Hemodinamikos stebéjimo svarba ir galimybés PAA ope-
racijy metu. Operacijos metu dalis aortos pilve pakei¢iama
protezu. Sio pobiidZio operacijos trunka ilgai, vyksta dideli
poky¢iai kraujotakoje, todél labai svarbu stebéti, kaip kinta
kraujotaka operacijos metu. Aortos uzspaudimo fazéje au-
diniuose gali iS$sivystyti iSemija — sumazéja kraujo tékmé,
triksta deguonies ir energijos substraty, o lastelése kaupiasi
metabolitai. Véliau, atkiirus kraujotaka, pasireiskia reperfu-
zijos reiskiniai: iSsiskiria reaktyviosios deguonies formos,
pazeidziancios lasteliy membranas ir galinCios sukelti siste-
minj uzdegiminj atsaka [6]. Dél Siy procesy hemodinaminé
sistema patiria didziausig apkrova, tod¢l biitina nuolatiné
centriniy parametry stebésena. Centriné hemodinamika gali
bati stebima panaudojant plauciy arterijos kateterj, stem-
pline echokardiografija ir impedanso kardiografija ar kitus
metodus.

Impedanso kardiografija (IKG) — neinvazinis, paprastas
ir nebrangus metodas, leidziantis stebéti hemodinamika [7].
Tyrimas paremtas Omo désniu, jis leidzia iSmatuoti kiino
audiniy varzos pokycius, kai per juos teka mazo (nuo 20
kHz iki 100 kHz) daznio elektros srové. Sistolés metu, dél
padidéjusio kraujo kiekio ir grei¢io kylancioje aortoje, elek-
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tros srové teka lengviau dél mazesnio impedanso (varzos), diastolés metu — impedansas didéja.
Tyrimo tikslas — jvertinti hemodinamikos poky¢ius impedanso kardiografija skirtinguose
pilvinés aortos protezavimo operacijos etapuose.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Nuo 2023-12-01 iki 2024-08-31 LSMUL anesteziologijos klinikoje buvo atliktas retrospek-
tyvinis tyrimas. Tyrimui vykdyti buvo gautas Bioetikos sutikimas 2024-BEC2-198. | tyrimg
buvo jtraukti >18 mety 4 pacientai, kuriems atlikta planiné atvira pilvinés aortos protezavimo
operacija. Tyrimui rinkti duomenys: amzius, lytis, igis, svoris, gretutiniy ligy ir vartojamy me-
dikamenty anamnezé, impedanso kardiografijos tyrimo rezultatai. Buvo vertinamas minutinis
Sirdies tiiris naudojant impedanso kardiografija skirtinguose operacijos etapuose. Operacijy metu
taip pat buvo vertinta aortos uzspaudimo trukmé bei netekto kraujo kiekis. Gauti duomenys
buvo suvesti ir saugomi Microsoft Excel programoje. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojantis IBM SPSS Statistics 29.0 programine jranga. Kiekybiniai kintamieji, pasiskirste
pagal normalyji skirstinj, pateikti kaip vidurkis + standartinis nuokrypis, pasiskirste nenor-
maliai — kaip mediana su minimaliomis ir maksimaliomis reik§mémis. Kiekybiniy duomeny
pasiskirstymo normalumui vertinti taikyti Shapiro—Wilk testas. Priklausomy imciy kiekybiniy
duomeny palyginimui buvo naudotas Frydmano kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai reiks-
mingais, kai p <0,05.

Tyrimo rezultatai

I tyrimg buvo jtraukti 4 vyriskosios lyties pacientai. Vidutinis pacienty amzius buvo 68,0
+ 4,2 mety, tGgis — 180,2 + 4,8 cm, svoris — 81,2 + 12,4 kg. Visi pacientai tur¢jo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos patologija, o ketvirtadalis pacienty taip pat turéjo ir kvépavimo sistemos
patologija. Pacientams buvo diagnozuotos tokios ligos kaip pilvinés aortos aneurizma, arteriné
hipertenzija, dislipidemija, iSeminé $irdies liga, bronchitas. Apie 66 proc. pacienty vartojo
medikamentus, veikiancius Sirdies ir kraujagysliy sistema, kita pacienty dalis nevartojo jokiy
vaisty. Pacientai vartojo $ias medikamenty grupes: angiotenzing konvertuojanéio fermento (AKF)
inhibitorius, beta blokatorius, alfal adrenoblokatorius bei statiny grupés vaistus. Vertinant rizikos
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Minutinis Sirdies tiris, CO (L/min)

Po arotos
atspaudimo
antroje kojoje

Fo aortos
atspaudimo
pirmoje kojoje

Prie aortos
uZspaudimg

Prieg indukcijg UZspaudus

aortg

Operacijos
pabaigoje

Operacijos etapai

1 pav. Minutinio Sirdies tirio pokyc¢iai operacijos metu

veiksnius, visi pacientai
buvo vyriskosios lyties,
baltosios rasés bei > 65
mety. Rukantieji sudaré
apie 33 proc.

Minutinio Sirdies tii-
rio (MST) pokyéiai skir-
tingais pilvinés aortos
aneurizmos operacijos
etapais pavaizduoti 1 pa-
veiksle. Pries anestezijos
indukcija MST vidurkis
buvo 8,8 £ 1,8 L/min,
pries aortos uzspaudimag
-7,0 £0,8 L/min, uz-
spaudus aortg — mediana
8,5 (8,1-11,0) L/min,
po aortos atspaudimo
pirmoje kojoje — 9,5 +
4,0 L/min, po antrosios
kojos atspaudimo — 6,7
+ 1,6 L/min, o opera-
cijos pabaigoje — 5,1 +
3,5 L/min. Atlikus statis-
ting analizg, reikSmingy
MST skirtumy tarp ope-
racijos etapy nenustatyta
(p=0,21).

Netekto kraujo kie-
kis sické 700 £212 ml.
E. Giustiniano ir kt.
(2025) atliko daugia-
centrj stebimajj tyrima,
vykdytag 2022 m. liepos
—2023 m. rugséjo mén.
IRCCS-Humanitas ty-
rimy ligoninéje Milane
ir AO Mauriziano Um-
berto I ligoninéje Tu-
rine, kuriame dalyvavo
pacientai, kuriems pla-
nine tvarka atlikta atvira
pilvinés aortos aneuriz-
mos operacija, ir nustaté
panasy intraoperacinj
kraujo netekimg — 600
ml (450 — 1000 ml) [8].

Aortos uzspaudimo
trukmé vidutiniskai
buvo 58,8 £+ 23,0 minu-
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tés. Literatiroje nurodoma, kad aortos uzspaudimo trukmeé
labai varijuoja. Y. Tshombea ir kt. (2022), nagrin¢j¢ kom-
pleksiniy pilvinés aortos aneurizmy atvejus, nurodé viduting
trukme 27,5 + 8,3 minutés [9], o A. Fairman ir kt. (2020)
pateiké irgi panasy vidurkj — 25,5 = 14,9 minutés [10]. Paly-
ginimui, E. Giustiniano ir kt. (2025) tyrime vidutiné aortos
uzspaudimo trukmé sieké mazdaug 58 (47—70) minutes [8],
kas atitinka miisy gautg rezultata.

ISvados

1. Impedanso kardiografija yra neinvaziné, paprastai pri-
taikoma ir naudinga metodika, leidzianti realiu laiku vertinti
hemodinamikos poky¢ius pilvinés aortos aneurizmos ope-
racijy metu.

2. Didziausi minutinio Sirdies tdirio svyravimai, lyginant
su pradiniu rodikliu pries§ anestezijos indukcijg 8,8 = 1,8 L/
min, buvo stebimi po aortos atspaudimo pirmoje kojoje 9,5
+4,0 L/min.

3. Minutinio Sirdies tlirio poky¢iai skirtingais pilvinés
aortos aneurizmos operacijos etapais statistikai reikSmingai
nesiskyre (p = 0,21).

4. Netekto kraujo kiekis operacijos metu sieké — 700 +
212 ml.

5. Aortos uzspaudimo trukmé vidutiniskai buvo 58,8 +
23,0 minutés.
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HEMODYNAMIC MONITORING USING
IMPEDANCE CARDIOGRAPHY IN ELECTIVE
ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM SURGERY

P. Olekaité, R. Mucaité, I. Grigalionyté, T. Lenkutis

Keywords: abdominal aortic aneurysm, impedance cardio-
graphy, intraoperative hemodynamic monitoring, ischemia, reper-
fusion, cardiac output.

Summary

An abdominal aortic aneurysm (AAA) is a pathological dilation
of the aortic wall in the abdominal region, often asymptomatic, but
in the event of rupture, it can result in extremely high mortality.
Due to the complexity of surgical intervention and significant cir-
culatory changes during the procedure, continuous hemodynamic
monitoring becomes essential. For this purpose, impedance cardio-
graphy may be used — a non-invasive, simple, and cost-effective
method that allows real-time assessment of cardiac function. The
aim of this study was to evaluate hemodynamic changes during
different phases of abdominal aortic aneurysm surgery using im-
pedance cardiography. A retrospective study was conducted at the
Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Surgery of the Hos-
pital of Lithuanian University of Health Sciences (LSMU) between
2023 and 2024, involving four elderly male patients who under-
went elective open AAA repair surgery. During the study, cardiac
output, aortic clamping time, and blood loss were analyzed. The
results revealed that the greatest variations in cardiac output were
observed after the first aortic unclamping, reaching 9.5 + 4.0 L/
min. Changes in cardiac output during the different stages of ab-
dominal aortic aneurysm surgery were not statistically significant
(p=0.21). The amount of blood lost during the operation was 700 +
212 ml, and the mean aortic clamping time was 58.8 +23.0 minutes.
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RaktazZodziai: COVID-19 infekcija, SARS-CoV-2, di-
plopija.

Santrauka

COVID-19 infekcija dazniausiai pasireiskia kvépa-
vimo sistemos pazeidimais, taciau vis daugiau démesio
skiriama jos poveikiui kitoms organizmo sistemoms,
jskaitant regos ir nervy sistemas. Vienas i§ COVID-19
infekcijos sukeliamy regos sutrikimy yra diplopija — dve-
jinimasis, kuris gali atsirasti dél galviniy nervy pazei-
dimy, atsakingy uz akiy judéjima. Diplopija dazniausiai
diagnozuojama atliekant vaizdinius tyrimus bei neuro-
loginius ir oftalmologinius idtyrimus. Sis simptomas
gali pasireiksti net ir pacientams, kuriems néra biidingy
COVID-19 infekcijai simptomy, tokiy kaip kvépavimo
taky sutrikimai.

Ivadas

Koronavirusing liga (COVID-19) yra infekciné liga,
sukelta SARS-CoV-2 viruso, kuri dazniausiai pasireis-
kia kvépavimo sistemos pazeidimais, tokiais kaip kars-
¢iavimas, sausas kosulys, dusulys, mialgija ir nuovargis
[1,2]. COVID-19 infekcijos patofiziologinis mechaniz-
mas rodo, kad virusui patekti j lastele¢ butinas specifinio
baltymo prisijungimas prie angiotenzing konvertuojan-
¢io fermento (ACE-2) receptoriaus, esancio lastelés pa-
vir§iuje. Sis receptorius atlieka pagrindinj vaidmenj,
nes tampa viruso patekimo j organizmo Igsteles vartais.
Plauciuose yra daug ACE-2 receptoriy, todel dazniausiai
COVID-19 pazeidzia kvépavimo sistema. Taciau COVID-19
infekcija neapsiriboja vien kvépavimo sistema — ji gali pa-
zeisti jvairius organus, todel ligos simptomai yra itin jvairiis
ir kartais gali klaidinti [3].

Nors COVID-19 kvépavimo taky pazeidimai yra placiai
tiriami, vis daugiau démesio skiriama ir galimam viruso

poveikiui kitoms organizmo sistemoms, jskaitant nervy ir
regos sistemas [4,5]. Tyrimai rodo rysj tarp COVID-19 ir
periferinés nervy sistemos pazaidos, pasireiskusios kaip
neurouzdegimas, vazodilatacija ir trombozé. Nors tikslus
pazaidos mechanizmas dar néra iki galo aisSkus [4,6].

Vienas i§ galimy viruso patekimo j nervy sistema keliy —
prasiskverbimas per nosies ertméje esancig akytaja plokstele,
kuris lemia uoslés stormens pazeidima ir sukelia anosmija.
Kadangi ACE-2 receptoriai yra isreiksti nervinése lastelése,
tai gali paaiSkinti ir kitus COVID-19 sukeliamus neurolo-
ginius sutrikimus [7]. Be to, ACE-2 receptoriy slopinimas,
kurie randami daugelio kiino lasteliy pavirSiuje, siejamas ne
tik su neurologiniais, bet ir oftalmologiniais pazeidimais [8].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aprasyti mokslingje li-
teratiiroje pateikta informacijg apie COVID-19 infekcijos
poveiki diplopijos atsiradimo mechanizmui, diagnostikos
ir gydymo ypatumus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska informacinése sistemose
Up ToDate ir PubMed atlikta taikant specialiai duomeny
bazéms pritaikytas paieskos strategijas. Naudoti nurodyti
raktazodziai. | darbg jtraukti straipsniai, parasyti angly kalba,
kuriy paskelbimo data ne ankstesné nei 5 metai.

Tyrimo rezultatai

Koronavirusiné (COVID-19) liga yra infekcing, sukelta
SARS-CoV-2 viruso, kuri dazniausiai pasireiskia kvépa-
vimo sistemos pazeidimais, tokiais kaip karS¢iavimas, sausas
kosulys, dusulys, mialgija ir nuovargis [1,2]. COVID-19
infekcijos patofiziologinis mechanizmas rodo, kad virusui
patekti j Iastele buitinas specifinio baltymo prisijungimas
prie angiotenzing konvertuojancio fermento (ACE-2) recep-
toriaus, esancio Igstelés pavirsiuje. Sis receptorius atlieka
pagrindinj vaidmenyj, nes per jj virusas patenka j organizmo
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lasteles. Kadangi plauciuose yra daug ACE-2 receptoriy, tai
paaiskina, kodél dazniausiai COVID-19 pazeidzia kvépa-
vimo sistema, taCiau ja neapsiriboja, o gali pazeisti jvairius
organus, todél ligos simptomai yra itin jvairts ir kartais gali
klaidinti [3].

Nors COVID-19 poveikis kvépavimo takams yra placiai
tiriamas, vis daugiau démesio skiriama ir galimam viruso
poveikiui kitoms organizmo sistemoms, jskaitant nervy ir
regos sistemas [4,5]. Tyrimai rodo rysj tarp COVID-19 ir
periferinés nervy sistemos pazaidos, pasireiSkusios kaip
neurouzdegimas, vazodilatacija ir trombozé, taciau tikslus
pazaidos mechanizmas dar néra iki galo aiskus [4,6].

Vienas i§ galimy viruso patekimo j nervy sistema keliy —
prasiskverbimas per nosies ertméje esancig akytaja plokstele,
kuris lemia uoslés stormens pazeidima ir sukelia anosmija.
Kadangi ACE-2 receptoriai yra isreiksti nervinése lastelése,
tai gali paaiskinti ir kitus COVID-19 sukeliamus neurolo-
ginius sutrikimus [7]. Be to, ACE-2 receptoriy slopinimas,
kurie randami daugelio kiino lasteliy pavirSiuje, siecjamas ne
tik su neurologiniais, bet ir oftalmologiniais paZzeidimais [8].

Oftalmologiniai poky¢iai yra retesni nei tipiniai infek-
cijos klinikiniai pozymiai [2]. Vis délto dazniausi su liga
susije simptomai yra konjunktyvitas, sausos akies sindromas,
svetimkiinio jausmas, paraudimas, niezulys ir epifora [4,5].
Tai patvirtina ir tyrimas, paskelbtas iSankstinio medicinos
mokslo darby skelbimo serveryje Medrxiv. Sis tyrimas, ap-
répes 214 pacienty duomenis, parodé, kad 36 proc. sergan-
¢iyjy COVID-19 pasireiské neurologiniai ir oftalmologiniai
simptomai, jskaitant kaukolés nervy pazeidimus (hiposmija,
hipoagezija, regéjimo sutrikimus) ir smegeny kraujotakos
sutrikimus [9]. Atsizvelgiant | nervy sistemos komplika-
cijas, kurios gali kilti dél COVID-19 infekcijos, taip pat
buvo nustatytas staiga atsirades jgytas akies neurogenininis
paralyzius. Dél jo susilpnéja raumeny jéga, sutrinka akiy
judesiai, atsiranda kiti jvairis regos sutrikimai [10,11]. Ma-
noma, kad $ie pazeidimai gali atsirasti tiek dél tiesioginio
viruso poveikio nervams, tick dél neurony pazeidimo be
uzdegiminio atsako [12]. R. Spiteri ir bendraautoriai iskélé ir
iStyre tris pagrindines COVID-19 infekcijos teorijas: krauja-
gysling/trombozing, neuroinvazing arba uzdegiming imuning
reakcija. Kraujagysliné/tromboziné teorija yra susijusi su
imuninés sistemos sukelta tromboze, kurig tiesiogiai veikia
COVID-19 virusas. Virusas slopina ACE-2 receptorius, kurie
veikia kaip antikoaguliantai. Dél kreséjimo kraujyje atsiranda
mikrovaskuliné disfunkcija, sukelianti neurogeninj paraly-
ziy. ACE-2 receptoriai taip pat yra susij¢ su neuroinvazine
priezastimi. Manoma, kad COVID-19 virusas gali patekti |
smegenis per receptorius (arba tiesiogiai per uoslés organg)
ir jungtis su neuronais, sukeldamas galviniy nervy paralyZziy.
Taip pat COVID-19 gali sukelti nervy laidumo sutrikimus,

pernelyg didele imuning reakcija, dél kurios padidéja cito-
kiny lygis. Didelis $iy baltymy kiekis sukelia neurodegene-
racijg ir demielinizacija, lemianc¢ias nervy paralyziy [13].
Dazniausiai pazeidziami trys pagrindiniai galviniai nervai,
susije su akiy judéjimu: judinamasis akies nervas (III), skri-
dininis nervas (IV) ir atitraukiamasis nervas (VI). Tyrimai
parodé, kad dazniausiai pazeidziamas atitraukiamasis nervas,
kurio pagrindiné paskirtis yra valdyti iSorinj tiesiamajj akiy
raumenyj, atsakinga uz akies judéjima j Song [10]. R. Spiteri
ir kolegy atliktame tyrime, po persirgtos infekcijos net 68
proc. tirilamyjy diagnozuotas atitraukiamojo nervo paraly-
zius, 28 proc. — judinamojo akies nervo paralyzius ir tik 4
proc. — skridininio nervo paralyzius [13]. M. Meshref ir
bendraautoriy apraSytas tyrimas patvirtino Siuos rezultatus:
65 proc. pacienty buvo diagnozuotas atitraukiamojo nervo
paralyzius, 27 proc. — judinamojo akies nervo paralyzius
ir tik 17 proc. nustatytas skridininio nervo paralyzius [14].
Dazniausiai pacientai skundziasi diplopija (dvejinimusi), kuri
pasireiskia dél akiy judéjimo apribojimo ir nesuderinamy
akiy judesiy. Diplopija buvo pagrindinis simptomas, nusta-
tytas visiems pacientams, esant akies atitraukiamojo (VI) bei
judinamojo (III) nervo paralyziui. Mazesné pacienty dalis
skundési kitais kartu esanciais neurologiniais simptomais,
tokiais kaip lengvas galvos skausmas, parezé, ataksija ar
jutimo praradimas [13,14].

Diplopija yra regéjimo sutrikimas, kuriam budingas dve-
jinimasis vertikaliai, horizontaliai arba jstrizai. Diplopija gali
biiti monokuliné (isliekanti uzdengus vieng akj ir dazniausiai
susijusi su akiy struktiiros problemomis: ragenos, lesiuko ar
tinklainés pazeidimai) arba binokuliné (i$nyksta uzdengus
vieng akj ir dazniausiai kyla dél akiy judesiy koordinacijos
sutrikimy) [15]. Akiy padétj reguliuoja jau minéti II1, IV ir
VI galviniai nervai, kurie yra jautrlis jvairioms patologijoms,
tokioms kaip infekcijos, uzdegiminiai procesai ar piktybiniai
navikai. Visi trys motoriniai nervai praeina pro kaverninj
sinusg — veninio kraujo pripildyta ertme prie hipofizés. Sios
anatominés struktiiros pazeidimai gali sukelti nervy spaudima
ar tiesiogin] jy pazeidima, dél kurio atsiranda diplopija [16].

2024 metais atrastas naujas pazaidos mechanizmas, su-
keliantis diplopija po COVID-19 infekcijos. Misiirio uni-
versiteto medicinos mokykloje atliktas tyrimas parodé, kad
SARS-CoV-2 virusas gali pazeisti kraujo ir tinklainés barjerg
— apsauging struktirg, neleidzian¢ig patogenams patekti j
tinklaing. Si pazaida gali sukelti uzdegimg ir padidinti re-
géjimo praradimo rizika.

Oftalmologijos docento P. Singh vadovaujama moks-
lininky komanda, naudodama humanizuotg ACE-2 peliy
modelj, nustaté, kad virusas gali patekti j akies vidy per
kraujotaka, net jei nepatenka per akiy pavirsiy. Infekcija
gali sukelti stipry tinklainés uzdegima, lasteliy zatj ir il-
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1 lentelé. Klinikiniy atvejy analizé: diplopija po COVID-19 infekcijos pacientams, neturintiems gretutiniy ligy.
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(2020) [18] piopy Tyrimy metu uzdegiminiy ar tromboziniy
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I$samus neurologinis ir oftalmologinis tyri- | Simptominis gydymas
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galaikius regéjimo sutrikimus. Kuo ilgiau viruso liekanos
i8licka akyje, tuo didesné tinklainés ir regéjimo funkcijy
pazeidimo tikimybé.

Tyrimo rezultatai parodé, kad SARS-CoV-2 spyglio
baltymas gali sukelti tinklainés mikroaneurizma, krauja-
gysliy uzsikimsima. Tai pirmasis tyrimas, jrodantis, jog net
sveikiems, gretutiniy ligy neturintiems asmenims virusas
gali prasiskverbti per kraujo ir tinklainés barjera ir sukelti
akiy patologija. Atsizvelgdami j Sias iSvadas, mokslininkai
rekomenduoja visiems COVID-19 persirgusiems pacien-
tams profilaktiskai pasitikrinti akis, net jei jie nejauté jokiy
simptomy [17].

ISanalizavus atrinkty autoriy aprasytus klinikinius atve-
jus, kuriais pacientams, neturintiems gretutiniy ligy, po CO-
VID-19 infekcijos pasireiské diplopija, padarytos i§vados.

COVID-19 infekcija daznai pasireiské diplopija, kuri
buvo pagrindinis klinikinis simptomas, lydimas kity neuro-
loginiy ir sisteminiy pozymiy. Dazniausiai §] simptoma lémé
galviniy nervy (Il ir VI nervy), uztikrinanciy akiy judéjima,
pazeidimai. Pazeidimai galéjo biti susij¢ su uzdegiminiais
ar autoimuniniais procesais, atsiradusiais dél COVID-19 in-
fekcijos. Be diplopijos, pacientai daznai patyré galvos skaus-
mus, ribotus akiy judesius, kar§¢iavima, kosulj ir nuovargj,
kurie yra budingi COVID-19 infekcijai. Taip pat kai kurie
pacientai skundési raumeny silpnumu, sumazéjusiu apetitu
ir anosmija. Neurologiniai simptomai, tokie kaip ptozé ir
riboti akiy judesiai, rodo, kad COVID-19 gali paveikti ne tik
akiy judéjima, bet ir kitas svarbias nervy sistemos funkcijas.
MRT buvo pagrindinis tyrimas, padedantis nustatyti III ir
VI galviniy nervy patologija. Nustatyti specifiniai poky¢iai,
tokie kaip kairiojo III nervo dalinis paralyzius, kairiojo VI
nervo denervacija ir Soninio tiesiojo raumens atrofija su T2
sekoje iSreikstu hiperintensyvumu. Tai patvirtina, kad MRT
yra labai svarbi priemoné vertinti galviniy nervy pazeidimus
ir susijusius neurologinius simptomus, tokius kaip diplopija.
Nepaisant minéty patologiniy poky¢iy, nemaza dalis MRT
tyrimy (tiek su kontrastu, tiek be jo) neparodé ryskiy pato-
loginiy pakitimy smegenyse ar kitose nervy strukttirose. Tai
rodo, kad ne visos neurogeninés diplopijos priezastys gali
buti matomos MRT, o kai kurie nervy pazeidimai gali buti
riant diplopijos atsiradima, daznai buvo taikoma juosmeniné
smegeny skysc¢io punkcija, kuri $iuo atveju neparodé jokiy
pakitimy. Tai rodo, kad uzdegiminés ar infekcinés priezastys
(pvz., meningitas, encefalitas) buvo nejtrauktos kaip galimos
diplopijos priezastys, nes punkcija neatskleidé jokiy patolo-
giniy pokycCiy smegeny skystyje.

COVID-19 infekcijos gydymas buvo kompleksinis ir
apémé jvairias terapijas, pradedant nuo simptominiy prie-
moniy, tokiy kaip galvos skausmo gydymas, iki antivirusiniy

vaisty, kortikosteroidy ir antikoagulianty naudojimo. Svarbus
buvo ir nuolatinis paciento biiklés stebéjimas, siekiant laiku
reaguoti | galimas komplikacijas.

Sveikimo periodas, kol iSnyko diplopijos simptomai,
buvo jvairus ir svyravo nuo 9 dieny iki 2 ménesiy, priklauso-
mai nuo individualaus paciento atsako j gydyma ir infekcijos
sunkumo. Vidutiniskai daugumai pacienty diplopija iSnyko
per 10-22 dienas, taciau kai kuriems reikéjo ilgiau, iki 2
ménesiy. Tai liudija ir kity tyréjy atlikti darbai. K. Choi ir
kolegy atliktame tyrime prieita prie i§vados, kad diplopija
dazniausiai iSnyksta per 1-3 ménesius, esant visisSkam atsiga-
vimui [10]. R. Spiteri ir bendraautoriy tyrime laikas, per kurj
akiy simptomai pager¢jo arba visiskai iSnyko, svyravo nuo
2 iki 240 dieny (vidutiniskai — 41,1 dienos). Sie duomenys
patvirtina, kad daugumai pacienty diplopija iSnyksta per
keleta savaiciy, o kai kuriais atvejais gali trukti ilgiau, kad
bty pasiektas visiskas simptomy i$nykimas [13] (1 lentelé).

Klinikinis atvejis

I Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikas
kreipési 28 mety vyras dél dvejinimosi akyse, kuris atsirado
po persirgtos COVID-19 infekcijos. Kity simptomy, tokiy
kaip galvos skausmai, regéjimo pablogéjimas ar akiy skaus-
mai, pacientas neissaké. Konsultuotas gydytojo neurologo,
patologijos nenustatyta. Konsultuotas gydytojo oftalmologo,
konsultacijos metu akiy skausmu nesiskundé, nenustatytas
akies judesiy sutrikimas, egzoftalmas. Atliktas akiy ultragar-
sinis tyrimas, patologijos nenustatyta, tiesiyjy akiy raumeny
storis nebuvo pakites.

Diskusija

Tyrimo rezultatai parodé rysj tarp COVID-19 infekcijos
ir diplopijos i$sivystymo pacientams, neturintiems gretutiniy
diplopijos priezastis yra Il ir VI galviniy nervy pazeidimai.
Tai atitinka anksc¢iau atlikty moksliniy tyrimy duomenis,
kurie nurodo, kad Sie nervai yra ypac¢ jautriis uzdegiminiams
ir kraujagysliniams poky¢iams, sukeliamiems SARS-CoV-2
infekcijos.

Svarbu paminéti, kad COVID-19 sukeltas diplopijos
mechanizmas yra sudétingas ir gali apimti kelis patogene-
zinius kelius. Viena i§ pagrindiniy teorijy — kraujagysliy
pazeidimas ir trombozés formavimasis, dél kuriy atsiranda
kraujo tiekimo nerviniam audiniui sutrikimai. Kita teorija
remiasi viruso gebéjimu tiesiogiai patekti j nervy sistema
per ACE-2 receptorius, esancius neuronuose, kas gali su-
kelti neuroinvazinius pokycius. Be to, uzdegiminé reakcija
ir citokiny audra taip pat gali prisidéti prie galviniy nervy
pazeidimo, sukeldama neurogeninj paralyziy ir regos funk-
cijos sutrikimus.
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Tyrimo duomenys parodé, kad MRT tyrimai ne visada
atskleidzia aiskius patologinius pokyc¢ius galviniuose ner-
vuose, todél kai kuriems pacientams pazeidimai gali buiti
subklinikiniai arba nepastebimi jprastais neurovizualizacijos
metodais. Tai kelia klausima dél papildomy diagnostikos
metody taikymo, siekiant tiksliau jvertinti galimus nervy
pazeidimus ir jy ilgalaikes pasekmes.

Gydymo poziiiriu, daugeliu atvejy taikytos terapinés
intervencijos padéjo pasiekti simptomy regresija. Taciau
sveikimo trukmé buvo labai individuali ir svyravo nuo ke-
leto savai¢iy iki ménesiy. Sis skirtumas gali biti sicjamas
su kiekvieno paciento imuniniu atsaku, infekcijos sunkumu
bei nervy regeneracijos gebéjimais.

Atsizvelgiant | naujausius Mistirio universiteto medicinos
mokyklos tyrimus, buvo nustatyta, kad SARS-CoV-2 gali
tiesiogiai pazeisti kraujo ir tinklainés barjera. Tai kelia naujus
i88tikius, suprantant viruso poveikj regéjimo sistemai ir pa-
brézia oftalmologiniy tyrimy svarba net ir tiems pacientams,
kurie nepastebi regos sutrikimy.

ISvados

1. COVID-19 infekcija dazniausiai buvo siejama su kvé-
pavimo taky simptomais, taciau vis dazniau nustatoma, kad
virusas sukelia ir kity organy pazeidimus, jskaitant regos
sutrikimus.

2. Tyrimai rodo, kad COVID-19 gali sukelti diplopija,
dazniausiai dél galviniy nervy, tokiy kaip III ir VI, uztikri-
nanciy akiy judéjima, pazeidimo.

3. Diplopija diagnozuojama remiantis neurologiniais
simptomais, oftalmologiniais ir MRT tyrimais, kurie padeda
nustatyti galviniy nervy pazeidimus.

4. Diplopija dazniausiai iSnyksta per 10-22 dienas, taciau
kai kuriems pacientams ji gali trukti iki 2 ménesiy. Daugumai
pacienty simptomai iSnyksta per 1-3 ménesius.

5. Gydymas apima jvairias terapines priemones simpto-
mams mazinti, uzdegimui slopinti ir nervy funkcijoms at-
kurti. Svarbu nuolat stebéti paciento bukle, pritaikyti gydyma
pagal individualius poreikius ir komplikacijy atsiradima.

6. COVID-19 infekcijos sukelta diplopija gali pasireiksti
net ir sveikiems pacientams, neturintiems gretutiniy ligy,
todél svarbu stebéti visus pacientus, nepriklausomai nuo jy
sveikatos buiklés.
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DEVELOPMENT OF DIPLOPIA AS A CONSEQUENCE
OF COVID-19 INFECTION: A LITERATURE REVIEW
AND CLINICAL CASE ANALYSIS
E. Stoukuté, G. Imbrasaité, D. Imbrasiené
Keywords: COVID-19 infection, SARS-CoV-2, diplopia.

Summary

COVID-19 infection is most commonly manifested by respi-
ratory tract infections, but increasing attention is being paid to its
effects on other body systems, including the visual and nervous
systems. One of the visual disturbances caused by COVID-19 in-
fection is diplopia, a double vision that can occur due to damage to
the cranial nerves responsible for eye movement. Diplopia is usu-
ally diagnosed through imaging tests and neurological and opht-
halmological examinations. This symptom can occur even in pa-
tients who do not have symptoms typical of COVID-19 infection,
such as respiratory disorders.
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Santrauka

Nugaros smegeny stimuliacija (NSS) — tai neuromodu-
liacinis skausmo gydymo metodas, pagristas elektriniy
impulsy siuntimu j nugaros smegeny uzpakalinius ragus
per implantuotus elektrodus, taip moduliuojant skausmo
signalus ir pakeiGiant jy jutima parestezija. Si procediira
vis dazniau naudojama létiniu pooperaciniu nugaros ap-
atinés dalies skausmu (NADS) besiskundziantiems pa-
cientams. Si biiklé yra itin sudétinga ir ne tik blogina
Iprasti gydymo metodai, tokie kaip vaistai, kinezitera-
pija ar pakartotinés operacijos, ne visuomet suteikia pa-
kankamg palengvéjima, todél vis dazniau taikoma NSS.
Siekiant geriausiy rezultaty, svarbu tinkamai atlikti pa-
cienty atranka.

Sioje apzvalgoje nagrinéjami naujausi tyrimai, apraantys
NSS veiksmingumg gydant NADS, analizuojami jvairis
Sio gydymo metodo aspektai: atrankos kriterijai, pacienty
prognozé, galimos komplikacijos. Pristatomas klinikinis
atvejis, parodantis galimas NSS komplikacijas bei rizi-
kos veiksnius.

Jvadas

NSS yra minimaliai invazyvus gydymo metodas, pasau-
lyje taikomas daugiau nei trisdeSimt mety. Jo metu chirurgi-
niu biidu implantuojamas aparatas, skirtas létiniam skausmui
malSinti. NSS veikia siysdamas elektrinius impulsus j nu-
garos smegeny uzpakalinius ragus per epidiiriniame tarpe
implantuotus elektrodus, taip moduliuodamas skausmo
suvokimg. Dazniausiai NSS taikomas NADS gydymui, at-
siradusiam po stuburo operacijos. Si biiklé dar vadinama
,.nepavykusios nugaros operacijos sindromu‘ ir apibréziama
kaip stiprus nugaros, kojy skausmas, atsirandantis arba is-

liekantis po stuburo operacijos. Nors NSS yra pazangus
gydymo metodas, jis taikomas tik tais atvejais, kai vaistai,
kineziterapija ar pakartotinés operacijos nesuteikia paciento
laukiamo rezultato [1].

Sioje literatiiros apzvalgoje aptariami naujausi pasta-
ryjy penkeriy mety moksliniai duomenys apie NSS veiks-
mingumg, gydant NADS. Analizuojami skirtingi gydymo
aspektai: atrankos kriterijai, pacienty prognozé, galimos
komplikacijos, pabréziama tinkama ligoniy atranka. Apz-
valgoje remiamasi naujausiomis klinikinémis studijomis,
sisteminémis apzvalgomis ir metaanalizémis, siekiant objek-
tyvaus akademinio poziiirio. Taip pat aprasytas klinikinis
atvejis, akcentuojantis tinkamg NSS kandidaty atranka.

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj, kuriame NSS
nebuvo veiksminga, ir, remiantis mokslinés literatiiros apz-
valga, jvertinti galimas nesékmés priezastis bei veiksnius,
lemiancius neveiksmingg NSS pritaikyma.

Klinikinis atvejis

Penkiasdesimt trejy mety pacienté atvyko j Lietuvos svei-
katos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky skausmo
gydymo poskyrj dél nugaros skausmo, plintancio j abi kojas,
kojy tirpimo, dilgéiojimo. Ligos anamnezé: 19 mety pacienté
operuota dél skoliozés, atlikta fiksacija, dél komplikacijy
konstrukcijos pasSalintos. Prie§ 10 mety nustatytas intrame-
dulinis darinys, 2021 metais atlikta Th7-9 laminektomija
ir naviko pasalinimas. Po operacijos atsirado mielopatijai
budingi simptomai, sutriko gilieji jutimai, atsirado ataksiSka
eisena, susilpnéjo kojy jéga. Skausmo gydymo poskyryje
taikytas invazinis gydymas. I§ pradziy poveikis iSlikdavo
apie tris ménesius, taCiau paskutinj kartg — tik savaite laiko.
Skausmo mal§inimui vartoja paracetamolj, tramadolj, baklo-
fena, gabapenting, klonazepamg. Reabilitacija neveiksminga.
2023 metais atliktas magnetinio rezonanso tyrimas — nu-
statyta kritininés bei juosmeninés stuburo dalies skoliozé
1 kaire, saikingi ir vidutiniai degeneraciniai disky dengia-
muyjy ploksteliy ir facetiniy sgnariy pakitimai. L4/5 platus
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disko pasigaubimas su krastiniais osteofitais, siaurinantis
kairg intervertebring angg, dirginamos L4, L5 Saknelés.
L5/S1 platus disko pasigaubimas su krastiniais osteofitais,
siaurinantis kair¢ intervertebring anga, dirginama kairioji
L5 saknelé. Apzitros rezultatai: skausmas prasideda nuo
juosmeninés dalies, plinta j abi kojas, kairéje stipresnis nei
desinéje, kojos tirpsta, dilgéioja, degina, skausmas trikdo
nakties miegg, pacienté negali biti ilgai vienoje padétyje,
skausmas vaizdo analogijos skaléje (VAS) — 8 balai. Eisena
antalging, 1éta. Lasego simptomas abipus neigiamas. Nurodo
hipestezija kairéje kojoje labiau proksimaliai. Skausmingi, ri-
boti judesiai per kairjji klubo sanarj. Nugaroje stebimas ilgas
randas, palpuojant paravertebraliai skausminga abipus nuo
Th6 ir Zemyn, nuo Th7-8 Zemyn nugaroje rodo hipestezija.
Juosmeninés stuburo dalies judesiai labai riboti. Douleur
neuropatinio skausmo klausimyno (DN4) 8 balai rodo neuro-
patinj skausmg. Oswestry negalios indeksas (ODI) — 73. Tai
reiskia, kad nugaros skausmas paveikia kiekvieng paciento
gyvenimo aspektg. Nerimo ir depresijos vertinimo skaléje
nerimastingumas — 4 balai, depresiSkumas — 3 balai rodo,
kad nerimas ir depresija neiSreiksti. Tad nesant veiksmingo
gydymo, nuspresta atlikti NSS. Idéjus bandomaji NSS ap-
aratg, pacienté nurodé, jog skausmas sumaz¢jo daugiau nei
50 proc., pageréjo funkcinis aktyvumas, nuolatinio skausmo
vieta buvo jau¢iama maloniomis parestezijomis. Galiausiai,
nuspresta implantuoti nuolatinj NSS. Praéjus savaitei po
operacijos, pacienté pradéjo skystis skausmu ties kriitinine
sritimi Th6-8, plintanciu j kaire pus¢ pagal Sonkaulj. Vei-
kiant prietaisui, pacient¢ kankino uzeinantis didelis spazmas.
Poky¢iy operacinéje zonoje nebuvo. Eisena isliko antalginé,
léta, Lasego simptomai abipus neigiami. Pacienté nurodé
hipestezija kairéje kojoje. Dél NSS aparato neveiksmingumo,
jis buvo eksplantuotas.

Nugaros smegeny stimuliacijos gydymo metodas. NSS
— tai neuromoduliacinis NADS gydymo metodas, grindzia-
mas skausmo pakeitimu parestezija. Siam rezultatui pasiekti
naudojami elektros impulsai, generuojami NSS sistemos,
kuri susideda i§ vieno ar dviejy ] epidiirinj tarpg implantuoty
elektrody, sujungty su elektros Saltiniu — neurostimuliato-
riumi. NSS veikia elektra stimuliuodamas specifinius nervus
ir neurony grupes, taip koreguodamas centrinés arba perife-
rinés nervy sistemos veikla. Sis procesas mazina skausmo
suvokimg ir padeda suvaldyti 1étinius skausmo sindromus,
tokius kaip létinis NADS. Elektrodai gali biiti implantuoti
atliekant laminektomijg perkutaniniu btidu. Priklausomai
nuo asmens skausmo vietos ir intensyvumo, gydytojas gali
pasirinkti skirtingg elektrody skaiéiy ir tipa: vienpolj, dvi-
polj ar daugiapolj bei stimuliacijos parametrus: amplitude,
impulso plotj, daznj [1].

Pries§ implatuojant nugaros smegeny stimuliatoriy, turi

bati atlikta bandomoji stimuliacija. Tai yra keleto dieny ar
poros savaiciy periodas, kurio metu pacientui perkutaniniu
btdu laikinai implantuojami elektrodai, ir stebima ligonio
bukle. Jei pasiekimas skausmo sumazéjimas yra didesnis nei
50 proc., laikoma, jog gydymo metodas pacientui yra veiks-
mingas ir taikytinas. Siuo atveju chirurgas atlieka operacija,
kurios metu implantuoja elektrodus bei impulsy generatoriy.
Prietaiso veikimo periodas priklauso nuo daugelio veiksniy,
jskaitant ir prietaiso naudojimo ypatumus [2].

Pacienty atrankos Kriterijai ir prognostiniai veiks-
niai. Tinkama pacienty atranka yra kritinis NSS terapijos
sékmés veiksnys. Visy pirma, pacientas turi atitikti kriterijus.
Sis gydymo metodas taikomas tik pilnamegiams ligoniams,
besiskundziantiems létiniu skausmu (trunkanciu ilgiau nei 6
ménesiu), kuris zenkliai blogina paciento gyvenimo kokybeg
(VAS > 5). Ligoniui turi biiti nustatyta viena i$ Siy diagnoziy:
létinis nugaros ir (arba) kojy skausmas, kompleksinis regio-
ninio skausmo sindromas, neuropatinio skausmo sindromas,
iSeminio skausmo sindromas. Taip pat, tokie konservatyviis
gydymo metodai, kaip vaistai ar minimaliai invazinés proce-
dros, turi biiti neveiksmingi arba netoleruojami, o jprastiné
chirurginé intervencija nenaudinga [3].

NSS netaikoma tiems ligoniams, kurie nepageidauja
Sio gydymo metodo ar nesugebés tinkamai naudotis NSS
sistema. Dar viena kontraindikacija — nekontroliuojami
psichiatriniai sutrikimai. NSS nerekomenduotinas nuo $iy
sutrikimy kenciantiems ligoniams, kadangi jie sietini su pa-
kitusiu skausmo suvokimu, nesugebéjimu tinkamai prizitiréti
prietaisg, padidéjusia $alutinio poveikio rizika. Sie veiksniai
taip pat sietini su kita kontraindikacija — piktnaudziavimu
alkoholiu ar narkotinémis medziagomis [4]. Kadangi NSS
stimuliatorius implantuojamas intervencinés procediiros
metu, svarbu jvertinti ir operacijy kontraindikacijas, tokias
kaip: antikoagulianty vartojimas — dél epidiirinés hematomos
rizikos procediiros metu, sisteminés infekcijos turéty buti
i8gydytos pries§ procediirg, sunkios létinés ligos, kurios gali
trukdyti operacijai, turi biiti sékmingai gydomos, o paciento
buklé stabili [5].

Jeigu pacientas atitinka visus atrankos kriterijus ir neturi
kontraindikacijy NSS implantavimui, Sis metodas gali jam ir
netikti. Svarbu jvertinti pacientus dél sunkiy stuburo defor-
macijy ar dideliy struktiiriniy pokyc¢iy, nes jie gali sunkinti
NSS prietaisy implantavima, turéti jtakos jo veiksmingumui
bei padidinti komplikacijy rizika. Itin svarbus vaidmuo tenka
skausmo pobiidzio jvertinimui. NSS geriausiai veikia esant
neuropatiniam, deginan¢iam skausmui, susijusiam su nervy
Sakneliy pazeidimu. Jei skausmas labiau mechaninis — dél
nestabilumo ar didelés fibrozés su stuburo deformacija, NSS
veiksmingumas gali biiti ribotas [6]. Taip pat reikéty jvertinti
skausmo lokalizacija. NSS geriausiai veikia lokaly skausma,
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pavyzdziui: nugaros, kojy. Taikant $j gydymo metoda di-
fuziniam skausmui gydyti, rezultatai priestaringi. Svarbu
atsizvelgi | kity pries tai taikyty skausmo gydymo metody
veiksminguma. Jeigu medikamentinis gydymas bei nervo
Sakneliy blokados anksé¢iau buvo veiksmingos, tikétina, jog
ir NSS bus veiksminga. Be to, dél tokiy bikliy gali padidéti
komplikacijy rizika implantavimo procediiros metu ir po
jos. Atsako nebuvimas gali reiksti, kad NSS greic¢iausiai
nesuteiks reik§mingo palengvéjimo [7].

NSS yra ideali neuropatiniu, vietiniu, jprastiniais gydymo
metodais nekontroliuojamu skausmu besiskundziantiems
pacientams, kurie neturi sunkiy bei prastai kontroliuojamy
psichologiniy problemy. Toks pacientas turi didziausia ti-
kimybe gauti ilgalaike nauda. O ligoniy, turin¢iy nerealiy
lukesciy, kankinamy difuzinio, mioskeletinio skausmo, pro-
gnoz¢ prasta, NSS jiems netaikoma.

Nugaros smegeny stimuliacijos veiksmingumas. Ma-
noma, kad NSS gali reik§mingai sumazinti NADS skausma.
Per pirmuosius 3 ménesius po sistemos implantavimo, 70—85
proc. pacienty skausmas sumazéja daugiau nei 50 proc.,
pageréja jy emociné biiklé ir pasiekiamas geriausias NSS
veiksmingumas. Nuo 3 mén. iki 12 mén. metodo veiks-
mingumas $iek tiek krenta, 60—75 proc. tiriamyjy islieka
reik§mingas skausmo sumazéjimas, sietinas su ankstyva
elektrody migracija bei pacienty prisitaikymu prie stimuliaci-
jos. Antryjy mety periodu kai kurie pacientai patiria gydymo
veiksmingumo sumazéjima, metodas veiksmingas 50-65
proc. ligoniy, nes pasireiskia tolerancija stimuliacijai, gali
progresuoti ir NADS sukélusi liga. Nuo 3 iki 5 mety kai ku-
riems pacientams gydymo veiksmingumas sumazéja, kitiems
stabilizuojasi, metodas veiksmingas 40—60 proc. pacienty.
Sie rezultatai sietini su atsirandanéiais neurostimuliatoriaus
gedimais, dalis aparaty eksplantuojami. Po 5 mety gydymo
veiksmingumo maz¢jimo nestebima, 30-50 proc. pacienty
gydymo metodas veiksmingas, taciau kai kurie toliau iesko
kity skausmo malSinimo metody [8,9].

Ilgalaiké nugaros smegeny stimuliacijos taikymo
prognozé. NSS terapijos ilgalaiké sekmé priklauso nuo to,
kiek laiko pacientas sékmingai naudoja stimuliatoriy, nes
prietaiso eksplantavimo daznis per 5 metus gali siekti apie
10-30 proc. Pavyzdziui, M. Dougherty ir kt. (2021) publi-
kuotoje analizéje nustatyta, kad mazdaug 10 proc. pacienty
nusprendzia pasalinti stimuliatoriy per pirmuosius 5 metus
po implantacijos. I$ 253 tirty pacienty 6,7 proc. buvo eks-
plantuotas stimuliatorius, 2,8 proc. i$ jy — dél infekcijos, 0 4,3
proc. — dél nepakankamo poveikio bei techniniy problemy.
Kaplan—Meier atlikta analizé parodé, bendras eksplantacijos
daznis 5 mety laikotarpiu siekia apie 10 proc. Be to, net trec-
daliui pacienty NSS aparatas galiausiai yra pasalinamas, ypac¢
jei jis buvo implantuotas pries$ 10 ar daugiau mety. Eksplan-

tacijos priezastys svarbios prognozei: infekcijos dazniausiai
ivyksta per pirmuosius kelis ménesius po implantavimo,
taciau sumazéjus poveikiui ar esant nepakankamam skausmo
malsinimui, stimuliatorius gali biiti pasalintas ir po keleriy
mety. Netinkama pacienty atranka gali salygoti, kad daliai
ligoniy NSS niekados nebus veiksmingas — tokiais atvejais
stimuliatorius taip pat gali biiti pasalintas anksc¢iau laiko.
Dél $iy priezaséiy ilgalaiké NSS gydymo sékmé reikalauja
nuolatinio paciento stebéjimo, programos optimizavimo
bei paciento motyvacijos tgsti gydyma, nepaisant galimy
tarpiniy sunkumy [10].

Technologiskai NSS sistemos yra ilgaamzés, taciau rei-
kalauja priezitiros: kas 5—10 mety biitina keisti arba jkrauti
stimuliatoriaus baterija, periodiskai tikrinamas elektrodo
vientisumas. Ilgalaikéje perspektyvoje atsiranda naujy gy-
dymo strategijy — pavyzdziui, pacientams, kuriems ilgai-
niui NSS pasidaro neveiksminga, galima pasitilyti kitokia
stimuliacijos forma, implantuoti papildomus elektrodus.
2024 metais atlikta analizé parodé, kad, nepaisant §io metodo
pazangos, ilgalaiké NSS ir kity neuromoduliacijos metody
taikymo baigtis vis dar néra ideali — eksplantacijos rizika
islieka gana didelé, ypac¢ pacientams, turintiems rizikos
veiksniy. Todél svarbu tobulinti pacienty atrankg ir vysto-
mus stimuliavimo metodus, kad NSS terapijos nauda biity
ilgalaikeé ir stabili [11].

Nugaros smegenu stimuliacijos komplikacijos ir ri-
zika. Nors NSS laikomas minimaliai invaziniu gydymo me-
todu, tai yra invaziné procediira, kurios metu j epidiirinj tarpa
implantuojamas svetimkiinis, todél galimos komplikacijos
turi biiti atidziai jvertintos. Komplikacijas galima skirstyti
chirurgines, ilgalaikes ir stimuliatoriaus technines problemas.

NSS implantavimo procediiros metu gali jvykti keletas
komplikacijy. Viena i§ dazniausiy — chirurginés zaizdos in-
fekcija, pasireiskianti 3—10 proc. atvejy. Ji gali iSsivystyti
pjvio arba implanto vietoje. Zaizdos infekcija dazniausiai
sékmingai gydoma tinkama jos priezifira bei antibakteriniais
preparatais, taciau infekcijai i$sivyscius implanto vietoje,
dazniausiai tenka pasalinti sistemg ir planuoti reinplantacija.
Didziausia infekcijos rizika pasireiskia pirmosiomis savai-
témis po operacijos, todél profilaktikai skiriami antibiotikai
bei uztikrinamas sterilumas operacijos metu [12]. Vienos i§
reciausiy chirurginiy komplikacijy yra epidiirinés hemato-
mos. Jos laikomos itin pavojingomis, kadangi gali sukelti
nugaros smegeny kompresijg. Siekiant iSvengti Sios kompli-
kacijos, laikomasi antikoagulianty skyrimo protokoly. Kitos
retos chirurginés komplikacijos yra centrinés nervy sistemos
pazaida elektrody implantavimo metu ar galvos skausmas,
i$sivystes dél kietojo smegeny dangalo pazaidos [13].

Be mineéty chirurginiy komplikacijy, pacientai gali skystis
ir ilgalaikémis komplikacijomis. Nesulaukus norimo NSS
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efekto, gali pablogéti jy psichologiné biiklé, progresuoti
nerimo ir depresijos sutrikimai, todél pries atliekant Sig
procediirg itin svarbi psichiatro konsultacija [14]. Viena i$
dazniausiy NSS komplikacijy — atsiradusi tolerancija, kuri
sietina su neurony prisitaikymu, NADS sukélusios patolo-
gijos progresavimu ar neuroplastiSkumu. I$sivyscius Siai
komplikacijai, galima bandyti keisti stimuliacijos metodus,
taciau jeigu tai nepadeda, tenka pasalinti aparata. Dar viena
ilgalaiké, tadiau reta komplikacija — alergija implanto me-
dziagai, pavyzdziui, metalui. Literatiiroje aprasyti nikelio
bei titano alergijos atvejai, pasireiske lokaliu uzdegimu [15].

Dazniausios NSS komplikacijos yra techninés aparato
problemos. Jos sudaro apie 74,1 proc. visy komplikacijy.
Dauguma techniniy problemy kyla dél elektrody migracijos,
todél sumazéja stimuliacijos veiksmingumas ir pacientas
kencia dél skausmo kontrolés praradimo ar netinkamos pa-
restezés. Esant nedidelei migracijai, galima keisti stimu-
liacijos parametrus, taciau sunkesniais atvejais prireikia
chirurginés intervencijos. NSS stimuliacija gali sutrikti ir
del sistemos laidy pazeidimo ar jy nutriikimo nuo impulsy
generatoriaus ar elektrody. Si komplikacija pasitaiko 5-10
proc. atvejy, atsiranda staiga dél medziagy nusidévéjimo,
netinkamo laidy implantavimo ar ktino judesiy. Galimos ir
impulsy generatoriaus problemos dél baterijos iSsikrovimo,
programinés jrangos problemy, mechaninio pazeidimo ar
rySio sutrikimo [16]. 8-10 proc. pacienty skundziasi diskom-
fortu, atsirandanc¢iu dél NSS jrenginio implantavimo. Jis gan
daznai iSsivysto liesiems pacientams, nes aparatas biina per
arti odos, gali judéti ir sukelti pacientui skausma, traukiantj
ar spaudziant] pojutj. Fiziskai aktyviis pacientai gali justi
diskomfortg dél aparato dirginimo judesiy metu. Taip pat
apie stimuliatoriy gali vystytis randinis audinys, sukeliantis
kietumo, tempimo ar traukuliy pojiitj implanto vietoje. Sios
problemos sprendziamos perkeliant aparata j kit vietg arba
implantuojant mazesnj impulsy generatoriy [17].

Dazniausios NSS komplikacijos yra elektrody migracija
— apie 15 proc., elektrody lizimas ar gedimas — apie 5—10
proc., infekcija — apie 3—10 proc., o sunkios neurologinés
komplikacijos pasitaiko itin retai. Daugelio komplikacijy
galima i§vengti parinkus optimalig aparatiira bei tinkamai jg
implantavus, o pasireiskus nepageidaujamiems reiskiniams,
juos galima gydyti konservatyviai, taciau sunkiais atvejais
prireikia aparato eksplantacijos.

ISvados

1. Idealaus kandidatas NSS yra neuropatiniu, prastai
iprastais gydymo metodais kontroliuojamu skausmu besi-
skundziantis pacientas, neturintis sunkios negydytos psi-
chologinés patologijos.

2. Kadangi NSS aparato eksplantacijos rizika islicka

didelé, svarbu tobulinti pacienty atrankg ir vystomus sti-
muliavimo metodus, kad NSS terapijos nauda bty ilgalaiké
ir stabili.
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SPINAL CORD STIMULATION: A CLINICAL CASE
STUDY AND LITERATURE REVIEW
R. Mucaité, M. Zukas, A. géiupokas

Keywords: chronic lower back pain syndrome, neurostimu-
lation, spinal cord stimulation, pain medicine, neurology.

Summary

Spinal cord stimulation (SCS) is a neuromodulatory pain tre-
atment method based on stimulation of the posterior horns of the
spinal cord by sending electrical impulses via implanted electro-
des, thereby modulating pain signals and converting them into
sensory paresthesia. This procedure is increasingly being used to
help patients suffering from chronic post-operative low back pain.
This condition is very complex and not only impairs quality of life
but also poses serious challenges for doctors. Conventional treat-
ments such as medication, physiotherapy or repeated surgeries do
not always provide sufficient relief, which is why the use of SCS
is becoming increasingly common. However, proper patient se-
lection is important for the best results. This review examines re-
cent studies describing the effectiveness of SCS in the treatment of
chronic post-operative low back pain, looking at various aspects of
this treatment approach: selection criteria, patient prognosis, and
possible complications. It also provides an overview of the possi-
ble complications and risk factors of SCS.
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WHEN CARDIAC MAGNETIC RESONANCE CONNECTS THE DOTS

Ernesta Pilnikovaité!, Gerda Falkauskaité!, Audra BaniSauskaité?, Justina Jureviciaté?
!Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Medicine,
’Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics, Department of Radiology,
3Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics, Department of Cardiology

Keywords: acute viral myocarditis, cardiac magnetic re-
sonance, immunodeficiency, ocrelizumab, multiple sclerosis.

Summary

This case report presents a 34-year-old immunocompro-
mised male with multiple sclerosis on long-term B-cell
depletion therapy, developing severe acute myocarditis
(AM) complicated by life-threatening arrhythmias. The
initial presentation mimicked acute coronary syndrome
(ACS) and pulmonary pathology, delaying diagnosis.
Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) was cru-
cial for confirming diffuse myocardial involvement and
guiding management. This case emphasizes the value of
early CMR in immunosuppressed patients with atypical
presentation, where conventional diagnostic tools may
be insufficient.

Introduction

Acute myocarditis (AM) is an inflammatory myocardial
disease triggered by infection, immune response or drugs [1],
with a diverse clinical spectrum, ranging from mild symp-
toms to fulminant heart failure or sudden cardiac death [2].
Diagnosis is often delayed, especially in immunocompro-
mised patients, where inflammation may be masked and
symptoms atypical. Timely recognition is essential, as early
diagnosis enables prompt treatment and improves outcomes.
CMR plays a key role in the non-invasive assessment of
myocardial injury, offering diagnostic and prognostic value.
This case presents severe viral AM in a patient with multiple
sclerosis on long-term B-cell depletion therapy, and complex
clinical course due to secondary humoral immunodeficiency.

Aim of this case report — to illustrate the diagnostic
value of CMR in identifying AM patients in a complex cli-
nical context involving immunosuppression, non-specific
clinical manifestation.

Case presentation

A 34-year-old male was admitted to the emergency depar-
tment with fever (up to 39,4°C), chills, worsening shortness
of breath, and generalized weakness over the past several
days. The patient had two prior COVID-19 infections, the
latest followed by a persistent dry cough lasting approxima-
tely one year. He also had a diagnosis of multiple sclerosis,
treated with Ocrelizumab for 5 years.

On presentation, the patient‘s vitals were suggestive of
hemodynamic compromise (BP 95/57 mmHg, HR 140 bpm).
Physical examination revealed pallor, profuse diaphoresis
and bilateral fine moist rales. 12-lead ECG demonstrated
sinus tachycardia (118 bpm) with incomplete bundle branch
block. Initial laboratory evaluation revealed leukocytosis
with neutrophilic predominance (WBC 11.0 x 109/L; neu-
trophils 9.7x109/1 (87.8%)), as well as elevated C-reactive
protein at 65.2 mg/L (normal range: 0-5 mg/L). Cardiac
injury was suspected due to a markedly increased high-
sensitivity troponin I (hs-Tnl) of 38.61 pg/L (normal <0.04
pg/L). Chest x-ray showed bilateral infiltrates with confluent
opacities with right-sided predominance. Bedside two-di-
mensional transthoracic echocardiography (TTE) revealed
reduced left ventricular (LV) ejection fraction (EF) of 25%,
without evidence of regional wall motion abnormalities, su-
ggesting a non-ischemic pattern of myocardial dysfunction.
It was further confirmed with coronary angiography which
showed no significant coronary stenosis.

In suspicion of atypical pneumonia, empirical antibiotic
therapy with cefuroxime, ciprofloxacin and clarithromycin
was initiated. Detailed TTE revealed moderate LV hyper-
trophy (LV mass index 124.25 g/m?), despite a non-dilated
LV size (LV end diastolic volume index (LVEDVi) 27.23
mm/m?), suggesting concentric remodeling. Mild mitral and
tricuspid regurgitations were seen. A small posterior pericar-
dial effusion was noted as well. Furthermore, chest computed
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Late gadolinium enhancement
sequences in long-axis views of
the 2-, 3-, and 4-chamber
images

Late gadolinium
enhancement sequences in
short-axis views of the
basal, mid-ventricular, and
apical segments

Figure 1. Late gadolinium enhancement sequences in long-axis (2-, 3-, and 4-chamber) and short-axis (basal, mid, apical) views sho-

wing myocardial tissue characterization.

tomography excluded atypical pneumonia but demonstrated
bilateral pleural effusion (up to 0.7 cm), areas of ground glass
opacities, interlobular septal thickening with reticular pattern,
and subsegmental atelectasis. These non-specific findings,
in conjunction with clinical and laboratory data, supported
a viral etiology of myocardial injury.

CMR revealed biventricular dilatation with increased
end-diastolic indexed volumes (LVEDVi 110 mL/m?, right
ventricle (RV) end diastolic volume index of 69 mL/m?),
severe biventricular systolic dysfunction (LVEF 17%, RVEF
25%), due to global hypokinesis. Additionally, parametric
mapping sequences showed prolonged T1 and T2 relaxation
times (T1 1499-1568 ms (normal value less than 1300ms)
and T2 49-63 ms (normal value less than 46 ms), indicating
acute myocardial injury . Late gadolinium enhancement
(LGE) sequence demonstrated extensive different patterns
— subendocardial, near-transmural, patchy subepicardial, and
midmyocardial — involving both ventricles. The predominant
subendocardial LGE pattern did not match single coronary
artery territory, excluding ischemic injury. Although not
typical for classical viral myocarditis, the CMR findings,
combined with clinical data, laboratory results and severe
clinical course, were highly suggestive of a rare type of
acute myocardial injury which is seen in cases of giant cell
myocarditis (GCM), known for variable LGE patterns and

biventricular involvement. This matched the patient‘s clini-
cal deterioration, marked by an arrhythmic storm with two
episodes of Torsades de Pointes progressing to ventricular
fibrillation, followed by transiently responsive atrial fibril-
lation which was treated with amiodarone.

Endomyocardial biopsy confirmed rhinovirus and en-
terovirus. Laboratory tests revealed secondary humoral
immunodeficiency (IgG 4.1 g/L, B lymphocytes (CD19+)
0.00 x1079/L) associated with Ocrelizumab therapy. As the
patient responded to conservative medical treatment (hs-Tnl
decreased from 46 ng/L to 1.29 pg/L, CRP from 101.3 mg/L
to 81.4 mg/L), intravenous immunoglobulin (30 g monthly)
was initiated as adjunctive therapy.

Discussion

This case illustrates diagnostic challenges in immu-
nocompromised patients. Long-term Ocrelizumab therapy
likely induced humoral immunodeficiency, increasing sus-
ceptibility to opportunistic infections, [3,4] and masking AM.
However, evidence linking B-cell depletion specifically to
AM remains limited. Initial findings suggested pulmonary
or coronary pathology, delaying recognition of myocardial
inflammation. TTE revealed global systolic dysfunction but
lacked specificity to characterize myocardial tissue as noted
in prior studies [5]. In contrast, CMR allowed non-inva-
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sive confirmation of diffuse myocardial injury and offered
prognostic insight. The extensive LGE and biventricular
dysfunction have been associated with worse outcomes [6].

Given atypical CMR findings and fulminant course, a
rare entity such as GCM was considered. GCM, characteri-
sed by rapid deterioration, arrhythmias and variable LGE in
CMR, should be suspected in immunocompromised patients
with severe myocardial injury. It may be more prevalent in
patients receiving anti-CD20 monoclonal antibodies due to
impaired immune regulation [7].

Given the risk of life-threatening arrhythmias in AM [§],
their occurrence in immunosuppressed patients with diffuse
myocardial injury emphasizes the need for close monitoring
and early consideration of implantable cardioverter-defi-
brillator therapy.

Conclusions

This case highlights the importance of comprehensive
patient assessment with autoimmune disease and early CMR,
offering diagnostic and prognostic value in immunosuppres-
sed patients with atypical presentation.

References

1. Ammirati E, Frigerio M, Adler ED, Basso C, Birnie DH, Bram-
batti M, Friedrich MG, et al. Management of acute myocarditis
and chronic inflammatory cardiomyopathy. Circulation Heart
Failure 2020;13(11).
https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.120.007405

2.Yan P, Yang S, Wang T. Management status of myocarditis-related
sudden cardiac death. Rev Cardiovasc Med 2024;25(12):452.
https://doi.org/10.31083/j.rcm2512452

3. Diarra A, Gantois G, Lazrek M, Verdier B, Elsermans V, Zephir
H, Longere B, Gkizas X, Goeminne C, Lemesle G, Juthier
F, Bene J, Launay D, Dubois R, Morell-Dubois S, Vuotto F,
Piton AL. Fatal enterovirus-related myocarditis in a patient
with Devic's syndrome treated with Rituximab. Card Fail Rev
2021;7:¢09.
https://doi.org/10.15420/cfr.2020.33

4. Vuotto F, Gantois G, Zephir H, Elsermans V, Longere B, Verdier
B, Piton AL. Enteroviral infections in patients with inflamma-
tory rheumatic diseases treated with anti-CD20 monoclonal
antibodies: a multicenter retrospective observational study.
RMD Open 2024;10(2):¢004036.

5. Urzua Fresno C, Sanchez Tijmes F, Shaw KE, et al. Cardiac
imaging in myocarditis: current evidence and future directions.
Can Assoc Radiol J 2022;74(1):147-159.
https://doi.org/10.1177/08465371221119713

6. Helali J, Ramesh K, Brown J, Preciado-Ruiz C, Nguyen T, Silva
LT, Ficara A, Wesbey G, Gonzalez JA, Bilchick KC, Salerno
M, Robinson AA. Late gadolinium enhancement on cardiac
MRI: a systematic review and meta-analysis of prognosis across
cardiomyopathies. Int J Cardiol 2025;419:132711.
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2024.132711

7. Naseeb M, Sharma A, Wessly P, Arora R. Giant cell myo-
carditis a comprehensive review. Front Cardiovasc Med
2023;10:1188503.

8. Tschope C, Ammirati E, Bozkurt B, et al. Myocarditis and
inflammatory cardiomyopathy: current evidence and future
directions. Nat Rev Cardiol 2021;18(3):169-193.

https://doi.org/10.1038/s41569-020-00435-x

UMINIS MIOKARDITAS ESANT IMUNODEFICITUI:
KAI SMR SUJUNGIA TASKUS
E. Pilnikovaité, G. Falkauskaité, A. BaniSauskaité,
J. Jureviciuteé

Raktazodziai: Gminis virusinis miokarditas, Sirdies magneti-
nis rezonansas, imunodeficitas, okrelizumabas, i$sétiné sklerozé.

Santrauka

Sis klinikinis atvejis yra apie 34 mety i$sétine skleroze sergantj
ir B limfocitus slopinancia terapija gydoma imunosupresinj paci-
entg, kuriam i3sivysté sunkus imus miokarditas (OUM), komplikuo-
tas gyvybei pavojingomis aritmijomis. Klinikiné pradzia imitavo
aminj koronarinj sindroma (UKS) ir plauting patologija, kas sun-
kino greita UM diagnozavima. Sirdies magnetinio rezonanso to-
mografija (SMRT) pasirodé esanti esminé diagnostiné priemoné,
leidusi identifikuoti difuzing miokardo pazaidg ir planuoti tolesnj
gydyma. Sis atvejis pabrézia ankstyvo SMRT svarba imunosupre-
siniams pacientams su netipiska klinikine eiga, kai jprasti diagnos-
tiniai metodai gali biiti nepakankami.
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Summary

This case report describes an 84-year-old woman with
critical aortic stenosis and NSTEMI, presenting with
dyspnea and signs of heart failure. Diagnostic findings
included ECG changes, elevated troponin and BNP, and
significant coronary artery stenosis requiring PCI. Ma-
nagement was complicated by multiple cardiac arrests,
respiratory failure, ventilator-associated pneumonia cau-
sed by multi-drug-resistant organisms, and acute renal
failure. Following stabilization and TAVI, arrhythmias
persisted, requiring antiarrhythmic treatment. This case
highlights the complexity of managing acute coronary
syndromes in patients with severe aortic stenosis, sho-
wing the importance of early diagnosis, timely revascu-
larization, multidisciplinary care and tailored infection
management.

Introduction

Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) in
the setting of critical aortic stenosis presents significant dia-
gnostic and therapeutic challenges, often requiring a complex
multidisciplinary approach. Patients with severe aortic steno-
sis are at high risk for hemodynamic instability, arrythmias
and complications following acute coronary events.

The aim of the study is to reveal the complexity of
managing acute coronary syndromes in severe aortic steno-
sis, emphasizing the importance of early diagnosis, timely
revascularization.

Case representation

A 84-year-old female with a past medical history of hy-
pertension and aortic stenosis presented to the emergency
department with progressive shortness of breath. Physical

examination showed blood pressure of 138/89 mmHg, heart
rate of 99 bpm, I1°-11I° systolic murmur, vesicular breathing
with rales bilaterally. ECG showed T wave inversions in I,
aVL, V4-V6 derivations, biphasic T wave in V2-V3 deri-
vations and left anterior fascicular block. The tests revealed
signs of pulmonary edema, elevated levels of troponin I
(3154 ng/l) and BNP (1995,5 ng/1). With the suspicion of
acute coronary syndrome, the patient was admitted to cardiac
intensive care unit.

The patient was diagnosed with NSTEMI and critical
aortic stenosis. A coronary angiography revealed a signifi-
cant coronary artery stenosis (90-99%) in S6 of left anterior
descending artery, which led to coronary angioplasty with
stent implantation. Course of treatment was complicated
by two episodes of asystole with successful resuscitations,
respiratory failure with the need of artificial ventilation and
left inferior lobe pneumonia (Enterobacter cloacae, Kleb-
siella oxytoca).

After 2 weeks in intensive care department the condition
of the patient stabilized and she was transferred to ischaemic
heart disease department. The treatment process was com-
plicated by delirium, pulmonary edema and hypotension
requiring vasopressors and for the further treatment the pa-
tient was returned to cardiac intensive care unit.

In the intensive care unit haemodynamic stability was
achived, but a week later the episode of asystole and ventri-
cular fibrillation occurred which required 14 minutes of car-
diopulmonary resuscitation and 3 defibrillations, the patient
was intubated, and the administration of vasopressors was
re-started. Brochoscopy was performed, purulent secretion
was found and taken for the laboratory tests. In the chest
X-ray infiltrations were found. Ventilator induced pneumo-
nia was diagnosed based on microbiological findings from
brochial secretions which revealed Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca, Candida glabrata.
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The antibiotic therapy of piperacillin/tazobactam and fluco-
nazole was initiated. 3 days later after regaining sufficient
spontancous breathing pacient was extubated. Due to acute
renal insufficiency two haemodialysis were performed.

4 days after last resuscitation aortic stenosis was treated
with transcatheter aortic valve implantation (TAVI). From
the same day as TAVI procedure atrial fibrillation paroxysms
started. 3 days later the patient was transferred to the heart
failure department. Chest X-ray showed decreased infiltra-
tion though the inflammatory markers were rising and it
was decided to change antibiotic therapy from piperacillin/
tazobactam to meropenem, fluconazole was continued. Two
days later meropenem dose was increased because inflam-
matory markers were still rising.

In the telemetry the episode of ventricular tachycardia of
18 QRS complexes was noticed which ended on its own and
did not repeat. For the prevention of ventricular arrythmias
amiodarone was initiated. Holter monitoring revealed sinus
rhythm alternating with atrial fibrillation.

The patient’s condition remained severe but stable.
Pneumonia and heart failure persisted. Due to the need for
continued treatment, she was transferred to LUHS KH Car-
diology department.

Discussion

The case presents complex management issues for pa-
tients who have NSTEMI alongside severe aortic stenosis.
The patient displays symptoms that emphasize the diagnostic
challenges and overlapping clinical features found in this
situation which are especially significant in elderly popu-
lation with a tendency for cardiovascular instability. This
overlap can often obscure clinical presentation and delay
the implementation of definitive therapies.

The initial assessment of this case revealed significant
hemodynamic compromise and arrhythmias, complications
that are frequently exacerbated by severe aortic stenosis. The
presence of elevated troponin and BNP levels, alongside
ECG changes, provided essential indicators of myocardial
injury and heart failure, guiding the diagnosis toward acute
coronary syndrome, which can be particularly challenging
to distinguish in such high-risk patients. However, distin-
guishing NSTEMI in this setting is particularly challenging,
as biomarkers and ECG changes may be influenced by both
ischemia and pressure overload from aortic stenosis.

Coronary angiography was performed and revealed a
critical lesion in the left anterior descending artery, neces-
sitating timely intervention through percutaneous coronary
intervention (PCI). This treatment not only addressed the
NSTEMI but also mitigated the risk of further myocardial

damage, emphasizing the importance of rapid recognition
and intervention in these cases. A study published in Circu-
lation: Cardiovascular Interventions analyzed outcomes of
NSTEMI patients undergoing PCI, highlighting that timely
intervention is associated with favorable clinical results [1].
Furthermore, research in the Journal of the American Heart
Association underscores that PCI in unstable coronary ar-
tery disease subsets can reduce all-cause mortality by 16%,
cardiovascular mortality by 31%, and myocardial infarction
by 26%. These findings reinforce the efficacy of PCI in ma-
naging critical coronary lesions [2].

In this context, revascularization was prioritized before
transcatheter aortic valve implantation (TAVI), as the val-
ve’s presence may complicate PCI [3]. Also, the successful
implementation of TAVI post-angioplasty was decided to
perform as it is safer alternative treatment for high-risk pa-
tients with severe aortic stenosis [3]. It illustrates the value
of a multi-faceted approach in managing concurrent cardiac
pathologies. By alleviating the aortic stenosis, the patient’s
hemodynamic status was subsequently improved [4] facili-
tating stabilization and promoting recovery.

Moving on, the occurrence of multiple episodes of asys-
tole and ventricular tachycardia further complicated the ma-
nagement. Amiodarone as effective medication therapy was
initiated to prevent recurrent ventricular arrhythmias high-
lighting the necessity for vigilant monitoring and prompt tre-
atment of rhythm disturbances in post-interventional care [5].

In addition to the cardiovascular management, this case
underscores the vulnerability of such patients to infections,
as evidenced of ventilator induced pneumonia caused by re-
sistant organisms [6]. The usual microorganisms responsible
for this pneumonia are Pseudomonas aeruginosa, Echerichia
coli, Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter species [7].
The likelihood of respiratory complications in critically ill
patients is heightened in scenarios of prolonged illness and
mechanical ventilation [7]. This patient’s cultures confirmed
pneumonia of these pathogens and empirical and pathogen-
specific treatment was prescribed. The selection of targeted
antibiotic therapy was crucial and illustrates the importance
of ongoing assessment and adjustment based on microbio-
logical findings and clinical response.

This case illustrates not only the risks associated with
these conditions but also the potential for successful outco-
mes through timely intervention, multidisciplinary care, and
adaptable treatment strategies. Considerations for long-term
outcomes are essential, particularly as patients with combi-
ned cardiac issues require careful monitoring and rehabili-
tation support to optimize their quality of life and reduce
risks of future cardiovascular events [8].
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Conclusion

This case highlights the complexities of managing NS-
TEMI in a patient with critical aortic stenosis, emphasizing
the challenges associated with cardiovascular instability,
respiratory insufficiency and infectious complications. It
underscores the importance of timely interventional proce-
dures and multidisciplinary care in optimizing outcomes for
high-risk patients.
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NSTEMI GYDYMAS KRITINES AORTOS STENOZES
FONE: KOMPLEKSINIS SIRDIES IR INFEKCIJU
VALDYMAS
S. G. Cieskaité, M. Sélenyté, U. Janonyté, E. Sakaviciiité

Raktazodziai: NSTEMI, aortos stenozé, Sirdies nepakanka-
mumas.

Santrauka

Straipsnyje pristatomas 84 mety pacientés, sirgusios kritine
aortos stenoze ir NSTEMI, klinikinis atvejis. Pacienté kreipési dél
dusulio ir Sirdies nepakankamumo pozymiy. Diagnostikos metu
nustatyti EKG pakitimai, padidéje troponino I ir BNP kiekiai, reiks-
minga vainikings arterijos stenozé, dél kurios atlikta PKI. Gydymo
procesg sunkino keli irdies sustojimai, kvépavimo nepakankamu-
mas, ventiliacijos sukelta pneumonija bei Gminis inksty nepakan-
kamumas. Stabilizavus biikle ir atlikus TAVI, i§liko aritmijos, dél
kuriy reikéjo antiaritminio gydymao.

Tyrimo tikslas - atskleisti iminiy vainikiniy sindromy valdymo
sudétinguma esant sunkiai aortos stenozei, akcentuojant ankstyvos
diagnostikos, savalaikés revaskuliarizacijos, daugiadalykés priezii-
ros ir individualizuoto infekcijy gydymo svarba.
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Summary

Kawasaki disease (KD) is an acute vasculitis of child-
hood that can present with typical mucocutaneous symp-
toms or more atypical features, leading to diagnostic
delays. Early recognition and treatment are crucial to
prevent coronary artery complications. We report two
pediatric cases highlighting the diagnostic challenges
of KD. The first case involved a two-year-old boy with
classic clinical features of KD accompanied by radiolo-
gically confirmed segmental pneumonia. Despite initial
antibiotic treatment, clinical deterioration occurred until
KD was diagnosed and treated with intravenous immu-
noglobulin (IVIG) and aspirin. The second case involved
a seven-year-old girl presenting with incomplete KD fe-
atures and concomitant pyuria, for which a urinary tract
infection (UTI) was suspected. IVIG administration led
to rapid clinical improvement in both cases, and subsequ-
ent cardiac imaging revealed coronary artery changes,
emphasizing the critical importance of timely diagnosis.
These cases underline the necessity of considering KD
in children with prolonged fever and atypical findings
such as pulmonary involvement or pyuria. Awareness
of atypical and incomplete presentations is essential to
avoid misdiagnosis and prevent serious cardiovascular
complications.

Introduction

Kawasaki disease (KD) is an acute, self-limited vascu-
litis of medium-sized vessels and unknown etiology that
predominantly affects infants and children, most commonly
between 6 months and 5 years of age, although cases in older

children have also been reported. It was first described in
1967 by Japanese pediatrician Dr. Tomisaku Kawasaki who
identified set of symptoms leading to a recognition of KD
as a separate condition [1, 2].

In 2004 American Heart Association published diagnostic
criteria for KD. Typical KD occurs in patients with fever for
5 of more days and at least 4 of five principal clinical featu-
res: changes in the oral cavity and lips, polymorphous rash,
bilateral conjunctivitis, changes in the extremities (erythema
of the hands and feet, desquamation of the hands and toes)
and cervical lymphadenopathy [3]. Up to 45 % of children
have incomplete KD that presents with fever and only 2 or
3 clinical features [4]. Term “atypical KD” should only be
used for patients that exhibit unusual clinical features, such
as renal impairment, unilateral peripheral facial nerve palsy,
testicular swelling pulmonary nodules or infiltrates, pleural
effusions, diarrhea, vomiting and abdominal pain [5].

Specific diagnostic tests are not required, however, cer-
tain laboratory findings, for example, normocytic anemia,
thrombocytosis, hyponatremia, hypoalbuminemia, eleva-
ted erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein
(CRP) can help to differentiate KD from other conditions
[6]. Echocardiography is also useful diagnostic tool, as about
30 % — 50 % of the patients in the acute stage of KD have
transient coronary artery dilation. Around 25 % of untreated
patients develop serious coronary artery abnormalities, for
example, coronary artery aneurysm [7]. Consequently, KD
is now regarded as the most common cause of children’s
acquired heart disease [8].

Epidemiology of KD greatly depends on geographic
region and ethnicity. Highest incidence rates are detected
in Northeast Asian countries. In 2014, Japan reported 308
cases per 100 000 children under the age of 5. In South
Korea the number was 199,7 and in Taiwan — 82,8 per 100
000 children under the age of 5 [9]. Whereas majority of
European countries have rates less than 17,6 per 100 000
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children under the age of 5. Although, there have been no
epidemiological studies on KD made in Lithuania, according
to the data of Lithuanian Institute of Hygiene only isolated
cases are reported [10].

KD tends to be mistaken for urinary tract infection as
both conditions might present with elevated CRP and py-
uria, which is the most common renal manifestation [11].
KD with pyuria is related to longer duration of fever, higher
CRP level, elevated liver enzymes and negative nitrite test
as compared to urinary tract infections (UTI) [12, 13]. Ste-
rile pyuria is thought to be caused by vasculitis in urethra,
kidneys or bladder due to cystitis [11]. Some reports suggest
that pyuria in KD may not necessarily be sterile and can
result from UTI caused by Escherichia coli or Klebsiella
oxytoca [11]. Atypical KD with pulmonary symptoms is
uncommon, with its frequency varying between just under
2 % and 14,7 % based on different sources [14-16]. KD may
present with pneumonia, pulmonary nodules, bronchopneu-
monia, hydropneumothorax, and pleural effusion-like symp-
toms [17]. Most patients who undergo x-ray or CT display
involvement of lower lobes and some in upper lobes [15].
Symptoms resembling pneumonia, combined with the rarity
of the disease’s manifestation, often lead to misdiagnosis
and initial treatment of antibiotics [4, 15]. Later mucocu-
taneous features of KD can be mistaken for a reaction to
it [4]. A recent study suggests that patients affected by KD
with pneumonia-like changes are more likely to have higher
elevated CRP, WBC, NT-proBNP and D-dimer. In addition,
such patients are prone to develop coronary artery lesions
[15]. One article suggests that more frequent coronary artery
involvement may be related to the more complicated and
delayed diagnostics [17].

According to the European guidelines, the primary treat-
ment of KD is high dose intravenous immunoglobulin (IVIG)
and acetylsalicylic acid. The treatment should not be delayed
by waiting for echocardiography and should be initiated as
soon as KD is diagnosed [18]. 2 g/kg of IVIG given in 10
days of the onset lowers the risk of coronary artery com-
plications. About 25 in 100 children who do not receive
treatment develop an aneurysm, while treatment reduces
this number to less than 5 in 100 [19]. Patients should also
initially be given 30-50 mg/kg/day of aspirin until fever has
settled for 48 hours. Then, the dose should be reduced to 3-5
mg/kg/day as an antiplatelet therapy [18]. Corticosteroids
like methylprednisolone can be given for immunoglobulin-
resistant KD, as their anti-inflammatory effects help to pre-
vent life-threatening complications [20]. Disease-modifying
antirheumatic drugs should only be given on an individual
basis after a medical case conference [18].

Objective

This article aimed to highlight the diagnostic challenges

associated with both typical and incomplete presentations
of KD, particularly when accompanied by pulmonary and
urinary findings, through the analysis of two pediatric cases.

Case 1

The patient was a 2-year-old male with a complaint of
3-day continuous subfebrile fever, fatigue and enlarged cer-
vical lymph nodes. On the day of admission patient started
to have a febrile fever (38.7 °C), the physical examination
showed small, abundant rash on the skin, dry, red, and flaky
cheeks, enlarged submandibular lymph node on the right
side of the neck and swollen tonsils, red on the left side
with purulent plaque, during auscultation, breath sounds
were rough without crackles. Blood tests showed elevated
CRP 102.4 mg/L.

Administration of intravenous (IV) penicillin (500 000 U
every 6 hours) was initiated on the day of admission (day 1)
with suspicion of bacterial upper respiratory tract infection.
On day 3 a fine red rash appeared on the cheeks, body, and
groin, with skin redness. Suspecting a penicillin allergy, the
antibiotic was switched to cefuroxime (0.5 g IV every 8
hours). Despite the prescribed treatment, the patient’s con-
dition did not improve. A chest X-ray on day 4 revealed
segmental pneumonia in the lower lobe of the right lung
(Figure 1). An additional blood test on day 6 revealed neu-
trophilic leukocytosis (WBC count 11.98x10°L, neutrophils
(Neut) 6.76x10°L) and increased CRP 131.8 mg/L.

On day 7 severe conjunctivitis appeared, along with red
and swollen lips. The hands and eyes became swollen. With
febrile fever up to 39 °C lasting more than 5 days, redde-

Figure 1. Chest X-ray of a 2 year old male patient, segmental
pneumonia in the lower lobe of the right lung
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ned conjunctiva bilaterally, red, swollen, and flaky eyelids,
peeling skin, swollen palms and soles, strawberry tongue,
reddened pharynx with tonsils, and enlarged cervical lymph
node on the right, KD was suspected, and the patient was
transferred to a level 3 hospital.

Upon admission to the level 3 hospital (day 7) auscul-
tation revealed vesicular breathing with abundant medium
crackles. Blood tests showed increased inflammatory mar-
kers (WBC count 13.4x10°L, CRP 109.1 mg/L) and an in-
creased erythrocyte sedimentation rate (ESR) of 67 mm/h.
Ultrasound examination revealed a submandibular lymph
node with active blood flow, without signs of liquefaction.
In the echocardiography a prominent left main coronary
artery was seen.

Treatment with IVIG (2 g/kg) and high-dose aspirin
(30mg/kg/day) was initiated swiftly. The immunoglobulin
infusion was completed without complications and the pa-
tients overall condition improved: fever subsided, the patient
became more active and alert, conjunctival and lip redness
decreased, lip dryness improved, and peeling of the fingers’
skin began. Negative changes in the echocardiography and
chest X-ray did not progress, pulmonary auscultation findings
resolved, but a moist cough persisted. Blood tests showed a
positive trend in inflammatory markers, with WBC count on
day 10 9.0 x10°/L and CRP decreasing from 109 to 27 mg/L.

With a stable and satisfactory condition, the inpatient
diagnostic and treatment plan was completed, and the patient
was discharged home on day 13 to continue treatment on

Figure 2. Chest X-ray of a 7 year old female patient, bilateral
peribronchial thickening in the perihilar regions

an outpatient basis under the care of her family physician.
Outpatient management included aspirin 50 mg taken orally
once daily for six weeks.

Case 2

The second patient — a 7-year-old female — was admitted
to a level 2 hospital due to a 7-day history of fever rea-
ching up to 38 °C, escalating to 39.8 °C over the preceding
two days. Upon physical examination, the patient exhibited
conjunctival injection, palmar skin desquamation, and mild
pharyngeal erythema. Aside from nasal congestion, no addi-
tional complaints were reported. Two weeks prior, a fine
macular rash had been noted, raising clinical suspicion of
scarlet fever. One day prior to admission, laboratory inves-
tigations performed by the family physician revealed early
inflammatory changes: CRP was 14.77 mg/L and WBC count
at 12x10°/L with neutrophilic predominance (76.3%). Rapid
antigen tests for influenza A and B, as well as SARS-CoV-2,
were negative.

On the day of admission (day 1), a chest X-ray demons-
trated bilateral peribronchial thickening in the perihilar re-
gions (Figure 2). Urinalysis showed pyuria (25 leukocytes/
pL) with a negative nitrite test. A non-localized UTI was
suspected, and IV cefuroxime (750 mg three times daily)
was initiated. On day 3, urine culture revealed Escherichia
coli (10° CFU/mL), sensitive to cefuroxime. During otola-
ryngological assessment (day 3), erythema and oedema of the
nasal and pharyngeal mucosa were observed, accompanied
by copious nasal discharge. A topical nasal decongestant
was prescribed.

As the patient’s condition failed to improve - persistent
fever (38.5 °C), conjunctival injection, palmar desquamation,
elevated CRP (41.7 mg/L), and mild leukocytosis (WBC
12.52x10°/L) — she was referred to a level 3 hospital on
day 5 for further diagnostic evaluation and treatment under
suspicion of KD.

Upon admission to level 3 hospital (day 5), urinalysis and
a repeat chest X-ray were unremarkable. On day 6, labora-
tory findings demonstrated persistently elevated CRP (33.4
mg/L), hypoalbuminemia (32.3 g/L), and an increased ESR
of 46 mm/h. Qualitative nucleic acid amplification testing
(NAAT) for respiratory pathogens was positive for Rhino-
virus/Enterovirus RNA. Echocardiography revealed mildly
prominent coronary arteries, while renal ultrasonography
demonstrated bilaterally increased echogenicity of the col-
lecting system walls.

On day 6, a multidisciplinary team initiated treatment for
KD with IVIG at a dose of 50 g (2 g/kg). High-dose aspirin
(300 mg three times daily; 36 mg/kg/day) was administered
for the first three days, followed by a reduced maintenance
dose of 100 mg once daily (4.2 mg/kg/day). Given that a
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UTI could not be definitively excluded, IV cefuroxime was
continued at 1 g three times daily, completing a 10-day
course in total.

Following IVIG administration, the patient remained
febrile for approximately 24 hours. During treatment, she
also reported headaches; however, blood pressure remained
within normal limits throughout monitoring and neurological
evaluation by a pediatric neurologist on day 8 revealed no
pathological findings.

Follow-up laboratory tests (day 8) showed a favorable
trend in inflammatory markers, with normalization of the
WBC count (8.3x10°L) and a decrease in CRP to 14.7 mg/L.
During a follow-up otolaryngology consultation, allergic
rhinitis and an atypical respiratory infection were suspected.

As the patient’s overall condition improved — with reso-
lution of systemic symptoms and no new complaints aside
from persistent conjunctival injection — the aspirin dose was
reduced (day 9). The patient remained clinically stable and
was discharged in good condition on day 11 to continue
treatment on an outpatient basis under the care of her family
physician. Outpatient management included aspirin 100 mg
orally once daily for six weeks.

Discussion

In the first case, the clinical course fulfilled the diagnostic
criteria for typical KD, as defined by the American Heart
Association guidelines [2, 3]. Thus, from a clinical dia-
gnostic perspective, the patient had a typical presentation
of KD. However, the concomitant development of segmental
pneumonia, confirmed radiologically, raised the question
whether it represented a separate concurrent infection or a
manifestation of KD itself. Although bacterial superinfection
cannot be completely excluded, the absence of clinical im-
provement following appropriate antibiotic therapy, the pro-
gression of typical KD symptoms during treatment, and the
rapid resolution of pulmonary findings after administration
of IVIG suggest that the pulmonary involvement was more
likely a part of the systemic inflammatory process of KD
rather than an independent infection [14, 15]. Given that
the patient exhibited prominent coronary artery involvement
on echocardiography, a recognized risk factor associated
with delayed diagnosis and atypical presentations [15, 17],
the pulmonary findings in this case most likely represent
an unusual manifestation of KD rather than a separate in-
fectious process. Thus, this case underscores the importance
of considering KD in the differential diagnosis of persis-
tent febrile illnesses accompanied by pulmonary findings
unresponsive to antibiotic therapy. Early recognition and
timely IVIG treatment remain crucial to prevent coronary
artery complications and improve outcomes in patients with
atypical presentations [7, 18].

In the second case, the patient presented with prolonged
fever, conjunctival injection, palmar desquamation, and mild
pharyngeal erythema. Although these findings are suggestive
of KD, the patient did not fully meet the classical diagnostic
criteria, as fewer than four principal clinical features were
present [2, 3]. In such scenarios, incomplete KD should be
considered, particularly when supportive laboratory findings
are present, such as elevated CRP and ESR, hypoalbumine-
mia, leukocytosis, and sterile pyuria [6, 9]. The laboratory
investigations in this case revealed elevated inflammatory
markers, hypoalbuminemia, and pyuria with a negative ni-
trite test. Although Escherichia coli was isolated from urine
culture, the low bacterial colony count (10° CFU/mL) and
absence of significant urinary symptoms suggest that the
pyuria may have been a manifestation of KD rather than a
true UTI [11, 13]. Sterile pyuria is a well-documented feature
of KD, likely resulting from vasculitic inflammation of the
urinary tract [11]. Furthermore, the lack of improvement
despite appropriate antibiotic therapy and the subsequent
clinical response to IVIG support the diagnosis of KD rat-
her than UTI. Incomplete KD carries a similar risk of co-
ronary artery involvement as complete KD, underscoring
the importance of timely diagnosis and treatment [6, 9]. In
this case, echocardiography revealed mild coronary artery
prominence, emphasizing that early initiation of IVIG, even
in suspected incomplete KD, is crucial to reduce the risk
of coronary complications [7, 18]. Overall, this case illus-
trates the diagnostic challenges posed by incomplete KD,
especially when overlapping symptoms suggest alternative
infectious etiologies. Clinicians should maintain a high in-
dex of suspicion for incomplete KD in febrile children with
persistent inflammation and pyuria, even when an initial
infectious diagnosis appears plausible [12, 13].

Conclusion

These two cases highlight the diagnostic challenges of
KD, particularly when presenting with overlapping symp-
toms of common infections. Clinicians should maintain
a high index of suspicion for KD in febrile children with
prolonged inflammation and atypical features, such as pul-
monary findings or pyuria. Early recognition and prompt
treatment with IVIG remain essential to reduce the risk of
coronary artery complications and improve patient outcomes.
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DIAGNOSTINIAI ISSUKIAI, SUSIJE SU TIPINEMIS
IR NETIPINEMIS KAWASAKI LIGOS FORMOMIS,
PASIREISKUSIOMIS KVEPAVIMO IR SALINIMO
SISTEMOS ISITRAUKIMU: KLINIKINIAI ATVEJAI
G. Grukauskaité, E. Gedminaité, P. Klégéris,

D. Kuzmickiené

Raktazodziai: Kawasaki liga, nepilna Kawasaki ligos forma,
netipiné Kawasaki liga, intraveninis imunoglobulinas, pediatrinis
vaskulitas, vainikiniy arterijy poky¢iai, piurija, plauciy pazeidimas.

Santrauka

Kawasaki liga (KL) yra timinis vaiky vaskulitas, kuris gali pa-
sireiksti tipiniais odos ir gleiviniy simptomais arba netipiniais po-
zymiais, sunkinanciais diagnostika. Ankstyva diagnozé ir gydy-
mas yra svarbis, siekiant iSvengti vainikiniy arterijy komplikacijy.
Siame straipsnyje pristatome du klinikinius atvejus, i§ryskinancius
KL diagnostinius i§§tkius. Pirmuoju atveju aprasomas dvejy mety
berniukas, kuriam KL pasireiskeé tipiniais pozymiais kartu su radi-
ologiskai patvirtinta segmentine pneumonija. Nepaisant pradinio
gydymo antibiotikais, buklé blogéjo, kol buvo nustatyta KL dia-
gnoze ir pradétas gydymas intraveniniu imunoglobulinu (IVIG)
bei aspirinu. Antruoju atveju apraSoma septyneriy mety mergaité,
kuriai pasireiské nepilna KL forma ir piurija, dél kurios buvo jta-
riama $lapimo taky infekcija (STI). Abiem atvejais IVIG paskyri-
mas lémé greitg klinikinj pageréjima. Vélesni Sirdies tyrimai pa-
rodé vainikiniy arterijy pakitimus, kurie patvirtino laiku nustatytos
diagnozés svarba. Sie atvejai parodo KL jtraukimo j diferencing
diagnostika reik§me vaikams, kuriems pasireiskia uzsiteses kars-
¢iavimas. Netipiniy ir nepilny KL formy atpazinimas yra batinas,
siekiant i§vengti klaidingos diagnozés ir rimty Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos komplikacijy.
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COEXISTENCE OF KERATOCONUS AND AGE-RELATED MACULAR
DEGENERATION: AN UNUSUAL CASE REPORT

Ausriné Monika Januskevi¢iiité!, Renata Vaitiuliené?, Dalia Zaliiiniené?
'Faculty of Medicine, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania,
’Department of Ophthalmology, Hospital of Lithuanian University of Health Sciences
Kaunas Clinics, Lithuania

Keywords: Keratoconus, Age-Related Macular Dege-
neration, Macular Choroidal Neovascularization, Collagen
Cross-Linking.

Summary

Keratoconus and macular choroidal neovascularization
are distinct ocular diseases affecting different anatomical
structures. Keratoconus is a progressive corneal ectasia,
usually diagnosed in younger patients that can lead to
severe visual impairment. In contrast, macular choroidal
neovascularization is a leading cause of central vision
loss in elderly. We report an unusual case of 60-year-old
male presenting with the coexistence of keratoconus and
macular choroidal neovascularization.

Introduction

Keratoconus (KC) is a corneal ectasia which manifests as
irregular astigmatism, cone-like steeping, thinning, protru-
sion of the cornea and can lead to severe visual impairment
[1]. This type of corneal ectasia is a multifactorial condition
and is associated with genetic and environmental factors,
inflammation, oxidative stress [1]. Eye-rubbing has been
proven to be the most significant cause of KC in a multiva-
riate analysis [2]. Despite the fact that most of KC patients do
not have other eye-related or systemic comorbidities, there
are researches and cases reported that individuals with con-
ditions such as atopy, Down syndrome, Marfan syndrome,
autoimmune diseases, has an increased risk of developing
KC [3]. In literature, there is no evidence that KC and age-
related macular degeneration (AMD) are linked to each other.
Based on our knowledge, only one clinical case with KC and
choroidal neovascularization (CNV) was previously reported
in literature. We present a rare case report of a 60-year-old
patient with an unusual coexistence of CNV and progressing
KC at the same time.

The objective of the article is to present a rare clinical
case of coexisting keratoconus and macular choroidal neo-

vascularization in a 60-year-old patient, and to consider a
possible pathophysiological link between the two conditions.

Case presentation

A 60-year-old Caucasian male patient, working as a pro-
fessional saxophonist, presented with decreased visual acuity
of the left eye. From the anamnesis it was known that the
patient had been regularly monitored by ophthalmologists
due to CNV. He had no other comorbidities or allergies. For
CNV treatment the patient underwent four left eye intravi-
treal injections of ranibizumab (Lucentis®, Genetech, San
Francisco, CA, USA). On examination after the fourth rani-
bizumab injection, his best corrected visual acuity (BCVA)
in the left eye was 0.3, intraocular pressure (IOP) was 12
mmHg, no additional pathologies were detected during the
slit-lamp examination. Three months later, the patient woke
up in the morning and noticed a painless, significant visual
impairment in his left eye. During the ophthalmologist’s
consultation BCVA of the left eye was 0.05, significant
refraction shift from hypermetropia to myopia (from sph
+1.25 D cyl —1.75 D ax 104° to sph —10.75 D cyl — 1.25 ax
150°). There was also a significant change in keratometry
from a mean keratometry of 42.50 D to a mean keratometry
of 53.50 D. Physical examination showed no correlation
between decreased visual acuity and macular abnormalities.
The patient was referred to a tertiary hospital (Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics,
Kaunas, Lithuania) for an ophthalmologist’s consultation.
Complete clinical examination was performed. The right
eye: BCVA - 0.30, IOP — 12.20 mmHg. The left eye: BCVA
—0.05, IOP — 9.00 mmHg. Slit-lamp examination revealed
no abnormalities in the anterior segment of the right eye. In
the left eye mild cloudiness in the superficial layers of the
corneal centre and diagonal horizontal Vogt's streaks in the
deeper layers were observed (Figure 1). Other structures of
the anterior segment had no pathological changes. Fundus
examination revealed AMD-specific changes in the macula
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in both eyes. Corneal topography was performed with the
Pentacam® (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Germany)
(Figure 2). In the right eye, it revealed initial keratoconus,
with a thinnest corneal point of 472 um and a maximum ke-
ratometry of 46.70 D. In the left eye it confirmed the diagno-
sis of advanced keratoconus (with the thinnest corneal point
of 406 um and a maximum keratometry of 66.90 D). Corneal
endothelial cell density of the right eye was 2475 cells/mm?,
the left eye — 2456 cells/mm?. Axial length of the right eye
was 23.69 mm, the left eye — 23.59 mm. Lense thickness

Figure 1. Mild cloudiness on the superficial layer in the centre of
the cornea. Arrows indicate Vogt’s striae in the deeper layers of
the left eye (OS).

of the right eye was 4.25 mm, the left eye — 4.30 mm. An-
terior chamber depth of the right eye was 3.29 mm, the left
eye — 3.34 mm. Optical coherence tomography (OCT) of
macula was performed (Figure 3): the retinal pigment epit-
helium (RPE) and choriocapillaris layer of both eyes were
irregular, the neurosensory part reflects unevenly, no active
CNV signs were observed. The findings do not rule out the
diagnosis of AMD.

At the two-month follow-up, progression of keratoconus
was observed. It was decided to perform a corneal Collagen
Cross-Linking (CXL) procedure to halt the progression. Five
months after CXL of the left eye, the patient presented with a
BCVA of 0.05 in that eye. On slit-lamp examination diagonal
horizontal streaks (Vogt’s striae) were observed in the central
cornea. Keratoconus remained stable after CXL (Figure 4).
The next step will be to decide on a tactic to improve vision
(contact lenses or corneal rings).

Discussion

KC is a progressive, usually bilateral disorder of cornea,
which usually develops during the early adulthood [2], ho-
wever it can occur in earlier [4] or later [5] stages of life.
Although the pathophysiology of KC remains not entirely
understood, it is known that KC is a multifactorial disorder
associated with genetic predisposition, oxidative stress and
degradation of extracellular matrix (ECM) [1, 2]. These fac-
tors lead to progressive histopathological abnormalities in
every layer of the keratoconic cornea, initially starting in the
corneal epithelium, Bowman’s layer and stroma, and as the
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Figure 2. Corneal topography of both eyes. The initial keratoconus was diagnosed in the
right eye (OD) with a maximum keratometry of 46.70 D. In the left eye (OS) the diagnosis
of advanced keratoconus was confirmed with a maximum keratometry of 66.9 D.
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Figure 3. Macular OCT of the right and left eyes. RPE and choriocapillaris layers are irregular, the neurosensory part reflects unevenly,
no signs of active CNV.

disease advances, the changes re-
ach the Descemet’s membrane and
endothelium [6]. Clinically, there
are four key features known that ty-
pically characterize KC: thinning
of the corneal stroma, disruptions
in the Bowman’s layer (sometimes
even distorted collagen stroma
beneath the defects), epithelial ba-
sement membrane weakening and
accumulation of iron deposits in
the basal layer of the corneal epit-
helium (Fleischer’s ring sign) [7].
Furthermore, several studies show
reduced collagen (especially IV,
VII and XII) and iron transporter
lactotransferrin (LTF) levels in the
corneal epithelium of individuals
with KC and it results as irregu-
lar and Fragmented appearance
of basement membrane in KC [8].
Collagen type IV from the ECM
and basement membrane can be
broken down by matrix metallopro-
teinase-9 (MMP-9), which is one
of zinc-dependent endopeptidases
responsible for tissue remodelling
[9]. Increased expression of matrix
metalloproteinases (MMPs), espe-
cially MMP-9, and reduced levels
of tissue inhibitor of metalloprote-
inase-1 (TIMP), together with ove-
rexpression of cathepsins (B, L and

S) are important factors in the matrix degradation in keratoconic corneas [9, 10]. In
addition, some reports associate KC with higher levels of IL-6 and lower levels of
IL-12, TNF-a in the tear fluid than healthy eyes [11].

Interestingly, many of these molecular processes also underlie the pathophysio-
logy of age-related macular degeneration (AMD), particularly the neovascular form
(CNV), which is a progressive multifactorial chronic eye disease, that usually occurs
in people over 60-years-old and affects the macular region of the retina [12]. The
pathogenesis of AMD involves the basement membrane, ECM remodelling, oxidative
stress and other markers that will be discussed below. During AMD, lipid-rich extra-
cellular deposits accumulate in the macular region, causing localized inflammation
and leading to neurodegeneration [13]. Genetic predisposition also plays an important
role in the pathogenesis of ARMD. There is a big number of various mutations for
AMD development, but Complement factor H (CFH) and age-related maculopathy
susceptibility 2 (ARMS2) are two genes that have the strongest association with AMD
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Figure 4. Corneal topography of the left eye (OS). Two months after initial visit showing
progression of keratoconus (A). Five months after Collagen Cross-Linking (CXL) procedure,
no further progression of keratoconus was observed (B).
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[14]. Very important structure in the pathogenesis of AMD
is Bruch’s membrane (BrM), in which collagen types I, II,
IV and V are found [15]. MMPs (-1,-2,-3,-9) and TIMPs (-1,
-2) are also active in BrM, where an imbalance contributes
to drusen formation and ECM thickening. In normal home-
ostatic conditions, the expression of MMPs is minimal and
increases when ECM remodelling is necessary or when the
disease occurs [15]. Age related dysfunction of RPE cells
leads to an imbalance between MMPs and TIMPs in the
BrM, as a result it causes accumulation of drusen, higher
collagen levels, porosity of elastic layer of BrM and forma-
tion of basal laminar deposits [16]. If the amount of reactive
oxygen species (ROS) produced exceeds the capacity of the
antioxidant systems, cellular homeostasis is disturbed, and
oxidative stress is induced and further damages the RPE and
contributes to photoreceptor degeneration [17]. The increa-
sing amount of ROS is exacerbating because of factors such
as irradiation, aging, inflammation, raised partial pressure of
0,, air pollutants (O,, NO,), tobacco smoke, and reperfusion
injury [17]. Levels of cathepsin S increase with age and has
been implicated in the pathogenesis of AMD and has been
shown to contribute to RPE dysfunction and inflammation
[10]. Vitreous injection of anti-vascular endothelial growth
factor (anti-VEGF) drugs is the first-line treatment option for
CNV. We found no evidence in the literature that intravitreal
ranibizumab injections could cause corneal ectasia. Although,
Kocatiirk et al. discovered that intravitreal anti-VEGF in-
jections are associated with statistically significant induced
astigmatism when analyzed from a vectorial perspective
[18]. Finally, KC as well as AMD are linked to family history
and polygenetic etiology. K. Cao et al. suggested potential
involvement of ADAMTS9 and TIMPS3 genes in both AMD
and KC, indicating possible genetic similarities, but more
studies are needed to clarify these relationships [19].

The patient in our report did not have positive family
history of KC neither AMD. Also, the 60-years-old patient
did not meet classic KC age criteria. A noteworthy finding
is that the patient worked as a professional saxophonist,
which might also be a trigger to the development of KC.
Playing high pitch notes on brass instruments causes intra-
ocular pressure (IOP) to increase up to 44 mmHg and if the
structure of the cornea is already weakened, elevation of
IOP exacerbates corneal ectasia, thinning and bulging [20].

Conclusions

1. The parallel overexpression of cathepsins and MMPs
in both KC and ARMD suggests a possible common mole-
cular environment characterized by ECM degradation and
chronic oxidative stress.

2. Our case represents an example of ECM dysregu-

lation in both anterior and posterior segments of the eye.
Although no direct impact between CNV and KC has been
established, common molecular pathways (such as prote-
ase activity, cytokine imbalance and oxidative stress) point
toward overlapping disease mechanisms that could explain
their co-occurrence in rare cases.

3. Further research is required to better understand the
underlying mechanisms and clarify the link between KC
and CNV.
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KERATOKONUSAS IR GYSLAINES
NEOVASKULIARIZACIJA: KLINIKINIS ATVEJIS
A. M. Januskevitiiité, R. Vai¢iuliené, D. Zaliiiniené

Raktazodziai: keratokonusas, amziné geltonosios démés de-
generacija, gyslainés neovaskuliarizacija, ragenos sutvirtinimo
operacija.

Santrauka

Keratokonusas ir gyslainés neovaskuliarizacija yra dvi atski-
ros akiy ligos, pazeidziancios skirtingas akies anatomines strukti-
ras. Keratokonusas yra progresuojanti ragenos ektazija, dazniau-
siai diagnozuojama jaunesniems pacientams, galinti sukelti sunkius
regéjimo sutrikimus. Gyslainés neovaskuliarizacija yra eksuda-
ciné amzinés geltonosios démés degeneracijos forma, kuri yra pa-
grindiné vyresnio amziaus Zzmoniy centrinio regéjimo praradimo
priezastis. Siame straipsnyje aptariame 3iy ligy patofiziologinius
mechanizmus ir pristatome nejprasta klinikinj atveji, kai 60 mety
vyrui gyslainés neovaskuliarizacija gydant kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus inhibitoriais, iSsivysté progresuojantis kerato-
konusas, kuris stabilizavosi atlikus ragenos sutvirtinimo operacija.
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Kotryna TeiSerskyté', Darius Jokuibonis?, Dalia Vélaviciené'
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’Republican Center for Addiction Disorders
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Summary

Substance Use Disorders (SUDs), including alcohol use
disorder (AUD) and opioid use disorder (OUD), repre-
sent significant global health challenges. Co-occurring
AUD and OUD are often under-recognized, complicating
diagnosis and treatment and leading to poorer outco-
mes. This article explores the complexities of managing
individuals with both disorders through a clinical case
study of a 49-year-old male who was admitted for alco-
hol withdrawal while receiving methadone treatment for
OUD. The case underscores the challenges in diagnosing
and managing withdrawals in cases of comorbid AUD
and OUD and the difficulties in providing integrated care.
The neurobiological mechanisms of AUD and OUD, par-
ticularly their effects on the mesolimbic dopamine pat-
hway, are also discussed. Moreover, recommendations
for the initial management of withdrawal Treatment stra-
tegies for AUD include pharmacological options such
as acamprosate, disulfiram, baclofen, topiramate, and
gabapentin, which help reduce alcohol consumption and
cravings. Opioid antagonists like naltrexone can also be
useful for both AUD and OUD treatment, particularly in
reducing the amount of alcohol used through blunting its
euphoric effects. For OUD, opioid maintenance therapies
(OMT) such as methadone and buprenorphine are widely
used, providing effective management by reducing opioid
use, withdrawal symptoms, and cravings. However, these
treatments can be dangerous in individuals with active
AUD, especially when alcohol is consumed concurrently,
as they may exacerbate respiratory depression and other
complications. There is no standardized treatment pro-
tocol for managing comorbid AUD and OUD, highligh-
ting the need for more research to develop integrated
treatment strategies to improve patient outcomes.

Introduction

Substance Use Disorders (SUDs) are prevalent, impac-
ting a significant portion of the global population. Epidemio-
logical studies estimate that approximately 35 million people
worldwide meet the criteria for an SUD, with the lifetime
prevalence estimated to be around 10% [1,15]. According
to the WHO data, the most prevalent SUDs include alcohol
use disorder (AUD), cannabis use disorder, and opioid use
disorder (OUD) [15]. Despite substantial research on drug
abuse and addiction, along with various prevention and harm
reduction strategies, SUDs continue to be a significant pro-
blem. Moreover, multiple substance use is an important, but
under-recognized and researched problem.

The aim of this article: To provide an understanding
of the challenges in diagnosing and managing individuals
with comorbid AUD and OUD through the exploration of
a clinical case study.

Case report

A 49-year-old male was admitted to the Republican Cen-
ter for Addiction Disorders, Alcohol Withdrawal Unit, for
further treatment due to alcohol withdrawal. His history re-
veals that he has been heavily using alcohol and psychoactive
substances since 1995, when he was released from prison.
Since then, he began injecting opioids intravenously and
also used marijuana and amphetamines on an episodic basis.
Due to substance abuse, he has been treated several times in
psychiatric inpatient facilities. There is no information on
any past complications related to withdrawal states. He has
served multiple prison sentences and has been diagnosed
with HCV and HIV. Since 2015, he has been enrolled in an
opioid maintenance treatment (OMT) program. At the time
of hospitalization, he was using 120 ml of methadone per
day. He typically consumes low-alcohol beverages and for
the last three months he has been drinking about 4 liters of
beer or cider daily without interruption. Upon admission to
the hospital, his blood alcohol content was 1.93 promille,
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and detoxification treatment was initiated. Withdrawal symp-
toms manifested during treatment, with a CIWA-Ar score
of 17. Based on ICD-10 criteria, the following diagnoses
were made: F10.3, F10.2, F11.2. The treatment administe-
red included: Diazepam up to 50 mg/day, Methadone up to
120 ml/day, Pyridoxine hydrochloride/Thiamine hydrochlo-
ride/Cyanocobalamin/Lidocaine 100mg/100mg/1mg/20mg,
Rehydron (Glucose/Sodium chloride/Sodium citrate/Potas-
sium chloride 6,75 g/1,3 g/1,45 g/0,75 g) + 500 ml H20
twice per day, Tab. Ibuprofen 400 mg, Metoclopramide 10
mg, and Darunavir/Cobicistat 800/150 mg/day. Despite the
prescribed treatment, delirium symptoms developed the next
day, and the patient was transferred to another psychiatric
hospital capable of providing more intensive care and tre-
atment. Upon contacting the patient, it was discovered that
after a few days, he was discharged from the hospital and
continued his methadone and alcohol use.

Prevalence and impact. Both AUD and OUD are among
the deadliest SUDs, with alcohol ranked as the third-lea-
ding preventable cause of death globally, while opioids are
a leading cause of drug overdose fatalities worldwide [2,3].
According to the WHO, approximately 5.1% of the global
population aged 15 years and older are estimated to have
an AUD. The prevalence varies by region, with Europe ha-
ving the highest rates, particularly in countries like Russia,
Ukraine, and other Central and Eastern European nations
[2] Despite the presence of proven and safe medications for
treating OUD, the global rates of opioid use and overdose
deaths continue to rise, with estimates suggesting that around
40.5 million people worldwide are affected by OUD [4 ,5].
Moreover, while polysubstance use is relatively common,
affecting about 11.3% of individuals with SUDs who have
concurrent alcohol and illicit drug use disorders, most studies
on SUDs focus on a single substance rather than examining
co-occurring substance use [1]. It is known that multiple
substance use is associated with worse treatment outcomes, a
higher risk of relapse, and a mortality rate three times greater
than that of mono-substance use [1].In a systematic review
and meta-analysis on the prevalence of comorbid SUDs
among individuals with OUD, conducted by Santo T. et al.,
it was found that 59.5% of people with OUD had at least one
current non-opioid SUD, while 72.0% experienced a comor-
bid SUD at some point in their lifetime. The most common
comorbid disorders were cocaine use disorder (30.5%), AUD
(27.1%), cannabis use disorder (22.7%), sedative use disor-
der (16.1%), and methamphetamine use disorder (11.4%)
[4]. The importance of alcohol co-use in people with OUD
has been highlighted in other studies as well, with some
reporting that up to 38% of people seeking treatment for
OUD also have an AUD [5,7]. According to a study carried

out by Weitzman, E. R. et al., the prevalence of comorbid
AUD and OUD among adolescents and young adults in the
USA has been rising during the period from 2008 to 2015 [8].
Furthermore, research shows that approximately one-third
of patients undergoing opioid maintenance therapy (OMT)
experience an increase in alcohol consumption and develop
alcohol use disorders [10]. It is reported that alcohol may
be involved from one-fifth to around 30% of opioid-related
deaths and it may also be associated with around 20% of
opioid-related hospitalizations, particularly in the young
adult age group [5-7]. In addition, comorbid SUD among
people with OUD is linked to more medical comorbidities
(including both physical and mental health problems), so-
cial challenges, greater health care costs and poor treatment
outcomes [4,5] However, comorbid SUDs in individuals
with OUD are often overlooked, and the treatment for these
co-occurring disorders remains insufficient [4].
Mechanisms of action and neurobiology of alcohol
and opioid use disorders. Changes in neural circuits, par-
ticularly within the mesolimbic pathway, have been shown
to play a crucial role in the development and persistence
of substance use disorders. The mesolimbic pathway is a
dopaminergic system that connects the ventral tegmental
area (VTA) to the nucleus accumbens (NAc) and is a key
circuit responsible for the reinforcement and reward [1,7].
The VTA contains dopaminergic neurons, which project
broadly to the forebrain, striatum, and other subcortical
structures (hippocampus, amygdala, thalamus). Its primary
targets include the prefrontal cortex and the GABAergic
medium spiny neurons (MSNs) of the NAc, which is a com-
ponent of ventral striatum [7]. The striatum is known to have
two populations of MSNs — the direct patway (dAMSNs) and
indirect pathway (iMSNs). The dMSNs express dopamine
D1 like receptors and project directly to the midbrain. It
promotes behavioural actions and serves as a "go" signal.
On the other hand, iMSNs express dopamine D2 like re-
ceptors and project to the midbrain indirectly via pallidum
and acts as a "stop" signal. Substance use is associated with
increased D1 activation [1]. The prefrontal cortex (PFC)
is involved in decision-making and evaluating outcomes,
and reduced activity in this area may contribute to persis-
tent drug-seeking behavior even when faced with nega-
tive consequences [1,7]. Moreover, altered connectivity
between the PFC, striatum, and VTA can enhance sensiti-
vity to cues and drive compulsive drug-taking behavior [1].
Opioids act via three major types of opioid receptors: p
(mu or MOR), « (kappa or KOR), and & (delta or DOR),
although other types of opioid receptors have been identified
[7]. MORs are involved in regulating the excitability of me-
solimbic dopaminergic neurons as well as GABAergic MSNs
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in the striatum [1,7]. In the VTA, dopaminergic neurons are
tonically inhibited by local GABAergic interneurons. Exo-
genous opioids activate inhibitory MORs, which are located
on the GABAergic neurons, and it results in disinhibition of
dopamine neuron activity, leading to increased dopamine re-
lease in target areas such the NAc. This surge of dopamine is
thought to be responsible for the euphoric effects experienced
by the user. However, interestingly, human PET studies have
revealed that opioids can produce rewarding effects even
with minimal dopamine release in the striatum [7]. Chronic
exposure to opioids may lead to functional and structural
changes in the dopaminergic systems, such as disrupted NAc
MSNs output which leads to weakened GABAergic inhibi-
tion of VTA dopaminergic neurons, increased glutaminergic
(excitatory) input to VTA dopaminergic neurons from the
PFC and midbrain structures, alter opioid receptor expression
levels and synthesis of endogenous opioids [1,7]. Similar to
opioids, alcohol activates the mesolimbic dopamine pathway
by stimulating opioid peptide-producing neurons located in
other brain regions. This, in turn, activates the inhibitory
MORs on GABAergic interneurons, leading to the disinhibi-
tion of dopaminergic neurons [7]. Another hypothesis is that
alcohol may inactivate local VTA GABAergic neurons via
GABAA-mediated signaling from the NAc dMSNs [1]. In
addition, alcohol is known to increase glutaminergic activity
in the NAc and VTA [1,7]. Other types of receptors, such as
serotonin and nicotinic acetylcholine, could be affected in
cases of high concentrations of alcohol [7]. Extended use of
alcohol may cause disruptions in glutamate homeostasis in
the brain via NMDA receptor up-regulation and increased
transmission in hopes to compensate for depressive effects
of alcohol. As with opioids, long term alcohol use may cause
neurocircuit changes in the NAc as well as PFC [1,7].
Clinical presentation and evaluation. Polysubstance
use can stem from various reasons, such as attempting to
reverse undesirable drug effects or alleviate withdrawal or
psychiatric symptoms. In the case of CNS depressants like
alcohol and opioids, the goal is often to enhance the effects of
both drugs [9]. This model of substance co-use is also known
as complementary model [11]. When used together, alcohol
and opioids produce a synergistic effect, as both substances
amplify the inhibitory action of the GABA neurotransmit-
ter. This interaction leads to increased sedation and reduced
respiration, primarily by decreasing the body’s ventilatory
response to hypercapnia [9]. Respiratory arrest being the
primary cause of death in opioid overdoses explains why
alcohol is linked to an increased risk of overdose. This mo-
del also suggest that users generally are more likely to use
opioids and alcohol together. On the contrary, substitution
model posits that one drug is supposed to replace another,

meaning that when individuals use opioids, they are less
likely to drink alcohol, and vice versa. Research on this topic
remains inconclusive, with differing opinions on which mo-
del is more prevalent among individuals with comorbid OUD
and AUD [11]. Acute intoxication and withdrawal from both
opioids and alcohol can present a mix of symptoms, each
characteristic of their respective substance. The signs and
symptoms of both are outlined in Table 1 [9]. Typical opioid
withdrawal syndrome (OWS) is not life-threatening, although
it does resemble flu-like symptoms and thus is highly unple-
asant. The reported deaths are associated with complications
such as electrolyte imbalance and dehydration or bacterial
complications (i.e. pneumonia due to aspiration) [9]. On the
other hand, severe alcohol withdrawal syndrome (AWS)
is a life-threatening condition and may be lethal - around
1-3% of AWS cases are complicated by tonic-clonic seizures
and 1-2% of AWS cases may progress to delirium tremens
(DT) [9]. There is not enough information in the scientific
literature on how co-occurring AWS and OWS should be
managed. The first step in assessing a patient with comorbid
alcohol and opioid use disorder, suspected of withdrawal,
is to determine whether the symptoms are primarily due
to AWS, OWS, or both, which can be challenging due to
the overlapping symptoms like sympathetic hyperactivity,
gastrointestinal disturbances, anxiety and insomnia. Specific
opioid withdrawal symptoms include mydriasis, lacrimation,
rhinorrhea, yawning, piloerection, and bone and joint pain,
while specific alcohol withdrawal signs may involve seizures,
impaired consciousness, and hallucinations [5,9]. Withdrawal
assesment tools, such as COWS (Clinical Opiate Withdrawal
Scale) and CIWA (Clinical Institute Withdrawal Assesment
for Alcohol), may be used to determine and monitor the se-
verity of withdrawal symptoms. However, it is important to
recognize that some symptoms assessed by these scales, such
as anxiety, restlessness, sweating and tremors, can overlap
and potentially influence or inflate the scores of these scales.
Gluck R. et al. recommend the following evaluation for this
patient group:

1. Monitoring of vital signs and physical examination;
2. Blood work, including a complete blood count, electro-
lytes (potassium, magnesium, phosphorus), and/or a com-
prehensive metabolic panel; 3. Urinalysis and urine drug
screening; 4. Pregnancy test for women of reproductive age;
5. Serum ethanol level measurement; 6. Electrocardiogram
(ECQG), especially if there is a likelihood of administering
medications that may prolong the QT interval [5].

Soyka M. conducted a literature review on AUD in pa-
tients receiving OMT and highlighted the importance of
recognizing signs of alcohol use in these individuals. The
author suggests looking for symptoms of intoxication (such
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as red skin, alcohol odor, and balance issues) as well as signs
of alcohol withdrawal. A breathalyzer test can provide a qu-
ick indication of recent alcohol consumption. Additionally,
while blood markers like elevated liver enzymes, increased
MCY, or carbohydrate-deficient transferrin can offer some
insight, they are not specific to alcohol abuse. Direct alcohol
metabolites, such as ethyl glucuronide, may also be helpful
in detection. Finally, psychometric tools like the AUDIT
or ASI questionnaires can further aid in evaluating these
patients[10].

Treatment. In cases of AWS and OUD withdrawal, the
second step after clinical evaluation is to determine whether
the patient requires inpatient treatment. According to the
recommendations by Gluck R. et al., inpatient treatment
should be considered for patients with a history of com-
plicated AWS (such as seizures or DT), for those exhibi-
ting signs of severe AWS or OWS (including unstable vital
signs or an inability to tolerate orally administered medi-
cations), pregnancy, and other serious comorbidities or in
instances of prior unsuccessful withdrawal attempts in an
outpatient setting [5]. A similar approach for this patient
group is recommended by the NICE guidelines for opioid
detoxification, advising inpatient care when managing si-
multaneous detoxification from both opioids and alcohol

due to the requirement for intensive monitoring and medical
supervision. Alternatively, the guidelines propose that alcohol
detoxification can be completed initially in an outpatient
setting prior to initiating opioid withdrawal treatment [12].
It is important to highlight that there are no established tre-
atment guidelines for managing comorbid AUD and OUD,
despite the widespread co-use of these substances, and no
pharmacological strategies have been specifically developed
to address both disorders simultaneously. Initial treatment
for co-occurring AWS and OWS should consist of [5,9]:

1. Benzodiazepine administration (symptom-triggered
and/or scheduled taper); 2. Fluid resuscitation (i/v if neces-
sary) and electrolyte disbalance correction (according to the
laboratory results); 3. Analgesics for pain; 4. Anti emetics
(i.e. ondansetrone) and antidiarrheals (i.e. loperamide);
5. Adrenergic symptom management (i.e. clonidine, pro-
pranolol); 6. Thiamine (100 mg/per day i/m or i/v for
3-5 days) for prevention of Wernicke encephalopathy,
other vitamins (folic acid, multivitamins) if needed;
7. Additional symptomatic treatment of anxiety (i.e. hydro-
xyzine) and insomnia (i.e. trazodone).

Alternative medications, that may be prescribed for the
treatment of AWS include carbamazepine and gabapentin.
Both of these substances are known to have less effects on

Table 1. Summary of expected drug class symptoms. Adapted from Oxford Handbook of Addiction Medicine[9].

Clinical features Possible
Drug class — - s
Intoxication Withdrawal complications
Autonomic hyperacti-
vity (sweating, tremor,
tachycardia, hypertension,
Slurred speech fever) o
. . N . Aspiration
. L Ataxia Anxiety, irritability, agita- .
Sedative-hypnotic (inc. alcohol, . . Lo . (pneumonitis)
. . Impaired memory/attention tion, insomnia . .
benzodiazepines) . .. Respiratory fai-
Confusion/stupor/coma Nausea, vomiting lure
Apnoea Seizures
Delirium tremens (con-
fusion, disorientation,
delusions, hallucinations).
Anxiet tl
Altered mental status (CNS fIXICLY, TeSUESSNess,
. agitation, insomnia .
depression) Aspiration
. . Bone and muscle aches, ..
Respiratory depression (hypo- cramps (pneumonitis)
ventilation with hypercapnia), p . Respiratory
C .. . Yawning, rhinorrhoea, .
Opioids (inc. prescription presenting as slow, shallow . R failure
. sneezing, lacrimation .
opioids, methadone, bupre- breaths . . Non-cardioge-
. . L Sweating, tachycardia, .
norphine, heroin) Miosis . nic pulmonary
. hypertension, tremor
Bradycardia g . oedema
. Piloerection .
Hypotension . .| Rhabdomyolysis
. Abdominal cramps, vomi- .
Hypothermia . . Hypothermia
ting/diarrhoea
Decreased bowel sounds .
Mydriasis
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the respiratory system. Yet, there is limited data in the lite-
rature regarding the use of these medications for managing
co-occuring opioid and alcohol withdrawal. Generally, OWS
can be managed either with opioid agonists, such as by gra-
dually tapering buprenorphine or methadone, or through
symptomatic management alone. The first step is to assess
whether the patient prefers to fully discontinue opioid use or
pursue OMT. If the latter option is chosen, it is not required
to complete the withdrawal process before initiating OMT
[9]. However, in the case of co-occuring OWS and AWS,
the optimal treatment approach remains unclear due to po-
tential interactions between the medications used to treat
these syndromes. To be more precise, opioid agonists or
partial agonists, along with benzodiazepines, can result in
respiratory and cardiovascular impairment [12]. Mahmoud
S. et al. has published one of first studies, which aimed to
evaluate the treatment of OWS and AWS in the emergency
department setting. The study included a small cohort of
16 patients: 6 received intravenous (i/v) buprenorphine, 12
received sublingual (s/1) buprenorphine, 10 were treated with
benzodiazepines (lorazepam), and 10 received phenobarbi-
tal. No unexpected airway interventions or use of reversal
agents, such as naloxone, were required during the treatment
of OWS and AWS in these patients [12]. Gluck R. et al.
has also recommended considering buprenorphine for acute
withdrawal as well as for OMT in such patient group. Metha-
done as an OMT option may also be utilized for patients with
OUD and AUD, but just as well as buprenorphine, it should
be prescribed with caution to patients with uncontrolled AUD
due to possible respiratory depression [5]. Numerous studies
have sought to assess the effect of OMT on alcohol use, yet
the results remain unclear. A systematic review examining
the impact of methadone OMT on alcohol consumption
found that three studies reported an increase in alcohol use,
three others showed a decrease, while the remaining nine
studies showed no change. Additionally, a study investigating
buprenorphine and methadone OMT in individuals with co-
occurring AUD found that both treatment options reduced
opioid and alcohol consumption. However, the highest dose
of buprenorphine was found to superior to the highest dose
of methadone in reducing alcohol cravings and intake [10].
Another study has reported that methadone OMT plays a
significant role in suppressing not only alcohol, but cocaine
use as well, in patients with OUD [14]. For patients who wish
to remain completely abstinent from opioids and have a mild
form of OUD with low psychological dependence, opioid
antagonists such as naltrexone can be a viable treatment
option. Additionally, naltrexone is effective in reducing the
euphoric effects of alcohol, curbing the amount of alcohol
consumed and its cravings, and is approved for the treatment

of AUD. Other treatment options for the AUD include acom-
prostate, disulfiram, baclofen, topiramate and gabapentin.
The choice of medication depends on the patient’s other
comorbid conditions and specific concerns [5,9].

Conclusions

1.AUD and OUD represent a significant global health
issue with many individuals experiencing both disorders
concurrently. Polysubstance use significantly worsens tre-
atment outcomes, increases relapse risk, and elevates mor-
tality. Despite this, comorbid AUD and OUD are often un-
der-recognized and the majority of research is focused on
single-substance SUDs.

2. Managing patients with both AUD and OUD is com-
plex due to overlapping withdrawal symptoms and the need
of integrated treatment approaches.

3. There are no standardized treatment approaches for
managing comorbid AUD and OUD is no standard pharma-
cological approach for co-occurring AUD and OUD. OMT,
such as methadone or buprenorphine, must be used with
caution in patients with AUD due to potential interactions.
Opioid antagonists like naltrexone are an option for those
seeking abstinence, as they help reduce alcohol cravings.
Treatment should be tailored to the individual, considering
their specific needs and comorbidities.

4. Further research is needed to clarify the best treat-
ment strategies for this patient group and to develop more
effective, integrated interventions.
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KOMORBIDINES ALKOHOLIO IR OPIOIDU
PRIKLAUSOMYBES ISSUKIS: KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA
K. TeiSerskyté, D. Jokiibonis, D. Vélavi¢iené

Raktazodziai: priklausomybé nuo alkoholio, priklausomybé
nuo opioidy, komorbidiné alkoholio ir opioidy priklausomybé.

Santrauka

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sukelti psichikos sutriki-
mai, jskaitant priklausomybe nuo alkoholio ir priklausomybe¢ nuo

saulyje. | kartu pasireiskiancig priklausomybe alkoholiui bei opioi-
dams daznai neatkreipiama pakankamai démesio. Tai sunkina dia-
gnostikos procesg ir prastina gydymo baigtj. Remiantis klinikinio
atvejo pristatymu apie 49 mety vyra, kuris buvo gydomas stacio-
nare dél alkoholio nutraukimo simptomy ir tuo pat metu vartojantis
metadong dél priklausomybés opioidams, straipsnyje nagriné¢jami
issukiai, kylantys gydant pacientus, turin¢ius abu §iuos sutrikimus.
Sis klinikinis atvejis pabrézia diagnostikos ir abstinencijos biiklés
bei tolesnio priklausomybés gydymo sunkumus esant komorbi-
dinei priklausomybei alkoholiui ir opioidams. Straipnyje taip pat
aptariami neurobiologiniai alkoholio bei opioidy priklausomybés
mechanizmai, ypac jy poveikis mezolimbinei dopamino sistemai.
Be to, pateikiamos abstinencijos bukliy iStyrimo bei gydymo reko-
mendacijos. Alkoholio priklausomybés gydymo strategijos apima
medikamentinj gydyma, kaip akamprosata, disulfirama, baklofena,
topiramatg bei gabapenting, kurie padeda mazinti potraukj alko-
holiui bei jo vartojima. Opioidy antagonistai, tokie kaip naltrek-
sonas, taip pat gali biiti naudingi tiek opioidy, tiek alkoholio pri-
klausomybés gydymui, ypa¢ mazinant suvartojamo alkoholio kiekj,
silpninant jo euforizuojantj poveikj. Priklausomybés nuo opioidy
atveju dazniausiai taikomas palaikomasis gydymas opioidy ago-
nistais, pavyzdziui metadonu ar buprenorfinu. Sie medikamentai
padeda veiksmingai valdyti sutrikimg, sumazinant opioidy varto-
jima, nutraukimo simptomus bei potraukj. Taciau Sie gydymo me-
todai gali biiti pavojingi asmenims, turintiems aktyvia priklauso-
mybe nuo alkoholio, ypac kai alkoholis vartojamas tuo paciu metu,
nes didéja kvépavimo slopinimo bei kity komplikacijy rizika. Siuo
metu néra standartizuoto gydymo protokolo kartu pasireiskianciai
priklausomybei nuo opioidy bei alkoholio, todél butina atlikti dau-
giau tyrimy, sickiant sukurti integruotas gydymo strategijas, ku-
rios pagerinty pacienty gydymo rezultatus.
Adresas susirasinéti: kotrynatei@gmail.com

Gauta 2025-04-29
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KLAJOKLIO NERVO STIMULIACIJA
MIGRENOS SIMPTOMU KONTROLEI

Indré Radzevidiiité, Kotryna Cinidaraité, Kipras Staginskas
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: migrena, gydymas, klajoklis nervas.

Santrauka

Migrena yra daznas susirgimas, kurij lydi daugybé nema-
loniy simptomy. Medikamentinis gydymas daznai netei-
kia pakankamo efekto, sukelia nepageidaujamas reakcijas
ar yra kontraindikuotinas, todél daznai taikomi nefarma-
kologiniai gydymo metodai. Vienas i$ jy yra neinvaziné
klajoklio nervo stimuliacija. Ji biina dviejy riiSiy: kakliné
neinvazingé klajoklio nervo stimuliacija (nVNS) ir trans-
kutaniné ausies klajoklio nervo stimuliacija (taVNS).
Tikslas. Apzvelgti neinvazinés klajoklio nervo stimu-
liacijos veiksminguma migrenos simptomy kontrolei.
Metodai. Informacijos $altiniy atranka vykdyta naudojan-
tis medicinos duomeny baze PubMed, Google Scholar. |
literatiiros analiz¢ buvo jtraukti 4 moksliniai straipsniai,
publikuoti angly kalba, atitinkantys tiriamaja tema.
Rezultatai. Taikant bet kurig stimuliacijos riisi, mazéjo
migrenos simptomy daznis, skausmo intensyvumas ir
migrenos dieny per ménesj skaicius.

I$vados. Ir nVNS, ir taVNS veiksmingai mazina migre-
nos simptomus. Abi stimuliacijos riiSys buvo saugios ir
gerai toleruojamos.

Ivadas

Migrena yra vienas daZniausiai sutinkamy neurologi-
niy sutrikimy pirmingje sveikatos priezitiroje. Jai budingas
intensyvus, pulsuojantis skausmas, daznai vienoje galvos
puséje, kuri gali lydéti daugybé alinanéiy simptomy: pyki-
nimas, vémimas, jautrumas Sviesai ir garsui [1]. 2021 mety
duomenimis, galvos skausmo sutrikimais skundziasi apie 3,1
milijardo pasaulio gyventojy, tai sudaro net 40% populiaci-
jos. Pastebéta, kad moterys tai patiria dazniau nei vyrai [2].
Iprastiniai migrenos priepuoliams gydyti vartojami vaistai
daznai neteikia pakankamo efekto, sukelia nepageidaujamas
reakcijas, yra kontraindikuotini vartojant kitus vaistus ar
sergant létinémis ligomis dél Salutinio poveiki [3]. Todél
vis daugiau yra tyriné¢jamos nemedikamentinés migrenos
gydymo taktikos [4]. Viena i$ jy yra neuromoduliacija —

procesas, kurio metu nervy sistemos aktyvumas yra tikslingai
kei¢iamas, pasitelkiant elektring arba cheming stimuliacija,
siekiant slopinti arba aktyvinti neurony funkcija. Sis metodas
gali biiti taikomas gydant jvairius neurologinius sutrikimus,
nes leidzia moduliuoti specifinius nervinius kelius ir atkurti
sutrikusig funkcija [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti neinvazinés klajoklio nervo
stimuliacijos veiksmingumg migrenos simptomy kontrolei.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Informacijos Saltiniy atranka vykdyta naudojantis medi-
cinos duomeny baze PubMed, Google Scholar. Informacijos
paieskai pasitelkti raktazodziai: migrena, klajoklis nervas,
neuromoduliacija, migrenos gydymas, bei jy kombinacijos
angly kalba. Perzitréjus tyrimy pavadinimus ir jy santraukas,
1 literatiros analize buvo jtraukti 4 moksliniai straipsniai,
publikuoti angly kalba, atitinkantys tiriamaja tema.

Rezultatai

JAV maisto ir vaisty administracija yra patvirtinusi 3
metodus gydyti migreng ir jos priepuolius. Tai transkranijiné
magnetiné stimuliacija (STMS), supraorbitaliné transku-
taniné nervo stimuliacija (STNS) ir neinvazin¢ klajoklio
nervo stimuliacija (nVNS) [6]. Siame straipsnyje detaliau
pazvelgsime | klajoklio nervo stimuliacijos gydymo metoda.
Autonoming nervy sistema skirstoma j simpating ir para-
simpating dalis. Labai svarbi parasimpatinés nervy sistemos
sudedamoji dalis yra klajoklinis nervas, kitaip vadinamas 10
galviniu nervu. Jis jungia galvos smegenis su pagrindiniais
organais ir atlicka svarby vaidmenj reguliuojant skausma,
uzdegima ir reakcija i stresa [7]. Tyrimai rodo, kad stimuliuo-
jant §j nerva, galima moduliuoti neuromediatoriy aktyvuma ir
nutraukti skausmo signaly kelius, todél jis yra perspektyvus
taikinys migrenos skausmui malsinti [8].Yra dvi klajoklio
nervo stimuliacijos prietaisy riiSys: tai transkutaniné ausies
klajoklio nervo stimuliacija (taVNS) [9] ir kaklin¢ neinvaziné
klajoklio nervo stimuliacija (nVNS) [10].

Apzvelgty tyrimy rezultatai parodé, kad tiek kakliné
neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija (nVNS), tiek trans-
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kutaniné ausies klajoklio nervo stimuliacija (taVNS) veiks-
mingai mazina migrenos simptomus. 2015 metais Vokietijoje
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo létine migrena sergantys
pacientai, naudojant taVNS, buvo stebéta teigiama migrenos
simptomy dinamika. Gydant 3 ménesius ir taikant 1 herco
(Hz) daznj, migrenos dieny per ménesj skaicius sumazejo
vidutini§kai 7 dienomis [11]. Kitame tyrime, atliktame su
taVNS ir epizodine migrena serganciais pacientais, stebétas
2,5 migrenos dieny per ménesj sumazéjimas. Gydymas truko
4 savaites, taip pat naudojant 1 Hz daznj [9].

Naudojant nVNS stimuliacijos metodg ir taikant 25 Hz
stimuliacijos daznj, migrenos simptomy daznis taip pat su-
mazéjo. T. Kinfe ir bendraautoriai 2015 metais aprasé tyrima
su pacientais, serganciais létine ir epizodine migrena. Ste-
bétas skausmo intensyvumo sumazéjimas nuo 8 iki 4 baly
pagal skausmo vertinimo skalg (VAS). Tuo tarpu migrenos
dieny skaicius sumazéjo nuo 14,7 iki 8,9 dieny per ménesj
[12]. Italijoje 2018 metais atliktas tyrimas su serganciaisiais
imia migrena parodé, kad kakliné neinvaziné klajoklio nervo
stimuliacija gali sumazinti skausma per itin trumpg laika.
Praéjus vos 30 minuciy po stimuliacijos, 12,7% tiriamyjy
teigé, kad skausmas visi$kai iSnyko, o po 60 minuciy skaus-
mas i$nyko net 21% pacienty [8].

Apzvelgtuose tyrimuose tiek nVNS, tiek taVNS buvo
gerai toleruojamos. N¢é viename i§ atlikty tyrimy nebuvo
sunkiy nepageidaujamy reakcijy. Dazniausios nepageidau-
jamos reakcijos buvo vietinis diskomfortas, dilg€iojimas ar
odos paraudimas.

ISvados

1. Kakliné neinvaziné ir transkutaniné ausies klajoklio
nervo stimuliacija yra veiksminga priemoné, kuri pagerina
gyvenimo kokybe, mazina migrenos priepuoliy daznj ir
skausmo intensyvuma.

2. Abi stimuliacijos riSys buvo saugios ir pasizyméjo
geru toleravimu. Sunkiy nepageidaujamy reakcijy nebuvo,
pasireiské tik vietinés.
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MIGRAINE SYMPTOM CONTROL WITH VAGUS
NERVE STIMULATION
I. Radzeviiaté, K. Ciadaraité, K. Stainskas

Keywords: migraine, treatment, vagus nerve.

Summary

Migraine is a common disorder associated with a range of
unpleasant symptoms. Medical treatment often does not provide
sufficient effect, causes adverse reactions, or is contraindicated.
Therefore, non-pharmacological treatment methods play a very
important role. One of them is non-invasive vagus nerve stimu-
lation. It comes in two types: cervical non-invasive vagus nerve
stimulation (nVNS) and transcutaneous auricular vagus nerve sti-
mulation (taVNS).
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giniai sutrikimai, mityba, miegas, fizinis aktyvumas.

Santrauka

Ivadas. Neuroreabilitacija yra svarbi neuroplastiSkumui
ir funkcijy atsikfirimui po neurologiniy susirgimy. Efek-
tyvi reabilitacija reikalauja holistinio poziiirio. Holistiné
paciento priezitira yra daugiadalyké, orientuota j paci-
enta, jo fizing, emocing, socialing, ekonoming ir dvasine
biisena, siekiant pasiekti geriausiy rezultaty ir uztikrinant
gerg gyvenimo kokybe. Siame straipsnyje aptarsime mi-
tyba, miega ir fizinj aktyvuma neuroreabilitacijos metu.
Tyrimo metodai. Atlikta nesisteminé mokslinés literatiiros
apzvalga. Publikacijos rinktos PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar elektroninése duomeny bazése naudo-
jant raktazodzius ir jy junginius. | literatiiros apzvalga
jitrauktos 33 publikacijos angly kalba, paskelbtos 2015-
2025 mety laikotarpiu.

Rezultatai. Su tinkama mityba yra siejami teigiami neu-
roprotekciniai ir atkuriamieji mechanizmai smegenyse.
Tinkamos mitybos atkiirimas yra svarbus neuroreabili-
tacijai. Rekomenduojama vadovautis Vidurzemio jiiros
dieta, turincia didel¢ jvairove nervy sistemai naudingy
maisto produkty. Kokybiskas miegas yra svarbus neu-
rologiniy sutrikimy reabilitacijai, nes jo sutrikimai nei-
giamai veikia pazinimo funkcijas ir reabilitacijos efekty-
vuma. Miego kokybés gerinimas, jskaitant kognityvine
elgesio terapija, gali pagerinti sveikimo rezultatus. Fizi-
nis aktyvumas teigiamai veikia neuroplastiSkuma, todél
manoma, kad fiziniai pratimai gali pagerinti pazinimo
funkcijas ir funkcionaluma.

I$vados. Tinkama mityba ir neprievalgio gydymas, ko-
kybiskas miegas bei fizinis aktyvumas yra siejami su
efektyvesne neuroreabilitacija.

Ivadas
Neuroreabilitacija — tai pagalba zmogui, patirian¢iam
funkciniy sunkumy dél esamo nervy sistemos sutrikimo

[1,2]. Neuroreabilitacija yra svarbi neuroplastiSkumui ir
funkcijy atkirimui po neurologiniy susirgimy. Ji susideda
i8 reabilitacinés medicinos, neuromoksly ir neurofiziologijos
[3]. Tai dinamiSkas mokymosi procesas, pagristas paciento
ir jo aplinkos pritaikymu prie neurologinio pablogéjimo [2].
Sio proceso tikslas yra padidinti paciento nepriklausomybe
ir gyvenimo kokybe [2]. Pirmus 2-3 ménesius po insulto,
kai neuroplastiSkumas yra aktyviausias, stengiamasi didinti
paciento aktyvuma, daugiausia démesio skiriant funkciniam,
kognityviniam ir emociniam pager¢jimui [4]. Distonijos
gydymo efektyvumas daznai yra nepakankamas, manoma,
kad dél nesigilinimo j kitus motorinius ir nemotorinius paci-
ento simptomus, kuriy neaprépia jprastiniai gydymo planai
[5]. Efektyvi reabilitacija reikalauja holistinio pozitirio [4].
Holistiné paciento priezitira yra daugiadalyke, orientuota i
pacienta, jo fizing, emocing, socialing, ekonoming ir dvasing
biisena, siekiant pasiekti geriausiy rezultaty ir uztikrinant
gera gyvenimo kokybe [6]. Siame straipsnyje aptarsime mi-
tyba, miegg ir fizinj aktyvuma neuroreabilitacijos metu bei
kaip jie gali padéti pasiekti geriausiy rezultaty.

Tyrimo tikslas - remiantis naujausiy moksliniy publika-
cijy duomenimis, iSanalizuoti ir apzvelgti literatliroje patei-
kiamus duomenis apie mitybos, miego ir fizinio aktyvumo
svarba neurologiniy sutrikimy reabilitacijai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta nesisteminé mokslinés literatiiros apzvalga. Pu-
blikacijos rinktos PubMed, ScienceDirect, Google Scholar
elektroninése duomeny bazése naudojant raktazodzius ir jy
junginius ,,neurorchabilitation, ,,rehabilitation, ,,neurolo-
gical disorder®, ,,nutrition®, ,,sleep®, ,,physical activity*. |
nesisteming literatiiros apzvalgg jtrauktos 33 publikacijos
angly kalba, paskelbtos 2015-2025 mety laikotarpiu, atitin-
kancios issikeltus kriterijus [4,7-40].

Rezultatai
Mityba. Mityba yra iSskiriama kaip vienas svarbiausiy
reabilitacijos aspekty. Su tinkama mityba siejami teigiami
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neuroprotekciniai ir atkuriamieji mechanizmai smegenyse:
antioksidacinis ir prieSuzdegiminis poveikis, Zarnyno mi-
krobiotos bei zarnyno — smegeny rysio balansas, padidéjes
neurotrofiSkumas, neurotransmiteriy balansas ir sumazéjusi
neurony pazaida [7-9]. Veikiant Siuos procesus, kurie pasi-
reiskia ir insulto metu, galima teigiamai paveikti smegeny
reabilitacija, gerinti neuroplastiSkumg ir funkcinj atsika-
rimg [8]. Prasta mityba yra viena i§ dazniausiy insultg pa-
tyrusiy pacienty problemy, galinti pabloginti reabilitacijos
efektyvuma. Svarbu kiekviename insulto gydymo etape
atsizvelgti | mitybos kokybe [8]. Ilgalaikis subalansuotos
mitybos laikymasis gali sumazinti pazintiniy funkcijy blogé-
jima, manoma, kad ir neurodegeneraciniy ligy progresavima
[8,9]. Kelete atlikty tyrimy pastebétas neigiamas rySys tarp
sutrikusios mitybos neurologiniy pacienty ir reabilitacijos
efektyvumo, vertinant NIH insulto skale, Barthel indeksu,
funkcine nepriklausomumo skale (FIM) [8,10-12]. Svarbu,
kad hospitalizacijos metu biity atsizvelgiama j kalorijy ir
maistiniy medziagy kiekio didinima, maisto papildy, mine-
raly ir vitaminy, taip pat ir baltymy, vartojima, kurie bitini
baltymy ir energijos disbalansui koreguoti, raumeny atrofijai
ir sarkopenijai mazinti [4,8]. NeuroplastiSkumui, neuroge-
nezeés procesams ir smegeny kraujotakai teigiamas poveikis
pastebétas vartojant flavanoidus, kurie randami jvairiuose
valgomuosiuose augaluose, turin¢iuose antioksidacinj ir
priesuzdegiminj poveikj [8,13,14]. Didelj antioksidanty kiekj
galime gauti i§ vitamino A, C ir E, mineraly. Folio rugstis
ir B grupés vitaminai daro teigiama poveikj antioksidantui
glutationui [8,15]. Polifenoliai, polinesociosios riebaly riigs-
tys, vitaminai A, C, D turi atkuriamajj poveikj neuronams
[8,16]. Svarbiis tokie mineralai kaip cinkas, magnis, varis,
selenas ir jy antioksidacinés savybés [16]. Esant negaliai,
kuri trikdo valgymo procesa, pavyzdziui, po insulto sutrikus
rijimui, atsiranda minéty mineraly bei gelezies truikumas,
sutrinka imuninés sistemos ir sisteminio uzdegimo regu-
liacija [8,17]. Neuroreabilitacijos metu rekomenduojama
vadovautis Vidurzemio jiros dieta, turinéia didele jvairove
maisto produkty, kuriuose gausu vitaminy, polinesociyjy rie-
baly riigsciy, skaiduly, kurie kartu stipriai veikia oksidacinj
stresg ir uzdegima [4,8]. Ankstiniy augaly, vaisiy, darzoviy,
zuvies, alyvuogiy aliejaus vartojimas, kuriy sudétyje yra
omega-3 riebaly riigsciy, polifenoliy, vitaminy ir mineraly,
gerina nervinio signalo perdavima sinapséje, moduliuoja
neurony membranos pralaiduma, gerina neuroplastiskuma
[8,18-20]. Nervy sistemai naudingos mitybos pritaikymas
kyla i§ eksperimentiniy tyrimy rezultaty, kurie rodo, jog tam
tikros maistiniy medziagy savybes gali daryti jtaka pacienty
progresui neuroreabilitacijos metu [8].

Miegas. Miegas yra biitinas zmogaus organizmui. Jis
leidzia kiinui atsigauti, smegenims apdoroti informacijg ir
palaikyti normalig organizmo funkcija. Net ir nedidelis 2

valandy miego triikumas gali sukelti organizmo poky¢ius, to-
kius kaip Sirdies ritmo ar kraujospiidzio padidéjima [21,22].
Miegas — tai sudétingas neurofiziologinis procesas, glaudziai
susijes su pazinimo funkcijomis, sinapsiniu plastiSkumu,
smegeny atsparumu bei autonominés nervy sistemos regu-
liacija. Miego sutrikimai gali paveikti smegeny veikla, ska-
tindami neigiamus neurobiologinius poky¢ius ir didindami
jvairiy neurologiniy ligy rizika [23]. Miego pagerinimas
gali biiti veiksmingas biidas mazinti vaisty vartojimo kriivj,
stiprinti imuninés sistemos veikla, mazinant infekcijy daznj
ir gerinant zaizdy gijima, o tai lemia geresnius gydymo re-
zultatus ir trumpesnj buvimo ligoninéje laikg [21]. Kokybis-
kas miegas itin svarbus insulto reabilitacijai, ypa¢ atkuriant
motorinius jgiidZius ir kasdienés veiklos gebéjimus. Tarp
miego ir neurologiniy sutrikimy, tokiy kaip insultas, daznai
stebimas dvikryptis rySys — miego sutrikimai gali bloginti
neurologiniy ligy eiga, o Siy ligy simptomai gali trikdyti
miegg [24]. Vis daugéja jtikinamy jrodymy, kad kvépavimo
sutrikimai miego metu, nemiga ar neramiy kojy sindromas,
daznai pasitaiko insultg patyrusiems zmonéms ir yra susij¢
su prastesniais sveikimo rezultatais bei padidéjusia Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligy rizika [22]. Daugybé miego
sutrikimy gali biiti susije su insulto rizika, o nepastebéti ar
negydomi miego sutrikimai po insulto gali trikdyti neuro-
plastiskuma, slopinti mokymosi procesus bei mazinti reabi-
litacijos efektyvuma [23]. S. Duss ir kiti 2017 metais atliko
tyrima, vertinantj miego jtaka pacienty neuroreabilitacijai po
ar miego trikumas gali turéti neigiama poveik] insulto eigai
bei reabilitacijos laikotarpiui [22]. Miego sutrikimai gali
mazinti gebéjima aktyviai dalyvauti fizinés terapijos veiklose
[25]. Miego sutrikimai ir depresija gali lemti pazintinius
sutrikimus, ypa¢ susijusius su mokymosi procesu, o sutrikes
motorinis mokymasis gali turéti jtakos neuroreabilitacijos
rezultatams [26]. Todél pacientams svarbu atlikti bendra
miego modelio jvertinima ir taikyti tinkama miego sutrikimy
valdyma, siekiant geresniy reabilitacijos rezultaty [25,27,28].
M. Weightman ir kity 2023 metais atliktame tyrime jrodyta,
kad skaitmeniné kognityviné elgesio terapija gali sumazinti
nemigos simptomus, pagerinti psichologing savijauta, pa-
zintines funkcijas ir yra tinkama taikyti po insulto bei yra
efektyvesnis buidas lyginant su miego higienos rekomen-
dacijy teikimu [29]. L. Pilon ir kity 2023 metais atliktas
tyrimas parodé, kad trumpa kognityviné elgesio terapija,
taikyta kartu su jprastiniu reabilitaciniu gydymu, reikSmingai
pagerino smegeny traumg patyrusiy asmeny miego kokybe
ir sumazino nuovargj [30]. Kokybiskas miegas yra svarbus
neurologiniy sutrikimy reabilitacijai. Miego kokybés geri-
nimas, jskaitant kognityving elgesio terapija, gali pagerinti
sveikimo rezultatus.
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Fizinis aktyvumas. Fizinio aktyvumo didinimas neuro-
reabilitacijoje turi daugybe privalumy. Asmenims, turintiems
neurologiniy sutrikimy, manksta gali paskatinti neurotro-
finius, neuroprotekcinius bei ligos eiga modifikuojancius
veiksnius [31]. Fizinis aktyvumas yra biitinas visiems insultg
patyrusiems asmenims — jis padeda mazinti kraujospid;j ir
cholesterolio kiekj, palaikyti kiino svorj bei prisideda prie
greitesnio atsigavimo po insulto, yra pakartotinio insulto ar
kity Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos priemoneé [32].
Fizinis aktyvumas teigiamai veikia neuroplastiskuma, todél
manoma, kad fiziniai pratimai gali pagerinti pazinimo funk-
cijas ir funkcionaluma [33]. Fizinis aktyvumas bei aerobiniai
pratimai gali pagerinti pazinimo funkcijas didinant deguonies
suvartojima, dél to aktyvéja smegeny kraujotaka ir neurony
regeneracija smegeny srityse, susijusiose su pazinimo funk-
cija [34]. 2024 metais E. Thompson ir kiti atliko tyrima,
kuriame buvo tirtas didelio intensyvumo vaiksciojimas,
zingsniy aktyvumo stebéjimas ir jy derinys. Nustatyta, jog
zingsniy stebéjimo intervencija lemia didelius létinj insulta
patyrusiy asmeny vaiks$¢iojimo aktyvumo pokycius [35]. F.
Nindorera ir kiti 2022 metais tyré misriy ir grupiniy fizinio
aktyvumo intervencijy efektyvuma létinio insulto reabili-
tacijoje. Tyrimo rezultatai parod¢, jog 12 savai¢iy trukmés
apkrovos vaik$ciojimo, pusiausvyros pratimy, vaziavimo
dvira¢iu ir jégos treniruoCiy (angl. CBCS) protokolas reiks-
mingai sumazino kasdienés veiklos apribojimus ir bendrus
sutrikimus, pagerino pusiausvyra, judruma, depresijos simp-
tomus ir socialinj dalyvavima. Poveikis isliko ir po 3 ménesiy
[36]. Pacientams, patyrusiems stuburo trauma, pasyvus (mo-
torizuotas) dvira¢io mynimas moduliuoja nugaros smegeny
refleksus, mazina spastiSkuma, autonoming disrefleksijg ir
pasizymi kardioprotekciniu poveikiu [37]. C. Corrini ir kiti
2023 metais atliko sisteming apzvalga ir pateike I lygio jro-
dymus, kad pusiausvyros intervencijos veiksmingai gerina
mobilumg ir pusiausvyra pacientams, sergantiems issétine
skleroze [38]. Trumpi vidutinio intensyvumo fiziniai pra-
timai skatina neuroplastiSkumg. Strukttiruotas fizinis ak-
tyvumas yra svarbus smegeny sukrétimo gydymo procese
[39]. Neurologiniai sutrikimai sunkina dalyvavima fizinéje
veikloje dél fiziniy apribojimy (pvz., pusiausvyros sutrikimy)
ir galimy psichikos sunkumy (pvz., pazinimo sutrikimy),
tad asmenys, turintys neurologiniy sutrikimy, yra maziau
aktyviis, nei rekomenduojama [31]. Insultg ar jgyta galvos
smegeny traumg patyrusiems asmenims reabilitacijos metu
bitina jtraukti strategijy, padedanciy jveikti nuovargj ir in-
formacijos pertekliy kasdienéje veikloje, skatinti asmening
motyvacija [40].

ISvados

1. Tinkama mityba ir neprievalgio gydymas, sergant
neurologinémis ligomis, turi teigiamg jtakg nervy sistemos
atsik@irimui reabilitacijos metu.

2. Miegas yra esminis neurologiniy sutrikimy, ypac in-
sulto, reabilitacijos veiksnys. Miego kokybés gerinimas gali
pagerinti reabilitacijos efektyvuma.

3. Fizinis aktyvumas turi teigiama poveiki neurologiniy
sutrikimy turintiems asmenims, gerindamas jy kasdieng funk-
cija, pusiausvyra, judruma ir psiching sveikata.
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THE IMPORTANCE OF NUTRITION, SLEEP AND
PHYSICAL ACTIVITY IN NEUROREHABILITATION
D. Dakineviciute, U. Karsokaité, A. Buneviciené

Keywords: neurorchabilitation, rehabilitation, neurological di-
sorder, nutrition, sleep, physical activity.

Summary

Background. Neurorehabilitation is essential for neuroplasti-
city and functional recovery. Effective rehabilitation requires a ho-
listic approach. Holistic patient care is multidisciplinary and pa-
tient-centered, addressing physical, emotional, social, economic,
and spiritual aspects to achieve the best possible outcomes and en-
sure a good quality of life. In this article, we will discuss the ro-
les of nutrition, sleep, and physical activity in neurorehabilitation.

Materials and methods. A scientific literature review was con-
ducted, and publications were gathered from PubMed (MEDLINE),
ScienceDirect (Elsevier), Google Scholar electronic databases using
keywords and their combinations. The literature review included
publications in English published from 2015 to 2025.

Results. Proper nutrition is associated with positive neuropro-
tective and restorative mechanisms in the brain. Correcting poor
nutritional status is important in neurorehabilitation, Mediterranean
diet is recommended which offers a wide variety of foods bene-
ficial to the nervous system. Quality sleep plays a crucial role in
the rehabilitation of neurological disorders, as sleep disturbances
negatively impact cognitive functions and the effectiveness of re-
habilitation. Improving sleep quality, including through cognitive
behavioral therapy, can enhance recovery outcomes. Physical acti-
vity positively influences neuroplasticity, and therefore, exercise is
believed to improve cognitive functions and overall functionality.

Conclusions. Proper nutrition and the treatment of malnutri-
tion, quality sleep, and physical activity are associated with more
effective neurorehabilitation.
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Raktazodziai: Sirdies resinchronizuojanti terapija, Hiso
pluosto stimuliacija, kairiosios Hiso pluosto kojytés srities
stimuliacija, elektromechaninis asinchroniskumas.

Santrauka

Sirdies resinchronizuojanti terapija (SRT), kaip gydymo
metodas pacientams, sergantiems Sirdies nepakanka-
mumu su elektromechaniniu asinchroniskumu, pradéta
taikyti nuo XX amziaus pabaigos. Nuo to laiko ji tapo
neatskiriama kasdienés klinikinés praktikos dalimi. Ne-
paisant $ios metodikos privalumy, apie 30% pacienty
nepasiekia reik§mingo klinikinio pageréjimo arba SRT
atlikti nepavyksta dél anatominiy ypatumy. Alternatyva
tampa laidziosios sistemos stimuliacija (LSS), apimanti
Hiso pluosto (HPS) ir kairiosios Hiso pluosto kojytés sri-
ties stimuliacija (KHPKSS). Tyrimai rodo, kad KHPKSS
gali biiti veiksmingesné uz tradicing SRT, uztikrindama
geresng Sirdies funkcija, mazesnj hospitalizacijy daznj
ir mazesnj pepriprocediriniy komplikacijy skaiciy. Nors
dabartinés gairés ribotai rekomenduoja LSS taikyma, ta-
¢iau naujausi tyrimai rodo, kad KHPKSS gali tapti pers-
pektyvia alternatyva jprastinei SRT.

Sio straipsnio tikslas yra pateikti irdies stimuliacijos
metody palyginima.

Ivadas

Sirdies resinchronizuojanti terapija arba biventrikuliné
Sirdies stimuliacija yra standartinis pacienty, serganciy
Sirdies nepakankamumu su isreikstu elektromechaniniu
asinchroniskumu, gydymo metodas [1, 2]. Europos kar-
diology draugija ir Amerikos $irdies ritmo draugija siiilo
(I klases rekomendacija, pagrjsta A lygio jrodymais) atlikti
SRT pacientams, kuriy kairiojo skilvelio i$stimio funkcija
(KSIF) yra 35% arba mazesné, kai elektrokardiogramoje
matomas praplatéjes QRS kompleksas, virsijantis 150 ms, ir
stebima kairiosios Hiso pluosto kojytés blokados (KHPKB)

irodymais, kad SRT gali zymiai pagerinti kairiojo skilvelio
funkcija, sumazinti simptomus ir hospitalizacijy dél Sirdies
nepakankamumo (SN) daznj bei pailginti pacienty i¥gyvena-
muma [3]. Nepaisant biventrikulinés stimuliacijos privalumy,
klinikiniai tyrimai rodo, kad apie 30% pacienty, kuriems
atlickama SRT, nepasiekia reikimingo klinikinio pageré-
jimo arba SRT yra techniskai nejmanoma dél anatominiy
ypatumy [4].

Pastaruoju metu laidziosios sistemos stimuliacija, api-
manti Hiso pluosto stimuliacijg ir kairés Hiso pluosto kojytés
srities stimuliacija, tampa vis daznesné SRT alternatyva.
LSS suteikia galimybe pasiekti fiziologiSkesne stimuliacija
tiesiogiai stimuliuojant His-Purkinjé sistema, taip atkuriant
sinchroninj skilveliy susitraukima. Tyrimai rodo, kad LSS
gali ne tik uztikrinti efektyvia resinchronizacija, bet ir daznai
lemti geresnius klinikinius rezultatus nei tradiciné biventri-
kuliné (BiV) stimuliacija. Dél mazesnio elektromechaninio
asinchroniskumo laidziosios sistemos stimuliacija, ypac
KHPKSS, tampa vis patrauklesne alternatyva SN sergan-
tiems pacientams [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg ir pateikti
objektyvy Sirdies stimuliacijos metody palyginima.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, PubMed duomeny bazése. Straipsniai atrinkti, jei jy
pavadinimas, santrauka ar reikSminiai Zodziai nurode, kad
tyrimas tinkamas jtraukti j Sig apzvalga. Pasirinktos angly
kalba skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai.

Tyrimo rezultatai

LaidZiosios sistemos stimuliacijos metodai: nuo HPS
iki KHPKSS. Jau 1893 metais Wilhelm His jaunesnysis
pirma kartg aprase specializuota miokardo skaiduly pluosta,

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Veronika Gorevska, el. p. veronika.gorevska@santa.lt



88

jungiantj priesirdzius ir skilvelius — Hiso pluosta. Véliau,
1906 metais Sunao Tawara detaliai iStyré Sias histologiskai
i8skirtines lgsteles ir nustaté jy svarbg elektrinio impulso
perdavimui [6]. Buvo nustatyta, kad His—Purkinjé sistema
veikia kaip specializuotas laidus tinklas, uztikrinantis greita
ir koordinuotg sinusinio mazgo generuojamo impulso plitimg
i skilveliy miokarda. Sveikoje Sirdyje suzadinimas prasideda
kairéje tarpskilvelinés pertvaros puséje ir véliau plinta api-
kobazaline kryptimi — nuo kairiojo skilvelio vir§inés link
Sirdies pamato bei i8 kairés j desing. Ta¢iau esant intraven-
trikuliniam laidumo sutrikimui, $is fiziologiskas impulsy
sklidimas sutrinka, todél atsiranda elektromechaninis asinch-
roniSkumas, lemiantis mazéjanc¢ig KSIF ir bloginantis klini-
kinius simptomus. Pastaraisiais deSimtmeciais pagrindinis
Sio sutrikimo gydymo biidas buvo BiV stimuliacija, taciau
didéjantis démesys LSS, rodo, kad fiziologiskesnis laidzio-
sios sistemos suzadinimas gali ne tik lemti panasy efekty-
vuma, bet tam tikrais atvejais net pranokti tradicing SRT.

Siuolaikinés LSS metodikos turi dvi pagrindines kryptis:
Hiso pluosto stimuliacijg ir kairiosios Hiso pluosto kojytés
srities stimuliacijg. Pirmoji HPS buvo atlikta 2000 metais
Deshmukh ir jo bendraautoriy kaip alternatyva tradicinei
desiniojo skilvelio stimuliacijai. Si technika leido tiesiogiai
stimuliuoti Hiso pluosta, taip atkuriant natiiraly elektrinio
impulso sklidimg. Dél to HPS pradéta laikyti galima alterna-
tyva tradicinei BiV stimuliacijai, ypa¢ pacientams, kuriems
SRT yra neveiksminga arba nejmanoma dél anatominiy $ir-
dies ypatumy. Nors i$ pradziy HPS teiké daug vil¢iy, véliau
iSryskéjo Sio metodo triikumai, tokie kaip aukstesni stimu-
liacijos slenksciai, daznesnés skilvelinio laido dislokacijos ir
ribotas efektyvumas esant distalesniems laidziosios sistemos
pazeidimams [7]. Dél $iy trikumy imta svarstyti galimybé
stimuliuoti laidziaja sistema kitose jos vietose, pavyzdziui,
kairigja Hiso pluosto kojyte.

I§ pradziy kaip alternatyva HPS buvo pasitilyta kairiojo
skilvelio pertvaros stimuliacija (KSPS). Pirma kartg $ig pro-
cediirg transseptaliniu metodu atliko Mafi-Rad ir jo komanda
2016 metais [8]. Po mety Weijian Huang su komanda atliko
Sios technikos modifikacija, parodydami, kad transseptaliniu
btdu galima tiesiogiai stimuliuoti kairiosios Hiso pluosto
kojytés sritj [9]. Kairiosios Hiso pluosto kojytés srities sti-
muliacija apima tiek kairiosios Hiso pluosto kojytés, tick
fascikuling stimuliacija, taip pat KSPS [10]. Sis naujas §irdies
LSS metodas, skirtingai nei HPS, leidzia koreguoti distaliau
esancias blokadas, iSlaiko stabily stimuliacijos slenkstj ir
pasizymi aukstesniu implantacijos sékmés rodikliu [10, 13].
Dél siy priezas¢iy KHPKSS buvo greitai pradéta naudoti
kaip perspektyvi alternatyva HPS.

Sirdies resinchronizuojanéiy metody efektyvumo
palyginimas. Sirdies resinchroniuojanéiy metody

efektyvumas dazniausiai vertinamas trimis lygmenimis:
elektrokardiografiniu, echokardiografiniu ir klinikiniu [11].
Elektrokardiografiniai (EKG) poky¢iai, ypa¢ QRS kom-
plekso susiauréjimas, gali prognozuoti geresnj echokardi-
ografinj atsaka. Echokardiografiniy rodikliy pageréjimas
daznai susijes su klinikiniy simptomy, tokiy kaip fizinio
kriivio toleravimas ar dusulys, palengvéjimu bei geresne
klinikine baigtimi, jskaitant mazesnj mirtinguma ir retesnes
hospitalizacijas dél SN paiiméjimo. Nors $ie rysiai néra ab-
soliutiis, taciau jie leidzia nuspéti gydymo veiksminguma.

Nors ir SRT, ir LSS gali sumazinti QRS trukme, HPS
ir KHPKSS yra susije¢ su didesniu QRS trukmés sumazé-
jimu nei BiV stimuliacija. HISSYNC tyrimas parode, kad
pacientams, kuriems taikyta HPS, QRS trukmé buvo reiks-
mingai trumpesné nei tiems, kuriems atlikta BiV stimulia-
cija (124+19ms, palyginti su 162+24 ms; p < 0,001) [12].
Atliekant KHPKSS taip pat stebétas reik§mingas QRS su-
siauréjimas iki 133422 ms. Sis tyrimas nustaté, kad platiis
QRS kompleksai pries stimuliacijg ir didesnis QRS trukmés
sumazéjimas stimuliacijos metu yra echokardiografinio at-
sako prediktoriai.

M. Vinther ir jo komanda atliko pirmajj atsitiktiniy im¢iy
tyrimg, kuriame buvo lyginami echokardiografiniai rodikliai
tarp BiV stimuliacijos ir Hiso pluosto stimuliacijos [13].
Siame tyrime dalyvavo 50 pacienty, sergan¢iy simptominiu
SN su sumazéjusia KSIF (<35 %) ir KHPKB morfologija.
Pacientai buvo atsitiktinai paskirstyti j dvi grupes: pirmajai
atlikta HPS, o antrajai — tradiciné SRT. Po 6 ménesiy stebé-
jimo pirmojoje grupéje buvo nustatytas didesnis KSIF padi-
déjimas (48+8%, palyginti su 42+8%; p = 0,014) ir rySkesnis
kairiojo skilvelio galinio sistolinio tirio sumazéjimas (65+23
ml, palyginti su 83+27 ml; p = 0,020) [13]. Sie rezultatai
parodo, kad LSS gali biiti veiksmingesné uz SRT, skatinant
atvirkstine Sirdies remodeliacijg. Vis délto Siame tyrime ne-
buvo statistiskai reikSmingy klinikinés buklés pageréjimo
skirtumy. Kiti tyrimai pateikia skirtingus rezultatus.

P. Sharma ir bendraautoriy atliktame tyrime, SRT (n
=219) buvo lyginama ne tik su HPS (n = 87), bet ir su
KHPKSS (n=171) [14]. Pastebéta, kad pirminé baigtis (mir-
tis ar hospitalizacija dél SN patiméjimo) buvo retesné LSS
grup¢je lyginant su BiV stimuliacijos grupe (28,3% pries$
38,4% 95% PI 1,082-2,087; p = 0.013). Panasiis rezultatai
neseniai buvo uzfiksuoti ir didesniame retrospektyviniame
tyrime, kuriame dalyvavo 1 778 pacientai. KHPKSS buvo
lyginama su BiV stimuliacija. Buvo nustatytas reik§mingas
pirminés baigties sumazéjimas KHPKSS grupéje (20,8%
pries 28 %; P1 1,2131,842; p <0,001) [5]. 2023 metais J.
Diaz ir bendraautoriy atlikto daugiacentrio tyrimo metu nu-
statyta, kad KHPKSS, kaip pradiné SRT strategija, lémé
mazesne su SN susijusiy hospitalizacijy rizika, trumpesnj
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procediiros ir fluoroskopijos laika, trumpesng QRS trukme
ir geresng KSIF, palyginti su BiV stimuliacija [15]. Pro-
cediairiniy komplikacijy daznis buvo gerokai didesnis BiV
grupéje, palyginti su KHPKSS grupe (7,5% palyginti su 3,8
%, p <0,001).

Be SN progresavimo mazinimo, LSS taip pat gali turéti
itakos aritmijy dazniui ir staigios $irdinés mirties preven-
cijai. Retrospektyviné analizé parodé, kad pacientams su
KHPKSS mazesnis PV daznis, palyginti su BiV stimuliacija,
galimai dél geresnio elektromechaninio sinchroniskumo
ir sumazéjusios kairiojo priesirdzio perkrovos [5]. Be to,
KHPKSS buvo susijusi su mazesne skilveliniy tachiaritmijy
rizika [16]. Kadangi pacientams, kuriems taikyta KHPKSS,
skilvelinés tachikardijos ar skilveliy virpéjimo rizika buvo
mazesné, IKD Sokas Sioje grupéje pasireiské reciau (3,3
%) nei pacientams, kuriems buvo taikoma BiV stimuliacija
(7,2%; p<0,001).

Atsizvelgiant | Siuos rezultatus, LSS galéty buti alter-
natyva jprastinei SRT, ypaé esant IKD poreikiui. Vis délto,
2021 m. Europos kardiology gairése HPS rekomenduojama
tik tais atvejais, kai nepavyksta implantuoti elektrodo i ko-
ronarinio sinuso Saka (Ila klasé¢, jrodymy lygis B). Be to, dél
riboty tuo metu turimy jrodymy gairése néra jokiy rekomen-
dacijy apie KHPKSS [1].

ISvados

1. Sirdies laidZiosios sistemos stimuliacija tampa vis
reik§mingesne alternatyva tradicinei SRT, ypa¢ pacientams,
kuriems biventrikuliné stimuliacija yra neefektyvi arba tech-
niskai sudétinga.

2. LSS atkuria fiziologiska elektrinio impulso sklidima
ir mazina elektromechaninj asinchroniskumg. Nors HPS
teoriskai yra fiziologiskiausias metodas, praktikoje ji daznai
susiduria su didesniais stimuliacijos slenks¢iais, mazesniu
implantacijos seékmés rodikliu ir laidy nestabilumu.

3. KHPKSS, priesingai, leidzia efektyviau koreguoti
distalesnes blokadas, pasizymi didesniu stabilumu ir yra
lengviau jgyvendinama.
gali biiti pranasesné uz SRT, mazindama hospitalizacijy daznj
ir gerindama pacienty biikle. Reikalingi didesnés apimties
atsitiktiniy imciy tyrimai, kad $i metodika bty placiau tai-
koma klinikinéje praktikoje.
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CONDUCTION SYSTEM PACING AND
CONVENTIONAL CARDIAC RESYNCHRONISATION
THERAPY: ADVANTAGES OF A MORE
PHYSIOLOGICAL APPROACH
V. Gorevska, G. Rackauskas

Keywords: Cardiac resynchronisation therapy, HBP, LBBAP,
electromechanical asynchrony.

Summary

Cardiac resynchronisation therapy (CRT) as a treatment op-
tion for patients with heart failure with electromechanical asynch-
rony was introduced at the end of the twentieth century and has
since become an integral part of everyday clinical practice. Howe-
ver, about 30% of patients do not achieve significant clinical im-
provement or fail to undergo CRT due to anatomical features. The
alternative is conduction system pacing (CSP), which involves sti-
mulation of the His bundle (HBP) and the left bundle branch area
(LBBAP). Studies show that LBBAP may be more effective than
conventional HBP, with better cardiac function, lower hospitalisa-
tion rates and fewer periprocedural complications. Although cur-
rent guidelines have limited recommendations for the use of CSP,
recent studies suggest that LBBAP may be a viable alternative to
conventional CRT. The aim of this article is to provide a compari-
son of cardiac pacing techniques.

Conclusions: CSP is becoming an increasingly important alter-
native to conventional CRT, especially for patients for whom bi-
ventricular pacing is ineffective or technically difficult. CSP res-
tores the physiological propagation of the electrical impulse and
reduces electromechanical asynchrony. Although HBP is theore-
tically the most physiological method, in practice it is often asso-
ciated with higher stimulation thresholds, lower implantation su-
ccess rates and wire instability. LBBAP, on the other hand, allows
for a more efficient correction of distal blockages, has a higher sta-
bility and is easier to implement. Current clinical data suggest that
LBBAP may be superior to CRT in reducing hospitalisations and
improving patient outcomes. However, larger randomised trials
are needed to extend the use of this technique in clinical practice.
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Santrauka

Echinokokozé yra parazitiné liga, kurig sukelia Echi-
nococcus genties kaspinuociai. Dazniausiai pazeidziami
organai yra kepenys ir plauciai. Diagnozé remiasi vaizdo
tyrimais bei serologiniais testais. Ultragarsas, kompiute-
riné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRT) yra pagrindiniai metodai, naudojami echino-
kokozés diagnozei. Sie vaizdo tyrimai suteikia vertingos
informacijos apie cisty dydj, vieta, sudétj, galimas kom-
plikacijas ir padeda jvertinti infekcijos i$plitimg j greti-
mus organus. Straipsnyje analizuojama $iy radiologiniy
metody nauda, ribotumai bei taikymo galimybés, dia-
gnozuojant echinokokoze.

Jvadas

Echinokokozé yra sunki parazitiné liga, kurig sukelia
Echinococcus genties kaspinuociai. Ji pasireiskia cisty for-
mavimusi jvairiuose organuose — dazniausiai kepenyse ir
plauciuose. Dél nespecifiniy simptomy labai svarbu naudoti
efektyvius diagnostikos metodus, kurie leisty anksti nustatyti
liga ir imtis tinkamy gydymo priemoniy. Radiologiniai tyri-
mai, tokie kaip ultragarsas (US), kompiuteriné tomografija
(KT) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT), yra pa-
grindés priemonés, naudojamos echinokokozei diagnozuoti.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti radiologiniy vaizdo tyrimy
— ultragarsinio, kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso taikymo galimybes echinokokozés diagnostikai,
aptarti jy privalumus ir ribotumus. vertinti naujas diagnosti-
kos galimybes, padedancias tiksliau nustatyti ligos i$plitima
ir stadija.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Naudota moksliné literatiira apie radiologinius echino-
kokozés diagnostikos metodus. Informacija buvo surinkta

atlickant sisteming literatiiros paieska duomeny bazése Pu-
bMed, Scopus ir Google Scholar. Naudotos paieskos frazés
angly kalba: echinococcosis diagnosis, radiologic imaging of
hydatid disease, ultrasound in echinococcosis, CT imaging
in hydatid cyst, MRI in echinococcosis. Jtraukti tyrimai, apz-
valgos straipsniai ir klinikiniai atvejai, kuriuose nagrinéjami
vaizdo metodai, jy palyginimas, jautrumas ir specifiSkumas.

Rezultatai ir diskusija

Ultragarsas dazniausiai yra pirmo pasirinkimo vaizdo
metodas tiriant echinokokoze, ypaé kepeny lokalizacijos
atvejais. Tai neinvazinis, ekonomiskas ir greitai atliekamas
tyrimas, suteikiantis daug vertingos informacijos apie cistos
morfologija. Ultragarsu galima aptikti cistas su pertvaromis
ir dukterinémis cistomis, hiperechogeninius kalcifikatus,
rodancius senas infekcijas, taip pat pericistines membranas
bei dvigubo Sesélio efekta, kuris laikomas biidingu echino-
kokozés pozymiu [1]. Tyrimas padeda jvertinti cistos dydj
ir lokalizacija, kas itin svarbu sprendziant dél chirurginés
intervencijos.

Kompiuteriné tomografija leidzia tiksliau nei ultragar-
sas jvertinti cistos struktira, sieneliy stor}, kalcifikacijas ir
galimus nekrozinius pakitimus. KT vaizduose daznai mato-
mos heterogeninés masés su nelygiais krastais, kalcifikuotos
zonos, kurios liudija apie ilgalaike infekcija, bei gali buti
stebima kepeny atrofija ar invazija j gretimus audinius [2,3].
Sis metodas yra itin naudingas chirurginio gydymo plana-
vimui, nes tiksliai parodo cistos santykj su kraujagyslémis
ir kitais organais.

Magnetinio rezonanso tomografija, palyginti su KT, pa-
sizymi didesniu minkstyjy audiniy kontrasty jautrumu, todél
ypac¢ naudinga jvertinti sudétingesnius atvejus. MRT daznai
taikomas, kai reikia tiksliai lokalizuoti cista plauéiuose, cen-
trinéje nervy sistemoje ar kitose sudétingesnése anatomi-
nése vietose. Tipiniai MRT radiniai apima heterogenines,
hipointensyvias cistas T1 ir T2 vaizduose, taip pat audiniy
infiltracijg ar kraujagysliy jsiskverbima [4,5]. MRT padeda
aiskiai apibrézti cistos turinj, kapsulés biikle bei galimas
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komplikacijas, tokias kaip antrinés infekcijos ar suspaudimo
sindromai.

Duomeny analizé parodé, kad né vienas metodas néra
universalus. Jy efektyvumas priklauso nuo infekcijos vietos,
stadijos ir komplikacijy. Ultragarsas tinka pirminiam tyrimui,
KT — i$samiai anatominei analizei, 0 MRT — gilesniam inva-
zijos vertinimui. Serologiniai tyrimai padidina diagnostinj
tiksluma. Kombinuotas metody taikymas leidzia pasiekti
aukscCiausig diagnostinj jautrumg ir specifiSkuma.

ISvados

1. Ultragarsas yra pirmo pasirinkimo metodas echinoko-
kozés diagnostikai, ypa¢ kepeny pazeidimo atvejais.

2. KT tiksliai jvertina cistos struktiira, sieneles, kalcifi-
kacijas ir nekroze.

3. KT svarbus chirurginio gydymo planavimui dél aiskios
anatominés informacijos.

4. MRT pasizymi dideliu minkstyjy audiniy kontrasto
jautrumu.

5. MRT tinka sudétingoms lokalizacijoms, pvz., plau-
¢iams ar CNS.

6. Visy trijy metody derinimas pagerina diagnostinj tiks-
lumg ir gydymo planavima.
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Summary

Echinococcosis is a parasitic disease caused by Echinococcus
tapeworms, primarily affecting the liver and lungs. Diagnosis re-
lies on imaging and serological tests. Ultrasound, computed to-
mography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI) are key
tools in identifying cyst size, location, internal composition, and
associated complications. This article reviews the advantages and
limitations of these radiological techniques in diagnosing echi-
nococcosis and emphasizes their complementary role in forming
a comprehensive diagnostic approach. The study highlights the cli-
nical importance of accurate imaging for early detection and tre-
atment planning.
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Santrauka

Kontrastinés medziagos placiai naudojamos diagnosti-
néje radiologijoje siekiant pagerinti audiniy ir struktiiry
vizualizacija. Taciau jy naudojimas gali sukelti jvairias
nepageidaujamas reakcijas — nuo lengvy alerginiy simp-
tomy iki sunkiy anafilaksiniy reakeijy ar inksty funkcijos
sutrikimy. Siame straipsnyje analizuojami kontrastiniy
medziagy tipai, su jomis susijusios rizikos, dazniausias
Salutinis poveikis bei saugumo uztikrinimo ir rizikos
valdymo strategijos. Aptariami prevencijos metodai, pa-
cienty paruosimas, rizikos veiksniy jvertinimas ir mo-
derniy kontrastiniy priemoniy plétra, padedanti mazinti
komplikacijy rizika.

Ivadas

Kontrastinés medziagos yra biitina Siuolaikinés radiolo-
gijos sudedamoji dalis. Jos pagerina kompiuterinés tomo-
grafijos (KT), magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) ir
angiografiniy tyrimy vaizdo kokybe, teikia galimybe tiksliau
jvertinti organy struktiiras bei funkcinius procesus. Nepaisant
diagnostinés naudos, kontrastinés medziagos gali sukelti jvai-
rias komplikacijas, todél svarbu uztikrinti tinkama saugumo
praktika ir rizikos valdyma. Siame straipsnyje analizuojami
pagrindiniai rizikos aspektai ir jy kontrolés priemonés.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti kontrastiniy medziagy nau-
dojimo saugumo aspektus ir pagrindines su jomis susijusias
rizikas radiologijoje, aptarti prevencijos, pacienty steb&jimo
ir valdymo strategijas bei pateikti aktualias gaires klinikinei
praktikai.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — jodinés ir gadolinio pagrindu sukurtos
kontrastinés medziagos bei jy klinikinis pritaikymas. Lite-
ratiros paieska atlikta naudojantis PubMed, ScienceDirect,

SpringerLink, Radiology ir European Radiology duomeny
bazémis. [traukta literattira nuo 2010 mety, daugiausia dé-
mesio skiriant komplikacijy daznumui, mechanizmams,
pacienty paruoSimui ir rizikos mazinimo gairéms.

Rezultatai ir diskusija

Kontrastinés medziagos plac¢iai naudojamos radiologijoje,
siekiant pagerinti audiniy ir struktiiry matomumga vaizdo tyri-
muose, tokiuose kaip kompiuteriné tomografija, magnetinio
rezonanso tomografija ir angiografija. Jos padeda tiksliau
nustatyti patologinius pakitimus, taciau kartu gali sukelti ir
nepageidaujamy reakcijy, ypac rizikos grupés pacientams.

Radiologijoje dazniausiai naudojamos dvi pagrindinés
kontrastiniy medziagy grupés: jodo pagrindu pagamintos
medziagos, kurios dazniausiai taikomos KT ir angiogra-
finiuose tyrimuose, bei gadolinio pagrindu pagamintos
medziagos, naudojamos MRT diagnostikai.Jodo turincios
medziagos pasizymi dideliu rentgeno spinduliy sugérimu,
taciau gali sukelti nefropatija, ypac pacientams, turintiems
inksty funkcijos sutrikimy, bei alergines reakcijas. Tuo tarpu
gadolinio junginiai dazniausiai yra saugis, bet labai retais
atvejais gali sukelti nefrogening sisteming fibroz¢ (NSF),
ypac esant glomeruly filtracijos grei¢iui (GFG) mazesniam
nei 30 ml/min [1,2].

Nepageidaujamos reakcijos j kontrastines medziagas
gali biiti labai jvairios. Lengvos reakcijos apima niezulj,
pykinima ar dilgéling, vidutinio sunkumo — vémima, hi-
potenzija ar bronchy spazma, o sunkios reakcijos, tokios
kaip anafilaksija, kvépavimo nepakankamumas ar Sokas,
yra pavojingos gyvybei. Viena i§ dazniausiai pasitaikanciy
komplikacijy yra kontrasto indukuota nefropatija (CIN), kuri
pasireiskia staigiu inksty funkcijos pablogéjimu po kontras-
tinés medziagos vartojimo [3].

Rizikos veiksniai apima alergijy anamnezg, buvusias
reakcijas | kontrastus, léting inksty liga, diabeta, dehidratacija
bei dideles kontrastinés medziagos dozes. Ypatinga démes;j
reikia skirti pacientams, kuriy GFG sumazg¢jes arba kurie
yra gydomi nefrotoksiskais vaistais [4].
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Prevencinés priemongés yra biitinos sumazinti komplika-
cijy rizikg. Pirmiausia atlickamas i$ankstinis pacienty verti-
nimas. Naudojami klausimynai, jvertinami buve alerginiai
ivykiai bei nustatomas GFG. Esant padidéjusiai rizikai, tai-
koma premedikacija, paprastai antihistamininiais vaistais ar
kortikosteroidais. Taip pat svarbi hidratacija — intraveninis
skysciy leidimas pries ir po KT tyrimy gali sumazinti CIN
tikimybe [5]. Kai jmanoma, rekomenduojama rinktis alterna-
tyvius metodus — MRT be kontrasto, ultragarsg ar mazesnés
dozés protokolus.

Po tyrimo svarbu stebéti pacienta, ypac jeigu anksCiau
buvo pasireiSke¢ nepageidaujami reiskiniai ar nustatyti rizikos
veiksniai. Simptomy stebésena leidzia grei¢iau reaguoti, jei
atsirasty komplikacijos.

Siuo metu radiologijoje aktyviai diegiamos naujosios
technologijos, kurios padeda optimizuoti diagnostika ir su-
mazinti kontrastiniy medziagy poveikj organizmui. Vys-
tomos maziau nefrotoksiskos medziagos, mikrodozavimo
sistemos, automatiniai injektoriai su grjztamuoju rysiu, taip
pat individualizuoti protokolai, pagrjsti dirbtiniu intelektu
(Al). Tai leidzia pagerinti diagnostikos kokybe ir sumazinti
pacienty rizika [6,7].

Kontrastiniy medziagy saugumas glaudziai susijgs su
pacienty iSankstiniu jvertinimu, tinkamu protokoly pasirin-
kimu ir medicinos personalo pasirengimu reaguoti j galimas
komplikacijas. Nors sunkiy reakcijy daznis yra zemas (apie
0,04-0,1 %), jos gali biti pavojingos gyvybei, todél biitinas
sistemingas rizikos valdymas. Taip pat pastebima tendencija
mazinti kontrastiniy medziagy kiekj, naudojant pazangius
diagnostinius algoritmus.

ISvados

1. Naudojamos dvi kontrastiniy medziagy grupés — jodo
ir gadolinio pagrindu.

2. Jodo medziagos gali pazeisti inkstus ir sukelti alergija.

3. Gadolinio medziagos retai sukelia sisteming fibrozg.

4. Reakcijos svyruoja nuo lengvy iki gyvybei pavojingy.

5. CIN daznesné pacientams su inksty liga.

6. Rizika didina diabetas, dehidratacija ir buvusios re-
akcijos.

7. Prevencijai svarbus iSankstinis vertinimas ir hidra-
tacija.

8. Naujos technologijos mazina rizikg ir gerina tyrimy
tiksluma.
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Summary

Contrast agents are essential in modern diagnostic radiology,
enhancing tissue visualization in CT, MRI, and angiographic stu-
dies. Despite their benefits, contrast agents pose potential risks
such as allergic reactions and nephrotoxicity. This article reviews
the types of contrast agents, associated complications, and key
risk factors. Strategies for ensuring patient safety, including pre-
assessment, premedication, hydration, and use of low-risk agents,
are discussed. Technological innovations aimed at improving sa-
fety and reducing dosage are also presented. Effective risk mana-
gement protocols are crucial for minimizing adverse events and
optimizing diagnostic outcomes.
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Santrauka

Ankstyva vézio diagnostika yra viena svarbiausiy sé-
kmingo gydymo ir paciento i§gyvenamumo salygy. Ra-
diologija Siame procese vaidina itin svarby vaidmeni,
nes leidzia vizualizuoti navikus dar prie$ pasireiskiant
klinikiniams simptomams. Siuolaikiniai vaizdo tyrimo
metodai, tokie kaip ultragarsas, kompiuteriné tomogra-
fija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir
pozitrony emisijos tomografija (PET), teikia galimybe
nustatyti navikinius pakitimus ankstyvose stadijose.
Straipsnyje aptariama $iy metody reik§Sme ankstyvajai
diagnostikai, jy taikymo sritys, privalumai, ribotumai
bei ateities tendencijos.

Ivadas

Vézys yra viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje.
Nors gydymo metodai sparciai tobuléja, iSgyvenamumas
tiesiogiai priklauso nuo ligos nustatymo stadijos. Anksti
diagnozavus onkologing liga, gydymas biina efektyvesnis,
maziau invazinis, o paciento prognozé — zenkliai geresné.
Radiologijos vaidmuo Siame kontekste yra esminis — tai pa-
grindiné priemoné ne tik nustatyti navikus, bet ir stebéti jy
dinamika, plitima bei vertinti gydymo efektyvuma. Naujos
technologijos ir hibridiniai vaizdo metodai leidzia ne tik
matyti struktrinius pakitimus, bet ir vertinti audiniy funkcija
bei metabolizma.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti radiologijos svarba anksty-
vajai vézio diagnostikai, apzvelgti pagrindinius metodus, jy
taikyma nustatant jvairias vézio raisis, bei aptarti Siuolaikines
inovacijas, kurios gali dar labiau pagerinti ankstyva aptikima.

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta sisteminé literatiros analizé, naudojant duomeny
bazes PubMed, ScienceDirect, Google Scholar ir Springer-
Link. Nagrinéti recenzuoti straipsniai, kuriuose aptariami
radiologiniai vézio diagnostikos metodai. [traukti tyrimai, ku-
rivose analizuojamas KT, MRT, PET ir ultragarsiniy tyrimy

efektyvumas, jautrumas ir specifiSkumas. Taip pat jtrauktos
publikacijos apie naujas dirbtinio intelekto taikymo kryptis
ir vaizdy analizg.

Rezultatai ir diskusija

Ultragarsas dazniausiai taikomas kaip pirminé tyrimo
priemong, ypac vertinant kriity, skydliaukés, pilvo organy
ar ginekologinius darinius. Tai neinvazinis, greitas ir pla-
Ciai prieinamas metodas, kuris leidzia vizualizuoti navikus,
jvertinti jy dydj, forma ir echogening struktiirg. Ultragarsas
ypac¢ naudingas pavirSiniams dariniams nustatyti. Taciau
jo diagnostinis jautrumas mazéja, kai dariniai yra gilesni
ar labai smulkds, nes ribotas gylio ivertinimas ir mazesné
skiriamoji geba, palyginti su kitais metodais, gali riboti di-
agnozes tiksluma [1].

Kompiuteriné tomografija (KT) yra vienas dazniausiai
naudojamy metody onkologijoje tiek pirminiam naviko nu-
statymui, tiek ligos stadijavimui (metastaziy vertinimui). KT
ypac naudinga tiriant plauciy, virskinamojo trakto, kepeny,
inksty ir kasos navikus. Kontrastiné medziaga, naudojama
KT metu, pagerina audiniy diferenciacija ir leidzia geriau
matyti navikus jy aplinkoje. Pagrindinis KT trakumas — jo-
nizuojancios spinduliuotés poveikis, dél kurio tyrimas turi
buti atliekamas tik esant klinikiniam pagrindimui [2].

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) issiskiria
puikiu minkstyjy audiniy kontrastu bei auksta vaizdo raiska.
Sis metodas ypa¢ tinka galvos smegeny, stuburo, kepeny,
dubens organy ir kraty naviky diagnostikai. MRT taip pat
leidzia jvertinti naviky kraujotaka (per perfuzijg), vandens
molekuliy difuzija (per difuzinj svorj), o naudojant spek-
troskopija — ir tam tikrus audiniy biocheminius poky¢ius
[3]. Dél siy savybiy MRT tampa ne tik struktiirinés, bet ir
funkcinés informacijos Saltiniu, svarbiu tiek diagnozei, tiek
gydymo strategijos parinkimui.

Pozitronu emisijos tomografija (PET), ypa¢ derinama
su KT (PET-KT), leidzia vertinti ne tik anatoming¢ naviko
lokalizacija, bet ir jo metabolinj aktyvuma. Naudojant ra-
dioaktyviuosius gliukozés analogus (pvz., 18F-FDG), PET
padeda atskirti aktyvig naviking audiniy proliferacijg nuo
neaktyviy, randiniy pakitimy. Si savybé ypa¢ naudinga
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vertinant gydymo efektyvuma, nustatant pasikartojancig
liga bei diagnozuojant metastazes. PET-KT daznai taikomas
limfomy, plauciy, galvos ir kaklo naviky diagnostikoje bei
stebésenos metu [4].

Technologiné pazanga dar labiau sustiprina radiologijos
vaidmenj onkologijoje. Dirbtinis intelektas (Al), automati-
zuoti vaizdy analizés algoritmai bei molekuliné vaizdiné
diagnostika leidzia ne tik greiciau, bet ir tiksliau analizuoti
vaizdus bei nustatyti sudétingus biologinius procesus. Radio-
logija tampa ne tik vaizdinio, bet ir funkcinio bei molekulinio
ligos vaizdo $altiniu, kuris ateityje dar labiau integruosis |
personalizuota medicing [5].

Radiologiniai tyrimai padeda diagnozuoti vézj dar pries
atsirandant simptomams — tai leidzia laiku pradéti gydyma
ir iSvengti ligos progresavimo. Kiekvienas metodas turi savo
pritaikymo sritj, o jy derinimas uztikrina aukstg diagnostikos
tikslumg. Technologijy pazanga, pavyzdziui, dirbtinis inte-
lektas, automatizuota vaizdy analizé ar molekuliné vaizdiné
diagnostika, dar labiau plecia radiologijos galimybes.

ISvados

1. Radiologija yra svarbiausia ankstyvosios vézio dia-
gnostikos priemoné.

2. Ultragarsas tinka pirminiam vertinimui, ypac pavir-
Siniy organy.

3. KT tyrimas yra placiai taikomas viso kiino naviky
vizualizacijai ir stadijavimui.

4. MRT uztikrina aukstos kokybés minkstyjy audiniy
vaizdavima.

5. PET-KT padeda nustatyti naviko aktyvuma ir metas-
tazes.

6. Radiologiniy metody derinimas leidzia anksti nustatyti
vézj ir planuoti tikslinj gydyma.

7. Dirbtinis intelektas ir naujos technologijos pleéia ra-
diologijos galimybes.
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Summary
Early cancer diagnosis significantly increases treatment success
and survival rates. Radiology plays a crucial role in detecting tu-
mors before symptoms appear. Imaging techniques such as ultra-
sound, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging
(MRI), and positron emission tomography (PET) allow clinicians
to identify and assess neoplastic lesions in their initial stages. This
paper reviews the application of these methods in oncology, their
benefits and limitations, and discusses future prospects, including
the integration of artificial intelligence and functional imaging for
more accurate and personalized diagnostics.
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Santrauka

Regos sutrikimai, tokie kaip trumparegysté, toliaregysté,
astigmatizmas ir presbiopija, yra placiai paplite visame
pasaulyje. Regos korekcijai taikomi jvairtis metodai —
nuo tradiciniy akiniy ir kontaktiniy l¢siy iki chirurginiy
intervencijy, tokiy kaip lazeriné chirurgija (LASIK, PRK)
bei intraokuliniai lesiai. Siuolaikiné oftalmologija taip
pat tiria naujas technologijas, pavyzdziui, regos korek-
cija ragenos formos keitimu arba geny terapija. Siame
straipsnyje pristatomi pagrindiniai regos korekcijos me-
todai, jy taikymo galimybés, privalumai ir trikumai, bei
aptariamos naujos regos sutrikimy gydymo kryptys.

Ivadas

Regéjimo sutrikimus patiria milijonai Zmoniy visame
pasaulyje ir gali Zenkliai paveikti gyvenimo kokybe. Daz-
niausi refrakcijos sutrikimai yra trumparegysté (miopija), to-
liaregysté (hiperopija), astigmatizmas ir su amziumi susijusi
presbiopija. Laimei, regos korekcijos metody pasirinkimas
yra platus — nuo konservatyviy iki invaziniy. Tradiciniai
metodai, tokie kaip akiniai ir kontaktiniai l¢Siai, i§licka po-
puliarts dél prieinamumo ir saugumo, o chirurginiai metodai
sparciai tobuléja ir tampa vis daznesni.

Tyrimo tikslas — apzvelgti pagrindinius regos korekcijos
metodus, jvertinti jy veikimo principus, klinikinj taikyma,
privalumus ir galimg Salutinj poveikj. Taip pat siekiama
aptarti naujas technologijas ir jy potencialg ateities regos
korekcijai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatliros analizé, pasitelkiant tarptautines me-
dicinos duomeny bazes — PubMed, ScienceDirect, Sprin-
gerLink ir Cochrane Library. Buvo ieSkoma recenzuoty

straipsniy, sisteminiy apzvalgy ir klinikiniy tyrimy, susiju-
siy su regos korekcijos metodais. Naudotos paieskos frazés
angly kalba: vision correction methods, refractive surgery,
eyeglasses vs contact lenses, LASIK effectiveness, intra-
ocular lenses.

AKkiniai — vienas seniausiy, paprasc¢iausiy ir saugiau-
siy regejimo korekcijos metody. Jie yra lengvai pritaikomi
kiekvienam individualiai pagal refrakcijos laipsnj ir gali
bati skirti tiek nuolatiniam neSiojimui, tiek tik specifiniams
atvejams, pavyzdziui, skaitymui. Kadangi akiniai neturi tie-
sioginio kontakto su akies pavir§iumi, sumazéja infekcijy ar
dirginimo rizika. Taciau jie gali riboti periferinio regéjimo
lauka, biiti nepatogiis aktyviai judant ar sportuojant bei rei-
kalauti dazno reguliavimo [1].

Kontaktiniai leSiai uztikrina nat@iralesnj matyma, nes
tiesiogiai lieciasi su ragenos pavirSiumi. Jie yra jvairiy tipy:
minksti, kieti, vienadieniai, ménesiniai, toriniai (astigmatiz-
mui) ar multifokaliniai (presbiopijai) [2]. Nepaisant optiniy
privalumy, kontaktiniai l¢Siai gali sukelti diskomforta, sausy
akiy pojuti ar net infekcijas, jei néra laikomasi tinkamos
higienos ar nesiojimo rezimo [3].

Lazeriné regos korekcija, ypa¢ LASIK ir PRK meto-
dai, vis dazniau pasirenkami pacienty, siekianciy ilgalaikio
sprendimo. LASIK procedtiros metu formuojamas ragenos
atvartas, koreguojama ragenos vidiné struktiira ir atvartas uz-
dedamas atgal. PRK koreguoja ragenos pavirsiy, nenaudojant
atvarto. Abu metodai pasizymi aukstu efektyvumu, taciau
galimos komplikacijos — sausy akiy sindromas, diskomfortas
ir regos poky¢iai naktj [4,5].

Intraokuliniai leSiai (IOL) — tai dirbtiniai l¢Siai, chirur-
giniu bidu implantuojami j akj. Jie naudojami pacientams,
sergantiems didele trumparegyste ar po kataraktos operacijos.
Yra dviejy pagrindiniy tipy: kei¢iantys natiiraly 1¢sj arba
papildomai implantuojami j akj be natiralaus I¢Sio Salinimo.
Sis metodas suteikia ilgalaikj korekcijos efekta, tadiau tai
invaziné procedira, reikalaujanti chirurginés patirties ir tin-
kamos atrankos [6].

Eksperimentiniai ir nauji metodai pastaraisiais metais
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sulaukia vis daugiau démesio. Tarp jy — ragenos ziedy im-
plantai, kurie kei¢ia ragenos formg ir mazina astigmatizma,
ortokeratologiniai lgSiai, kurie nesiojami naktj ir laikinai
koreguoja regéjima dienai, taip pat geny terapijos ir bioin-
zinerinés procediiros. Pastarosios dar yra tyrimy stadijoje,
taciau jy potencialas ateityje pakeisti tradicinius sprendimus
yra didelis [7].

Kiekvienas regos korekcijos metodas turi savy prana-
Sumy ir trikumy. Akiniai ir kontaktiniai lesiai iSlieka pa-
grindiné regéjimo korekcijos priemoné, taciau pacienty
susidoméjimas ilgalaikiais chirurginiais sprendimais auga.
LASIK ir PRK suteikia greitus rezultatus, bet ne visiems
tinka. Intraokuliniai l¢siai yra veiksmingi, bet invaziniai.
Naujy technologijy plétra gali reik§mingai pakeisti gydymo
galimybes ateityje, ypac jei jos bus saugios, neinvazinés ir
prieinamos.

ISvados

1. Regos korekcija gali biiti atliekama tiek konservaty-
viais (akiniai, kontaktiniai Igsiai), tiek chirurginiais metodais.

2. Lazerinés operacijos (LASIK, PRK) efektyvios, bet
galimos komplikacijos.

3. Intraokuliniai l¢Siai yra ilgalaikis sprendimas, bet rei-
kalauja chirurginio jsikiSimo.

4. Naujos technologijos — perspektyvi sritis, kuri gali
atverti kelig saugesnei, personalizuotai regos korekcijai.

5. Tinkamiausias metodas priklauso nuo paciento porei-
kiy, sveikatos biiklés, gyvenimo biido ir finansiniy galimybiy.

6. Geny terapija ir bioinzineriniai sprendimai turi didelj
potencialg ateities regos korekcijai.
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Summary

Refractive errors such as myopia, hyperopia, astigmatism,
and presbyopia affect millions worldwide. Vision correction can
be achieved through various methods, including eyeglasses, con-
tact lenses, laser surgery (LASIK, PRK), and intraocular lenses.
This article provides an overview of current vision correction tech-
niques, discussing their clinical applications, benefits, and limita-
tions. It also examines innovative technologies under development,
offering insights into the future of personalized and non-invasive
ophthalmic solutions.
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Santrauka

Ultragarsas yra viena i§ pagrindiniy neinvaziniy vaizdo
technologijy, placiai naudojamy jvairiose medicinos sri-
tyse. Pastaraisiais metais atsiradusios naujos ultragarsinés
technologijos Zymiai pagerino diagnostikos tiksluma,
padidino klinikinio taikymo galimybes ir prisidéjo prie
ankstyvos daugelio ligy diagnostikos. Straipsnyje ap-
zvelgiami Siuolaikiniai ultragarsiniai metodai, tokie kaip
elastografija, kontrastinis ultragarsas, 3D/4D ultragar-
sas ir skaitmeninis ultragarsas, aptariami jy privalumai,
taikymo sritys bei pateikiamos jzvalgos apie jy ateities
perspektyvas.

Ivadas

Ultragarsas yra vienas i§ seniausiai ir placiausiai naudo-
jamy medicininio vaizdavimo metody. Nuo pirmuyjy taikymy
medicinoje 1950 metais, §itechnologija evoliucionavo nuo
bazinio dvimatés echoskopijos iki trimatés, keturmatés ir
funkciniy tyrimy metody. Siuolaikiniai ultragarsiniai meto-
dai, jskaitant elastografija, kontrastinj ultragarsa ir 3D/4D
technologijas, zenkliai padidino diagnostinj tikslumg ir leido
geriau stebéti funkcinius audiniy pokycius. Ultragarsas ypac
vertinamas dél savo neinvazyvumo, greicio ir saugumo, to-
dél placiai naudojamas jvairiose klinikinése srityse — nuo
onkologijos iki akuserijos.

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausius ultragarsinio
vaizdavimo metodus, jvertinti jy diagnostinj efektyvuma ir
klinikinj pritaikyma, bei aptarti pagrindinius technologinius
pasiekimus, privalumus ir i$§kius $iuolaikingje medicinoje.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — naujosios ultragarsinés technologijos ir
klinikinés jy taikymo galimybés. Literatiiros apzvalga atlikta
naudojant tarptautines medicinos ir radiologijos duomeny ba-

zes PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ir Google Scholar.
Atrinkti straipsniai publikuoti nuo 2010 mety, atspindintys
pazangiausius ultragarsinio vaizdavimo tyrimus. Jtraukta
moksling literatiira, kurioje aprasomas $ios technologijos
klinikinis taikymas, metody palyginimas bei technologijy
vertinimas.

Ultragarsiné diagnostika pastaraisiais metais iSgyvena
sparcig technologing pazangg. Viena i§ $iuolaikiniy inovacijy
yra elastografija, kuri leidzia jvertinti audiniy mechanines
savybes, ypac jy standuma. Tai itin reikSminga diagnozuojant
kepeny fibroze, taip pat ir onkologines ligas, tokias kaip
kraties, prostatos ir skydliaukés navikai. Elastografija pa-
deda anksti identifikuoti patologinius poky¢ius audiniuose,
kurie dar néra matomi tradiciniu ultragarsu, todél is metodas
tampa nepakeiciamas daugelyje klinikiniy situacijy [1,2].

Kitas reik§mingas ultragarsinés diagnostikos tobulinimas
— kontrastinis ultragarsas, kurio metu j paciento kraujotaka
suleidziami mikroburbuliukai, atspindintys ultragarsinius
signalus. Sis metodas leidzia tiksliau jvertinti audiniy perfu-
zijg ir kraujagysliy struktiirg. Ypac¢ naudingas tiriant kepeny,
Sirdies ir inksty kraujotakos poky¢ius, jskaitant navikinius
darinius ar i8eminius pazeidimus [3,4]. Skirtingai nuo kom-
piuterinés tomografijos ar MRT, kontrastinis ultragarsas ne-
sukelia radiacijos poveikio ir gali biiti saugiai kartojamas.

3D ir 4D ultragarsas Zymi dar vieng svarby Suolj vaiz-
davimo srityje. Trimaté (3D) technologija leidzia sukurti
detalius organy modelius, o keturmaté (4D) — realiuoju laiku
stebéti organy ar vaisiaus judéjima. Tai ypac svarbu akuseri-
joje, kur $ie metodai naudojami vaisiaus vystymuisi, veido
struktiirai ar galimiems defektams vertinti. Be to, 3D/4D
ultragarsas taikomas kardiologijoje Sirdies voztuvy veiklos
vertinimui, ir ortopedijoje — sanariy ar sausgysliy pazeidimy
analizei [5].

Skaitmeninis ultragarsas pakeité jprastinj analoginj
vaizdy gavimo biida. Siuolaikinés skaitmeninés ultragarsi-
nés sistemos generuoja aukstos raiskos vaizdus, leidzian¢ius
pastebéti net smulkiausius anatominius poky¢ius. Jos taip pat
leidzia kaupti duomenis elektroninése sistemose, dalintis jais
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gydytojams bei integruoti su elektronine sveikatos prieziti-
ros infrastruktiira. Tokiu biidu diagnostinis procesas tampa
greitesnis, tikslesnis ir labiau orientuotas j pacientg [6,7].
Analizuoti metodai atskleidé, kad kiekvienas i$ jy turi
specifiniy taikymo niuansy ir privalumy. Elastografija issi-
skiria jautrumu funkciniams audiniy pokyc¢iams, kontrastinis
ultragarsas pagerina kraujagysliy jvertinima, o 3D/4D me-
todai atveria galimybes detaliam struktfiriniam vertinimui.
Skaitmeninés technologijos didina diagnostikos greit] ir
efektyvuma, tadiau jy plétra priklauso nuo jrangos priei-
namumo ir gydytojy mokymy. Ateityje galima tikétis dar
labiau integruoty, dirbtiniu intelektu paremty sprendimuy,
kurie automatizuos interpretacijg ir padidins tiksluma.

ISvados

1. Ultragarsas islieka viena i§ pagrindiniy neinvaziniy
vaizdavimo technologijy medicinoje.

2. Naujieji metodai zenkliai padidina diagnostikos tiks-
luma ir klinikinj vertinguma.

3. Elastografija leidzia jvertinti audiniy elastinguma,
svarby ankstyvajai diagnostikai.

4. Kontrastinis ultragarsas pagerina kraujotakos ir per-
fuzijos vertinima.

5. 3D/4D ultragarsas teikia galimybe vaizduoti organus
erdviskai ir realiuoju laiku.

6. Skaitmeninis ultragarsas padidina vaizdo kokybe ir
leidzia efektyviau bendradarbiauti specialistams.

7. Ultragarsiniy technologijy ateitis siejama su dirbtiniu
intelektu ir nuotolinémis sistemomis.
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Summary

Ultrasound is one of the core non-invasive imaging modalities
used across many medical disciplines. Advances in ultrasound tech-
nologies, such as elastography, contrast-enhanced ultrasound, and
3D/4D imaging, have significantly improved diagnostic accuracy
and broadened clinical applications. This paper reviews the most
recent developments in ultrasound imaging techniques, highlights
their benefits and challenges, and discusses their integration into
modern medical diagnostics. These innovations provide valuable to-
ols for early disease detection, monitoring, and treatment planning.
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Santrauka

Alzheimerio liga — létai progresuojanti neurodegenera-
ciné liga, kuri dazniausiai pasireiskia vyresniame amziuje
ir yra viena i§ pagrindiniy demencijos priezasciy pasau-
lyje. Dél visuomenés sen¢jimo $i liga tampa vis labiau
aktuali, o susirgimo atvejy kasmet daugéja.

Rezultatai ir i8vados. Pagrindiné ligos priezastis vis dar
nezinoma, taciau jos atsiradimui jtakos gali turéti am-
zius, genetiniai veiksniai, gretutinés ligos ar gyvenimo
btidas. Nors liga vis dar néra i§gydoma, galima taikyti
medikamentin] ir nemedikamentinj gydyma jos simptomy
lengvinimui ir progresavimo létinimui.

Jvadas

Alzheimerio liga — tai 1étai progresuojanti neurodegene-
raciné liga, kuriai biidingos neuritinés plokstelés ir neuro-
fibriliniai raizginiai dél amiloido B peptido (AB) kaupimosi
[1]. Alzheimerio liga yra viena i$ pagrindiniy demencijos
priezasCiy ir spar€iai tampa viena i§ brangiausiy, mirtiniau-
siy ir didziausig nastg sukelian¢iy ligy dabartiniame am-
ziuje [2]. Kliniskai aprasomi du ligos fenotipai: amnestinis
ir neamnestinis. Esant neamnestinei formai, liga dazniau
prasideda nuo elgesio pokyciy, kalbos, orientacijos sutri-
kimy ar depresijos. O esant amnestinei formai, liga prasi-
deda atminties naujausiems jvykiams silpnéjimu ir sutrikusia
orientacija laike [3]. Si liga sudaro didZiaja dalj (60-80 proc.)
visy demencijos atvejy ir yra paveikusi apie 50 milijony
zmoniy pasaulyje bei netiesiogiai turi jtakos dar didesnei
daliai asmeny, kuriy artimieji patiria kognityviniy funkeijy
silpnéjima [4]. Liga labai aktuali senstan¢ioje visuomenéje,
todél svarbu zinoti jos rizikos veiksnius, juos mazinti bei
skirti tinkamg gydyma.

Tyrimo tikslas — naudojantis duomeny bazémis PubMed,
Google Scholar, UpToDate, atrinkti ir iSanalizuoti mokslines

publikacijas apie Alzheimerio ligos epidemiologija, rizikos
veiksnius ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo vykdoma naudojantis
duomeny bazémis PubMed, UpToDate, Google Scholar.
Naudotasi raktazodziais angly kalba: Alzheimer‘s disease,
dementia, epidemiology of Alzheimer‘s, risk factors and
treatment. Pasirinkti ne senesni nei 5 mety straipsniai. Per-
skaiCius santraukas, buvo pasirinktos publikacijos, turin¢ios
viso teksto prieigg. Atmesti temos neatitinkantys straipsniai.
Atrinkti ir iSanalizuoti 8 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Pastaraisiais metais i§sivysc¢iusiose Sa-
lyse vis labiau ryskéja visuomenés senéjimo tendencija ir vis
daugiau diagnozuojama neurodegeneraciniy ligy. Viena i§ jy
— Alzheimerio liga. Siuo metu pasaulyje serga daugiau kaip
50 milijony Zmoniy. Sis skai¢ius padvigubéja kas 5 metus.
Prognozuojama, kad 2050 m. serganciy pacienty skaicius
iSaugs iki 152 milijony [5]. Vien Jungtinése Amerikos Vals-
tijose i liga yra $estoji pagrindiné mirties priezastis, o jos
paplitimas didéja su amziumi. Prognozuojama, kad per at-
einan¢ius metus Alzheimerio liga sergan¢iy motery skaicius
padidés labiau nei vyry. Siuo metu 65 mety amziaus rizika
susirgti Alzheimerio liga moterims yra 21,2%, o vyrams 11,6
proc. Tai galima sieti su ilgesne motery gyvenimo trukme
[6], nors yra tyrimy, kurie nurodo, kad yra ir daugiau veiks-
niy, lemian¢iy motery didesnj sergamuma $ia liga. Taip pat
yra nustatyta, kad slaugantys ligonj asmenys patiria didelj
psichologinj stresa, todél socialiné ir Seimos nasta ateityje
tik didés [7].

Rizikos veiksniai. Alzheimerio liga laikoma daugia-
veiksne liga, kuri gali biiti susijusi su jvairiais rizikos veiks-
niais, tokiais kaip amzius, genetiniai veiksniai, galvos trau-
mos, persirgtos infekcijos ar jvairiis aplinkos veiksniai. Nors
yra keliamos kelios Alzheimerio ligos priezas¢iy hipotezés,
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pagrindiné patologiniy pokyciy priezastis vis dar nezinoma
[1]. Kai kurie rizikos veiksniai negali btiti modifikuojami,
taciau pastaryjy mety tyrimai jrodé, kad yra potencialiy mo-
difikuojamy veiksniy [7].

Kaip jau minéta anksciau, vienas i$ rizikos veiksniy yra
amzius. Pavyzdziui, Alzheimerio liga serga tik 5 proc. 65-74
mety zmoniy, o 75-84 mety amziaus grupéje $is skaicius su-
daro 13,2 proc. [8]. Didzioji dalis atvejy yra spontaniniai, ne-
sant tikslios priezasties. Yra jrodymy, kad susirgimui jtakos
gali turéti genetiniai veiksniai, taCiau tik maza atvejy skai-
¢iaus dalis susijusi su mutacijomis genuose, kurie koduoja
APP (amiloido pirmtako baltyma), PSENT1 (presenilinas
1), PSEN2 (presenilinas 2). Turintiems Sias mutacijas, liga
dazniausiai pasirei$kia jaunesniame amziuje [4]. Ypac didelé
Alzheimerio ligos rizika yra asmenims, turintiems 21 chro-
mosomos trisomijg, nes gali padidéti B amiloido fragmenty
gamyba smegenyse. Nustatyta, kad 21 chromosomoje yra
APP koduojantis genas, kuris sergant Alzheimerio liga su-
skaidomas j B miloido fragmentus ir kaupiasi plokstelése [8].

Modifikuojami veiksniai. Kiti veiksniai, kurie gali tu-
réti jtakos Alzheimerio ligos i$sivystymui, gali buti modifi-
kuojami. Pastaryjy mety studijos nurodo, kad mitybos jtaka
Alzheimerio ligos atsiradimui didéja. Antioksidantai, zuvis,
polifenoliai ligos rizikg mazina, o soCiyjy riebaly riigstys,
didelis kalorijy kiekis gali ja didinti. Maisto perdirbimas gali
suskaidyti kar$ciui jautrius mikroelementus (pvz., vitaminas
(), didinti vandens praradima ar toksi$ky antriniy produkty
susidaryma [1]. Taip pat studijos jrodé, kad 25-hidroksi-
vitamino D trikumas susij¢s su padidéjusia Alzheimerio
ligos rizika, o suaugusieji, kurie vartoja B grupés vitaminus,
tikétina, kad vyresniame amziuje turés geresnes kognityvines
funkcijas [7].

Vienas i$ rizikos veiksniy yra depresija. Australijos studi-
jos isvados nurodé, kad medikamentinis depresijos gydymas
buvo susijes su lengvo kognityviniy funkcijos sutrikimo pro-
gresavimu iki Alzheimerio ligos [7]. Labai svarbiis veiksniai,
kurie didina demencijos rizika, yra kardiovaskulinés ligos
[1], dislipidemija ir cukrinis diabetas [7]. Nors daugumai
ligos atvejy néra vienos priezasties [4], svarbu kuo labiau
mazinti veiksnius, kurie gali biiti modifikuojami, vengti Za-
lingy jprociy ir kontroliuoti létines ligas, nes tai gali pavélinti
ligos atsiradima ir mazinti simptomus.

Gydymas. Siuo metu Alzheimerio liga nei§gydoma, bet
yra galimybiy palengvinti simptomus [1]. Alzheimerio ligos
simptominiam gydymui gali bati taikomas nemedikamentinis
gydymas, gerinantis gyvenimo kokybe. Tai jvairios terapi-
jos, tokios kaip muzikos ir meno. Atminties ir orientacijos
pratimai, taip pat fiziné veikla gali biiti naudojami mazinti
elgesio ar psichologinius simptomus [8]. Studijos taip pat
atskleidé, kad kraujosptidzio kontrolé, kai sistolinis arterinis

kraujospudis yra <120 mmHg, yra efektyvi, mazinant ko-
gnityviniy sutrikimy rizika. O vien gyvenimo buido poky¢iai
— tiek vieni, tiek kartu su omega-3 riebaly riigstimis, pagerino
pirminius kognityvinius rodiklius ir, nors tiesiogiai neveikia
Alzheimerio ligos patologijos, turi poveikj serganciyjy buklei
[2]. Vienas i§ medikamentinio gydymo tiksly yra kontroliuoti
pazintiniy funkcijy ir elgesio simptomus. Tokie vaistai kaip
donepezilis ar memantinas neveikia ir nelétina Alzheimerio
ligos progresavimo, tac¢iau gali mazinti simptomus [8]. Nors
liga dar néra iSgydoma, taikant medikamentinius ir neme-
dikamentinius metodus, galima pagerinti pacienty bukle ir
létinti jos progresavima.

ISvados

1. Alzheimerio liga yra svarbi visuomenés sveikatos pro-
blema, kuri didéja dél visuomenés senéjimo.

2. Ligos atsiradimui ir progresavimui jtakos turi amzius,
genetiniai ypatumai bei koreguojami veiksniai, tokie kaip
gyvenimo biidas ar gretutinés ligos.

3. Siuo metu liga neisgydoma, bet yra veiksmingy me-
dikamentiniy ir nemedikamentiniy gydymo biidy, kurie gali
sulétinti ligos progresavimg ar palengvinti simptomus.
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Summary

Alzheimer s disease is a slowly progressive neurodegenerative
disease that most often occurs in older age and is one of the main
causes of dementia in the world. Due to the aging of population,

this disease will become increasingly relevant and number of cases
will increase. The main cause of Alzheimer*s disease still remains
unknown, but its occurrence may be influenced by various risk fac-
tors, such as age, comorbifities and lifestyle. Although this discase
is still not curable, pharmacological and non-phramacological tre-
atments can be used to slow progression of it and alleviate symp-
toms. The aim of the study is to evaluate and analyze publications
of the epidemiology, risk factors and treatment of Alzheimer"s.
Correspondence to: kubileviciutem@gmail.com

Gauta 2025-04-23




104 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLATI/

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

2025, 35 tomas, Nr.9, p. 108-110

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.423

UMINIS APENDICITAS NESTUMO LAIKOTARPIU

Marija Nemunyté, Nikita Petrauskaité, Kamilé Pliuskuté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: Gminis apendicitas, néstumas.

Santrauka

Uminis apendicitas — daZniausia neakuSeriné chirurginé
patologija néstumo metu.Diagnostika sunkina nespeci-
finiai simptomai ir anatominiai poky¢iai néStumo metu,
todel daznai pasitaiko uzdelstos diagnozes atvejy, kurie
didina komplikacijy rizika motinai ir vaisiui, ypac esant
apendikso perforacijai.

Tikslas. ISanalizuoti ir apibendrinti mokslingje literatt-
roje pateikta informacijg apie iiminj apendicita néStumo
laikotarpiu.

Metodai. Literattiros paieskai naudota PubMed duomeny
baze. Analizei jtraukti straipsniai apie Giminj apendicita
néstumo laikotarpiu.

Rezultatai. Patikimy diagnostikos kriterijy nés¢iosioms
néra. Svarbi atidi kliniking jvertinimo eiga. Gydymui
rekomenduojama chirurginé intervencija, kadangi kon-
servatyvusis gydymas susij¢s su didesne komplikacijy
rizika.

Ivadas

Uminis apendicitas yra klinikiné diagnozé, patvirtinama
remiantis histopatologiniais radiniais, charakterizuojamais
kaip kirmélinés ataugos uzdegimas. Dazniausiai §i buklée
i§sivysto esant mechaninei obstrukcijai kirmélin¢je atau-
goje, tac¢iau Uminis apendicitas gali iSsivystyti ir del hiper-
trofavusio limfinio audinio, virskinamojo trakto parazity,
kirmélinés ataugos naviky [1]. Remiantis Global Burden of
Disease tyrimu, atliktu 2019 m., Giminio apendicito metinis
paplitimas pasaulyje siekia apie 230 atvejy 100 000 gyven-
tojy, o tikimybé susirgti Sia liga siekia 6,7-8,6% [2]. Apie
2 proc. nés¢iy motery suserga ligomis, reikalaujanciomis
chirurginio gydymo. Uminis apendicitas yra daZniausia nés-
¢iyjy chirurginé neakuseriné liga [3]. NéStumo metu iminio
apendicito pasireiSkimo daznis yra mazesnis nei bendroje
populiacijoje. Tyrimai rodo, kad Giminis apendicitas dia-
gnozuojamas mazdaug 0,05-0,1 % néstumy, tai yra 11§ 1
000-2 000 nésciyjy [4].

Nors @iminio apendicito atvejai yra diagnozuojami visais
néstumo trimestrais, Siek tiek dazniau liga nustatoma antra-
jame néstumo trimestre. Trec¢iajame néStumo trimestre Gimi-
nis apendicitas daznai painiojamas su prasidéjusia gimdymo
veikla, o uzdelstas Sios patologijos diagnozavimas daznai
lemia komplikacijas, tokias kaip apendikso perforacija, todel
ypac svarbu laiku diagnozuoti ir gydyti Sig bukle [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti mokslinéje
literatliroje pateikta informacijg apie iiminj apendicita nés-
tumo laikotarpiu.

Ivadas

Uminis apendicitas yra klinikiné diagnozé, patvirtinama
remiantis histopatologiniais radiniais, charakterizuojamais
kaip kirmélinés ataugos uzdegimas. Dazniausiai §i buklé
iSsivysto esant mechaninei obstrukcijai kirmélingje ataugoje,
taciau timinis apendicitas gali i$sivystyti ir dél hipertrofavu-
sio limfinio audinio, vir§kinamojo trakto parazity, kirmélinés
ataugos naviky [1]. Remiantis Global Burden of Disease
tyrimu, atliktu 2019 m., iminio apendicito metinis papliti-
mas pasaulyje siekia apie 230 atvejy 100 000 gyventojy, o
tikimybé susirgti Sia liga siekia 6,7-8,6% [2]. Apie 2 proc.
nésciy motery suserga ligomis, reikalaujanciomis chirurginio
gydymo. Uminis apendicitas yra dazniausia nés¢iyjy chirur-
giné neakuserin¢ liga [3]. NéStumo metu timinio apendicito
pasireiskimo daznis yra mazesnis nei bendroje populiaci-
joje. Tyrimai rodo, kad timinis apendicitas diagnozuojamas
mazdaug 0,05-0,1 % néstumy, tai yra 1 i§ 1 000-2 000
nésciyjy [4].

Nors @iminio apendicito atvejai yra diagnozuojami visais
néstumo trimestrais, Siek tiek dazniau liga nustatoma antra-
jame néstumo trimestre. Trec¢iajame néStumo trimestre Gimi-
nis apendicitas daznai painiojamas su prasidéjusia gimdymo
veikla, o uzdelstas Sios patologijos diagnozavimas daznai
lemia komplikacijas, tokias kaip apendikso perforacija, todel
ypac svarbu laiku diagnozuoti ir gydyti Sig bukle [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti mokslinéje
literatliroje pateikta informacijg apie iiminj apendicita nés-
tumo laikotarpiu.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieskai naudota PubMed duomeny bazé.
Analizei jtraukta 14 straipsniy, kuriuose nagrin¢jami iiminio
apendicito pasireiSkimo néstumo laikotarpiu simptomai,
diagnostika ir gydymo galimybés.

Tyrimo rezultatai

Uminio apendicito klinikinis pasirei§skimas néstumo
metu. Tipiskai Giminis apendicitas pasireiskia generalizuotu
arba periumbilikaliniu pilvo skausmu, kuris véliau iSplinta j
apatinj desinjjj pilvo kvadranta. 75 proc. pacienty | gydymo
istaigg atvyksta per pirmas 24 valandas nuo simptomy pra-
dzios [6]. Néstumo laikotarpiu Giminio apendicito klinikiné
raiSka gali buti nespecifiné. D¢l néstumo metu kintancios
kirmélinés ataugos lokalizacijos, priklausomai nuo néstumo
trukmés, simptomai bei fizinio iStyrimo duomenys gali biiti
skirtingi. Nors néStumo metu auganti gimda pakelia priekine
pilvo sieng, dauguma nésciyjy, serganciy timiniu apendicitu,
vis tiek jaucia pilvo skausma. Nepriklausomai nuo néstumo
termino, skausmas dazniausiai jau¢iamas deSiniajame apati-
niame pilvo kvadrante ties McBurney tasku. D¢l kylancios
apendikso padéties did¢jant gimdai, skausmas gali persikelti
1 desinjji Song arba net j desinjjj virsSutinj pilvo kvadranta. Be
to, besilaukiancios moterys daznai patiria Svelnesnius arba
nespecifinius simptomus, tokius kaip pykinimas, vémimas,
sumazéjes apetitas [1,5].

Uminio apendicito diagnostika néstumo laikotarpiu.
Uminio apendicito diagnozavimas néstumo metu kelia is-
sukiy del nespecifiniy simptomy, tokiy kaip pykinimas, vé-
mimas, apatinés pilvo dalies ar kirks$nies skausmas, kurie
daznai pasireiSkia ir sveikoms néscioms pacientéms. Dél Sios
priezasties ypac svarbi yra diferenciné diagnostika. Anatomi-
niai poky¢iai, vykstantys néStumo metu, tokie kaip did¢jantis
atstumas tarp kirmeélinés ataugos bei priekinés pilvo sienos
lemia sumazgéjusj pacientés jautruma fizinio iStyrimo metu
— sumazgjusj pilvo sienos jautruma bei silpnesnj raumeny
itempima [6]. Kalbant apie iminio apendicito rizikos verti-
nimo skales, Alvarado skalés rezultatai nés¢iosioms daznai
btina netiksliis, o $iuo metu néra patvirtinty diagnostiniy
rizikos vertinimo sistemy ar kriterijy, padedanciy patikimai
diagnozuoti iminj apendicitg néstumo metu [7].

Jtarus Gminj apendicita, jprastai atlickamas bendrasis
kraujo tyrimas, vertinant leukocity bei neutrofily skaiciy, ta-
¢iau néscioms pacientéms, ypac treCiame nésStumo trimestre,
biidinga fiziologiné leukocitozé iki 16,9 x10%1, o gimdymo
laikotarpiu leukocitoze gali siekti 29 x10%1, todél leukocity
vertinimas néra patikimas néséiyjy apendicito diagnostinis
rodiklis [1].

Pirmo pasirinkimo radiologinis tyrimas jtarus iminj
apendicitg nésciajai, turéty biiti echoskopija. Ultragarsinio

tyrimo jautrumas néstumo metu svyruoja nuo 20 iki 77 proc.,
o specifiskumas siekia net 100 proc. [8]. Esant neigiamam
pradiniam ultragarsiniam tyrimui, Amerikos radiologijos
koledzas (angl. American College of Radiology) rekomen-
duoja atlikti magnetinio rezonanso tomografijg. Sis tyrimas
nesukelia zalingo poveikio vaisiui ir pasizymi 91,8 proc.
jautrumu bei 97,7 proc. specifiSkumu, tac¢iau kontrastiné me-
dziaga rutiniSkai neturéty biiti naudojama [6]. Kompiuterinés
tomografijos tyrimo negalima atlikti dél jonizuojanciosios
spinduliuotés, todél nesant specifiniy laboratoriniy tyrimy,
daznai diagnozé nustatoma vélai [5].

tuoti kitas patologijas, tokias kaip kiausidés cistos apsisu-
kimas, Gminis pielonefritas, kiausintakio abscesas, iminis
cholecistitas, iminis pankreatitas, skrandzio opos perforacija,
ektopinis néstumas, zarnyno nepraeinamumas ir kt., o uz-
delsta iminio apendicito diagnostika daznai lemia sudétingy
komplikacijy iSsivystyma, todél ypac svarbi atidi diferenciné
diagnostika [5].

Pavojai motinai ir vaisiui, uZdelsus timinio apendicito
diagnoze. Néstumo metu kirmélinés ataugos perforacija,
peritonitas, sepsis, sepsinis Sokas, pneumonija, Zarnyno ne-
praeinamumas, pooperacinés infekcijos ir kitos sudétingos
timinio apendicito komplikacijos pasireiskia dazniau nei
bendrojoje populiacijoje. Sokas, peritonitas ir veny trom-
boembolija dazniau nustatoma konservatyviai gydomoms
néséioms pacientéms, todél konservatyvusis gydymas ne-
rekomenduojamas [9]. Nésciosioms apendikso perforacijos
rizika yra gerokai didesné ir siekia net 43 proc., o bendrojoje
populiacijoje §i komplikacija nustatoma 4-19 proc. Perfo-
racija kelia rimta intraperitoniniy infekcijy rizika ir daznai
sukelia motinos ar vaisiaus mirtj [10]. Nekomplikuoto Gimi-
nio apendicito atveju persileidimo rizika yra apie 1,5 proc.,
taciau jvykus apendikso perforacijai, §i rizika padidéja iki
36 proc. [6].

Uminio apendicito néStumo laikotarpiu gydymas.
Bendrojoje populiacijoje kai kuriais timinio apendicito
atvejais yra taikomas konservatyvus gydymas antibioti-
kais. Amerikos virs§kinimo trakto ir endoskopijos chirurgy
draugijos gairése nurodytas pirmo pasirinkimo gydymo
metodas néStumo metu nekomplikuoto iminio apendicito
atveju yra operacinis gydymas. Konservatyvusis gydymas
nerekomenduojamas ir turéty bati skiriamas tik tuo atveju,
kai chirurginis gydymas yra absoliuciai kontraindikuotinas
[11]. Laikas nuo simptomy pradzios iki chirurginés interven-
cijos yra itin svarbus prognostinis veiksnys, todél ankstyva
diagnozé ir greitas gydymas yra biitini, siekiant sumazinti
komplikacijy rizika [12]. Laparoskopiné apendektomija,
lyginant su atvira apendektomija, siejama su trumpesniu
hospitalizacijos laikotarpiu ir yra saugus gydymo metodas
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pirmajame ir antrajame néstumo trimestre [13]. TreCiajame
néstumo trimestre laparoskopiné apendektomija gali biiti
techniskai sudétingesné dél padidéjusios gimdos, taciau
naudojant tinkamas padétis, pavyzdziui, kairigjg lateraling,
patyrusi chirurginé komanda gali saugiai atlikti Sig proce-
diira [14]. Komplikuoto apendicito gydymo rekomendacijy
rasta nedaug, taciau atlikti tyrimai rodo, jog skubi operacija,
palyginti su konservatyviuoju gydymu, yra siejama su ma-
zesne motinos infekcijy, tokiy kaip amnionitas, pneumonija
ir sepsis, rizika [11].

ISvados

1. Uminis apendicitas - daZniausia chirurginé neakuseriné
patologija néstumo metu, kurios diagnozé daznai uzdelsiama
dél nespecifiniy simptomy bei fiziologiniy poky¢iy néstumo
laikotarpiu.

2. Véluojanti diagnoze ir gydymas reikSmingai didina
komplikacijy rizika motinai ir vaisiui.

3. Néstumo metu pirmos eilés pasirinkimu islicka ope-
racinis gydymas, kadangi chirurginé intervencija siejama su
mazesne komplikacijy rizika.

3. Laparoskopiné apendektomija yra saugus ir efektyvus
gydymo metodas pirmame ir antrame néStumo trimestre, o
tre¢iame gali biiti atlickama patyrusios komandos, parinkus
pacientés bukle atitinkancig padét;.
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ACUTE APPENDICITIS IN PREGNANCY
M. Nemunyté, N. Petrauskaité, K. Pliuskuté
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Summary

Acute appendicitis is the most common non-obstetric surgical
condition during pregnancy. Its diagnosis is complicated by non-
specific symptoms and anatomical changes associated with pre-
gnancy, often leading to delayed diagnosis. This increases the risk
of complications for both the mother and the fetus, particularly in
cases of appendix perforation. There are no reliable diagnostic cri-
teria specifically for pregnant patients, which highlights the im-
portance of careful clinical evaluation. Surgical intervention is the
recommended treatment, as conservative management is associa-
ted with a higher risk of complications.
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RADIACINE SAUGA IR APSAUGA

Benediktas Chomicius, Vitalij Cernel
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RaktaZodZiai: radiaciné sauga, jonizuojancioji spindu-
livoté, apsaugos priemonés, ekspozicijos mazinimas, me-
dicininé apSvita.

Santrauka

Radiaciné sauga yra svarbi medicinos sritis, uztikrinanti
pacienty ir medicinos personalo apsauga nuo jonizuojan-
Ciosios spinduliuotés poveikio. Nors diagnostinés proce-
diiros, tokios kaip kompiuteriné tomografija ar mamogra-
fija, sukelia maza apsvita, fluoroskopinés procediiros gali
zymiai padidinti medicinos darbuotojy gaunamg doze.
Siuo tyrimu siekta i$nagrinéti ir jvertinti radiacinés sau-
gos principus medicinoje, nustatyti efektyviausias apsvi-
tos mazinimo strategijas bei jvertinti apsaugos priemo-
niy taikymo svarbg pacientams ir medicinos personalui.
Atlikta mokslinés literatiiros paieska, atranka ir analizé.
Analizei atrinkti 8 moksliniai straipsniai, atitike atrankos
kriterijus. Tyrimo rezultatai parodé, kad radiaciné sauga
vadovaujasi pagrindimo, optimizavimo ir dozés ribojimo
principais, kuriy taikymas padeda sumazinti pertekling
apsvita. Medicininéje praktikoje labai svarbu tinkamai
suplanuoti vaizdo procediiras, riboti ekspozicijos laika,
iSlaikyti saugy atstuma nuo spinduliuotés Saltinio bei
naudoti fizines apsaugos priemones. Apsaugai naudo-
jamos $vininés prijuostés, skydliaukés apsauga, apsau-
giniai akiniai bei mobillis apsauginiai skydai, kurie gali
iki 90 % sumazinti apSvita. Taciau tyrimai rodo, kad ne
visi medicinos darbuotojai laikosi apsaugos priemoniy
naudojimo rekomendacijy. Siekiant sumazinti ilgalaikés
apsvitos rizika, biitina didinti supratima apie radiacing
sauga, uztikrinti tinkama mokyma ir laikytis veiksmingy
dozés mazinimo strategijy.

Ivadas

Radiaciné sauga yra svarbus klausimas pacientams, gydy-
tojams ir medicinos personalui jvairiuose skyriuose, jskaitant
radiologijos, intervencinés kardiologijos ir chirurgijos, ku-
riuose atlieckamos fluoroskopinés procediiros sukelia didZiau-
sig medicinos darbuotojy apsvita. Tuo tarpu diagnostiniai
vaizdavimo metodai, tokie kaip kompiuteriné tomografija,

mamografija ir branduolinis vaizdo formavimas, sveikatos
priezifiros darbuotojy gaunama bendra apsvitos dozg padi-
dina minimaliai. Nepaisant to, bet kokio lygio apsvita kelia
potencialy pavojy tiek pacientams, tiek medicinos darbuo-
tojams [1]. Radiacinés saugos tikslas - apriboti nereikalingg
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikj, kad biity sumazintas
jos zalingas poveikis [2]. Sveikatos priezitiros srityje jonizuo-
jancioji spinduliuoté yra labai svarbi jvairiy ligy diagnostikos
ir gydymo priemoné. Vis dazniau naudojant §ig spinduliuotg,
pacientai ir medicinos specialistai per gyvenimg patiria di-
desnes sumines spinduliuotés dozes. Didzigja dalj apsvitos
medicinos jstaigose sudaro fluoroskopinis vaizdavimas, kai
rentgeno spinduliai naudojami dinamiskiems ir funkciniams
vaizdams fiksuoti realiu laiku. Tinkamas radiacinés saugos
mokymas atlicka lemiamg vaidmenj mazinant apsvita tiek
medicinos personalui, tiek pacientams [3]. Igyvendinti radi-
acinés saugos gaires gali buti sudétinga, o daugelis interven-
cinés medicinos gydytojy rezidentiiros ar stazuotés metu néra
oficialiai mokomi mazinti radiacijos dozés. Si problema ypaé
akivaizdi tarp gydytojy ir medicinos personalo, naudojancio
fluoroskopinius vaizdus nespecializuotuose radiologijos ar
intervencinés medicinos skyriuose, kur saugos protokoly
paprastai mazai laikomasi. Fluoroskopija placiai naudojama
ivairiose specialybése, jskaitant ortopedija, urologija, inter-
vencing radiologija, intervencine kardiologija, kraujagysliy
chirurgija ir gastroenterologija. Kadangi apsSvita tampa vis
labiau paplitusi, svarbu visapusiskai suprasti jos keliama
rizikg ir sukurti veiksmingas dozés mazinimo strategijas [4].
Radiaciné sauga grindziama trimis svarbiausiais principais:
pagrindimu, optimizavimu ir dozés ribojimu. Norint pagrjsti,
reikia kruops¢iai jvertinti radiacijos naudojimo medicininiy
procediiry ar gydymo metu nauda ir rizika. Gydytojams,
chirurgams ir radiologijos darbuotojams tenka itin svarbus
vaidmuo informuojant pacientus apie galimg neigiama ap-
Svitos poveikj. Spinduliuotés pagrindu atliekamy procediiry
nauda turéty biiti placiai pripazjstama, o ypac - medicinos
bendruomenéje. Daugeliu atvejy procediiros, kuriy metu
gaunamos palyginti didelés spinduliuotés dozés, pavyzdziui,
intervencinés kraujagysliy procediiros, yra mediciniskai bu-
tinos, kai nauda yra didesné uz susijusia rizika [4].
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Tyrimo tikslas: iSnagrinéti ir jvertinti radiacinés sau-
gos principus medicinoje. Nustatyti efektyviausias ap§vitos
mazinimo strategijas. [vertinti apsaugos priemoniy taikymo
svarbg pacientams ir medicinos personalui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatros paieska atlikta medicininéje duomeny ba-
z¢je PubMed. Naudoti raktazodziai: radiaciné sauga, joni-
zuojancioji spinduliuoté, apsaugos priemonés, ekspozicijos
mazinimas, medicininé apsvita. Atrinktos temg atitinkancios
publikacijos, parasytos angly kalba ir atitikusios Siam tyri-
mui nustatytus reikalavimus. Literatiiros apzvalga rémési 8
moksliniais straipsniais.

Tyrimo rezultatai

Radiacinés saugos principy jgyvendinimas medicinos
srityje. Tarptautiné radiologinés saugos komisija (ICRP)
ankstesnése rekomendacijose pateiké apsaugos principus,
kurie yra esminiai apsaugos sistemai, o dabartinése suformu-
lavo bendra principy rinkinj, taikoma planuojamos, avarinés
ir esamos apivitos situacijoms. Siose rekomendacijose paais-
kinta, kaip pagrindiniai principai taikomi jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniams ir asmeniui [3].

Pacienty medicininé apS$vita susijusi su i§skirtinémis
aplinkybémis, todél biitina tinkamai taikyti pagrindinius
radiacinés saugos principus: pagrindimo, apsaugos optimiza-
vimo ir doziy riby. Nustatyti medicininés ap$vitos doziy ribas
dazniausiai netinka, nes tokie ribojimai gali padaryti daugiau
zalos nei naudos. Daugeliu atvejy pacientai serga létinémis,
sunkiomis ar gyvybei pavojingomis ligomis, kurios yra svar-
besnés uz susirlipinimg dél apsvitos [5].Todél daugiausia
démesio skiriama medicininiy procediiry pagrindimui ir ra-
diologinés apsaugos optimizavimui. Atliekant diagnostines
ir intervencines procediiras, labai svarbu pagrjsti kickvieng
procediirg, atsizvelgiant j jos paskirtj ir individualius paciento
poreikius, kartu uztikrinant, kad spinduliuotés dozés biity
tinkamai valdomos atsizvelgiant | medicining uzduot;. I§-
vengti nereikalingos ar per didelés apSvitos galima naudojant
jrangos savybes, skirtas pacienty dozéms valdyti. Spindulinés
terapijos srityje svarbiausia yra iSvengti nelaimingy atsiti-
kimy, nes gydymui naudojamos didelés spinduliuotés dozés.
Be to, norint uztikrinti slaugytojy ir savanoriy, dalyvaujanciy
biomedicininiuose tyrimuose, apsauga ir kartu leisti jiems
dalyvauti pacienty prieziiiroje ar moksliniuose tyrimuose,
biitina nustatyti dozés apribojimus [5].

Pagrindimas. Medicininéje radiologingje praktikoje yra
trys pagrindimo lygiai: Plac¢iausiu lygmeniu pripazjstama,
kad radiacijos naudojimas medicinoje yra naudingas visuo-
menei ir nusveria galimg Zalg. Antruoju lygmeniu jverti-
nama ir pagrindziama konkreti radiologiné procediira, turinti

apibrézta tikslg. Siekiama nustatyti, ar procediira pagerins
diagnoze, gydyma arba suteiks reikiamos informacijos apie
pacientg. Galiausiai kiekviena atskira medicininé ap§vita turi
biti pagrista i§ anksto, atsizvelgiant j konkrety procediiros
tiksla ir unikalias paciento savybes. Taip uztikrinama, kad
procediiros taikymas konkre¢iam asmeniui yra tinkamas ir
bitinas [5].

Optimizavimas. Pacienty apsaugos optimizavimas radi-
ologijoje skiriasi nuo kity programy. Atliekant diagnostines
procediiras, tas pats asmuo patiria ir nauda, ir rizika, todél
griezty dozés apribojimy nustatymas gali trukdyti medici-
niniam procediiros tikslui. Pacienty radiologiné apsauga
paprastai optimizuojama dviem lygmenimis: pirma, projek-
tuojant, parenkant ir konstruojant jrangg ir patalpas, ir, antra,
taikant kasdieng veiklos praktikg. Pagrindinis optimizavimo
tikslas - pritaikyti radiacinés saugos priemones taip, kad ben-
dra nauda bty kuo didesné. Taéiau tai ne visada reiskia, kad
reikia sumazinti pacienty apsvitos dozes; veikiau apsvitos
dozés turi biiti maziausios, atsizvelgiant | ekonominius ir
visuomeninius veiksnius. Medicininés aps$vitos optimiza-
vimas geriausiai suprantamas kaip paciento apsvitos dozés
valdymas, kad ji atitikty numatytg medicininj tikslg [5].

Diagnostiniai atskaitos lygiai. Diagnostiniai atskaitos
lygiai (DRL) yra medicininio poveikio tyrimo priemoné, pa-
pildanti profesinj vertinima, o ne nustatanti griezta riba tarp
priimtinos ir nepriimtinos medicinos praktikos. DRL padeda
vykdyti gera radiologing praktika, pateikdami patariamasias
skaitines vertes. Taciau $iy ver¢iy nereikéty laikyti reglamen-
tuotomis ribomis ar naudoti komerciniais tikslais. Jos turi
bati periodiskai perzitirimos, kad stabilumas biity suderintas
su ilgalaikiais doziy pasiskirstymo poky¢ciais, ir gali buiti
budingos konkreciai Saliai ar regionui. DRL padeda pagerinti
stebimy medicininio vaizdinimo rezultaty pasiskirstyma, nes
sumazina nepagrjstai dideliy ar mazy verciy pasitaikyma ir
skatina siauresnj, optimizuotg diapazona, atspindintj geraja
praktika. Nustatant DRL, laikomasi pagrindiniy principy,
iskaitant aiSky regioniniy tiksly apibrézimg su konkre¢iomis
klinikinémis ir techninémis sglygomis [5].

Klinikiné reikSmé. Pagrindiniai veiksniai, padedan-
tys sumazinti apsvita, yra apSvitos trukmé, atstumas iki
spinduliuotés Saltinio ir fizinés apsaugos naudojimas. Yra
ivairiy strategijy, kaip sutrumpinti apsvitos trukme. Pries§
atlikdamas radiologing procediira, technikas arba gydy-
tojas turéty atidziai suplanuoti reikiamg vaizdavima, kad
iSvengty pernelyg didelés ar pasikartojancios apsvitos. Be
to, didinimas gerokai padidina paciento apsvita, todél jis
turéty biiti taikomas pasirinktinai ir tik tada, kai tai biitina
[6]. Realaus laiko fluoroskopija gali padéti geriau vizuali-
zuoti anatomines struktliras procediiry metu, taciau jprasti
fluoroskopijos aparatai paprastai fiksuoja apie 35 vaizdus
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per sekundg. Siekiant sumazinti radiacijos poveikj, galima
naudoti impulsing fluoroskopija, nes ji fiksuoja mazdaug
penkis vaizdus per sekundg ir islaiko vaizdo kokybe. Be to,
siekiant sumazinti radiacijos rizika, biitina, kai tik jmanoma,
riboti apSvitos trukme [4].

Kitas veiksmingas btidas sumazinti spinduliuotés po-
veikj - padidinti atstuma tarp rentgeno spinduliy pluosto ir
vaizduojamos srities. Siekiant optimalios apsaugos, vaizdo
stiprintuvas arba rentgeno spinduliy ploksté turéty buti kuo
arCiau paciento, o rentgeno spinduliy vamzdis turéty biti
kuo toliau, nesumazinant vaizdo kokybeés. Sis principas taip
pat taikomas mazinant radiacijos poveikj medicinos spe-
cialistams. I$sklaidyta spinduliuoté, su kuria dazniausiai
susiduria chirurgai, intervencinés medicinos specialistai
ir operacinés personalas fluoroskopiniy procediiry metu,
veikia pagal atvirkstinio kvadrato désnj. Pagal §j principa
spinduliuotés poveikis mazéja proporcingai atstumo iki rent-
geno spinduliy $altinio kvadratui. Padvigubinus atstuma iki
Saltinio, medicinos personalas gali keturis kartus sumazinti
apsSvita. Jgyvendinant §ig paprasta strategija, galima gerokai
sumazinti profesing apsvita [4].

Radiacijos poveiki galima sumazinti naudojant jvairias
asmenines apsaugos priemones (AAP), skirtas fizinei apsau-
gai. Kai kuriuose fluoroskopijos kabinetuose jrengti lubose
kabinami §vino akrilo skydai, kurie gali iki deSimties karty
sumazinti spinduliuoteés poveikj galvai ir kaklui. Be to, nesio-
jamieji ritininiai skydai apsaugo operacinése ir intervencinése
istaigose, jy nereikia nuolat montuoti. Jrodyta, kad tinkamai
naudojami Sie mobilieji skydai daugiau kaip 90 % sumazina
medicinos personalo efektyviajg spinduliuotés doze [7].

Kai néra galimybés apsisaugoti uz fizinio barjero, visi
darbuotojai turéty déveéti apsaugines Svino prijuostes, kad
apsisaugoty nuo radiacijos. Sios prijuostés, privalomos dau-
gelyje valstybiy, paprastai biina 0,25 mm, 0,35 mm ir 0,5 mm
storio. Apskritiminéms prijuostéms teikiama pirmenyb¢, o ne
vien tik priekinéms, nes jos geriau dengia aplinkg. Paprastai
$vino prijuostés sumazina spinduliuotés perdavima nuo 0,5
% iki 5 %. Kartu su §vino prijuoste visada reikia déveti
skydliaukes skydelj, kad bty uztikrinta papildoma apsauga.
Asmeninés apsaugos priemonés (AAP) taip pat yra biitinos
pacienty saugai uztikrinti. Atliekant paprastasias rentgeno-
gramas, fluoroskopija ar kompiutering tomografija, pacientai
turéty dévéti apsauginius chalatus, dengiancius sritis, kurios
néra fotografuojamos. Be to, siekiant apsaugoti akis, reikia
biti su §vino akiniais, turin¢iais ne maziau kaip 0,25 mm
storio Svino ekvivalenta. Tyrimai rodo, kad $vino akiniai
yra reciausiai naudojama asmeninés apsaugos priemong, o
jy naudojimo rekomendacijy laikymosi lygis svyruoja nuo
2,5 % iki 5 % [8].

ISvados

1. Radiacinés saugos svarba. Jonizuojanciosios spindu-
liuotés poveikis gali kelti rizikg tiek pacientams, tiek me-
dicinos personalui, todél biitina laikytis radiacinés saugos
principy. Pagrindimas, optimizavimas ir dozés ribojimas yra
esminiai veiksniai, siekiant sumazinti nereikalingg aps$vita
ir jos sukeliama Zalg.

2. Efektyvios apsaugos priemonés. Spinduliuotés poveikj
galima reik§mingai sumazinti naudojant fizines apsaugos
priemones, tokias kaip $vininés prijuostés, skydliaukés ap-
sauga, apsauginiai akiniai bei mobiliis apsauginiai skydai. Be
to, svarbu tinkamai planuoti vaizdinimo procediiras, riboti
ekspozicijos laikg ir i§laikyti saugy atstuma nuo spindu-
liuotés Saltinio.

3. Radiacinés saugos Ziniy sklaida. Tyrimai rodo, kad
ne visi medicinos darbuotojai tinkamai laikosi apsaugos
priemoniy naudojimo rekomendacijy. Todél batina stiprinti
radiacinés saugos mokymus, didinti informuotuma apie ga-
lima ilgalaikj spinduliuotés poveikj bei skatinti grieztesnj
saugos protokoly laikymasi medicinos jstaigose.
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RADIATION SAFETY AND PROTECTION
B. Chomitius, V. Cernel
Keywords: Radiation safety, ionizing radiation, protective me-
asures, exposure reduction, medical radiation.
Summary
Radiation safety is a crucial field in medicine, ensuring the pro-
tection of both patients and medical personnel from the effects of
ionizing radiation. While diagnostic procedures such as computed
tomography and mammography result in low radiation exposure,
fluoroscopic procedures can significantly increase the dose recei-
ved by healthcare workers. The principles of radiation safety are

based on justification, optimization, and dose limitation, which
help minimize unnecessary exposure. In medical practice, it is es-
sential to carefully plan imaging procedures, limit exposure time,
maintain a safe distance from the radiation source, and use physi-
cal protective measures. Protective equipment such as lead aprons,
thyroid shields, protective glasses, and mobile shielding screens
can reduce exposure by up to 90%. However, studies indicate that
not all medical staff adhere to the recommended use of protective
measures. To mitigate the risks of long-term radiation exposure, it
is necessary to raise awareness about radiation safety, ensure pro-
per training, and implement effective dose reduction strategies.
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Gauta 2025-04-15




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2025, 35 tomas, Nr.9, p. 115-117

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2025.425

APZVALGA / REVIEW 111

DU PAGRINDINIAI MIEGO SUTRIKIMAI
SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE:
DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

Lukas Riklikas', Jonas Pipiras?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné, Vidaus ligy klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: nemiga, obstrukciné miego apnéja, miego
medicina, Seimos medicina, diagnostika, gydymas, preven-
cija.

Santrauka

Miego sutrikimai — dazna Seimos gydytojy praktikoje
pasitaikanti problema, daranti

reikSminga poveik]j pacienty fizinei ir psichinei sveikatai.
Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai — nemiga ir obstruk-
ciné miego apnéja (OMA). Nemigai budingas sutrikes
uzmigimas ar miego palaikymas, o OMA pasireiskia pasi-
kartojanciomis kvépavimo pauzémis miego metu. Abi bii-
klés susijusios su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy,
metaboliniy sutrikimy bei depresijos rizika. Straipsnyje
nagrinéjami $iy sutrikimy diagnostikos metodai, jskaitant
anamnezg, klausimynus ir objektyvius tyrimus. Pabré-
ziama sveikos gyvensenos, miego higienos bei rizikos
veiksniy kontrolés svarba. Gydymui rekomenduojama
taikyti kognityving elgesio terapija nemigai

(CBT-I) ir CPAP terapija OMA atvejais. Seimos gydy-
tojas atlieka ankstyvaja diagnostika, inicijuoja gydyma
ir pacienty Svietima, uztikrindami tarpdalykinj pozifirj |
miego sutrikimy valdyma.

Ivadas

Miegas yra gyvybiskai svarbus fiziologinis procesas,
lemiantis daugelj kiino funkcijy — nuo imuninés sistemos vei-
klos iki pazinimo ir emocijy reguliavimo. Miego sutrikimai
daro didelg jtaka sveikatai, psichinei gerovei ir gyvenimo
kokybei. Tarp dazniausiai Seimos gydytojo praktikoje pasi-
taikanc¢iy miego sutrikimy, iSskiriamos nemiga (insomnija)
ir obstrukciné miego apnéja (OMA) [1]. Nemiga daznai yra
pirmasis psichikos sutrikimy simptomas ar pasireiskia kaip
létiniy ligy palydovas. Ji susijusi su padidéjusia rizika sirgti
depresija, hipertenzija, nutukimu, 2 tipo cukriniu diabetu bei

Sirdies ligomis [2]. Tuo tarpu OMA — tai kvépavimo taky
obstrukcija miego metu, sukelianti pakartotinus kvépavimo
sustojimus, deguonies desaturacija ir fragmentuota miega,
kurie ilgainiui prisideda prie kognityviniy, metaboliniy ir
kardiovaskuliniy komplikacijy [3]. Abi ligos yra daznos, bet
daznai licka nediagnozuotos, ypac pirminéje sveikatos prie-
ziliroje, kur Seimos gydytojai turi unikalig galimybg jvertinti
rizikos veiksnius, atpazinti simptomus ir inicijuoti gydyma
ar siuntimg [4]. Tinkamas $iy sutrikimy valdymas prisideda
ne tik prie pacienty gerovés, bet ir sumazina sveikatos siste-
mos nasta, susijusia su létinémis ligomis bei darbo nasumo
praradimu [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti nemigos ir obstrukcinés
miego apnéjos diagnostikos, gydymo ir profilaktikos as-
pektus Seimos gydytojo praktikoje, vadovaujantis naujausiais
moksliniais Saltiniais.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Publikacijy paieska atlikta naudojant PubMed, UpTo-
Date, ScienceDirect duomeny bazes bei Google Scholar
paieskos sistema. Literattiros paieskai buvo naudojami rak-
tazodziai angly kalba: insomnia, obstructive sleep apnoea,
sleep medicine, family medicine, diagnosis, treatment, pre-
vention (nemiga, obstrukciné miego apnéja, miego medi-
cina, Seimos medicina, diagnostika, gydymas, prevencija).
I apzvalga jtraukti 2015-2025 metais angly kalba publikuoti
moksliniai straipsniai, kuriy pavadinimai ar raktazodziai
siejosi su Siame straipsnyje nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai

Nemiga (insomnija) apibréziama kaip nuolatiniai sunku-
mai inicijuoti arba palaikyti miega, trunkantys bent 3 kartus
per savaite ilgiau nei 3 ménesius, ir sukeliantys reikSminga
dienos funkcijy sutrikima [3].

Diagnostika pradedama nuo detalaus anamnezés surin-
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kimo, jskaitant miego jprocius, dienos rezima, psichologine
bukle bei vaisty vartojima.

Svarbi diagnostikos priemoné yra miego dienynas, pildo-
mas 1-2 savaites ir padedantis jvertinti miego rezimg. Taip
pat gali biiti naudojami klausimynai, tokie kaip Nemigos
sunkumo indeksas (angl. Insomnia Severity Index, ISI) [6].
Laboratoriniy tyrimy dazniausiai nereikia, taciau esant jta-
rimui dél antriniy priezas¢iy (pvz., hipertiroidizmo, neramiy
kojy sindromo, depresijos ar vaisty poveikio), reikéty jas
i$samiai i$tirti [4]. Polisomnografija nemigos diagnostikoje
taikoma tik tais atvejais, kai jtariami kiti miego sutrikimai
(pvz., apnéja, parasomnijos) [7].

Gydymas. Pagrindinis gydymo biidas yra kognityviné
elgesio terapija nemigai (angl. Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia, CBT-I). Tai struktiirizuota terapija, orientuota
| disfunkciniy miego jprociy ir neteisingy jsitikinimy apie
miega keitimg. CBT-I efektyvumas prilygsta ar net pralenkia
farmakoterapijg ir pasizymi ilgalaikiu poveikiu [5].

Farmakologinis gydymas skiriamas tik trumpam lai-
kotarpiui, ypa¢ esant iminei nemigai ar kai CBT-I néra
prieinamas. Skiriami preparatai — benzodiazepiny recepto-
riy agonistai, melatoninas bei kai kurie trankviliantai arba
antidepresantai, esant gretutinei depresijai [6].

Vaisty vartojimas turi biti ribotas, atidziai jvertinant Sa-
lutinj poveikj, ypa¢ vyresniems pacientams.

Profilaktika. Rekomenduojama pacientams aiskinti apie
miego higieng: reguliarus miego rezimas, kofeino ir veiklos
prie ekrany vengimas vakare, fizinis aktyvumas dienos metu.

Obstrukciné miego apnéja (OMA). OMA jtariama, kai
pacientas ar jo partneris nurodo garsy knarkima, kvépavimo
pauzes miego metu, pabudima su dusuliu ar galvos skausmu,
bei intensyvy dienos mieguistuma.

Diagnostika. Bitina naudoti standartinius klausimynus,
tokius kaip STOP-BANG miego apnéjos klausimynas ar
Epworth mieguistumo skalé (angl. Epworth Sleepiness
Scale), kurie padeda jvertinti OMA tikimybe [8].

Auksinis diagnostikos standartas yra naktiné polisom-
nografija, vertinanti kvépavimo pauziy skai¢iy (apnéjos-hi-
popnéjos indeksa, AHI). Alternatyvai galima naudoti miego
apnéjos tyrimus namuose (home sleep apnea testing), esant
ypac aiSkiems simptomams, kai néra gretutiniy ligy [9].
Svarbu jvertinti komorbidines bukles, kurios daznai lydi
OMA. Tai arteriné hipertenzija, II tipo cukrinis diabetas,
nutukimas, Sirdies ritmo sutrikimai. Dél §iy priezas¢iy OMA
turi biiti vertinama ne kaip izoliuota problema, o kaip klini-
kinés buklés dalis [3].

Gydymas. Pirmo pasirinkimo gydymas — CPAP (angl.
Continuous Positive Airway Pressure) terapija. Tai nuolatinio
slégio kvépavimo takuose palaikymas, kuris efektyviai ma-
zina AHI, gerina miego kokybeg ir dienos budruma. Tyrimai

rodo, kad CPAP terapija sumazina kardiovaskuliniy jvykiy
rizikg ir pagerina glikemijos kontrole [9].

Alternatyvios terapijos taikomos esant lengvai ar viduti-
nei OMA, arba pacientams, kurie netoleruoja CPAP. Tai gali
biiti burnos (mandibulés protruzijos) jtvarai, chirurginis gy-
dymas (pvz., uvulopalatofaringoplastika), svorio mazinimas,
ypaé esant nutukimui. Elgsenos intervencijos — vengimas
alkoholio prie§ miega, raminamyjy vaisty ribojimas, miego
pozicijos keitimas (vengti guléjimo ant nugaros miego metu)
taip pat gali biiti naudingos.

Profilaktika. Pagrindinis rizikos veiksnys — nutukimas,
todél pirminé prevencija — antsvorio kontrolé, fizinis akty-
vumas, alkoholio vartojimo mazinimas.

ISvados

1. Nemiga ir obstrukciné miego apnéja — tai du daz-
niausi miego sutrikimai pirmingje sveikatos priezitiroje, kuriy
ankstyva diagnostika yra bitina siekiant iSvengti ilgalaikiy
sveikatos komplikacijy.

2. Kognityviné elgesio terapija nemigai (CBT-I) yra efek-
tyviausias pirmo pasirinkimo nemigos gydymo metodas, o
CPAP terapija iSlieka pagrindiniu gydymo biidu obstrukcinés
miego apnéjos atvejais.

3. Seimos gydytojas atlieka svarby vaidmenj vertinant
miego sutrikimy rizika, inicijuojant tinkamus diagnostinius
tyrimus, taikant pirminj gydyma bei siunciant pacientus spe-
cializuotai prieZitirai.

4. Miego sutrikimy profilaktika turi bati integruota j
bendrg sveikatos priezitiros praktika, akcentuojant sveika
gyvensena, miego higieng bei aktyvy paciento jtraukima j
sveikatos prieziliros sprendimus.
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THE 2 MAIN SLEEP DISORDERS IN THE GENERAL
PRACTICIONER PRACTISE: DIAGNOSIS,
TREATMENT AND PREVENTION
L. Riklikas, J. Pipiras

Keywords: insomnia, obstructive sleep apnoea, sleep medicine,
family medicine, diagnosis, treatment, prevention.

Summary

Sleep disorders are a common problem in GP practices and
have a significant impact on patients’ physical and mental health.
The most common disorders are insomnia and obstructive sleep

apnoea (OSA). Insomnia is characterised by difficulty falling
asleep or staying asleep, while OSA is characterised by recurrent
pauses in breathing during sleep. Both conditions are

associated with an increased risk of cardiovascular disease, me-
tabolic disorders and depression. This article reviews diagnostic
methods for these disorders, including history taking, questionnai-
res and objective tests. Cognitive behavioural therapy for insom-
nia (CBT-I) and CPAP therapy for OSA are recommended for tre-
atment. The role of a healthy lifestyle, sleep hygiene and control
of risk factors in prevention is emphasised. The family physician
plays a key role in early diagnosis, initiation of treatment and pa-
tient education, ensuring a multidisciplinary approach to the ma-
nagement of sleep disorders.
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gydymas.

Santrauka

Kiausidziy dermoidinés cistos, dar zinomos kaip su-
brendusios cistinés teratomos, dazniausiai sudarytos i$
ektoderminio audinio, taciau jose gali buiti endodermi-
niy ir mezoderminiy elementy. Siy dariniy paplitimas
svyruoja nuo 1,2 iki 14,2 atvejy 100 000 gyventojy per
metus, o dazniausiai jos nustatomos reprodukcinio am-
ziaus moterims. Klinikinéje praktikoje pastebima, kad
cistos dazniau biina desinéje kiausidéje, o abiejose pu-
sése apie 8-15% atvejy. Kiausidziy dermoidinés cistos
dazniausiai aptinkamos atsitiktinai — profilaktiniy tyrimy
metu arba néStumo metu. Ultragarsinis tyrimas laikomas
pagrindiniu pirminés diagnostikos metodu, o galutiné
diagnozé patvirtinama histopatologiniu tyrimu, kuris
padeda jvertinti galima piktybine transformacija. Sie
metodai sudaro diagnostikos auksinj standarta. Efekty-
viausias gydymo biidas — chirurginis pasalinimas, kuris
priklauso nuo pacientés amziaus, klinikinés situacijos bei
vaisingumo i$saugojimo siekiy. Operacijos skirstomos i
kiauside tausojancia chirurgija (pvz.: cistektomija) arba
ooforektomija, o Sios gali biiti atlickamos laparoskopi-
niu arba laparotominiu biidu. Laparaskopija $iuo metu
laikoma gydymo aukso standartu — ne tik dél mazesnio
invazyvumo, bet ir dél galimybés jvertinti pilvo ertme,
atlikti peritoninio skyscio tyrima bei kruopsciai apzitiréti
gretimas struktiiras esant jtarimui dél piktybiniy pakitimy
ar metastaziy.

Ivadas

Yra trys pagrindiniai kiausidziy teratomy tipai: subren-
dusios teratomos, nesubrendusios teratomos ir monoder-
minés teratomos. Subrendusioms teratomoms priskiriama
subrendusi cistiné teratoma dar kitaip vadinama kiausidziy

dermoidiné cista [1]. Sios cistos dazniausiai sudarytos i$
ektoderminio audinio, taciau jose taip pat gali biiti endoder-
miniy ir mezoderminiy komponenty. [prastai dermoidinés
cistos biina lygaus pavirSiaus, o jy sienelése gali buti ap-
tinkami plaukai, riebaly liaukos, kaulai, kremzIés, dantys,
skydliaukés audiniai ar net bronchy gleivinés epitelis [2].
Kiausidziy dermoidinés cistos dazniausiai diagnozuojamos
reprodukcinio amziaus moterims. Pacienéiy amzius paprastai
svyruoja nuo 13 iki 76 mety, o vidutinis amzius siekia 30-35
metus. Dauguma atvejy nustatomi profilaktiniy patikrinimy
metu arba néstumo laikotarpiu [1]. Dazniausiai kiausidziy
dermoidinés cistos yra besimptomés. Didesnés cistos gali
pasireiksti pilvo skausmu, padidéjusiu spaudimo pojuciu
mazajame dubenyje ar biti apiuopiamos apzitiros metu [3].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literatiiros duo-
menimis, iSanalizuoti ir aptarti informacijg apie kiausidziy
dermoidinés cistos klasifikacija, diagnostikos priemones ir
gydymo galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta PubMed ir Google Scho-
lar duomeny bazése. Paieskai naudoti raktazodziai angly
kalba: ,,dermoid ovarian cysts®, ,,mature cystic teratoma®,
»epidemiology®, ,,diagnostics®, ,treatment™ (kiausidziy der-
moidiné cista, subrendusi cistiné teratoma, epidemiologija,
diagnostika, gydymas). Atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy
pavadinimas, santrauka ar raktazodziai parodé, kad tyrimas
yra aktualus Siai apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Kiausidziy dermoidinés cistos pasi-
reiSkimo daznis siekia 1,2-14,2 atvejy 100 000 gyventojy
per metus. Subrendusi teratoma yra dazniausias kiau$idziy
germinogeniniy Iasteliy naviky potipis. Ji sudaro 11% visy
kiausidziy naviky, 69% germinogeniniy lasteliy naviky ir
95% visy teratomy. Nors tarp vaiky ir paaugliy piktybiniai
gemalo lasteliy navikai sudaro didesn¢ gonady gemalo lgs-
teliy naviky dalj nei tarp suaugusiyjy, subrendusi teratoma
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vis tiek i$lieka dazniausiu naviku — ji sudaro apie 61% visy
gonady lasteliy naviky. Kiausidziy dermoidinés cistos daz-
niausiai pasireiSkia desinéje puséje. Abipusiy dermoidiniy
cisty pasireiskimo daznis siekia 8-15%. Nors dauguma
kiausidziy dermoidiniy cisty biina gerybinés, literatiiroje
nurodoma, kad jy piktybiné transformacija pasitaiko 0,5-3%
atvejy, ypac¢ vyresnio amziaus moterims. Dazniausiai pasitai-
kantis piktybinés transformacijos tipas yra plokséialasteliné
karcinoma. Reciau nustatomi tokie piktybiniai variantai kaip
mucininé karcinoma, adenokarcinoma, melanoma, karcinoi-
das, oligodendroglioma ir sarkoma [1].

Diagnostika. Kiausidziy dermoidinés cistos dazniausiai
diagnozuojamos ginekologinio tyrimo metu. Ultragarsinis
tyrimas yra dazniausiai taikomas vaizdo metodas kiausidziy
dermoidinéms cistoms nustatyti, o diagnozé véliau patvir-
tinama histopatologiniu tyrimu. Ginekologiné echoskopija
transvaginaliniu davikliu laikoma jautresne nei echoskopuo-
jant per pilvo sieng — jos jautrumas siekia 57,9%, o speci-
fiskumas net 99,7% [4]. Tik apie 75% atvejy ultragarsinio
tyrimo metu nustatomi btidingi sonografiniai pozymiai,
leidziantys jtarti kiausidziy dermoiding cistg [S]. Vienas 1§
buidingiausiy ultragarsinio tyrimo pozymiy, leidzianciy jtarti
kiausidziy dermoiding cista, yra dermoidiné iSauga (angl.
dermoid plug) arba Rokitanskio mazgelis. Jam budingas
vienas ar keli rySkiai echogeniski mazgeliai cistos viduje.
Sios isaugos dydis labai skirtingas — nuo nedidelio darinio
iki beveik visg cista uzpildancios struktiiros. Kompiuteriné
tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
taip pat gali biti naudingos, diagnozuojant dermoidines kiau-
Sidziy cistas. KT leidzia aiskiai identifikuoti riebalinius kom-
ponentus — cistos turinio tankis daznai siekia apie —20 HU
arba maziau. Vienas i§ KT biidingy radiniy yra Rokitanskio
mazgelis. Taip pat gali biiti stebimas nelygus sienelés su-
storéjimas su kalcifikuotais dariniais ar riebalinio audinio
plotais. MRT suteikia galimybe tiksliai diferencijuoti cistos
komponentus pagal jy signalo intensyvuma. Riebaliné (se-
bumo) medziaga paprastai pasizymi hiperintensiniu signalu
T1 vaizduose ir hipointensiniu signalu T2 sekose. Audiniai,
sudaryti i§ ploks¢iojo epitelio (pvz., oda), dazniausiai biina
T1 hipointensiniai ir T2 hiperintensiniai. Plaukai dazniau-
siai pasizymi T2 hipointensiniu signalu, o kalcifikuoti danty
dariniai pasireiskia kaip zemo signalo intensyvumo zidiniai,
atspindintys kalcifikacijas. Kiausidziy dermoidinéms cistoms
budingas gana tipiskas makroskopinis patologinis vaizdas.
Nors $iy naviky dydis gali biti jvairus, vidutinis jy skersmuo
siekia apie 7 cm. Dermoidinés cistos dazniausiai sudarytos
i§ gerai diferencijuoty audiniy, kilusiy i$ visy trijy gemalo
lapeliy. Histologiskai cistos vidinj pavirSiy dengia ploks-
Ciasis epitelis, o iSoring sienele sudaro kiausidziy stroma.
Apytiksliai 88 % atvejy stebimi Rokitanskio mazgeliai —

iskilios struktiiros, kuriose gali biiti plauky, danty ar kity
audiniy dariniy. Cistos ertmé dazniausiai pripildyta riebios
konsistencijos turiniu. Ektoderminiai audiniai, tokie kaip oda,
nustatomi beveik visais atvejais, tuo tarpu nervinis audinys
pasitaiko reciau — maziau nei puséje naviky. Mezoderminiai
komponentai, jskaitant riebalinj audinj, kaula, kremzle ar
raumenis, aptinkami daugiau nei 90 % atvejy. Tuo tarpu
endoderminiai audiniai sudaro reciausiai pasitaikancig struk-
tiring dalj. Cistos turinys dazniausiai apima sebumg, kerating
ir laisvai pladuriuojancius plaukus [1].

Gydymas. Chirurginis kiausidziy dermoidiniy cisty
pasalinimas iSlieka veiksmingiausiu gydymo metodu [1].
Atsizvelgiant | tai, kad Sios cistos dazniausiai pasireiskia
reprodukcinio amziaus moterims, pagrindiniai gydymo tiks-
lai yra vaisingumo i$saugojimas ir sgaugy formavimosi po
operacijos prevencija [6]. Operacijos skirstomos j kiausidg
tausojancig chirurgija (pvz., cistektomija) ir ooforektomija,
kurios gali biiti atlickamos laparoskopiniu arba laparoto-
mijos buidu [1]. Lyginant su laparotomija, laparoskopijos
privalumai — trumpesnis pooperacinis laikotarpis, maziau
netenkama kraujo operacijos metu ir trumpesné hospita-
lizacija. Vis délto Sis metodas siejamas su didesne cistos
plysimo rizika pilvo ertméje, o tai gali lemti peritonitg ir
sgaugy formavimasi [1,4]. Gydymo planas priklauso nuo
cistos dydzio, sonografiniy savybiy, gretimy strukttiry pa-
zeidimo, piktybiskumo rizikos bei, svarbiausia, pacientés
simptomy ir noro i§saugoti vaisingumg. Konservatyvus ste-
béjimas gali biiti taikomas moterims, sickian¢ioms pastoti,
jei cistos dydis nesiekia 6 cm, 0 augimo greitis yra mazesnis
nei 2 cm per metus. Néstumo metu, esant besimptomei eigai,
taip pat rekomenduojamas stebéjimas. Chirurginis gydymas
taikomas esant simptomams ar didesniam dariniui. Jei cista
<5 cm, rekomenduojama laparoskopiné cistektomija. Jei
cista >5-6 cm ir iSkraipo visg kiausidés struktiirg, taikoma
ooforektomija [4]. Ooforektomija taip pat yra standartinis
gydymo metodas po menopauzés ir rekomenduojamas, kai
vienoje kiausidéje yra kelios cistos arba kai darinys uzima
didelg normalios kiausidés dalj [1]. Histologinis tyrimas
patvirtina diagnozg ir atlieckamas, jei jtariama piktybiné trans-
formacija. Tokiu atveju gali biiti taikoma visiSka chirurginé
rezekcija su abipuse salpingo-ooforektomija, histerektomija
ir net chemoterapija. Laparoskopija laikoma geriausiu gy-
dymo standartu ne tik dél mazesnio invazyvumo, bet ir dél
galimybés atlikti peritoninio skyscio tyrimg bei jvertinti pilvo
ertme dél galimos metastazés. Esant dideléms cistoms, iimiai
klinikai ar jtariamam piktybiniam navikui, laparotomija lai-
koma tinkamesniu operaciniu metodu [4].

ISvados
1. Kiausidziy dermoidiniy cisty paplitimas svyruoja nuo
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1,2 iki 14,2 atvejy 100 000 gyventojy per metus.

2. Ultragarsinis ir histopatologinis tyrimas yra tinka-
miausi kiau§idziy dermoidiniy cisty diagnostikai.

3. Laparaskopija — optimaliausias kiausidziy dermoidiniy
cisty gydymo budas.
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Summary

Ovarian dermoid cysts, also known as mature cystic teratomas,
are mostly composed of ectodermal tissue, but may contain endo-
dermal and mesodermal elements. The prevalence of these tumours
ranges from 1.2 to 14.2 cases per 100 000 population per year and
they are most commonly found in women of reproductive age. In
clinical practice, cysts are more frequently found in the right ovary,
with a prevalence of 8-15% on both sides. Ovarian dermoid cysts
are most often detected incidentally, either by prophylactic exa-
minations or during pregnancy. Ultrasound examination is consi-
dered the main method of primary diagnosis and the final diagno-
sis is always confirmed by histopathological examination, which
helps to assess possible malignant transformation. These methods
constitute the gold standard of diagnosis. The most effective tre-
atment is surgical removal, which depends on the patient’s age,
clinical situation and fertility preservation goals. The operations
are divided into ovarian-sparing surgery (e.g. cystectomy) or oop-
horectomy, which can be performed laparoscopically or laparoto-
mically. Laparoscopy is currently considered the gold standard of
treatment, not only because it is less invasive, but also because of
the possibility to assess the abdominal cavity, to examine the pe-
ritoneal fluid and to scrutinise the adjacent structures in case of a
suspicion of malignancy or metastases.
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Anesteziologijos klinika

RaktaZodziai: anesteziologija, genetika, CYP450
fermentai, propofolis, opioidai, genetiniai polimorfizmai,
RYRI1, inhaliuojami anestetikai, dantroleno natrio druska,
sevofluranas, OPRM1, ABCBI.

Santrauka

Straipsnyje nagrin¢jama farmakogenetikos svarba anes-
tezijos praktikoje ir kaip ji gali padéti individualizuoti
gydyma, kad sumazéty komplikacijy ir pageréty paci-
enty gydymo rezultatai. Kasmet atliekama daug chirur-
giniy procediiry, taciau komplikacijy ir mirtingumo ri-
zika iSlieka, todél svarbu atsizvelgti | genetinius pacienty
skirtumus, kurie gali daryti jtaka jy atsakui | anestezijos
vaistus. Farmakogenomika, tirianti genetinius poky¢ius,
turincius jtakos vaisty poveikiui, padeda taikyti gydyma
pagal kiekvieno paciento genetinj profili. Pavyzdziui,
citochromo P450 (CYP) fermenty sistemos polimorfiz-
mai, ypa¢ CYP2B6, gali turéti didele reikSme propofolio
metabolizmui, dél kurio keiciasi jo poveikio trukmé ir
atsigavimo laikas. Taip pat opioidy, pvz., fentanilio, far-
makogenetika rodo, kad genetiniai skirtumai gali lemti
skirtingg skausmo kontrolés efektyvuma ir galimas ne-
pageidaujamas reakcijas. OPRM1 ir ABCB1 geny va-
riantai gali nulemti, kiek opioidy reikia, norint pasiekti
tinkama efekta. Be to, piktybiné hipertermija, kuri yra
pavojinga reakcija j anestezija, gali buti susijusi su gene-
tiniais poky¢iais RYR1 ir CACNAL1S genuose. Sie gene-
tiniai skirtumai gali sukelti sunkius Salutinius reiskinius,
todél svarbu juos nustatyti pries atliekant anestezijg. Aps-
kritai, Sie tyrimai rodo, kad genetiniy tyrimy naudojimas
anestezijos metu gali Zymiai pagerinti gydymo sauguma
ir efektyvuma. Farmakogenetika teikia galimybe suma-
zinti nepageidaujamy reakcijy rizikg ir pagerinti paci-
enty atsigavimg po procediiry. Tai pabrézia, kaip svarbu
pritaikyti individualy pozitirj i kiekvieng pacienta, kad
anestezijos procesas bty kuo saugesnis ir efektyvesnis.

Ivadas

Kasmet pasaulyje atlickama apie 234 milijonai opera-
cijy, 18 kuriy apie 7 milijonai pacienty patiria pooperacines
komplikacijas, o mirtingumas siekia net apie 1 milijona.
Manoma, kad taikant efektyvesnes prevencines priemones,
nepageidaujamy pooperaciniy jvykiy daznj galima sumazinti
iki 50% [1]. Nors klinikinéje praktikoje naudojami tradici-
niai anestezijos protokolai i§ esmés yra veiksmingi, taciau
tam tikrais atvejais jy nepakanka uztikrinti paciento opti-
maly gydyma, nes daznai jie yra nejautriis smulkiems, bet
svarbiems individualiems reakcijy skirtumams, o tai lemia
nepageidaujamy reiskiniy atsiradima. Gerinant anestezijos
paslaugy kokybe, biitina atkreipti démesj j individualizuota
medikamentinj gydyma, atsizvelgiant j paciento atsaka j
skiriamus vaistus, kuris priklauso nuo individualiy paciento
organizmo savybiy, daugiausiai salygoty farmakokinetiniy
ir farmakodinaminiy veiksniy. Sioje srityje svarby vaidmenj
atlickanti mokslo Saka yra farmakogenomika, kurios tikslas
yra nustatyti genetinius poky¢ius, turincius jtakos vaisty
farmakodinamikai ir farmakokinetikai. Geresnis genomo
jtakos anesteziologijoje supratimas gali padéti geriau planuoti
kiekvieno paciento anestezijg ir visg perioperacinj perioda,
lemiantj geresnius pooperacinio periodo rezultatus, sumazinti
hospitalizacijos laika bei padidinti pacienty pasitenkinima
paslaugy kokybe [2—4]. Tod¢l kyla biitinybe geriau suprasti,
kaip genetiniai polimorfizmai ir kiti individualiis veiksniai
daro jtaka vaisty farmakokinetikai ir farmakodinamikai.

Tyrimo tikslas - jvertinti naujausia literatiira, nagrinéjan-
Cig genetinius polimorfizmus, lemiancius individualy atsaka
] anestezijos vaistus ir jy poveikj anestezijos saugumui bei
veiksmingumui, siekiant optimizuoti pacienty farmakologinj
gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai
Moksliniy straipsniy paieska informacinése sistemose
UpToDate ir PubMed buvo vykdoma taikant Sioms duomeny

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Gintaré Runzaite, el. p. gintare.runzaite@gmail.com
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bazéms pritaikytas paieskos strategijas. Literatliros apzval-
gai atrinkti darbai, kuriy pavadinimas ir santrauka atitiko
tiriamosios temos kriterijus. Dauguma atrinkty straipsniy
publikuoti per pastaruosius desimt mety.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Farmakogenetika. Farmakogenomika yra tiksliosios
medicinos srities dalis, kurios tikslas — nustatyti genetinius
poky¢ius, turincius jtakos vaisty farmakodinamikai ir far-
makokinetikai, atskleisti genetinj polimorfizma, kurie mo-
duliuoja medikamenty jautruma, polinkj j komplikacijas,
ir atlicka svarby vaidmenj individualizuotoje medicinoje.
Farmakogenominé gydymo taktika (1 pav.) anesteziologi-
joje yra pagrista geriausiai toleruojamo ir veiksmingiausio
medikamento pasirinkimu, kuris padeda klinikiniame darbe
parinkti optimalias vaisty dozes, uztikrinti sauguma, gerinti
terapinj veiksminguma, sumazinti nepageidaujamy reakcijy
] vaistus rizikg, sumazinti sveikatos prieziliros sagnaudas bei
gerinti sveikimo prognozg perioperaciniu laikotarpiu [5,6].

Individualizuotos, farmakogenetiniais tyrimais grjstos me-
dicinos taikymas anesteziologijoje yra ypaé svarbus, nes
genetiniai zymenys gali nuspéti individualy reakcijos kin-
tamuma ] anestezijai naudojamus vaistus, pvz., opioidus,
neuromuskulinius blokatorius ir inhaliacinius anestetikus,
todél anesteziologai gali pritaikyti individualius periopera-
cinio gydymo planus, sumazinti nepageidaujamy reakcijy
daznj ir pagerinti perioperacinius rezultatus [2,7].
Citochromo P450 (CYP) fermenty sistemos jtaka
vaisty metabolizmui. Citochromo P450 (CYP) fermenty
sistema yra pagrindiné fermenty grupé, dalyvaujanti vaisty
metabolizme. Ji atsakinga uz mazdaug 80% oksidacinio me-
tabolizmo ir 50% vaisty eliminacijos. Sie fermentai skirstomi
1 kelias Seimas, 18 kuriy vaisty metabolizmui svarbiausios yra
CYP1, CYP2 ir CYP3 [8]. Genetiniai CYP fermenty poli-
morfizmai lemia individualius metabolizmo skirtumus. Zmo-
nés paprastai priskiriami keturioms metabolizmo grupéms:
itin greiti metabolizatoriai (UM) — turintys kelias aktyvaus
fermento geno kopijas ir metabolizuojantys vaistus zZymiai
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greifiau nei jprastai; ekstensyviis metabolizatoriai (EM) — pa-
sizymintys normaliu fermenty aktyvumu (dazniausia grupé);
vidutinio grei¢io metabolizatoriai (IM) — metabolizuojantys
léciau nei ekstensyvis; ir 1éti metabolizatoriai (PM) — kuriy
fermenty aktyvumas yra labai mazas arba nefunkcionalus.
Tai reiskia, jog tie patys vaistai gali veikti nevienodai: kai ku-
riems pacientams reikia didesniy doziy terapiniam poveikiui
pasiekti, o kitiems net jprastos dozés gali kelti perdozavimo
ir nepageidaujamy reakcijy rizika [9].

Propofolis — intraveninis anestetikas, pasizymintis greita
absorbcija ir eliminacija, yra vienas i vaisty, kuriy apykaita
priklauso nuo CYP fermenty aktyvumo. Sio vaisto biotrans-
formacija vyksta dviem pagrindiniais keliais: hidroksilinimo
reakcija, katalizuojama fermenty CYP2B6 ir CYP2C9, bei
UGT1A9 fermento, kuris atlieka gliukuronidacija. Fermentas
CYP2B6 atlicka esminj vaidmenj propofolio apykaitoje,
taciau jo raiSka ir aktyvumas zenkliai skiriasi tarp asmeny
del geny polimorfizmo. Vienas svarbiausiy $io geno vari-
anty — ¢.516G>T (rs3745274) — zymiai sumazina fermento
ekspresija kepenyse, dél to propofolis organizme skaidomas
legiau [10]. Siuo atveju propofolio koncentracija kraujyje
ilga laika islieka auksta, todél ilgéja anestetinis poveikis
ir atsigavimo laikas. Tokiy pacienty atveju gali prireikti
mazesniy doziy, kad biity iSvengta per didelés sedacijos ar
kvépavimo slopinimo. PrieSingai, asmenims su padidéjusiu
CYP2B6 aktyvumu, propofolis metabolizuojamas greiciau,
tad jiems gali prireikti didesniy doziy norint pasiekti opti-
maly sedacijos lygj [11].

Be vaisto apykaitos variacijy, farmakogenetiniai veiksniai
gali salygoti reta, bet pavojinga biikle — propofolio infuzijos
sindromg (PRIS), kuris artimoje ateityje gali tapti farma-
kogenominiy tyrimy, taikomy, anestetikams objektu. PRIS
yra potencialiai mirtina bukle, kuriai budinga metaboliné
acidozé, rabdomioliz¢ ir aritmijos, pasireiskianti po ilgalaikio
(>48 val.) propofolio vartojimo didelémis dozémis (>4 mg/
kg/h) [12]. Nors tiksli PRIS patogenezé dar néra visiskai
aiski, taCiau Karakitsos ir kt. teigia, kad Sios buklés atsira-
dima gali lemti geny variantai. Viena i$ hipoteziy — tam tikri
CYP450 fermenty geny variantai gali pakeisti propofolio
apykaita, todél organizme kaupiasi daugiau toksisky tarpiniy
metabolity arba sutrinka mitochondrijy funkcija, skatinanti
sindromo vystymasi. Tokiais atvejais pacientams, kuriems
nustatomas padidéjes PRIS rizikos lygis, pries ilgalaike
propofolio infuzijg galéty biti taikomas farmakogenetinis
genotipavimas pries ilgalaike propofolio infuzijg. Tokios
genetinés atrankos pritaikymas leisty sumazinti PRIS daznj,
pritaikant anestetiky dozes pagal paciento genotipa. Tai pa-
brézia farmakogenetikos svarbg anestezijos praktikoje — in-
dividualus propofolio biotransformacijos greitis gali lemti
vaisto efektyvuma, saugumga ir bendrg procediros eiga [1].

Genetiniai veiksniai, lemiantys opioidy veiksminguma
ir sauguma. Opioidai — vieni pagrindiniy vaisty, naudojamy
perioperacinéje ir pooperacinéje anestezijoje skausmo valdy-
mui. Fentanilis ir jo sintetiniai analogai (sufentanilis, remi-
fentanilis, alfentanilis) pasizymi stipriu ir greitu analgeziniu
poveikiu, leidzianciu efektyviai malSinti skausma ir stabili-
zuoti hemodinamika operacijos metu [5]. Siy vaisty poveikis
vyksta sgveikoje su p-opioidy receptoriais (MOR), kurie yra
pagrindiniai opioidiniy analgetiky taikiniai centrin¢je nervy
sistemoje. Sie receptoriai aktyvuojami egzogeniniy opioidy
ir endogeniniy opioidiniy peptidy (B-endorfinas, enkefa-
linai). Jie slopina skausmo signaly perdavima, sukeldami
analgetinj poveikj. Taciau opioidy poveikis pacientams gali
skirtis dél individualiy genetiniy skirtumy, lemianciy tiek jy
veiksminguma, tiek Salutiniy reiskiniy, tokiy kaip kvépavimo
slopinimas, pykinimas ar priklausomybés rizika, atsiradima.

Svarby vaidmenj opioidy analgezijoje atlicka OPRM 1
geno polimorfizmai, modifikuojantys p-opioidiniy receptoriy
struktiirg ir funkcija, taip paveikdami vaisto efektyvuma,
dozavimo poreikj ir nepageidaujamas reakcijas. Placiausiai
iStirtas OPRM1 geno A118G polimorfizmas (rs1799971),
siejamas su anestezijos poveikio ypatumais [5,13]. Tyri-
mai parodé, kad OPRM1 A118G polimorfizmo G alelio
nesiotojams, palyginti su AA homozigotais, veiksmingai
skausmo kontrolei dazniausiai reikia didesniy opioidy do-
ziy. Sie asmenys gali biiti jautresni ir $alutiniam poveikiui,
pavyzdziui, kvépavimo slopinimui ir pykinimui. Siuos duo-
menis patvirtina kelios metaanalizés, jskaitant 2014-2015
m. I. Hwang ir Z. Ren su bendraautoriais atliktus tyrimus,
kuriuose nustatyta, kad po operacijy G alelio neSiotojams
reikéjo zymiai daugiau opioidy. Be to, jiems biidingas inten-
syvesnis skausmas per pirmasias 24 valandas po chirurginés
intervencijos [13,14].

Kitas reikSmingas genas, dalyvaujantis jvairiy vaisty,
iskaitant anestetikus ir analgetikus, farmakokinetikoje, yra
ABCBLI. Jis koduoja P-glikoproteing — nuo ATP priklausoma
pernasos baltyma. Nustatyta, kad ABCB1 geno polimorfiz-
mai, tokie kaip C1236C>T, G2677G>T/A ir C3435C>T,
modifikuoja P-glikoproteino aktyvuma ir tokiu btudu keicia
opioidy koncentracijas audiniuose bei jy klinikinj efekta,
silpnindami analgezinj poveikj [15,16]. W. Qin ir kt. (2024)
nustate, kad C3435T ir G2677T/A variantai susij¢ su paki-
tusiu opioidy poreikiu véziu serganciy pacienty grupéje (dél
pokyc¢iy vaisty absorbcijoje). Taip pat pastebéta, kad C3435T
polimorfizmas veikia pooperacinio skausmo valdyma: TT
genotipo pacientai per pirma parg suvartoja maziau opioidy
nei CC genotipo pacientai [17,18]. Sie genetiniai variantai
daro reikSmingg jtaka anestetiky pasirinkimui ir dozavimui:
pacientams, turintiems OPRM1 A118G ar ABCB1 mutacijas,
gali buti veiksmingesni alternatyviis opioidai, tokie kaip
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fentanilis ar sufentanilis, kurie pasizymi didesniu stiprumu ir
mazesne priklausomybe nuo P-glikoproteino aktyvumo [5].

Kiti genetiniai veiksniai, tokie kaip katechol-O-metil-
transferazés (COMT) geno polimorfizmai, taip pat gali turéti
jitakos skausmo suvokimui ir opioidy poreikiui. COMT genas
dalyvauja katecholaminy, tokiy kaip dopaminas ir noradre-
nalinas, metabolizme, kurie yra svarbiis skausmo suvokimui.
Placiausiai istirtas polimorfizmas yra rs4680 (VallS8Met),
kuriame valinas (Val) pakei¢iamas metioninu (Met). Sis po-
kytis sumazina fermento aktyvuma, dél to padidéja dopamino
koncentracija prefrontalinéje Zievéje. Tyrimai rodo, kad Met
alelio nesiotojai gali biiti jautresni skausmui, patirti didesnj
diskomfortg po medicininiy intervencijy ir jiems gali prireikti
didesniy opioidy doziy [19].

Genetiniai variantai veikia ir opioidy metabolizma.
Fentanilis ir jo analogai metabolizuojami kepenyse per ci-
tochromo P450 fermentus (ypa¢ CYP3A4/5). Pacientams,
turintiems sumazinta CYP3A4 aktyvuma, opioidy poveikis
gali biiti ilgesnis ir stipresnis, o tai gali padidinti nepagei-
daujamy reakcijy, tokiy kaip kvépavimo slopinimas, rizika
[9,20]. CYP3A5*3 alelis koduoja nefunkcionaly fermenta,
todél asmenys, turintys **CYP3A53/3 genotipa, priklauso
létai (PM) opioidus metabolizuojanéiy asmeny grupei. Dél
sumazéjusio fermento aktyvumo fentanilio klirensas sulétéja,
didéja vaisto koncentracija plazmoje ir pailgéja analgetinis
poveikis. Tokiems pacientams gali prireikti individualaus
dozavimo, kad bty iSvengta vaisto kaupimosi ir galimy
toksisky reakcijy [21].

Piktybiné hipertermija: genetiniai mechanizmai ir
anestezijos valdymas. Piktybiné hipertermija — gyvybei
pavojingas farmakogenetinis sutrikimas, paveldimas au-
tosominiu dominantiniu biidu dazniausiai susijes su RYR1
arba CACNA1S geny mutacijomis. Piktybiné hipertermija
i$sivysto dél anesteziologijoje naudojamy lakiyjy anestetiky
arba depoliarizuojanéiy miorelaksanty. Siam sutrikimui yra
buidingas hipermetabolizmas, hipoksija, hiperkapnija ir hip-
ertermija, atsirandanti dél sutrikuios kalcio homeostazés
[24,25]. Apie 50—70% serganciyjy turi RYR1 geno varian-
tus, aktyvuojancius receptoriy, o mazdaug 1% — mutacijas
CACNAIS gene, kuris koduoja dihidropiridino receptoriaus
(DHPR) als subvieneta [28]. DHPR yra daugiakomponentis
jtampai jautrus Ca*" kanalas, esantis T-tubulés membranoje.
Membranai depoliarizuojantis, DHPR fiziskai sgveikauja su
RYRI tetrameru, sukeldamas jo atsidarymg ir skatindamas
Ca?" i8siskyrima i$ sarkoplazminio tinklo j citoplazma, kuris
sukelia raumeny susitraukimg ir su tuo susijusias metabo-
lines reakcijas. Normaliomis saglygomis Ca?" grazinamas
| sarkoplazminj tinklg per Ca?>"-ATPaz¢ (SERCA), taciau
piktybinés hipertermijos krizés metu $is mechanizmas
sutrinka, sukeldamas nekontroliuojama hipermetaboling

bikle [28,34,35]. Si buklé didina jautriy pacienty polinkj
| nekontroliuojama kalcio (Ca?*) i§siskyrima i§ raumeny
sarkoplazminio tinklo bendrosios anestezijos metu, ypac
veikiant stipriems lakiesiems anestetikams (sevofluranas,
halotanas, izofluranas, desfluranas) arba depoliarizuojantiems
neuromuskuliniams blokatoriams (sukcinilcholinas) [22,23].
Piktybinés hipertermijos daznis anestezijos metu siekia nuo
1:10 000 iki 1:250 000, o genetiniy varianty paplitimas gali
buti net iki 1:400. Negydoma buklé gali progresuoti j dis-
eminuotg intravaskuling koaguliacija, Sirdies-kraujagysliy
nepakankamuma ir mirtj. Anestezijos metu jtarus piktybine
hipertermija, biitina nutraukti garinio anestetiko tiekima,
taikyti fizines iSorinio vésinimo priemones, koreguoti elek-
trolity disbalansag, arterinio kraujo dujy sudétj. Vienintelis
patvirtintas gydymo metodas — dantroleno natrio druska,
kuris slopindama kalcio jony iSsiskyrima i§ sarkoplazminio
tinklo, nors dél didelés kainos ir specifiniy laikymo reikala-
vimy jos prieinamumas ne visada uztikrinamas. Todél biitina
didinti anestezijos specialisty informuotuma apie piktybing
hipertermija ir uztikrinti savalaikj krizés atpazinima bei gy-
dyma [26].

Siekiant uztikrinti saugig anestezija pacientams, tu-
rintiems polinkj j piktybine¢ hipertermija, biitina tiksliai ir
efektyviai nustatyti $j jautrumg dar pries atliekant chirurgi-
nes procediiras. Pagrindinis presimptominés diagnostikos
metodas — in vitro kontraktiiros testas (IVCT), atliekamas
su skeletiniy raumeny biopsijos méginiu. Nors genetiniai
DNR tyrimai, gali papildyti IVCT, $iuo metu jie daugiausia
orientuoti ] RYR1 geno analizg, kuris koduoja skeletiniy
raumeny rianodino receptoriaus kalcio iSsiskyrimo kanala.
Tad Siuo metu naudojami kaip papildoma, bet ne pagrindiné
diagnostikos priemoné [24,26,30]. Kiekviename anestezi-
ologijos skyriuje turi biiti parengtas veiksmy planas kaip
reaguoti kritiniu piktybinés hipertermijos atveju ir kaip val-
dyti anestezija didelés rizikos pacientams. Be to, ypatingas
budrumas reikalingas skiriant vaistus, galincius sukelti $ig
bukle [28,31].

ISvados

1. Tikslioji medicina, integruojanti ne tik i§samig klini-
king informacija, bet ir genetinius duomentis, atveria naujas
individualizuotos anestezijos galimybes. Sis inovatyvus
poziiiris leidzia optimizuoti vaisty dozes ir sumazinti pe-
rioperaciniy komplikacijy rizika, gerinti skausmo valdyma
ir pagreitinti pacienty atsigavima po operacijy.

2. Sparciai tobuléjant technologijoms, skirtoms genomo
sekos nustatymui ir realaus laiko stebésenai, individualizuota
anestezija tampa esmine klinikinés praktikos dalimi, kurios
tikslas — pagerinti pacienty patirtj bei uztikrinti aukstesnj
gydymo efektyvuma ir sauguma.
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GENETICS IN ANAESTHESIOLOGY:
PERSONALISED MEDICINE AND THE ROLE OF
PHARMACOGENETICS
G. Runzaité, M. Merkyté, J. Gudaityté, L. Jokuiboniené

Keywords: anaesthesiology, genetics, CYP450 enzymes, pro-
pofol, opioids, genetic polymorphisms, RYR1, inhaled anaesthe-
tics, dantrolene sodium, sevoflurane, OPRM1, ABCBI.

Summary

This study examines the role of pharmacogenetics in anaest-
hesia practice and its potential to individualize treatment, reduce
complications, and improve patient outcomes. Although many sur-
gical procedures are performed annually, the risk of potential com-
plications and mortality still exists Therefore, it is essential to con-
sider genetic variations that may influence patients’ responses to
anaesthetic drugs. Pharmacogenomics, which investigates how ge-
netic differences affect drug responses, enables a more personali-
zed approach to treatment.based on each patient‘s genetic profile.
For example, polymorphisms in the cytochrome P450 (CYP) en-
zyme system—particularly CYP2B6—can significantly alter pro-
pofol metabolism, affecting its duration of action and recovery
time. Similarly, the pharmacogenetics of opioids such as fenta-
nyl shows that genetic differences can influence the effectiveness
of pain control and the likelihood of adverse reactions. Variants in
the OPRM1 and ABCBI genes may determine how much opioid
is needed to achieve an adequate effect. Moreover, malignant hy-
perthermia, a life-threatening reaction to anaesthesia, is associa-
ted with mutations in the RYR1 and CACNAIS genes. Identifying
these genetic variants before anaesthesia administration can prevent
severe adverse events. Overall, current evidence suggests that in-
tegrating pharmacogenetic testing into anaesthesia practice could
substantially enhance treatment safety and effectiveness. Pharma-
cogenetics offers the possibility to reduce the risk of adverse re-
actions and enhance patient recovery after procedures. This high-
lights the importance of a personalized approach for each patient
to make the anesthesia process as safe and effective as possible.
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SUNKIA GALVOS SMEGENU TRAUMA PATYRUSIU PACIENTU
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RaktaZodziai: sunki galvos smegeny trauma, rizikos
veiksniai, plaué¢iy embolija, Neurointensyviosios terapijos
skyrius.

Santrauka

Sunki galvos smegeny trauma islieka svarbi sveikatos
problema, susijusi su didele plauciy embolijos (PE) ri-
zika. Tyrimai rodo, kad PE pasireiskimo daznis jvairus,
nuo 2,58% iki 11% galvos smegeny trauma patyrusiy
pacienty.

Tikslas. nustatyti PE pasireiskimo daznj ir iSanalizuoti
rizikos veiksniy jtaka pacientams, patyrusiems sunkia
galvos smegeny trauma.

Metodai. Retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuoti 143
pacienty, patyrusiy sunkia galvos smegeny traumg ir gy-
dyty Neurochirurgijos intensyviosios terapijos skyriuje
(NITS), medicininiai duomenys. Atrinkti pacientai buvo
suskirstyti j 2 grupes: kuriems plauciy embolija i$sivysté
ir kurie Sios komplikacijos nepatyré. Tarp grupiy buvo
analizuojami rizikos veiksniai, kurie lemia tromboem-
bolines komplikacijas ir turi jtakos gydymo baig¢iai.
Gauti rezultatai palyginti tarp grupiy.

I$vados. PE pasireiské 7,7% pacienty, patyrusiy sun-
kig galvos smegeny trauma ir gydyty NITS. ReikSmin-
giausias rizikos veiksnys — amzius. Pacientai, kuriems
i$sivysté PE, buvo vyresnio amziaus, jiems ilgiau tai-
kyta dirbtiné plauciy ventiliacija ir sedacija. Jie praleido
trumpesnj laikg ligoninéje, ilgiau buvo stacionarizuojami
NITS. PE patyrusiy pacienty iSgyvenamumas buvo ma-
zesnis, lyginant su pacientais, kuriems $i komplikacija
nepasireiske.

Ivadas

Neurokritiniai pacientai yra viena i§ trapiausiy ir itin
greity spendimy reikalaujanti pacienty grupé [1]. Viena i$
dazniausiy bukliy, gydomy NITS — galvos smegeny trauma,
kuri gali sukelti mirtj, demencija ar nejgaluma [2]. Globali

epidemiologiné statistika rodo, jog kasmet galvos smegeny
traumos daznis svyruoja nuo 27 iki 69 milijony atvejy [3,4].
Siy traumy dazniausios priezastys — eismo jvykiai, kritimas
ir smurtiniai veiksmai.

Dél tiesioginio smiigio, pagreic¢io-stabdymo jégy suke-
liamy traumy, vystosi pirminis galvos smegeny pazeidimas,
apimantis konttizijas, hematomas (epidurines, subdurines,
subarachnoidines), difuzinj aksony pazeidima (DAP) bei
galvos smegeny edema. Antrinis smegeny pazeidimas vys-
tosi valandomis ar net dienomis po traumos dél neurotrans-
miteriy sukeltos ekscitotoksiSkumo zalos, mitochondrijy
disfunkcijos, oksidacinio streso ir antrinés iSemijos, sukeltos
kraujagysliy spazmy ar mikroembolijy. Sis mechanizmas
lemia tolesng neurony Ziitj, smegeny edemos progresavima.

Apie tre¢daliui pacienty, patyrusiy galvos smegeny
trauma, i$sivysto koagulopatija, didinanti hematomy pro-
gresavimo, prastesnés neurologinés baigties ir mir§tamumo
rizika. Ji gali buti sukelta tiek pries traumga vartoty antikoa-
gulianty ar antitrombocitiniy vaisty, tiek traumos inicijuotos
hiperkoaguliacijos, kuri dar labiau didina tromboembolijy
pavojy [5]. Atsizvelgiant | Sias patofiziologines aplinkybes,
tampa akivaizdu, kad sunkig galvos smegeny trauma paty-
rusiy pacienty gydymo sékmé priklauso ne tik nuo pirminio
pazeidimo valdymo (chirurginés hematomy evakuacijos),
bet ir nuo kryptingos bei laiku pradétos antrinés pazeidimo
prevencijos intensyviosios terapijos skyriuje [6,3]. Dél sme-
geny pazeidimo Siems pacientams reikia kompleksinio gy-
dymo, iskaitant dirbting plauéiy ventiliacija (DPV), sedacija
ir invazines procediiras, kurios reikalingos buklés stabili-
zavimui [1]. Taciau toks gydymo pobiidis kartu su ilgesne
stacionarizavimo trukme ir esanéia hiperkoaguliacine bukle,
del smegeny pazeidimo ir sisteminio uzdegimo reakcijos,
zenkliai didina tromboembolijy rizika [7,8].

Veniné tromboembolija (VTE), apimanti giliyjy veny
tromboze (GVT) ir plauciy embolija (PE), yra viena i§ daz-
niausiy komplikacijy. Nors tik daliai pacienty, patyrusiy
giliyjy veny trombozg, i$sivysto plauciy embolija, kuri is-
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lieka grésminga ir mirtina komplikacija. Tyrimai rodo, kad
PE pasireiskia nuo 2,58% iki 11% galvos smegeny traumag
patyrusiy pacienty, priklausomai nuo jy btiklés sunkumo ir
taikomo gydymo [9-11].

Atsizvelgiant | PE rizikg galvos smegeny trauma patyru-
siems pacientams, tromby profilaktika yra viena i$ svarbiau-
siy gydymo daliy, padedanti uzkirsti kelig tromboembolijy
vystymuisi. Taciau dél didelés intrakranijinio kraujavimo
rizikos, tinkamas tromby profilaktikos laikas ir tipas islieka
diskusijy objektu [9,10,12-14]. Nors kai kurie tyrimai rodo,
kad ankstyva farmakologiné profilaktika gali sumazinti PE
daznj, kiti tyrimai pabrézia didesn¢ intrakranijinio krauja-
vimo progresavimo rizika [9,10,14,15].

Didziausig PE rizikg patiria vyresnio amziaus pacientai,
ilga laika hospitalizuoti ITS, turintys gretutiniy ligy, kaip
pavyzdziui, CD, nutukimg ar kardiovaskuling patologija.
Be to, centrinio veninio kateterio (CVK) jvedimas ir ilga
sedacija, dirbtinés ventiliacijos poreikis ypac prisideda prie
PE i8sivystymo [16,17,8,9].

Tyrimo tikslas — nustatyti galvos smegeny trauma pa-
tyrusiy pacienty rizikos veiksnius, kurie lemia tromboem-
bolines komplikacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Retrospektyvinio kohortinio tyrimo metu buvo anali-
zuotos pacienty, gydyty Neurochirurgijos intensyviosios
terapijos skyriuje ir patyrusiy sunkig galvos smegeny trauma,
ligos istorijos nuo 2023 m. sausio 1 d. iki gruodzio 31 d. |
tyrimg buvo jtraukti pacientai, atitinkantys TLK-10 kodus
S06.0-S06.9. Atrinkti pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes,
kuriems plauciy embolija i$sivysté ir kurie Sios komplikaci-
jos nepatyré. Suskirscius pacientus j grupes, buvo analizuo-

Buvo analizuojami klinikiniai duomenys, tokie kaip am-
zius, lytis, stacionarizavimo trukmé (NITS ir ligonineje),
ventiliacijos, sedacijos trukmés, tromby profilaktikos metody
naudojimas (nenaudojo; 1 metodas; >2 metodai, jskaitant
mechaning profilaktika, fraksiparing), pirminé diagnozé (epi-
duriné, subduriné, intracerebriné, subarachnoidiné hemato-
mos, kontuzija, DAP), neurologiné biiklé (paralyzius), Sirdies

"EDH — epidiriné hematoma, “SDH — subdiiriné hematoma, """ ICH — intracere-
briné hematoma, ****SAH — subarachnoidiné hematoma, **"" 'DAP — difizunis aksony
pazeidimas.

Demografiniai rodikliai (n=143)

Amzius (vidurkis, metais) 60,69 = 20,117

PE iSsivysté 1T (7,7 %)
PE neissivyste 132(92,3 %)
Miré 105 (73,4 %)
Isgyveno 38 (26,6 %)
Diagnozé (n, %)

EDH’ 12 (8,4 %)
SDH™ 110 (76,9%)
ICH ™ 2(1,4 %)
SAH™ 6 (4,2%)
DAP™" 2 (1,4%)
Kontuzija 11(7,7%)

Lovadieniai (vidurkis dienomis)
Stacionarizavimo trukmé NITS

6,66 £ 4,99
22,04 £ 20,04

Stacionarizavimo trukmé ligoninéje
Kintamyjy vidurkiai (vidurkis dienomis)
Sedacijos trukmé

DPV trukmé

2,28 + 222
424 £ 379

boembolines komplikacijas, jtaka pacienty
gydymo baigciai Neurochirurgijos intensy-
viosios terapijos skyriuje. Galutiniam tyri-
mui atrinktos 143 pacienty ligos istorijos.

jama rizikos veiksniy, kurie lemia trom-

Plauéiy embolijos
komplikacija
—Nebuvo
—Buvo
~—nebuvo-censored
—+buvo-censored

Atrankos schema pavaizduota 1 paveiksle.

b

Pacientai, patyre sunkig galvos smegeny
traumg ir stacionarizuoti j NITS

(n=593)
I
Atmestos (n=450):
Pacientai, kurie NITS buvo gydyti 24 val.

ISgyvenamumo rodiklis

Galutiné analizé (n=143)

[ ]

10 15 20 25

Stacionarizavimo trukmé NITS

1 pav. Pacienty atrankos schema.

2 pav. Isgyvenamumo rodiklio palyginimas tarp grupiy
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ligos, diabetas, nutukimas, buvusios operacijos, onkologinés
ligos, hormoniné terapija, Seiminé¢ anamneze dél tromboem-
bolijy, sepsis, centrinio kateterio jvedimas, Glasgow komos
skalés (GKS) baly poky¢io vertinimas (pageréjo, nepakito,
pablogéjo).

Statistiné analizé buvo atlikta, pasitelkiant Chi-kvadrato,
Mann Whitney-U ir Kaplan Meier testus statistiniam reiks-
mingumui nustatyti. Tyrimui atlikti buvo gautas bioetikos
pritarimas Nr. 2024-BEC2-378.

Sio tyrimo rezultatai gali padéti geriau suprasti PE kom-

plikacijos rizikos veiksnius ir juos koreguoti galvos smegeny
traumg patyrusiems pacientams, prisidedant prie veiksmin-
gesniy profilaktikos strategijy formavimo.

Tyrimo rezultatai

Tyrime i$analizuoti 143 pacienty, patyrusiy sunkig gal-
vos smegeny traumg ir gydyty Neurochirurgijos intensyvios
terapijos skyriuje (NITS) ligos istorijy duomenys. Tyrime
dalyvavo 38 moterys (26,6 %) ir 105 vyrai (73,4 %), ku-
riy amzius buvo 60,69 + 20,12 mety. PE buvo nustatyta

2 lentelé. Tiriamosios populiacijos rizikos veiksniy suskirstymas grupémis.
"CD — cukrinis diabetas, " CVK — centrinis veninis kateteris, " GKS — Glasgow komos skale.

Kintamasis Grupé n Kintamasis Grupé n
AmZius 18-45 m. 30 (21 %) CD* Nebuvo 135 (94,4 %)
45-65 m. 50 (35 %) Buvo 8 (5,6%)
65-75 m. 21 (14,7 %)
>75 m. 42 (29,4 %) Nutukimas Nebuvo 132 (92,3 %)
Buvo 11 (7,7 %)
Hormoniné terapija | Nebuvo 142 (99,3 %)
Buvo 1 (0,7 %) Onkologinés ligos Nebuvo 133 (93 %)
Buvo 10 (7 %)
Gydymas Konservatyvus 35 (24,5 %)
Chirurginis ir konserva- | 108 (75,5 %) Sepsis Nebuvo 123 (86,6 %)
tyvus
Buvo 20 (14 %)
Tromby profilakti- | Néra 20 (14 %)
kos priemonés
1 priemoné 69 (48,3 %) Sirdies ligos Nebuvo 62 (43,4 %)
>2 priemonés 54 (37,8 %) Buvo 81 (56,6 %)
Buvusios Nebuvo 113 (79 %) Paralyzius Nebuvo 132 (92,3%)
operacijos
Buvo 30 (21 %) Buvo 11 (7,7%)
CVK™ Nebuvo 26 (18,2 %) Buvusi PE Nebuvo 139 (97,2 %)
Buvo 117 (81,8 %) Buvo 4 (2,8 %)
Stacionarizavimas DPV trukmé ki 24h
NITS
1-3 d. 48 (33,6 %) 24-48 h 15 (10, 5 %)
4-7d. 41 (28,7 %) >48 h 27 (18,9 %)
8-14 d. 47 (32,9 %) 1ki 24h 101 (70,6 %)
>15d. 7 (4,9 %) Sedacijos trukmé
Stacionarizavimas <48h 46 (32,2 %)
ligoninéje
1-7 d. 26 (18,2 %) 48-96 h 72 (50,3 %)
8-14 d. 41 (28,7 %) > 96h 25 (17,5 %)
15-30 d. 43 (30,1 %)
> 30 d. 33 (23,1 %)
GKS™ pokytis
Nepasikeite 21 (14,7 %)
Pablogéjo 52 (36,4 %)
Pageréjo 70 (49 %)
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11 pacienty (7,7 %), o 132 pacientai (92,3 %) Sios
komplikacijos nepatyré. Pacientai buvo suskirstyti j
amziaus grupes, i$ kuriy didZiausig dalj sudaré 45-65
mety asmenys (35%), o didziausias tromboemboliniy
komplikacijy daznis buvo nustatytas 65—75 mety am-
ziaus grupéje, kurioje (45,5%) pacienty patyré PE (p =
rodikliai pateikiami 1 lenteléje.

Tolesnis rizikos veiksniy suskirstymas grupémis
parodytas 2 lenteléje.

Tolesné pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma,
lyginamoji rizikos veiksniy analizé tarp grupiy, kuriems
i$sivysté arba neissivysté tromboembolinés komplika-
cijos, pateikiama 3 ir 4 lentelése.

Analizuojant tolesnius duomenis tarp pacienty, ku-
riems i$sivysté plauciy embolija (PE), buvo stebimi
ilgesni stacionarizavimo NITS, dirbtinés plauciy ven-
tiliacijos ir sedacijos trukmés vidurkiai, palyginus su
pacientais, kuriems PE neissivysté. Statistiskai reiks-
mingy skirtumy tarp $iy kintamyjy nenustatyta (p >
0,05). Taip pat ir pacienty amziaus vidurkiai tarp Siy
dviejy grupiy reikSmingai nesiskyré (5 lentele).

Ivertinus i§gyvenamumo trukmés vidurkj NITS tarp
grupiy, nustatyta, jog PE patyrusiy pacienty vidutiné
iSgyvenamumo trukmé buvo trumpesné. Detalesni re-
zultatai parodyti 6 lenteléje.

Detalesnis iSgyvenamumo trukmés palyginimas
tarp grupiy pavaizduotas 2 pav.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu nustatyta, kad PE pasireiské 7,7%
pacienty, patyrusiy sunkiag galvos smegeny trauma ir
gydyty NITS. Pagrindinis nustatytas rizikos veiksnys
buvo pacienty amzius. 65-75 mety amziaus grupéje
embolijos daznis buvo reik§mingai didesnis (p =
0,027), kas atitinka literatiiros duomenis, teigiancius,
jog vyresni pacientai turi didesng tromboemboliniy
komplikacijy rizikg dél sumazéjusio kraujagysliy elas-
tingumo, gretutiniy ligy ir ilgalaikés stacionarizavimo
trukmés [18].

Analizuojant tromboembolijos rizikos veiksnius
tarp grupiy, statistinio reik§mingumo nebuvo nustatyta
tarp PE ir lyties (p = 0,172). Paaiskéjo, kad daugiau-
sia plau¢iy embolijos komplikacijy pasireiské vyrams
(90,9% visy PE atvejy). Si tendencija atitinka anks¢iau
publikuotus mokslinius straipsnius, kuriuose buvo ra-
Soma, jog vyrams PE pasireiskia dazniau, ypaé vyres-
nio amziaus, nuo 60 iki 80 mety [19,26]. Kity tyrimy
iSvados atskleidé, kad tarp vyry ir motery néra didelio
PE komplikacijy pasireiskimo skirtumo [1].

Pirminé diagnozé taip pat neturéjo statistiskai reikSmingo
rysio PE dazniui (p = 0,970), tac¢iau didzioji dalis embolijy pasi-
reiSké pacientams, kuriems buvo diagnozuota subdiiriné hema-
toma (81,8% visy PE atvejy). Nors tai gali buti atsitiktinumas,
Sis faktas kelia hipoteze, kad tam tikros trauminés smegeny

3 lentelé. Grupiy rizikos veiksniy lyginamoji charakteristika.

Kintamasis Grupé PE iSsivysté | PE neiSsivysté | p reik§mé
Amzius p=10,027
18-45 2(18,2%) |28 (21,2 %)
45-65 2(182%) |48 (36,4 %)
65-75 5(45,5%) |[16(12,1 %)
>75 2 (18,2 %) |40 (30,3 %)
Lytis p=0,172
Vyras 95 (72 %) |10(90,9 %)
Moteris 19,1 %) 37 (28 %)
Diagnozeé p=10,970
EDH 1(9,1 %) 11 (8,3 %)
SDH 9 (81,8 %) |101 (76,5 %)
ICH 0 2 (1,5 %)
SAH 0 6 (4,5 %)
DAP 0 2 (1,5 %)
Kontuzija 1 (9,1 %) 10 (7,6 %)
Buvusi PE p=10,233
Taip 1(9,1 %) 3(2,3 %)
Ne 10 (90,9 %) [129 (97,7 %)
Gydymas p=0,217

Konservatyvus |1 (9,1 %) 34 (25,8 %)
Konservatyvus |10 (90,9 %) |98 (74,2 %)
ir chirurginis

Nutukimas p=0,856
Taip 10 (90,9 %) |122 (92,4 %)
Ne 1(9,1 %) 10 (7,6 %)
Buvusios p=10,594
operacijos
Taip 8(72,7%) |105 (79,5 %)
Ne 3(27,3%) [27(20,5 %)
Tromby p=10,395
profilaktikos
priemonés
Nebuvo 3(12,9%) [17(12,9 %)

| priemoné 4 (36,4 %) |65(49,2 %)
> 2 priemonés |4 (36,4 %) |50 (37,9 %)
Centrinis ve- p=1
ninis kateteris

Buvo 9 (81,8%) [108 (81,8 %)
Nebuvo 2 (18,2%) |24 (18,2 %)
GKS pokytis p=0,312
Nepasikeite 2(18,2%) |19 (14,4 %)
Pablog¢jo 6 (54,5 %) |46 (34,8 %)
Pager¢jo 3(27,3%) |67 (50,8 %)
Hormony p=0,722
terapija
Buvo 0 1 (0,8 %)
Nebuvo 11 (100 %) | 131 (99,2 %)
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kraujosruvos formos gali biiti susijusios su didesne hiper-
koaguliacijos rizika, ta¢iau $iam rySiui patvirtinti reikéty
platesnio tyrimo [20].

Pastebéta, kad né vienas i$ taikyty tromby profilaktikos
metody (mechaniné profilaktika ar fraksiparino skyrimas)
nebuvo statistiSkai reik§mingai susijes su PE prevencija (p =
0,395). Pacientams, kuriems buvo taikoma daugiau nei viena
profilaktikos priemoné, PE daznis buvo maZesnis [21]. Sis
rySys nepasieké reikSmingumo ribos, o tai gali reiksti, jog
efektyviausias tromby profilaktikos metodas iSlicka i§8tikiu,
gydant galvos smegeny trauma patyrusius pacientus.

Centrinio veninio kateterio jvedimas neturéjo jokio sta-
tistinio reikSmingumo PE komplikacijai (p = 1), nors didZioji
dalis plau¢iy embolijos atvejy pasireiské pacientams, turé-
jusiems jvesta CVK, kas sudareé (81,8 %). Sis rezultatas yra

4 lentelé. Grupiy palyginamoji charakteristika dél rizikos veiksniy.

Kintamasis Grupé | PE iSsivysté | PE neiSsivysté | P reik§smé
Sirdies ligos p=0,884
Buvo [6(54,5%) |75(56,8 %)
Nebuvo | 5 (45,5 %) |57 (43,2 %)
Onkologineés ligos p=0,344
Buvo |0 10 (7,6 %)
Nebuvo | 11 (100 %) | 122 (92,4 %)
Sepsis p=0,186
Buvo [3(27,3%) [17(12,9 %)
Nebuvo | 8 (72,7 %) [ 115 (87,1 %)
Diabetas p=0,401
Buvo |0 8 (6,1 %)
Nebuvo | 11 (100 %) | 124 (93,9 %)
Neurologin¢ buiklé p=0,319
Buvo |0 11 (8,3 %)
Nebuvo | 11 (100 %) |121 (91,7 %)

5 lentelé. Kintamyjy vidurkiai tarp pacienty, kuriems PE iSsivysté
arba neissivysté.

Kintamasis PE iSsivysté PE neissivysté | P reikSmeé
Stacionarizavimo 8+6,573 d. 6,55 + 4,860d. |p=0,453
trukmé NITS

Stacionarizavimo 20,64 +17,311d. |22,16 £20,305d. | p= 0,667
trukmé ligoningje

Ventiliacijos trukmé | 5,09 + 4,867 d. 4,92 +3,349 d. p=0,143
Sedacijos trukmé 3,27+2,573 d. 2,67 +1,994 d. p=0,153
Amzius 63,27 22,010 m. | 60,48 + 20,027 m.

6 lentelé. ISgyvenamumo vidurkis ir buikle tarp pacienty, kuriems
PE iSsivysté arba neissivysté.

Kintamasis PE iSsivysté PE neiSsivysté | P reikmé
ISgyvenamumo trukmes | 13,740 + 3,435 d. | 18,374 = 1,142 d. | p= 0,302
vidurkis NITS

Isgyvenamumo biuiklé p=0,14
Mire 5 (45,5 %) 33 (25 %)

ISgyveno 6 (54,5 %) 99 (75 %)

artimas kity moksliniy studijy iSvadoms, kuriuose aprasomas
PE iSsivystymas [22,23].

Lyginant 2 pacienty grupes pastebéta, jog pacientai,
kuriems iSsivysté PE, praleido ilgiau NITS ir buvo ilgiau
seduojami negu tie, kurie Sios komplikacijos nepatyré. Di-
desnis lovadieniy skaicius intensyviosios terapijos skyriuje
ir ilgalaiké sedacija dazniausiai rodo sudétingesne paciento
kliniking eiga, kuri lemia sumazéjusj paciento judruma, pras-
tesne hipoperfuzija. Sie veiksniai skatina vening staze, kuri
prisideda prie tromboembolijy formavimosi. Tokios iSvados
taip pat dokumentuotos publikacijoje, kurioje nustatyta, kad
plau¢iy embolijos daznis buvo zymiai didesnis toje pacienty
grupéje, kurioje sedacijos ir stacionarizavimo trukmeé buvo
ilgesné [11,29].

Nors DPV trukmé nebuvo statistiskai reikSmingas ri-
zikos veiksnys (p = 0,143) plauéiy embolijg patyrusiems
pacientams, taciau jie buvo ventiliuojami ilgiau lyginant
su tais, kurie $ios komplikacijos nepatyré. Sis rezultatas
atitinka anksc¢iau publikuotus straipsnius, kuriuose ilgesné
DPV siejama su veninés stazés ir didesne tromboemboliniy
komplikacijy rizika [24,25].

ISgyvenamumo analizé atskleidé, kad pacienty, kuriems
i$sivysteé plauciy embolija, iSgyvenamumas buvo mazesnis,
palyginti su tais, kuriems §i komplikacija nepasireiské. Tai
atitinka ir kity tyrimy rezultatus, rodancius, kad PE iSsivys-
tymas pacientams, patyrusiems galvos smegeny trauma, yra
susijes su prastesne gydymo baigtimi, o tai lemia didesnj
mir§tamuma [11,28].

Nors dauguma analizuoty klinikiniy ir demografiniy
veiksniy neturéjo statistiSskai reikSmingo rysio su PE, Sis
tyrimas leidzia daryti prielaida, kad tam tikros pacienty gru-
pés, kaip pavyzdziui, vyresnio amziaus, ilgai ventiliuojami
pacientai gali turéti didesng PE komplikacijy rizika. Tikétina,
kad reik§mingumo trikumg $iuo atveju galéjo lemti mazas
PE atvejy skaicius miisy imtyje, todél rezultatas nebuvo sta-
tistiSkai reik§mingas.

Sie rezultatai leidZia manyti, kad esamos tromby pro-
filaktikos strategijos turéty biti labiau individualizuotos
ir pritaikytos pacienty biiklés sunkumui bei papildomiems
rizikos veiksniams.

ISvados

1. Sunkig galvos smegeny trauma patyrusiy pacienty
plauciy embolijos daznis sieké 7,7 %, o pagrindinis rizikos
veiksnys buvo amzius.

2. Pacientai, kuriems i$sivysté plau¢iy embolija, buvo
vyresnio amziaus, jiems ilgiau taikyta dirbtiné plauciy ven-
tiliacija ir sedacija. Sie pacientai, nors ir praleido trumpesnj
laikg ligoninéje, ilgiau buvo gydomi Neurointensyviosios
terapijos skyriuje.
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3. Pacienty, kuriems i$sivysté plau¢iy embolija, iSgyve-
namumas buvo mazesnis, lyginant su pacientais, kuriems $i
komplikacija nepasireiske.
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ANALYSIS OF PULMONARY EMBOLISM
INCIDENCE AND RISK FACTORS IN PATIENTS
WITH SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY
V. Silius, N. Bal¢itiniené

Keywords: traumatic brain injury, risk factors, pulmonary
thromboembolism, Neurointensive care unit.

Summary

Traumatic brain injury (TBI) is a critical health concern, cau-
sing a high risk of pulmonary embolism (PE). Studies report the
incidence of PE in TBI patients to range from 2.58% to 11%.

Aim of the study: To analyse the incidence and the risk fac-
tors contributing to PE in TBI patients treated in the Neurointen-
sive care unit (NICU) of a single university hospital.

Methods: In this retrospective cohort study, medical records of
143 patients with severe TBI treated in the Neurosurgical Intensive
Care Unit (NICU) were analysed. Patients were stratified into two
groups —those who developed PE and those who did not—and
multivariable analysis was used as the primary analysis to identify
risk factors for PE in TBI. Results were compared between groups.

Conclusions: The incidence of PE in TBI patients was 7.7%,
and the risk factor was age. Patients who developed PE, despite a
shorter overall hospital stay, experienced longer NICU admission,
were older and had prolonged mechanical ventilation and sedation
duration. Patients who developed PE had shorter survival duration
compared with those who did not develop PE.
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STALO VAIDMENU ZAIDIMO ,,DUNGEONS & DRAGONS*
GALIMYBES PSICHOTERAPIJOJE

Aistis S¢erbavitius!, Laurynas Bukelskis?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Psichiatrijos klinika

RaktaZodziai: Pozemiai ir drakonai, vaidmeny zaidimai,
psichikos sveikata, psichoterapija.

Santrauka

Stalo vaidmeny zaidimas ,,Pozemiai ir drakonai (angl.
,Dungeons & Dragons®, D&D) i§ laisvalaikio pramogos
palaipsniui tampa potencialia psichoterapijos priemone.
Sios apzvalgos tikslas — jvertinti naujausius tyrimus apie
D&D terapijos taikyma psichikos sveikatai. Analizuojant
15 moksliniy straipsniy, nustatyta, kad D&D terapija sé-
kmingai taikoma asmenims, turintiems autizmo spektro,
aktyvumo ir démesio, nerimo bei adaptacijos sutrikimus.
Zaidziant D&D, sukuriama saugi, palaikanti aplinka, lei-
dzianti zaidéjams eksperimentuoti ir laisvai reiksti savo
jausmus. Terapija pasizymi ir tuo, kad didéja zaidéjy
saviverté, lavinami socialiniai jgtidziai ir empatija, ma-
z&ja depresijos ir nerimo simptomai. Vis délto, dauguma
atlikty tyrimy buvo nedidelés imties, be kontroliniy gru-
piy, todél tiksliau iSsiaiskinti D&D terapijos efektyvuma
reikalingi didesnés apimties kontroliuojami tyrimai, ku-
riais remiantis biity sukurta standartizuota D&D terapijos
taikymo ir jos efektyvumo vertinimo metodika.

Jvadas

Stalo vaidmeny zaidimas ,,Pozemiai ir drakonai (angl.
,Dungeons & Dragons®, D&D) buvo sukurtas 1974 metais
ir nuo to laiko tapo vienu populiariausiy savo kategorijos
zaidimy [1]. D&D yra naratyvinis vaidmeny Zaidimas —
zaidéjai susikuria fantastinius personazus ir, vadovaujami
zaidimo meistro (angl. Dungeon Master), sprendZia jvairius
D&D buvo lydimas neigiamy stereotipy, pavyzdziui, nuos-
tatos, kad §j stalo zaidimg zaidziantys asmenys yra satanistai,
tadiau, bégant laikui, $ias nuostatas pakeité pripazinimas,
kad D&D gali turéti teigiama terapinj efekta [1]. D&D nuo
laisvalaikio praleidimo biido evoliucionavo iki potencialios
terapinés priemonés, kurios efektg psichikos sveikatai na-

grinéja vis daugiau tyréjy [1-3]. Didelj tyréjy susidoméjimag
D&D paskatino tai, kad COVID-19 pandemijos metu D&D
tapo tris kartus populiaresnis nei anks¢iau, o Zaidéjai daznai
minéjo psichikos sveikatos nauda, kurig patirdavo zaisdami.
D&D tapo priemone sumazinti stresg ir palaikyti socialinius
santykius su kitais [4]. D&D isryskéjo kaip perspektyvi psi-
choterapijos priemoné, galinti padéti net ir sunkiau jvairias
tradicinés terapijos formas pasirenkantiems asmenims [4,5].
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling litera-
tlirg apie stalo vaidmeny zaidimo ,,Dungeons & Dragons*
teraping naudg ir galimg jo taikyma psichikos sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalga buvo atlikta PubMed duomeny ba-
z¢€je ir Google Scholar paieskos sistemoje. | apzvalga buvo
jtraukiami ne senesni nei 5 mety straipsniai, publikuoti an-
¢gly kalba. Paieskos metu naudoti raktazodZiai ir jy deriniai
angly kalba: mental health (psichikos sveikata), ,,Dungeons
and Dragons® (,,Pozemiai ir drakonai®), therapy (terapija),
roleplay games, role playing games (vaidmeny zaidimai).
Perskaicius rasty straipsniy pavadinimus ir santraukas, buvo
atrinkti 20 straipsniy, kurie atitiko nagrinéjama tema. Per-
skaiCius visus tekstus, j apzvalgg buvo jtraukti 15 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Tikslinés grupés. D&D terapinis pritaikymas nagrinéja-
mas jvairiose populiacijose, apimanciose skirtingo amziaus
ir psichikos sveikatos sutrikimy grupes. Jau yra atlikty D&D
terapijos efektyvumo tyrimy autizmo spektro sutrikima, ak-
tyvumo ir démesio sutrikimg, adaptacijos bei nerimo sutriki-
mus turin¢iy asmeny populiacijose [2,6,7]. D&D terapija taip
pat sékmingai taikyta kaip priemoné jveikti buvusias traumas
ar spresti asmenybés problemas [4]. Svarbu tai, kad D&D
sékmingai gali jtraukti ir tradicinés terapijos vengianc¢ius
pacientus, taip paspartinant gydymo procesg [5,8].

Terapiné nauda. Nors néra iki galo iStyrinéta, kokie zai-
dimo elementai labiausiai padeda jvairiy psichikos sveikatos
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sutrikimy turintiems asmenims, naujausi tyrimai iSryskina
kelis universalius D&D terapinius mechanizmus. Pirma,
D&D struktiira ir formatas sukuria saugig ir palaikancia
aplinka, kurioje zaidéjai gali laisvai reiksti savo jausmus
be baimés biiti teisiamais ar kritikuojamais [7,9,10]. Tai ypac
svarbu socialiai izoliuotiems ar socialinj nerimg patirian-
tiems asmenims. Antra, D&D leidzia zaidéjams tyrinéti ir
eksperimentuoti jvairiais asmenybeés aspektais, pasitelkiant
paciy sukurtus personazus [11]. Sukurty personazy emocijos
sutampa su zaid¢jo realiais jausmais — $is reiSkinys dar vadi-
namas susiliejimu (angl. bleed) [7]. Tai leidzia zaidéjams per
savo personazus susidurti su buvusiomis traumomis ir ban-
dyti jas spresti saugioje aplinkoje [6]. Trecia, Zaidimo metu
lavinami socialiniai jgiidziai, bendradarbiavimas, problemy
sprendimas, empatija kity atzvilgiu ir didéja pasitikéjimas
savimi [3,5]. Socialiniy jgiidziy lavinimas itin naudingas
asmenims, patiriantiems bendravimo sunkumy, pavyzdziui,
turintiems autizmo spektro sutrikimg ar socialing fobija [2,7].

Be aptarty zaidimo elementy, tyrimuose pabréZiamas ir
specifinis teigiamas D&D terapijos poveikis, toks kaip savi-
vertés didéjimas, nerimo ir depresijos simptomy silpnéjimas
bei vieniSumo jausmo mazéjimas [2,4,12]. D&D zaidimy
kampanijos gali trukti net keleta mety ir daznai tampa ilga-
laikémis paramos grupémis, kurios leidzia zaidéjams nuolat
sulaukti emocinio palaikymo ir sudaryti tvirtus socialinius
rysius [7,13].

Terapijos taikymas praktikoje. Taikant D&D terapija,
terapeutas atlieka zaidimo meistro vaidmenj. Svarbu, kad
terapeutas gebéty valdyti grupés dinamikg — nuo to priklauso
saugios ir palaikangios aplinkos kiirimas [6]. Zaidimo sesi-
jos neturéty bati ilgos — trumpesnés (1,5 valandos trukmés)
sesijos uztikrina geresnj dalyvavima [14]. Zaidimo siuZetas
turéty bti specialiai pritaikytas pacienty grupés poreikiams,
o kiekviena sesija turéty biiti baigiama refleksija, padedan-
Cia zaidéjams susieti patirtis zaidime su realaus gyvenimo
i88tkiais [1]. D&D terapija neturéty biti paviené pagalbos
priemoné. Greta jos turéty biiti taikomi tradiciniai gydymo
metodai [5].

Ribotumai. Nors naujausi tyrimai rodo teigiamus D&D
terapijos taikymo rezultatus psichikos sveikatos srityje, yra
reikSmingy metodologiniy trikumy. Dauguma iki Siol atlikty
tyrimy yra kokybiniai ar atvejo analizés tipo, su mazomis
tirlamyjy apimtimis ir neretai be kontrolinés grupés. Tai ri-
boja galimybes tyrimus generalizuoti [2,8,10,12,15]. Taip pat
pastebétas standartizuoty protokoly trikumas, neleidziantis
empiriskai palyginti tyrimo rezultaty [2,3,6]. Siekiant tiksliau
i8nagrinéti galimus D&D terapijos privalumus ir triikumus,
butina atlikti platesnius, standartizuotus ir kontroliuojamus
tyrimus.

ISvados

1. ,,Dungeons & Dragons® terapija galéty biiti priemoné,
skirta gerinti jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy
asmeny socialinius jgidzius, emocing bukle ir kelti jy sa-
viverte.

2. ,,Dungeons & Dragons* terapija gali efektyviai jtraukti
ir tuos pacientus, kuriems sunkiau dalyvauti tradicinéje te-
rapijoje.

3. Terapinis ,,Dungeons & Dragons® poveikis grindzia-
mas saugios aplinkos kiirimu, kurioje asmenys gali laisvai
tyrinéti savo emocijas ir patirtas traumas.

4. Siuo metu triksta didesnés apimties, standartizuoty
,Dungeons & Dragons* terapijos efektyvumo tyrimy su
kontrolinémis grupémis, todél turimus rezultatus reikéty
vertinti atsakingai.
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POSSIBILITIES OF TABLETOP ROLE-PLAYING
GAME DUNGEONS & DRAGONS
IN PSYCHOTHERAPY
A. Sterbavitius, L. Bukelskis

Keywords: Dungeons and Dragons, role playing games, men-
tal health, psychotherapy.

Summary

The tabletop role-playing game Dungeons & Dragons (D&D)
has evolved from a recreational pastime into a promising psychot-
herapeutic tool. This literature review aims to assess recent stu-
dies on the therapeutic use of D&D in mental health contexts. 15
scientific articles were included in this review and D&D therapy
has been found effective for individuals with autism spectrum di-
sorders, ADHD, anxiety, and adjustment disorders. During game-
play, participants experience a psychologically safe and suppor-
tive environment, enabling them to freely express and experience
with their emotions. Notable therapeutic outcomes include incre-
ased self-esteem, enhanced social skills, greater empathy, and re-
duced symptoms of depression and anxiety. However, most studies
reviewed were of small sample sizes and lacked control groups.
Future research should focus on conducting larger-scale control-
led studies to establish standardized methodologies for the clini-
cal application of D&D therapy.
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Raktazodziai: paaugliy néStumas, seksualiné prievarta,
néstumo komplikacijos, gimdymo komplikacijos, kontracep-
cijos priecinamumas, prevencija, lytinis Svietimas.

Santrauka

Paaugliy néstumas islieka svarbi visuomenés sveika-
tos problema, turinti daugialypi poveiki tiek individua-
liu, tiek visuomeniniu lygmeniu, nepaisant mazé¢janciy
gimdymo rodikliy pasauliniu mastu. Straipsnyje anali-
zuojama paaugliy néstumo statistika, pagrindiniai veiks-
niai, turintys jtakos paaugliy gimdymo baig¢iai, néstumo
eigos komplikacijos ir pasekmeés tiek paaugléms, tiek
ir jy naujagimiams. Reik§mingi regioniniai skirtumai
atskleidzia, kad didziausias paplitimas fiksuojamas Af-
rikos 3alyse, o maziausias — Vakary Europoje ir Siaurés
Amerikoje. Lietuvoje taip pat stebimas teigiamas pokytis.
Paaugliy néstumui daro jtakg jvairiis kulttriniai ir socia-
liniai veiksniai: maz¢jantis menarchés amzius, ankstyvas
lytinis aktyvumas, nepakankamas issilavinimas, skurdas,
Seimos palaikymo stoka bei seksualiné prievarta. Vaiky
santuokos ir ribotas kontracepcijos pricinamumas taip
pat reikSmingai prisideda prie neplanuoto néstumo pa-
plitimo tarp paaugliy. Nésc¢iy paaugliy sveikatos prie-
zitira daznai yra nepakankama, o tai lemia padidéjusia
néstumo, gimdymo bei naujagimio komplikacijy rizika:
prieslaikinj gimdyma, maza naujagimio svorj, anemija,
padidéjusia kraujo netekimo tikimybe bei daznesnes in-
fekcijas. Néstumas Sio amziaus grupéje daznai sukelia
sveikatos komplikacijas bei turi ilgalaikiy psichologiniy
ir socialiniy pasekmiy. Tai apima padidéjusia depresijos,
nerimo, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo rizika, mo-
kymosi nutraukima, zemesnj socialinj statusg bei ilga-
laikius neigiamus padarinius tiek motinai, tiek vaikui.
Prevencijos strategijos turéty apimti i§samy lytinj $vie-
tima, prieinamas reprodukcinés sveikatos paslaugas bei

tévy ir specialisty jtraukima | informuotumo didinima.
Sisteminis §vietimas ir paramos priemonés gali padéti
sumazinti paaugliy néstumy skaiciy bei susvelninti jy
padarinius tiek sveikatos, tiek socialiniu aspektu.

Ivadas

Paaugliy néStumas — tai sudétinga ir daugialypé visuo-
mengs sveikatos problema, daranti ilgalaikj poveikij ne tik
jaunos moters fizinei ir psichologinei sveikatai, bet ir jos
socialinei bei ekonominei padéciai. Nors pasaulinés tenden-
cijos rodo mazéjantj paaugliy gimdymy skaiciy, problema
iSlieka aktuali, ypac socialiniu, kultiiriniu ir sveikatos prie-
zilros poziliriu.

Tyrimo tikslas - iSsiaiskinti, kokie veiksniai daro di-
dziausig jtaka paaugliy néstumui, bei iSnagrinéti su tuo su-
sijusias medicinines, psichologines ir socialines pasekmes.
Taip pat sickiama pateikti rekomendacijas, galinias prisidéti
prie efektyvesniy prevencijos strategijy kiirimo.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo Saltiniai buvo atrinkti naudojantis duomeny ba-
zémis PubMed ir Google Scholar, taip pat pasitelkta Pasau-
lio sveikatos organizacijos (PSO) statistika ir ataskaitos.
Publikacijos buvo atrenkamos pagal aktualumag temai, re-
cenzavimo kokybe, publikavimo datg bei viso teksto pri-
einamuma.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Pasauliné ir regioniné statistika. Pasauliniu mastu pa-
augliy gimdymo rodiklis yra mazéjantis, taciau pokyciy tem-
pas yra nevienodas jvairiuose regionuose. Bendra pasauling
statistika rodo, kad paaugliy gimdymy rodiklis sumazéjo nuo
64,5 gimdymy 1 000 mergaiciy (15-19 mety) 2000 metais
iki 41,3 gimdymy 1 000 mergaiciy 2023 metais. 2023 metais
mergaiciy nuo 10 iki 14 mety gimdymo rodiklis buvo jvertin-
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tas 1,5 gimimo 1 000 mergaiciy pasauliniu mastu. Afrikoje
Sis rodiklis yra auksciausias — 3 gimdymai 1 000 mergaiciy
nuo 10 iki 14 mety ir 93 gimdymai 1 000 mergaiciy nuo 15
iki 19 mety. PrieSinga situacija Vakary Europoje ir Centri-
néje Azijoje bei Siaurés Amerikoje - mergaiéiy nuo 10 iki
14 mety gimdymo rodikliai artimi 0 i§ 1000 mergaiciy, o
mergaiciy nuo 15 iki 19 mety rodikliai siekia 15 arba maziau
gimdymy 1000 mergaiciy. Vokietijoje Sie skai¢iai 2000-2021
metais krito nuo 12,9 iki 5,9 gimdymy i$ 1 000 gimdymy
per metus. Svedijoje 2000-2022 metais paaugliy gimdymai
sumazéjo nuo 7 iki 2 1 000 gimdymy. Lictuvoje statistika
taip pat yra zenkliai geréjanti — 2000 metais gimdymy ro-
diklis sieké 24,7 gimdymy 1 000 mergaiciy (15-19 mety),
0 2022 metais sumaze¢jo iki 6,2 gimdymy 1 000 mergaiciy
(1 pav.). 2023 metais Lictuvoje pagimdé 6 paauglés. Gru-
péje nuo 10 iki 14 mety rodiklis islieka 0,1 gimdymo 1 000
mergaiciy [1,2].

Kultiiriniai ir socialiniai veiksniai, turintys jtakos pa-
augliy néStumui. Mazéjantis menarchés amzius jvardijamas
kaip veiksnys, galintis turéti jtakos moters vaisingumui bei
paaugliy néstumui. Nuo XIX amziaus vidutinis menarchés
amzius mazéja 2—3 ménesiais per deSimtmetj daugelyje
Europos $aliy, o tai 1émé apie 3 metais ankstesnj pirmyjy
ménesiniy amziy. Sis pokytis daugiausia siejamas su geresne
mityba ir sveikatos prieziiira. Be to, amzius, kai mergaités
pradeda lytiskai santykiauti, taip pat vis ankstéja [3].

Issilavinimas. Skurdas, nepakankamas i$silavinimas bei
$eimos parama taip pat yra opios problemos. Sie veiksniai
didina rizikg susirgti lytiskai plintanciomis infekcijomis, at-
likti nesaugius abortus ir patirti gimdymo komplikacijas, ku-
rias taip pat pablogina ir nepakankama prenataliné priezitira
[1,3]. 2023 metais Slovakijoje atliktame tyrime analizuoti
duomenys apie 294 mergaiciy nuo 14 iki 19 mety néstuma
bei gimdyma. Tyrimo metu nustatyta, kad mergaités buvo
zenkliai zemesnio i$silavinimo, beveik pusé jy riké néstumo
metu, maziau nei 50% lankési perinataliniuose vizituose [3].

Prievarta. Vaiky santuoka ir seksualiné prievarta pries
vaikus gerokai padidina mergaiciy neplanuoto néstumo ri-
zikg. PSO duomenimis, 2021 metais 120 milijony mergaiciy
iki 20 mety patyré seksualinj smurta. Apskaiciuota, kad
2020 metais maziausiai 1 i§ 8 vaiky iki 18 mety ir 1
i§ 20 15-19 mety mergaiciy visame pasaulyje patyré

limybe naudotis kontraceptinémis priemonémis, jiems gali
triikti savarankiskumo, finansiniy iStekliy ar ziniy, galinciy
padéti jas tinkamai jsigyti ir naudoti. Jie taip pat gali susi-
durti su stigma, ieSkodami kontracepcijos. Be to, jie daz-
niau nustoja vartoti kontraceptikus dél $alutinio poveikio
arba pasikeitusiy gyvenimo aplinkybiy. Lotyny Amerikos,
Europos ir Azijos Saliy paaugliy kontraceptiky vartojimo
rodiklis svyruoja nuo 42% iki 68% [2]. Vienintelis pasaulinis
lytiskumo ugdymo rodiklis rodo, kad tik 24% 15-24 mety
motery besivystanéiose regionuose turi pakankamai ziniy
apie ZIV ir AIDS [4]. Sia situacija dar labiau sunkina svei-
katos priezitiros darbuotojy Saliskumas ir nenoras atsizvelgti
1 paaugliy seksualinés sveikatos poreikius. Daugelyje sri¢iy
Sios klititys trukdo paaugliams veiksmingai apsisaugoti nuo
neplanuoto néstumo [1].

Paaugliy néstumo eiga. Jaunos merginos daznai neatpa-
zjsta néstumo simptomy arba bando juos neigti dél baimés
buti kritikuojamoms ar nesulaukti palaikymo, todél slepia
néstumga nuo artimyjy [5]. Visa tai veda prie néstumo neprie-
zitiros ir nesilankymo specialisty konsultacijose. Negavus
adekvacios medicininés prieziliros, auga néstumo rizika ir
komplikacijy tikimybé [6,7]. Jungtinése Amerikos Valstijose
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad nés¢ioms merginoms (iki
20 mety) did¢ja kraujo perpylimo rizika dél intensyvaus
pogimdyminio kraujavimo, prieslaikinio gimdymo [6,8].
Ypac didéja eklampsijos ir hipertenziniy buikliy i$sivystymo
tikimybé, lyginant su vyresnémis besilaukianciomis [8]. Be
to, dél netinkamos mitybos ir padidéjusio gelezies poreikio,
daugiau nei tre¢daliui néséiyjy paaugliy i$sivysté gelezies
stokos anemija, o daugiau nei pusei tiriamyjy nustatytas ne-
pakankamas gelezies kiekis kraujyje [7,9]. Lenkijoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad ketvirtadaliui nés¢iyjy paaugliy
nustatytas B grupés hemolizinis streptokokas [10].

Paaugliy néstumo baigtis. Nepageidaujama gimdymo
baigtis daznis siejama su gimdyviy amziumi. Lenkijoje at-
liktas retrospektyvinis tyrimas parodé, kad nors jaunesnéms
nei 19 mety gimdyvéms, lyginant su vyresnémis, reciau rei-
kéjo cezario pjuvio ar gimdymo suzadinimo, dazniau buvo
naudojamas vakuuminis ekstraktorius [10,11].

Nésciyjy paaugliy grupéje 20,9% naujagimiy patyré neo-

. . . S . 30
seksualine prievarta. Taip pat daugelyje visuomeniy s
mergaités patiria spaudimg iSteketi ir turéti vaiky itin |,

jaunos. 2021 metais apie 650 milijony mergaiciy vi- |5
same pasaulyje patyré vaiky santuoka, o §i praktika |
didina ankstyvo néstumo tikimybe, nes mergaités daz-
nai neturi jtakos sprendimams dél kontracepcijos ir
néstumo atidéjimo [1].
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natalines komplikacijas, o jy bilirubino kiekis kraujyje buvo
padidéjes praé¢jus 24 val. po gimimo, lyginant su kontroline
grupe [10]. Paaugléms dazniau gimsta mazo pagal gestacinj
amziy svorio naujagimiai, jy APGAR skalés balai zemesni
(<7), taip pat dazniau prireikia imtis naujagimio gaivinimo
veiksmy lyginant su vyresnémis gimdyvémis [11-13]. Be
to, nés¢ioms paaugléms didéja pogimdyminio kraujavimo
tikimybe. I§ 902 tirty nésciyjy paaugliy, nattiralaus gimdymo
metu vidutiniskai netenkama 500 ml kraujo, o cezario pjiivio
atveju — 1050 ml. Tai padidina kraujo perpylimo poreiki,
kuris siekia apie 3% $ios amziaus grupés nésciosioms [10].

Psichologinés ir socialinés néstumo pasekmés paau-
gliy gyvenimui. Paaugliy néstumas turi dideliy socialiniy
ir sveikatos pasekmiy. Paaugliy gimdymas ir néStumas gali
neigiamai paveikti mergaiciy galimybe jgyti iSsilavinima bei
isidarbinti, sutrikdyti sveikatg. Daugelis nésciy mergaiciy
patiria spaudima arba prievarta mesti mokykla, o tai gali
apriboti jy mokymosi ir jsidarbinimo galimybes vélesniame
amziuje. Ankstyvas néStumas ir gimdymas gali sukelti tokiy
socialiniy pasekmiy, kaip Zemesnis statusas Seimoje ir ben-
druomengje, stigma, Seimos nariy, bendraamziy atstimimas
ar partneriy smurtas ir priverstiné ar ankstyva santuoka.

Paauglés motinos dazniau turi psichinés sveikatos pro-
blemy, serga lytiskai plintan¢iomis ligomis ir dazniau pik-
tnaudziauja narkotikais [3,4,14]. Paaugliy motinysté susijusi
su didesniu depresijos ir nerimo lygiu, kuris gali paveikti
aukléjimo jgudzius [14]. Be to, 55% 15—19 mety paaugliy
neplanuoty néstumy baigiasi abortais, ypa¢ mazas ir vidu-
tines pajamas gaunanciose Salyse [3].

Prevencijos galimybés. Tinkamas paaugliy Svietimas
apie seksualing sveikata, lytiSkuma, kontracepcija gali Zen-
kliai sumazinti nepageidaujamy néstumy daznj ir su jais
susijusias komplikacijas tiek paauglei, tiek kudikiui. Tévy
bendravimo su vaikais klifitys, kalbant apie jy lytiSkuma, ap-
ima nezinomybe, kaip apie tai kalbéti, kaip tinkamai atsakyti
1 klausimus bei susirtipinima, kad diskusija gali paskatinti
ankstyva seksualinj aktyvuma. Dél $iy priezas¢iy tévams ir
specialistams, kurie bendrauja su jaunais Zzmonémis lytiniy
santykiy ir kontracepcijos pasirinkimo temomis, reikalingi
mokymai, kaip tinkamai vaikus supazindinti su Siomis te-
momis. Neabejotinai reikalingas §vietimas Sia tema ugdymo
jstaigose, taip pat pirminiuose sveikatos prieziiiros centruose.

Siektina i$vengti medicininiy ir psichologiniy problemy,
sumazinti ekonoming nasta ir pagerinti gyvenimo kokybe,
galimybe testi mokslus paaugléms po gimdymo. Svietimas
uztikrinty geresnj tévystés atsakomybés supratima, leisty pri-
imti brandesnius sprendimus, uztikrinty geresng perinataling
priezifirg ir sumazinty komplikacijy rizika tiek nésciosioms,
tiek naujagimiams.

ISvados

1. Pasaulinés ir regionings statistikos analiz¢ rodo, kad
nors bendras paaugliy néstumo rodiklis pasaulyje mazéja,
skirtumai tarp regiony islieka dideli.

2. Kulttrriniai ir socialiniai veiksniai reikSmingai prisi-
deda prie paaugliy néstumo paplitimo. Pagrindiniai rizikos
veiksniai — ankstyvas brendimas ir ankstyvi lytiniai santykiai,
skurdas, zemas iSsilavinimas, seksualiné prievarta, vaiky
santuokos bei ziniy apie kontracepcijg stoka, ypa¢ maziau
i$sivysciusiuose regionuose.

3. Paaugliy néStumo metu daznesnés komplikacijos — po-
gimdyminis kraujavimas, prieslaikiniai gimdymai, hiperten-
zinés biiklés, anemija bei didesné infekciniy ligy rizika. Sios
komplikacijos daznai susijusios su nepakankama prenataline
priezitira, mitybos stoka ir psichologiniu stresu.

4. Psichologinés, socialinés ir ekonominés pasekmeés
paaugléms motinoms yra ilgalaikés ir daugialypés. Nés-
tumas Siame amziuje daznai lemia §vietimo nutraukima,
sumazéjusias karjeros galimybes, socialing atskirtj, psicho-
loginius sutrikimus ir padidéjusia smurto Seimoje rizika. Be
to, vaiky, gimusiy paaugliy motiny Seimose, vystymasis gali
biiti neigiamai paveiktas dél nepakankamy aukléjimo jgiidziy
ir nestabilios gyvenimo aplinkos.

5. Tinkamas paaugliy Svietimas apie lytiSkuma ir kon-
tracepcija yra biitinas siekiant sumazinti nepageidaujamy
néstumy skaiciy ir jy pasekmes. Svarbu tévy ir specialisty
jsitraukimas atvirai ir tinkamai kalbéti su jaunimu, o Svieti-
mas turi biiti integruotas j ugdymo bei sveikatos priezitiros
sistemas, siekiant uztikrinti paaugliy fizing, psichologing ir
socialing gerove.
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TEENAGE PREGNANCY: GLOBAL, REGIONAL AND
CULTURAL ASPECTS, CONSEQUENCES AND
PREVENTION POSSIBILITIES
E. Smailyté, I. Urbonaité, L. Dzidzevifiené

Keywords: Adolescent pregnancy, Sexual abuse, Pregnancy
complications, Childbirth complications, Accessibility of contra-
ceptives, Prevention, Sexual education

Summary

Adolescent pregnancy remains a significant public health is-
sue with multiple impacts at both individual and societal levels,
despite globally declining birth rates. Notable regional disparities
reveal the highest prevalence in African countries and the lowest
in Western Europe and North America. A positive trend is also ob-
served in Lithuania. Various cultural and social factors influence
adolescent pregnancy, including the decreasing age of menarche,
early sexual activity, insufficient education, poverty, lack of fa-
mily support, and sexual abuse. Child marriage and limited access
to contraception further contribute to the prevalence of unplanned
pregnancies among adolescents. Healthcare for pregnant adoles-
cents is often inadequate, leading to increased risks of pregnancy,
childbirth, and neonatal complications such as preterm birth, low
birth weight, anemia, higher blood loss, and more frequent in-
fections. Adolescent pregnancy is associated with health compli-
cations and long-term psychological and social consequences, in-
cluding a heightened risk of depression, anxiety, substance abuse,
school dropout, lower social status, and negative outcomes for
both mother and child. Prevention strategies should include com-
prehensive sex education, accessible reproductive health services,
and the involvement of parents and professionals in awareness-rai-
sing efforts. Systematic education and support measures can help
reduce the incidence of adolescent pregnancies and lower their he-
alth and social consequences.
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RaktaZodziai: infekcinis endokarditas, hospitalinis mirs-
tamumas, daugiaveiksné logistinés regresijos analizé.

Santrauka

Aktualumas. Infekcinis endokarditas (IE) yra reta, taciau
sunki infekciné liga, daznai pasireiskianti komplikacijo-
mis ir didele hospitalinio mirStamumo rizika.

Tyrimo tikslas. Jvertinti 2018-2023 m. LSMU Kauno
kliniky Kardiologijos klinikoje gydyty pacienty, sirgusiy
IE, klinikinius, laboratorinius ir echokardiografinius ro-
diklius bei nustatyti hospitalinj mir§tamuma lemiancius
veiksnius. Tyrimo metodai. Atlikta retrospektyviné 147
pacienty, gydyty dél IE, ligos istorijy analizé. Lyginti
duomenys. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS
30.0 programinj paketa. Rezultatai. Natyvinio voztuvo IE
nustatytas 96 (65,3 proc.) pacientams, o protezuoto voz-
tuvo IE — 51 (34,7 proc.). Vieno voztuvo ar intrakardinio
prietaiso pazeidimas diagnozuotas 115 (78,2 proc.) paci-
enty, o dviejy ar trijy voztuvy — 32 (21,8 proc.). IS viso
37 (25,2 proc.) pacientai miré stacionare. Nepriklausomi
mirties rizikos veiksniai: daugiau nei vieno voztuvo pa-
zeidimas (OR = 5,98; 95 proc. PI: 1,74-20,49; p = 0,004),
aminis inksty funkcijos nepakankamumas (OR = 0,11;
95 proc. PI: 0,03-0,42; p=0,001), sepsis ar septinis So-
kas (OR = 12,87; 95 proc. PI: 3,43-48,34; p <0,001) ir
padidéjusi CRB koncentracija (OR = 1,01; 95 proc. PI:
1,00-1,01; p = 0,048). Chirurginis gydymas reikSmingai
sumazino hospitalinio mirStamumo rizika (OR = 0,12;
95 proc. PI: 0,04-0,41; p <0,001).

Ivadas

Infekcinis endokarditas (IE) — retas, tac¢iau kliniskai
reikSmingas susirgimas, kuriam btidinga endokardo pa-
vir§iaus, natyviy ar protezuoty Sirdies voztuvy, stambiyjy
kraujagysliy ar intrakardiniy prietaisy infekcija. Nepaisant
diagnostikos ir gydymo pazangos, IE hospitalinis mirStamu-

mas per pastaruosius deSimtmecius isliko didelis ir svyruoja
nuo 15 iki 30 proc. [1]. Tokj auksta mirStamumo rodiklj
lemia jvairGs veiksniai: protezuoto voztuvo endokarditas,
dauginés gretutinés ligos, Staphylococcus aureus infekcija,
stazinis Sirdies nepakankamumas, neurologinés komplika-
cijos, didelés vegetacijos bei ligos eiga, kai indikuotinas
chirurginis gydymas. Per pastaruosius desimtmecius keitési
IE paveikiamy pacienty populiacija, epidemiologiniai ligos
aspektai bei su ja susij¢ rizikos veiksniai, todel ypac svarbu
identifikuoti mirtj predisponuojancius klinikinius, laborato-
rinius ir echokardiografinius parametrus [2]. 2014-2017 m.
LSMU Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje dél IE gydyty
pacienty hospitalinis mirStamumas sieké 13,3 proc., o sta-
tistiskai reikSmingais mirStamuma didinanciais veiksniais
buvo nustatyti protezuoto voztuvo IE, sepsiné klinikiné ligos
forma, inksty funkcijos nepakankamumas bei infekcija, su-
kelta Staphylococcus epidermidis. Tuo tarpu atlikta Sirdies
operacija reikSmingai mazino mirties rizika [3].

Tyrimo tikslas — jvertinti 2018-2023 metais LSMU
Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje gydyty pacienty,
sirgusiy infekciniu endokarditu, klinikinius, laboratorinius
ir echokardiografinius rodiklius bei nustatyti hospitalinj
mir§tamumga lemiancius veiksnius.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. | tiriamyjy imtj jtraukti
147 IE sirge ir 2018-2023 m. LSMU Kauno kliniky Kardi-
ologijos klinikoje gydyti pacientai. Gautas Bioetikos centro
pritarimas tyrimui atlikti. IS pacienty elektroniniy ligos isto-
duomenys, echokardiografiniy ir laboratoriniy tyrimy rezul-
tatai, iSanalizuoti operacijy protokolai.

Pacientai, kurie miré stacionarizavimo metu, buvo lygi-
nami su iSgyvenusiais pagal jy demografinius ir klinikinius
pozymius, mikrobiologinius ir echokardiografinius radinius
bei komplikacijy daznj. 12 pacienty dél to paties IE epizodo
buvo stacionarizuoti pakartotinai, tad j analiz¢ jtraukti pir-
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mojo stacionarizavimo duomenys. I§ laboratoriniy tyrimy
buvo analizuota C-reaktyvaus baltymo (CRB) koncentracijos
jitaka pacienty mirStamumui stacionare — vertinta pirmoji po
stacionarizavimo nustatyta CRB reik§mé.

Kategoriniai kintamieji buvo iSreiksti dazniais bei pro-
centais, skaiciuoti kiekybiniy kintamuyjy vidurkiai ir standar-
tiniai nuokrypiai (SD). Kategoriniai kintamieji buvo lyginami
naudojant chi kvadrato (?) testa, o kiekybiniai kintamieji
— Mann-Whitney U testa, kadangi jy pasiskirstymas neatitiko
echokardiografiniai kintamieji, kuriy P reik§mé vienmatéje
analizéje buvo <0,05. Atlikta daugiamaté logistiné regresija,
1 kurig jtraukti minéti kintamieji. Visos statistinés analizés
buvo atliktos naudojant IBM SPSS 30.0 programinj paketa.

Rezultatai

Tiriamyjy grupe sudaré 147 infekciniu endokarditu (IE)
sirge pacientai — 104 vyrai (70,7 proc.) ir 43 moterys (29,3
proc.). Pacienty amzius svyravo nuo 21 iki 89 mety, vidurkis
— 61,1 £ 14,9 mety. Vieno voztuvo ar intrakardinio prietaiso
pazeidimas buvo nustatytas 115 pacienty (78,2 proc.). Daz-
niausiai pasireiské aortos voztuvo IE (N=72, 49,0 proc.) ir
mitralinio voztuvo IE (N=36, 24,5 proc.). Re¢iau nustatytas
plauciy arterijos voztuvo (N=4) ir triburio voztuvo pazeidi-
mas (N=2), o izoliuotas elektrokardiostimuliatoriaus (EKS)
laidy IE diagnozuotas vienam pacientui.

Dviejy voztuvy ar kity Sirdies struktiiry pazeidimas nu-
statytas 29 pacientams (19,7 proc.). Dazniausiai pasireiské
kombinuotas aortos ir mitralinio voztuvy IE (N=24, 16,3
proc.). Kitiems pacientams diagnozuotas aortos arba triburio
voztuvo bei EKS laidy IE, taip pat vienas aortos voztuvo ir
protezuotos kylanciosios aortos IE atvejis.

Trijy voztuvy pazeidimas nustatytas dviem pacientams
(1,4 proc.). Jiems diagnozuotas aortos, mitralinio ir triburio
voztuvy infekcinis endokarditas. Natyviniy voztuvy infek-
cinis endokarditas diagnozuotas 96 pacientams (65,3 proc.),
o protezuoty voztuvy infekcinis endokarditas nustatytas 51
pacientui (34,7 proc.).

Visiems tiriamiesiems buvo atlikti kraujo paséliai nu-
statyti infekcinio endokardito sukéléja. Teigiamas kraujo
pasélis buvo 85 pacienty (57,8 proc.). Dazniausiai nustatyti
stafilokokai. Jie buvo iSauginti 48 pacientams (32,6 proc.).
Vyravo Staphylococcus aureus, kuris nustatytas 31 pacientui
(21,1 proc.). Vienodai daznai infekcinj endokardita sukéle
streptokokai ir enterokokai — po 14 atvejy (9,5 proc.). Reciau
nustatyti gramneigiami mikroorganizmai (1,4 proc., N=2) ar
kitos bakterijos (4,8 proc., N=7). Neigiami kraujo paséliai
nustatyti 62 pacientams (42,2 proc.).

Tyrimo metu surinkti duomenys apie pacienty gretutines
ligas parodé, kad 76 pacientai (51,7 proc.) sirgo iSemine

Sirdies liga, 47 (32,0 proc.) — priesirdziy virpéjimu, 15 (13,6
proc.) — cukriniu diabetu, o 14 (9,5 proc.) pacienty anamne-
z¢je buvo nustatyta onkologiné liga. Be to, dauguma pacienty
128 (87,1 proc.) sirgo dviem ar daugiau létiniy ligy, taciau
$i buiklé nebuvo statistiskai reik§mingai susijusi su mirsta-
mumu. Tiriamojoje grupéje infekcinis endokarditas daznai
buvo komplikuotas sistemine embolija, kuri nustatyta 31 pa-
cientui (21,1 proc.). Dazniausiai pasireiské galvos smegeny,
bluznies ar galtiniy arterijy embolija, ta¢iau reikSmingo rysio
su mirStamumu nenustatyta (p = 0,136). Sepsis ar septinis
Sokas pasireiské 27 pacientams (18,4 proc.) ir parodé reiks-
mingg sasaja su nepalankia baigtimi — net 54,1 proc. paci-
enty, kuriems i8sivysté sepsis, miré stacionare (p < 0,001).

Inksty funkcijos sutrikimai taip pat buvo reik§mingas
prognozinis veiksnys. Uminis inksty funkcijos nepakan-
kamumas (UIFN) buvo diagnozuotas 23 pacientams (15,6
proc.) i§ 147. Si biiklé buvo statistiskai reik§mingai susijusi
su mirStamumu (p < 0,001). Stacionare miré 37 pacientai, o
18 (48,6 proc.) i3 jy pasireiské UIFN. Pazymétina, kad tarp
110 i8gyvenusiyjy tik 5 (4,5 proc.) buvo nustatytas UIFN.

Intrakardiniy komplikacijy daznis buvo didelis: 32,0
proc. pacienty nustatyti abscesai, 25,9 proc. — voztuvy burés
perforacija, o 7,5 proc. — fistulés. Nors Sios komplikacijos
buvo daznesnés mirusiyjy grupéje, jos neturéjo statistiskai
reik§mingo poveikio hospitaliniam mir§tamumui.

Didesné CRB koncentracija buvo reik§mingai susijusi
su mirStamumu — mirusiyjy grupéje vidutiné CRB reik§mé
sieké 122,3 + 81,7 mg/l, o i8gyvenusiyjy — 77,8 £ 77,2 mg/I
(p<0,001).

Chirurginis infekcinio endokardito gydymas buvo atlik-
tas 104 pacientams (70,7 proc.) ir buvo susijes su Zenkliai
mazesne hospitalinés mirties rizika (p < 0,001).

Tiriamuoju laikotarpiu i§ 147 IE sirgusiy pacienty 37
(25,2 proc.) mir¢ stacionare. 1 lenteléje pateikiami demo-
grafiniai, klinikiniai, laboratoriniai ir echokardiografiniai
rodikliai bei nustatytos komplikacijos, lyginant jy pasis-
kirstyma tarp stacionare mirusiy ir i§gyvenusiy pacienty,
sirgusiy infekciniu endokarditu.

Logistinés regresijos modelio pritaikymas buvo jvertintas
naudojant Nagelkerke R? (0,600) ir Hosmer—Lemeshow testa
(p = 0,886), kuris patvirtino modelio tinkamuma.

Nepriklausomi mirties rizikos veiksniai buvo daugiau nei
vieno voztuvo pazeidimas (OR = 5,98; 95 proc. PI: 1,74-
20,49, p = 0,004), tminis inksty funkcijos nepakankamumas
OR =0,11; 95 proc. PI: 0,03-0,42, p = 0,001), sepsis ar sep-
tinis Sokas (OR = 12,87; 95 proc. PI: 3,43-48,34, p < 0,001)
ir padidéjusi CRB koncentracija (OR = 1,01; 95 proc. PI:
1,00-1,01, p = 0,048). Tuo tarpu chirurginis gydymas buvo
reikSmingas apsauginis veiksnys, sumazings mir§tamumo
rizikg (OR = 0,12; 95 proc. PI: 0,04-0,41, p < 0,001).




139

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime nustatyta, kad hospitalinis mir§tamumas dél infekcinio endokar-
dito (IE) LSMU Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje sieké 25,2 proc. ir atitiko
1999-2001 metais tame centre uzfiksuotg rodiklj [4]. Taciau mirStamumas buvo
didesnis nei M. Malinausko ir bendraautoriy atliktame analogiskame tyrime, kuriame
nustatyta, kad 2014— 2017 metais dél IE gydyty pacienty hospitalinis mir§tamumas
buvo 13,3 proc. [3]. Tyrime nustatytas hospitalinio mir§tamumo daznis sutampa su
Europos kardiology draugijos 2023 mety IE gydymo gairémis, kuriose nurodoma, jog

1 lentelé. Kintamyjy pasiskirstymas stacionare mirusiy ir iSgyvenusiy pacienty grupése,
vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos rezultatai.

Visi Mire | ISgyvene Statistiné analizé
Analizuoti kintamieji N=147 N=37 N=110 |vienmaté |daugiamaté logistiné
regresija
N (%) N (%) |N(%) p reik§me | p reik§mé | GS' (95% PI)
Amziaus vidurkis (metais) 61,1 61,7 60,9 0,980
(*8D?) (#15,5) | (*13.4) |(*15.4)
Lytis: Vyrai 104 (70,7) |24 (64,9) |80 (72,7) {0,363
Moterys 43(29,3) |13(35,1)|30(27,3)
Natyvinio voztuvo IE 96 (65,3) [25(67,6)|71 (64,5) 0,738
Protezuoto voztuvo IE 51(34,7) |12(32,4)|39 (35.,5)
Pazeisty voztuvy skaicius: 5,98
1 voztuvo IE 115(78,2) |21 (56,8) |94 (85,5) [<0,001 0,004 (1,74-20,49)
>1 voztuvo IE 32 (21,8) [16(43,2)[16(14,5)
Poliligotumas 128 (87,1) |34 (91,9)| 94 (85,5) {0,313
Iseminé Sirdies liga 76 (51,7) [22(59,5) |54 (49,1) |0,275
Priesirdziy virpéjimas 47 (32,0) |10(27,0)|37(33,6) | 0,456
Cukrinis diabetas 15(13,6) |4 (10,8) [19(12,9) {0,658
Onkologija 14 (9,5) 7(18,9) |7 (64) 0,024
UIFN? 23 (15,6) |18(48,6)|5(4,5) <0,001 0,001 0,11
(0,03-0,42)
Sisteminé embolija 31(21,1) [11(29,7)[20(18,2) [0,136
Sepsis/septinis Sokas 27 (18,4) |20(54,1)|7 (6,4) <0,001 <0,001 12,87
(3,43-48,34)
Intrakardinés komplikacijos:
Abscesas 47(32,0) |10(27,0)|37(33,6) | 0,456
Burés perforacija 38(25,9) |8(21,6) [30(27,3) {0,497
Fistulé 11 (7,5) 2(54) 192 0,579
Létinis SN*:
NYHA® I 3(2,0) 0(0) 3(2,7)
NYHAII 48 (32,7) |7(18,9) |41(37,3)[0,015
NYHA III 76 (51,7) |20 (54,1)[56(50,9)
NYHA IV 20 (13,6) |10(27,0)|10(9,1)
Kairiojo skilvelio iSmetimo | 47,9 44,7 49,0 0,060
frakeija (proc.) (£9,5) (£11,0) [ (£8,7)
CRB® (mg/l) (+SD?) 89,0 1223 77,8 <0,001 0,048 1,01
(+80,4) (+81,7) [(£77,2) (1,00-1,01)
Chirurginis IE gydymas: 0,12
Atliktas 104 (70,7) | 18 (48,6) | 86 (78,2) [ <0,001 <0,001 |(0,04-0,41)
Neatliktas 43(29,3) |19(51,4)|24 (21,8)
Kraujo paseélis:
Teigiamas Neigiamas 85(57,8) |25(67,7)|60 (54,5) | 0,165
62 (42,2) [12(32,4)[50 (45,5)

pastaruosius du deSimtmecius hos-
pitalinis mirStamumas dél IE svy-
ruoja nuo 15 iki 30 procenty [1].

Miisy tyrime nepriklausomi
hospitalinés mirties rizikos veiks-
niai buvo daugiau nei vieno voz-
tuvo pazeidimas, Giminis inksty
funkcijos nepakankamumas, sep-
sis ar septinis Sokas bei padidéjusi
C reaktyviojo baltymo (CRB)
koncentracija. Dviejy ar daugiau
voztuvy infekcinis endokarditas
(IE) literatiiroje apibtidinamas kaip
sudétingesné ligos forma, susijusi
ne tik su padidéjusiu hospitaliniu
mir§tamumu, bet ir su prastes-
némis ilgalaikémis prognozémis
[1,5]. Nemazai tyrimy Sig bi-
kle taip pat sieja su intraveniniy
narkotiky vartojimu. Pavyzdziui,
Australijoje atliktame tyrime, ku-
riame analizuoti 79 intraveninius
narkotikus vartojusiy pacienty IE
atvejai, nustatyta, jog 18,98 proc.
sirgo keliy voztuvy IE, ir buvo
pastebéta, kad mirStamumas augo
didéjant pazeisty voztuvy skaiéiui
[6]. Nors misy tyrime nustatyti
penki su intraveniniy narkotiky
vartojimu susij¢ IE atvejai, tik vie-
nam i§ jy pasireiské keliy voztuvy
pazeidimas.

Umus inksty funkcijos nepa-
kankamumas (UIFN) yra dazna IE
komplikacija, kurig gali lemti jvai-
riis patofiziologiniai mechanizmai:
glomerulonefritas, inksty infarktas
dél embolizacijos, hemodinaminiai
sutrikimai esant Sirdies nepakan-
kamumui ar kardiogeniniam Sokui,
antibiotiky ar kity nefrotoksiniy
vaisty poveikis, taip pat kontras-
tiniy medziagy vartojimas radi-
ologiniy tyrimy metu [1]. Misy
tiriamojoje grupéje UIFN pasi-
reiské 15,6 proc. pacienty, ir tai
atitinka prospektyvinio kohortinio
EURO-ENDO tyrimo rezultatus —
UIFN buvo nustatytas 17,7 proc.
tiriamuyjy ir buvo antroji pagal daz-
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numa [E komplikacija [7]. Kita vertus, kai kuriy vieno centro
studijy duomenimis, UIFN daZnis IE sergantiems pacien-
tams siekia net 53—68,8 proc. [8—10]. Sj skirtuma gali lemti
skirtingi vertinimo kriterijai. Minétuose tyrimuose iiminis
inksty pazeidimas buvo nustatomas remiantis KDIGO (angl.
Kidney Disease: Improving Global Outcomes) klasifikacija,
pagal kurig reik§mingais laikomi net ir lengvo laipsnio inksty
funkcijos poky¢iai.

Septinis Sokas yra viena sunkiausiy infekcinio endokar-
dito komplikacijy, pasireiskianti mazdaug 5—10 proc. paci-
enty, serganciy IE [1]. Vis délto skirtinguose tyrimuose Sios
buklés daznis varijuoja. Trijuose kohortiniuose tyrimuose
nurodomas nuo 4,5 proc. iki 17,1 proc. daznis [11-13]. Per-
sistuojantis sepsis ar septinis Sokas skiriamo antibakterinio
gydymo fone laikomi skubios chirurginés intervencijos in-
dikacijomis, o operacinis gydymas reik§mingai sumazina
ankstyva ir vieneriy mety mirS§tamuma [1]. Kitame tyrime,
atliktame LSMU Kauno klinikose, nustatyta, kad septinis
ir kardiogeninis Sokas statistiSkai reik§mingai padidino 30
dieny pooperacinio mir§tamumo rizikg IE sirgusiems paci-
entams [14].

C-reaktyvusis baltymas (CRB) yra placiai naudojamas,
lengvai prieinamas uzdegiminis biozymuo, padedantis jver-
tinti infekcinés ligos sunkumg ir gydymo efektyvuma. Didelé
CRB koncentracija daznai siejama su blogesne infekcinio
endokardito (IE) prognoze, nors dauguma tai patvirtinan-
¢iy duomeny pateikiami nedidelése, vieno centro studijose
[15,16]. Kita vertus, viename multicentriniame tyrime nu-
statyta, kad padidéjusi CRB koncentracija buvo statistis-
kai reikSmingai susijusi su hospitaliniu mir§tamumu, nors
prokalcitoninas Siame kontekste pasirodé esas patikimesnis
prognostinis biozymuo [17].

Miisy tyrimo rezultatai patvirtina $ig tendencijg. Nusta-
tyta, kad mirusiyjy grupéje vidutiné CRB koncentracija buvo
statistiSkai reikSmingai didesné nei iSgyvenusiyjy, o daugia-
matéje regresinéje analizéje $is rodiklis i$liko nepriklausomu
mirties rizikos veiksniu.

Tyrimais nustatyta, kad chirurginis infekcinio endokar-
dito gydymas yra reik§mingas apsauginis veiksnys, mazi-
nantis hospitalinj mir§tamuma IE serganéiy pacienty gru-
péje [18,19]. Literattiroje placiai akcentuojama ankstyvo
chirurginio gydymo svarba, siekiant iSvengti komplikacijy
bei pagerinti prognoze, taciau vis dar néra bendros nuo-
monés dél optimalaus operacijos atlikimo laiko. Daugelyje
tyrimy ankstyvas chirurginis gydymas apibréziamas kaip
operacija, atlikta per maziau nei 7 dienas nuo diagnozés
nustatymo arba nuo gydymo pradzios [20]. Misy tyrimo
duomenimis, vidutinis laikas nuo IE diagnozés iki operacijos
buvo 11,94 + 9,92 dienos, o tai rodo, kad daugeliui pacienty
operacinis gydymas buvo taikytas vélesniu ligos laikotarpiu.

ISvados

1. 2018-2023 m. Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje
dél infekcinio endokardito gydyty pacienty hospitalinis mirs-
tamumas buvo 25,2 proc.

2. Hospitaliné mirStamumo rizika buvo reik§mingai
didesné pacientams, kuriems pasireiské daugiau nei vieno
voztuvo pazeidimas, iiminis inksty funkcijos nepakankamu-
mas, sepsis ar septinis Sokas bei auksta CRB koncentracija.

3. Chirurginis infekcinio endokardito gydymas buvo
stiprus apsauginis veiksnys, reik§mingai sumazings mirs-
tamumo rizika.
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PREDICTIVE FACTORS OF IN-HOSPITAL

MORTALITY IN INFECTIVE ENDOCARDITIS

V. Siuparyteé, V. Mizariené

Keywords: Infective endocarditis, in-hospital mortality, mul-
tivariable logistic regression analysis.

Summary

Relevance. Infective endocarditis (IE) is a rare but severe in-
fectious disease, often presenting with complications and a high risk
of in-hospital mortality. Aim of the study. To evaluate the clinical,
laboratory, and echocardiographic parameters of patients treated
for IE at the Cardiology Clinic of LSMU Kaunas Clinics in 2018—
2023 and to identify factors associated with in-hospital mortality.
Methods. A retrospective analysis of medical records of 147 pa-
tients treated for IE was performed. Clinical data of patients who
survived and those who died during hospitalization were compa-
red. Statistical analysis was performed using IBM SPSS software
version 30.0. Results. Native valve IE was diagnosed in 96 (65.3%)
patients, while prosthetic valve IE was observed in 51 (34.7%).
Involvement of a single valve or intracardiac device was identi-
fied in 115 (78.2%) patients, and two or three valves were affec-
ted in 32 (21.8%) cases. In total, 37 (25.2%) patients died during
hospitalization.

Independent predictors of in-hospital mortality were: invol-
vement of more than one valve (OR = 5.98; 95% CI: 1.74-20.49;
p = 0.004), acute kidney injury (OR = 0.11; 95% CI: 0.03-0.42;
p = 0.001), sepsis or septic shock (OR = 12.87; 95% CI: 3.43—
48.34; p < 0.001), and elevated CRP concentration (OR = 1.01;
95% CI: 1.00-1.01; p=0.048). Surgical treatment significantly re-
duced the risk of in-hospital mortality (OR = 0.12; 95% CI: 0.04—
0.41; p<0.001).
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Raktazodziai: CHARGE sindromas, CHD7 genas.

Santrauka

CHARGE sindromas — reta, autosominiu dominantiniu
biidu paveldima genetiné liga, dazniausiai sukelta de
novo mutacijos CHD7 gene. Sindromui biidingas pla-
tus jgimty anomalijy spektras, apimantis regos, klausos,
sirdies, kvépavimo ir nervy sistemos defektus. Diagnozé
line genetika. Ankstyva prenataliné diagnostika yra labai
svarbi, taciau ja sunkina fenotipinis kintamumas. Dél
kompleksiniy sutrikimy batina nuolatiné daugiadalyke
specialisty prieziiira, siekiant uztikrinti geresng paciento
gyvenimo kokybg ir adaptacija.

Ivadas

CHARGE sindromas - itin reta autosominiu dominantiniu
btdu paveldima genetiné liga, dazniausiai sukelta de novo
mutacijos, kurios paplitimas siekia apie 1 1§ 10 000 - 15 000
gyvy gimusiy vaiky [1]. Daznai diagnozuojama prenataliniu
ar neonatiniu laikotarpiu, dél gausiy dismorfiniy ir jgimty
anomalijy [2].

Remiantis literatliros duomenimis, pirma karta Sio sin-
dromo jgimty klinikiniy pozymiy derinius 1961 m. aprase
vaiky ligy gydytojas H. Angelman. Per desimties mety laiko-
tarpj aprasyti keturi atvejai, kai vaikams buvo diagnozuota
koloboma, smegeny vystymosi sutrikimas, jgimta Sirdies liga
ir plautiné stenozé [3]. Taéiau prieSmolekulinéje eroje buvo
pasiiilytas akronimas CHARGE, kuris apibiidina klinikiniy
pozymiy derinius: koloboma (angl. Coloboma), Sirdies liga
(angl. Heart disease), choany atrezija (angl. Atresia choanae),
sulétéjusi raida ir (ar) centrinés nervy sistemos anomalijos
(angl. Retarded growth and retarded development and/or
CNS anomalies), lytiniy organy hipoplazija bei ausies ano-
malijos ir (arba) kurtumas (angl. Genital hypoplasia and
Ear anomalies and/or deafness) [4]. Kiek véliau, atradus,
kad heterozigotiniai CHD7 variantai ir delecijos sukelia
CHARGE sindromg [5] ir atlikus molekulinius genetinius

tyrimus su CHARGE sindromu serganéiy probandy Seimos
nariais, fenotipinis spektras issiplété ir apemé kaukolés nervy
anomalijas, vestibulinius defektus, lGpos ir (arba) gomurio
skilima, hipotirozg, trach¢jos ir stemplés anomalijas, sme-
geny anomalijas, traukulius ir inksty anomalijas [6].

Tyrimo tikslas — jvertinti literatiira, nagrin¢jancia
CHARGE sindromo etiologija, paveldimumo ypatumus ir
kliniking jvairove, apzvelgti diagnostikos kriterijus, gene-
tinius tyrimo metodus bei iSryskinti ankstyvos diagnostikos
ir kompleksinés specialisty prieziliros svarbg pacienty pro-
gnozei ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo rezultatai

Genetiné etiologija ir paveldimumo mechanizmai.
CHARGE sindromo diagnoz¢ grindziama vaizdiniu smilkin-
kriterijais. Tipiniam CHARGE sindromui budingi 3 didieji
kriterijai (koloboma, choanalin¢ artrezija/stenozé, nepakan-
kamai iSsivyste arba visiskai nesusiformave ausy pusratiniai
kanalai) arba 2 didieji ir 2 mazieji kriterijai (smegeny ka-
mieno ir kaukolés nervy anomalijos, pagumburio - hipofizés
disfunkcija, vidinés/iSorinés ausies anomalijos, tarpuplaucio
organy (Sirdies, stemplés) anomalijos, protinis atsilikimas).
2004 metais buvo atrastas su CHARGE sindromu susijes
CHD7 pagrindinis genas, esantis 8q12 chromosomos vie-
toje, kuris sukelia struktiirines ir fiziologines anomalijas,
jskaitant klausos, regé¢jimo praradima, Sirdies defektus, ir
virskinamojo trako problemas [2].

Kritinio regiono sekoskaitos tyrimai atskleidé heterozi-
goting mutacija CHD7 gene, koduojanciame chromodomeno
helikazés DNR-surisimo baltyma, kurio raiska vyksta em-
briogenezés metu, dél kurio sutrinka nervinés keteros lasteliy
migravimas. Todél iskelta prielaida, kad CHD7 geno haplo-
nepakankamumas lemia CHARGE sindroma [5,7]. 90-95
proc. pacienty, atitinkanciy oficialius diagnostinius kriterijus,
turés heterozigoting mutacija arba delecija, veikiancig CHD7,
taciau taip pat aprasytos retos translokacijos ir chromosomy
pertvarkos, trikdancios CHD7 funkcija. CHARGE sindromas
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paprastai pasireiskia kaip naujas autosominis dominantinis
sutrikimas, neturintis Seimos istorijos. G. Zentner ir bendra-
autoriy apraSytas tyrimas, kai iStyrus 379 pacientus, kuriems
buvo diagnozuotas CHARGE sindromas, ir atlikus CHD7
geno mutacijy testavima, nustatyta, kad 67 proc. atvejy prie-
zastis buvo mutacija CHD7 gene [2]. Dauguma mutacijy yra
unikalios ir net 97 proc. CHD7 mutacijy pasireiskia de novo
biidu ar net rémelio poslinkio biidu. Taciau kiti tyrimai rodo,
kad pasitaiko ir tyliyjy (angl. silent) mutacijy, daznai pasi-
reiSkian¢iy $velniomis klinikinémis pasekmémis. Naujausi
tyrimai rodo, kad vis atsiranda naujy atvejy, kuriuos lemia
gonady mozaikizmas ar Seiminis paveldimumas. Taciau
CHARGE sindromas neturi su lytimi susijusios ekspresijos,
todél tick vyrams, tick moterims yra vienoda tikimybé [8].
Retais atvejais asmuo, turintis mutacija CHD7 gene, paveldi
patogeninj variantg i$ heterozigotiniy tévy, todél jei vienas
i§ probando tévy turi mutacija CHD7 gene, paveldimumo
rizika probando broliams ir seserims siekia 50 proc., taciau
jei probandui nustatytos CHD7 geno mutacijos nepavyksta
aptikti nei vienam i$ tévy, paveldimumo rizika probando
broliams ir seserims siekia tik 1-2 proc., dél galimo tévy
giminingo mozaikiskumo. Taigi, CHD7 sutrikimas pasizymi
dideliu klinikiniu kintamumu ne tik tarp tos pacios $eimos
nariy, bet ir tarp asmeny i§ skirtingy Seimy, turin¢iy tg patj
patogeninj variantg [9,10].

Prenataliné diagnostika ir jos isSiikiai. Sindromas daz-
nai susijes su sunkiu sergamumu ir gali bliti net pavojingas
gyvybei, todél ankstyva prenataliné diagnostika yra kritis-
tyrimai suteikia informacijos apie prognoze, padeda pasi-
ruosti gimdymui, parengti pogimdyminés priezitros plang
tévams ir netgi suteikti galimybe¢ nutraukti néstuma. Taciau
prenatalinés diagnozés atvejy yra labai mazai. Tai lemia, tai
kad dauguma sindromo anomalijy prenataliniu laikotarpiu
yra subtilios arba dél fenotipinés jvairovés pasireiskia kaip
atskira anomalijos forma. Taip pat prenatalinis ultragarsinis
tyrimas turi tam tikry apribojimy diagnozuojant sindroma,
nes $is sindromas turi platy anomalijy spektra ir dauguma
Ju, ypac pirminés specifinés ydos, tokios kaip koloboma,
choany atrezija ir klausos deficitas, negali buti vizualizuotos
atliekant prenatalinj ultragarsinj tyrima [11].

Kontroliuojant né$tumg ultragarsu ir radus vystymosi
defekty, 10-12 ir 18-20 néstumo savaitémis rekomenduojama
amniocentezé ar choriono gaureliy biopsija, taciau patvirtinus
CHD?7 geno pokycius, néra galimybés diagnozuoti sindromo
sunkumo laipsnio. Naujagimiui, gimusiam su CHARGE
sindromu, diagnozuoti sunkumo laipsnj bei parinkti tinkama
gydyma gali padéti laboratoriné analizé. Ji apima bendrajj
kraujo, elektrolity, inksty funkcijos, liuteinizuojanéio hor-
mono, zmogaus chorioninio gonadotropino, §lapalo kiekio

kraujyje, kreatinino, augimo hormono lygio, imunologinius
ir vaizdo tyrimus, tokius kaip kriitinés rentgenograma, echo-
kardiografija, pilvo organy ultragarsas, galvos kompiuteriné
tomografija ar magnetinis rezonansas bei skeleto tyrimas [2].

Daugiadalyké priezitira ir gydymo ypatumai. Ka-
dangi tai yra kompleksinis sindromas, sudarytas i§ jvairiy
dismorfiniy ir jgimty organy anomalijy, todél biitina kruopsti
specialisty prieziiira. Naujagimiams, kuriems diagnozuotas
CHARGE sindromas, reikia nuolatinés medicinos ir raidos
specialisty priezitiros, kuri priklauso nuo individualiy porei-
kiy. Daznai biikle stebintys specialistai yra genetikai, kardio-
logai, audiologai ir otolaringologai, oftalmologai, urologai
ir endokrinologai, todél Siems sudétingos buklés vaikams
bitina daugiadalyké gydytojy komandiné priezitira. Gimu-
siam naujagimiui svarbu i$ karto teikti skubig medicining pa-
galba, nes daugeliu atvejy naujagimiai gimsta cianotiski dél
igimty Sirdies defekty ar uzpakalinés choany atrezijos [12].
Dél kvépavimo taky anomalijy, tokiy kaip choany atrezija,
lGpos ir gomurio skilimas bei kitos virSutiniy kvépavimo taky
struktiirinés anomalijos, patariama kuo maziau atlikti pro-
cediiry, kurioms reikalinga anestezija, nes minksta kremzlé,
del kurios islinksta trachéja, neurogeninis rijimo ir epiglo¢io
uzdarymo nekoordinavimas gali sunkinti pooperacing eiga,
didinti anestezijos keliama rizika ir baigtis tracheostomija,
siekiant suvaldyti létinius kvépavimo sunkumus, aspiracija
ar gastroezofaginj refliuksg [13]. CHARGE sindromo vai-
kams daznai reikia intensyvios medicinings priezitiros deél
maitinimosi sunkumy, dazna operacija — jejunostomija ar
gastrostomija. Chirurgija negali iSgydyti akies kolobomuy,
todél trumparegysté ar toliaregysté gali biiti koreguojama
akiniais. Taip pat svarbu yra detaliis klausos tyrimai bei ana-
tominé ausy rekonstrukcija [12].

Funkciné raida, adaptacija ir gyvenimo kokybé. Dél
klausos, regos ar vestibuliniy anomalijy véluoja kalba, to-
deél patariama kuo anksc¢iau naudoti jvairias bendravimo
priemones. Vis daugiau tyrimy rodo, kad normalus kalbos
vystymasis galimas, jei klausos sutrikimy turintys vaikai,
nepriklausomai nuo regos sutrikimy, pradedami ugdyti iki
Sesiy ménesiy amziaus. Bendravimo mokymas, pradétas iki
trejy mety, yra labai svarbus simbolinio bendravimo vysty-
muisi. Priklausomai nuo sutrikimo laipsnio, bendravimas gali
prasidéti nuo lietimo Zenkly, véliau - nuo daikty atvaizda-
vimo zenkly, garsy ir pasiekti tokj progresa, kai vyresniame
amziuje atsiranda gebé¢jimas bendrauti gesty kalba ar net
zodziais [13]. Dél vestibulinés anomalijos trinka smulkiosios
motorikos jgtidziai. Pazintinius gebéjimus sunku jvertinti dél
daugelio jutimy sutrikimy, o motorikos ir kalbos gebéjimy
atsilikimas yra antrinis $iy sutrikimy padarinys. Taciau net 50

sindroma, intelekto tyrimy rezultatai yra normalds [14]. Vai-
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kai, turintys geresnius vaiks$¢iojimo jgiidzius ir maziau me-
dicininiy problemy, pasizymi geresne adaptacija. Asmenims,
turintiems CHARGE sindroma, daznai pastebimi tokie elge-
sio bruozai, kaip démesio trilkumas, hiperaktyvumas, agre-
syvumas, obsesinis-kompulsinis sutrikimas, saves zalojimas
[15]. ISgyvenamumas ir gyvenimo trukmé labai priklauso
nuo jgimty anomalijy gausumo ir sunkumo laipsnio, kadangi
CHD7 sutrikimo fenotipiné jvairové yra didelé. Didesnis
mirS§tamumas daZniausiai pasirei§kia pirmaisiais gyvenimo
metais, dél sunkiy jgimty defekty (ypac - sudétingy Sirdies
ydy) ir dazny kvépavimo bei maitinimo problemy kom-
plikacijy. Vaikystéje, paauglystéje ir suaugusiyjy amziuje
gyvenimo trukmé gali sutrumpéti dél likusiy Sirdies ydy,
dazny infekcijy, traukuliy, aspiracijos, kvépavimo problemy,
iskaitant obstrukcing ir centring apnéja, taCiau nepaisant Siy
komplikacijy, daugelio asmeny gyvenimo trukmé gali bati
normali [16-18].

Vaikai, turintys CHARGE sindroma, susiduria su dauge-
liu sveikatos problemuy, tadiau jie gali iSgyventi ir pasveikti.
Daugelis suaugusiyjy, kuriems btuidingi CHARGE sindromo
klinikiniai pozymiai, gyvena savarankiska gyvenima, jgyja
aukstaji ar aukstesnjjj i$silavinima. Tac¢iau savarankiskumo
lygis yra labai jvairus ir priklauso nuo kiekvieno asmens kli-
nikiniy poZymiy derinio, konkreciy poreikiy tenkinimui skir-
tos ugdymo programos vykdymo ir turimy istekliy [15,16].

ISvados

1. CHARGE sindromas yra reta, daugiasistemé genetiné
patologija, dazniausiai nulemiama de novo heterozigotiniy
mutacijy CHD7 gene.

2. Sindromui budinga plati fenotipiné raiska, apimanti
regos, klausos, Sirdies, kvépavimo bei centrinés nervy sis-
temos anomalijas.

3. Nepaisant didelés klinikinés jvairovés, ankstyva pre-
nataliné ir postnataliné diagnostika yra esminé prognozges ir
priezitiros planavimui.

4. Efektyvus pacienty valdymas reikalauja nuoseklaus
daugiadalykio pozitirio, jtraukiant jvairiy sri¢iy medicinos
specialistus.

5. Laiku taikoma medicininé, edukaciné ir socialiné pa-
galba gali zenkliai pagerinti serganciyjy funkcing raidg ir
gyvenimo kokybe.
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Summary
CHARGE syndrome is a rare, autosomal dominant genetic di-
sorder most commonly caused by de novo mutations in the CHD7
gene. It is characterized by a broad phenotypic spectrum, including
ocular coloboma, congenital heart defects, choanal atresia, cranial
nerve anomalies, hearing and vision loss, and growth and develo-
pmental delays. Diagnosis is often made prenatally or in the ne-
onatal period based on clinical criteria and confirmed by genetic
testing. Due to the syndrome’s variability and complexity, early pre-
natal detection is critical but challenging, with limitations in stan-
dard ultrasound imaging. Effective management requires a mul-
tidisciplinary approach tailored to the individual patient’s needs.
With appropriate care, many individuals with CHARGE syndrome
can achieve a good quality of life and functional independence.
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SKAUSMO KONTROLE PO TORAKALINES OPERACIJOS:
EPIDURINE ANALGEZIJA IR ALTERNATYVUS
REGIONINIAI BLOKAI
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RaktaZodZiai: torakaliné chirurgija, pooperacinis skaus-
mas, torakaliné epidiiriné analgezija, regioniniai nervy blo-
kai, skausmo valdymas.

Santrauka

Torakaliné chirurgija, ypac torakotomija, daznai sukelia
stipry pooperacinj skausma, kuris gali lemti jvairias kvé-
pavimo sistemos komplikacijas, tokias kaip hipoventilia-
cija, hipoksemija, atelektazés ar net kvépavimo nepakan-
kamumas. Nepakankamas pooperacinis nuskausminimas
taip pat gali iSprovokuoti ilgalaiki pooperacinio skausmo
sindroma. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas
buvo jvertinti ir palyginti skirtingy regioniniy nuskaus-
minimo biidy efektyvuma bei sauguma po torakalinés
chirurgijos. Remiantis analizuota moksliniy tyrimy me-
dziaga, torakaliné epidiiriné analgezija yra placiausiai
naudojamas ir efektyviausias nuskausminimo metodas,
uztikrinantis Zzemiausius skausmo intensyvumo balus
pagal vizualing analoging skale. Pacientams, kuriems
buvo taikyta TEA, papildomo nuskausminimo opioidais
reikéjo zymiai reciau, lyginant su kita regionine technika,
tokia kaip tarpSonkauliné nervy blokada, ilgyjy nugaros
raumeny fascijos blokada ar priekinio dantytojo raumens
fascijos blokada. Torakaliné epidiiriné analgezija taip pat
pasizyméjo platesniu anestetiky veikimo lauku ir ilgiau
trunkanciu analgeziniu poveikiu. TarpSonkauliniy nervy
blokada, derinama su intravenine morfino infuzija, taip
pat laikytina maziau invazyvia alternatyva, nors jos anal-
getinis poveikis buvo Siek tiek silpnesnis.

Ivadas
ir ripesciy anesteziologams. Vienas pagrindiniy aspekty —
poreikis uztikrinti vienpuse plauciy ventiliacija, kad biity
sukurtas tinkamas operacinis laukas chirurgams [1]. Be to,
del arti esancios Sirdies ir pagrindiniy kraujagysliy struktiiry

operacijos metu gali kilti didelio kraujavimo ir hemodina-
mikos sutrikimy rizika. Taciau, kaip ir atliekant bet kokia
sudétinga chirurging intervencija, buitina uztikrinti veiks-
mingg skausmo malSinima tiek operacijos metu, tiek po jos.
Torakaliné chirurgija, ypac torakotomija, yra susijusi su sti-
priu pooperaciniu skausmu, kuris gali sukelti kvépavimo
komplikacijas, tokias kaip hipoventiliacija, hipoksemija,
atelektazés, plauciy infekcijos ir net kvépavimo nepakanka-
mumas [2]. Nepakankama pooperaciné analgezija taip pat
gali lemti pooperacinio torakotomijos skausmo sindroma,
kuris dideléje pacienty dalyje gali testis nuo keleto ménesiy
iki keleriy mety [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksline literatiirg apie
nuskausminimo biidus torakochirurgijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Publikacijy buvo ieSkoma duomeny bazéje Medline
(PubMed), naudojant nurodytus raktazodzius. Atrinkti 4
straipsniai angly kalba, kuriy pavadinimas ir santrauka la-
biausiai atitiko apzvalgos tema.

Tyrimo rezultatai

Torakaliné epidiiriné anestezija placiai taikoma ir lai-
koma auksiniu standartu tiek operaciniu, tiek ir pooperaciniu
laikotarpiu, malSinant torakaliniy operacijy skausma [4].
Atsitiktiniy im¢iy tyrimas, atliktas Lenkijoje, parodé, kad
torakaliné epidiiriné analgezija (TEA) po torakaliniy ope-
racijy uztikrina efektyviausig skausmo malSinimg. Lyginant
su morfino ir oksikodono vartojimu, pacientai, vertindami
skausma vizualine analogine skale (VAS), nurodé¢ statistis-
kai reikSmingai mazesnj skausmo intensyvuma — ramybés
metu skausmas buvo 1-2 VAS balais mazesnis, o judant,
pagal Princo Henrio ligoninés skausmo skale (angl. Prince
Henry Hospital Pain Score), 2—4 balais maZzesnis. Be to,
papildomo nuskausminimo poreikis TEA grupéje buvo re-
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tesnis nei opioidy grupése. Vis délto, atlickant TEA, dazniau
pasireiske hipotenzija [5].

Indijoje atliktas prospektyvus tyrimas lygino TEA efekty-
vumg su tarpsonkauliniy nervy blokada, derinama su nuola-
tine intravenine morfino infuzija, po torakalinés chirurgijos.
Tyrimo rezultatai parodé, kad ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu (per pirmasias valandas po operacijos) TEA grupéje
buvo uzfiksuoti statistiskai reikSmingai mazesni skausmo
balai pagal skaiting skausmo skal¢. Vidutinis skausmo balas
sieké 2,8, palyginti su 3,6 tarpSonkauliniy nervy blokados
ir morfino infuzijos grupéje. Vis délto, pragjus 12 valandy
po operacijos, skausmo intensyvumo skirtumas tarp grupiy
nebebuvo statistiSkai reik§mingas. Nors TEA demonstravo
geresnj trumpalaikj analgezinj poveikj, autoriai pabrézia, kad
Sis skirtumas yra kliniskai nedidelis, tod¢l tarpSonkauliné
nervy blokada galéty biiti svarstoma kaip tinkama alterna-
tyva, ypac¢ atsizvelgiant | jos mazesnj invazyvuma ir, tikétina,
palankesnj saugumo profilj [6].

Remiantis W. Elsabeeny ir bendraautoriy (2021) pa-
skelbto atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo duomenimis,
epidiriné analgezija pooperaciniu torakotominiy operacijy
laikotarpiu uztikrino Zemiausig pacienty skausmo vertinima
vizualinés analogijos skalé¢je (VAS) tiek ramybés biisenoje,
tiek judant. Né vienam §ios grupés pacientui neprireiké pa-
nei taikant ilgyjy nugaros raumeny fascijos (angl. erector
spinae plane, ESP) ar priekinio dantytojo raumens fascijos
(angl. serratus anterior plane, SAPB) blokadas. Vis délto,
epidiiriné analgezija buvo susijusi su daznesniu hemodina-
miniy komplikacijy pasireiSkimu — hipotenzija nustatyta 52,9
proc. pacienty, i§ kuriy daugeliui prireiké gydymo efedrinu.

Tyrime taip pat nustatyta, kad malSinant pooperacinj
skausma, ESP blokada buvo veiksmingesné nei SAPB. Nors
ESP grupéje hipotenzija pasireiské dazniau nei SAPB gru-
péje, vis délto, papildomo opioidinio analgezijos poreikio
prireiké maziau nei pusei pacienty, palyginti su SAPB grupe,
kur net 88,2 proc. pacienty reikéjo papildomo nuskausmi-
nimo. Sie duomenys rodo, kad nors epidiiriné analgezija
pasizymi auksciausiu analgezijos efektyvumu, jos taikyma
riboja nepageidaujamas sisteminis poveikis, o ESP gali biiti
svarstoma kaip tinkamas kompromisinis variantas tarp efek-
tyvumo ir saugumo [7].

Analizuojant T. Tamura ir bendraautoriy tyrimo duome-
nis, nustatyta, kad TEA uztikrino statistiskai reikSmingai
efektyvesng pooperacinio skausmo kontrolg, vertinama pagal
VAS, palyginti su chirurginio lauko paravertebrine blokada
(PVB). Papildomo nuskausminimo poreikis taip pat reiks-
mingai skyrési tarp grupiy. Vidutinis laikas iki pirmojo pa-
pildomo analgetiko panaudojimo TEA grupéje buvo ilgesnis

(146,3 min.) nei PVB grupéje (57,3 min). Nepageidaujamy
reakcijy daznis ir pobudis tarp abiejy metody reikSmingai
nesiskyre. Tik vienam pacientui TEA grup¢je uzfiksuota §la-
pimo susilaikymo komplikacija. Pazymétina, kad Sio tyrimo
metu hipotenzija, daznai minima kaip TEA metodo $alutinis
poveikis, nebuvo reik§minga problema [8].

Literatiiros analizés rezultatai parodé, kad TEA islicka
veiksmingiausiu pooperacinio skausmo mal$inimo metodu
po torakalinés chirurgijos. Daugelyje atlikty atsitiktiniy im-
¢iy klinikiniy tyrimy TEA uztikrino reikSmingai mazesnius
pacienty nurodytus skausmo intensyvumo balus pagal VAS,
reCiau buvo reikalingas papildomas nuskausminimas opioidi-
niais analgetikais, o anestetiko poveikis apémé platesn¢ der-
matomy sritj [9]. Nepaisant geresnio analgezinio poveikio,
TEA metodas taip pat buvo susij¢s su didesne hipotenzijos
ir kity hemodinaminiy komplikacijy rizika. Alternatyviis
regioniniai nuskausminimo biidai, pavyzdziui, ilgyjy nugaros
raumeny fascijos blokada ar priekinio dantytojo raumens
fascijos blokada pasizyméjo vidutinio stiprumo analgezi-
niu poveikiu, taciau jy saugumo profilis buvo geresnis. Kita
vertus, chirurginio lauko PVB, nors daznai pristatoma kaip
potenciali alternatyva, iki Siol dar neprilygsta TEA veiks-
mingumui. Atsizvelgiant j Siuos rezultatus, TEA turéty biiti
laikoma pagrindiniu pacienty nuskausminimo metodu po
torakalinés chirurgijos, jei néra kontraindikacijy. Tuo tarpu
alternatyviis regioniniai blokai galéty bti pasirenkami tais
atvejais, kai TEA yra kontraindikuotina arba susijusi su per
didele komplikacijy rizika [9,10].

ISvados

1. Remiantis sisteminés literatliros apzvalgos rezultatais,
TEA islieka efektyviausiu ir placiausiai taikomu nuskaus-
minimo metodu po torakalinés chirurgijos. Ji uztikrina ze-
miausius skausmo intensyvumo rodiklius ir re¢iau reikalauja
papildomo opioidy vartojimo.

2. TEA pasizymi platesniu anestetiky poveikio plotu ir
ilgesne analgezija, taciau jos taikymag daznai riboja didesnis
hipotenzijos ir kity hemodinaminiy komplikacijy daznis.
Alternatyvis regioniniai nuskausminimo biidai, tokie kaip
ESPB, SAPB bei tarpSonkauliniy nervy blokada, pasizymi
geresniu saugumo profiliu, nors jy analgezinis efektyvumas
yra mazesnis nei TEA. Chirurginio lauko paravertebriné blo-
kada demonstruoja geresnj analgezinj poveikj, palyginti su
ESPB ar SAPB, taciau vis dar neprilygsta TEA efektyvumui.

3. TEA rekomenduotina kaip pirmo pasirinkimo nu-
skausminimo metodas, jei pacientui néra kontraindikacijy.
Alternatyvis blokai gali biiti taikomi kaip maZziau invazinés
ir saugesnés alternatyvos pacientams, kuriems TEA yra kon-
traindikuotina arba pernelyg rizikinga.
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PAIN MANAGEMENT AFTER THORACIC SURGERY:
EPIDURAL ANALGESIA AND ALTERNATIVE
REGIONAL BLOCKS
D. Valiinas, K. StaSinskas, U. Valiinaité

Keywords: thoracic surgery, postoperative pain, thoracic epi-
dural analgesia, regional nerve blocks, pain management.

Summary

Thoracic surgery, particularly thoracotomy, often leads to in-
tense postoperative pain, potentially causing various respiratory
complications such as hypoventilation, hypoxemia, atelectasis, or
even respiratory failure. Inadequate postoperative analgesia may
also provoke chronic post-thoracotomy pain syndrome. The aim
of this systematic literature review was to evaluate and compare
the efficacy and safety of various regional analgesia methods af-
ter thoracic surgery. According to the analyzed literature, thora-
cic epidural analgesia remains the most widely used and effective
method, providing the lowest pain scores measured by visual ana-
log scale. Patients receiving thoracic epidural analgesia required
significantly less supplemental opioid analgesia compared to ot-
her regional techniques such as intercostal nerve block, erector spi-
nae plane block, or serratus anterior plane block. Thoracic epidural
analgesia was also associated with broader dermatomal anesthe-
tic distribution and a longer duration of analgesic effect. Intercos-
tal nerve block combined with continuous intravenous morphine
infusion could be considered a less invasive alternative, although
its analgesic effectiveness was somewhat inferior.
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Santrauka

Tikslas. Analizuojant Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky filialo Zalgirio klinikoje (VULSKZK) atlik-
tas tirines kompiuterines tomografijas (TKT), jvertinti
kaulo storj poskruostikaulinés keteros (PSK) srityje ties
virSutinio zandikaulio pirmojo kriiminio danties disto-
bukaline $aknimi ir nustatyti geriausig galimg vietg ir
kampa mini implanto sriegimui liectuviy populiacijoje.
Metodika. | tyrimg jtraukta 60 asmeny nuo 14 iki 50
mety, kuriems 2024-2025 m. laikotarpyje VULSKZK
atlikta TKT. Abiejose zandikaulio pusése, skirtingais
kampais (nuo 40° iki 70°, kas 5°) nuo PSK iki okliuzinés
plokstumos buvo matuojamas PSK kaulo storis ir mini
implanty sriegimo aukstis. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojantis IBM SPSS 26.0 programa. Rezultatai
laikyti statistiS$kai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Lietuviy populiacijoje PSK srityje vidutinis
kaulo storis svyruoja nuo 3,4 mm iki 5,3 mm (kampais
nuo 40° iki 70°), o atstumas nuo okliuzinés plokstumos
iki mini implanto sriegimo vietos atitinkamai pagal kam-
pus —nuo 17,4 mm iki 14,6 mm. Rastas reik§mingas PSK
srities kaulo storio skirtumas tarp ly¢iy.

Isvados. Didéjant mini implanto sriegimo kampui, PSK
kaulo storis proporcingai didéja, o atstumas iki okliuzi-
nés plok$tumos mazéja. Optimali vieta mini implanto
sriegimui lietuviy populiacijoje yra 70° kampu ir 14,6
mm atstumu nuo okliuzinés plokStumos.

Jvadas

Ortodontiniai mini implantai (kitaip — mikrosraigtai)
placiai taikomi gydytojy ortodonty praktikoje kaip laikina
stabili skeletiné atrama efektyviam danty judesiui iSgauti
[1,2]. Nustatyta, kad dél savo mazo dydzZio, mini implan-

tai virSutiniame zandikaulyje gali biti sriegiami jvairiose
anatominése srityse — gomuryje, zemiau priekinio nosies
dyglio, virSutinio Zandikaulio gumburuose, alveolinéje kete-
roje tarp danties Sakny ir poskruostikaulinéje keteroje (angl.
infrazygomatic crest) [3,4]. Vis dazniau skeletinei atramai
pradéta naudoti poskruostikauliné ketera (PSK) — tai bur-
noje ¢iuopiamas kaulinis §laitas tarp alveolinés ataugos ir
virSutinio Zandikaulio skruostinés ataugos. Jaunesniems pa-
cientams PSK lokalizuojasi tarp antrojo ir pirmojo kriiminio
danties, o suaugusiems — vir§ pirmojo kriiminio danties [5].
Moksliniy tyrimy rezultatai jrodé, kad poskruostikaulinéje
keteroje jsriegti mini implantai leidzia atlikti sudétingus
ortodontinius danty judesius — priekiniy ir galiniy danty
intruzijg bei visy virSutinio zandikaulio danty distalizacija
[6,7]. Veiksniai, j kuriuos svarbu atsizvelgti, sriegiant mini
implantus PSK srityje — stabilumas ir gretimy anatominiy
struktiiry saugumas. Danty Saknys gali biiti pazeistos, jei
sriegiant mini implantus tarp Saknies ir mini implanto pa-
vir§iaus bus mazesnis nei 1 mm atstumas [8]. Anot X. Jia
ir kt., mini implanty jsiskverbimas j virSutinio zandikaulio
antj per kortikalinj kaulg, sriegiant mini implantus PSK,
itin daznas ir gali sukelti ancio dirginimag [9]. Todél mini
implanty sriegimo vieta turi bati tiksli, kad btity uztikrintas
sraigto stabilumas ir i§vengta gretimy strukttry zalojimo.
Irodyta, kad stabilumas priklauso nuo kortikalinio ir ben-
dro kaulo storio PSK srityje ir yra glaudziai susijes su mini
implanty sriegimo kampu ([1,1)]. Nustatyta, kad anatominé
PSK struktiira tarp skirtingy populiacijy varijuoja

Tyrimo tikslas — nustatyti optimaly PSK kaulo storj,
mini implanty sriegimo atstumg ir kampg lietuviy popu-
liacijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Retrospektyvinis skerspjiivio tyrimas buvo atliktas gavus
Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky filialo
Zalgirio klinikos (VULSKZK) leidima. Vilniaus regioni-

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Agné Zbarauskaité, el. p. zb.agne@gmail.com



150

nio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas buvo
nereikalingas, nes reikalavimas gauti leidima studenty dar-
bams netaikomas. | tyrimg jtraukta ir nuasmeninta 60 (30

K

1 pav. Poskruostikaulinés keteros kaulo storio ir atstumo nuo
okliuzinés plokstumos matavimas

vyry, 30 motery) 14-50 mety pacienty tiiriniy kompiuteri-
niy tomografijy (TKT), kuriems 2024-2025 m. VULSKZK
buvo atliktas tyrimas, ir kurie prie§ gydyma VULSKZK,
vidine tvarka, davé rasytinj leidimg tyrimo duomenis nau-
doti mokslo tikslams. TKT taikyti atrankos kriterijai: pilnas
nuolatinis sgkandis; kraniofacialiniy deformacijy ir traumy
nebuvimas; danty defekty ir implanty nebuvimas virSutinio
zandikaulio galiniy danty srityje.

Turinés kompiuterinés tomografijos buvo apdorotos
»~MedDream® programine jranga ir matavimai atlikti pagal
E. Liou ir kt. aprasyta metodika [1]. Vaizdai buvo suregu-
livoti visuose TKT pjuviuose: atskaitos linijos asiniame,
vainikiniame ir sagitaliniame pjliviuose éjo per virSutinio
zandikaulio pirmojo kriminio danties distobukalinés Sa-
knies kontiirg, pasvirimo a$j ir padétj danty lanke. Nusi-
stacius distobukalinés $aknies padét], vainikiniame pjiivyje
pazymeéti atskaitos taskai ir linijos kaulo storio matavimams

1 lentelé. Vidutinis kaulo storis PSK srityje ir jo priklausomybé nuo lyties ir amziaus grupés.

. . Vidutinis kaulo Standartinis Minimalus | Maksimalus
Kintamasis . . . . N p
storis (mm) nuokrypis (mm) | storis (mm) | storis (mm)
Visi tiriamieji | 4,10 2,07 0,96 13,77 60 10,476
Lytis
Moterys 3,62 1,58 1,08 9,74 30 0.011
Vyrai 4,59 2,03 1,34 11,84 30 ’
Amziaus grupé
14-30 mety 4,16 1,52 1,08 9,74 30 0.595
31-50 mety 4,05 2,18 1,34 11,84 30 ’
140 °
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1 diagrama. Vidutinis kaulo storis PSK srityje skirtingais mini implanty sriegimo kampais prieSingose

zandikaulio pusése
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nuo virsutinio zandikaulio
ancio Soninés sienelés iki
PSs. Pirmoji atskaitos linija
buvo okliuziné plok§tuma —
brézta per pirmyjy kriminiy
danty gumburus bukopala-
tinaliai. Antroji linija — pir-
mojo kriiminio danties dis-
tobukalinés Saknies liesting,
kurig pratesus iki virSutinio
zandikaulio an¢io — gautas
ancio dugno atskaitos taskas
A. I8 tasko A bréztos 8 lini-
jos i okliuzine plokstuma,
su ja, kas 5°, sudarancios
kampus nuo 40° iki 70°, ir
zymin¢ios mini implanty
sriegimo kampus. Siy 8 li-
nijy susikirtimo taskas su
lateraliniu PSK kaulo pavir-
Siumi zymeétas K. PSK sto-
ris buvo lygus atstumui nuo
tasko A iki tasko K, o mini
implanto sriegimo atstumas
buvo lygus statmens, iSvesto
i$ tasko K j okliuzing¢ ploks-
tuma, ilgiui. Visi matavimai
buvo atliekami abiejose zan-
dikaulio pusése (1 pav.).

Statistiné rezultaty ana-
lizé atlikta naudojantis IBM
SPSS 26.0 programa. Ana-
lizuojant duomenis, taikyta
apraSomoji statistika. Kinta-
muyjy jtakos reikSmingumo
nustatymui taikytas Kruskal-
Wallis testas. Rezultatai lai-
kyti statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai

I tyrima buvo jtrauka
60yasmenyy 30 (50%)
motery ir 30 (50%) vyry.
Vidutinis tiriamyjy amzius
—30,03 (SN=10,67) mety.
Nustatyta, kad bendras vi-
dutinis kaulo storis, nepri-
klausomai nuo kampo, buvo
4,10 mm (SN =2,07) ir svy-

ravo nuo 0,96 mm iki 13,77 mm. Vyry vidutinis kaulo storis buvo 4,59 (SN=2,03), motery
3,62 (SN=1,58). Vidutinis vyry kaulo storis PSK srityje reik§Smingai didesnis nei motery
(p=0,011). Vidutinis 14-30 m. grupés respondenty kaulo storis buvo 4,16 mm (SN=1,52),
31-50 m. grupés — 4,05 mm (SN=2,18). Statistiskai reikSmingy kaulo storio skirtumy tarp
amziaus grupiy nebuvo (p=0,595), (1 lentelé).

Tiriant PSK kaulo storio ir atstumo iki okliuzinés plokstumos priklausomybg¢ nuo mini
implanto sriegimo kampo abiejose zandikaulio pusése, nustatyta, kad vidutinis kaulo storis
didéjant kampui nuo 40° (desinéje: V=3,27 mm, SN= 1,33; kairéje: V= 3,49, SN=1,43) iki
70° (desinéje: V= 5,18 mm, SN = 2,38; kair¢je: V= 5,38 mm, SN= 2,75) tolygiai didéjo,
taiau statistiSkai reikSmingy kaulo storio skirtumy tarp desinés ir kairés pusés né vienu
kampu nerasta (p>0,05) (1 diagrama).

Atstumas nuo okliuzinés plokstumos palaipsniui mazéjo didéjant kampui nuo 40° (de-
§iné: V= 17,46 mm, SN= 2,50; kairé: V= 17,34 mm, SN=2,94) iki 70° (desinéje: V = 14,72
mm, SN = 3,31; kairéje: V= 14,56 mm, SN = 3,65). Reik§mingy skirtumy tarp desinés ir
kairés virSutinio zandikaulio pusés né vienu kampu nenustatyta (p>0,05), (2 diagrama).

Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamoje lietuviy populiacijoje vidutinis PSK
kaulo storis (kampais 40°-70°) svyravo nuo 3,4 mm iki 5,3 mm, o atstumas nuo okliuzinés
plokstumos iki mini implanto sriegimo vietos — nuo 17,4 mm iki 14,6 mm atitinkamai.
Kaulo storis didéjo, mazéjant atstumui ir didéjant sriegimo kampui. Panasus désningumas
pastebétas A. Murugesan ir kt. atliktame tyrime [5]. A. Murugesan ir kt. tirtoje dravidy
populiacijoje, vidutinis kaulo storis PSK srityje, atlickant matavimus skirtingais sriegimo
kampais (40°-75°), varijavo nuo 4,5 mm iki 9 mm, o atstumas nuo okliuzinés plokstumos
nuo 17 mm iki 11 mm. Kita vertus, M. Al Amri ir kt., tirdami Saudo Arabijos populiacijos
PSK kaulo storj, pastebéjo priesingg désninguma [12]. Didéjant mini implanto sriegimo
kampui, kaulo storis mazéjo; 45° kampu kaulo storis sieké 4,9 mm, o 70° kampu 3,9
mm. Lyginant su kitais tyrimais, lietuviy vidutinis kaulo storis PSK srityje buvo panasus
1 Europos $aliy populiacijy kaulo storj: lietuviy kaulas buvo Siek tiek storesnis nei lenky
(3,7 mm 70° kampu), bet plonesnis nei ispany (6,1 mm 60° kampus), ir Zenkliai plonesnis
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2 diagrama. Vidutinis atstumas nuo okliuzinés plokstumos skirtingais mini implanty sriegimo
kampais priesingose zandikaulio pusése
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lyginant su Azijos Saliy populiacijomis (Indija, Taivanas
4-9 mm) [5,11,13,14]. E. Liou ir kt. teigimu, mini implanto
sriegimas ir pozicionavimas 75° kampu yra techniskai sude-
tingas dél didelio mini implanto statumo okliuzijai ir smai-
laus kampo susiformavimo tarp mini implanto ir PSK. Esant
tokiai padéciai, didéja sraigto iskritimo bei kaulo suploné-
jimo rizika. PrieSingai, mini implanto pozicionavimas 40°
kampu yra techniskai lengvesnis, mazesné tikimybeé, kad
implantas atsilaisvins ir iSkris. Tac¢iau jo fiksavimosi kaule
gylis yra mazesnis, didesné laisvosios gleivinés dirginimo
ir infekcijos apie sraigta rizika [11]. Nustatyta, kad vidutinis
PSK kaulo storis turéty biiti bent 5 mm, kad blity sumazinta
komplikacijy rizika [11,15]. G. Reiser ir kt. teigimu, jeigu
mini implantas j virSutinio Zandikaulio antj jeina maziau nei
2 mm, an¢io membrana pakyla ir sudaro palankias salygas
gijimui. Kai sraigtas jsukamas giliau nei 2 mm j antj, jis
perforuoja membrana, sutrikdo gijima ir padidina sinusito
rizika [16]. Pagal kity tyrimy rekomendacijas, tirtoje lietuviy
populiacijoje PSK srityje esantis kaulo storis mini implanty
sriegimui yra optimalus 70° kampu ir 14,6 mm atstumu nuo
okliuzinés plokstumos. Mazesniais sriegimo kampais kaulo
storis irgi gali biiti pakankamas, nes pavieniais atvejais storis
varijuoja iki 13,8 mm, todél kiekvienu atveju reikalingas
individualus situacijos jsivertinimas.

Tyrimo metu nustatyta, kad lietuviy vidutinis PSK kaulo
storis skiriasi priklausomai nuo lyties — vyry kaulo storis
buvo didesnis nei motery. Panasius rezultatus Ispanijoje
aprasé ir C. Sanchis ir kt. [13]. PrieSingai, nei A. Santos ir kt.
tirtoje brazily populiacijoje, nei R. Dangal ir kt. taivanieéiy
populiacijoje reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nerado [17,18].
Tyrimuose taip pat varijuoja ir kaulo storio priklausomybé
nuo amziaus. Tirtoje lietuviy populiacijoje nustatyta, kad
amzius neturi jtakos kaulo storiui. Kita vertus, M. Al Amri
ir kt. gautuose rezultatuose, kaulo storis reikSmingai skyrési
tarp skirtingo amziaus grupiy [12]. Tokius rezultatus galima
paaiskinti imties atranka ir etninés kilmés skirtumais.

Tyrimo apribojimai

I tyrimg jtraukty 60 vienos klinikos tiriamyjy rezultatai
nebitinai atspindi visg populiacija. TKT atlikti matavimai
gali turéti paklaidy dél netikslumy, atsiradusiy reguliuojant
pjuvius. PSK kaulo storio matavimas nuo 40° iki 70° gali
nepakankamai atspindéti visg PSK anatoming jvairove.

ISvados

1. Bendras lietuviy vidutinis kaulo storis PSK yra 4,1
mm ir gali svyruoti nuo 1 mm iki 13,8 mm.

2. Didéjant mini implanto sriegimo kampui, PSK storis
proporcingai didéja, o atstumas iki okliuzinés plokstumos
mazgéja.

3. PSK storis lietuviy populiacijoje priklauso nuo lyties,
bet nepriklauso nuo amziaus.

4. Vidutinis optimalus PSK kaulo storis mini implanto
sriegimui lietuviy populiacijoje yra 70° kampu ir 14,6 mm
atstumu nuo okliuzinés plokstumos.

5. Atsizvelgiant j vidutinj kaulo storj lietuviy populia-
cijoje PSK srityje, rekomenduojami mini implantai skeleti-
nei atramai turéty bati nuo 5 iki 8 mm ilgio, 1,2 — 1,8 mm
skersmens.
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COMPARISON OF BONE THICKNESS IN THE
INFRAZYGOMATIC CREST USING CONE-BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY WITH DIFFERENT

MINI-IMPLANT INSERTION ANGLES
A. Zbarauskaité, R. Almonaitiené

Keywords: Cone-beam computed tomography, mini-implants,
infrazygomatic crest.

Summary

The aim of this study was to evaluate bone thickness in the
infrazygomatic crest (IZC) region at the level of distobuccal root
of the upper first molar and to determine the optimal insertion an-
gle for mini-implant placement in Lithuanian population. Ma-
terial and methods: 60 subjects (aged 14-50) who underwent
CBCT scanning at Zalgiris clinic during 2024-2025 were inclu-
ded in this retrospective study. Bone thickness and the mini-im-
plant placement height (distance from the occlusal plane) were
measured on both jaw sides at angles from 40° to 70° (in 5° incre-
ments). Statistical data analysis was performed using IBM SPSS
version 26.0, results were considered statistically significant when
p < 0.05. Results indicated that mean IZC bone thickness ranged
from 3.4 to 5.3 mm. Distance from the occlusal plane to the im-
plant site varied from 17.4 to 14.6 mm; significant sex differen-
ces were observed in bone thickness, while age had no significant
effect. In conclusion, increasing the insertion angle proportio-
nally increases bone thickness and reduces the distance from the
occlusal plane, with the optimal mini-implant placement in Lithu-
anian population identified at a 70° angle and a 14.6 mm distance.
Corespondence to: zb.agne@gmail.com
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