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PACIENTU, SERGANCIU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGOMIS,
EDUKACIJA APIE MAISTO PAPILDUS: SLAUGYTOJO VAIDMUO

Simona Paulikiené, Ieva Sirvyté
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieZiiiros fakultetas

RaktaZodziai: slaugytojas, edukacija, maisto papildai,
Sirdies ir kraujagysliy ligos, antriné prevencija.

Santrauka

Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka viena pagrindiniy
mirties priezas¢iy tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje.
Tokia tendencija skatina didesnj démesj ligy prevencijai.
Slaugytojai ne tik riipinasi pacienty fizine prieziiira, bet
ir aktyviai dalyvauja sveikatos stiprinimo, ligy prevenci-
jos bei edukacinéje veikloje. Maisto papildy vartojimas
tampa vis populiaresnis, ypac tarp pacienty, serganciy
létinémis ligomis. Tac¢iau neretai papildai vartojami sa-
vavaliskai, nejvertinus jy galimo poveikio, saveikos su
vaistais ar galimos zalos sveikatai. Slaugytojo vaidmuo
tampa itin svarbus edukuojant pacientus sgmoningai rii-
pintis savo sveikata, atsakingai vartoti maisto papildus.
Tyrimo tikslas. Nustatyti slaugytojo vaidmenj edukuo-
jant apie maisto papildus pacientus, sergancius Sirdies
ir kraujagysliy ligomis. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta
anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo 162 asmenys, ser-
gantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei vartojantys
maisto papildus, pasizymincius galimu poveikiu Sirdies
ir kraujagysliy sistemai. Tiriamieji buvo suskirstyti j 2
grupes: | grupe sudaré slaugytojy apie maisto papildus
ir jy vartojima edukuoti pacientai, o I - pacientai, kurie
apie maisto papildus su slaugytojais nesikonsultavo. Atli-
kus tyrimg nustatyta, kad tyrimo dalyviai, ypa¢ edukuoti
slaugytojy, rinkdamiesi maisto papildus, labiau atsizvel-
gia | jy teikiama nauda, o ne | kaing. Maziausiai aktua-
lus tiriamiesiems buvo maisto papildy vartojimo biidas.
Slaugytojo edukuoti pacientai turéjo daugiau teisingos
informacijos apie atskiry maisto papildy galima poveiki
Sirdies ir kraujagysliy sistemai, dazniau sieja juos su arte-
rinio kraujo spaudimo reguliavimu, vaisty veiksmingumo
gerinimu ir fizinés sveikatos palaikymu. Slaugytojo edu-
kaciné veikla prisideda prie sveikatos rastingumo stipri-
nimo visuomenéje — tai itin svarbus veiksnys formuojant
sveikg gyvenseng ir vykdant antring serganciyjy Sirdies
ir kraujagysliy ligomis prevencija.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) grupei priskiriama
daugelis ligy, kurios paveikia Sirdj arba kraujagysles. Jau
kelis desimtmecius SKL yra pagrindiné mirties priezastis vi-
same pasaulyje. 2021 m. daugiau nei 20 mln. zmoniy pasau-
lyje miré nuo $iy ligy, taciau yra manoma, kad mirtingumo
skaicius ir toliau didés [1]. Higienos instituto duomenimis,
Lietuvoje 2021 m. SKL sirgo kas tre¢ias Lietuvos gyventojas.
Sios ligos daugiausia paplitusios tarp 65 ir vyresnio amziaus
zmoniy — jomis Lietuvoje serga daugiau nei 80% $io amziaus
gyventojy [2]. Asmens sveikatos prieziliros specialistai nuo-
lat pamini, kokig didele jtaka sergamumo SKL maZinimui
turi sveikas gyvenimo biidas — fizinis aktyvumas, minimalus
alkoholio vartojimas, atsisakymas riikyti, subalansuota mi-
tyba, kai reikia, su maisto papildais (MP) [3].

MP yra produktas, pagamintas i$ vienos ar keliy koncen-
truoty maistiniy medziagy, turintis mitybinj arba fiziologinj
poveiki, skirtas papildyti kasdien¢ mityba [4]. Jo pagrindinés
sudedamosios dalys gali biiti mineralai, vitaminai, zolelés,
fermentai, aminoragstys ir kt. [5]. MP priskiriami maisto
produkty kategorijai, todél jiems néra taikomi tokie griezti
reikalavimai kaip vaistams. Gali atrodyti, kad MP vartojimas
yra visiskai saugus ir identiskas maistui, bet kai kurie jy
gali reaguoti su vaistais veikianciais Sirdies ir kraujagysliy
(SK) sistema, sustiprindami arba susilpnindami jy poveiki,
o per didelés MP vartojimo dozés gali daryti neigiama jtaka
sveikatai ir pasireiksti Salutiniu poveikiu [6]. Nors visuome-
néje vyrauja nuostata, kad MP vartojimas gali apsaugoti nuo
ligy, gerinti fizing ir emocing sveikatg ir sumazinti maistiniy
medziagy trikuma, daugelio jy galimas poveikis organizmui
néra iki galo istirtas [7]. MP rinkoje gyvuoja keliasdesSimt
mety, taciau iSauges reklamy skaicius ir issiplétusios jy jsi-
gijimo galimybés rodo, kad pastaruoju metu maisto papildai
tapo populiaresni [3].Teigiama, kad MP suvartojimo kiekis
ateityje ir toliau didés dél sveikatos priezitiros islaidy ir se-
nyvo amziaus gyventojy skai¢iaus didéjimo, greito maisto
vartojimo, sédimo darbo, jtempto darbo grafiko, didéjancio
poreikio riipintis profilaktine sveikatos priezitira, tikintis,
kad tai padés iSvengti ligy ar jas valdyti [3,7]. MP, kaip rodo
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Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai, vartoja daugiau nei pusé
(66,5%) suaugusiy Salies gyventojy, i§ jy daugiausia vartoja
vitaminus, zuvy taukus ir kompleksinius maisto papildus. MP
asmenys dazniausiai vartoja siekdami stiprinti organizma,
profilaktiskai arba dél Sirdies ir kraujagysliy ligy [8]. MP,
skirty SKL, pasitla didelé, o dazniausiai, pasak tyrimy au-
toriy, vartojami zuvy tauky, ¢esnako, vitamino D, B grupés
vitaminy, magnio, gelezies, gudobelés ir kofermento Q10
papildai [8,9].

Zuvy taukus Lietuvoje vartoja kas tre¢ias darbingo am-
ziaus zmogus [10]. Tai galima sieti su tuo, kad omega-3
riebaly riigstys, esancios zuvy taukuose, yra vieni placiausiai
iStirty MP, pasizyminéiy teigiamu poveikiu Sirdies ir krau-
jagysliy sveikatai [7]. Omega-3 gali padéti mazinti trigli-
ceridy kiekj kraujyje, arterinj kraujo spaudima (AKS), turi
uzdegima mazinanciy, antitrombotiniy savybiy, todél svarbi
pirminei ir antrinei SKL prevencijai [6, 11].

Vitaminas D — populiariausias papildas Lietuvoje, ji var-
toja beveik pusé gyventojy [10]. Vitamino D stoka siejama su
tokiomis buklémis kaip hipertenzija, nutukimas ir metaboli-
nis sindromas [12]. Nors vitamino D triikumas yra susijgs su
padidéjusia Sirdies ligy rizika, néra bendros nuomonés dél jo
vartojimo SKL prevencijai [1]. Specialistai rekomenduoja
vartoti §] papilda tik esant nustatytam trikumui.

Kofermentas Q10 atlieka svarby vaidmenj mitochondrijy
energijos gamyboje ir veikia kaip antioksidantas, padedantis
mazinti uzdegima ir oksidacinj stresg kraujagyslése. Kofer-
mentas Q10 gali sumazinti komplikacijy rizikg po Sirdies
operacijy bei pagerinti Sirdies nepakankamumu serganciy
pacienty simptomus [6], ta¢iau jo poveikis kitiems SKL
rizikos veiksniams, tokiems kaip cholesterolio ar AKS ma-
zinimas, néra reikSmingas [9]. Lietuvoje §is papildas néra
itin populiarus [10].

B grupés vitaminai, ypa¢ B6, B12 ir folio riigstis, ma-
zina homocisteino kiekj kraujyje — tai medziaga, susijusi su
padidéjusia Sirdies ligy rizika. Tac¢iau dauguma klinikiniy
tyrimy nepatvirtino $iy vitaminy papildy reikSmingos naudos
mazinant Sirdies ligy ar insulto rizikg [1]. Nustatyta, kad
su kiekvienu papildomu folio rigities kiekiu SKL rizika
sumazéja 5%, o mirtingumas — 10% [13]. Lietuvoje Siuos
papildus vartoja apie ketvirtadalis gyventojy [10].

Gudobelés preparatai, kaip rodo tyrimo rezultatai, ser-
gantiesiems pirmo laipsnio hipertenzija sumazino AKS, o
sergantiems $irdies nepakankamumu pagerino gyvenimo
kokybe, fizing iStverme, palengvino su Sirdies nepakanka-
mumu susijusius simptomus [5].

Magnis yra daznai vartojamas daugelyje Europos Sa-
liy, jskaitant Lietuva, dazniau vartojamas motery [10]. Sis
mineralas padeda reguliuoti kraujagysliy tonusa, mazina
diastolinj kraujospiid] ir yra susijes su mazesniu vainikiniy

arterijy kalcifikacijos laipsniu. Magnio triikumas gali sukelti
aritmijas dél sutrikusio Sirdies elektrinio laidumo [14].

Gelezies papildai gali biiti naudingi sergantiesiems $ir-
dies nepakankamumu — pageréja fizinis pajégumas, mazéja
simptomy ir net hospitalizacijos rizika [1]. Vis délto, nors
gelezies trikumas yra susijes su padidéjusia SKL rizika,
iprastas gelezies papildy vartojimas be nustatyto triikumo
néra pagrijstas. Lietuvoje gelezies papildus vartoja apie ke-
tvirtadalis gyventojy [10].

Cesnako papildai nezymiai mazina AKS, pasizymi krauja
skystinan¢iomis savybémis, todél jy vartojimas gali bati
naudingas sergant SKL, ypa¢ ateroskleroze, arba valdant
rizikos veiksnius. Tokia ¢esnako nauda buvo pastebéta var-
tojant alicino, gauto i§ ¢esnako [15].

Asmenims, turintiems SKL simptomy, arba jau diagno-
zavus liga, yra taikoma antriné arba tretiné prevencija [16].
Atliekant antring prevencija, pirmiausia parenkami medika-
mentai, kartu didelis démesys skiriamas paciento gyvenimo
btdo jvertinimui ir, jei reikia, koregavimui. Atsisakymas
rukyti, fizinis aktyvumas, optimalaus svorio palaikymas
ir dieta gali gerokai sumazinti pakartotiniy SKL ir mirties
atvejy skaiéiy [1]. Nepaisant teikiamy rekomendacijy, gy-
vensenos jproiy keitimo rodikliai antrinés SKL prevencijos
srityje tebéra mazi. Gyvenimo btida sunku pakeisti, taciau jj
tobulinti galima pasitelkus jvairias priemones. Pavyzdziui,
siekiant uztikrinti optimaly maistiniy medziagy suvartojima,
mityba galima papildyti MP [11].

Europos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos gai-
rése rekomenduojama j prevencijos programos vykdyma
integruoti slaugytojus. Nurodoma, kad slaugytojai kartu su
bendrosios praktikos gydytojais ir kitais sveikatos prieziti-
ros specialistais turéty vykdyti SKL prevencijos programas
didelés rizikos pacientams pirminés sveikatos priezitiros
jstaigose [17]. Lietuvoje sergamumas SKL kasmet didéja,
o prevencingje SKL programoje dalyvauja maZiau nei kas
antras tikslinei tikrinimo grupei priklausantis Lietuvos gy-
ventojas [18]. Lietuvoje SKL prevencinéje programoje gali
dalyvauti vyrai ir moterys nuo 40 iki 60 mety imtinai. Svarby
vaidmenj] prevencijoje ir programos jgyvendinime atlieka
slaugytojai: jie skatina pacientus dalyvauti prevencinéje
programoje, paskiria tyrimus, renka informacija i$ pacienty
ir apie atliktus tyrimus [19]. SKL prevencinés programos
metu nesant slaugytojo surinkty duomeny apie pacienta,
gydytojai negaléty atlikti iSsamaus jvertinimo ir paskirti
gydymo. Siekiant geresnio sveikatos prieziliros paslaugy
pricinamumo, Lietuvoje yra plec¢iamos slaugytojy kompe-
tencijos, kas leidzia efektyviau atlikti ligy prevencijg [20].

Taigi, tampa be galo svarbu pacientams suteikti koky-
biska informacijg apie MP, jy vartojimo ypatumus ir galima
poveikj organizmui. Slaugytojai pagal kompetencijg gali
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ivairiapusiskai prisidéti prie $io proceso, nes jie daznai at-
lieka ir edukatoriaus (mokytojo) vaidmenj [17], turi pakan-
kamai kompetencijos jvertinti, ar MP gali biiti naudingas,
koks jo galimas poveikis organizmui, ar gali reaguoti su
vartojamais vaistais, suteikti tinkamg informacijg apie pas-
taryjy vartojima ir jg pritaikyti atsizvelgiant | pacienty svei-
katos problemas [21]. Kaip rodo tyrimai, slaugytojy veikla
taikant antring prevencijg teigiamai modifikavo serganciyjy
SKL rizikos veiksnius, fizinio aktyvumo ir mitybos jpro¢ius
[16], o slaugytojy koordinuojamos antrinés SKL prevencijy
programos sumazino rizikos veiksnius, pasikartojan¢iy SKL
ivykiy skaiéiy, pakartotinai hospitalizuojamy pacienty skai-
¢y ir jy gydymo trukmés laika [17].

Nors MP galima nauda SK yra tiriama, triiksta tyrimy ir
duomeny, kaip jie prisideda prie antrinés SKL prevencijos
[11]. Neziarint serganéiyjy SKL daugéjimo ir MP vartotojy
skaiiaus augimo, pasigendama i§samesniy tyrimy, nagriné-
janciy edukacing slaugytojy veikla, mokant serganciuosius
SKL apie MP ir jy vartojima.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojo vaidmenj edukuo-
jant pacientus, serganéius Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
apie maisto papildus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti pasirinkta anketiné apklausa. Tyrimo imtis
sudaryta remiantis tikslinés grupés formavimo principu. Ap-
klausos dalyviams buvo taikomi kriterijai: jie turéjo biti 18
mety ir vyresni, vartoti MP, pasizyminéius galimu poveikiu
SK sistemai bei jiems turéjo biti diagnozuota bent viena
SK liga. Remiantis i$nalizuotais moksliniais $altiniais, buvo
sukurta 15 klausimy anketa. Siame straipsnyje nagrinéjami
respondenty atsakymai j 6 uzdaro tipo klausimus, nusakantys
dalyviy informuotuma apie MP, naudojamus SKL valdymui,
MP vartojimo ypatumus. Respondentai turéjo galimybe at-
sakyti | jau paruoStus teiginius ir jraSyti savo variantg. Kie-
kvienas i§ respondenty sutikimg dalyvauti tyrime patvirtino
anketoje. Siekiant surinkti kuo didesnj atsakymy skaiciy,
buvo platinama spausdinta ir elektroniné anketos forma.
Pastaroji buvo sukurta naudojantis ,,Google Forms* pro-
grama ir platinta socialiniy tinkly ,,Facebook* grupéje ,,Sir-
dies ligos ir kardiologija®“. Spausdinta forma buvo platinama
Vilniaus miesto X pirminés sveikatos priezitiros jstaigoje.
Gavus rastiska socialiniy tinkly grupés administratoriaus
leidima ir pirminés sveikatos priezitiros jstaigos administra-
cijos leidimus, anketa platinta 2023 m. lapkri¢io — 2024 m.
vasario mén. Tyrime dalyvavo 162 respondentai (3 anketos
buvo atmestos, nes nebuvo patvirtintas sergamumas Sirdies
ir kraujagysliy ligomis). I§samesnei analizei atlikti, tiria-
mieji buvo suskirstyti j 2 grupes: I grupe sudaré slaugytojy
apie MP papildus ir jy vartojima edukuoti pacientai, o I1

- pacientai, kurie su slaugytojais apie MP nesikonsultavo.
Daugiausia tyrime dalyvavo 45-60 (45,1%) ir 60-75
(40,7%) mety amziaus grupiy asmenys. Maziausiai daly-
vavo 18-24 mety asmeny, sudariusiy 1,2 proc. visy tiriamyjy.
Tyrime dalyvavusiy asmeny amziaus vidurkis — 58,3 mety.
Dauguma tiriamyjy sudaré moterys (77,8%). 67,1 proc. ti-
riamyjy nurodé, jog turi aukstajj iSsilavinima.
Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutiis
(n) ir procentiniai dazniai (proc.). Respondenty pasiskirstymo
grupése skirtumams vertinti naudotas chi-kvadrat (y?) krite-
rijus (reikSmingumo lygmuo p < 0,05). Surinkta informacija
apdorota ir analizuota naudojant SPSS 22.0 programa.
Siame straipsnyje pateikiama tik dalis tyrimo rezultaty,
tiesiogiai susijusiy su nagrin¢jama tema. Tyrimo rezultatai
deél imties suformavimo neturéty biiti taikomi apibendrintai
visy serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis atzvilgiu,
tadiau jais remiantis galima numatyti bendras tendencijas.

Tyrimo rezultatai

Atlikus duomeny analize, statistiskai reikSmingy skir-
tumy rasta tiriant respondenty nuomong apie galimg visy
MP poveikj SK sistemai. Lyginant rezultatus tarp grupiy,
pacienty nuomoné apie MP galimg poveikj statistiskai reiks-
mingai skiriasi dviem atvejais: slaugytojo edukuoti pacientai
dazniau nurodé, kad MP gali reguliuoti AKS (y >= 7,061,
d=1, p=0,008) bei padeda geriau veikti vaistams (y >= 8,267,
d=1, p=0,004) (1 pav.). Daugiau nei pusé I grupés respon-
denty iSreiské nuomong, kad MP vartojimas gali prisidéti prie
normalaus AKS palaikymo. Tuo tarpu II grupés respondentai
$ig nuomong isreiské reciau, t.y. taip mano apie tre¢dalis
tiriamyjy. Remiantis kity tyrimy duomenimis, MP, skirti SK
sistemos funkcijai palaikyti, dazniausiai pasizymi norma-
laus AKS palaikymo savybémis [7]. Tokiy savybiy turi zuvy
taukai, vitaminas D, sendintas ¢esnakas, kofermentas Q10,
gudobelés preparatai netgi jau esant patvirtintai arterinés
hipertenzijos diagnozei, todél pritaikius gydyma ir sveikos
gyvensenos principus gali biiti vartojami antrinei SKL pre-
vencijai [1]. Misy tyrime galima i$skirti respondenty nuo-
mong apie MP sustiprinamajj SK sistema veikian¢iy vaisty
poveikj. Bendrai tokig nuomong isreiské 97 respondentai,
i8 jy didzioji dauguma priklausé I respondenty grupei. Tuo
tarpu beveik pusé edukuoty tiriamyjy sutinka, kad MP prie
SKL prevencijos prisideda gerindami Sirdies darbg, tokiu
budu padédami ilgesnj laikg islikti fiziSkai aktyviais. Miisy
tyrime II grupé turéjo maziau informacijos apie MP savybe
gerinti Sirdies darba. Tokig nuomong iSreiske kiek daugiau
nei trecdalis (35%) respondenty.

Maziausiai respondenty sutiko su teiginiu, jog MP var-
tojimas gali turéti Igsteliy atkuriamajj poveikj vartojant
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alkoholj. Bendrai tokiag nuomong
iSreiské 12 respondenty, didesné jy
dalis priklausé I grupei. Nors Iasteliy
atsiklirimo procesas yra sudétingas,
moksliniai tyrimai rodo, kad ¢esnako
papildai [15], zuvy taukai [11], kofer-
mentas Q10 [9], B grupés vitaminai
[13] gali padéti atkurti arba apsaugoti
SK lasteles nuo zalingo alkoholio po-
veikio. Gauti rezultatai leidzia daryti
iSvada, kad edukuoti respondentai
turi daugiau teisingos informacijos
apie galima papildy poveikj SK sis-
temai. Galima prielaida, kad pokalbio
su slaugytoju metu pacientai ne tik
gauna naudingos informacijos apie
MP, bet ir yra paskatinami jos ieskoti
savarankiskai, todél zinios apie MP
tampa iSsamesnés.

Kaip buvo minéta anksciau, Zuvy
taukai yra populiariausias MP sergant
SKL, kurio galimas poveikis yra i§-
tirtas placiausiai. Lyginant rezultatus
tarp grupiy, tiriamyjy nuomoneé apie
galimg zuvy tauky poveik] statistis-
kai reikSmingai skiriasi Siais atvejais:
slaugytojo edukuoti asmenys dazniau
nurodé, kad zuvy taukai gali regu-
liuoti AKS (y = 7,697, d=1, p=0,006)
ir pulsa (y = 10,695, d=1, p=0,001),
gali palengvinti SKL simptomus
(x >= 5,461, d=1, p=0,019), buti pre-
vencine SKL priemone (y = 8,473,
d=1, p=0,004), gerinti fizing sveikata
(x = 4,760, d=1, p=0,029) bei turéti
raminamajj poveikj (y >= 4,720, d=1,
p=0,030) (2 pav.).

Nustatyta, kad slaugytojo edu-
kuoti asmenys turé¢jo daugiau tei-
singos informacijos apie zuvy tauky
galimg poveikj SK sistemai lyginant
su II grupe. Kas antras I grupés res-
pondentas teigé, kad Sis papildas gali
turéti AKS normalizuojamg poveikj, o
I grupéje $ia nuomong isreiske trec-
dalis respondenty. Kad zuvy taukai
gali turéti pulso reguliavimo poveik]j,
tokios nuomonés laikeési Siek tiek ma-
ziau nei pusé edukuoty pacienty ir tik
16,9 proc. II grupés pacienty. Zuvy

taukai reguliuoja AKS ir pulsa, jie veiksmingi tiek sveikiems asmenims, tiek
sergantiems SKL [6,7,11]. Taip pat daznai respondentai ireiské nuomone, kad
7uvy taukai gali lengvinti SKL simptomus: beveik pusé I grupéje ir kiek daugiau
nei treé¢dalis respondenty II grupéje. Tokia nuomoné gali biiti sicjama su zuvy
tauky savybémis mazinti trigliceridy kiekj kraujyje, uzdegima, AKS, tromby
susidaryma, todél kartu mazéja ir su Siomis problemomis susij¢ simptomai. Gal-
bt todel respondentai iSreiské nuomone dél zuvy tauky poveikio gerinti fizing
sveikatg: tokiam teiginiui pritaria daugiau nei pusé [ grupés ir daugiau nei trecdalis
I grupés respondenty. Dazniausiai respondentai mané, kad zuvy taukai pasizymi
lipidy kiekj kraujyje mazinanciomis savybémis, o II grupéje pastebimas mazesnis
informuotumas apie $ig MP savybe.

Magnio galima nauda daugiausiai susijusi su Sirdies veikla. Atlikti tyrimai
rodo, kad vartojant 100 mg magnio per dieng, 5 proc. sumazéja hipertenzijos
rizika, o jau turintiems padidintg AKS, $io papildo vartojimas mazina sistolinj
spaudimg 5,6mm/Hg, o diastolinj — 2,8mm/Hg [14]. Apibendrinus miisy apklausos
duomenis, buvo gauta statistiskai reik§mingy skirtumy tiriant nuomone apie AKS
reguliavima: slaugytojy edukuoti asmenys dazniau mano, kad magnis gali padéti
reguliuoti AKS (y = 4,871, d=1, p=0,027) (3 pav.).
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Tiriant bendrg tendencija, apie ketvirtadalis respondenty nurodé, kad magnis
gali prisidéti prie AKS reguliavimo, i$ jy didesné dalis (35,2%) priklausé I gru-
pei, o kita dalis (19,8%) - II grupei. Panasts duomenys gauti ir tiriant respon-
denty nuomong apie magnio savybe reguliuoti pulsa — ja iSreiské beveik treé¢dalis
edukuoty pacienty ir beveik penktadalis II grupés respondenty. Taip pat daznai
respondentai jvardijo, kad magnis pasizymi fizing sveikata gerinanciu poveikiu
ir prevencinémis savybémis — taip i$ viso nurodé apie trecdalis respondenty, kur
didesn¢ dalj sudaré I grupés respondentai. Tuo tarpu maziausia dalis abiejy grupiy
respondenty mang¢, kad magnis gali mazinti lipidy kiekj kraujyje. Pastebima, kad
II grupés respondentai dazniau iSreiské nuomong apie magnio savybes lengvinti
SKL simptomus ir gerinti fizine sveikata. Skirtumas tarp tirty grupiy siekia apie 10
proc. Nors nepavyko rasti kity tyrimy, analizuojanciy $iy pozymiy pasiskirstyma
tarp tiriamyjy, galima daryti prielaida, kad geresné fiziné sveikata yra siecjama su
magnio savybe mazinti AKS ir pulsa, todél gali buiti geriau toleruojamas fizinis
kriivis ir palengvinami su SKL susije simptomai.

Vitaminas D yra daznai vartojamas papildas dél jo jvairiapusiskos naudos.
Pastaraisiais metais vitaminas D minimas kaip darantis teigiama poveikj sergant
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autoimuninémis ligomis, véziu, cukri-
niu diabetu, SKL. Nustatyta, kad vita-
minas D gali teigiamai paveikti AKS
[12]. Ivertinus respondenty nuomong
apie Sio MP poveikj, buvo nustatytas
vienintelis statisti§kai reik§mingas
skirtumas, kuris parodé, kad I grupés
tiriamieji dazniau mané, kad vitaminas
D turi raminamajj poveikj (y >= 4,004,
d=1, p=0,045) (4 pav.). Atsizvelgdami |
tai, kad taip pat maza dalis respondenty
iSreiské nuomone dél papildo savybés
reguliuoti pulsa, galime daryti prie-
laida, jog raminamojo poveikio savybe
respondentai sieja su savybe reguliuoti
pulsa. Daugiausia respondenty mano,
kad vitamino D vartojimas gerina fi-
zing sveikatg — tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nestebima, o bendrai tokia
nuomong isreiske ketvirtadalis respon-
denty. Pastebéta, kad tyrimo dalyviy
nuomonés apie kita galima Sio MP
poveikj islieka panasios — vidutiniskai
apie 26 proc. I grupés respondenty is-
reiské nuomone, kad vitaminas D regu-
liuoja AKS, mazina lipidy kiekj krau-
jyje, lengvina SKL simptomus ir gali
biiti naudojamas kaip prevenciné SKL
priemoné. Siems teiginiams pritaré
apie 17 proc. II grupés respondenty.
Nors daugeliu atvejy statistiskai reiks-
mingy skirtumy néra, galima pastebéti,
kad didesné dalis slaugytojy edukuoty
pacienty iSreiské nuomone dél jvairios
vitamino D naudos organizmui.

Kaip buvo minéta anksciau, gu-
dobelés preparatai pasizymi AKS
reguliuojanciomis bei organizma ra-
minanciomis savybémis. Miisy tyrimo
metu statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp grupiy apie $j papilda nenustatyta
(p>0,05). Paaiskéjo tendencija, kad ty-
rimo dalyviai labiausiai Zino apie ra-
minamajj (27,8%) ir pulsag mazinantj
gudobelés poveikj (22,2%). Taéiau
slaugytojo edukuoti asmenys zinojo
daugiau apie galimg gudobelés poveikj
nei kita tiriamyjy grupé. Nors gudo-
belés preparatai gali pagerinti fizing
i§tverme ir palengvinti SKL simpto-
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mus [5], misy atlikto tyrimo rezultatai
rodo, kad apie $iuos galimus veiksnius
organizmui zino maziau nei ketvirta-
dalis respondenty (11,7% ir 18,5%
atitinkamai). Galima manyti, jog tam
itaka galéjo daryti mazas Sio papildo
populiarumas.

Po gelezies papildo vartojimo
stebimas fizinés sveikatos ir bendros
gyvenimo kokybés pageréjimas. Ma-
noma, kad papildo vartojimas taip
pat gali prisidéti prie kai kuriy SKL
simptomy mazinimo [1]. Miisy tyrimo
rezultatai parodé, kad abiejy tiriamyjy
grupiy dalyviai daugiausia zino apie
Sio papildo savybe pagerinti fizing
sveikata (19,1%) bei palengvinti SKL
simptomus (11,1%). Ryskiis nuomoniy
skirtumai apie galimg gelezies poveikj
tarp tirlamyjy grupiy nustatyti nebuvo.
Tokj atsakyma galéjo lemti tai, kad
tyrimo dalyviai gelezies preparatus
vartoja reciausiai.

Tiriant respondenty Zinias apie ces-
nako papildus, statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp lyginamyjy grupiy ne-
nustatyta (p>0,05). Daugiausia, tai yra
27,8 proc. visy tyrimo dalyviy sutinka,
kad ¢esnako papildy vartojimas gali
padéti mazinti lipidy kiekj kraujyje ir
Siek tiek maziau tiriamyjy nurodé, kad
cesnako papildai gali reguliuoti AKS
(18,5%). Cesnako papildai prisidéti
prie aterosklerozés valdymo, apsau-
goti $irdj nuo galimo Sirdies infarkto
bei pasizymi kraujo skystinamosiomis
savybémis [15]. Stebima nezymi ten-
dencija, jog daugiau apie $io papildo
poveikius Zino slaugytojo edukuoti
pacientai, taciau apie lipidy koncen-
tracijos kraujyje mazinamajj poveikj
Siek tiek daugiau zinojo kita tiriamyjy
grupé (26,4% ir 29,6% atitinkamai).

Analizuojant respondenty nuo-
mong apie kofermentg Q10, statistiskai
reik§mingy skirtumy tarp lyginamyjy
grupiy nenustatyta (p>0,05). Moksli-
niai Saltiniai pateikia kontroversiska
informacija dél galimo $io papildo
poveikio AKS, lipidy koncentracijos

kraujyje mazinimo [1,9]. Pastebéta tendencija, kad I ir II respondenty grupés pa-
nasia procentine iSraiska iSreiské nuomong apie Sio papildo galima naudg Sirdies
ir kraujagysliy sistemai. Dazniausiai (22,8%) respondentai mané, kad $is papildas
gali padéti padéti regulivoti AKS (I gr. — 26,4%, 11 gr. — 18,3%) ir biiti prevencine
SKL priemone — 24,7 proc. (I gr. — 24,2%, 11 gr. — 25,4%).

Daugiausia tiriamyjy mano, jog B grupés vitaminai gerina fizing sveikata
(23,5%) ir turi raminamajj poveikj (21,6%). B grupés vitaminai pasizymi apsau-
gine kraujagysliy endotelio funkcija, kas taip pat mazina aterosklerozés ar netgi
trombozés vystymasi ir gali netiesiogiai prisidéti prie AKS mazinimo [13]. Apie
AKS mazinancig savybg labiau Zinojo slaugytojo edukuoti pacientai. Nustatyta,
kad nuomoniy skirtumas yra statistiS$kai reik§mingas (y = 4,954, d=1, p=0,026),
kai p<0,05). Nors néra kity statistiSkai reikSmingy skirtumy, taciau stebima ne-
ryski tendencija, jog slaugytojo edukuoti pacientai daugiau zino apie B grupés
vitaminy galimg poveik].

Tyrimo rezultatai rodo, kad apie pusé apklaustyjy, prie$ pradédami vartoti
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MP, kreipiasi | sveikatos prieziliros specialistus. Slaugytojy
edukuoti pacientai statistiSkai dazniau praso gydytojo pries
papildy vartojima paskirti kraujo tyrimus ar atlicka kraujo
tyrimus be gydytojy paskyrimo (y = 6,028, d=1, p=0,014) ir
dazniau konsultuojasi su gydytoju dél MP ir vartojamy vaisty
sgveikos (y = 5,333, d=1, p=0,021) (5 pav.). Vadovaujantis
mokslininky rekomendacijomis, saugiausia pradéti vartoti
papildus tik pasitarus su gydytoju. Biitent taip dazniausiai
elgiasi du tre¢daliai I grupés respondenty. Taip pat daznai
abiejy grupiy respondentai (du tre¢daliai I grupés ir beveik
pusé II grupés) atlieka kraujo tyrimus prie§ pradedant var-
toti maisto papildus. Nors statistiSkai reikSmingi skirtumai
tarp grupiy nebuvo nustatyti, stebima bendra tendencija, kad
respondentai perskaito MP informacinj lapelj ar naudojimo
instrukcijg. Tai atlicka dauguma visy tyrime dalyvavusiy
respondenty. Nepaisant patogumo, verta paminéti, kad in-
formaciniame lapelyje pateikta informacija skirta visiems
vartotojams, todél MP vartojimas turéty biiti aptartas indi-
vidualiai su sveikatos priezitiros specialistu. Pateikti tyrimo
duomenys nurodo, kad reciausiai respondentai domisi apie
MP galima Salutinj poveikj ir informacijos paieska ziniasklai-
doje. Pastebima, kad dazniau Siuos veiksmus atlieka I grupés
respondentai, konsultavesi su slaugytoju, todél galima teigti,
kad slaugytojo suteikta informacija skatina pacientus dométis
maisto papildais ir ieSkoti jvairios informacijos apie juos.
Kai MP pasirinkimas toks platus, svarbu nustatyti kriteri-
jus, kuriais remiantis pasirenkamas priimtiniausias papildas.
Respondentams buvo pateikti penki, literattiroje jvardijami
kaip dazniausi, pasirinkimo kriterijai su galimybe jrasyti savo
variantg (6 pav.). Statistiskai reik§mingai daugiau slaugytojo
konsultuoty tiriamyjy rinkosi MP, atsizvelgdami j jy galima
poveikj (y >= 5,227, d=1, p=0,022), vartojimo budg (y >= 11,
958, d=1, p=0,001) ir kaing (y >= 10,095, d=1, p=0,001).
Tyrimo metu buvo pastebéta tendencija, kad dazniausias
MP papildy pasirinkimo kriterijus tarp serganéiyjy SKL —
ju poveikis. Sj kriterijy nurodé dauguma tiriamyjy. Kainos
kriterijus buvo aktualus Siek tiek maziau nei pusei tiriamuyjuy,
0 maziausiai aktualus — MP vartojimo biidas. Sie rezultatai
leidzia daryti i$vada, kad respondentai, rinkdamiesi MP, di-
desnj démesj kreipia j jy galimg poveikj organizmui ir kaing.

Diskusija

Misy tyrimo metu nustatyta, kad tik trecdaliui tiria-
muyjy, kaip MP pasirinkimo kriterijus yra aktuali jy sudétis.
Veikliyjy medziagy, dél kuriy galimo poveikio asmenys ir
isigyja papilda, koncentracija jvairiuose preparatuose vari-
juoja, tad ir galimas poveikis skirsis. Tikétina, kad asmenys,
nesulauke galimo efekto, MP vartojima nutrauks. Daznai
manoma, kad produktas yra veiksmingesnis, jei jo kaina
didesné. Nepaisant to, gauti tyrimo rezultatai leidzia da-

ryti i§vada, kad tyrimo dalyviai, ypa¢ edukuoti slaugytojo,
rinkdamiesi MP labiau atsizvelgia j jy teikiamg nauda, o ne
kaing. Maziausiai aktualus tiriamiesiems buvo MP vartojimo
biidas. Sis kriterijus gali biiti svarbus tiems, kurie turi rijimo
sutrikimy. Maisto papildai dazniausiai yra pateikiami piliuliy
ar tableCiy pavidalu, kurias gali bati sunku nuryti. Svarbu
pazyméti, kad sergantys SKL daznai enteriniu bidu vartoja
kitus vaistus, todél didelis per dieng vartojamy tableciy kie-
kis gali kelti diskomfortg ir rijimo sutrikimy neturintiems
asmenims.

Ieskant duomeny apie MP nauda SK sistemai, buvo rasta
informacijos apie jy nauda tam tikrai organizmo veiklai, ta-
¢iau maziau informacijos pateikiama dél galimos jy naudos
ligy prevencijai. Nors dar néra pakankamai duomeny apie
dazniausiai vartojama MP — zuvy tauky galimag poveikj an-
trinei SKL prevencijai, mokslininkai jvardija, kad omega-3
vartojimas gali padéti sumazinti SKL rizika dar nepatvirtinus
diagnozés [1]. Misy tyrime slaugytojo edukuoti pacientai
daugiausia iSmané apie Zuvy taukus lyginant su kitais MP
ir kita lyginamaja grupe.

Mokslinéje literatiiroje apie MP galimg poveikj randama
priestaringos informacijos, nors ir paremtos tyrimy rezulta-
tais. Literatiiroje nurodoma, kad MP gali turéti raminamajj
poveikj, taiau nepavyko rasti tai patvirtinanéiy tyrimy. Ka-
dangi nerimas yra susij¢s su neigiama jtaka Sirdies darbui,
gudobelés preparatai, i$ dalies ir magnis, gali bGiti vartojami
sickiant raminamojo poveikio [5]. Misy gauti tyrimo rezulta-
tai atliepia Sig informacija: stebima nedidelé tendencija, kad
slaugytojo edukuoti pacientai labiau zino apie $iy papildy
raminamajj poveikj. Nors néra bendros nuomonés, taciau
didzioji dalis tyréjy nustaté, kad vitamino D vartojimas gali
turéti teigiamg poveikj AKS, dél to Sis papildas gali biiti
vartojamas tiek pirminei, tiek antrinei prevencijai [12]. Misy
tyrimu nustatyta, kad daugiausia dalyviy iSreiské nuomong
deél vitamino D pozymio gerinti fizing sveikata, taciau ben-
drai pastebima, kad slaugytojo edukuoti tiriamieji dazniau
iSreiské nuomong dél jvairaus vitamino D poveikio organiz-
mui lyginant su kita tyrimo dalyviy grupe.

Kaip buvo minéta anks&iau, MP poveikis SK sistemai
nebiitinai gali bati teigiamas. MP vartojimas kartu su SKL
veikianciais vaistais didina rizikg pasireiksti nepageidauja-
mai sgveikai. Miisy tyrimo metu pastebéta, kad slaugytojo
edukuoti pacientai linke¢ labiau tikrintis sveikata bei kon-
sultuotis dél galimos MP sgveikos su vartojamais vaistais
nei kiti tiriamieji.

Slauga yra neatsiejama pacienty priezitiros dalis. Pacienty
edukacija yra taip pat svarbi antrinei prevencijai, kai slau-
gytojai konsultuoja pacientus, sveikstan¢ius po SK sistemos
sutrikimy. Kaip rodo atlikto tyrimo rezultatai, slaugytojy
edukuoti pacientai geriau laikési vaisty vartojimo plano,
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trumpiau buvo gydomi ligoninése ir tai pagerino jy gyve-
nimo kokybe. Sie rezultatai pabrézia, kad biitina integruoti
edukacinius komponentus j jprasting SKL serganéiy paci-
enty slaugos priezitirg [21]. Deja, nepavyko rasti iSsamesniy
tyrimy, nagrinéjanciy slaugytojy vaidmenj, kai pacientai
antrinei prevencijai pasirenka vartoti MP. Taciau, atsizvelgus
i anksCiau pateiktus duomenis ir slaugytojy turimas kompe-
tencijas, Sie specialistai galéty teikti informacijg pacientams
apie MP, galin¢ius paveikti SK sistema, jy galima poveikj
organizmui ar kitg naudingg informacija.

Tam, kad antriné prevencija biity vykdoma, reikalingas
aktyvus paciento ir sveikatos priezitiros specialisty jsitrau-
kimas. Kryptingas slaugos politikos jgyvendinimas taip pat
prisideda prie visuomenés sveikatinimo, ligy prevencijos,
uztikrina tinkama slaugos paslaugy prieinamumag ir koky-
biska sveiky ir serganéiy asmeny priezitirg [22]. Atsizvelgus |
slaugytojy kompetencijas, $ie specialistai gali jvairiapusiskai
prisidéti prie antrinés SKL prevencijos jgyvendinimo [16].
Miisy tyrimo metu gauti rezultatai atskleidé, kad slaugy-
tojas, kaip edukatorius, padéjo pacientams labiau suprasti
apie galima MP poveikj, konsultacijos svarba pries juos
vartojant ir pasirinkimo ypatumus. Tokiu biidu slaugytojas
tampa neatsicjama sveikatos politikos dalimi, nes jo pro-
fesiné patirtis bei edukaciné veikla ir jos vertinimas gali
prisidéti prie sveikatos strategijy formavimo, prevenciniy
programy tobulinimo.

Siuolaikinéje sveikatos prieZifiros sistemoje slaugytojas
vis dazniau suvokiamas ne tik kaip klinikinis praktikas, bet ir
kaip aktyvus pacienty edukatorius (mokytojas). Slaugytojo
kaip edukatoriaus vaidmuo ypac¢ svarbus mokant pacientus,
serganéius SKL apie saugy ir pagrista MP vartojima. Dél
informacijos gausos bei priestaringy nuomoniy vie$ojoje
erdvéje pacientai daznai priima sprendimus, remdamiesi
neprofesionaliais Saltiniais. Tokiu atveju slaugytojo funkcija
— pateikti moksliskai pagrjsta, aiskig ir individualiai pritai-
kyta informacija, padedancia pacientams priimti racionalius
sprendimus, susijusius su sveikata.

ISvados

1. Slaugytojo edukaciné veikla yra svarbi Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis serganciy pacienty informuotumui didinti.
Edukuoti pacientai turéjo daugiau teisingos informacijos apie
atskiry maisto papildy galima poveik] Sirdies ir kraujagysliy
sistemai, dazniau siejo juos su arterinio kraujo spaudimo
reguliavimu, vaisty veiksmingumo gerinimu ir fizinés svei-
katos palaikymu.

2. Konsultacijos su slaugytoju skatina saugesnj maisto
papildy vartojima. Tokia praktika mazina nepageidaujamy
reakcijy rizikg ir padeda uZztikrinti individualiai pritaikyta
papildy vartojima.

3. Slaugytojo edukaciné veikla prisideda prie sveikatos
rastingumo stiprinimo visuomenéje. Tai itin svarbus veiksnys
formuojant sveikg gyvenseng ir atlickant antring serganciyjy
Sirdies ir kraujagysliy ligomis prevencija.
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EDUCATION OF PATIENTS WITH
CARDIOVASCULAR DISEASES ABOUT DIETARY
SUPPLEMENTS: THE ROLE OF THE NURSE
S. Paulikiené, I. Sirvyté

Keywords: nurse, education, dietary supplements, cardiovas-
cular diseases, secondary prevention.

Summary

In recent years, there has been a steady increase in the num-
ber of individuals suffering from cardiovascular diseases. Such a
trend emphasizes the need for greater attention to disease preven-
tion. Nurses not only provide physical care to patients but also acti-
vely participate in health

promotion, disease prevention, and educational activities. The
use of dietary supplements is becoming increasingly popular, espe-
cially among patients with chronic illnesses. However, supplements
are often used independently, without proper consideration of their
possible effects, interactions with medications, or potential harm
to health. The role of the nurse becomes particularly important in
educating patients to take responsible care of their health and to
use dietary supplements wisely.

The aim of the study was to determine the role of the nurse in
educating patients with cardiovascular diseases about dietary sup-
plements. The object of the study was the role of the nurse in edu-
cating patients with cardiovascular diseases about dietary supple-
ments. The selected research method was a questionnaire survey.
The study involved 162 individuals diagnosed with cardiovascu-
lar diseases and using dietary supplements that may affect the car-
diovascular system. The participants were divided into two groups:
group I consisted of patients who were educated by nurses about di-
etary supplements and their use, and group II consisted of patients
who had not consulted with nurses about dietary supplements. The
study revealed that participants, particularly those educated by nur-
ses, were more likely to consider the health benefits rather than the
price when choosing dietary supplements. The method of supple-
ment consumption was the least relevant factor for the participants.

Patients educated by nurses had more accurate information
about the possible effects of individual dietary supplements on the
cardiovascular system and more often associated them with the
regulation of blood pressure, improvement of drug efficacy, and
maintenance of physical health. The educational activities of nurses
contribute to strengthening health literacy in society, which is an
extremely important factor in shaping a healthy lifestyle and per-
forming secondary prevention of cardiovascular diseases.
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ALFA - GAL SINDROMAS: KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodziai: alfa-gal sindromas, anafilaksija, maisto
alergija.

Santrauka

Alfa-gal sindromas (AGS) yra reta maisto alergijos
forma, kuriai biidinga imunoglobulino E medijuota re-
akcija | galaktozés-alfa-1,3-galaktoze, esancia zinduoliy
audiniuose. Sis sindromas daZnesnis tuose regionuose,
kuriuose yra erkiy jsisiurbimo pavojus: jsijautrinimas
susijes su erkiy seilése esanciu karbohidratu alfa-gal. Kli-
nikiniai alfa-gal sindromo pozymiai pasireiskia tipiniais
imunoglobulino E medijuotos ligos simptomais (odos
niezuliu, dilgéline, angioedema ir/ar pilvo skausmu, ga-
lima ir anafilaksija) praéjus 2-8 valandoms po zinduoliy
meésos ar jy produkty valgymo. Ligos diagnozé nustatoma
jvertinus ligos simptomus ir eigg, nustacius specifinius
imunoglobulino E klasés antik@inus pries alfa-gal. Dieta
vengiant zinduoliy mésos ir jos produkty yra pagrin-
dinis gydymo biidas, padedantis i§vengti grésmingy ir
pavojingy ligos simptomuy, tokiy kaip anafilaksija. Sio
darbo tikslas buvo aprasyti AGS atvejj, aptarti diagnos-
tikos ypatumus ir gydymo buidus. Metodai. Aprasytas
AGS atvejis ir pateikta literatiiros apzvalga. Literattiros
paieska, atlikta PubMed duomeny bazéje, aprépia 2019-
2024 mety laikotarpj. Naudoti raktazodziai: ,,Alfa-gal
sindromas®, ,,anafilaksija“, ,,maisto alergija®. ISvados.
Alfa-gal sindromas turéty buti jtariamas, kai pacientui
pasireiskia simptomai, paaiSkinami imunoglobulino E
medijuotos ligos mechanizmu (dilgéling, virskinimo su-
trikimai, kvépavimo taky simptomai) praéjus 2-8 va-
landoms po zinduoliy mésos ar jos produkty pavarto-
jimo. Tipiniai simptomai, jy ir jtariamo provokuojancio
veiksnio chronologija, yra svarbiausi, nustatant alfa-gal
sindroma, leidziantj tiksliai identifikuoti (specifiniy IgE
pries alfa-gal, odos méginiai) jsijautrinima sukeliantj aler-
gena. Efektyvi alfa-gal sindromo gydymo taktika apima
alergeny eliminacija, simptomy kontrole, pasiruos$ima ir
gebejima laiku gydyti sunkia sisteming reakcija. Pacienty

mokymas pirmosios pagalbos ir alergeny vengimo yra
svarbus, siekiant iSvengti pavojaus sveikatai ir gyvybei.

Ivadas

Alfa-gal sindromas (AGS) yra maisto alergijos forma,
kuriai budinga IgE medijuota padidinto jautrumo imuninés
sistemos reakcija j zinduoliy audiniy galaktozés-alfa-1,3-
galaktoze (alfa-gal). Daugeliu atvejy diagnozé nustatoma
remiantis ligos simptomais (odos niezuliu, dilgéline, angioe-
dema ir/ar pilvo skausmu, galima ir anafilaksija), kuriuos
galima paaiskinti imunoglobulino (Ig) E medijuotos padi-
dinto jautrumo imuninés sistemos reakcijos mechanizmu,
bei kraujo tyrimu, nustatanciu padidéjusia specifiniy IgE
antikliny pries alfa-gal koncentracija [1]. Sensibilizacija
alfa-gal antigenui, t. y. specifiniy IgE antikiiny pries alfa-
gal susidarymas, yra susijes su erkés jkandimais, kai j zmo-
gaus organizma patenka erkiy seilés, savo sudétyje turinéios
alfa-gal [2]. Sindromas gali pasireiksti anafilaksija, kurios
simptomai i$sivysto praéjus 2—8 valandoms po raudonosios
mésos vartojimo, taip pat po kontakto su alfa-gal turin¢iais
produktais ar medziagomis, jskaitant maista, vaistus ir medi-
cinines priemones, tokias kaip cetuksimabas ar zelatina [3].
Asmuo, turintis AGS, turéty visiskai nustoti vartoti maisto
produktus, turincius alfa-gal antigeng [4].

Klinikinis atvejis

39 mety pacienté kreipési | gydytoja del epizodiskai
pasikartojanéiy simptomy: odos niezulio ir bérimo, pilvo
skausmy, $§vokstimo ir verzimo jausmo kriitinéje. AisSkaus
simptomus provokuojancio veiksnio nenurodé. Teige, kad
pastaruoju metu ligos simptomai kartojosi keleta karty per
meénesj ir buvo bauginantys. Keleta karty minéti simptomai
pasikartojo praéjus 3-6 valandoms po valgio. Jokiomis vi-
daus organy ligomis pacienté nesirgo ir vaisty nevartojo.
Itarus anafilaksija, buvo paskirta pirmosios pagalbos prie-
moné — adrenalino autoinjektorius. leskant jsijautrinimo
ir jtariamos anafilaksijos priezasciy, atliktas specifiniy IgE
alergenams bei jy komponentams tyrimas, o vertinant jo
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rezultatus, jtartas jsijautrinimas alfa-gal, kar$ciui atspariam
oligosacharidui, kuris natiiraliai randamas zinduoliy au-
diniuose (bet ne zmogaus ar primaty organizme). Norint
nustatyti priezastinj veiksnj, atliktas specifiniy IgE anti-
kiiny pries jaucio tiroglobuling (0215/alfa-gal) tyrimas, jo
rezultatas buvo teigiamas (13,2 IU/mL). Bazinis triptazés
kiekis serume buvo normalus. Odos diirio méginiai su na-
tyviniais alergenais (jautiena, aviena, Zelatina) taip pat buvo
teigiami. Tipiniai klinikiniai pozymiai po raudonos mésos
vartojimo, jsijautrinimo patvirtinimas (s.IgE klasés antik@inai
pries alfa-gal bei teigiami odos méginiai su galvijy mésa ir
ju produktais) bei teigiamas eliminacinés dietos méginys
leido nustatyti AGS. Diagnostikos sunkumus 1émé vélyvas/
uzdelstas simptomy pasireiSkimas (praéjus keletui valandy
po pakartotino zinduoliy mésos ar jos produkty valgymo),
buidingas AGS. Paskirta eliminaciné dieta be zZinduoliy mésos
ir jy produkty, per vieng ménesj panaikino ligos simptomus,
tuo patvirtindama maisto, zinduoliy mésos ir jos produkty
provokacinj vaidmen;.

Diskusija

Pristatéme 39 mety pacientés, sergancios AGS, klinikinj
atvejj. Nepaisant tipiniy klinikiniy pozymiy, provokuojanciy
veiksniy ir ligos eigos, §io sindromo diferenciné diagnos-
tika néra paprasta. Simptomai, tokie kaip odos niezulys,
bérimas (dilgéling), pilvo skausmas ir pykinimas, gali buti
panasis ir j létinés spontaninés dilgélinés ar mastocitozés
simptomus [5]. Anafilaksijos priezasciy ir jsijautrinimo aler-
genams paieska, rizikos veiksniy jvertinimas, yra dar vienas
i8sukis, glaudziai susijes su Sios ligos jvairove ir neatidé-
liotinos pagalbos poreikiu, svarba sveikatai bei gyvenimo
kokybei. Nors specifiniai IgE antikiinai prie$ alfa-gal daznai
nustatomi sergantiems AGS, odos diirio méginiai gali buti
neigiami. Vis délto odos diirio méginiams naudojant alfa-gal
turin¢ias medziagas, tokias kaip cetuksimabas ar Zelatina,
galima nustatyti teigiamus rezultatus, o atlieckant keletg ty-
rimy jsijautrinimui nustatyti, sumazinti klaidingai neigiamy
rezultaty rizika [2]. Dél tokiy diagnostiniy ypatumy, AGS
nustatymas reikalauja specialisto jgiidziy ir patirties [6]. ]si-
jautrinimas alfa-gal alergenui siejamas ir su erkés jkandimu,
daznesniu tuose regionuose, kuriuose yra erkiy jsisiurbimo
pavojus. Jdomu yra tai, kad mechanizmas, kuomet erkés
ikandimas sukelia jsijautrinimg alfa-gal antigenui, apima
kelis etapus. Erkés seilés, kuriy sudétyje yra alfa-gal, patenka
1 Zmogaus organizmg. Suzadinamas antro tipo T limfocity
pagalbininky imuninis atsakas [7], prasideda specifiniy IgE
antik@iny prie§ alfa-gal sintezé, o pakartotinas antigeno pa-
tekimas, valgant raudong mésg ir jos produktus, sukelia IgE
medijuota padidintg imunininés sistemos reakcijg ir AGS
klinikinius simptomus. Tyrimai parodé, kad tam tikros rsys,

tokios kaip Amblyomma americanum ir Ixodes scapularis,
turi alfa-gal seilése, o kitos rasys, pavyzdziui, Amblyomma
maculatum, jo neturi [8]. Lietuvoje erkés rasis, galinti su-
kelti jsijautrinimag ir AGS, yra Ixodes ricinus. Literatiroje
yra duomeny apie komplikacijas, kylanc¢ias AGS sergantie-
siems, dél priemoniy ar vaistiniy preparaty, turin¢iy tam
tikry i alfa-gal panasiy strukttiriniy komponenty, naudojimo.
Pacientams, sergantiems AGS, i$ zinduoliy gauty Sirdies
voztuvy (biovoztuvy) implantavimas didina su $irdimi su-
sijusio mirtingumo rizika, palyginti su mechaniniy voztuvy
implantavimu. 3 tiriamiesiems per pirmgsias valandas po
implantacijos pasireiské uzdelstos alerginés reakcijos — dil-
géling ir anafilaksija. Sergantiems AGS pastebéta ir pagrei-
téjusio biovoztuvo susidévéjimo atvejy [9]. Tyrimai parodé,
kad cetuksimabo (chimerinis IgG1 poklasio pelés ir zmogaus
monokloninis antik@inas, veikiantis epidermio augimo fak-
toriaus receptoriy, naudojamas kolorektaliniam ir galvos
bei kaklo véziui gydyti) sukeltos anafilaksijos priezastis yra
specifiniai IgE antik@inai alfa-gal oligosacharidui, esan¢iam
pelés kilmés cetuksimabo sunkiosios grandinés Fab dalyje
[10]. Apzveldami tyrimy duomenis, stebime daugelj ligy
ir bukliy, kuriy gydymo metodai ar vartojami vaistai AGS
sergantiesiems gali sukelti nepageidaujamus reiskinius ar
komplikacijas dél esancio jsijautrinimo alfa-gal ir jo epitopo
plataus kryzminio reaktyvumo.

ISvados

1. Alfa-gal sindromas turéty biti jtariamas, kai pacientui
pasireiskia simptomai, kuriuos galima paaiskinti imunoglo-
bulino E medijuotos ligos mechanizmu (dilgéline, virski-
nimo sutrikimai, kvépavimo taky simptomai) praéjus 2-8
valandoms po Zinduoliy mésos ar jos produkty vartojimo.

2. Tipiniai simptomai, jy ir jtariamo provokuojanc¢io
veiksnio chronologija, yra svarbiausi nustatant alfa-gal sin-
droma, leidziantj tiksliai identifikuoti (specifiniy IgE pries
alfa-gal, odos méginiai) jsijautrinimg sukeliantj alergeng.

3. Efektyvi alfa-gal sindromo gydymo taktika apima
alergeny eliminacijg, simptomy kontrole, pasiruo$img ir
gebéjimg laiku gydyti sunkia sisteming reakcijg. Paciento
mokymas pirmosios pagalbos ir alergeny vengimo yra svar-
bus, siekiant i§vengti pavojaus sveikatai ir gyvybei.
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APLHA - GAL SYNDROME: CASE REPORT
L. Arbatauskaité, R. Kontrimaité, I. Bajoriiiniené

Keywords: alpha-gal syndrome, food allergy, anaphylaxis.

Summary

Alpha-gal syndrome is a rare form of food allergy characte-
rized by an immunoglobulin E (IgE)-mediated reaction to galac-
tose-alpha-1,3-galactose (alpha-gal), found in mammalian tissues.
This syndrome is more prevalent in regions where there is a risk of
tick bites: sensitization is associated with alpha-gal carbohydrate
present in tick saliva. Clinical signs of alpha-gal syndrome mani-
fest as typical IgE-mediated allergic symptoms (itching, urticaria,
angioedema and/or abdominal pain, and potentially anaphylaxis),
which appear 2-8 hours after the ingestion of mammalian meat
or meat-derived products. The aim of this work was to describe a
case of alpha-gal syndrome (AGS), and to discuss its diagnostic
specifics and treatment options. Mehods. A case of AGS is descri-
bed, along with a conducted literature review. Conclusions. Sus-
pect AGS if symptoms occur 2—8 h after eating mammalian meat.
Symptom timing and IgE testing are key for diagnosis. Treatment:
allergen avoidance, symptom control, emergency preparedness.
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AUKSTOS GALIOS LAZERIO TERAPIJOS TAIKYMAS ZAIZDOMS GYDYTI:
ATVEJO ANALIZE
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Raktazodziai: zaizda, §viesos terapija, aukstos galios
lazerio terapija.

Santrauka

Populiaréjant Sviesos arba lazerio terapijai, daugéja lite-
ratiiros, susijusios su §iuo gydymo metodu. Straipsnyje
pristatomas 36 mety paciento klinikinis atvejis. Pacientui,
kurio anamnezéje necukrinis diabetas, gydant poopera-
cing zaizdg buvo taikyta aukstos galios lazerio terapija.
Sio atvejo analizés tikslas yra pademonstruoti aukstos
galios lazerio privalumus: greita ir neskausminga, efek-
tyvi ir patogi procediira tiek gydytojui, tick pacientui. Po
10 procediiry kurso buvo stebimas teigiamas poveikis ir
pooperacinés zaizdos gijimas. Reikia daugiau literatiiros
ir tyrimy, susijusiy su aukstos galios lazerio poveikiu
zaizdy gijimui.

Jvadas

Siais laikais §viesos arba lazerio terapija vis dazniau nau-
dojama klinikingje praktikoje. Jg atrado ir aprasé §viesos
terapijos pradininkas dany gydytojas Nilsas Riubergas Fin-
senas (Finsen Niels Ryberg 1860-1904). Lazerio terapija tai-
koma daugelyje klinikiniy sriciy, jskaitant ir zaizdy gydyma
[1-4]. Vykstant Siam procesui, suaktyvinamos keturios pa-
grindinés biologinés reakcijos: skausmo malSinimas, uzde-
gimo mazinimas, imuninés sistemos atsako moduliavimas
bei audiniy regeneracijos skatinimas [3].

Medicinos praktikoje naudojami jvairiy tipy lazeriai —
mazos galios lazerio terapija (LLLT arba III klasés lazeriai)
bei aukstos galios lazerio terapija (HILT arba IV klasés
lazeriai) [5]. Pagrindinis $iy lazeriy skirtumas yra bangos
ilgis bei galimybé¢ giliau prasiskverbti j audinius. Aukstos
galios lazeris perduoda didesne galig per trumpesnj laika,
sukeldamas stipresnj uzdegimo slopinamajj bei skausmo
mals§inamajj poveikj [6].

Nors neskausminga ir neinvaziné mazos galios lazeriné
terapija yra gerai zinoma dél savo privalumy, didelés galios

lazeriné terapija tampa vis labiau tyrin¢jama sritis [1]. Sio
atvejo pristatymu sickiama pademonstruoti greitesnj ir efek-
tyvesnj pooperacinés zaizdos gydymo metoda, naudojant
aukstos galios lazer;.

Tyrimo tikslas — remiantis naujausios literatliros duome-
iSanalizuoti ir apzvelgti klinikinj atvejj, taikant aukstos galios
lazerio terapija Zaizdy gydymui. Palyginti gautus duomenis
su jau esamomis mokslinéms publikacijomis Sia tema.

Atvejo analizé

36 mety vyras kreipési dél 3 ménesius negyjanéios
zaizdos apatinéje kairés blauzdos Soninéje dalyje. Paciento
anamnezéje — necukrinis diabetas. Zaizda atsirado po kairiojo
Seivikaulio luzio fiksacijos. Buvo atlikta kairiojo Seivikaulio
osteosintez¢, naudojant plokstelg ir varztus. Po sékmingos
operacijos ir pooperacinio laikotarpio pacientas buvo konsul-
tuotas fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo. Pacientas
baiges pirmajj reabilitacijos etapa.

Praéjus 3 ménesiams po operacijos, dél vis dar negyjan-
¢ios zaizdos, buvo nuspresta taikyti aukstos galios lazerio
terapija. Chirurginis pjiivis gijo pirminiu budu, zaizdoje buvo
matomos granuliacijos, aplinkiniuose audiniuose — paraudi-
mas ir patinimas (1 pav.). Gydymui pasirinktas taikyti auksto
intensyvumo lazeris LAZR-215, (Japonija). Kasdien (is-
skyrus savaitgalius) 10 dieny buvo taikomas transderminis
diodinis lazeris, kurio galia sické 0,5 W, o bangos ilgis 1064
nm. Lazerio Svitinamas plotas buvo 10 cm ilgio ir 5 cm
plocio. Taikymo metu buvo naudojama skenavimo technika.

Aukstos galios lazerio terapija pradéta taikyti 2024-08-
09 ir baigta 2024-08-22. Kiekviena procediira truko lygiai
vieng minute. Gydymo laikotarpiu pacientas nejauté nei
skausmo nei diskomforto, todél analgetikai nebuvo reika-
lingi nei vykstant procediiroms, nei po jy. Be to, pacientas
tuo laikotarpiu nevartojo jokiy nuskausminamuyjy ar kity
vaisty. Tarp lazerinés terapijos procediiry pacientui buvo
rekomenduota zaizdos priezitira.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Alvidas Keizeris, el. p. Alvidas.Keizeris@kaunoklinikos.It



18

Po 5 dieny zaizda susitrauké, nebuvo matyti
granuliacijy, krastai uzsivére su Sasais, sumazejes
paraudimas ir aplinkiniy audiniy patinimas (2
pav.). Tokia pat didelés galios lazerinés terapijos
trukmé buvo taikoma dar 5 dienas. Pasibaigus
visoms procediiroms, zaizda nebeturéjo Sasy,o
aplinkiniuose audiniuose buvo daug maziau ma-
tomy pazeidimy (3 pav.).

Praéjus trims savaitéms po paskutinés proce-
diros, pacientas pakartotinai konsultuotas. Rezul-
tatai buvo teigiami — Zaizda visiskai uzsivérusi,
vis dar matomi $asai, taciau aplinkiniai audiniai
nebuvo nei paraudg, nei pating (4 pav.).

Diskusija

Kaip didziausias zmogaus organas, oda atlicka
daugybe svarbiy funkcijy: reguliuoja kiino tempe-
ratlirg, suteikia mechaning apsauga, yra jutimo or-
ganas ir veikia kaip barjeras nuo mikroorganizmy.
Kiekvieno odos sluoksnio skirtinga histologija,
fiziologija ir funkcija. Epidermis veikia kaip ap-
sauginis skydas, o dermis — vidurinis ir storiausias
odos sluoksnis — gamina prakaita, iSskiria riebalus
ir skatina plauky augima. Dermis sudarytas i$ jun-
giamojo audinio, kolageno, kraujagysliy, liauky ir
nervy. Giliausig odos sluoksnj, hipoderma, sudaro
riebalinis audinys, kuris atlicka svarby vaidmen;j
termoreguliacijoje [7-9].

Oda atlieka pagrindinj vaidmenj zaizdy gijimo
procese. Iprastai zaizdos uzgyja per 4—6 savaites,
pereidamos penkias skirtingas stadijas. Pirmoji
stadija — kreSulio susidarymas, kuris susiformuoja
per pirmasias valandas. Po to prasideda uzdegimo
fazé, kai | zaizdos centrg pritraukiamos uzdegi-
minés Igstelés. Trecioji stadija — angiogenezé.
Ji trunka nuo keleto dieny iki keleto savaiciy.
Proliferaciné arba granuliaciné fazé néra grieztai
apibrézta laike, ji nuolat aktyvi fone ir sutampa
su kitomis zaizdy gijimo stadijomis. Paskutiné
stadija — brendimo arba remodeliavimo faz¢, kuri
prasideda apie treCigjg savaitg ir gali testis iki 12
ménesiy. Sios fazés metu skaidomas perteklinis
kolagenas, o zaizdos susitraukimas pasiekia pika
mazdaug treciajg savaite [10—13].

Remiantis metaanalizémis, lazerio terapija
suteikia teigiamg gydomaji poveik], jskaitant uz-
degiminio proceso pagreitinima, tre¢iajj Zaizdy
gijimo etapa, padidina kolageno sintezg, sutrum-
pina gijimo laika ir sumazina zaizdos dydj. Nors
$i metaanalizé apémé 24 tyrimus, joje buvo tiria-

1 pav. Zaizdoje matomos granu- 2 pav. Zaizda susitraukusi, be granu-

liacijos, aplinkiniai audiniai pa- liacijy, kraStai uzsivérg su Sasais,

raudg ir pating sumazeje¢s paraudimas ir aplinkiniy
audiniy patinimas

3 pav. Zaizda be matomy 3ady. Sumazéjes 4 pav. Zaizda visiskai uzsi-

aplinkiniy audiniy patinimas vérusi, vis dar matomi Sasai,
taciau aplinkiniai audiniai ne-
paraudg ir nepating
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mas tik Zzemo lygio lazerio terapijos (LLLT) veiksmingumas
zaizdy gijimui. Kalbant apie nuolatinés bangos zemo lygio
lazerio terapija (LLLT), pagrindiniai apibudinti parametrai
yra lazerio tipas ir bangos ilgis, lazerio galia (mW), galios
tankis (W/cm?), spindulio kolimacija arba divergencija (in-
tensyvumas), lazerio ekspozicijos laikas, gydymo grafikas,
taikymo biidas (kontaktinis ar nekontaktinis) ir bendra lazerio
energija arba srautas (J/cm?), tickiamas | gydoma plota [14].

Aukstos galios lazeriy terapijos naudojimas auga, apie
tai skelbiama daugiau tyrimy ir literatiiros. Tokia lazerio
terapijos rusis teikia ne tik greitesnj, bet ir sekmingesnj bei
neskausmingg Zaizdy gijima.

ISvados

1. I8 viso 10 dieny taikyta transderminé aukstos galios
lazerio terapija turéjo teigiamag poveikj miisy tirtam pacientui.

2. Sioje analizéje aprasyto aukstos galios lazerio priva-
lumai: greita ir neskausminga procediira, kuri nereikalauja
medikamenty, patogi taikymo technika tiek gydytojui, tiek
pacientui.

3. Reikia atlikti daugiau tyrimy, susijusiy su aukstos
galios lazerio terapijos poveikiu pirminiy zaizdy gydymui.
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APPLICATION OF HIGH-POWER LASER THERAPY
IN WOUND HEALING: A CASE STUDY
A. Keizeris, G. Repeckaite, U. Karsokaité

Keywords: wound, light therapy, high-power laser therapy.

Summary

As light or laser therapy becomes more popular, we find more
literature on this treatment method. We present a 36-year-old pa-
tient with a history of diabetes insipidus who underwent a therapy
of high-power laser for postoperative wound treatment. This case
aims to demonstrate the advantages of high-power laser therapy:
a fast, painless, effective, and convenient procedure for both the
physician and the patient. After a course of 10 procedures, a po-
sitive effect and healing of the postoperative wound are obser-
ved. However, more literature and research are needed to further
explore the impact of high-power laser therapy on wound healing.
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ANTRINIS, METACHRONINIS STEMPLES VEZYS
PO GYDYTO GERKLU VEZIO: KLINIKINIS ATVEJIS
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navikas.

Santrauka

Galvos ir kaklo ploks¢ialasteliné karcinoma yra viena
dazniausiy galvos ir kaklo onkologiniy ligy, pasizyminti
didele antriniy naviky, ypac stempléje, rizika. Histolo-
giskai plokscialasteliné karcinoma sudaro 95 proc. visy
galvos ir kaklo augliy. Siy naviky i§sivystymas gali bati
susijes su ilgalaikiu rikymu, alkoholio vartojimu ir kitais
kancerogeniniais veiksniais. Svarbu atskirti, ar nustaty-
tas navikas yra naujas pirminis darinys, ar metastazé.
Diagnostikai ir stadijavimui taikomi endoskopiniai bei
radiologiniai tyrimai, ypa¢ PET/KT. Gydymo planas pa-
renkamas daugiadalykés komandos, jvertinus klinikine
situacijg. Antriniai navikai gali pasireiksti tiek sinchro-
niskai, tieck metachroniskai, net ir pacientams, kuriems
nebuvo taikyta spinduliné terapija. Straipsnyje pristato-
mas klinikinis atvejis, akcentuojantis nuoseklios onko-
loginés stebésenos ir individualizuoto gydymo svarba.

Ivadas

Galvos ir kaklo ploksc¢ialasteliné karcinoma yra viena
dazniausiy $ios srities piktybiniy naviky formy, pasizyminti
agresyvia biologine elgsena, dideliu regioninio bei tolimo
iSplitimo potencialu ir iSliekanc¢iu nepalankiu i§gyvenamumo
rodikliu [14-17]. Literatiiros duomenimis, plokscialasteliné
histologiné forma sudaro apie 95 proc. visy gerkly naviky
atvejy [14-16]. Siy naviky patogenez¢ glaudziai susijusi su
ilgalaikiu rukymu, alkoholio vartojimu bei kitais kancero-
geniniais veiksniais. Siy veiksniy saveika sukelia sinergetinj
kancerogeninj poveiki, kuris zymiai padidina rizikg susirgti
daugiau nei viena piktybine liga [6,17]. Be to, reikSminga
vaidmenj gali turéti mitybos ypatumai (pvz., vitamino A

ar cinko trikumas), gastroezofaginis refliuksas, genetiniai
pakitimai, taip pat virusinés infekcijos, pavyzdziui, zmogaus
papilomos virusas (ZPV) [7,17].

Tiksli diagnostika ir stadijavimas yra esminiai gydymo
sékmés veiksniai. Klinikiniame vertinime pirmenybé tei-
kiama endoskopiniam iStyrimui, histopatologiniam naviko
patvirtinimui bei pazangiems vaizdo metodams, ypa¢ po-
zitrony emisijos tomografijai su kompiuterine tomografija
(PET/KT). Diagnostiniai sunkumai atsiranda diferencijuo-
jant, ar aptiktas navikas yra naujas pirminis darinys, ar me-
tastatinis procesas [10]. Si dilema yra ypa¢ aktuali planuojant
specifinj gydyma [11,16].

Nepaisant sparcios onkologiniy technologijy pazangos,
iskaitant molekulinius biozymenis, tikslines terapijas bei
pazangius radiologinius tyrimo metodus, penkeriy mety
bendras iSgyvenamumas islieka zemas (nesiekia 50 proc.)
ir per pastaraji deSimtmetj reik§mingai nepakito. Dauguma
pacienty diagnozés metu jau biina pazengusios ligos sta-
dijoje, daznai su metastazémis, kas lemia ribotas gydymo
galimybes ir nepalankia prognoze [14, 16].

Gydymo taktika parenkama individualizuotai, jvertinus
ne tik naviko iSplitima, bet ir paciento amziy, gretutines
ligas, funkcing biikle, socialinj konteksta bei asmeninius
pageidavimus [14]. Gydymas neretai apima radikalias chi-
rurgines intervencijas, tokias kaip visiska gerkly pasalinimo
operacija — laringektomija [1,16]. Nors Sie metodai gali bti
veiksmingi kontroliuojant pirming liga, pacientai, gydyti
deél galvos ir kaklo plokscialgsteliniy karcinomy, pasizymi
padidéjusia rizika susirgti antriniais piktybiniais navikais
[2]. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad apie 5-15 proc.
serganciy galvos ir kaklo plokscialgsteline karcinoma, il-
gainiui i$sivysto antrinis stemplés vézys, o tai yra Zymiai
didesnis rodiklis nei bendroje populiacijoje [3]. Dazniausiai
Sie antriniai navikai yra metachroniniai, tai yra i$sivysto
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praéjus keletui mety po pirminio vézio diagnozés, taciau tam
tikrais atvejais stebimi ir sinchroniniai navikai, nustatomi
tuo paciu metu [4].

Nors daznai antrinis stemplés vézys sicjamas su ankséiau
taikyta spinduline terapija, naujausi tyrimai rodo, kad net ir
pacientams, kuriems $is gydymas nebuvo taikytas, islicka
padidéjusi antriniy piktybiniy naviky atsiradimo rizika [8].

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj, kai pacientui,
susirgusiam ir gydytam dél gerkly plokscialgstelinés karcino-
mos, po deSimties mety nustatyta stemplés plokscéialasteliné
karcinoma.

Klinikinis atvejis

71 mety vyras (ECOG-1) 2015 metais buvo operuotas
del gerkly piktybinio naviko. Atlikta laringektomija ir sufor-
muota tracheostoma. Spindulinis gydymas nebuvo taikytas.

2025 mety pradzioje, pacientui atlikus krttinés Igstos
kompiutering tomografija (KT), metastazéms biidingy paki-
timy nenustatyta, o DL2 zonoje stebéti zidiniai buvo jvertinti
kaip galimi intrapulmoniniai limfmazgiai.

2025-01-09 atlikta ezofagofibrogastroduodenoskopija
(EFGDS) parodé stemplés virSutinio trecdalio striktiira, del
kurios nebuvo galima atmesti onkologinio proceso.

2025-01-13 papildomo KT tyrimo metu nustatyta tikétina
subtotaliné stemplés stenozé proksimalinéje ryklés dalyje.

2025-01-15, atsizvelgiant | progresuojancia disfagija,
pacientui suformuota gastrostoma enterinei mitybai.

2025-03-06 pacientas hospitalizuotas j LSMU ligoninés
Kauno kliniky filialo Onkologijos ligoninés Paliatyvios on-
kologijos skyriy dél progresuojancio rijimo sutrikimo.

2025-03-07, atlikus EFGDS su biopsija, mazdaug 4 cm
zemiau anastomozés vietos aptikta ryski stemplés spindzio
stenoze.

2025-03-12 histologiniame tyrime nustatyta ragéjanti
vidutiniskai diferencijuota (G2) stemplés ploksc¢ialgsteliné
karcinoma, taciau nebuvo aisku, ar tai yra naujas pirminis
navikas, ar metastaz¢ i§ anksc¢iau buvusio gerkly vézio.

2025-03-13 paciento buklé ir gydymas aptartas daugia-
dalykés komandos (MDK) konsiliume, kurio metu nutarta
atlikti pozitrony emisijos tomografija (PET), pries§ planuo-
jama radikaly chemospindulinj gydyma.

2025-03-26 PET/KT tyrimas parodé intensyvaus meta-
bolinio aktyvumo navikinius pakitimus stempléje ir nedide-
lio metabolinio aktyvumo lokalig limfadenopatijg. Vaizdas
atitiko T3AN1MO pagal TNM klasifikacija. Atsizvelgiant |
gautus duomenis, pacientui planuojamas radikalus chemos-
pindulinis gydymas.

Diskusija
Galvos ir kaklo plokscialastelinés karcinomos pacientai

i8lieka padidintos onkologinés rizikos grupéje net ir po sé-
kmingo pirminio gydymo [4]. Viena i§ dazniausiy antriniy
lokalizacijy yra stemplé, ypac pacientams, turintiems bendry
kancerogeniniy rizikos veiksniy — rikyma ir alkoholio var-
tojima [2]. Nors daznai stemplés karcinomos atvejai siejami
su ankscCiau taikyta spinduline terapija, literatiiroje vis daz-
niau aprasomi atvejai, kai antriniai navikai i$sivysté ir jos
netaikant [8]. Siuo atveju stemplés karcinoma diagnozuota
pacientui, kuris prie$ deSimt mety buvo gydytas chirurginiu
budu dél gerkly vézio, netaikant spindulinés terapijos. Tai
rodo, kad naviko kilme gali lemti ne tik anks¢iau taikytas gy-
dymas, bet ir iSliekantis rizikos veiksniy, tokiy kaip rikymas
ar alkoholio vartojimas bei vadinamasis ,,lauko vézéjimo*
reiskinys — tai yra plati gleivinés displazija, kuri sudaro prie-
laidas sinchroniniy arba metachroniniy piktybiniy naviky
vystymuisi [12]. Klinikingje praktikoje vienas i$ didziausiy
i88tkiy tokiose situacijose yra naviko kilmés nustatymas: ar
tai naujas pirminis stemplés navikas, ar metastaz¢ i§ anksciau
buvusios gerkly lokalizacijos. Histologiskai patvirtinta ragé-
janti plokscialasteliné karcinoma galéjo biiti tiek nauja, tiek
susijusi patologija.Deja, daznu atveju histologiniy pozymiy
nepakanka kilmeés diferencijavimui. Pozitrony emisijos tomo-
grafija, atlikta Siam pacientui, padéjo nustatyti tikslig naviko
stadija (T3N1MO), kas leidzia pagrjstai planuoti radikaly
chemospindulinj gydyma. PET/KT yra ne tik stadijavimo,
bet ir recidyvo ar antriniy naviky paieSkos metodas, ypac
pacientams, sergantiems galvos ir kaklo plokscialasteline
karcinoma [13]. Sio atvejo i§skirtinumas — ilgas 10 mety
laikotarpis tarp pirminio ir antrinio naviko, gydymo ne-
komplikavusi spinduliné terapija, ir kliniskai ryskus rijimo
sutrikimo progresavimas, kuris tapo pagrindiniu simptomu,
leidusiu laiku nustatyti antring patologijg. Tai parodo, kad
kiekvienas naujas ar pasikeitgs simptomas pacientams,
anksciau sirgusiems véziu, turi biiti vertinamas atsakingai
ir nuodugniai, nes jis gali reiksti ligos atsinaujinimag ar naujo
naviko atsiradimg. Individualizuotas gydymo planas, pagris-
tas kolektyviniu sprendimu, leidzia pasirinkti optimaliausia
taktika, uztikrinancig geriausig jmanomga klinikinj atsaka.
Sis atvejis parodo tarpdalykinés komandos (MDK) svarba,
sprendziant diagnostikos ir gydymo dilemas.

ISvados

1. Pacientams, sirgusiems galvos ir kaklo ploks¢ialas-
teline karcinoma, iSlicka antriniy piktybiniy naviky vysty-
mosi rizika net ir tais atvejais, kai nebuvo taikyta spinduliné
terapija.

2. Disfagijos simptomy atsiradimas ar progresavimas
pacientams, turintiems onkologing anamneze, turi biiti ver-
tinamas kaip galimas recidyvo ar naujo pirminio naviko
pozZymis.
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3. Klausimas dél naviko kilmés (pirminis ar metastazinis)
yra daznas klinikingje onkologingje praktikoje ir gali turéti
tiesioging jtaka gydymo strategijai.

4. Pozitrony emisijos tomografija (PET/KT) yra vertinga
diagnostiné priemoné, vertinant naviko biologinj aktyvuma,
vietin] i$plitima bei limfmazgiy biikle, ypac planuojant ra-
dikaly chemospindulinj gydyma.

5. Tarpdalykinis poziiiris ir individualizuota gydymo
taktika yra butini, siekiant optimalaus klinikinio sprendimo
pacientams, kuriy sudétinga onkologiné anamnezé ir neais-
kios kilmés navikai.
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Summary

Head and neck squamous cell carcinoma is one of the most com-
mon oncological diseases in the head and neck region, characteri-
zed by a high risk of secondary tumors, particularly in the esopha-
gus. Histologically, squamous cell carcinoma accounts for 95%
of all head and neck tumors. The development of these malignan-
cies may be associated with long-term smoking, alcohol consump-
tion, and other carcinogenic factors. It is essential to differentiate
whether the identified tumor is a new primary lesion or a metas-
tasis. Endoscopic and radiological examinations, especially PET/
CT, are used for diagnosis and staging. Treatment planning is car-

ried out by a multidisciplinary team based on the clinical situation.
Either synchronously or metachronously, secondary tumors may
occur even in patients who have not undergone radiation therapy.
This article presents a clinical case highlighting the importance
of consistent oncological follow-up and individualized treatment.
Correspondence to: karolyteee222@gmail.com

Gauta 2025-04-29




24 BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2026, 36 tomas, Nr.2, p. 24-28

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2026.038

ISOLATED CRANIAL NERVE VI PALSY DUE TO A GIANT INTERNAL
CAROTID ARTERY ANEURYSM: A CASE REPORT

Alicija Krasavceva', Audrius Sirvinskas?
"Vilnius University Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania,
’Department of Radiology, Republican Vilnius University Hospital, Vilnius, Lithuania

Keywords: Internal carotid artery aneurysm, abducens
nerve palsy, endovascular embolization.

Summary

Giant intracranial aneurysms are rare, with those loca-
ted in the petrous segment of the internal carotid ar-
tery being even less common. These aneurysms may
cause neurological deficits due to mass effect on adjacent
structures, especially cranial nerves. We present a case
of a 60-year-old woman with persistent headaches and
binocular diplopia. Neurological examination revealed
isolated left abducens nerve palsy. Imaging identified a
25 mm partially thrombosed saccular aneurysm at the
lacerum-cavernous segment of the left internal carotid
artery. Given the symptomatic presentation and risk of
progression, the patient underwent successful endovas-
cular embolization with a flow-diverter stent and coils,
resulting in marked symptom improvement. This case
highlights the importance of considering internal carotid
artery aneurysms in patients with cranial nerve palsies.
Early imaging and timely endovascular intervention can
prevent irreversible neurological damage and signifi-
cantly improve clinical outcomes.

Introduction

Giant intracranial aneurysms (GIAs), defined as those
over 25 millimeters in diameter, constitute approximately 2%
to 5% of all intracranial aneurysms (1,2). More than 70% of
giant intracranial aneurysms (GIAs) are found in the anterior
circulation, with the middle cerebral artery and the cavernous
(C4) segment of the internal carotid artery (ICA) being the
most common locations, accounting for 16.3% and 13.5% of
cases, respectively (3). These aneurysms, due to their size,
are associated with a notably high rupture risk; studies have
reported a 25% rupture rate within the first year for unrup-
tured GIAs, with rates decreasing to 1.2% and 2.5% after
surgical and endovascular management, respectively (4).

ICA traverses both intradural and extradural courses.
The petrous (C2) segment of the ICA is contained within
petrous carotid canal and is entirely extradural. So is the
lacerum (C3) segment, which begins right where the petrous
carotid canal ends. The cavernous (C4) segment is interdural,
residing within the carotid canal of the cavernous sinus and
outside the subarachnoid space (5). Consequently, aneurysm
rupture in these locations is associated with lower morbidity
and mortality rates due to their extradural positioning. In
the event of rupture, they are more likely to cause massive
epistaxis and otorrhagia, or form caroticocavernous fistulas
rather than lead to subarachnoid hemorrhage (6-9), such
occurrences being extremely rare.

Large ICA aneurysms, originating from the C3-C4
segments, can exert mass effects by compressing and dis-
locating several important cranial nerves (CNs) and other
adjacent structures within the cavernous sinus. Situated at
the base of the skull, this complex venous structure called
the cavernous sinus, is critical for the passage of CNs III
(oculomotor), IV (trochlear), V| (ophtalmic division of the
trigeminal), V, (maxillary division of the trigeminal), and
VI (abducens), which control ocular movements, sensations,
and visual processing (10). Depending on the aneurysm’s
characteristics—such as size, location, and growth pat-
tern— clinical symptoms arise as a result of mass effect on
neighboring structures to the carotid canal of the cavernous
sinus, primarily causing cranial nerve compression and va-
rious neurological deficits such as ophthalmoplegia, ptosis,
diplopia, or facial sensory loss (11-13).

We present a case of a giant [CA aneurysm characterized
by intensive headaches, binocular diplopia and restricted la-
teral movement of the left eye, which was effectively treated
with endovascular embolization. This case aims to highlight
the importance of considering symptomatic ICA aneurysms
in the differential diagnosis of cranial nerve dysfunction, in-
dicating that timely diagnosis and treatment of the aneurysm
may not only reduce the risk of rupture but also help prevent
potentially quality-of-life-impairing symptoms.
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Fig. 1. Contrast-enhanced T1-weighted magnetic resonance imaging (MRI) scans, coronal (A) and sagittal (B) planes, showing a partially
thrombosed giant aneurysm of the lacerum-cavernous (C3-C4) segment junction (arrowheads) of the left internal carotid artery (ICA).
The cavernous sinus (white arrow) appears asymmetric, as the aneurysm compresses and dislocates it from underneath, also elevating
the cavernous segment of the left ICA (black arrow). C: Time-of-flight (TOF) MR angiography scan, coronal plane, shows the aneurysm,
along with its filling (black arrow) and thrombosed (white arrow) parts.

Case report

A 60-year-old female patient presented with persistent,
intensive frontal headaches for three months and binocular
diplopia for two months (no diplopia if one eye is covered).
Additionally, she exhibited restricted lateral movement of the
left eye, which implied that the CN VI might be involved.
Magnetic resonance imaging (MRI) of the brain revealed
a giant (26 x 21 x 17 mm) saccular aneurysm at the C3-
C4 segment junction of the left ICA. Partially thrombosed,
unruptured sac of the aneurysm was deviated anteriorly and
located right under the cavernous sinus, remodelling left side
of the body of the sphenoid bone, completely occupying
Meckel’s cave and superiorly dislocating the cavernous sinus
and adjacent structures (Fig. 1).

Computed tomography angiography (CTA) showed

remodeling on the left side of the sphenoid bone’s body,
which was caused by consistent pressure of the

Fig. 2. Axial computed tomography angio-
graphy scan shows remodeled left body of the
sphenoid bone (black arrow).

ancurysm sac (Fig. 2). The aneurysm had an
approximate neck width of 9 mm, though precise
measurement was challenged due to the presence
of mural thrombus. It exerted a mass effect, com-
pressing the ICA lumen and causing up to 50%
stenosis. Cerebral DSA further confirmed a giant
(25 x 20 x 18 mm), partially thrombosed saccu-
lar aneurysm involving the C4 segment, with
its neck originating from the C3 segment of the
left ICA. Treatment was indicated due to the
aneurysm’s size, symptomatic nature, and asso-
ciated compression of the sixth cranial nerve, as
well as the risk of growth, symptom progression

and significant impact on the patient’s quality
of life. Therefore, the patient was referred to an
interventional radiologist and an endovascular
embolization procedure was planned.

Fig. 3. Pre-procedural left internal carotid artery (ICA) digital subtraction an-
giogram (DSA), arterial phase, anteroposterior (A) and lateral (B) view, shows
the filling portion of the dissecting aneurysm, located at the lacerum-cavernous
(C3-C4) segment junction of the left ICA.
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Endovascular embolization of the aneurysm was perfor-
med under general anesthesia. Following catheterization of
the left ICA, angiography confirmed an unruptured, partially
thrombosed, dissecting aneurysm (25 % 29 mm) with a filling
portion resembling a “donut-like” shape (16 x 11 x 18 mm)
and a neck-to-sac ratio of >2 (Fig. 3).

A flow-diverter stent (Derivo® Embolization Device,
Acandis GmbH, Germany) was partially deployed across
the aneurysm neck, allowing access for coil placement.
Six detachable coils (Target® Detachable Coils, Stryker,
USA) were then inserted into the aneurysm sac using the
jail technique to achieve partial occlusion and reduce intra-
aneurysmal flow. After coil deployment, the flow-diverter
was fully released, covering the entire length from the distal
to the proximal (C1-C6) segments of the left ICA (Fig. 4).
The final angiographic assessment demonstrated preserved
perfusion in the left ICA at the aneurysm site, as well as
distally in the cerebral branches (Fig. 5).

Postoperatively, the patient showed significant clinical
improvement. By the fourth day, her headaches and diplopia
had resolved, with only minimal residual restriction in the
lateral movement of the left eye. She was discharged for
outpatient follow-up, with a scheduled magnetic resonance
imaging (MRI) scan in three months. Long-term antiplatelet
therapy with aspirin was initiated, with ticagrelor prescribed
for three months to ensure vascular patency and reduce the
risk of thrombotic complications.

|

'

Discussion

The petrous segment (C2) of the ICA, while supported
by the bony structures of the temporal bone, can become sus-
ceptible to aneurysm formation — particularly in the context
of trauma. Stretch forces from the mobile cervical ICA may
predispose the fixed petrous segment to vessel wall disrup-
tion, and fractures that extend into the carotid canal can lead
to pseudoaneurysm formation through ICA dissection (14).
Aneurysms in this region are rare, and their true incidence
remains unknown.

Our patient exhibited clinical symptoms of isolated left
CN VI palsy — inability to abduct the ipsilateral eye and a
partial decrease in the ability to adduct the contralateral eye,
which manifested as diplopia due to the unopposed action of
the medial rectus (15). While sixth nerve palsy is commonly
associated with aneurysms in the C4 of the ICA (16,17) —
either as an isolated finding or as part of cavernous sinus
syndrome — giant aneurysms arising from the C3 segment
can extend superiorly and compress the cavernous sinus from
underneath, as demonstrated in this case. While CNs III, 1V,
V, and V, are contained within the lateral dural wall of the
cavernous sinus, CN VI traverses through the sinus itself,
making it particularly vulnerable to compression—especially
if it lies between the aneurysm sac and the C4 segment of
the ICA, as illustrated in Fig. 1(A).

Given that isolated cranial nerve dysfunction may be
easily misdiagnosed as a benign ocular condition, it is cru-
cial to include aneurysms in the differential diagnosis of CN
deficits. Early and accurate imaging, such as CTA or MRA,
followed by DSA, is vital for distinguishing these vascular

N ‘ “1:

Fig. 4. Unsubtracted left internal carotid artery
(ICA) angiogram, lateral view, shows comple-
tely open and well opposed flow-diverter stent
(black arrows) within the left ICA as well as
the coil mass (white arrows), partially filling
the aneurysm

Fig. 5. Post-procedural left internal carotid artery (ICA) digital subtraction angiogram
(DSA), arterial phase, anteroposterior (A) and lateral (B) view, shows the aneurysm
after endovascular embolization. Detachable embolization coils were used to achieve
partial sac occlusion and a flow-diverter stent was deployed to divert blood flow
away from the aneurysm.
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lesions. Tailored treatment approaches are necessary to pre-
vent progressive neurological deficits, with endovascular
treatment emerging as a pivotal option for unruptured extra-
dural ICA aneurysms (18). Recent studies have underscored
the efficacy of flow-diverter (FD) stents in treating extradural
ICA aneurysms, with Rautio et al. (2019) report highlighting
their success in managing high extradural cases while redu-
cing cranial nerve injury risks (19). Cinar et al. (2021) also
confirmed FD stents as a viable treatment for extracranial
carotid aneurysms and dissections (20). A systematic review
and meta-analysis of 22 studies involving 594 patients by
Kaiser et al. (2023) revealed that flow diversion resulted in
a 47.4% recovery rate, with 74.5% showing improvement.
Recovery rates for isolated visual and oculomotor symp-
toms were 30.6% and 47.8%, respectively. However, 7.1%
experienced transient worsening, and 4.9% had permanent
worsening. Morbidity occurred in 5%, and mortality in 3.9%.
Early treatment, within one month of symptom onset, signi-
ficantly increased the chances of recovery, highlighting the
importance of timely intervention while balancing the po-
tential risks (21). The success of FD stent treatment in these
studies is consistent with the results observed in our case,
where the patient showed significant clinical improvement
following flow-diverter treatment.

Although the risk of rupture is relatively low and the
condition is not immediately life-threatening, giant extra-
dural ICA aneurysms can lead to significant neurological
deficits that severely affect the patient’s quality of life. This
case report highlights the importance of considering ICA
aneurysms in the differential diagnosis of CN deficits and
aims to demonstrate that early intervention can increase the
likelihood of symptom improvement. By doing so, we hope
to contribute to the broader clinical understanding and ma-
nagement of these complex and potentially life-burdening
conditions.

Conclusions

This case underscores the critical importance of conside-
ring giant internal carotid artery aneurysms in the differen-
tial diagnosis of cranial nerve palsy. The favorable outcome
observed in this case aligns with the results reported in the
scientific literature, which highlight the efficacy of early
diagnosis and intervention in improving clinical outcomes
for patients with giant internal carotid artery aneurysms.
Furthermore, timely intervention is crucial to prevent irre-
versible neurological deficits, underscoring the need for swift
and precise treatment to optimize patient recovery.
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IZOLIUOTA VI GALVINIO NERVO PAREZE DEL
GIGANTINES VIDINES MIEGO ARTERIJOS
ANEURIZMOS SUKELTO MASES EFEKTO:

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
A. Krasavceva, A. Sirvinskas

Raktazodziai: vidinés miego arterijos aneurizma, atitraukia-
mojo nervo pazeidimas, endovaskuliné embolizacija.

Santrauka

Gigantinés vidinés miego aneurizmos gali sukelti neurologinius
simptomus dél masés efekto aplinkinéms struktiiroms. Siame darbe
pristatomas klinikinis atvejis, kuriame gigantiné vidinés miego ar-
terijos aneurizma pasireiske izoliuotu VI galvinio nervo pazeidimu.
60 mety pacientei, patirianciai galvos skausmus ir binokulinj dve-
jinimasi, radiologiniais tyrimais nustatyta i§ dalies trombuota, 25
mm skersmens aneurizma, kylanti ties kairiosios vidinés miego ar-
terijos uolinio ir akytojo an¢iy segmenty sankirta. Endovaskuliné
aneurizmos embolizacija buvo sékminga — pasiekta simptomy re-
gresija. Sis klinikinis atvejis pabrézia ankstyvos ekstraduraliniy vi-
dinés miego arterijos aneurizmy diagnostikos ir gydymo svarba,
siekiant i§vengti negriztamy neurologiniy pazeidimy.
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HANTINGTONO LIGOS KLINIKINIS PASIREISKIMAS IR GYDYMAS:
KLINIKINIS ATVEJIS

Margarita Kubilevi¢iuté-Sakalauskiené', Kristina Vickuté?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinika

RaktaZodZiai: Hantingtono liga, Hantingtono ligos pa-
togenez¢, simptomai, gydymas.

Santrauka

Hantingtono liga yra paveldimas progresuojantis neuro-
degeneracinis sutrikimas, kuris dazniausiai pasireiskia
choré¢ja, pazinimo bei psichikos sutrikimais. Dazniausiai
liga pasireiskia apie 35-40 gyvenimo metus ir prasideda
neZzymiais simptomais. Siuo metu liga néra isgydoma,
tik ankstyva diagnozé ir tinkamas simptominis gydymas
gali pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. ApraSomas 43
mety pacientés klinikinis atvejis, kuriame nuo pirmyjy
ligos simptomy iki nustatytos ligos diagnozés pragjo 7
metai, o liga prasidéjo nuo charakterio pokyciy, kurie
buvo pastebimi tik artimiesiems.

Ivadas

Hantingtono liga (HL) — tai autosominiu dominantiniu
biidu paveldimas progresuojantis neurodegeneracinis sutriki-
mas, dazniausiai pasireisSkiantis chor¢ja ir kitais motoriniais
sutrikimais, pazinimo bei psichikos simptomais. Sia liga su-
kelia citozino-adenino-guanino (CAG) trinukleotido pasikar-
tojimy plétra Hantingtono (HTT) geno viduje [1]. Normalus
CAG pasikartojimy skaicius yra <26, o Hantingtono ligos
atveju > 36 [2]. HL yra reta liga, kurios paplitimas siekia
2,7 atvejo 100 000 gyventojy. Labiausiai paplitusi Europoje,
Siaurés Amerikoje ir Australijoje [3]. Vidutinis amzZius, kai
pasireiskia simptomai, yra tarp 35 ir 40 mety [4]. Tik maza
dalis (1-5 proc.) pacienty serga jaunatvine HL forma, kurios
metu motoriniai simptomai pasireiskia iki 20 mety asmenims
[5]. Klinikiné ligos eiga skirstoma | tris etapus: prieSsimpto-
minj (kai dar néra kliniskai aptinkamy pozymiy), prodrominj
(kai atsiranda subtiliis simptomai, pastebimi tik artimiausiy
zmoniy), ir iSreikstos ligos (prasidedantj po galutinés HL
diagnozés nustatymo) [4].

Siuo metu klinikiné diagnozé nustatoma remiantis §eimos
ligos istorija arba teigiamu genetiniu testu bei pasireiskusiais
HL simptomais. Motorinis sutrikimas vertinamas naudojant
bendrajgq Hantingtono ligos vertinimo skal¢ (angl. Unified
Huntington Disease Rating Scale, UHDRS), o kognityviniai

testai ir neurovizualizacija padeda atmesti panasius sutriki-
mus [4].

Tyrimo tikslas — pristatyti Hantingtono ligos klinikinj
atvejj ir, iSanalizavus moksling literatiira, iSnagrinéti ligos
klinikinj pasireiSkimg ir gydyma.

Klinikinis atvejis

Pacienté 43 mety. Ligos anamnezé: 2016 m. po gimdymo
pradéjo keistis charakteris: nesirtipino savimi ir vaikais, ne-
uzsiimdavo namy tikio veikla, atsirado sujaudinimo epizody
(Sauké ant vaiky, kaltino vyra nebiitais dalykais).

2017 m. pirma kartg hospitalizuota psichiatriniam gy-
dymui dél apatijos, agresyvaus elgesio. Pokalbio metu ne-
sutinka bendrauti, nekontaktuoja — diagnozuotas vidutinio
sunkumo depresijos epizodas. Po hospitalizacijos pacienté
skirto gydymo netesé, ambulatoriskai buvo konsultuota gy-
dytojo psichiatro dél nerimo, suprastéjusio miego, blogos
nuotaikos, bet gydési nereguliariai.

2018 m. gydyta timiy biseny skyriuje 20 dieny. Ligoné
atvyko orientuota, viskuo nepatenkinta, daug kalbanti, ne-
produktyvaus mastymo, nenoriai bendraujanti, pazeméjusios
nuotaikos. Aprasomi asmenybés poky¢iai, valios, emocijy
sutrikimai, patikslinama klinikiné diagnozé - paprastoji Si-
zofrenija.

2018 m. gruodzio ménesj hospitalizuota pakartotinai
psichiatrijos stacionare dél nerimastingumo, kliedesiy, ne-
adekvataus elgesio.

2018 m. gruodzio ménesj hospitalizuota dél CNS susir-
gimo — pacienté samoninga, encefalopatiska, daug kalbanti,
pastebéta ataksiSka eisena, galvos smegeny kompiuterinéje
tomografijoje pokyc¢iy nerasta.

2019 mety kovo ménesj hospitalizuota psichiatrijos ligo-
ninéje dél pasikeitusio charakterio ir elgesio ypatumy, pikta,
nevalyva, prislégtos nuotaikos, hospitalizacijos metu buvo
atsiribojusi nuo aplinkos, epizodiskai susiruosdavo vykti
namo ir stovédavo su daiktais prie dury.

Po mety hospitalizuota dél pakitusios eisenos (eidavo
krypuodama), isryskéjo nevalingi ranky ir viso kiino judesiai,
stuburo lordoz¢, tapo sunku iSbiiti vienoje vietoje, atsirado
mirkc¢iojimas, gestikuliacija, apie pus¢ mety stebimas svorio
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kritimas. Konsultuota gydytojo neurologo — atlikta galvos
kompiuteriné tomografija pakitimy neparodé. Progresuojant
paranoidinei simptomatikai ir daugéjant nevalingy judesiy,
rekomenduota gydytojo genetiko konsultacija.

2023 m., atlikus genetinj tyrima dél pasikartojanciy seky
skai¢iaus Hantingtono gene, nustatytas CAG pasikartojimy
skaicius, lemiantis Hantingtono ligg. Diagnozuota Hanting-
tono liga.

Diskusija

Hantingtono ligos simptomai dazniausiai iSryskéja 35-40
gyvenimo metais [4] ir pasireiskia simptomy triada, kurig
sudaro neuropsichiatriniai simptomai, progresuojantis judesiy
sutrikimas ir demencija [2]. Todél svarbu atkreipti démesj
i vidutinio amziaus pacientus, kurie skundziasi motorikos,
kognityviniais, psichiatriniais simptomais, turi paveldimumo
anamnezg, kad buty kuo tiksliau ir grei¢iau diagnozuota HL
[6], taciau diagnozuoti ligg yra sudétinga, nes sergantieji
daugelj mety neturi jokiy simptomy, o pirmieji biina labai
subtiliis progresuojantys kognityviniai poky¢iai, daznai ly-
dimi psichiatriniy sutrikimy. Taip pat gali atsirasti nezymiy
motorikos sutrikimy, pavyzdziui, choréja [2]. Neuropsichi-
atriniai simptomai i$ pradziy biina pastebimi tik artimyjy —
pasireiSkia asmenybés pokyciais, asmuo tampa dirglesnis,
maziau pakantus. Taip pat dazni HL pasireiSkimai gali bti
depresija ir nerimas [2], impulsyvumas, psichozé. Nors psi-
chozé pasitaiko tik apie 3-11 proc. atvejy, ji gali pasireiksti
dar prie$ motorinius ligos simptomus [6], kas sunkina ligos
diagnozavima. HL ligos atveju taip pat pasireiskia suicidi-
nés mintys, o 5-10 proc. serganéiyjy mégina nusizudyti. Ir
nors motorikos sutrikimai biina ryskas, biitent psichikos
sutrikimai kartu su kognityviniais sutrikimais tampa nejga-
lumo priezastimi [2]. Kaip jau minéta, $i liga pasireiskia ir
kognityviniais sutrikimais, dél kuriy atliekant jvairius testus
ir neurovizualizacijas, turi biiti ekskliuduojamos panasios |
HL patologijos [4]. Kognityviniai sutrikimai progresuoja visa
ligos laikotarpj, dazniausiai pasireiskia demencija, nuken-
¢ia mokymosi gebéjimai, pablogéja finansinis rastingumas,
sunku islaikyti darbo vietg ar palaikyti deramus asmeninius
santykius [2]. Taip pat ligos metu gali pasireiksti ir kity simp-
tomy, tokiy kaip miego sutrikimai ar svorio kritimas [4].

Siuo metu HL neigydoma, tadiau ankstyva diagnostika
ir intervencija gali palengvinti simptomus ir sumazinti ligos
nasta [6]. Svarbus yra daugiadalykés komandos jsitraukimas,
kurioje turéty buti gydytojai neurologai, gydytojai psichi-
atrai, ergoterapeutai, kineziterapeutai ir kity specialybiy
atstovai. Simptominio gydymo parinkimas priklauso nuo
kiekvieno gydytojo patirties ir paciento ligos eigos, taciau
bitina atkreipti démesj j gydymo Salutinj poveiki, kuris gali
pabloginti kitus ligos aspektus [2].

ISvados

1. Hantingtono liga dazniausiai prasideda vidutiniame
amziuje nuo mazai pastebimy kognityviniy ir psichinés svei-
katos sutrikimy.

2. Dazniausios nejgalumo priezastys sergant Hantingtono
liga yra psichikos ir kognityviniai sutrikimai.

3. Siuo metu Hantingtono liga néra isgydoma, taéiau
ankstyva diagnostika bei simptominis gydymas ir daugia-
dalykés komandos jsitraukimas gali reik§mingai pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe.
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HUNTINGTON’S DISEASE:
CLINICAL CASE REPORT
M. Kubilevic¢ituté-Sakalauskiené, K. Vickuté
Keywords: Huntingon’s disease, pathogenesis, symptoms, tre-
atment of Huntington’s disease.
Summary
Huntington‘s disease is a hereditary progressive neurodegene-
rative disorder, which is most often manifested by chorea, cogni-
tive and mental disorders. This disease typically manifests around
the ages of 35 to 40 and begins with subtle symptoms. Currently,
it is not curable, but early diagnosis and appropriate symptomatic
treatment can improve the quality of life of patients. This report
describes the clinical case of a 43-year-old female patient. 7 years
passed since the first symptoms of disease to the confirmed dia-
gnosis. And the disease began with changes in character that were
noticeable only to close family members.
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Raktazodziai: Anti-GBM glomerulonefritas, ANCA
vaskulitas, dvigubai teigiamas glomerulonefritas;

Santrauka

Anti-GBM ir ANCA asocijuoti vaskulitai yra itin reti
susirgimai. Nepaisant $iy bukliy retumo, kartu jie aptin-
kami dazniau, nei biity galima tikétis. Abiems vaskuli-
tams biuidingas smulkiyjy kraujagysliy pazeidimas, ga-
lintis sukelti greitai progresuojantj glomerulonefritg bei
difuzinj alveoliy paZeidimg. Straipsnyje pristatomas 82
mety paciento, kuriam diagnozuotas dvigubai teigiamas
Anti — GBM ir ANCA asocijuotas glomerulonefritas,
atvejis. Pacientas | gydymo jstaigg kreipési dél kelias
dienas trunkancio skausmingo $lapinimosi su krauju,
bendro silpnumo, dusulio bei kar§¢iavimo iki 39 °C. At-
likus imunologinj i$tyrima, rasti teigiami antikiiny prie$
glomeruly bazing membrang (anti- GBM) bei antineutro-
filiniy citoplazminiy antikiing (ANCA) titrai. Sis atvejis
parodo greitos diagnostikos bei greitai pradéto tinkamo
gydymo svarba.

Jvadas

Anti-GBM ir ANCA asocijuoti vaskulitai yra itin reti
susirgimai. Nepaisant $iy btikliy retumo, kartu jie aptinkami
dazZniau, nei biity galima tikétis. Iki 50 proc. pacienty, ser-
ganciy anti — GBM vaskulitu, yra randama

antineutrofiliniy citoplazminiy antikiiny. Apie 10 proc.
asmeny, kuriems diagnozuotas ANCA asocijuotas vaskulitas,
randami ir teigiami anti-GMB titrai. Abiems vaskulitams
budingas smulkiyjy kraujagysliy pazeidimas, galintis sukelti
greitai progresuojantj glomerulonefritg bei difuzinj alveoliy
pazeidima.

Tyrimo tikslas - pristatyti dvigubai teigiamo anti-GBM
ir ANCA acosijuoto glomerulonefrito klinikinj atvejj.

Klinikinio atvejo aprasymas
82 mety vyras kreipési | Vilniaus universiteto ligoninés

Santaros kliniky skubiosios pagalbos skyriy dél penkias die-
nas trunkancio skausmingo $lapinimosi su krauju, bendro
silpnumo, dusulio bei kar§¢iavimo vakarais iki 39 °C. Atli-
kus bendrg §lapimo tyrima, stebétas drumstas rudos spalvos
Slapimas, leukociturija, hematurija, nedidelis baltymo kiekis
bei nitritai Slapime. Esant padidéjusiems uzdegiminiams bei
ureminiams rodikliams, pacientui skirtas gydymas empirine
antibiotikoterapija. D¢l 3 stadijos iminio inksty pazeidimo
pradétas gydymas hemodializémis. Nesant pakankamo an-
tibiotikoterapijos poveikio bei didé¢jant ureminiams rodi-
kliams, atliktas imunologinis tyrimas, kuriame rasti teigiami
antikiiny prie§ glomeruly bazing membrang (anti-GBM) bei
antineutrofiliniy citoplazminiy antikiiny (ANCA) titrai. Pa-
cientui atlikta ir punkciné inksto biopsija, kurios i§vados:
anti-GBM pusménulinis glomerulonefritas kartu su ANCA
asocijuotu procesu. Remiantis rekomendacijomis, skirtas gy-
dymas plazmaferezémis bei metilprednizolono pulsterapija.
Gydymo steroidais fone stebéti kraujavimo i$ virSkinamojo
trakto simptomai. Pacientui implantuotas hemodializei skir-
tas ilgalaikis centrinés venos kateteris, tesiamas gydymas
metilprednizolonu. Kadangi inksty pazeidimas neregresavo
trijy ménesiy laikotarpiu, koreguota diagnozé: 1étiné inksty
liga, G5 stadija.

Diskusija

Anti-GBM (angl. anti-glomerular basement membrane)
liga yra itin retas smulkiyjy kraujagysliy vaskulitas,

pazeidziantis inksty glomeruly (apie 90 proc. atvejy) bei
plauciy alveoliy (apie 60 proc. atvejy) kapiliarus. Tikslus
ligos paplitimas néra zinomas, taciau, remiantis skaiciavi-
mais, jos paplitimas pasaulyje turéty biti ne didesnis kaip
2 atvejai vienam milijonui gyventojy per vienerius metus.
Anti-GBM glomerulopatijos pikas stebimas tre¢iame gyve-
nimo desimtmetyje, kuriame dazniau pasireiskia abipusis
inksty ir plauciy pazeidimas. Vyresnio amziaus asmenims,
apie 60- 70 gyvenimo metus dazniau stebimas izoliuotas
inksty pazeidimas [1,2].

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.cu
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Pazeidimg sukelia kraujyje cirkuliuojantys bei depozitus
sudarantys autoantikiinai, susiformuojantys prie§ bazinése
kapiliary membranose esancius antigenus [2,3]. Pagrindi-
nis glomeruly bei alveloliy smulkiyjy kraujagysliy bazinés
membranos komponentas yra IV tipo kolagenas — mono-
meras, sudarytas i$ trijy alfa grandiniy. Alfa-3 grandiniy C
galuose esantis nekologeninis domenas (NC1) yra vieta, prie
kurios jungiasi ir kompleksa sudaro anti-GBM antikiinai.
Tyrimy metu nustatyta, kad Siy antik@iny kiekis yra tiesiogiai
proporcingas glomeruly pazeidimo laipsniui. Kuo daugiau
antikiing  susidaro, tuo sunkesnis ir greitesnis stebimas
inksty pazeidimas [2-4].

Anti-GBM liga visose amZiaus grupése daugiau nei 80
proc. atvejy manifestuoja kaip fiminis greitai progresuo-
jantis glomerulonefritas. Atliekant laboratorinius tyrimus,
stebimi inksty pazeidimui biidingi pozymiai: mikroskopi-
nio lygio hematurija bei proteinurija, kreatinino bei $lapalo
koncentracijos kraujo serume padidéjimas [3,5]. Plauciy
alveoliy smulkiyjy kraujagysliy pazeidimas pasireiskia kaip
kraujavimas i§ plauciy (hemoptizé), kosulys, dispnéja bei
anemija. Pastebéta, kad rikanéiyjy populiacijoje, plauciy
pazeidimas yra zenkliai daznesnis ir sunkesnis, nei nerti-
kanc¢iyjy [3,6]. Artritas, mialgija, odos bérimai bei galvos
smegeny vaskulitas taip pat yra galimi, taciau itin reta anti-
GBM ligos manifestacija [2]. Diagnostikai didele reikSme
turi cirkulivojanciy anti-GBM antikiiny aptikimas kraujo
serume — teigiami tyrimo rezultatai biidingi 95 proc. atvejy
esant Goodpasture sindromui, 30 proc. asmeny taip pat gali
biiti aptinkami ANCA antik@inai [7]. Imunofluorescenci-
niame bioptato tyrime jprastai stebimas difuzinis linijinis
IgG $vytéjimas, dominuojanciu laikomas IgG1 poklasis [2].

ANCA (angl. anti-neutrophil cytoplasmic antibody)
asocijuotas vaskulitas yra sisteminé autoimuniné liga, pa-
zeidzianti smulkiasias ir vidutinio dydZio kraujagysles. Sio
tipo pazeidimas taip pat yra vertinamas kaip retas, taciau
pastaraisiais deSimtmeciais, dél tobuléjanciy diagnostikos
metody, diagnozuojamas vis dazniau. Priesingai nei daugelis
autoimuniniy ligy, $io tipo vaskulitas dazniau diagnozuo-
jamas vyrams nei moterims. Nors ANCA vaskulitas daz-
niausiai diagnozuojamas SeStame bei septintame gyvenimo
desimtmetyje, liga gali biti diagnozuojama bet kurio amziaus
grupéje. ANCA asocijuotas vaskulitas gali sukelti pazeidimg
bet kuriuose audiniuose, ta¢iau dazniausiai pazeidimas ap-
tinkamas apatiniuose kvépavimo takuose bei inkstuose [8,9].

Antineutrofiliniai citoplazminiai antikiinai gali biti dviejy
tipy: specifiniai mieloperoksidazei (MPO-ANCA) ir specifiniai
proteinazei 3 (PR3-ANCA). ANCA vaskulitui nebtidingas
imuniniy kompleksy formavimas. Dazniausiai randami krau-
jyje cirkuliuojantys antik@inai, nukreipti prie$ neutrofiluose
esanciy granuliy baltymus ir monocity lizosomas. ANCA

aktyvuoja Sias lasteles, kurios jungiasi prie endotelio ir su-
kelia jo pazeidima. Nedidelis antineutrofiliniy citoplazmos
antiktiny kiekis gali biiti randamas ir sveikiems individams.
Tiksltis mechanizmai, kaip ir kodél sumazéja organizmo
tolerancija ANCA ir sukeliamas vaskulitas, néra zinomi.
Pastebéta, kad Sio tipo vaskulitams blidingi pozymiai daz-
niausiai atsiranda dél infekcijos, vaisty ir vakciny poveikio.

Dél itin heterogenisky ir pradinése ligos stadijose menkai
iSreiksty simptomy, ANCA vaskulitai aptinkami vélyvose
stadijose, esant sunkiam organy — taikiniy pazeidimui. Pa-
cientai paprastai jaucia nespecifinius simptomus.

Tai kar$¢iavimas, bendras negalavimas, apetito nebuvi-
mas, sgnariy ir raumeny skausmas, svorio kritimas. Pacien-
tams, kuriems rutininiy tyrimy metu randama persistuojanti
mikroskopiné hematurija, ne nefrozinio lygio proteinurija
bei sisteminé hipertenzija, turéty biti atlieckami serologiniai
ANCA, ANA, anti-GBM antikiiny tyrimai, siekiant atmesti
galimg vaskulitg. Vaskulitai diagnozuojami aptinkant anti-
neutrofilinius citoplazminius antikiinus. Dazniausiai tam nau-
dojami tyrimai yra dideliu jautrumu pasizyminti netiesioginé
imunofluorescencija bei ELISA, turinti didesnj specifiskuma.
Auksiniu diagnostikos standartu vis dar laikoma inksty biop-
sija, tadiau jos atlikimas neturéty atitolinti gydymo pradzios.

ISvados

1. Nors anti-GBM ligos ir ANCA asocijuoto vasku-
lito kooegzistencijos mechanizmai néra visiskai zinomi,
akivaizdu, kad tai néra kryzminio reaktyvo reiskinys, kadangi
antikiiny populiacijos yra antigeniskai skirtingos.

2. Dvigubai teigiamas anti-GBM ir ANCA asocijuotas
susirgimas sukelia greitai progresuojantj inksty funkcijos
pazeidima, todél reikalinga greita diagnostika bei ankstyvas
gydymas.

3. Pacienty, kuriems diagnozuotas dvigubai teigiamas
glomerulonefritas, prognozé yra nedaug geresné nei ty, ku-
riems randamas izoliuotas anti-GBM sukeltas inksty pazei-
dimas, bet blogesné nei esant ANCA asocijuotam vaskulitui.
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CLINICAL CASE AND LITERATURE REVIEW OF
DOUBLE POSITIVE ANTI-GBM AND
ANCA POSITIVE GLOMERULONEPHRITIS
D. Kvaraciejuté, D. Sukackiené
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Double-positive glomerulonephritis.

Summary

Anti-GBM and ANCA-associated vasculitis are extremely rare
diseases, but despite the rarity of these conditions, they are found
together more often than one would expect. Both vasculitides are
characterized by damage to small vessels, which can cause rapidly
progressive glomerulonephritis and diffuse alveolar damage. The
article presents an 82-year-old patient diagnosed with double-posi-
tive Anti-GBM and ANCA-associated glomerulonephritis. The pa-
tient was addmited to the clinics due to painful urination with blood
lasting for several days, general weakness, shortness of breath and
fever up to 39 °C. When sufficient effectiveness of antibiotic the-
rapy was not observed and uremic indicators increased, an immu-
nological study was performed, which found positive titers of an-
tibodies against glomerular basement membrane (anti-GBM) and
antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA). The patient also
underwent a kidney biopsy, which revealed anti-GBM crescentic
glomerulonephritis with ANCA-associated process.

This case highlights the importance of rapid diagnosis and
prompt initiation of appropriate treatment.
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RaktaZodziai: centrinio pluosto sindromas, nugaros sme-
geny pazeidimo diagnostika, centrinio pluosto sindromo
gydymas.

Santrauka

Centrinio pluosto sindromas yra dazniausias dalinis nu-
garos smegeny pazeidimo tipas, jprastai pasireiSkiantis
didesniu neurologiniu deficitu virSutinése gallinése nei
apatinése. [prasta Sios biiklés i§sivystymo prieZastis yra
hiperekstenziné kaklo trauma, rizika ypac didéja esant
kaklinés dalies spondilozei ar kitoms artropatijoms. Gy-
dymo strategija labai priklauso nuo radiologinio trau-
mos jvertinimo. Nustacius slanksteliy nestabiluma, re-
komenduotinas operacinis gydymas. Siame straipsnyje
pristatomas klinikinis atvejis, aptariami centrinio pluosto
sindromo diagnostikos ir gydymo ypatumai. 41 mety
moteris trumpam prarado sgmong ir krito vonioje. Kris-
dama susitrenké veida, o véliau paaiskéjo, kad ir kakla.
Sinkopé truko kelias sekundes. Atgavusi sgmong, buvo
visiskai sgmoninga, ta¢iau, pacientés teigimu, negaléjo
pajudinti visy galiiniy. Véliau jégos sumazéjimas galii-
nése regresavo, taciau rankose iSrySkéjo hiperestezija.
Atlikti radiologiniai tyrimai parodé nugaros smegeny ir
stuburo kaklinés dalies trauminius, degeneracinius paki-
timus bei C4 slankstelio nestabiluma. Pacientei rekomen-
duotas chirurginis gydymas, atlickant C4/5, C5/6, C6/7
distektomijas ir prieking fiksacijg kartu su C4-7 uzpaka-
line fiksacija. Atsizvelgiant j geréjancig pacientés neuro-
loging bukle taikant konservatyvias gydymo priemones,
esant jos pritarimui, nuspresta operacinj gydyma atlikti
poumiu periodu. Pragjus Sesiems ménesiams po taikyto
operacinio gydymo, pacientés biiklé pageréjo. Rankose
i8liko nedidelé alodinija bei hiperestezija.

Ivadas

Centrinio pluosto sindromas yra dalinis nugaros smegeny
pazeidimo tipas, sukeliantis motorinj ir sensorinj neurologinj
deficita, ypac rysky virSutinése galtinése. Dabartiniai epide-
miologiniai duomenys rodo, jog vis didesné populiacijos da-

lis susiduria su §ia neurologine bikle. Sindromas pirmg kartg
kaip didesnis virSutiniy nei apatiniy galiiniy motorinés funk-
cijos sutrikimas, Slapimo susilaikymas ir jutimy sutrikimas
zemiau pazeidimo vietos. Nors pra¢jo ne vienas deSimtmetis,
sveikatos prieziiiros specialistai ir toliau stokoja konkreciy
Sio sindromo diagnostikos kriterijy [1].

Tyrimo tikslas — pristatyti moters, kuriai dél traumos
i$sivysté centrinio pluosto sindromas, klinikinj atvejj. Ap-
zvelgti moksling literatlirg $io sindromo klinikos, diagnos-
tikos ir gydymo aspektais.

Klinikinis atvejis

41 mety moteris trumpam prarado samong ir krito vo-
nioje. Krisdama susitrenké desinjjj antakj ir Song bei lipa.
Sinkopé truko keletg sekundziy. Atgavusi sgmong, moteris
tinkamai orientavosi ir bendravo. Pacientés teigimu, ji ne-
galéjo pajudinti ir nejauté visy galiiniy. Sis epizodas truko
apie trisdesimt minuciy, buvo kviesta GMP. Pacienté nuvezta
] priémimo skubiosios pagalbos skyriy. Vaziuojant GMP
automobiliu, jégos sumazéjimas bei jutimo sutrikimas apa-
tinése gallinése regresavo, taciau ranky jégos sumazéjimas
atsikare tik i§ dalies. ISrySkéjo hiperestezija — patologinis
odos jautrumo padidéjimas, vos prilietus oda pacienté pa-
tyré ,,elektros® pojutj. Atvezus j skubios pagalbos skyriy,
buvo atlikti kraujo tyrimai, galvos kompiuteriné tomografija,
konsultuota gydytojo neurologo bei vidaus ligy gydytojo.
Atliktuose tyrimuose pakitimy nenustatyta, pacienté i§leista
gydytis ambulatoriskai. Namuose biiklé blogéjo, progre-
savo abiejy plastaky ir rieSy skausmas. Pacienté pakartotinai
kvieté GMP, tad buvo nuvezta j didesng sveikatos priezitiros
jstaigg. Apziliros metu pacienté buvo visiSkai sgmoninga,
bendraujanti, orientuota. GKS — 15 baly. Stebétas desinés
periorbitalinés srities sumusimas bei ltipy deSinés pusés
sumusimas. Kaklo skausmg moteris neigé. Kaklo bei pa-
ravertebriniy raumeny palpacija buvo neskausminga, kaklo
judesiai laisvi ir neskausmingi. Jéga rankose proksimaliai
5 balai, distaliai vertinimg sunkino ryski hiperestezija. Ko-
jose gulint jéga buvo 5 balai, atsistojus eisena léta. Pacienté
teigé, kad kojos apsunkusios, linksta per kelius. Po apzit-
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ros buvo paskirti kraujo tyrimai, nuspresta pakartoti galvos
kompiuterinés tomografijos tyrima ir papildomai atlikti
stuburo kaklinés dalies kompiuterinés tomografijos tyrima.
Kraujo tyrimuose reik§mingy pakitimy nebuvo. Galvos KT
kliniskai reikSmingy pakitimy nebuvo. Stuburo KT aiskiy
trauminiy pakitimy, destrukcijos nestebéta, buvo matoma C4-
C7 diskogeniné centriné stenozé. Jtariant nugaros smegeny
pazeidima, pacientei skubos tvarka atlikta stuburo kaklinés
dalies MRT, ta¢iau apimty slanksteliy lZziy nebuvo matyti.
C4 slankstelyje aprasyta minimali posterolistezé. Kaklinéje
stuburo dalyje osteochondrozé, spondiliozé, spondiloartrozé.
Atlikta stuburo kaklinés dalies funkciné rentgenografija.
Radiologiskai stebéta C6/7 osteochondrozé, spondiliozé,
spondiloartrozé, unkovertebriniy sgnariy artrozé. C4 pos-
terolisteze, slankstelis buvo nestabilus. [vertinus bendra
bei neurologing pacientés biikle, radiologinius pozymius,
buvo rekomenduotas operacinis gydymas: C4/5, C5/6, C6/7
distektomija ir priekiné fiksacija kartu su C4-7 uzpakaline
fiksacija. Manyta, jog dél nepakankamo stabilumo galimas
tolesnis neurologinis pazeidimas. Aptarus tolesnio gydymo
plang su paciente, jvertinus teigiama konservatyvaus gydymo
efekta, nuspresta taikyti Siek tieck mazesnés apimties ope-
racinj gydyma potimiu periodu. Iki operacijos skirta kaklo
imobilizacija, pradéta reabilitacija, medikamentinis gydymas.
Siuo ikioperaciniu periodu ranky hiperestezija ir tirpimas
nezymiai regresavo, jéga galtinése i§liko panasi. Praéjus
SeSioms savaitéms po traumos, sékmingai atlikta operacija:
C4-C7 diskektomija, stuburo kanalo dekompresija, disky
implanty panaudojimas ir C4C7 priekiné fiksacija. Po ope-
racinio gydymo pragjus SeSiems ménesiams, pacientés bukle
buvo pageréjusi, neurologiné simptomatika neprogresavo,
jéga rankose patenkinama, isliko hiperestezija ir alodinija
dilbiy ir plastaky dorsaliniame pavirsiuje.

Diskusija

Nugaros smegeny centrinio pluosto sindromas yra pats
dazniausias dalinis nugaros smegeny pazeidimo tipas, pa-
sireiSkiantis motorine, sensorine ir autonomine simptoma-
tika. Simptomai jprastai labiau isreiksti virSutinése gali-
nése, taciau klinikiné centrinio pluosto sindromo israiska yra
labai individuali ir priklauso nuo nervy pazeidimo masto.
Dazniau centrinio pluosto sindromas i$sivysto senyvo am-
ziaus zmonéms. [takos gali turéti osteoporozé, kaklinés
dalies spondilozé, jvairios stuburo artropatijos. Tuo tarpu
jauniems Zzmonéms jprastai $i buklé iSsivysto po didelés ki-
netinés energijos traumos, pavyzdziui, eismo jvykio metu.
Iprastai sindromas i$sivysto dél jvykusios hiperekstenzinés
kaklo traumos: priekiné nugaros smegeny dalis yra suspau-
dziama slankstelio kaulo arba tarpslankstelinio disko turinio,

o uzpakaliné nugaros smegeny dalis gali biiti suspaudziama
geltonuoju rais¢iu. Trauma dazniausiai jvyksta dél kritimo
1 priekj, susimusus smakrg ir dél to pernelyg atlosus galva.
Nors $io klinikinio atvejo tikslus kritimo mechanizmas néra
zinomas, sumusta akis ir lfipa leidzia jtarti galima hipereks-
tenzing trauma. VirSutinés galtinés labiau paveikiamos todél,
kad jas inervuojancios nervinés skaidulos nugaros smegeni-
mis keliauja medialiau nei kojas inervuojancios skaidulos,
o pazeidimas ir jvyksta centrinéje nugaros smegeny pluosto
dalyje. Sj patofiziologinj mechanizma galima stebéti ir ap-
rasytuoju klinikiniu atveju. Nors pradzioje rySkus motorinis
ir sensorinis deficitas buvo matomas tiek virSutinése, tiek
apatinése galinése, kojy jutimai ir motorika atsikiiré greitai
ir visiskai, kai tuo tarpu neurologinis deficitas rankose isliko.
Nugaros smegeny centrinio pluosto sindromas gali paveikti
ir dubens organus. Dazniausiai literatliroje aprasomas §la-
pimo susilaikymas ir priapizmas, taip pat rekomenduojama
patikrinti iSangés raumeny tonusg [2].

Siuo metu taikomi centrinio pluosto sindromo diagnos-
tiniai kriterijai yra gana nespecifiski ir neretai gali nulemti
klaidinga diagnozg. Viena i§ esminiy klinikiniy centrinio
pluosto sindromo israisky yra ryskesnis virSutiniy galiiniy
motorikos deficitas lyginant su apatinémis galtinémis. Atsi-
zvelgus ] §] pozymj, galima lengviau nustatyti diagnozg. M.
Pouw ir kt. (2010) tyrime nustatyta, jog vidutinis virSutiniy
ir apatiniy galiiniy motorikos funkcijos skirtumas siekia apie
10 baly Medicininiy tyrimy tarybos (angl. Medical Research
Council, MRC) skaléje. Tyréjy nuomone, toks motorinés
funkcijos vertinimo skirtumas galéty biiti naudojamas kaip
specifiSskesnis diagnostinis kriterijus [3]. J. van Midden-
dorp ir kt. (2010) tyrime apklausti 157 chirurgai. Net 75%
apklausos dalyviy virSutiniy ir apatiniy galliniy motorinés
funkcijos skirtumg jvardijo kaip pagrindinj centrinio pluosto
sindroma apibréziantj pozymj. 39% tiriamyjy pamingjo sen-
sorinj deficita, 0 24% kaip svarby sindromo simptoma nurodé
Slapinimosi sutrikimus [4].

Bet kokio nugaros smegeny pazeidimo vertinimui tai-
komi tarptautiniai nugaros smegeny pazeidimo neurologinés
klasifikacijos standartai (angl. International Standarts for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury, ISNCSCI).
Esant sunkesniam neurologiniam pazeidimui, labiau tikétinas
slanksteliy 1izis, o centrinio pluosto sindromas, i$sivystes
dél slanksteliy lGiziy, sicjamas su prastesne prognoze [2].

Jtariant rimta kaklo trauma, radiologiniai vaizdo tyrimai
yra esminis diagnostikos metodas vertinant neurologinio
pazeidimo mastg. Pirmo pasirinkimo radiologinis tyrimas —
kompiuteriné tomografija. Biitent §i diagnostikos priemoné
leidzia greitai vizualizuoti kaulines slankstelio struktiiras.
Kompiuterinés tomografijos biidu geriausiai nustatomas
slankstelinis nestabilumas, o tai ypa¢ svarbu, renkantis
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tolesng gydymo taktika. Vertinant minkstuosius nugaros
smegeny audinius, magnetinio rezonanso tomografija yra lai-
koma auksiniu standartu. Sis diagnostikos metodas geriausiai
vizualizuoja nugaros smegeny kompresija — pagrindinj radi-
ologinj centrinio pluosto sindromo pozymj ir leidzia jvertinti
i§ esminiy magnetinio rezonanso tomografijos trikumy yra
ilgesnis tyrimo laikas, tad nestabilios hemodinamikos ar
politrauma patyrusiems pacientams $i diagnostikos priemoné
gali biti prieinama tik po tam tikro laiko [2].

Istoriskai, centrinio pluosto sindromas dazniau buvo
gydomas konservatyviais metodais. Manyta, jog Sio tipo
pazeidimo prognozé, palyginta su kitais nugaros smegeny
pazeidimais, yra geresné. Tikétinas funkcijos atgavimas, daz-
niausiai pradedamas nuo apatiniy galiiniy, tuomet — §lapimo
puslés, o galiausiai ir virSutiniy galiiniy. Taikyti konserva-
tyvis gydymo metodai: kaklo imobilizacija, reabilitacija,
ankstyvos mobilizacijos skatinimas. Chirurginis gydymas
buvo siejamas su didesniu mir§tamumu [5]. Vis délto tokie
moksliniai straipsniai, kaip J. Brodkey ir kt. (1980) pradéjo
keisti paradigma. Pastebéta, jog nugaros smegeny kompre-
sijos korekcija 1émé kur kas greitesnius ir geresnius paci-
enty rezultatus [6]. Chirurgija tapo vienu i$ gydymo metody
pasirinkimu, ypac tais atvejais, kai buvo stebima akivaizdi
nugaros smegeny kompresija arba neurologinis deficitas
nemazgjo. Chirurginio gydymo nauda patvirtina ir B. Bose
ir kt. (1984) retrospektyvinis tyrimas. Pacienty, kuriems
buvo nustatytas slankstelinis nestabilumas ir dél to buvo ope-
ruoti, gydymo baigtis buvo geresné, palyginti su pacientais,
kuriems buvo taikomi tik konservatyviis gydymo metodai.

Panasis rezultatai stebéti ir kituose klinikiniuose tyri-
muose, tokiuose kaip E. Andrew ir kt. (2010). Miisy nagri-
néjamu klinikiniu atveju stebétas slanksteliy nestabilumas
buvo pagrindiné chirurginio gydymo pasirinkimo priezastis.

Siuo metu néra bendro sutarimo, kiek laiko pra¢jus nuo
traumos geriausia atlikti chirurging operacija. Nors aprasytu
atveju pacientei chirurginé operacija buvo atlikta praéjus
6 savaitéms po traumos, kiek daugiau klinikiniy duomeny
rodo ankstyvo operacinio gydymo (per pirmas 24 valandas
nuo jvykusios traumos) geresnius rezultatus, ypac esant
trauminéms disko i§varzoms, liziams ar dislokacijoms,
nors klinikiniai jrodymai Siuo atveju néra vienareikSmiai ir
rekomendacijy dél operacinio gydymo laiko kol kas néra.
Kitas svarbus aspektas yra paciento amzius bei gretutinés
ligos. Vyresnis amzius ir reikSmingos gretutinés buiklés lemia
blogesnius chirurginio gydymo rezultatus bei didesnj mirsta-
muma, tad konservatyvus gydymas tokiems pacientams yra
tinkamesnis [5]. Jaunesniy pacienty prognozé yra geresné,
dauguma jau po keliy savaiciy gali vaikscioti ir atlikti kas-
dienius darbus [7].

ISvados

1. Hiperekstenziné kaklo trauma yra dazniausia centrinio
pluosto sindromo atsiradimo priezastis, o kaklinés dalies
spondilozé ir kitos artropatijos didina tokios buiklés iSsi-
vystymo tikimybe.

2. Vienas pagrindiniy klinikiniy centrinio pluosto sin-
dromo pozymiy — didesnis motorinis deficitas virSutinése
gallinése nei apatinése.

3. Operacinis gydymas rekomenduotinas esant slankste-
liy nestabilumui ar negeréjant neurologinei simptomatikai,
taikant konservatyvyji gydyma.
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CENTRAL FIBRE SYNDROME:
A CLINICAL CASE REPORT
P. Mikailas, V. Aleliliniené

Keywords: Central fibre syndrome, spinal cord injury diagnos-
tics, treatment of central fiber syndrome.

Summary

Central fibre syndrome is the most common type of incomplete
spinal cord injury, usually with greater neurological deficits in the
upper limbs than the lower limbs. The usual cause of this condi-
tion is hyperextension trauma to the neck, and the risk is particu-
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larly high in the presence of cervical spondylosis or other arthropat-
hies. The treatment strategy is highly dependent on the radiological
assessment of the trauma, and if vertebral instability is detected,
surgical treatment is recommended. This article presents a clini-
cal case and discusses the diagnostic and therapeutic features of
central bundle syndrome. A 41-year-old woman briefly lost cons-
ciousness and fell in the bath. She fell and injured her face and, as
it turned out later, her neck. The fall lasted for a few seconds and
she regained consciousness and was fully oriented, but, according
to the patient, she was unable to move all her limbs. Later, the loss
of strength in the limbs regressed, but hyperaesthesia developed in
the arms. Radiological examinations showed traumatic and dege-
nerative lesions of the spinal cord and cervical spine and instabi-

lity of the C4 vertebra. Surgical treatment was recommended for
C4/5, C5/6, C6/7 dystectomies and anterior fixation with posterior
fixation of C4-7. In view of the patient’s improving neurological
condition with conservative treatment, and with the patient’s con-
sent, it was decided to perform the surgery in the subacute period.
Six months after surgery, the patient’s condition has improved, and
she continues to have mild allodynia and hyperesthesia in her arms.
Correspondence to: pmikailas@gmail.com
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Santrauka

Lokali skleroderma (LS), dar vadinama morféja, yra lé-
tiné autoimuniné jungiamojo audinio liga, kuriai btidin-
gas padidéjes kolageno kiekis ekstralastelinéje matri-
coje, odos sustoré¢jimas ir sukietéjimas. Priklausomai
nuo ligos tipo bei pazeidimo lokalizacijos, papildomai
gali bti jtrauktos ir gretimos struktiiros — poodinis rie-
balinis audinys, raumenys, sanariai bei kaulai. Nors LS
patogeneze néra iki galo iSaiskinta, o histopatologiniai
pozymiai nepakankamai detalizuoti mokslinéje litera-
tiroje, klinikine ligos raiska itin jvairi — nuo izoliuoty
odos pazeidimy iki ekstrakutaniniy formy. Diagnozé
dazniausiai nustatoma remiantis klinikiniu vertinimu,
papildomu laboratoriniu ir instrumentiniu iStyrimu. LS
gydymo gairés iki Siol nevienodos — néra patogenetinio
gydymo ir bendro tarptautinio sutarimo dél efektyviausiy
gydymo strategijy, o atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy
atlikta labai mazai. Dauguma duomeny grindziami atvejy
aprasymais. Nors sitilomi jvairiis gydymo metodai: vie-
tinis, imunomoduliacinis, sisteminis imunosupresinis,
fototerapija bei fizinés medicinos priemonés, praktikoje
pasirinktas gydymo metodas priklauso nuo specialisto.
Straipsnyje pristatomas septyneriy mety pacientes jau-
natvinés lokalios sklerodermos atvejis. Diagnozé buvo
nustatyta remiantis klinikiniu jvertinimu ir laboratoriniu
iStyrimu. Pirminis pazeidimas stebétas kairiojo uzau-
sio srityje, véliau per 3 mén. atsirado naujos plokstelés:
pilvo srityje, kairés blauzdos lateralingje puséje, kai-
rés pédos nugariniame pavirsiuje. Skirtas sisteminis ir
vietinis gydymas, po kurio odos pazeidimai regresavo.
Pacienté buvo aktyviai gydoma 4 metus, kol buvo pa-

siekta ligos remisija. Siuo metu toliau vykdomas akty-
vus steb¢jimas 1 karta per metus. Pristatytas klinikinis
atvejis iliustruoja sisteminio ir vietinio gydymo svarba,
kai remisija galima islaikyti tgsiant vietin] gydyma. Pa-
bréziamas nuolatinés stebésenos ir individualaus gydymo
reikSmingumas.

Ivadas

Lokali skleroderma (LS), dar vadinama morf¢ja, yra
létiné jungiamojo audinio liga, kuriai buidingas odos susto-
réjimas deél uzdegimo ir padidéjusios kolageno turincios
ekstralastelinés matricos sankaupos [1,2]. Si biklé priski-
riama sklerozuojanciy odos ligy spektrui, priklausomai nuo
potipio ir pazeidimo vietos, gali bti jtraukta oda ir gretimos
strukttiros — poodinis riebalinis audinys, raumenys, sanariai
bei kaulai [3]. LS yra reta liga, paplitimas svyruoja nuo 0,3-3
atvejy iki mazdaug 27 atvejy 100 000 gyventojy per metus
[2—4]. Paplitimas panasSus tiek vaiky, tiek suaugusiyjy gru-
pése. Suaugusiyjy sergamumo pikas stebimas penktajame
gyvenimo deSimtmetyje, o vaikams net 90 % atvejy — nuo
2 iki 14 mety amziaus [2]. Liga dazniau nustatoma baltao-
dziams ir moterims, motery ir vyry santykis svyruoja nuo
2,6:1 iki 6:1 [2,3].

Siuo metu LS jvardinama kaip autoimuniné liga, hipoteze
kiiny buvimas, padidéje cirkuliuojantys citokinai, jy recepto-
riy bei lasteliy adhezijos molekulés rodo aktyvy imunologinj
atsaka [5]. Didelés apimties genetiniai tyrimai parode, kad
budingas tam tikry HLA I ir II klasés aleliy daznis. Sti-
priausia sgsaja nustatyta HLA II klasés aleliui DRB104:04
ir I klasés aleliui HLA-B37 [4,5]. Dazniausiai jvardijami
pagrindiniai patogenezés mechanizmai yra endotelio disfunk-
cija, imuninés sistemos disreguliacija ir per didelé kolageno
sintezeé [2,4]. Papildomai nurodoma, kad ligos atsiradima gali
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iSprovokuoti radiacija, vaistai, tarp jy TNF-a inhibitoriai [4].
Mazdaug 13-16 % pacienty susirgimo i$sivystymas susijes
su mechaniniu poveikiu bei trauma [6].

Klinikiniams pazeidimo pozymiams priskiriama dermos
atrofija, poodinio audinio atrofija, pazeidimo vietos hiper- ar
hipopigmentacija, pazeidimo centras su sustoréjusia oda.
Ekstrakutaniniai pazeidimai buvo laikomi retu reiskiniu,
taCiau nustatomi iki 22 % pacienty. Keleto sistemy pazei-
dimas pasitaiko iki 4 % atvejy [7]. DaZniausiai sisteminés
apraiSkos atsiranda per keleta ménesiy nuo odos pazeidimo
pradzios, nors ne visada koreliuoja su ligos aktyvumu ar
eiga [2]. Aprasomi Sie ekstrakutaniniai pazeidimai: artritas
ir kiti sgnariy judrumo apribojimai, kontraktiiros, lemiancios
eisenos sutrikimus, miozitas, akiy pazeidimai, neurologiniai
sutrikimai, alopecija, Reino fenomenas, gastroezofaginio
refliukso liga, ezofagitas, restrikciné plauciy liga, kosulys
ar dusulys, specifiniai kompiuterinés tomografijos ar rent-
genologiniai plauciy pakitimai, vaskulitas, aritmijos, gilus
kriity audinio pazeidimas ir kiti poky¢iai [2,8].

Diagnostikai naudojama dermatoskopija, tipiniai skle-
rodermos pozymiai apima balksvos spalvos tinklelj (Wick-
ham’o tinklelis), baltas ,,debesy” struktiiras, pigmentines
struktiiras be aiskios architektiiros, linijines Sakotas krau-
jagysles, odos priedy netekimg pazeistoje srityje (1 pav.)
[9,10].

Visy LS potipiy atvejais, ypaé ligos pradzioje, diferenci-
juojant su kitomis sisteminémis jungiamojo audinio ligomis,
kurios taip pat gali pasireiksti odos pazeidimu, rekomen-
duojama atlikti bazinius laboratorinius tyrimus, jvertinant
bazinius laboratorinius rodiklius (bendrg kraujo tyrimg ir bio-
cheminius parametrus - kepeny transaminazes, cholestazés

1 pav. Baltos fibrozinés linijos (mélynos zvaigzdutes); linijinés
iSsiSakojancios kraujagyslés (juodos rodyklés); plauky folikuly
netekimas pazeistoje srityje (zalios rodyklés) lyginant su nepazeista
sritimi (mélyna rodykle); pavieniai pigmentiniai taskai (raudona
rodyklé). Adaptuota pagal Y. J. Bhat ir kt. [10]

rodiklius (y-GT ir $arming fosfatazg), laktatdehidrogenaze,
keatining, kreatinkinaze, eritrocity nusédimo greitj ir (arba)
C-reaktyvy baltymg) bei atlikti jvairiy autoantikiiny tyrimus,
svarbiausias i$ jy — ANA buvimas [3]. Ultragarsinis tyrimas
yra placiai taikomas kaip vienas pagrindiniy instrumentiniy
metody LS aktyvumui vertinti [4,11]. Jis leidzia stebéti odos
dermos storio ir echogeniskumo poky¢ius jvairiose ligos
fazése. Esant neurologiniams simptomams, rekomenduojama
atlikti neurologinj iStyrima bei galvos smegeny MRT [3,4].
Vis dazniau taikomos naujos tyrimo metodikos — infraraudo-
nyjy spinduliy termografija, netiesiogiai vertinanti odos bei
po ja esanciy raumeny perfuzijg, durometrija (sukietéjusios
odos jvertinimui) ir kutometras (elastingumo stebéjimui) [3].

LS gydymas iki Siol iSlieka nepakankamai efektyvus,
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy terapiniy tyrimy atlikta
labai nedaug. Nors sitilomi jvairtis gydymo biidai, tokie kaip
vietinis, imunomoduliacinis, sisteminis imunosupresinis,
fototerapinis bei fizinés medicinos, bendro sutarimo dél ligos
gydymo néra. Praktikoje taikomi gydymo metodai priklauso
nuo specialisto: vaiky reumatologai dazniausiai naudoja
metotreksatg ir sisteminius kortikosteroidus, dermatologai
dazniau skiria vietinj gydyma ar fototerapija [2,4,12]. Gydy-
mas skiriamas atsizvelgiant j ligos forma, pazeidimo iSpli-
timg ir gylj, priklausomai nuo gydymo prieinamumo [2—4].
Pavirsiniy, riboto iSplitimo formy atvejais, pirmo pasirinkimo

2 pav. Odos pazeidimai, plokstelés melsvo atspalvio, su balk§vu
blizgesiu, paryskéjusiu odos piesiniu: a) plokstelé pilvo srityje; b)
plokstelé kairés blauzdos lateralinéje puséje; c) plokstelé kairés
pédos nugariniame pavirsiuje; d) plokstelé kairiojo uzausio srityje
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vietinis gydymas yra stipris ar vidutinio stiprumo gliuko-
kortikosteroidai, taikomi su ar be okliuzijos, intervaliniu
rezimu [3]. Kiti vietinio poveikio preparatai — takrolimuzas,
kalcipotriolis, pimekrolimuzas ar imikvimodas — dazniausiai
taikomi specifiniais atvejais, kai kortikosteroidai netoleruo-
jami ar netinka dél pazeidimo lokalizacijos (pvz., veidas),
rimais [2—4]. Fototerapija, ypa¢ vidutinés ar didelés dozés
UVAL, pasizymi antifibroziniu ir prieSuzdegiminiu poveikiu.
Ji laikoma vienu efektyviausiy metody, esant pavir§iniams ar
miSriems LS potipiams, nors esant giliyjy audiniy jtraukimui,
rekomenduojami papildomi sisteminiai metodai [3,4,6]. ISpli-
tusios, greitai progresuojancios ar giliyjy struktiiry pazeidimo
atvejais pagrindinis sisteminis gydymas yra metotreksatas,
daznai derinamas su trumpalaikiais sisteminiais kortikos-
teroidais; alternatyvis sisteminiai vaistai — mikofenolato
mofetilis, abataceptas, tocilizumabas ar JAK inhibitoriai gali
biiti taikomi atsparios eigos ar ekstrakutaniniy pasireiskimy
atvejais [3,4,13,14]. Gydyma daznai papildo fiziné terapija,
chirurgingés ir estetinés intervencijos — riebaly transplan-
tacija, lazerinis gydymas, ypac koreguojant lickamuosius
pokyc¢ius neaktyvioje ligos fazéje [3,15,16]. Kai uzdegiminé
fazé suvaldoma, sisteminis gydymas turi biiti tgsiamas dar
bent 12 ménesiy, siekiant stabilizuoti rezultatg ir sumazinti
atkrycio rizikg. Klinikinio pageréjimo atveju galima svarstyti
palaipsnj vaisty dozés mazinima. Taciau, vertinant terapijos
efektyvuma, svarbu atsizvelgti j tai, kad sklerozés suma-
z¢€jimas dazniausiai pasireiskia tik po 8—12 savaiciy nuo
gydymo pradzios [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti vaikui diagnozuotos lokalios
sklerodermos klinikinj atvejj, iSanalizuoti moksling litera-
tlirg, aptariant ligos klinikinés eigos, diagnostikos ir gydymo
ypatumus.

Klinikinis atvejis

2018 m. septyneriy mety pacienté pirmag karta kreipési
I gydytoja dermatovenerologg dél hipopigmentinés démés
kairiojo uzausio srityje, kurig tévai pastebéjo pries ménesj.
Apziiiros metu démé buvo apie 1,5 cm skersmens, ¢iuo-
piant odos tekstiiros pokyciy nestebéta. Papildomai stebéta
labai sausa oda, zasty ir $launy srityse — folikulinés kera-
tozés pozymiai. Kliniskai démé vertinta kaip galima bal-
tmé arba hipopigmentacija buvusio sausos odos dermatito
vietoje, taip pat jtarta LS. Paskirtas gydymas emolientais
ir pimekrolimuzo 10 mg/g kremu tepti 1k./d. 1 ménesj, su-
planuota laboratoriné diagnostika: ANA, Laimo ligos imu-
noglobuliny tyrimai, atliktas Mantu méginys — neigiamas.

Po dviejy ménesiy kontrolés metu pastebétas ligos progre-
savimas — pirminé démé padidéjo iki 8x3 cm, atsirado naujy
ploksteliy: 10x6 cm pilvo srityje ir 6,5%4 cm kairés blauzdos

lateralinéje dalyje. Visos plokstelés buvo melsvo atspalvio
su balk§vu blizgesiu bei sustipréjusiu odos piesiniu (2 pav.).

Laboratoriniai tyrimai (ANA, CRB, Laimo serologija,
skydliaukés funkcija) patologijos nerodé. Remiantis klini-
kiniais duomenimis, nustatyta odos sklerodermos diagnozé,
paskirtas vietinis gydymas pimekrolimuzo 10 mg/g kremu
ryte, mometazono furoato 1mg/g kremu vakare, derinant su
UVB 311nm fototerapija. Pacienté nukreipta vaiky reumato-
logo konsultacijai dél galimos sisteminés formos.

Po ménesio pacienté hospitalizuota vaiky reumatologijos
skyriuje. Klinikinés apzitiros metu fiksuotas dar vienas naujas
pazeidimas — 2x1,5 cm rausvo atspalvio plokstelé kairés pé-
dos nugariniame pavirSiuje. Senesniy odos pazeidimy srityje
stebétas Serpetojimas po taikyto gydymo. Bendra biiklé buvo
gera, gyvybiniai rodikliai normaliis. Atliekant laboratorinius
tyrimus, bendrieji kraujo, biocheminiai rodikliai, komple-
mento C3c, komplemento C4, ANA ir ENA tyrimy rezulta-
tai buvo nepakite, taciau nustatyta ribiné dsDNR reikSmé.
Taip pat diagnozuotas vitamino D deficitas. Hospitalizavimo
metu pacienté konsultuota fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo, rekomenduota kineziterapija ir kontrolé. Pradéta
sisteminé terapija LS gydymui, taikyta 3 dieny sisteminiy
kortikosteroidy pulsterapija metilprednizolonu (500 mg/mén.
kartu su NaCl 0,9 proc. 250 ml j/v 3 dienas i$ eilés). ISra-
Sant paskirtas metotreksatas po 12,5 mg 1 karta per savaite
kartu su folio rigstimi 5 mg/sav. Gydymas metilprednizolono
pulsterapija taikytas kas 1 mén. is viso 3 kartus, kartu tesiant
vietinj dermatovenerologo paskirtg gydyma.

Po 7 ménesiy vaiky reumatologo kontrolés metu fiksuotas
teigiamas gydymo atsakas — regresuojantys pazeidimai visose
pazeistose srityse, naujy bérimy nestebéta. Testas sisteminis
gydymas metotreksatu bei vietinis gydymas mometazono fu-
roatu, pimekrolimuzu ir fototerapija. Dar po 6 ménesiy, esant
ligos stabilizacijai, nutrauktas sisteminis gydymas, toliau
taikytas tik vietinis gydymas. Gydymo rezultatai palaipsniui
geréjo, plokstelés tapo pilksvo atspalvio, regresuojancios.
Visi laboratoriniai rodikliai ir komplementas isliko normals,
dsDNR tapo neigiamas.

Po mety kontrolés buklé isliko stabili, skleroderminiuose
zidiniuose neryski hiperpigmentacija, taciau pirma karta
nustatytas teigiamas ANA rezultatas (Svytéjimo tipas — nu-
klearinis, §vytéjimo potipis — griidétas), nesant papildomy
klinikiniy simptomy. Kito vizito metu po 3 mén. pakarto-
jus imunologinius tyrimus (ANA, ENA, dsDNR), jie buvo
neigiami. Dinamikoje pacienté stebéta dar trejus metus, per
kuriuos naujy pazeidimy nefiksuota, buve odos pakitimai
toliau regresavo. Gydymas nutrauktas, tesiamas kasmetinis
aktyvus steb¢jimas. Klinikiné remisija pasiekta per ketverius
metus, taikant kombinuota sisteminj ir vietinj gydyma. Ben-
dra gydymo ir stebésenos trukmé — $eSeri metai. Sis atvejis
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iliustruoja, kad ankstyvas, intensyvus sisteminis gydymas,
kartu su ilgalaike stebésena ir individualizuotu pozitriu,
leidzia pasiekti ir iSlaikyti kliniking remisija bei i§vengti
komplikacijy.

Diskusija

Klinikinis atvejis atskleidzia LS klinikinés israiskos, di-
agnostikos ir gydymo i$stikius vaiky populiacijoje.

Pacientei diagnozé nustatyta remiantis klinikiniu verti-
nimu bei atliktais laboratoriniais tyrimais, kurie atitiko nau-
jausias pradinio iStyrimo rekomendacijas. Nors autoantikiiny
ANA tyrimas pradzioje buvo neigiamas, véliau trumpam
tapo teigiamas, taciau remisija isliko. Tai patvirtina literati-
roje akcentuojamg ANA titro prognostinés vertés ribotuma.
Diferencinés diagnostikos tikslui papildomai atlikti ENA ir
dsDNR tyrimai, nors pagal Siuolaikines rekomendacijas Sie
tyrimai LS atvejais turéty buti atliekami tik esant sisteminés
ligos pozymiy. Panasiai, komplemento tyrimai (C3c, C4),
kurie dazniau indikuotini iSplitusiai ar giluming struktiirg
pazeidzianciai ligai, visais atvejais i$liko normalis. Taip pat
atlikta Laimo ligos serologija, ta¢iau §i praktika §iuo metu
nerekomenduojama, jei néra klinikiniy infekcijos pozymiy.
Tai atskleidzia, kad praktikoje vis dar taikomi pertekliniai
tyrimai, kuriy diagnostiné ir prognostiné verté sergant LS —
ribota. Atsizvelgiant | literatliroje pabréziama instrumentiniy
metody diagnosting verte, jy taikymas galéty papildyti klini-
kinj ir laboratorinj jvertinimg, ypaé¢ ankstyvoje ligos stadijoje
ar esant neaiSkiems pazeidimy gylio pozymiams. Ultragarsas
(UG), kaip patikimas, saugus ir vaiky populiacijai tinkamas
metodas, galéty buti naudingas vertinant gydymo efektyvuma
bei ligos progresavima. Sio tyrimo integravimas j jprasta kli-
nikine praktika galéty pagerinti LS pazeidimy objektyvy ste-
béjima ir prisidéti prie individualizuoto gydymo planavimo.

Pacientés gydymo eiga atskleidzia svarbius aspektus,
aptariamus literattiroje — praktikoje taikomas gydymas daznai
priklauso nuo gydytojo specializacijos. Klinikiniy sprendimy
Pradinis gydymas pimekrolimuzu neatitinka naujausiy re-
komendacijy, nes triiksta duomeny apie veiksminguma LS
atveju, taciau tokj pasirinkimg galéjo lemti tai, kad pirmo
vizito metu dar nebuvo nustatyta tiksli diagnozé, jtariant
baltme, pouzdegiming hipopigmentacija. Gydymo schema
véliau buvo koreguota, jtraukiant pirmo pasirinkimo vietinius
gliukokortikosteroidus ir sisteminj gydyma. ReikSminga
ir tai, kad fototerapijai pasirinkta UVB (311 nm) terapija,
nors laikoma efektyvi (literatiroje akcentuojama UVAT1 kaip
pirmo pasirinkimo metodas), Lietuvoje neprieinama. Sistemi-
nis gydymas metotreksatu ir metilprednizolono pulsterapija
buvo pradéta per pirmuosius ligos ménesius. Tai atitinka
Siuolaikinius sitilymus gydyma pradéti kuo anksciau, sie-

kiant uzkirsti kelig komplikacijoms. Remiantis literatiira,
metotreksato veiksmingumas vertinamas palankiai, ta¢iau
atkry¢iy, nutraukus jo vartojima, pasitaiko daznai. Pristato-
muoju atveju remisija buvo pasiekta per ketverius metus, o
nutraukus sisteminj gydyma, i$liko stabili dar dvejus metus.
Kai kuriais atvejais, ypac taikant ankstyva ir kompleksinj
gydyma, jmanoma pasiekti ilgalaike remisija be poreikio
testi sisteminj gydyma. Vis délto, tokie atvejai turéty biti
vertinami atsargiai, nes nuolatiné stebésena islicka esminé
strategijos dalis, ypa¢ vaiky populiacijoje, kur net ir pasiekus
remisija, galimos vélyvos ligos manifestacijos.

ISvados

1. Lokali skleroderma yra reta ir kliniskai heterogeniska
autoimuning liga, kurios diagnostika ir gydymas islieka su-
detingi dél specifiniy tyrimy ir rekomendacijy ribotumo.

2. Lokalios sklerodermos diagnostika dazniausiai remiasi
klinikiniu jvertinimu, nes laboratoriniai ir imunologiniai
tyrimai daznai nespecifiniai, jy reikSmé prognozei ribota.
Instrumentiniai vertinimo metodai vertingi, ta¢iau néra pla-
¢iai taikomi praktikoje.

3. Lokalios sklerodermos gydymas labai priklauso nuo
gydytojo specializacijos, patirties ir gydymo prieinamumo
galimybiy. Rekomenduojama tarpdalykiné diagnostika ir
ivairiy sri¢iy specialisty bendradarbiavimas.

4. Dazniausiai taikomas pirmos eilés vietinis gydymo
metodas — vietiniai gliukokortikosteroidai. Vienas efekty-
viausiy gydymo metody — fototerapija. [$plitusiai, greitai
progresuojanciai ligai rekomenduojamas pirmos eilés sis-
teminis gydymas metotreksatu.

5. Ankstyvas ir kompleksinis gydymas, ypa¢ vaiky popu-
liacijoje, gali padéti pasiekti ilgalaike remisijg ir sumazinti
komplikacijy rizika.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF LOCALIZED
SCLERODERMA: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW
J. Pargaliauskaité, S. Rusoniené, I. Kisieliené

Keywords: localized scleroderma, morphea, juvenile locali-
zed scleroderma.

Summary

Localized scleroderma (LS), also known as morphea, is a chro-
nic autoimmune connective tissue disorder characterized by colla-
gen accumulation in the extracellular matrix, skin thickening, and
induration. Depending on the disease type and location, adjacent
structures such as subcutaneous fat, muscles, joints, and bones
may be affected. The pathogenesis of LS remains poorly unders-
tood and histopathological features are not fully described in the
scientific literature. Clinical presentation is highly variable from
isolated cutaneous lesions to extracutaneous manifestations. Dia-
gnosis is primarily based on clinical evaluation supported by la-
boratory and instrumental investigations. LS treatment guidelines
remain inconsistent — no pathogenetic therapy is available, there is
no global consensus on optimal treatment strategies, and randomi-
zed controlled trials are scarce. Available data is largely based on
case reports. While various treatment approaches are proposed —
including topical, immunomodulatory, systemic immunosuppres-
sive, phototherapy, and physical medicine— in clinical practice, tre-
atment choice often depends on the treating specialist.

This article presents a case of juvenile localized scleroderma
in a seven-year-old female patient. The diagnosis was established
based on clinical assessment and laboratory testing. The initial le-
sion appeared in the left retroauricular region, followed within three
months by the emergence of new plaques on the abdomen, the la-
teral side of the left lower leg, and the dorsal surface of the left
foot. A combination of systemic and topical therapies was admi-
nistered, leading to regression of the lesions. Patient underwent
active treatment for four years before remission was achieved and
is currently under active follow-up once a year. This case illustra-
tes that remission can be maintained with topical treatment alone;
however, it also underscores the importance of continuous moni-
toring and individualized therapeutic strategies.
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RaktaZodziai: akromegalija, hipofizés makroadenoma,
obstrukciné miego apné¢ja, komorbidiskumas.

Santrauka

Akromegalija — reta endokrininé liga, dazniausiai su-
keliama somatotropinj hormong sekretuojancios hipo-
fizés adenomos. Liga daznai diagnozuojama pavéluo-
tai. Straipsnyje pristatomas 43 mety paciento klinikinis
atvejis, kai ilga laikg tiriant ir gydant obstrukcing miego
apnéja (OMA) ir artering hipertenzija (AH), nebuvo jver-
tinti palaipsniui atsirandantys akromegalijai budingi fe-
notipiniai veido poky¢iai, balso tembro sustor¢jimas,
plastaky ir pédy padidéjimas. Nustacius indikacijas en-
dokrinologo konsultacijai, paciento biocheminiai tyrimai
parodé reik§mingai padidéjusj somatotropinio hormono
(STH) ir j insuling panasaus augimo faktoriaus (IGF-I)
kieki, o galvos magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
atskleidé hipofizés makroadenoma. Atlikus transnazalinj
chirurginj naviko pasalinima, paciento bukl¢ stabiliza-
vosi. ApraSomas atvejis atskleidzia akromegalijos dia-

siradimo iki diagnozés patvirtinimo praeina keletas mety.

Ivadas

Akromegalija yra reta létiné endokrininé liga, dazniausiai
sukeliama somatotropinj hormong (STH) sekretuojancios
hipofizés adenomos. Ligos paplitimas bendroje populia-
cijoje 100 000 gyventojy per metus siekia nuo 2,8 iki 13,7
atvejo, o naujy atvejy skaicius sudaro apie 0,2—1,1 atvejo
[1]. Nepaisant biidingy fiziniy pozymiy, akromegalija daz-
nai diagnozuojama pavéluotai — nuo pirmyjy simptomy iki
galutinés diagnozés gali praeiti net 7-10 mety [2]. Ilgas
diagnostinis laikotarpis didina sergamumga bei mirtinguma,
ypac dél Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo bei metaboliniy
komplikacijy [3].

Akromegalijai budingi palaipsniui progresuojantys iSo-

riniai poky¢iai — padidéjusios plastakos, pédos, veido kauly
struktiiros transformacija, sustoréjes balsas, dazni jvairtis
gretutiniai susirgimai: AH, dislipidemija, cukrinis diabetas,
OMA, nevaisingumas [2,4]. Dél simptomy nespecifiSkumo
ir uzsitesusios progresijos, pacientai neretai ilga laikg lankosi
pas jvairiy sri¢iy specialistus, kol nustatoma tiksli diagnozeé.
Diagnozavimo metu dauguma pacienty jau turi hipofizés
makroadenoma, o tai sudaro papildomy sunkumy chirur-
giniam gydymui bei didina likutinés hipofizés disfunkcijos
rizika [3,5,6].

Pavéluota diagnostika daznai yra susijusi su nepakan-
kamu gydytojy informuotumu apie $ig retg liga bei nespe-
cifiniais klinikiniais pozymiais pradzioje, todél itin svarbus
ankstyvas jtariamos akromegalijos pozymiy atpazinimas bei
tarpdalykinis gydytojy bendradarbiavimas.

Tyrimo tikslas — pristatyti paciento, kuriam diagnozuota
akromegalija, kliniking eiga, susijusig su gretutinémis ligo-

remiantis mokslinés literatiiros duomenimis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant tarp-
tauting duomeny baze PubMed ir informacijos paieskos sis-
tema Google Scholar. PaieSkai naudoti raktazodziai angly
kalba: acromegaly, pituitary macroadenoma, obstructive
sleep apnea, comorbidities.

Klinikinis atvejis

43 mety pacientas Seimos gydytojo siuntimu atvyko
endokrinologo konsultacijai dél jtariamos hipofizés hiper-
funkcijos ir akromegalijos. Jis skundési sunkumu pilvo
srityje, pageltusiu liezuviu, plastaky bei pédy padidéjimu.
Objektyviai stebéta akromegaloidiniy bruozy raiska: Zzemas
balsas, makroglosija su danty jspaudais liezuvio Sonuose,
prognatizmas, apatiniy danty praretéjimas, neproporcingas
ltpy ir nosies padidéjimas. Kiino masés indeksas 32,8 kg/
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m? (vidutinis nutukimas), arterinis kraujo spaudimas 150/102 mmHg, $irdies susi-
traukimy daznis — 79 k./min.

IS anamnezés zinoma, kad pacientui prie$ septynerius metus nustatyta sunkaus
laipsnio (IIT) OMA, dél kurios jis skundési bidamas 31 mety. Mazdaug pries deSim-
tmet] jam diagnozuota pirminé AH ir dislipidemija. Pries dvejus metus dél jtariamo
nevaisingumo atliktoje spermogramoje stebéta normospermija. Prie§ ketverius
metus daryto gliukozés tolerancijos méginio (GTM) rezultatai: GTM 1 méginys
5,05 mmol/l (norma 4,1 — 6,4), GTM 2 méginys 4,45 mmol/l (norma 3,33 — 7,79).

Endokrinologo konsultacijos metu laboratoriniuose tyrimuose nustatytas zenkliai
padidéjgs somatotropinis hormonas (STH) — 111 mlU/I (normos riba <9,0 mlU/I) ir |
insuling panasus augimo faktorius (IGF-I) — 618 pg/l (normos riba 58,2-219 mIU/1).
Tesiamas paciento tyrimas. IStirti hormonai. Pastebétas testosterono sumazéjimas
(5,04 nmol/l, kai norma 8,33-30,19 nmol/l), tac¢iau nuo gydymo testosterono terapija
susilaikyta (1 lentelé). Dél prie ribos artéjancios kortizolio koncentracijos atliktas
sinakteno méginys. Rezultatas neigiamas — antinks¢iy nepakankamumo nenustatyta.
GTM meéginys STH dinamikos jvertinimui nebuvo atliktas. Galvos MRT vaizduose
stebéta padidéjusi hipofizé, deformuotas turkiabalnis, darinys 25,1 x 19,9 x 19,8
mm dydzio, aiskiy riby, netaisyklingo ovalo formos, izointensinis T1, hipointen-
sinis T2 sekose. Neurohipofizé i§ dalies islikusi, infundibulum dislokuotas j vir$y
ir kairén. Optiniy nervy kryzmé nedislokuota (1 pav.). Vaizdo tyrimai patvirtino
hipofizés adenoma.

1 pav. MRT stebima padidéjusi hipofizé, deformuotas turkiabalnis, darinys 25,1 x 19,9 x 19,8
mm dydzio, aiskiy riby, netaisyklingo ovalo formos, izointensinis T1, hipointensinis T2 sekose

1 lentelé. Laboratoriniy hormony tyrimy rezultatai, atlikti endokrinologijos skyriuje.

Hormonai Reik§mé | Norma Matavimo vienetas
(nuo-iki)
LH (liuteinizuojantis hormonas) 1,30 0,57-12,07 | U/1

FSH (folikulus stimuliuojantis hormonas) | 2,0 0,95-11,95 |U/I

PRL (prolaktinas) 122,6 72,6-407,4 | mU/1
TTE (testosteronas) 5,04 8,33-30,19 [ nmol/l
LT4 (laisvas tiroksinas) 10,15 9,0-19,0  |pmol/l
TTH (tirotropinas) 1,280 0,4-4.0 mU/l
COR (kortizolis) ryte 287 101-536  |nmol/l
AKTH (adrenokortikotropinis hormonas) | 33,2 <46 Ng/l

Pacientas konsultuotas neuro-
chirurgo, nuspresta taikyti operacinj
gydyma. Bendroje nejautroje atlikta
transnazaliné transsfenoidiné ade-
nomos rezekcija. Operacijos metu
pasalintas balkSvas, minkstas na-
vikas, prolabaves | sfenoidinj antj,
i§ dalies jauges j desinj kaverninj
antj bei sinus basalis. Kraujavimas
operacijos metu buvo reik§mingas,
taciau kontroliuojamas. Histologi-
nis i$tyrimas patvirtino hipofizés
brandzig plurihormoning PitNET
adenomag su dominuojancia soma-
totropine komponento raiska. Pro-
liferacijos ar agresyvumo pozymiy
nestebéta. Nustatyta stipri teigiama
somatostatiniy receptoriy 2 (SSTR2)
ir 5 (SSTRS) raiska (3 ir 3 balai).
Pooperaciniu laikotarpiu paciento
buklé stabilizavosi, laboratoriniai ir
vaizdo tyrimai reik§mingy pakitimy
neparodeé.

Praéjus 9 ménesiams po operaci-
jos, atlikti kontroliniai laboratoriniai
tyrimai. Gauti rezultatai atitiko nor-
mas: laisvojo tiroksino (LT4) kon-
centracija 15,13 pmol/l (norma
9,0-19,0 pmol/l), STH < 0,15
mlU/l (norma <9,0 mlU/1),
o IGF-1 lygis sieké 152 pg/l (norma
58,2-219 pg/l). Kontroliniame gal-
vos MRT tyrime naviko liku¢iy ar
recidyvo nestebéta. Jvertinus anks-
tyvos hipofizés adenomos diagnozg
ir dél kliniskai jtariamo paveldimo
vézio sindromo (MEN1), atliktas
visapusis MEN1 geno iStyrimas
naujos kartos sekoskaita — smulkiy
(taskiniy) patologiniy mutacijy ne-
nustatyta.

Diskusija

Tiriamuoju atveju pacientui
nuo pirmyjy akromegalijos simp-
tomy (galtiniy padidéjimo, veido
bruozy pakitimo ir zemo balso) iki
galutinés akromegalijos diagnozés
praéjo mazdaug deSimtmetis. Per §j
laikotarpj jam buvo nustatyta sunki
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OMA, AH ir dislipidemija. Sios biiklés daznai pasitaiko ser-
gant akromegalija [2,4], taciau simptomy visuma ilgg laikg
nebuvo jvertinta kaip galimos endokrininés ligos raiska.
Ilgas diagnostikos vélavimas yra viena dazniausiy Sios ligos
problemy, didinan¢iy sergamuma ir mirtinguma [3]. Akrome-
galijos gydymas, ypaé chirurginis, gali reik§mingai pagerinti
OMA simptomus. Tyrimai rodo, kad po gydymo dauguma
pacienty patiria reikSmingg OMA simptomy sumaz¢éjima,
o kai kurie visiSkai pasveiksta [7]. Tai patvirtina ankstyvos
diagnostikos ir gydymo svarba, siekiant i§vengti negriztamy
anatominiy poky¢iy, lemianciy OMA. Tokie atvejai rodo, kad
gydytojai specialistai, ypac Seimos gydytojai, pulmonologai,
otorinolaringologai, endokrinologai, neurologai ir kardiolo-
gai turéty atkreipti démes;j | akromegalijai biidingy simptomy
derinj. Gretutinés ligos daznai tampa pirmaja uzuomina apie
létai progresuojancia hipofizés naviko veikla.

ISvados

1. Aprasytas klinikinis atvejis pabrézia biitinybe gilinti
gydytojy klinikines Zinias apie akromegalija ir su ja susiju-
sias patologijas.

2. Geriausi rezultatai pasiekiami uztikrinus ankstyva
diagnostika ir efektyvy gydyma.

3. Tarpdalykinis bendradarbiavimas yra esminis, siekiant
optimizuoti pacienty priezilirg ir sumazinti sveikatos prie-
zitiros sistemai tenkancig nasta.
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DELAYED DIAGNOSIS OF ACROMEGALY IN THE
CONTEXT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA:
A CLINICAL CASE
A. Ryselyté, G. Naskauskiené

Keywords: acromegaly, pituitary macroadenoma, obstructive
sleep apnea, comorbidity.

Summary

Acromegaly is a rare endocrine disorder most commonly caused
by a somatotropin-secreting pituitary adenoma, which is frequently
diagnosed with significant delay. This article presents a clinical
case of a 43-year-old male patient who, after years of nonspecific
symptoms — changes in facial features, enlarged hands and feet,
deepened voice, previously diagnosed obstructive sleep apnea and
arterial hypertension — was ultimately diagnosed with acromegaly.
Biochemical tests revealed significantly elevated STH and IGF-
I levels, while brain MRI confirmed the presence of a pituitary
macroadenoma. The patient underwent transnasal surgical remo-
val of the tumor, after which his condition stabilized.

This case highlights the diagnostic challenges of acromegaly,
particularly when symptoms remain unrecognized due to their non-
specific nature and limited awareness among physicians. A review
of'the literature confirms a strong association between acromegaly
and chronic comorbidities, especially obstructive sleep apnea and
cardiometabolic disorders. The importance of early diagnosis and
multidisciplinary collaboration is emphasized to improve patient
outcomes and reduce disease-related mortality.
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VIRUSINES INFEKCIJOS SUKELTAS DAUGINIS ORGANU
PAZEIDIMAS: KLINIKINIS ATVEJIS

Grété Tarvydaité', Augusté Vilimaité', Raimundas Barevicius’
'Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
Y
2Vs] Utenos ligoniné

RaktaZodziai: EpSteino-Bar virusas, dauginis organy
pakenkimas, poinfekcinis sindromas, Takotsubo kardio-
miopatija.

Santrauka

Epsteino-Bar virusas (EBV) dazniausiai sukelia lengva
ar besimptomg¢ infekcija, taCiau retais atvejais gali biiti
susijes su sunkiomis komplikacijomis, jskaitant dauginj
organy pazeidima. Pristatome 23 mety pacientés klini-
kinj atvejj. Pacientei pasireiské karSciavimas, bérimas,
hepatitas, limfocitoze bei kairiojo skilvelio kontrakcijos
sutrikimas. Serologiniai tyrimai parodé persirgta EBV
infekeija (IgG teigiami, IgM neigiami), o Sirdies echos-
kopija atskleidé zymig kairiojo skilvelio disfunkcija (is-
stimimo frakcija — 30 %). Diferencingje diagnostikoje
svarstytos infekcinés, autoimuningés bei stresinés kilmeés
kardiomiopatijos, taciau klinikiniy, laboratoriniy ir ins-
trumentiniy tyrimy duomenys labiausiai atitiko virusinés
kilmés poinfekcinj sindroma. Pacientei taikytas simp-
tominis gydymas, kurio metu biklé geréjo. Sis atvejis
iSryskina diagnostinius i§§tikius, su kuriais susiduriama
regioninése ligoninése, kai sudétingos virusinés kompli-
kacijos nustatomos remiantis netiesioginiais duomenimis.
Tiksli virusinio miokardito ar sisteminio uzdegiminio
atsako priezastis nebuvo patvirtinta dél riboty galimy-
biy atlikti pazangius tyrimus (pvz., Sirdies MRT), taciau
klinikinis atsakas j gydyma patvirtino virusinés kilmés
hipoteze. Aprasytas atvejis pabrézia biitinybe infekciniy
ir poinfekciniy sindromy diagnozg jtraukti j imiy daugi-
nio organy pazeidimy diferencing diagnostika, ypac kai
néra aiskios kitos etiologijos.

Ivadas

Epsteino-Bar virusas (EBV) — tai Herpesviridae $eimos
virusas, kuriuo per gyvenimag uzsikrecia daugiau nei 90 %
suaugusiy zmoniy. Pirmine EBV infekcija jprastai susergama
vaikystéje. Liga daznai blina besimptomé arba pasireiskia
tik lengvais nespecifiskais simptomais, taciau uzsikrétus

paauglystéje ar jaunystéje daznai i$sivysto infekciné mo-
nonukleozé [1]. Klasikiné infekcinés mononukleozés triada
— karSciavimas, faringitas (angina) ir limfadenopatija [2].
Ligos simptomai praeina per 2 — 4 savaites, o persirgus viru-
sas licka latentinéje formoje B limfocituose visa gyvenima.
Nors EBV infekcijos eiga dazniausiai gerybingé, literatiiroje
apraSyta rety ir sunkiy komplikacijy atvejy. Tiek pirminé
EBYV infekcija, tick latentinio viruso reaktyvacija retais atve-
jais gali sukelti sunkius neurologinius sutrikimus, Sirdies
pazeidimus, dauginj organy funkcijos nepakankamuma ar
reakcijos pozymiai (pvz., kar§¢iavimas, sgmongés sutrikimas,
hepatitas, kardiogeninio §oko pozymiai) néra specifiniai,
todél diferencingje diagnostikoje neretai jtariama septiné
biiklé arba Gimi kardiomiopatija (pvz., Takotsubo sindromas),
taip pat svarstomos sisteminés autoimunings ligos (pvz.,
sisteminé raudonoji vilklige) [3]. Siy rety EBV sukelty sin-
ligoninése, kur diagnostinés galimybés yra gana ribotos.
Kadangi dauguma EBYV infekcijy biina kliniskai nereiks-
mingos, o sunkios btiklés atveju neretai pirmiausia ieSkoma
kity priezas¢iy, EBV komplikacija gali biti nejtarta [1].

Tyrimo tikslas — jvertinti pacientés dauginio organy
pazeidimo kliniking eiga, diferencing diagnostika ir gali-
mas etiologijas, akcentuojant poinfekciniy komplikacijy,
susijusiy su Epsteino-Bar virusu, diagnostinius isstikius 11
lygio gydymo jstaigoje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Klinikinio atvejo duomenys surinkti elektroninés ligos
istorijos sistemoje Utenos ligoninéje. Palyginimui analizuoti
moksliniai straipsniai angly kalba, publikuoti PubMed duo-
meny bazgje ir Google Scholar paieskos sistemoje.

Klinikinis atvejis

23 mety pacienté kreipési j Utenos ligoning dél intensy-
vaus galvos skausmo, svaigimo, bendro silpnumo, raudonio
veide bei bérimo kiine. Prie§ 3 savaites stebéjo kars¢iavima
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iki 39 °C ir gerklés skausma. Nuo erkinio encefalito neskie-
pyta, erkés nepastebéjo. Kontakto su mazameciais vaikais
ar grjzusiais i§ uzsienio asmenimis nenurodé. Létines ligas
neigia. Pacienté dirba dazytoja. Tévai mir¢ jauno amziaus
nuo kepeny onkologinés ligos. Apzilirint sgmoninga, orien-
tuojasi, bendraujanti. Sirdies veikla ritmiska. Plaugiuose
alsavimas vezikulinis, be karkaly. Pilvas minkstas, neskaus-
mingas. AiSkios piramidinés simptomatikos néra. Stebimas
makulopapulinis bérimas visame kiine. Temperatiira — 38
°C. Atlikti tyrimai: EKG — sinusinis ritmas, SSD 80 k/min.
EBV-VCA IgG - teigiami. Kiti tyrimai pateikiami 1 lenteléje.

Atliktas virSutinés pilvo dalies echoskopinis tyrimas — de-
Sinioji kepeny skiltis ir bluznis padidéjusio echogeniskumo,
vertinti kaip reakciniai pakitimai. Atlikta kardioechoskopija
— hipokinetiski visi matomi kairiojo skilvelio (KS) sieneliy
segmentali, i$stimio frakcija (IF) 30 %.

Kadangi ligos etiologija nebuvo visiskai iSaiskinta, paci-
entei taikytas simptominis gydymas stacionare gliukokorti-
koidais, hepatoprotekciniais preparatais, infuzijomis, véliau
deél isliekancios tachikardijos bei kardioprotekcijai paskirtas
metoprololis. Gydymo metu pacientés buklé pageréjo, kars-
¢iavimas ir bérimai i$nyko. Stebéta teigiama kraujo tyrimy
dinamika. Kardioechoskopijoje KS vaizdai nekito.

Diskusija

Sis klinikinis atvejis isryskina retos eigos virusinés in-
fekcijos komplikacija — jaunai pacientei pasireiské dauginis
organy pazeidimas (intensyvus galvos skausmas, hepatitas su
kliniskai reikSmingu kepeny fermenty padidéjimu, miokardo
kontrakcijos sutrikimas) po buvusio infekcijos epizodo.
Nors Epsteino-Bar viruso sukelta infekciné mononukleozé
dazniausiai blina savaime praeinanti ir nepalieka lieckamyjy
reiskiniy, literattiroje aprasyti atvejai, kai tiek pirminé EBV
infekcija, tiek latentinio viruso reaktyvacija siejasi su sun-
kiomis komplikacijomis — neurologiniais sutrikimais, Sirdies
pazeidimu, dauginiu organy nepakankamumu ir net autoi-
muniniais procesais [1]. Aprasytos pacientés serologiniai
duomenys rodeé persirgta EBV infekcija (EBV IgG teigiami,
IgM neigiami), todél svarstyta, kad tai galéjo biiti poinfek-
cinio sindromo veiksnys, nors neatmestina ir kito neistirto
viruso sukeltos timios infekcijos galimybé.

Galima hipotezg, jog persirgtos EBV infekcijos fone ki-
lusi nauja virusing infekcija galéjo sukelti §] imuninj atsaka.
Nustatyta, kad EBV infekcija, ypac jos reaktyvacija, gali pa-
skatinti kitas uzdegimines biikles [4]. Kita vertus, nors EBV
miokarditas sudaro < 1 % visy miokardity, jis gali biiti klas-
tingas: klinikiné eiga varijuoja nuo besimptomés iki staigios
mirties dél imaus Sirdies nepakankamumo ar piktybiniy ari-
tmijy. EBV geba pazeisti miokarda tiesiogiai infekuodamas
kardiomiocitus ir netiesiogiai per imuninés sistemos sukeltg

uzdegiminj atsakg [1, 4, 5]. Vis délto, galutiniam virusinio
miokardito patvirtinimui reikalinga endokardo biopsija su
viruso genomo identifikavimu. Svarbis ir neinvaziniai ty-
rimai, tokie kaip Sirdies MRT, diferencijuojant diagnoze [1,
5]. Misy atveju, II lygio ligoninés salygomis, tokie i§samis
tyrimai néra prieinami, todél virusinio miokardito diagnozé
liko kliniskai tikétina, paremta anamneze, kraujo ir instru-
mentiniais tyrimais. Miisy pacientés kardioechoskopijos
metu fiksuota Zymi kairiojo skilvelio disfunkcija, kuri galéjo
biiti susijusi su Takotsubo sindromu. Siam sindromui badin-
gas timus laikinas kairiojo skilvelio susitraukimo segmentinis
sutrikimas, dazniausiai iSprovokuotas intensyvaus emocinio
ar fizinio streso. Umios infekcijos taip pat priskiriamos prie
galimy Takotsubo kardiomiopatijos sukéléjy. Literattiroje
aprasyta nemazai atvejy, kai jvairios infekcijos (pvz., gripas,
COVID-19) isprovokavo §j sindromg [6]. Pacientés infek-
cijos sukeltas stresas teorisSkai galéjo lemti katecholaminy
i$siskyrimg ir miokardo pazaida, pasireiskiancia hipokineze
bei sumazéjusia IF. Vis délto Takotsubo sindromas daznesnis
vyresnio amziaus moterims, jprastai néra lydimas ryskiy uz-
degiminiy poky¢iy ar dauginio organy pazeidimo. Be to, jam
budingas savaiminis greitas Sirdies funkcijos atsigavimas.
Siuo atveju reik§mingi sisteminiai pozymiai (kar§¢iavimas,
bérimas, hepatitas, limfocitoze) leido nustatyti pirming in-
fekcing priezastj, o ne vien stresing kardiomiopatija.

1 lentelé. Kraujo tyrimy duomenys.

Tyrimas Rezultatas
CMV IgM Neigiami
I1gG Neigiami
EBV-VCA IgM Neigiami
IgG Teigiami (358)
EE IgM Neigiami
IgG Neigiami
HBsAg Neigiami
SARS-CoV-2 Ag Nerasta
IgE 26,4 IU/ml
ALT 652,4 U/l
AST 480 U/
GGT 95 U/l
LDH 484 U/l
Bendras bilirubinas 46,3 umol/l
CRB 11,6 mg/l
SPA 64 %
INR 1,21
NT pro-BNP 318 mg/l
Tnl 0 mg/l
Leukocitai 16,21 10°1
Limfocitai 5,97 10°1
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Apibendrinant, miisy pateiktas atvejis labiausiai atitiko
virusinés infekcijos (galbiit EBV kartu su kita nenustatyta
virusine infekcija) sukeltg poinfekcinj dauginj organy pa-
zeidima. Takotsubo sindromas ir kitos buklés buvo atmestos
remiantis klinikiniy pozymiy visuma, laboratoriniy tyrimy ir
literatiiros duomenimis. Galiausiai, svarbu atkreipti démesj
i diagnostikos galimybiy stoka. Pacienté gydyta regioninéje
II lygio ligoninéje, todél nebuvo galimybés atlikti kai kuriy
gilesniy diagnostiniy tyrimy. Sie trikumai lémé, kad galutiné
diagnozé buvo nustatyta remiantis netiesioginiais duomeni-
mis (kraujo tyrimais, klinika, kity priezasciy atmetimu), o
gydymas parinktas empiriskai. Vis délto, pacientés biklés
pageréjimas taikant simptominj gydyma patvirtino pasirinkty
veiksmy teisinguma ir virusinés etiologijos tikimybeg.

ISvados

1. Sis atvejis rodo, kad virusiné infekcija gali sukelti
daugelio organy pakenkimg. 23 mety pacientei persirgta
EBV infekcija galéjo sukelti poinfekcinj imuninj atsakg arba
sudaryti salygas kitai virusinei infekcijai, pasireiskusiai mio-
kardo disfunkcija, odos pakenkimu ir hepatitu.

2. Klinikine prasme svarbu j dauginj organy pazeidima
zvelgti placiai — apsvarstyti ne tik infekcija, bet ir poinfek-
cinius sindromus, kurie gali imituoti iimines kardiologines
bukles (miokarditg, Takotsubo kardiomiopatijg). Savalaikis
tokiy bukliy atpazinimas ir gydymas gali biti svarbiis, o
iSsamesni tyrimai (jei prieinami) padéty patvirtinti diagnoze
bei taikyti specifinj gydyma.
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MULTIORGAN DAMAGE CAUSED BY A VIRAL
INFECTION: A CLINICAL CASE
G. Tarvydaité, A. Vilimaité, R. Barevicius

Keywords: Epstein-Barr virus, multiorgan damage, post-in-
fectious syndrome, Takotsubo cardiomyopathy.

Summary

Epstein — Barr virus (EBV) most commonly causes mild or
asymptomatic infections, but in rare cases, it may lead to severe
complications, including multiorgan involvement. We present a
clinical case of a 23-year-old female patient who developed fever,
skin rash, hepatitis, lymphocytosis, and left ventricular dysfunction.
Serological tests indicated past EBV infection (positive IgG, nega-
tive IgM), while echocardiography revealed marked left ventricular
hypokinesia with a reduced ejection fraction of 30%. Differential
diagnosis considered infectious, autoimmune, and stress-induced
cardiomyopathies; however, the clinical, laboratory, and imaging
findings were most consistent with a post-infectious syndrome of
viral origin. The patient received symptomatic treatment, resul-
ting in gradual clinical improvement. This case highlights the dia-
gnostic challenges encountered in regional hospitals, where com-
plex viral complications must often be identified based on indirect
clinical and laboratory evidence. Although the precise etiology of
the suspected viral myocarditis or systemic inflammatory response
was not confirmed due to limited access to advanced diagnostics,
the patient’s positive response to therapy supported the viral ori-
gin hypothesis. This case emphasizes the importance of including
infectious and post-infectious syndromes in the differential dia-
gnosis of acute multiorgan dysfunction, particularly when no ot-
her clear etiology is identified.
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IGIMTA GLIOBLASTOMA: KLINIKINIS ATVEJIS

Ana Volk, Skaisté Peciuliené
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: glioblastoma, jgimta glioplastoma, hi-
drocefalija, naujagimiy galvos smegeny navikai, vaisiaus
galvos smegeny navikai, MRT.

Santrauka

Jgimti galvos smegeny navikai naujagimiy populiacijoje
labai reti, dazniausiai lydimi letalios baigties. Diagnosti-
nis jtarimas kyla atliekant vaisiaus echoskopija, arba po
gimimo, jei iSrySkéja simptomai, susij¢ su padidéjusiu
intrakranijiniu spaudimu, arba objektyviai matoma ma-
krocefalija. Straipsnyje pristatomas jgimtos glioblasto-
mos atvejis, patvirtintas tik po gimimo, siekiant didinti
klinikinj supratimg apie $ig bikle.

Atvejo pristatymas. 37 savaiCiy gestacijos naujagimis
gimé cezario pjuvio operacijos (CPO) metu. Gimimo
metu galvos apimtis 37 cm. Pirma gyvenimo parg pa-
sireiS$ké kloniniai-toniniai traukuliai. Atlikus galvos
smegeny UG: III laipsnio intrasmegeniné kraujosruva,
intraparenchiminés kraujosruvos, hidrocefalija (D>K),
meningitas, cistiniai pakitimai parenchimoje. Galvos
smegeny magnetinio rezonanso tyrimas: des. F bei Soni-
niy skilveliy dideliy matmeny besiformuojanti hematoma
periferijoje su potimiu pakraujavimu. Obstrukciné hidro-
cefalija. Besiformuojanti desinioji frontaliné leukoence-
falomaliacija. Atsizvelgiant  blogéjancia bukle, atlikta
operacija, kurios metu pasalinta hematoma. Operacijos
metu jvertinus operacijos lauka, jtartas navikas, paimta
biopsija, gautas atsakymas: glioblastoma IDH (PSO 4
laipsnio, jgimta).

Ivadas

Jgimti galvos smegeny augliai yra ypac reti ir sudaro tik
0,5-1,9 proc. visy smegeny naviky. Tarp jy glioblastomos
sudaro 2-9 proc. jgimty smegeny naviky. Pasaulinis daznis
yranuo 1,1 iki 3,6 atvejo 100 000 gyventojy [1]. Remiantis
naujausia modifikacija, simptomai, atsirade per 6 gyvenimo
savaites, neabejotinai reiskia jgimta smegeny navika [3].

Jgimti smegeny navikai gali bti atsitiktinai aptinkami
atliekant jprastinj vaisiaus echoskopinj iStyrima. Jie pasi-
reiskia kaip intrakranijiné masé su hidrocefalija (17,3 proc.)

arba be jos. Progresuojanti makrocefalija (28,7- 60 proc.) yra
dazniausiai stebimas pozymis po gimimo. Makrocefalija gali
atsirasti dél paties naviko arba hidrocefalijos. Hidrocefalija
dazniausiai atsiranda navikui spaudziant smegeny skilvelius
[4]. Tyrimai rodo, kad 29 proc. paveikty vaisiy gali patirti
intrautering mirtj. 38 proc. naujagimiy mirsta per pirmaja
gyvenimo savaitg, iki dviejy ménesiy iSgyvenamumas siekia
56 proc. Vidutinis iSgyvenamumas po diagnozés nustatymo
yra apie dvejus metus. ISgyvenamuma lemia naviko dydis,
vieta, histologinis tipas, chirurginio paSalinimo galimybés bei
bendra naujagimio biiklé diagnozés nustatymo metu [4, 5].

Zemiau apra$omas neabejotinai jgimtos glioblastomos
atvejis, kuris buvo diagnozuotas po gimimo, stebint makro-
cefalija bei pakitimus MRT ir gavus operacijos metu paimtos
biopsijos histologinio tyrimo rezultatus.

Klinikinis atvejis

Moteris 27 mety, antras néStumas ir gimdymas 37 sa-
vaiciy. Sio né§tumo metu gestacinis diabetas, koreguotas
dieta. 1 mén. iki gimdymo sirgo COVID-19 infekcija. Ste-
bétas olihidramnionas. Atlikta cezario pjiivio operacija dél
nestabilios vaisiaus biiklés.

Gime moteriskos lyties naujagimis, svoris 2 930 g, igis
48 cm, galvos apimtis 37 cm, pagal Apgar 9/9 balai. Ap-
zitrint matomos placios kaukolés siiilés. Pirmg parg buklé
blogéjo, pasireiské kloniniai-toniniai traukuliai, raumeny
hipertonija. 2 gyvenimo parg perveztas j I1I lygio stacionara.

Perkeélus biklé labai sunki dél vyraujancios neurologi-
nés simptomatikos: raumeny hipertonija, dirgliai reaguoja j
apzilra, stebimi veido ir ranky kloniniai traukuliai, fiziolo-
giniai refleksai neiSgaunami. DM 3x3 cm, kaukolés sitilés
placios. Odoje gelta, vidaus organy veikla kompensuota.

Konsultuota vaiky neurologo, atlikta neurosonoskopija,
rasti zymaus laipsnio pakitimai: II1° ISK ir intraparenchimi-
nés kraujosruvos, hidrocefalija (D>K), meningito poZymiai,
cistiniai pakitimai parenchimoje. Nuspresta atlikti MRT.

Penkiy pary amziaus atlikta galvos smegeny MRT (1, 2
pav.) parod¢, kad desingje frontalinéje bei Soniniy skilveliy
srityje yra dideliy matmeny besirezorbuojanti hematoma,
periferijoje su potimiu pakraujavimu, obstrukciné hidroce-
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falija ir besiformuojanti desinioji frontaliné leukoencefalo-
maliacija. Konsultuota neurochirurgo, nuspresta operuoti
skubos tvarka, atlikti kraniotomijg ir pasalinti hematoma.
Operacijos metu, pasalinus hematoma, jos periferijoje buvo
rasti patologiniai smegeny pakitimai, panasiis j navika. Na-
vikinis audinys paSalintas, hematoma taip pat. Operaciné
medziaga nusiysta patologiniam istyrimui. Gautas atsakymas
— glioblastoma IDH, nemutuota (PSO 4 laipsnio, jgimta).

Po operacijos btiklé labai sunki, palaipsniui blogéjanti.
Intubuota, taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija. Atsirado
papildoma neurologiné simptomatika: kintantis raumeny
tonusas, sausgysliniai refleksai iskelti, prisilictus stebimos
galiiniy mioklonijos. Stebéta poliurija, necukrinio diabeto
klinika. Gydymui nuo traukuliy skirta fenobarbitalio, mi-
dazolamo, levetiracetamo, klonazepamo. Dél poliurijos ir
necukrinio diabeto klinikos skirta desmopresino, dozé ko-
reguota pagal diurezg¢/ Na kiekj.

Dél tolesnés gydymo taktikos konsultuota onkohema-
tologo, galvojant apie chemoterapinj gydyma. Nuspresta
surengti konsiliumg su CNS naviky specialistais i§ Hamburg-
Eppendorf universitetinés ligoninés.

Tarptautinio konsiliumo metu nuspresta, kad neurologiné
prognozé bloga, chemoterapinis gydymas neturés jtakos
ilgalaikei prognozei ir neurologinés biiklés pageréjimui. Dél
aktyvaus gydymo taktikos spresti su tévais. Po aptarimo gau-
tas tévy sutikimas paliatyviyjy paslaugy teikimui, aktyvaus
gydymo atsisakyta, stabilios biiklés pacienté iSrasyta | namus.

2 ménesiy amziaus kreipési pakartotinai pablogéjus bii-
klei: buvo isreikstas neramumas, verksmingumas, stebétas
galvos apimties padidéjimas (+7 cm per 2 sav.). Atliktas
galvos smegeny ultragarsinis tyrimas: smegeny struktiiros
sunkiai identifikuojamos, darinys kairiajame pusrutulyje ~
6 — 7cm (koronariniame pjuvyje), pereinantis vidurio linija,
gausiai vaskuliarizuotas (vyrauja veniné kraujuotaka); de-

1 pav. Galvos magnetinio rezo-
nanso tyrimas penkta para, fron-
talinis pjlivis

2 pav. Galvos magnetinio re-
zonanso tyrimas penkta para,
horizontalinis pjtvis

Sinéje labai platus Soninis skilvelis, nedislokuotas, vidurio
struktiiry dislokacija j deSing ~ 15 mm. Galimas naviko
recidyvas kairiajame pusrutulyje, cistiniai galvos smegeny
pakitimai.

Konsultuota vaiky neurologo: vangi, jautri prisilieti-
mams, DM jtemptas. Neatsimerkia, pramerkus desinioji
akis diverguoja. Galiiniy judesiy nedaug, galiiniy raumeny
tonusas didokas, plastakos pronuotos. Sausgysliniai refleksai
K>D. Meninginiai simptomai teigiami.

Biklei palaipsniui blogéjant, trecig hospitalizacijos para
konstatuota mirtis.

Diskusija

Vaisiaus glioblastoma yra itin retas ir agresyvus smegeny
navikas, atsirandantis vaisiui ar naujagimiui. Glioblastomos,
diagnozuotos vaisiui, gali sukelti smegeny struktiiry vysty-
mosi sutrikimy, sunkinanc¢iy tolesnj tyrimg ir gydyma dél
intrauterinés padéties.

Glioblastoma diagnozuojama atlickant vaisiaus ar nau-
jagimio galvos smegeny echoskopija, arba magnetinio re-
zonanso tomografija diagnozés patikslinimui [4].

Tipiski jgimtos glioblastomos pozymiai echoskopijos
metu: vienasalé nevienalyté mase, kuriai budingos hiperecho-
geninés zonos, cistos, dazniausiai esan¢ios supratentoringje
srityje [7]. Masé paprastai uzima didzigja dalj vieno pusru-
tulio, ja daznai lydi prie$ingos pusés vidurio linijos poslin-
kis ir obstrukciné hidrocefalija [4]. Kartojant ultragarsinius
tyrimus, galima vertinti naviko augimo dinamika, atsaka i
gydyma, galimg pakraujavima [10].

MRT yra vienas i§ pagrindiniy diagnostiniy tyrimy, kuriy
metu glioblastoma atrodo kaip kraujagyslinis pazeidimas,
turintis cisting ir kietoka konsistencija, nevienalytj signalo
intensyvumg bei ribotg difuzijg dél didelio lasteliy skaiéiaus
ir mitozinio aktyvumo [11].

Galutinai diagnozé patvirtinama atlikus naviko biop-
sija. Taciau biopsijg arba intrautering biopsija gali sun-
kinti galimas intrauterinis kraujavimas, vaisiaus zltis ar
pakraujavimas j galvos smegenis [13]. Galutinis diagnozés
patvirtinimas dazniausiai nekei¢ia gydymo taktikos [14]. Jei
jmanoma, atlickama chirurginé rezekcija, paimama medziaga
histologiniam i$tyrimui.

Gydymo galimybés yra labai ribotos, priklauso nuo
naviko dydzio, vietos, chirurginio pasalinimo galimybiy ir
bendros naujagimio buklés [11]. Radiaciné terapija ir che-
moterapija taikomos ypac retai, ne jaunesniems nei 3 mety
vaikams, dél didelio Salutinio poveikio, kuris gali pasireiksti
vaisiui ar naujagimiui. Chirurginé rezekcija yra pagrindinis
gydymas, papildomai suteikiantis medziagos histologinés
diagnozeés patikslinimui. Dazniausiai dél pasunkéjusios
somatinés biiklés taikomas tik paliatyvus gydymas [4].
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ISvados

1. Jgimta glioblastoma yra reta patologija, taciau navikas
yra agresyvus ir mirtingumas labai didelis.

2. Kadangi §i buklé labai reta, ziniy ir klinikiniy tyrimy
kiekis apie naviky diagnostika ir gydymo galimybes anks-
tyvajame amziuje vis dar ribotas. ISgyvenusiyjy gyvenimo
kokybe prastina neurologiniy, endokrinologiniy ir pazinimo
funkcijy sutrikimai.
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CLINICAL CASE PRESENTATION:
CONGENITAL GLIOBLASTOMA
A. Volk, S. Pec¢iuliené

Keywords: glioblastoma, congenital glioblastoma, hydrocepha-
lus, neonatal brain tumors, fetal brain tumors, MRI.

Summary

Congenital brain tumours are very rare in the neonatal popu-
lation, and are usually fatal. Diagnostic suspicion arises during
foetal ultrasound, or after birth if symptoms related to increased
intracranial pressure develop or macrocephaly is objectively ob-
served. We present a case of congenital glioblastoma that was only
confirmed after birth, with the aim of increasing clinical unders-
tanding of this condition.

Case presentation: 37 weeks gestation new-born who was born
by Caesarean section. Head circumference at birth 37 cm. Tonic-
clonic seizures occurred on the first day of life. Brain ultrasound:
III-degree intracerebral hemorrhage, intraparenchymal haemorr-
hages, hydrocephalus (R>L) - meningitis, cystic changes in the
parenchyma. Brain MRI: large, organizing hematoma in the pe-
riphery of the right frontal and lateral ventricles with subacute
haemorrhage. Obstructive hydrocephalus. Emerging right fron-
tal leukoencephalomalacia. Given the deteriorating condition, the
surgery was performed to remove the hematoma. Having assessed
the surgical field during the surgery, a tumour was suspected and
a biopsy was taken. Response received: glioblastoma IDH (WHO
4 degree, congenital).
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SLAUGOS VADYBA LIGONINESE: PROBLEMOS IR ISSUKIAI

Aida Smaguriené'?, Brigita Makarenko'
'Klaipédos universiteto ligoniné,
’Klaipédos universitetas

RaktaZodziai: slaugos vadyba, slaugos problemos ir
i§8ukiai.

Santrauka

Straipsnyje analizuojama mokslin¢ literattira, tirianti
slaugos vadyba, jos problemas ir i§§tikius bei galimus
sprendimus. Apzvelgiami slaugos personalo darbo kra-
viai, slaugytojy perdegimas, naktinis (pamaininis) dar-
bas ir kitos slaugos aktualijos. Analizuojama slaugos
vadovy veiklos svarba, sprendziant iskilusias problemas

bei 1$Sukius.

Ivadas

Kiekvieno zmogaus sveikata, gerové ir gyvenimo kokybé
yra ne tik siekis, bet ir valstybés sékmingos raidos garantas.

Saliy sveikatos prieziiiros sistemos susiduria su daugeliu
problemy ir i$sukiy.

Keiciantis vyriausybeéms, keiciasi ir sveikatos priezitiros
sistemos siektini tikslai, finansavimas, vykdomos jvairios
sveikatos reformos.

Didziaja sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy dalj
sudaro slaugytojai ir jiems prilygstantys sveikatos priezidi-
ros specialistai, atlieckantys svarbig pacienty priezitiros dalj,
integruota su gydytojy ir kity sveikatos priezifiros proceso
dalyviy veikla [1,2].

Pasaulyje slaugos personalas sudaro 59 proc. visy svei-
katos priezitiros darbuotojy, kurie atlicka 50 - 80 proc. visy
sveikatos prieziliros paslaugy ir vaidina svarby vaidmenj,
vystant sveikatos priezilirg ir gerinant jos kokybe [3,4].

ISsivysciusiy Saliy ligoninése slaugytojy ir gydytojuy san-
tykis svyruoja nuo 2:1 iki 5,3:1 [5].

Sveikatos prieziiiros organizacija, antrinio ir (ar) treti-
nio lygio ligoniné - tai vieta, kurioje sgveikauja pacientas ir
medikai, tarp jy ir slaugytojai.

Slaugos vadovai savo veikloje daznai susiduria su jvai-
riais i$8tkiais bei problemomis, kurios kyla ligoninei, gy-
dytojams, slaugytojams ir kitam pacientus aptarnaujanc¢iam
personalui.

ww—

kuriais susiduria jvairiy lygiy slaugos vadovai ligoniniy vei-
kloje, remiantis nagrinéta moksline literatiira.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Darbas atliktas 2025 m. balandzio 1 d. - lapkri¢io 30 d.

Taikyti metodai: mokslinés literatiiros analizé, apiben-
drinimas ir iSvados.

Literatiira atrinkta naudojant Google Scholar, EBSCO
Publishing, PubMed Medicine duomeny bazes.

Naudoti raktazodziai angly kalba: nursing management,
problems and challenges of nursing (slaugos vadyba, slaugos

tvw—

Rezultatai ir jy aptarimas

Daugelio sveikatos priezitiros organizacijy (SPO) siekis ir
i88tikis yra kuo geriau i$pildyti pacienty ltkes¢ius sveikatos
prieziiirai ir sveikatai, teikiant prieinamas ir kokybiskas,
juos tenkinangias sveikatos priezitiros paslaugas [6-8]. Sie
pacienty likesciai nuolat auga, todél tampa vis sunkiau
juos i8pildyti [9].

Kiekvienoje ligoningje sudaryta struktiira turi savo struk-
tirinius padalinius: klinikas, klinikinius skyrius ir kt. Juose
dirbantys sveikatos priezitiros specialistai pirmieji tiesiogiai
susiduria su pacientais ir jy sveikatos problemomis bei teikia
sveikatos priezitiros paslaugas [10].

Pacienty pasitenkinimas slauga sudaro didele bendro
pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitira ligoninéje dalj.
Jy vertinimas sudaro salygas geresnei sveikatos prieZitiros
kokybei ir rezultatams [11-13].

Didele jtaka pacienty pasitenkinimui sveikatos priezitira
daro slaugos vadovai, komunikuodami su pacientais ir jy arti-
maisiais, motyvuodami kokybiskai veiklai slaugos personalg.
Tiksliné komunikacija su pacientais turi jtakos jy sveikatos
priezitiros kokybés suvokimui, lojalumui ligoninei. Efektyvi
komunikacija su slaugos personalu padeda slaugytojams
suprasti savo vaidmenj, darbo svarbg ir atsakomybe [14].

Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitira ir jos kokybe,

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Brigita Makarenko, el.p. brigita.makarenko@kul.1t
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iskaitant slauga, yra esminis veiksnys, turintis jtakos visos
SPO (ligoninés) veiklos sékmei [15].

Pacienty pasitenkinimui slauga didelg jtaka turi ligoninés,
slaugos personalo ir pacienty charakteristikos bei gebéjimas
sukurti kuo geresnj paciento ir slaugytojo santykj, kurj nere-
tai lemia slaugytojy emocinis intelektas bei kompetentingas
darbas [16,17].
slaugos vadovai, organizuodami darbg ligoninése, yra perso-
nalo trikumas, pamaininis (naktinis) darbas, nepakankamas
ir neadekvatus atlygis uz darbg, perdegimas, slaugos pro-
fesijos vertinimo stoka ir problemos, susijusios su slaugos
vadyba [18,19].

Neprofesionali, netinkama slaugos vadyba pati gali biiti
viena $iy problemy priezas¢iy. Slaugos vadovams kartais
triiksta ne tik iStekliy, bet ir ziniy bei patirties. Netinkamai
susikloste slaugos vadovo ir slaugytojy santykiai skatina
darbuotojy, tarp jy ir slaugos vadovy, kaitg bei nepakankamai
kokybiska slauga ligoninéje [20].

Minétoms problemoms jtakos gali turéti sistema, SPO,
slaugytojai ir pacientai. Sistemos salygotos problemos pasi-
reiSkia dél netinkamy ir teisés akty bei sveikatos prieziiiros
sistemos politizavimo.

Organizacijos salygotos problemos pasireiskia formuo-
jant organizacin] klimatg, organizacijos kultlira, kuriant darbo
salygas, pasirenkant slaugos vadovus ir kitus veiksnius. Nuo
SPO priklauso slaugytojy darbo vertinimas bei atlygis uz
atlickama darba. Sie veiksniai gali salygoti slaugytojy stresa,
moralines nuoskaudas, tapatumo praradimg ir prastesng svei-
katos priezilirg pacientams. Rezultatas — emocinés reakcijos,
nesuderinamos vertybés, interesy konkurencija, dviprasmiski
isipareigojimai. Pirminés $iy salygy jtakos priezastys yra
slaugos personalo etinis, moralinis jautrumas, negatyvus
toksinis klimatas, slaugos vadybos nepakankamumas ir
silpnumas, nerealis likeséiai, iStekliy stygius, netinkamas
bendravimas [21,22].

Slaugos vadovai yra labai svarbi ligoninés administraci-
jos dalis. Biitent jie vadovauja slaugos personalui, kuris turi
daugkartinius nuolatinius kontaktus su pacientais. Slaugos
vadovai atstovauja ligoninés administracijg ir iSaiskina pa-
valdziam personalui ligoninés veiklos tikslus ir principus,
vizija, misija, darbo apmokeéjimo sistema ir kt.

Slaugos vadovai sudaro dalj ligoninés administracijos ir
su ligoninés vadovybe turi diskutuoti dél slaugos etaty, darbo
apmokéjimo, apriipinimo slaugos priemonémis ir kt. Tam
reikia profesionalumo, diplomatijos ir moralinés drgsos [23].

Slaugos vadovai turi biiti profesionalumo, tobulinimosi,
etikos, disciplinuotumo pavyzdziu slaugytojams. Jie turi
iSlaikyti lojalumo pusiausvyra organizacijai, gydytojams,
personalui ir pacientams [24].

Daznas ir sudétingas $iy problemy sprendimas slaugos
vadovams kelia nuolatinj stresa [25].
vadovybei ir viena i$ salygy efektyviai ligoninés veiklai,
slaugytojy pasitenkinimui darbu, jy jsitraukimui j bendra
ligoninés veiklg ir numatyty strateginiy tiksly siekj. Tarp
ligoninés vadovybés ir slaugos vadovy turi biiti abipusis
pasitikéjimas ir parama [26].

Pazymétina, kad vis didéja reikalavimai slaugos vado-
vams, auga jy atsakomybé, reikia nuolat kelti kvalifikacija
ir tobulinti jgiidzius, mokytis dirbti su naujomis slaugos ir
informacinémis technologijomis [21,27].

Pabréziamas slaugos vadovo vaidmens dvilypumas: tai
yra vadovas, kurio nurodymai privalomi, taciau kartu ir ko-
mandos narys, neretai dirbantis slaugytojo darba.

Slaugos vadovas turi biiti lankstus, diplomatiskas, kartu
atstovaujantis ligoninés administracijos, slaugos personalo
ir pacienty interesams [28].

Viena didziausiy slaugytojy ir jy vadovy problemy li-
goninéje — perdegimas.

Ivairiy autoriy duomenimis, perdegima patiria iki 78
proc. ligoniniy slaugytojy [29,30,41,42].

Slaugytojai perdega dazniau nei gydytojai. Slaugytojy
perdegimas glaudziai sgveikauja su slaugos personalo trii-
kumu, nepakankamu jy veiklos jvertinimu, pamaininiu (nak-
tiniu) darbu, prasta slaugos vadyba, ligoninés ir personalo
charakteristikomis [31,32,47].

Slaugos personalo perdegimas ypac¢ sietinas su skubiosios
medicinos pagalbos teikimu [33]. Jis neigiamai veikia paci-
enty slaugos kokybe, jy sauguma bei pasitenkinimg sveikatos
priezitira [34].

Be to, perdegimas paveikia slaugos personalo ir jy va-
dovy gyvenimo kokybe (net ir ,,neperdegusiy” komandos
nariy), ypa¢ profesing [35,36].

(pamaininis) darbas ir jo organizavimas, kuris labai priklauso
nuo ligoninés bei personalo charakteristiky [37].

Slaugytojy naktinis (pamaininis) darbas biitinas pacienty
priezilirai, bet jis neigiamai veikia slaugytojy sveikata, trik-
dydamas cirkadinj ritma, sukeldamas kai kurias ligas, pro-
blemas Seimoje ir kt. [38-40]. Taip pat neretai kelia nuolatinj
stresa, neigiamai veikia slaugytojy darbing veikla ir pacienty
sveikatos priezilirg [43,44].

Netinkamas naktinio (pamaininio) slaugytojy darbo orga-
nizavimas, kuris i§ esmés priklauso nuo ligoninés vadovybés
pozitrio j slaugytojy darba ir jo vertinimo bei nuo slaugos
vadovy organizacinés veiklos, formuoja kitas slaugos proble-
mas, tokias kaip personalo kaita, slaugytojy darbo santykiy
nutraukima, jy trikuma, perdegimg ir kt.[45,46]. Zinoma ir
daugiau slaugos ir slaugos vadybos i§stikiy bei problemy.
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Tai nepakankamas atlyginimas, personalo triikumas, slaugos
technologijy nepakankamumas, skaitmenizacijos proble-
mos ir kt. Visos jos turi sasajas su analizuotais i$Stkiais ir
problemomis.

Pagrindiniy slaugos problemy sprendimas prisideda prie
kity slaugos problemy jveikos.

ISvados

1. Slaugos problemos ir i$§ukiai bei jy sprendimas di-
dele dalimi priklauso nuo sveikatos priezitiros sisteminiy ir
organizaciniy vadybiniy sprendimy.

2. Slaugos problemos ir i$§tikiai bei jy sprendimas li-
goninése priklauso ir nuo slaugos vadybos bei darbo orga-
nizavimo.

3. Tinkamas slaugos vadovy parinkimas ir slaugos per-
sonalo darbo organizavimas gali padéti spresti problemas

-----
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NURSING MANAGEMENT IN HOSPITALS:
PROBLEMS AND CHALLENGES.
LITERATURE REVIEW
A. Smaguriené, B. Makarenko

Keywords: nursing management, problems and challenges of
nursing.

Summary

The aim of the study - to analyze the problems and challenges
faced by hospital nursing managers and possible solutions descri-
bed in the scientific literature.

Methods: Analysis interpretation, generalization and findings
of scientific literature.

Results: The main problems and challenges in nursing and its
management are staff shortages, shift (night) work, insufficient and
inadequate remuneration for work, burnout, lack of nursing appre-
ciation and problems related to nursing management.

All this influences nursing processes in hospitals, the moral cli-
mate of the team, and negatively affects patient care and quality.

Proper work by nursing managers at various levels helps to
cope with these problems and challenges.

Conclusions. The problems and challenges in nursing and its
decision largely depends on supervision systematic and organi-
zational management decisions.

The nursing problems and challenges in hospitals also depend
on nursing management and work organization.

Proper selection of nursing managers and organization of
their work with nursing staff can help solve problems and cope
with challenges.
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GALVOS SMEGENU INFARKTA PATYRUSIU ASMENU
PUSIAUSVYROS, EISENOS IR RAUMENU JEGOS RODIKLIU KAITA,
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RaktaZodziai: galvos smegeny infarktas, kineziterapija,
robotizuotas elipsinis eisenos treniruokis.

Santrauka

Judéjimo sutrikimai pasireiskia didziajai daugumai pa-
cienty, patyrusiy GSI. Hemiparezé pasireiskia mazdaug
80% GSI iSgyvenusiyjy pacienty [1,2]. Dazniausiai pa-
sireiskiantys eisenos sutrikimai yra sumazgjes eisenos
greitis, asimetrija, prasta dinaminé pusiausvyra ir padi-
déjusi griuvimo rizika [3]. Pusiausvyros sutrikimai dar
labiau riboja savarankiskumg ir funkcinj mobiluma, pri-
sideda prie socialinés izoliacijos, depresijos atsiradimo
ir gyvenimo kokybés prastéjimo [2.,4,6].

Tikslas. Ivertinti pusiausvyros, eisenos ir raumeny jégos
poky¢ius galvos smegeny infarktg patyrusiems pacien-
tams, kuriems taikoma kineziterapija, naudojant roboti-
zuotg elipsinj eisenos lavinimo treniruokl;.

Tyrime dalyvavo 40 pacienty, kurie atsitiktine tvarka,
gavus paciento pritarima, suskirstyti j dvi grupes. Ty-
rimo trukmé 24 dienos. Tiriamoji grupé atliko 30 min.
kineziterapijos procediirg ir 30 min. treniruote su roboti-
zuotu eisenos lavinimo treniruokliu 1 k./d., 5 kartus per
savaitg. Kontroliné grupé¢ atliko 60 min. kineziterapija
1k./d., 5 kartus per savaite. Visiems tiriamiesiems atlie-
kamas kineziterapinis iStyrimas pries ir po reabilitacijos.
ISvados. Stacionarinés reabilitacijos procediiros su ro-
botizuotu elipsiniu eisenos treniruokliu galvos smegeny
infarkta patyrusiy asmeny klinikinius rezultatus veikia
panasiai teigiamai, kaip ir kontrolinéje grupéje. Eisenos
lavinimas su robotizuotu elipsiniu eisenos treniruokliu
gali biiti papildoma intervencijos priemoné pacientams,
patyrusiems galvos smegeny infarkta.

Ivadas
Galvos smegeny infarktas (GSI) yra viena i§ pagrindiniy

mirties ir nejgalumo priezas¢iy visame pasaulyje, kasmet
paveikianti milijonus zmoniy [2,3]. ISeminiai insultai sudaro
didziaja dalj visy GSI atvejy pasaulyje, o jy pasekmés daznai
apima jvairius motorinius, sensorinius, kognityvinius ir psi-
chologinius sutrikimus [8], kurie kardinaliai pakeicia asmens
gebéjimag gyventi savarankiskai [1,3]. Lietuvoje insultas
yra viena i§ aktualiausiy visuomengs sveikatos problemy.
Lietuvos higienos instituto 2023 mety duomenimis, Lietuva
yra viena i§ Europos Sajungos Saliy, kuriose didziausias GSI
sergamumas ir mirtingumas. Pastaraisiais metais sergamumas
iSeminiu insultu buvo apie 152 atvejai 100 000 gyventojy [5].
Daugelis iSgyvenusiyjy susiduria su mobilumo, pusiausvyros
ir raumeny jégos sutrikimais, dél kuriy reikalingos ilgalaikés
ir intensyvios reabilitacijos paslaugos [9,10].

,,Kinisiforo* — tai inovatyvus robotizuotas elipsinis ei-
senos lavinimo treniruoklis, sukurtas reabilitacijai, esant
neurologiniy pazeidimy [7]. Kinisiforo sistema sujungia
kiino svorio sumazinimo technologija su elipsinio judesio
mechanika — pacientas stovi ant dviejy pedaly, judanciy
elipsés trajektorija, panasia i natralaus zingsnio kreive [7].
Skirtingai nuo tradicinio bégimo takelio ar egzoskeleto [12],
elipsinis judesys uztikrina tolygesnj kriivio paskirstyma per
visg zingsnio ciklg ir sumazina sanariy apkrovima [13]. Ki-
nisiforo treniruoklis padeda valdyti kojy judesius panasiai
kaip egzoskelete. Cia mechanizmas koordinuoja klubo ir
kelio sanariy judesius [7,13]. Zingsnio parametro nustatymai
leidzia individualizuoti treniruote: galima keisti zingsnio ilgj
(pedaly judesio amplitude) ir tempa, pritaikant prie paciento
figio ir judesiy valdymo galimybiy [7]. Kinisiforo treniruoklis
apripintas griztamojo ry$io funkcijomis — ekrane pacientas
gali matyti eisenos simetriSkuma, jégos pasiskirstyma tarp
kairés ir desSinés kojos, atlikty zingsniy skaiciy [7]. Be to,
sistema leidzia jtraukti interaktyvius pratimus, pavyzdziui,
pacientas skatinamas zengti tam tikru ritmu ar pasiekti nu-
statytg zingsniy tiksla. Tai didina motyvacija treniruotis. Ro-
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botizuotas elipsinis eisenos lavinimo treniruoklis Kinisiforo
yra pritaikomas individualiai paciento poreikiams. Galima
sudaryti individualig programa, atsizvelgiant j paciento biikle
ir reabilitacijos etapa [11].

Tyrimo tikslas — jvertinti pusiausvyros, eisenos ir
raumeny jégos pokycius galvos smegeny infarktg patyru-
siems pacientams, kuriems taikoma kineziterapija, naudojant
robotizuotg elipsinj eisenos lavinimo treniruoklj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Insultg patyrusiy asmeny pusiausvyros vertinimui nau-
dota pusiausvyros vertininimo skalé (PASS) ir Berg pu-
siausvyros vertinimo testas. Eisenos vertinimui — Viskon-
sino eisenos jvertinimo skalé ir dinaminis eisenos indeksas
(angl. Dynamic gait index). Raumeny jéga vertinta naudojant
Oxford skalg ir ,,Séstis-stotis* testg (angl. Sit-to-stand test).
Tyrime dalyvavo 40 pacienty, kurie atsitiktine tvarka ir gavus
paciento pritarima, suskirstyti j dvi grupes. Tyrimo trukmé
— 24 dienos. Tiriamoji grupé atliko 30 min. kineziterapijos
procedirg ir 30 min. treniruote su robotizuotu eisenos la-
vinimo treniruokliu 1k./d., 5 kartus per savaitg. Kontroliné
grupé atliko 60 min. kineziterapija 1k./d., 5 kartus per sa-
vaite. Visiems tiriamiesiems atiktas kineziterapinis iStyrimas
pries ir po reabilitacijos.

Pacienty jtraukimo kriterijai:

e Barthel savarankiskumo indeksas didesnis nei 50
baly (beveik visiskai priklausomas);

* trumpo protinés buklés tyrimo jvertinimas ne maziau
kaip 11 baly (vidutinio sunkumo sutrikimas);

e apatiniy galliniy raumeny jéga pagal Oxford skale
ne maziau 3 baly;

* pacientai, pirmg kartg patyr¢ galvos smegeny infarkta;

* pacientai, kuriy stabili Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos buklé;

* pacientai, kurie neturi apatiniy galliniy sgnariy
endoprotezy ar kity sanariy ligy, tokiy kaip reumatoidinis
artritas, 3-4 laipsnio sgnariy artroze.

Tyrimo rezultatai

Duomeny analiz¢ atlikta naudojantis IBM SPSS 29 pro-
gramine jranga. Dviem priklausomoms imtims palyginti, kai
jos buvo mazos, taikytas neparametrinis Wilcoxon kriterijus.
Kiekybiniai duomenys, analizuoti taikant neparametrinius
kriterijus, pateikiami kaip mediana (Md), pirmasis (Q1)
ir treéiasis (Q3) kvartiliai, vidurkis (m) — Md(Q1-Q3; m).
Dviem nepriklausomoms imtims — Mann-Whitney kriterijus.
Reik§mingumo lygmuo 0=0,05.

Tyrime dalyvavo 13 (32,5%) motery ir 27(67,5%) vyrai.
Pusiausvyros vertininimo skalés asmenims, patyrusiems
insulta, PASS rezultatai abiejose grupése parodé statistis-

kai reikSminga pageréjimg. Kontrolinés grupés vertinimas
pries sanatorinj gydyma buvo 21,5 (18,0-23,8; 20,7), balo,
po sanatorinio gydymo — 25,5 (21,0-27,8; 24,8), su reiks-
mingu skirtumu (Z =-3,93; p < 0,001). Tiriamojoje grupéje
pries sanatorinj gydyma buvo 22,0 (19,3-25,0; 21,9), o po
sanatorinio gydymo — 26,5 (23,3-30,0; 26,3) balo. Pasiektas
statistiSkai reikSmingas pageréjimas (Z =-3,94; p <0,001).

Berg pusiausvyros vertinimo testo rodikliai taip pat pa-
geréjo abiejose grupése. Kontrolinés grupés vidutinis ver-
tinimas prie§ gydyma 31,5 (27,3-35,8; 31,5), o po gydymo
—42,0 (37,3-44,8; 41,6) balai, esant reikSmingam skirtu-
mui (Z =-3,93; p <0,001). Tiriamosios grupés vertinimas
pries gydyma 33,5 (27,3-35,8; 32,4), o po gydymo — 43,5
(37,8-46,0; 42,4). Cia taip pat buvo pastebétas reik§mingas
pageréjimas (Z =-3,93; p <0,001).

Viskonsino eisenos vertinimo skalés rezultaty pokyciai
buvo reik§mingi abiejose grupése. Kontroliné grupé pries
sanatorinj gydyma surinko 33,6 (30,6-34,8; 33,0) balo, o
po gydymo — 27,8 (26,0-29,6; 27,9) balo, esant reikSmin-
gam skirtumui (Z =-3,92; p <0,001). Tiriamoji grupé pries
sanatorinj gydyma surinko 31,7 (30,0-34,1; 32,2) balo, o
po sanatorinio gydymo — 26,4 (23,6-28,1; 26,8) balo. Taip
pat buvo stebimas statistiSkai reikSmingas pageréjimas (Z
=-3,92; p <0,001).

Dinaminio eisenos indekso rezultatai parodé reikSminga
pageréjima abiejose grupése. Kontrolinés grupés rezultatai
pries sanatorinj gydyma buvo 14,0 (12,0-16,0; 14,3), o po
sanatorinio gydymo — 16,5 (15,3-18,0; 16,7) balo, esant
reik§mingam skirtumui (Z =-3,95; p < 0,001). Tiriamoji
grupé pries sanatorinj gydyma turéjo 16,0 (14,3-17,0; 15,6),
opo —18,0(17,3-19,8; 18,1) baly. Stebimas statistiskai
reikSmingas pageréjimas (Z =-3,95; p <0,001).

Sésti-stoti testo rezultatai parodé panasius pokycius.
Kontroliné grupé pries sanatorinj gydyma per 30 sekundziy
atsistojo 7,0 (5,3-7,0; 6,6), o po sanatorinio gydymo — 10,0
(7,5-12,0; 9,7) karty. Stebimas statistiskai reikSmingas page-
réjimas (Z =-3,94; p <0,001). Tiriamosios grupés rezultatai
pries sanatorinj gydyma 7,0 (6,0—7,0; 6,6), o po gydymo
—10,0 (8,3-11,0; 9,7) karty, parodé reikSminga pageré¢jima
(Z=-3,95;p<0,001).

Raumeny jégos vertinimas naudojant Oxford skalg pa-
rodé statistiSkai reik§minga pageréjimg. Kontroliné grupé
pries gydyma turéjo 3,0 (2,0-3,0; 2,7), o po gydymo — 3,0
(3,0-3,8; 3,1) balus, esant statistiskai reikSmingam skirtumui
(Z=-2,83; p=0,005). Tiriamoji grupé prie§ gydyma turéjo
3,0 (2,3-3,0; 2,8), 0 po gydymo — 3,0 (3,0-3,8; 3,1) balus,
esant reikSmingam pageréjimui (Z =-2,65; p = 0,008).

ISvados
1. Visi kontrolings ir tiriamosios grupés vertinimo rodi-
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kliai parodé statistiskai reikSmingg pageréjima po sanatorinio
gydymo.

2. Tiriamoji grupé, kuriai buvo taikyta kineziterapija su
robotizuotu elipsiniu eisenos treniruokliu, pasieké reiks-
mingo visy vertinamy rodikliy pageréjimo.
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CHANGES IN BALANCE, GAIT, AND MUSCLE
STRENGTH OF STROKE PATIENTS AFTER
PHYSIOTHERAPY WITH A ROBOTIC ELLIPTICAL
GAIT TRAINER IN THE SECOND PHASE OF
REHABILITATION
A. Sendrauskaité

Keywords: cerebral infarction, physical therapy, robotic ellip-
tical gait trainer.

Summary

Movement disorders occur in the vast majority of patients who
have experienced a cerebral infarction (CI). Hemiparesis is pre-
sent in approximately 80% of patients who survive a CI [4]. The
most common gait disturbances are reduced gait speed, asymme-
try, poor dynamic balance, and an increased risk of falling [5]. Ba-
lance disorders further limit independence and functional mobi-
lity, contributing to social isolation, the onset of depression, and
a decrease in quality of life [6]. The aim of this study was to as-
sess changes in balance, gait, and muscle strength in patients who
suffered a cerebral infarction and underwent physiotherapy using
a robotic elliptical gait training device. The study involved 40 pa-
tients, who were randomly assigned into two groups with the pa-
tient’s consent. The study duration was 24 days. The experimental
group performed 30 minutes of physiotherapy and 30 minutes of
training with the robotic gait training device once per day, five ti-
mes a week. The control group underwent 60 minutes of physiot-
herapy once per day, five times a week. All participants underwent
aphysiotherapeutic assessment before and after rehabilitation. The
study data shows that during inpatient rehabilitation, patients who
have suffered a cerebral infarction and underwent procedures with
the robotic elliptical gait trainer achieved similar clinical results to
the control group. Gait training with the robotic elliptical gait trai-
ner can be used as an additional intervention tool for patients who
have experienced a cerebral infarction.
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GERKLU VEZYS: RIZIKOS VEIKSNIAI, GYDYMAS, PROGNOZE
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Raktazodziai: gerkly vézys, rizikos veiksniai, gydy-
mas, prognoze.

Santrauka

Tikslas. Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis,
iSanalizuoti gerkly vézio rizikos veiksnius, gydymo gali-
mybes bei prognozg. Gerkly vézys yra vienas dazniausiai
pasitaikanciy piktybiniy galvos ir kaklo srities naviky.
Dazniausias histologinis tipas — plokscialasteliné kar-
cinoma. Liga zymiai dazniau pasitaiko vyrams, taciau
moterys pasizymi geresne iSgyvenamumo prognoze.
Svarbiausi rizikos veiksniai — rikkymas ir alkoholio var-
tojimas. Ankstyvos stadijos gerkly vézys dazniausiai gy-
domas taikant minimaliai invazyvius metodus, siekiant
iSsaugoti balso funkcija. Esant labiau pazengusiai stadi-
jai, taikomas kombinuotas gydymas, jskaitant chirurgija,
chemoterapijg ir chemospindulinj gydyma.

Ivadas

Gerkly vézys yra vienas dazniausiy galvos ir kaklo
srities piktybiniy naviky. 2022 metais pasaulyje nuo ger-
kly vézio miré 103 216 zmoniy. Standartizuotas amziaus
(angl. age-standardized incidence) sergamumo rodiklis sie-
ké 3,9, o mirtingumo — 2,1 atvejo 100 000 gyventojy [1].
Dazniausiai pasitaikantis gerkly vézio histologinis tipas yra
plokscialgsteliné karcinoma. Daugumai pacienty (apie 60
%) 8i liga diagnozuojama 3 ar 4 stadijoje [2]. Gerkly vézys
zymiai dazniau pasitaiko vyrams nei moterims, santykis
mazdaug 4:1. Per pastaruosius metus bendras gerkly ve-
zio sergamumo rodiklis mazéjo abiejy lyéiy grupése, taciau
rysSkesnis sumazéjimas pastebétas tarp vyry. Manoma, kad
taip yra dél to, jog vyrai maziau riiko ar vartoja alkoholio.
Tuo tarpu motery sergamumo sumazéjimas buvo maziau
ryskus, nes, atvirksciai, didéja motery rukymo ir alkoholio
vartojimo paplitimas [3].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattiros duo-
menimis, iSanalizuoti gerkly vézio rizikos veiksnius, gydy-
mo galimybes bei prognozg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta PubMed, Google Scholar
duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly kalba: Laryn-
geal cancer, risk factors, treatment, prognosis (gerkly veé-
zys, rizikos veiksniai, gydymas, prognozé). IS viso atrink-
tos ir iSanalizuotos 6 publikacijos, paskelbtos 2018-2025
mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra
rukymas ir alkoholio vartojimas. Taip pat daugéja irodymuy,
jog virusai, tokie kaip EBV ir ZPV yra susije su gerkly vé-
Ziu, ypaé ZPV — 16 tipas. Asbestas taip pat yra gerkly navi-
ko rizikos veiksnys, dazniau pasitaikantis darbo aplinkoje.

Gerkly plokscialasteliné karcinoma pasizymi didesne
androgeny, estrogeny ir prolaktino receptoriy raiSka nei
aplinkiniai sveiki audiniai. Todél vézinés lastelés gerklose
yra jautresnés Siems hormonams. Kai estrogenas (E2) prisi-
jungia prie estrogeno a36 (ERa36) receptoriy, gerkly vézio
lastelése skatinamas lasteliy dauginimasis. Be to, §i saveika
padeda vézinéms lasteléms apsisaugoti nuo chemoterapijos
sukelto apoptozés proceso. Reaguojant j estrogeno suakty-
vinta ERa36 receptoriy, taip pat suintensyvéja angiogeneze
ir metastazavimg skatinanciy veiksniy raiska [3,4].

Gydymas. Riukymas ir alkoholio vartojimas turi si-
nerginj poveikj gerkly vézio vystymuisi, todél rekomen-
duojama modifikuoti Siuos gyvensenos veiksnius, t.y. ju
atsisakyti.

Ankstyvos stadijos gerkly vézio gydymas priklau-
so nuo pazeistos srities ir iSplitimo laipsnio. Pagrindiniai
gydymo metodai yra spinduliné terapija, naviko rezekcija
endoskopiniu budu, pasitelkiant lazerines, robotines prie-
mones bei atvira daliné gerkly rezekcija.

Vidutiniskai hipofrakcioniuota spinduliné terapija
(angl. moderately hypofractionated radiation) lemia geres-
nj iSgyvenamuma nei standartiné spinduliné terapija. Mi-
nimaliai invazyviis metodai, tokie kaip lazeriné, robotiné
chirurgija, dalinés, gerklas iSsaugojancios laringektomijos
kartu su patobulintomis rekonstrukcinémis operacijomis,

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu



61

gerokai praplété chirurginio gydymo galimybes.

Esant pazengusiai gerkly vézio stadijai, indikuotinas
chirurginis gydamas, pries arba po jo skiriant chemoterapi-
ja/chemospindulinj gydyma. Nors 4 stadijos gerkly vézio
pacientai anks¢iau buvo nejtraukiami j gerklés iSsaugojimo
procediiry tyrimus, nes bet kokiu atveju nepavyks atkur-
ti gerkly funkcijos, Siuo metu tokios strategijos gali buti
svarstomos pacientams, kuriems po vieno indukcinés che-
moterapijos ciklo pastebimas atsakas ir iSlieka gera gerkly
funkcija.

Po gydymo pacientui papildomai skiriama balso te-
rapija, sickiant pagerinti pooperacing balso funkcija [4,5].

Prognozé. Tyrimai rodo, kad moterys, sergancios
gerkly plokscialasteline karcinoma, pasizymi didesniu ben-
dru iSgyvenamumu. Tai siejama su mazesniu rikymo pa-
plitimu, mazesniu suriikyty cigareciy skai¢iumi bei didesne
tikimybe mesti rikyti po diagnozés. Ligos atsinaujinimo ri-
zika moterims yra mazesné nei vyrams.

Vyry gerkly vézys yra agresyvesnis, kai diagnozuoja-
mas jaunesniame amziuje, tuo tarpu moterims didziausias
sergamumo pikas stebimas tarp 40 ir 60 mety. Tiksli Sio
rei$kinio priezastis vis dar nezinoma [3,6].

ISvados

1. Gerkly vézys yra vienas dazniausiy galvos ir kaklo
srities piktybiniy naviky. Dazniausiai pasitaikantis histo-
loginis tipas yra plokscialasteliné karcinoma, dazniau dia-
gnozuojama vélesnése stadijose.

2. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra riikkymas ir alko-
holio vartojimas, taip pat ZPV ir asbestas.

3. Gydymo pasirinkimas priklauso nuo gydymo sta-
dijos. Pirmenybé teikiama balsg iSsaugojanc¢ioms operaci-
joms.

4. Tyrimy duomenimis, dél didesnio rizikos veiksniy
paplitimo, vyry iSgyvenamumas yra mazesnis nei motery.
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LARYNGEAL CANCER: RISK FACTORS,
TREATMENT, PROGNOSIS
J. Andriuskeviciiité, G. Petkeviciute
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Summary

Research objective — based on scientific literature data, to ana-
lyze the risk factors, treatment options, and prognosis of laryngeal
cancer. Laryngeal cancer is one of the most common malignant tu-
mors in the head and neck region. The most frequent histological
type is squamous cell carcinoma. The disease occurs significantly
more often in men; however, women tend to have a better survi-
val prognosis. The main risk factors are smoking and alcohol con-
sumption. Early-stage laryngeal cancer is usually treated using mi-
nimally invasive methods, aiming to preserve voice function. In
more advanced stages, combined treatment is applied, including
surgery, chemotherapy, and chemoradiotherapy.

Correspondence to: julijaandriuskeviciute@gmail.com

Gauta 2025-05-04




62 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2026, 36 tomas, Nr.2, p. 62-64

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2026.049

MIEGO ARTERIJOS PAZEIDIMAI KAIP TONZILEKTOMIJOS IR
ADENOIDEKTOMIJOS KOMPLIKACIJA
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RaktaZodziai: miego arterijy pazeidimai tonzilektomijos
ir adenoidektomijos metu, tonzilektomija, adenoidektomija,
miego arterijos disekacija.

Santrauka

Pooperacinis kraujavimas daznai jvardijamas kaip daz-
niausia tonzilektomijos ar adenoidektomijos kompli-
kacija. Masyviy kraujavimy pasitaiko retai, o viena i$
dazniausiy tokiy rimty komplikacijy priezas¢iy — miego
arterijos pazeidimas. Tokie kraujagysliy pazeidimai nere-
tai jvyksta dél atipinés miego arterijos eigos, kai krauja-
gyslé i$sidésto arciau ryklés sienos nei jprastai. Tai ypaé
reik§minga maziems vaikams, nes ankstyvame amziuje
atstumas tarp miego arterijos ir ryklés sienos visuomet
yra mazesnis. Operacijos metu pazeidus miego arterija,
galimos tokios komplikacijos kaip masyvi hemoragija ar
miego arterijos disekacija. Galimos ir vélyvos tokio krau-
jagyslés pazeidimo komplikacijos — pseudoaneurizmos ar
arteriovenings fistulés susiformavimas. Kad biity iSvengta
miego arterijos pazeidimo, rekomenduojama pries ope-
racijg atlikti ryklés apCiuopg — jaudiant pulsacija, galima
bty jtarti miego arterijos eigos anomalijg. Operacijos
rizikos vertinimui galéty biti atliktas ir ultragarsinis ty-
rimas Doplerio rezimu. Sie klinikiniai Zingsniai padéty
klinicistui jvertinti operacijos atSaukimo reikalinguma.

Ivadas

Tonzilektomija ir adenoidektomija yra daznai atlickamos
chirurginés procediiros, ypac¢ aktualios vaiky populiacijai.
Per metus JAV chirurgai padaro apie 500 000 tonzilektomijy
vaikams iki 15 mety. Dvi pagrindinés indikacijos tonziliy
$alinimo operacijai yra kvépavimo problemos miego metu
bei pasikartojantys tonzilitai. Tuo tarpu adenoidektomijos
dazniausiai atliekamos dél vidurinés ausies uzdegimo bei
kvépavimo problemy miego metu. Nors §ios operacijos laiko-
mos saugiomis, labai retais atvejais galimos ir rimtos kompli-
kacijos. Vienas i§ pavyzdziy — miego arterijy pazeidimas [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatlira miego
arterijy pazeidimo, adenoidektomijos ar tonzilektomijos
metu, tema.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros analizé buvo vykdoma 2025 mety balandzio
ménesj. Buvo naudojamos GoogleScholar ir PubMed duo-
meny bazés. Naudoti raktazodziai: miego arterijy pazeidimai
tonzilektomijos ir adenoidektomijos metu, tonzilektomija,
adenoidektomija, miego arterijos disekacija.

Tyrimo rezultatai

Tonzilektomija ir adenoidektomija yra saugios ir daz-
nos chirurginés operacijos, rimtos komplikacijos jy metu
pasitaiko retai. Visgi, pooperaciniai kraujavimai néra reti.
S. Mahant ir kt. (2014) tyrimo metu atlikta retrospektyviné
analizé, tyrusi jvairius rutininiy tonzilektomijy klinikinius
aspektus. Nustatyta, jog 3% vaiky, kuriems kg tik buvo at-
likta tonzilektomija, turédavo pakartotinai sugrjzti j gydymo
istaigg dél atsiradusio kraujavimo [2]. Kitas daznas Saluti-
nis tonzilektomijos efektas yra pykinimas ir vémimas. Sie
simptomai gali pasireiksti iki 70% visy pacienty, kuriems
buvo atlikta tonzilektomija ir nebuvo paskirta profilaktika
antiemetikais [1]. Pooperacinis kraujavimas atlikus adenoidy
Salinimo operacijg buvo retesnis. F. Yan ir kt. (2022) tyrimo
metu nustatyta, jog $ios komplikacijos daznis siekia apie
0,6% [3]. Nors gyvybei pavojingy komplikacijy $iy operacijy
metu pasitaiko retai, tokia tikimybé egzistuoja. Adenoton-
zilektomijos mirStamumas siekia nuo 1 i§ 16 000 iki 1 i§
35 000 atvejy. Viena i$ galimy operacijos komplikacijos
priezasCiy — netipinés eigos miego arterijos.

Tonzilés yra gausiai vaskuliarizuotos, jas maitina ky-
lanc¢ioji ryklés arterija, gomurio arterijos, taip pat veido
bei liezuvinés arterijy Sakos. [prastai vidiné miego arterija
yra i§sidésciusi 2-3 cm nuo ryklés gleivinés ir virSutinio
sutraukiamojo ryklés raumens, kuris ir atskiria arterijg nuo
gomurio migdoly. Esant nejprastai arterijos eigai, kraujagyslé
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gali glaustis $alia virSutinio sutraukiamojo ryklés raumens, o
tai didina $ios gyslos pazeidimo rizikg adenotonzilektomijos
metu [4]. Weibel-Fields sistema (1965) suklasifikavo vidinés
miego arterijos atipines eigas ] tris tipus: vingiuotos formos
arterija, kai kraujagyslé issidésto C arba S forma; spiralés
formos arterija, kai kraujagyslé sukasi aplink centring savo
asj; lenktos formos vidiné miego arterija, kai yra susidares
atipinis kraujagyslés lenktumas, dazniausiai atsirades dél
stenozés. Naudojant $ig sistema, mazdaug 5-6% populiaci-
jos turi tam tikry vidinés miego arterijos eigos anomalijy.
Atipinés eigos kraujagysliy problema ypac¢ aktuali vaiky
populiacijai. 15 mety vaiko atstumas tarp vidinés miego ar-
terijos ir ryklés sienos siekia mazdaug 25 mm, tuo tarpu vie-
neriy mety vaiko §is atstumas vidutiniskai téra 14 mm. Dél
$iy anatominiy skirtumy, jaunas amzius yra vidinés miego
arterijos pazeidimo rizikos veiksnys, nes tonzilektomija ar
adenoidektomija daznai atlickamos maziems vaikams.
Pavojingiausia otorinolaringologiniy operacijy komplika-
cija, susijusi su vidinés miego arterijos eigos anomalijomis,
yra masyvus kraujavimas. Vidiné miego arterija gali buiti
pazeidziama siuvimo metu, naudojant skalpelj ar elektrinj
kauterizatoriy [5]. Mazdaug 30% mir¢iy, jvykusiy i$ karto po
tonzilektomijos, siejama su vidinés ar iSorinés miego arterijy
bei jy Saky pazeidimu operacijos metu. Veny pazeidimai
iprastai yra nesunkiai kontroliuojami. Naudojant kompresija
ar elektrokoaguliacijg, kraujavimas sustabdomas. Arterijose
spaudimas yra kur kas didesnis nei venose, tad ir tradiciniai
kraujavimo stabdymo biidai ne visada pasiteisina. Net ir
suvaldzius kraujavima, dél jvykusio arterijos pazeidimo gali-
mos jvairios komplikacijos [6]. Viena i§ galimy komplikacijy
— miego arterijos disekacija. Sios biiklés metu, dél jvykusio
trauminio arterijos pazeidimo, atsiskiria vidiniai arterijos
sluoksniai ir susiformuoja hematoma, daznai vadinama ne-
tikru arterijos spindziu. Kraujas, besikaupiantis netikrame
spindyje, sukelia arterijos stenozg ir sutrikdo kraujo tekéjimag
1 galvos smegenis. Tai gali sukelti insultg arba praeinantj
smegeny iSemijos priepuolj. Retais atvejais miego arterijos
disekacija komplikuojasi j subarachnoiding hemoragija [7].
A. Garg ir kt. (2016) aprasé septyneriy mety mergaités klini-
kinj atvej], kai atlikta adenoidektomija sukélé miego arterijos
disekacija bei galvos smegeny insulta. Dél iy komplikacijy
i$sivysté desinés pusés hemiplegija bei afazija. Atlikta KT
angiografija parodé susiformavusig miego arterijos kilpg itin
arti ryklés sienos, o tai, tikétina, nuléme arterijos pazeidima
operacijos metu [8]. Tinkamai nesukontroliavus miego ar-
terijos pazeidimo, susiformuoja hematoma, dél kurios gali
susidaryti arterioveniné fistulé arba pseudoaneurizma. Sie
kraujagysliniai dariniai sukelia vélyvesnes miego arterijos
pazeidimo komplikacijas. Tiek arteriovening fistule, tiek
pseudoaneurizma gali plysti ir komplikuotis masyviu krau-

javimu. Masés efektas yra kita su pseudoaneurizmos augimu
susijusi problema. Auganti pseudoaneurizma spaudzia aplin-
kines struktiiras, keldama skausmo, rijimo bei kvépavimo
problemas. Kvépavimo obstrukcija yra ypa¢ pavojinga biklé,
reikalaujanti skubios klinikinés priezitiros [6]. Otorinolarin-
gologines operacijas atliekantys specialistai turéty biiti gerai
susipazing su galima miego arterijy pazeidimo rizika, nes
tonzilektomijos ir adenoidektomijos itin rety komplikacijy
baigtis daznai biina bloga.

Kokia galima tokiy komplikacijy prevencija? Miego
arterijy eigos anomalijos dazniausiai biina asimptomings,
neretai jos nustatomos atsitiktinai, atliekant vaizdo tyrimus
dél kity klinikiniy bukliy. Simptomai pasireiskia apie 10%
miego arterijy anomalijy turin¢iy pacienty. Dazniausiai
tai buina disfagija, balso uzkimimas, svetimkiinio jausmas
bei virSutiniy kvépavimo taky problemos. Vaizdo tyrimai
iprastai néra atlickami prie$ adenoidektomijg ar tonzilekto-
mijg. Tokiy tyrimy naudojimas prevenciniais tikslais biity
nepateisinamas: miego arterijy anomalijos yra itin retos, o
vaizdo tyrimy atlikimui reikalingi dideli kastai. Radiacijos
poveikis biity kita svarbi tokio prevencinio tyrimo problema.
Kruopsti ryklés sienos palpacija prie$ operacijos atlikimg yra
rekomenduojama alternatyva vaizdo tyrimams. Ap¢iuopus
pulsacija, galéty biti jtariama atipiné miego arterijos eiga.
Itariant miego arterijy anomalija, rekomenduotinas iStyrimas
ultragarsu, naudojant Doplerio rezima. Atidus miego arteri-
jos eigos vertinimas yra svarbus tolesniam sprendimui dél
galimo operacijos atidéjimo.

ISvados

1. Dél mazesnio atstumo tarp miego arterijos bei ryklés
sienos, miego arterijy eigos anomalijos yra ypac¢ aktualios
maziems vaikams.

2. Miego arterijy pazeidimas tonzilektomijos ar ade-
noidektomijos metu gali sukelti pavojingas komplikacijas,
tokias kaip masyvus kraujavimas, disekacija, arterioveninés
fistulés ar pseudoaneurizmos formavimasis.

3. Siekiant iSvengti miego arterijy pazeidimy otorinola-
ringologiniy operacijy metu, prie§ operacija rekomenduo-
jama ryklés sienos apéiuopa.
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CAROTID ARTERY LESIONS AS A COMPLICATION
OF TONSILLECTOMY AND ADENOIDECTOMY
P. Mikailas, 1. Rojuté-Pociené

Keywords: Carotid artery injury during tonsillectomy or ade-
noidectomy, tonsillectomy, adenoidectomy, carotid artery dis-
section.

Summary

Post-operative bleeding is often listed as the most common
complication of tonsillectomy or adenoidectomy. However, mas-
sive bleeding is rare and one of the most common cause of such
serious complications is damage to the carotid artery. Such vas-
cular lesions are often caused by an atypical course of the carotid
artery, where the blood vessel is located closer to the pharyngeal
wall than normal. This is particularly important in young children,
as the distance between the carotid artery and the pharyngeal wall
is always smaller at an early age. Complications such as massive
haemorrhage or carotid artery dissection are possible during the
operation if the carotid artery is damaged. Late complications of
such lesion are also possible, such as pseudoaneurysm or arteriove-
nous fistula formation. To avoid damage to the carotid artery, it is
recommended to perform a pharyngeal palpation prior to surgery,
as a pulsation could be suspicious for an abnormality in the course
of the carotid artery. Doppler ultrasound could also be used to as-
sess the risk of surgery. These clinical steps would help the clini-
cian to assess the need for cancellation of surgery.
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Santrauka

Ilgas vietiniy dekongestanty vartojimas gali sukelti nosies
gleivings atrofija bei edema. Si biiklé vadinama medika-
mentiniu rinitu (lot. rhinitis medicamentosa). Jai i8sivys-
Cius, dekongestantus pradedama vartoti kiekviena diena,
taip dar labiau didinant priklausomybe nuo $iy vaisty.
Gydant rhinitis medicamentosa, svarbiausia nutraukti
vietiniy dekongestanty vartojima, taciau tai sukelia tiek
fizinius, tiek ir psichologinius simptomus, dél kuriy ne-
maza dalis pacienty grizta prie dekongestanty vartojimo.
Dél Sios priezasties gydytojai specialistai neretai skiria
intranazalinius kortikosteroidus, kuriy efektyvumas, len-
gvinant rhinitis medicamentosa simptomus, yra placiai
aprasytas mokslingje literatroje. Vis délto, geriausiy
rezultaty pasiekiama taikant invazyvius gydymo meto-
dus. Sie metodai grindziami paburkusiy nosies kriaukliy
redukcija, kuri gali buti atlikta naudojant radiodaznu-
min¢ termoabliacija, diodinj lazeri, atliekant krioterapija,
taip pat galimg konchoplastikg ar konchotomija ,,$altais
instrumentais®. Bendro sutarimo dél optimaliausio nosies
kriaukliy redukcijos metodo kol kas néra, tam reikalingi

Ivadas

Rhinitis medicamentosa yra nosies gleivinés uzdegimas,
sukeltas pernelyg ilgo vietiniy dekongestanty vartojimo.
Dekongestantai jprastai vartojami gydant alerginj rinita, Gmy
ar létinj rinosinusitg, virSutiniy kvépavimo taky infekcijas.
Nors dekongestantai yra efektyviis gydant Siy biikliy sukeltus
simptomus, pernelyg ilgas jy vartojimas (ilgiau nei 7 die-
nas) gali sukelti prieSinga efekta. Vietiniai dekongestantai
atkartoja simpatinés nervy sistemos veikimg ir sukelia nosies
gleivinéje esanciy kraujagysliy vazokonstrikcija, taip suma-
zindami nosies gleivinés edema bei rinoréja. Ilgai vartojant
Siuos medikamentus, 1étiné vazokonstrikcija gali iSprovo-
kuoti iSemine bukle, dél kurios iSsivysto intersticiné edema,

nulemianti simptomy pablogéjimg. Nenutraukiant vaisty
vartojimo, buklé progresuoja, nosies gleivinés membrana
tampa atrofiska ir trapi. Dazniausiai rhinitis medicamentosa
nustatoma jauniems ar vidutinio amziaus suaugusiems, kuriy
anamnezéje nurodomas ilgalaikis vietiniy dekongestanty
vartojimas. Siame straipsnyje apzvelgiami rhinitis medica-
mentosa gydymo ir prognozés aspektai [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg rhinitis
medicamentosa gydymo ir prognozes temomis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros analizé buvo vykdoma 2025 mety balandzio
ménesj. Buvo naudojamos GoogleScholar ir PubMed duo-
meny bazés. Naudoti raktazodziai: rhinitis medicamentosa,
rhinitis medicamentosa gydymas, rhinitis medicamentosa
prognozeé.

Tyrimo rezultatai

Itariant rhinitis medicamentosa, svarbiausias veiksmas
yra vietinio dekongestanto vartojimo nutraukimas, ta-
¢iau nutraukus vaistus, nosies gleivinés edema sustipréja
ir simptomai pablogéja. Pastebéta, jog pablogéja ne tik su
rinoréja susije simptomai, bet ir psichologiné biiklé: nutrau-
kus dekongestanty vartojima, daugelis pacienty skundziasi
sustipréjusiu nerimu, galvos skausmais, nemiga [2]. Dél
pablogéjusios buklés daugelis pacienty vél pradeda vartoti
dekongestantus, todé¢l tinkama komunikacija su pacientu ir
paaiskinimas apie trumpalaikj simptomy pablogéjima, yra
ypaé svarbiis [3]. Siuo metu egzistuoja tick konservatyviis,
tiek invaziniai rhinitis medicamentosa gydymo metodai. Jy
skyrimas gali sumazinti tikimybe, jog pacientai gri$ prie
vietiniy dekongestanty vartojimo.

Dazniausias konservatyvus rhinitis medicamentosa gy-
dymo biidas yra intranazaliniy kortikosteroidy skyrimas.
Gliukokortikosteroidai netiesiogiai slopina uzdegiminiy me-
diatoriy i$skyrimg, mazina prostaglandiny sintezg, stabdo
makrofagy migracija. Toks kortikosteroidy poveikis mazina
edema nosies gleivingje ir pagerina simptomus. Dazniausiai
skiriami intranazaliniai kortikosteroidai yra flutikazonas,
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rodé, kad Siy vaisty skyrimas sutrumpina dekongestanty
nutraukimo sukelty simptomy pablogéjimo laikotarpj [4].
B. Ferguson ir kt. (2001) tyrimo metu 3 savaites dekon-
gestantus vartoj¢ tyrimo dalyviai buvo paprasyti nutraukti
$iy vaisty vartojima. Pusei jy buvo paskirtas intranazalinis
budezonidas, kita pusé buvo priskirta placebo grupei. Nu-
statyta, jog kostikosteroidus vartojusiai grupei nutraukimo
simptomy pablogéjimas vidutini$kai uztrukdavo apie 48
valandas, tuo tarpu placebo grupéje Sis laikotarpis btidavo
ilgesnis kaip savaités [5]. Keletas tyrimy taip pat parodé, kad
mazdaug 30% pacienty, kuriems buvo paskirti intranazali-
niai kortikosteroidai, per 6 ménesius vél pradédavo vartoti
dekongestantus [4]. Nors gliukortikosteroidai yra efektyviis
gerinant rhinitis medicamentosa simptomus, svarbu tinkamai
informuoti pacientus apie ilgalaikio dekongestanty vartojimo
zala. Kiti literatiroje minimi konservatyviis gydymo meto-
dai — druskos nosies purskalai, sisteminiai kortikosteroidai,
antihistamininiai medikamentai kol kas neturi pakankamai
klinikiniy duomeny, patvirtinan¢iy jy efektyvumg gydant
rhinitis medicamentosa [1].

Rhinitis medicamentosa gali biiti gydomas ir invazyviais
metodais. Sios biiklés metu nosies kriauklés jprastai biina
paburkusios, tad jy redukcija gali palengvinti rhinitis medica-
mentosa sukeltus simptomus. 14% apklausty Kanados otori-
nolaringology nurodé, jog gydydami rhinitis medicamentosa
naudoja chirurginius metodus [6]. Dazniausiai literatiiroje
apraSomas radiodaznuminés abliacijos naudojimas. Taikant
$i metoda, sukeliama pogleivio nekrozé, pogleiviniai veniniai
sinusai pakeiciami jungiamuoju audiniu, o tai sukelia nosies
kriaukliy sumazéjima [4]. S. Rao (2017) tyrimo metu buvo
naudojamas radiodaznuminés abliacijos metodas rhinitis
medicamentosa buklei gydyti. Tyrimo pabaigoje nustatyta,
jog taip gydytiems pacientams subjektyviis simptomai suma-
z&jo net 99,5 %. Buvo padaryta i§vada, kad radiodaznuminé
abliacija yra saugus ir efektyvus rhinitis medicamentosa
gydymo biidas [7]. Kitas galimas invazyvus gydymo meto-
das yra nosies kriaukliy redukcija diodiniu lazeriu. Diodinis
lazeris veikia mazdaug 1-3 milimetrus minkstyjy audiniy
gylio, sukeldamas vandens ir kraujo absorbcija, o kartu ir
audinio destrukcijg, minimaliai pazeidziant aplinkinius au-
dinius. Sio metodo efektyvumas buvo aprasytas P. Caffier
ir kt. (2008) tyrime. Net 88% visy tyrimo dalyviy, praéjus
SeSiems ménesiams po operacijos, nebevartojo vietiniy de-
kongestanty. Pacientai gerai toleravo pooperacinj skausma
ir diskomforta, o pasitenkinimas operacijos rezultatais buvo
aukstas [8]. Nors ir re¢iau aprasyta mokslinéje literatiiroje,
galima nosies kriaukliy redukcija ,,8altais instrumentais®™ —
konchoplastika atliekama siekiant sumazinti nosies kriaukliy
trj bei i§saugoti jy funkcija, tuo tarpu konchotomijos metu

pasalinama didesné dalis nosies kriaukliy audinio ir kur kas
maziau iS§saugoma jy struktiira. Krioterapija taip pat gali
biti naudojama mazinant rhinitis medicamentosa sukeltus
simptomus — jvairiy tyrimy duomenimis, $al¢io naudojimas
audiniy destrukcijai sumazina létinio rinito simptomus [9].

Lyginant konservatyvy ir chirurginj gydyma pastebéta,
jog atlikus nosies kriaukliy redukcijg, dekongestanty vartoji-
mas sumazédavo kur kas labiau nei paskyrus tik intranazali-
nius kortikosteroidus, nors pastaruosius otorinolaringologai
skiria dazniau nei invazyvias gydymo priemones. Bendro su-
tarimo dél optimaliausio nosies kriaukliy redukcijos metodo
Ilga laika vartojus vietinius dekongestantus, pasveikimas
iprastai uztrunka apie metus [1].

ISvados

1. Svarbiausias veiksnys gydant rhinitis medicamentosa
— dekongestanty vartojimo nutraukimas.

2. Intranazaliniy kortikosteroidy skyrimas yra efektyviau-
sia konservatyvi gydymo priemoné, palengvinanti dekonges-
tanty vartojimo nutraukimo sukeltus simptomus.

3. Rhinitis medicamentosa gali buti gydomas ir invazy-
viomis priemonémis, atlickant nosies kriaukliy redukcija.
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TREATMENT OF RHINITIS MEDICAMENTOSA
P. Mikailas, I. Rojuté-Pociené
Keywords: rhinitis medicamentosa, treatment of rhinitis me-
dicamentosa, prognosis of rhinitis medicamentosa.
Summary
Prolonged use of topical decongestants can cause atrophy and
oedema of the nasal mucosa, a condition known as rhinitis medi-

camentosa. Once this condition develops, decongestants are star-
ted on a daily basis, further increasing dependence on these drugs.
The key to treating rhinitis medicamentosa is to stop using topi-
cal decongestants. However, discontinuation leads to both physi-
cal and psychological symptoms, which cause a significant number
of patients to return to decongestant use. For this reason, specia-
lists often prescribe intranasal corticosteroids, the effectiveness of
which in alleviating the symptoms of rhinitis medicamentosa has
been extensively described in the scientific literature. However, the
best results are achieved with invasive treatment methods. These
methods are based on the reduction of swollen nasal conch, which
can be performed using radiofrequency thermoablation, diode la-
ser, cryotherapy, or cold instruments for conchoplasty or concho-
tomy. There is no consensus on the optimal method for reducing
nasal congestion and further clinical trials are needed.
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RaktaZodziai: nésciyjy hipertenzinés buklés, preeklamp-
sija, létiné hipertenzija, nés¢iyjy hipertenzija, klasifikacija,
tyrimai, prevencija, rizikos veiksniai, gydymas.

Santrauka

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattiros duo-
menimis, iSanalizuoti informacija apie nés¢iyjy hiper-
tenziniy bukliy klasifikacija, rizikos veiksnius, preven-
cija, diagnostika ir gydyma. Atlikta mokslinés literattiros
ir dokumenty apzvalga medicininése duomeny bazése,
apzvelgtos tokios biiklés, kaip 1étiné hipertenzija, nés-
tumo hipertenzija, taip pat precklampsija ir eklampsija.
Nésciyjy hipertenziné biklé yra viena dazniausiy moti-
nos ir vaisiaus komplikacijy bei mirtingumo priezasciy,
pasireiskianti iki 10% néStumy visame pasaulyje. Todél
pacientéms svarbu tikrinti kraujosptidj vizity metu, jver-
tinti anamnez¢je esancius rizikos veiksnius, kad bty
galima paskirti nemedikamentinj ir (ar) medikamentinj
gydyma. Esant nekomplikuotai létinei hipertenzijai, nés-
tumo hipertenzijai, daznai gimdymo nereikia ankstinti,
pirmenybé teikiama natiiraliam gimdymui. Atsiradus
komplikacijoms, kaip proteinurijai, néStuma rekomen-
duojama suzadinti anks¢iau. Esant labai sunkiai pree-
klampsijai, pagal néstumo trukme sprendziama, ar ge-
riau rekomenduoti néStuma nutraukti, ar paankstinti, ar
vis délto galima atidéti. Viso néStumo metu, gimdymo
ir po jo hipertenzinés nés¢iyjy buklés gali persistuoti ar
komplikuotis, todél svarbu sekti AKS ir proteinurija, ste-
béti bendrg bukle. Vis délto tokiy bukliy, iSskyrus léting
hipertenzija, etiopatogenezinis gydymas yra néstumo
uzbaigimas.

Ivadas

Nésciyjy hipertenzinés biiklés yra viena dazniausiy mo-
tinos, vaisiaus ir naujagimio sergamumo bei mirtingumo
priezasciy, komplikuojanti mazdaug 10% néstumy visame
pasaulyje. Manoma, jog taip yra dél néséiyjy vyresnio am-

ziaus ir nutukimo. Sergan¢ioms né$éiyjy hipertenzinémis
buiklémis gali pasireiksti tokios komplikacijos, kaip placentos
atsiskyrimas, insultas, dauginis organy nepakankamumas ir
difuziné ar diseminuota intravaskuliné koaguliacija (DIK).
Vaisiaus intrauterinis augimas gali sulététi (25% preeklamp-
sijos atvejy), ivykti prieslaikinis gimdymas (27% preeklamp-
sijos atvejy), vaisius gali ztti gimdoje (4% preeklampsi-
jos atvejy). Kadangi tokios buiklés gali biiti asimptominés,
svarbu jas pastebéti laiku, o pastebéjus paskirti gydyma,
siekiant sumazinti motinos komplikacijy rizika, nepaken-
kiant vaisiui [1,2].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literatiiros duo-
menimis, iSanalizuoti nésciyjy hipertenziniy bukliy klasifi-
kacija, tyrimus, reikalingas diagnozuoti patologines biikles
bei antihipertenzinio gydymo galimybes nésciajai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta PubMed, Google Scholar duo-
meny bazése. Naudoti raktazodziai angly kalba: Hyperten-
sive pregnancy disorder, preeclampsia, eclampsia, chronic
hypertension, gestational hypertension, classification, tests,
prevention, risk factors, treatment (nés¢iyjy hipertenzinés
buklés, preeklampsija, 1étiné hipertenzija, nésciyjy hiper-
tenzija, klasifikacija, tyrimai, prevencija, rizikos veiksniai,
gydymas). I$ viso atrinktos ir iSanalizuotos 6 publikacijos,
paskelbtos 2020-2025 m. laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Klasifikacija. Nésciyjy hipertenzija laikomas AKS pa-
kilimas > 140/90 mmHg, nustatytas > 20 néstumo savaite,
jeigu iki tol kraujospiidis buvo normalus. Padidéjes kraujos-
pudis iSmatuojamas du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 4
val. intervalu, néra proteinurijos ir naujai atsiradusiy organy
ir sistemy pazeidimy. Praéjus 42 dienoms po gimdymo, $i
buklé isnyksta [1-3].

Preeklampsija — eklampsija. Preeklampsija - néStumo
hipertenzija (> 140/90 mmHg) i§matuojama > 20 n. s. iki tol
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turéjusiai normaly kraujospiidj nésciajai, su proteinurija ir or-
gany — taikiniy pazeidimu. Proteinurija gali atsirasti ir véliau.
Eklampsijai budingi > 1 generalizuoti traukuliy priepuoliai
iki gimdymo, gimdymo metu ar pirmaja savait¢ po gimdymo,
kai yra preeklampsijos poZymiy, o kitos traukuliy priezasties
néra. Preeklampsijos daznis globaliai - 2-8% [1-4].

Létiné hipertenzija — AKS > 140/90 mmHg diagnozuota
iki néstumo, ankstyvuoju néstumo laikotarpiu, t.y. iki 20
néstumo savaités, arba isliekanti ilgiau nei 6-12 savaiciy
po gimdymo [1-3].

Létiné hipertenzija, komplikuota preeklampsija - tai bii-
kle, kai létine hipertenzija serganciai nésc¢iajai 20 néstumo
savaite ir véliau nustatoma naujai atsiradusiy preeklampsijai
budingy pozymiy [1-3].

12023 m. Europos hipertenzijos gaires jtraukta antena-
taliai neklasifikuojama hipertenzija. Tai hipertenzija, kai
padidéjes kraujo spaudimas iSmatuojamas po 20 néstumo
savaités, taiau néra Zinoma, ar hipertenzija buvo pries$
néstumg. Praéjus 6 savaitéms po gimdymo, motinai reikéty
pasitikrinti kraujosptidj i$ naujo, norint atskirti nés¢iyjy hi-
pertenzija nuo pries tai buvusios, bet nediagnozuotos. Taip
pat papildomai jtraukta praeinanti néStumo hipertenzija
(angl. transient gestational hypertension), kai kraujosptidis
padidéja klinikoje, o namuose grjzta j normaly. Yra 40%
tikimybg, jog $i buklé progresuos iki nésciyjy hipertenzijos
arba preeklampsijos [1].

Tyrimai diagnozuoti nésciyjy hipertezine biikle. Pir-
mojo vizito metu AKS reikéty matuoti abiejose rankose,
pailséjus 5 min iki matavimo. Visoms nésciosioms anksty-
vuoju néstumo laikotarpiu turéty biti atlickamas proteinu-
rijos tyrimas, sickiant atmesti anks¢iau buvusig inksty liga,
o antroje néstumo puséje — siekiant identifikuoti moteris,
kurioms gali biiti preeklampsija.

Proteinurija nustatoma atlikus vienkartinj Slapimo tyrima.
Proteinurijos intensyvumas per parg kinta, todél reikia istirti
baltymo kiekj paros §lapime. Toks tyrimo budas laikomas
auksiniu standartu. Patologine proteinurija néStumo metu
laikoma: kai baltymo per inkstus su §lapimu iSsiskiria >
300 mg per 24 val., Slapimo baltymo ir kreatinino santykio
vienkartiniame §lapime tyrime santykis > 0,03 g/mmol arba
atlikus vienkartinj $lapimo tyrima, jei baltymo yra> 1+ juos-
teléje, arba > 0,3 g/l nors du kartus kas 6 val.

Nésciyjy hipertenzinés biiklés, ypa¢ nésciyjy hiperten-
zija su proteinurija arba be jos, gali sukelti hematologinius,
inksty ir kepeny pakitimus, kurie gali neigiamai paveikti tiek
naujagimio, tick motinos sveikatg [2,3].

Prevencija, rizikos veiksniai. Visoms moterims, ku-
rioms nustatyta anksciau buvusi (1étiné) hipertenzija, turéty
biti teikiamos konsultacijos iki pastojimo. Jos reikalingos
atmesti galimas antrines hipertenzijos priezastis ir infor-

muoti apie né§tumo metu didele preeklampsijos rizika. Sia
rizikg galima sumazinti vartojant mazg aspirino dozg [2,3].
Moterims, kurioms nustatyta didelé preeklampsijos rizika,
rekomenduojama vartoti 100—150 mg aspirino per parg nuo
12-14 néStumo savaités, ne véliau nei nuo 20 iki 3637 nés-
tumo savaités. Jei preeklampsijos atsiradimo rizika vidutiné,
profilaktinio gydymo poreikis nustatomas atsizvelgiant j
bendra biikle ir sprendziama individualiai.

Moterims, kuriy mityboje suvartojama maziau nei
600 mg kalcio per dieng arba didelés rizikos néséiosioms,
preeklampsijos prevencijai rekomenduojama vartoti kalcio
papildus (bent 1 g per dieng oraliai) [2,3]. Metaanalizéje
atsitiktiniai tyrimai parodeé, kad vitaminas D turi teigiama
poveikj preeklampsijos prevencijai, nepriklausomai nuo
vartojimo laiko, dozés ar motinos amziaus, nors gairése ne-
rekomenduojama [2,3,5]. Néra jrodymy, kad vitaminai C ir
E mazina preeklampsijos rizika. Rekomenduojama laikytis
iprastos mitybos neribojant druskos kiekio, ypac artéjant
gimdymui, kadangi druskos ribojimas gali lemti sumazéjusj
intravaskulinj tarj. Vis délto moterims, kurios prie§ néstuma
jau laikési druskos kiekj ribojancios dietos dél anks¢iau bu-
vusios hipertenzijos, rekomenduojama jg testi. Lengvo ar
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas néstumo metu yra
ypac veiksmingas mazinant gestacinio diabeto ir gestaci-
nés hipertenzijos atsiradimo rizika, ypac¢ jei jis pradedamas
pirmajj trimestra ir vyksta prizitirint specialistams. Svorio
mazinimas, esant nutukimui ir antsvoriui iki néstumo, yra
svarbus mazinant preeklampsijos rizika [2,3].

Medikamentinis gydymas. Hipertenziniy nésciyjy
bikliy gydymo tikslas — sumazinti motinos komplikacijy
rizika, nepakenkiant vaisiaus sveikatai. Siekiama palaikyti
kraujosptidj 130-150/80-100 mmHg. Jei yra organy — taikiniy
ir sistemy pazeidimo pozymiy - <140/90 mmHg. Diastolinis
kraujospiidis neturéty biiti mazesnis nei 80 mmHg, nes gali
pablogéti placentos kraujotaka. Antihipertenzinio vaisto
pasirinkimas bei vartojimo biidas priklauso nuo numatomo
gimdymo laiko. Gydymui gali biiti naudojamas vienas vaistas
ar jy kombinacija [2,3].

Precklampsijos, nés¢iyjy hipertenzijos gydymas prade-
damas, kai AKS >150/100 mmHg. Apsvarstyti, ar gydymo
reikia, rekomenduojama, jei AKS>140/90 mmHg. Gydyma
galima pradéti, jei kraujosptidis mazesnis, atsizvelgiant |
néstumo laikg ir néStumo rizikos veiksnius, pvz., jei pree-
klampsija prasideda pries 28 néstumo savaite, yra Sirdies
nepakankamumo pozymiy, CNS funkcijos sutrikimy arba
néscioji yra jauno amziaus [3].

Pirmo pasirinkimo vaistai yra metildopa, labetalolis, jy
alternatyva yra ilgo veikimo nifedipinas. Jei reikia parente-
rinio gydymo, dazniausiai pasirenkamas j veng leidziamas
labetalolis. Angiotenzing konvertuojanc¢iy fermento inhibi-
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toriai (AKF1i), angiotenzino receptoriy blokatoriai (ARB)
bei tiesioginiai renino inhibitoriai néStumo metu yra grieztai
kontraindikuotini [2,3].

Eklampsijos profilaktikai ir traukuliy gydymui rekomen-
duojamas intraveninis magnio sulfatas. Traukuliy profilak-
tika skiriama atsiradus sunkiyjy preeklampsijos pozymiy:
stipriy galvos skausmy, regos sutrikimy, padidéjus giluminiy
sausgysliy refleksy aktyvumui. Jo pavartojus, daugiau negu
dvigubai sumazéja eklampsijos atsiradimo rizika, traukuliy
pasikartojimo tikimybé, placentos atSokos atvejy. Profilak-
tikai magnio sulfato ilgiau nei 5-7 dienas vartoti nereko-
menduojama, nes gali sukelti naujagimio kauly anomalijas,
osteopenija, hipokalcemijg ir hipermagnezemija.

Moterims, kurioms prie$ néstuma jau buvo diagnozuota
hipertenzija, daznai galima testi anksc¢iau taikytg gydyma,
iSskyrus RAS sistemos blokatorius (AKF inhibitorius, ARB)
— jie grieztai kontraindikuotini néstumo metu. Medikamen-
tinis gydymas létinés hipertenzijos atveju reikalingas, jei
dAKS > 90 mmHg. Pradéti gydyma reikéty dopegitu. Jei
poveikio néra, papildomai gydoma labetaloliu.

Antroje néStumo puséje galima gydyti kalcio kanaly
blokatoriais: nifedipinu ar isradipinu. Kalcio kanaly bloka-
toriai laikomi saugiais, jei jie neskiriami kartu su magnio
sulfatu, nes jy derinys gali sukelti pavojinga hipotenzija dél
galimo sinergizmo. Tiazidy grupés diuretiky reikia tik tais
atvejais, kai yra Sirdies ar inksty nepakankamumo pozymiy,
po kardiologo ar nefrologo konsultacijos, kad nepablogéty
vaisiaus kraujotaka.

Antroje néStumo puseéje taip pat galima gydyti beta adre-
noblokatoriais: atenololiu ir metoprololiu, taciau jie laikomi
maziau veiksmingais uz kalcio kanaly antagonistus ir gali
sukelti vaisiaus bradikardija, augimo sulétéjima bei hipogli-
kemija. Todél jy pasirinkimas ir dozavimas turi biti labai
apgalvotas, o atenololio reikéty vengti, nes jis pripazintas
fetotoksiniu. Sios grupés vaistais nereikéty gydyti ilgiau nei
6 savaites [2,3].

Skubus AKS sutrikimo gydymas. Toks gydymas
reikalingas, kai nésciajai yra preeklampsija/ eklampsija ir
AKS > 160/110 mmHg, arba dAKS > 120 mmHg kartu
su progresuojan¢iu iminiu gyvybiskai svarbiy organy pa-
zeidimu, pavyzdziui, Giminiu miokardo infarktu, plauciy
edema, kvépavimo nepakankamumu ar aortos disekacija.
AKS tokiu atveju turi biiti nedelsiant sumazintas 15-25%,
siekiant pasiekti AKS 140-150/90—100 mmHg. Tokiu atveju
skiriama intraveniné labetalolio dozé — 20 mg, suleidziama
per 2 minutes. Dozg¢ galima didinti iki 40 mg ar 80 mg kas
10 minuciy iki maksimalios bendros 300 mg dozés. Gali biiti
skiriama nuolatiné 1-2 mg/min. labetalolio infuzija. Arterinis
kraujospudis pradeda mazéti po 5-10 min., poveikis tesiasi
3-6 val. Galima gydyti ir labetalolio tabletémis. Taip pat gali

biti skiriama 5-10 mg geriamojo nifedipino dozé. Poveikis
pasireiskia po 5-10 min. Laikyti po liezuviu nerekomenduo-
jama, nes yra didelé staigios hipotenzijos rizika.

Ilgalaikis gydymas natrio nitroprusidu siejamas su pa-
didéjusia vaisiaus apsinuodijimo cianidais rizika, nes ni-
troprusidas organizme metabolizuojamas j tiocianata, kuris
pasisalina su Slapimu. Natrio nitroprusidu galima gydyti tik
intensyviosios terapijos skyriuje.

Pirmo pasirinkimo vaistas preeklampsijai su plauéiy
edema yra j/v. nitroglicerinas po 0,5-5,0 mg/kg kiino svorio
per min., veikimo trukmeé — 3-5 min. Kitais atvejais vartoti
negalima, nes plésdamas venas nitroglicerinas mazina sis-
tolinj thirj ir blogina placentos kraujotaka.

Eklampsijos priepuolio metu pacienté guldoma ant Sono
ir saugoma nuo galimos traumos, uztikrinama stabili kino
padétis, atlaisvinami virSutiniai kvépavimo takai, tiekiamas
deguonis per veido kauke (6 1/min.). Pasibaigus priepuoliui,
nedelsiant pradedamas slopinti traukuliy pasikartojimas ma-
gnio sulfato smiigine doze (5 g per 10-20 minuéiy | veng)
ir skubiai gydoma hipertenzija [2,3].

Gimdymas. Sergant létine hipertenzija, nekomplikuotais
atvejais néStuma galima testi iki 41 néstumo savaités.

Preeklamsijos, nés¢iyjy hipertenzijos etiopatogenetinis
gydymas yra néStumo uzbaigimas. Jeigu yra néséiyjy hiper-
tenzija, néStuma galima testi iki gimdymo termino arba sa-
vaiminés gimdymo pradzios. Suéjus gimdymo terminui, dél
gimdymo suzadinimo spresti individualiai. Preeklampsijos
atveju, su¢jus 37 néStumo savaitei, gimdymas suzadinamas
per 24-48 valandas.

Jei yra sunkiyjy preeklampsijos poZymiy, néstumas uz-
baigiamas suéjus 34 néstumo savaitei. Tokiu atveju reikia
stabilizuoti nésciosios bukle, skirti vaisiaus plauciy bran-
dinima, ruosti gimdos kaklelj. Gimdymas gali biiti atidétas
iki 2448 val. Jeigu yra maziau kaip 34 néStumo savaités,
gimdymo laikg ir biidg nustato gydytojy konsiliumas.

Gimdymo metu tgsiamas antihipertenzinis gydymas, sie-
kiant i8laikyti AKS <160/90 mmHg. Cezario pjuvis atlie-
kamas tik esant akuSerinéms indikacijoms arba itin retai
— sergant feochromocitoma.

Pogimdyminiu laikotarpiu AKS daznai svyruoja: i§ pra-
dziy sumazéja, véliau per 5 dienas gali padidéti. Dél vélyvos
preeklampsijos rizikos rekomenduojamas matavimas per
pirmasias 6 val. po gimdymo, véliau — kasdien 5 dienas.
Po iSra§ymo — kas antrg dieng bent savaite. Taip pat biitina
stebéti bendrg moters bikle [2,3].

ISvados

1. Nésciyjy hipertenzinés buklés sudaro reik§minga
néstumo patologijy dalj, susijusig su padidéjusia motinos,
vaisiaus ir naujagimio komplikacijy bei mirtingumo rizika.
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Skiriamos kelios pagrindinés buklés: nésciyjy hipertenzija,
preeklampsija, eklampsija, 1étiné hipertenzija ir jy kom-
binacijos, jskaitant naujas savokas, tokias kaip praeinanti
hipertenzija ar neklasifikuojama antenataliné hipertenzija.

2. Diagnostikos pagrindg sudaro kraujospiidzio matavi-
mai ir proteinurijos tyrimai.

3. Prevencija grindziama rizikos veiksniy vertinimu ir
intervencijomis: mazy doziy aspirino, kalcio papildy, fizinio
aktyvumo bei svorio kontrole. Sios priemonés gali reik$min-
gai sumazinti preeklampsijos ar néstumo hipertenzijos rizika.

4. Medikamentinis gydymas turi biiti pritaikytas indivi-
dualiai, atsizvelgiant j néStumo laikotarpj, kliniking situacija
ir vaisto poveikj vaisiui. Pagrindiniai saugiis vaistai — me-
tildopa, labetalolis, nifedipinas. Kai kurios vaisty grupés
(AKF inhibitoriai, ARB) yra grieztai kontraindikuotinos
néStumo metu.

5. Gimdymo planas sergant hipertenzinémis btiklémis
néstumo metu turi buti individualizuotas, atsizvelgiant j hi-
pertenzijos tipg, néstumo trukme bei motinos ir vaisiaus bii-
kle. Pogimdyminiu laikotarpiu svarbu stebéti AKS ir bendra
bukle. Po gimdymo AKS turéty grizti j normaly, iSskyrus
létinés hipertenzijos atvejus.
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Summary

The aim of this study is to analyze scientific literature on the
classification, risk factors, prevention, diagnosis, and treatment of
hypertensive disorders in pregnancy. A review of scientific publi-
cations and official medical documents was conducted using medi-
cal databases. The analysis includes conditions such as chronic hy-
pertension, gestational hypertension, pre-eclampsia, and eclampsia.
Hypertensive disorders in pregnancy are among the most common
causes of maternal and fetal complications and mortality, affecting
up to 10 % of pregnancies worldwide. Therefore, it is essential to
monitor blood pressure during prenatal visits and assess risk factors
present in the patient’s medical history in order to initiate appro-
priate non-pharmacological and/or pharmacological treatment. In
cases of uncomplicated chronic or gestational hypertension, early
delivery is usually not required, and vaginal delivery is preferred.
However, if complications such as proteinuria occur, labor in-
duction may be recommended earlier. In severe pre-eclampsia, the
timing of delivery depends on gestational age and clinical condi-
tion — pregnancy may be terminated, expedited, or delayed accor-
dingly. Throughout pregnancy, labor, and the postpartum period,
hypertensive disorders can persist or lead to complications, thus
continuous monitoring of blood pressure, proteinuria, and overall
maternal condition is essential. Nevertheless, except for chronic
hypertension, the only etiopathogenetic treatment for such condi-
tions is the termination of pregnancy.
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NAUJOS KARTOS GERIAMUJU ANTIKOAGULIANTU SUKELTO
KRAUJAVIMO VALDYMAS PERIOPERACINIU LAIKOTARPIU
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RaktaZodziai: antikoaguliantai, naujos kartos antikoagu-
liantai, perioperacinis laikotarpis, antikoagulianty antidotai.

Santrauka

Naujos kartos geriamyjy antikoagulianty (NGAK) var-
tojimas sparciai plinta, pakeisdamas vitamino K antago-
nistus (VKA). Planiniy operacijy atveju NGAK valdy-
mas yra standartizuotas: rekomenduojama 24-48 valandy
vaisto vartojimo nutraukimas, o tarpiné (angl. bridging)
terapija nerekomenduojama. Tyrimai rodo, kad periopera-
cing kraujavimo rizikg geriau prognozuoja rizikos veiks-
niai, todél rutininio NGAK koncentracijos tyrimo prie§
operacija nauda yra abejotina. Triksta patikimy rizikos
vertinimo skaliy, nes daznai naudojama HAS-BLED
skalé buvo sukurta VKA vartojantiems pacientams. Ypac
sudétingas i$licka NGAK valdymas skubios chirurgijos
ar gyvybei pavojingo kraujavimo metu: nors yra priei-
nami specifiniai antidotai (idarucizumabas, andeksanetas
alfa), triiksta jrodymy apie jy pranasuma pries nespecifi-
nes hemostazines priemones, todél optimali taktika turi
biiti parenkama individualiai, atsizvelgiant j konkrecig
kliniking situacija.

Ivadas

Per pastaruosius metus naujos kartos antikoagulianty
(NGAK) vartojimas tick Europoje, tick Amerikoje iSaugo
beveik dvigubai [1]. NGAK yra skirstomi j dvi pagrindines
grupes: tiesioginiai Xa faktoriaus inhibitoriai, kuriems pri-
klauso rivaroksabanas, apiksabanas, endoksabanas bei tiesio-
giniai trombino inhibitoriai, kuriems priklauso dabigatranas
[2]. Sie preparatai vis dazniau nei VKA skiriami priesirdziy
virpéjimo, giliyjy veny trombozés gydymui arba esant Siy
bukliy rizikai [3]. Gydant pacientus, vartojanc¢ius NGAK,
kuriems reikalinga operacija ar invaziné procedira, reikia
atsizvelgti | su pacientu ir procediira susijusig kraujavimo ir
tromboziniy reiskiniy (miokardo infarkto, insulto, plauciy
arterijos tromboembolijos) rizika. Planinés operacijos atveju
perioperacinis NGAK valdymas yra paprastas: remiantis

perioperacinés kraujavimo ir trombozés rizikos jvertinimu,
rekomenduojama nutraukti NGAK vartojima laikotarpiui,
atitinkanc¢iam keturis pusinés eliminacijos periodus. Dél
trumpo pusinés eliminacijos periodo, priklausomai nuo
operacijos invazyvumo bei kraujavimo rizikos, dazniausiai
pakanka 24-48 valandy vartojimo nutraukimo, kad iSnykty
NGAK antikoaguliacinis poveikis. Tarpiné (angl. bridging)
terapija nerekomenduojama, nes prie$ operacija biitinas
vartojimo nutraukimo laikotarpis yra trumpas, o atnaujinus
vartojima klinikinis poveikis grjzta per kelias valandas, nesu-
keldamas reikSmingos prokoaguliacinés biiklés. Pacientams,
kurie vartoja NGAK ir kuriems reikalinga skubi chirurginé
operacija, vis dar triksta efektyviy klinikiniy gairiy [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling lite-
ratiirg apie kraujavimo valdymo strategijas perioperaciniu
laikotarpiu pacientams, vartojantiems NGAK.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga. Duo-
meny buvo ieSkoma Google Scholar bei PubMed duomeny
bazése. Literatiiros apZvalgai buvo naudojami naujausi moks-
liniai straipsniai angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Rizikos vertinimas. PAUSE studijoje pirma kartg buvo
identifikuoti potencialiai modifikuojami kraujavimo rizikos
veiksniai NGAK vartojanc¢iy pacienty grupei. Nustatyta, kad
hipertenzija ir ankséiau buves didesnis kraujavimas operaci-
jos metu anamnezéje yra nepriklausomi veiksniai, didinantys
kraujavimo rizikg. Remiantis PAUSE tyrimo duomenimis,
iSlaukus 24-48 valandy laikotarpj po paskutinés NGAK do-
z¢és, lickamoji NGAK koncentracija, nepriklausomai nuo jos
dydzio, nelemia kraujavimo rizikos. Sie rezultatai padeda
geriau suprasti ilgai trunkanéig diskusijg dél rutinisko NGAK
koncentracijos nustatymo pries§ operacijg vertés, parenkant
tolesng kliniking taktikg [4,5]. Kity tyrimy rezultatai isskyré
didesnj Charlsono komorbidiskumo indeksa ir onkologing
liga, kaip nepriklausomus kraujavimo rizikos veiksnius [4].
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Perioperacinio kraujavimo rizikos vertinimui naudoja-
mos specifinés skaic¢iuoklés: HAS-BLED bei OBRI (angl.
outpatient bleeding risk). Dazniausiai kraujavimo rizikai
nustatyti naudojama HAS-BLED skalé. HAS-BLED buvo
skirta jvertinti kraujavimo rizikg gydant ligonius, sergancius
priesirdziy virpéjimu, esant insulto rizikai. Ji buvo specialiai
sukurta pacientams, gydomiems VKA, todél jos vert¢ NGAK
vartojantiems pacientams yra ribota [4]. Patikimy rizikos
stratifikavimo priemoniy NGAK vartojantiems pacientams
perioperaciniu laikotarpiu triiksta.

NGAK valdymas skubios chirurgijos atveju. Siuo
metu NGAK vartojantiems pacientams, kuriems reikalinga
skubi chirurginé intervencija, yra prieinami nauji specifiniai
antidotai: idarucizumabas — dabigatrano poveikiui panaikinti,
ir andeksanetas alfa — Xa faktoriaus inhibitoriy poveikiui
panaikinti [6]. Iki Siol néra publikuota patikimy tyrimy re-
zultaty, lyginanciy specifinius antidotus su nespecifinémis
priemonémis, gerinan¢iomis kre$éjimo sistemos hemostazing
funkcija (pvz., protrombino komplekso koncentratu, rekom-
binantiniu aktyvintu VII faktoriumi - rFVIla) [4]. Optimali
gydymo taktika parenkama pagal kraujavimo rizika, krauja-
vimo lokalizacija, chirurginiy intervencijy skubumg, paskuti-
nés NGAK dozés suvartojimo laikg bei inksty funkcija [4,7].

ISvados

1. Planiniy operacijy metu NGAK valdymas yra stan-
dartizuotas — dazniausiai pakanka 24-48 valandy vartojimo
pertraukos, o kraujavimo rizika tiksliau padeda jvertinti ne
lickamoji vaisto koncentracija, bet nustatyti rizikos veiksniai.

2. Truksta patikimy priemoniy perioperacinei krauja-
vimo rizikai stratifikuoti NGAK vartojantiems pacientams,
nes $iuo metu naudojamos skalés, pavyzdziui, HAS-BLED,
buvo sukurtos VKA gydomiems pacientams ir jy prognostiné
verté yra ribota.

3. NGAK vartojusiy pacienty buiklés valdymas skubios
chirurgijos ar gyvybei pavojingo kraujavimo metu islieka
sudétingas. Nors yra prieinami specifiniai antidotai (idaru-
cizumabas, andeksanetas alfa), triksta jrodymy, lyginanciy
jy efektyvuma su nespecifinémis hemostaze¢ gerinan¢iomis
priemonémis, todél optimali taktika turi biiti parenkama in-
dividualiai.
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Summary

The use of new-generation oral anticoagulants is rapidly expan-
ding, replacing vitamin K antagonists (VKAs). For elective sur-
gery, NOAC management is standardized: a 24 — 48 hour inter-
ruption of the drug is recommended, and bridging therapy is not
recommended. Studies show that perioperative bleeding risk is
better predicted by risk factors, rather than residual drug concen-
tration; therefore, the utility of routine pre-operative NOAC con-
centration testing is questionable. There is a lack of reliable risk
assessment scores, as the commonly used HAS-BLED score was
developed for patients using VKAs. NOAC management remains
particularly challenging during urgent surgery or life-threatening
bleeding: although specific antidotes (idarucizumab, andexanet
alfa) are available, there is a lack of evidence regarding their su-
periority over non-specific hemostatic agents; therefore, the opti-
mal strategy must be chosen individually, considering the speci-
fic clinical situation.
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ir gydymas.

Santrauka

Nefroblastoma yra dazniausias piktybinis vaiky inksty
navikas. Diagnoz¢ patvirtinama atlikus naviko biopsija.
Taikant kombinuota chirurginj, chemoterapinj bei radi-
oterapinj gydyma, 5 mety iSgyvenamumas pasieké 90%.
Didelés rizikos Vilmso naviku serganciy pacienty pro-
gnoz¢ islieka nepalanki, todeél ir toliau ieSkoma naujy,
efektyvesniy farmakologinio gydymo budy.

Ivadas

Nefroblastoma arba Vilmso navikas yra dazniausias
inksty piktybinis navikas vaikams iki 15 mety, sudarantis
apie 95% visy inksty naviky ir 6% visy vaiky onkologiniy
ligy atvejy [1-3]. Dazniausiai nustatomi sporadiniai nefro-
blastomy atvejai. Seiminis pasireiskimas aptinkamas tik iki
2%. Mazdaug 10-15% atvejy nefroblastoma iSsivysto esant
tokiems genetiniams sindromams kaip WAGR, Denys-Drash,
Beckwith-Wiedemann. Daugumai pacienty diagnozuojamas
vienpusis Vilmso navikas, tuo tarpu abipusis inksty pazeidi-
mas pasireiskia 5—7% pacienty [1]. Pradéjus taikyti komplek-
sinj gydyma, apimantj chirurging intervencija, adjuvanting
radioterapija ir chemoterapija, 5 mety iSgyvenamumo rodi-
kliai pasieké beveik 90% [3,4]. Ivairiis prognostiniai veiks-
niai, tokie kaip naviko stadija, specifiniai molekuliniai bei
genetiniai Zymenys ir vyresnis nei 2 mety amzius pirminés
diagnozés metu, yra siejami su padidéjusia naviko recidyvo,
mirties rizika ir lemia prasta Siy pacienty prognoze [5,6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausia, jrodymais pa-
grista moksling literatiirg apie vaiky nefroblastomos dia-
gnostika bei gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga. Duo-
meny buvo ieSkoma UpToDate bei PubMed duomeny bazése.

Literatiiros apzvalgai buvo naudojami naujausi, ne senesni
kaip 5 mety moksliniai straipsniai angly kalba. Straipsnyje
pateikiami apibendrinti analizés rezultatai.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Dazniausias Vilmso naviko klinikinis po-
zymis — darinys juosmens srityje ar patinimas, kurj aptinka
tévai, globéjai ar gydytojas, palpuodamas pilva. Neretai tai
biina vienintelis simptomas kitu pozitiriu sveikam vaikui, o
tai svarbu diferencinei diagnostikai nuo neuroblastomos.
Nors daugeliui pacienty kity simptomy nebiina, gali pasi-
reiksti ir pilvo skausmas (30—40%), hipertenzija (25%) bei
hematurija (12-25%) [1,7].

Pirminis vertinimas paprastai pradedamas nuo ultragar-
sinio tyrimo. Tolesniam iStyrimui bitina atlikti kontrasting
kompiutering tomografija arba magnetinio rezonanso tomo-
grafija, siekiant patvirtinti naviko kilme, jvertinti jo iSplitima
(jskaitant galima plySima, ascita, prieSingos pusés inksto
pazeidima). Laboratoriniai tyrimai apima inksty ir kepeny
funkcijos rodiklius, kalcio koncentracija serume, bendra
kraujo tyrima bei kraujo kreséjimo rodikliy jvertinima. Ga-
lutiné diagnozé patvirtinama atlikus naviko biopsija. Ver-
tinamas naviko histologinis tipas: blasteminis, stromos ir
epitelinis tipas yra asocijuotas su palankia gydymo prognoze,
anaplastinis lemia prasta ligos baigtj [1].

Gydymas. Vilmso naviko pirminé gydymo taktika pasi-
renkama pagal nefroblastomos stadija (I- V), kuri nustatoma
pagal naviko anatominj iSplitima. Vienpusio I-IV stadijos
Vilmso naviko klasikinis gydymo metodas apima nefrek-
tomija, po kurios seka adjuvantiné chemoterapija ir radio-
terapija, atsizvelgiant j histologinius, genetinius veiksnius.
Vis délto, yra ir alternatyvus gydymo biidas, kai pacientams
pirmiausia skiriama neoadjuvantiné chemoterapija pries chi-
rurging rezekcija ar nefrektomija. Moksliniai tyrimai rodo,
kad pacienty, gydyty Siais skirtingais budais, ilgalaikiai re-
zultatai yra puikds ir statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Tai
leidzia gydytojams individualiai parinkti tinkamiausia gy-
dymo strategija, atsizvelgiant j konkretaus paciento situacija
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ir naviko savybes [5]. Pacientams, sergantiems abipusiu V
stadijos Vilmso naviku, rekomenduojama neoadjuvantiné
chemoterapija naudojant vinkristing, aktinomicing D ir dok-
sorubicing. Po chemoterapinio gydymo rekomenduojama
atlikti nefronus tausojancig chirurgija, o ne abiejy inksty
nefrektomija. Pooperaciné chemoterapija, su radioterapija
arba be jos, parenkama atsizvelgiant j atsakg j neoadjuvanting
chemoterapija, histopatologinius duomenis ir naviko stadija
[5,8]. Recidyvuojanti liga iSsivysto 15% vaiky, kuriy navikai
pasizymi palankia histologija, ir 50% pacienty su anaplastine
naviko histologija. Ketveriy mety iSgyvenamumas po ligos
atsinaujinimo svyruoja nuo 50 iki 80% [5]. Kadangi jpras-
tiniai gydymo metodai néra pakankamai veiksmingi didelés
rizikos Vilmso naviku serganéiy pacienty grupei (pvz., ana-
plastinis histologinis tipas, ligos recidyvas, metastazés), yra
didelis poreikis identifikuoti veiksmingus farmakologinius
preparatus $iai pacienty grupei [8].

ISvados

1. Nefroblastoma yra dazniausias vaiky inksty piktybinis
navikas, kurio 5 mety i§gyvenamumas dél taikomo komplek-
sinio gydymo (chirurgijos, chemoterapijos ir radioterapijos)
pasieké beveik 90%.
tyrimais ir patvirtinama naviko biopsija. Naviko histolo-
ginis tipas bei iSplitimas yra esminiai veiksniai, lemiantys
paciento prognoze.

3. Gydymo taktika parenkama individualiai, atsizvelgiant
1 ligos stadijg ir histologinius ypatumus, derinant chirurginj
gydyma su chemoterapija ir radioterapija.
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Summary

Nephroblastoma is the most common malignant kidney tumor
in children. Diagnosis is confirmed by tumor biopsy. With combi-
ned surgical, chemotherapy, and radiotherapy treatment, the 5-year
survival rate reaches approximately 90%. However, the progno-
sis for patients with high-risk Wilms’ tumor remains unfavorable,
therefore, the search continues for new, more effective pharmaco-
logical treatment methods.
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RaktazZodZiai: paracetamolio perdozavimas, paraceta-
molio perdozavimo diagnostika, paracetamolio perdozavimo
gydymas.

Santrauka

Paracetamolio perdozavimas yra viena dazniausiy Gmi-
nio kepeny pazeidimo prieZas¢iy. Diagnozei nustatyti ir
gydymo veiksmingumui vertinti taikomi serumo parace-
tamolio koncentracijos, ALT, AST ir INR rodikliai. Para-
cetamolio kiekis serume vertinamas praéjus 4 valandoms
nuo suvartojimo, naudojant Rumack—Matthew nomo-
gramg. Pagrindinis gydymo biidas yra N-acetilcisteinas
(NAC), dazniausiai skiriamas intraveniniu btidu. Skirtin-
gose Salyse taikomos nevienodos gydymo schemos ir pa-
racetamolio koncentracijos ribos: Jungtinéje Karalystéje
100 mg/ml, JAV, o kitur — 150 mg/ml. Pastaraisiais metais
vis placiau taikomos supaprastintos ,,dviejy maisy“ NAC
schemos. Sunkiais atvejais gali biiti taikoma hemodializé
ir NAC gydymas tesiamas ilgiau nei 72 val. Jei iSsivysto
aminis kepeny nepakankamumas, svarstoma transplanta-
cija pagal King’s College kriterijus. Nors transplantacija
gali buiti butina, jos ilgalaiké nauda po paracetamolio
perdozavimo iSliecka diskutuotina. Metioninas $iuo metu
nenaudojamas dél dazny Salutiniy reiskiniy.

Jvadas

Paracetamolis (acetaminofenas) yra vienas dazniausiai
vartojamy analgetiky ir antipiretiky visame pasaulyje. Nors
terapinémis dozémis jis laikomas saugiu, perdozavimas gali
sukelti sunky kepeny pazeidimg ir yra viena dazniausiy
aminio kepeny nepakankamumo priezas¢iy. Paracetamolio
toksinis poveikis atsiranda dél jo metabolizmo j reaktyvy tar-
pinj junginj N-acetil-p-benzochinono iming (NAPQI), kuris,
glutationo atsargoms i$sekus, sukelia hepatocity oksidacinj
pazeidimg ir nekroze [1]. Diagnozei svarbiausia nustatyti
serumo paracetamolio koncentracijg praéjus 4 valandoms nuo
vaisto suvartojimo. Si koncentracija interpretuojama nau-

dojant Rumack—Matthew nomograma, kuri leidZia jvertinti
kepeny pazeidimo rizikg ir spresti dél gydymo N-acetilcis-
teinu (NAC) poreikio. N-acetilcisteinas iSlicka pagrindiniu
paracetamolio perdozavimo priesSnuodziu. Pastaraisiais me-
tais placiau taikomos supaprastintos ,,dviejy maisy“ NAC
skyrimo schemos, kurios mazina nepageidaujamy reakcijy
daznj, i8laikant gydymo veiksminguma [2]. Esant sunkiam
uminiam kepeny nepakankamumui, kai kuriems pacientams
gali prireikti kepeny transplantacijos. King’s College kriteri-
jai pla¢iai naudojami prognozuojant transplantacijos poreikj
ir iSgyvenamuma [3].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattros duome-
nimis, iSanalizuoti ir aptarti informacijg apie paracetamolio
perdozavimo diagnostikos metodus bei Siuolaikines gydymo
gaires.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: ,,paracetamol
overdose®, ,,diagnostics®, ,,treatment‘ (paracetamolio perdo-
zavimo diagnostika, gydymas). Atrinkti viso teksto straips-
niai, kuriy pavadinimuose, santraukose ar raktazodziuose
buvo nurodyta, kad tyrimas yra aktualus $iai apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Paracetamolio perdozavimui nustatyti ir
gydymo efektyvumui vertinti dazniausiai taikomi Sie di-
agnostikos tyrimai: paracetamolio koncentracija serume,
kepeny funkcijos rodikliai (ypa¢ alanino ir aspartato ami-
notransferazés — ALT ir AST) bei tarptautinis normalizuotas
santykis (INR) [2].

Visiems pacientams, kuriems yra zinomas paracetamo-
lio perdozavimas, turi biiti nustatyta paracetamolio kon-
centracija serume. Paracetamolio koncentracija serume turi
biti nustatyta pra¢jus 4 valandoms nuo perdozavimo [6].
Paracetamolio koncentracija serume vertinama naudojant
Rumack—Matthew nomograma. Si nomograma padeda
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jvertinti kepeny pazeidimo rizika ir nustatyti, ar reikalingas
gydymas N-acetilcisteinu. Jei paracetamolio koncentracija
yra auks$c¢iau ribinés linijos, gydymas N-acetilcisteinu yra
butinas. Rumack—Matthew nomograma néra tinkama pa-
cientams, kurie | gydymo jstaigg kreipiasi praéjus daugiau
nei 24 valandoms nuo vaisto suvartojimo arba kartojantis
perdozavimui [2].

Serumo alanino aminotransferazé (ALT) laikoma pagrin-
diniu biozymeniu vertinant paracetamolio perdozavima, kai
Rumack-Matthew nomogramos taikymas yra ribotas [3].
Paracetamolio sukeltas kepeny pazeidimas pasizymi itin
aukstais aminotransferaziy rodikliais — hepatotoksiskumas
dazniausiai apibréziamas, kai AST arba ALT virsija 1000
IU/L. Sunkiais atvejais fermenty kiekis gali virsyti ir 10
000 IU/L, taciau prognozei vertinti svarbesni yra INR, pH ir
laktato koncentracija [2]. Tarptautinis normalizuotas santykis
(INR) naudojamas vertinant hepatotoksiskumo sunkuma,
kadangi kepenys atsakingos uz daugelio kresé¢jimo faktoriy
gamyba. Tiek paracetamolio perdozavimas, tiek N-acetilcis-
teino vartojimas gali sukelti nedidelj INR pailgéjima, todél
$is rodiklis turi biiti vertinamas, kai yra kepeny pazeidimas.
INR > 3 rodo Giminj kepeny nepakankamuma. Kiti kriterijai
nurodo kepeny pazeidima: oligurija ar kreatinino koncen-
tracijos >200 umol/L padidéjimas, acidozé (pH <7,3) arba
laktato >3 mmol/L koncentracija [2].

Gydymas. Aktyvinta anglis jungiasi su paracetamoliu
ir gali sumazinti jo absorbcijg i§ virSkinamojo trakto. Tai
gali biti naudinga, kai pacientas kreipiasi per 2 valandas
nuo perdozavimo (arba per 4 valandas suvartojus labai di-
delj paracetamolio kiekj). Aktyvinta anglis néra veiksminga
skystos paracetamolio formos perdozavimui ar pakartotinai
perdozavus. Aktyvinta anglis gali sumazinti maksimalig para-
cetamolio koncentracijg kraujyje, sumazinti N-acetilcisteino
poreikj ir hepatotoksiskumo rizika [2].

Daugelyje saliy yra parengtos nacionalinés ar regioninés
gydymo gairés, taciau daznai jos néra lengvai prieinamos.
Sukurti bendras pasaulines gaires yra sudétinga, nes apsi-
nuodijimo paracetamoliu gydymas néra vienodas visiems
atvejams. Skirtingose $alyse taikomos skirtingos NAC sky-
rimo schemos, naudojamos skirtingos paracetamolio kon-
centracijos ribos pagal Rumack—Matthew nomograma, nuo
kuriy pradedamas gydymas. Pavyzdziui, Danijoje gydomi
visi pacientai, suvartoj¢ paracetamolio, taikant visg NAC
kursa, nepriklausomai nuo paracetamolio koncentracijos
serume [2]. Pagal dabartines Jungtinés Karalystés gaires,
NAC gydymas pradedamas, kai pragjus 4 valandoms nuo
perdozavimo paracetamolio koncentracija serume virsija
100 mg/ml. Si riba yra mazesné, palyginti su Jungtinémis
Amerikos Valstijomis, Kanada, Australija ir Naujaja Ze-
landija, kur gydymas pradedamas, kai paracetamolio kon-

centracija serume yra didesné kaip 150 mg/ml [3]. Gydant
paracetamolio perdozavima, taikomos jvairios NAC skyrimo
schemos. NAC gali biiti skiriamas per burng arba intravenine
vaisto forma. Abu vartojimo btidai yra veiksmingi, ta¢iau
$iuo metu dazniau pasirenkamas intraveninis dél trumpes-
nés gydymo trukmés (20 valandy) ir geresnio toleravimo,
ypac pacientams, kuriems pasireiskia vémimas, virskinamojo
trakto ligos ar kepeny funkcijos nepakankamumo pozymiai
[2, 4]. Geriamoji NAC forma daznai blogiau toleruojama
dél stipraus nemalonaus kvapo ir skonio, be to, reikalauja
18 doziy vartojimo kas 4 valandas per 72 valandas [4]. Lai-
kui bégant, buvo sukurta keletas intraveninio NAC skyrimo
schemy. Ilga laikg buvo placiausiai taikyta vadinamoji ,,trijy
maiSy schema®. Pastaruoju metu vis dazniau naudojamos
supaprastintos ,,dviejy maisy“ schemos, kurios sumazina
nepageidaujamy reakcijy daznj, i§laikant panasy gydymo
veiksminguma. Vienas i§ ,,dviejy maiSy“ schemos taikymo
pavyzdziy yra 200 mg/kg NAC infuzija per 4 valandas, po
kurios skiriama 100 mg/kg infuzija per 16 valandy. Supa-
prastintos ir sutrumpintos NAC skyrimo schemos kartais
taikomos gydant pakartotinj perdozavima paracetamoliu.
Australijoje kai kuriems pacientams, kuriy ALT koncentracija
iSlieka stabili, o paracetamolio koncentracija serume yra
zema, naudojama 8§ valandy trukmés NAC skyrimo schema.
Retrospektyviniai tyrimai rodo, kad §i schema yra saugi —
hepatotoksiskumo rizika nepadidéja, o pacienty hospitali-
zacijos trukmé sutrumpéja. Jungtinése Amerikos Valstijose
,,Rocky Mountain® apsinuodijimy ir vaisty saugos tarnyba
(RMPDS) taiko 12 valandy NAC gydymo protokolg pacien-
tams, pakartotinai perdozavusiems paracetamolio. Gydymas
tesiamas tik tuo atveju, jei ALT/AST koncentracijos didéja
arba paracetamolio kiekis serume iSlieka padidéjes [2]. He-
modializé taip pat gali biiti svarstoma kaip pagalbiné gydymo
priemoné, ypac pacientams, kuriems pasireiskia ir inksty
nepakankamumas. NAC gydymas gali biiti tgsiamas ilgiau
nei 72 valandas pacientams, sergantiems iminiu kepeny
nepakankamumu, kol jy buiklé pageréja, atlickama kepeny
transplantacija arba iStinka mirtis [4]. Pacientams, kuriems
pasireiskia sunki kepeny nepakankamumo forma, gali buti
svarstoma kepeny transplantacija. King’s College kriterijai
placiai taikomi prognozuojant, kuriems pacientams, nesant
transplantacijos, tikétina nepalanki ligos baigtis. Vis délto,
dél kepeny transplantacijos naudos po paracetamolio per-
dozavimo vis dar kyla diskusijy — sisteminé apzvalga rodo,
kad Siuo atveju transplantacija gali nesuteikti reikSmingos
ilgalaikés i§gyvenamumo naudos [2].

Iki NAC aktyvaus taikymo plaéiai buvo naudojamas me-
tioninas, kuris taip pat didina glutationo atsargas ir maZina
hepatotoksiskuma. Dél dazny Salutiniy reiskiniy (virskina-
mojo trakto, neurologiniy ir Sirdies-kraujagysliy sistemy
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sutrikimy) metioninas néra placiai rekomenduojamas ir yra
pasalintas i§ Pasaulio sveikatos organizacijos pagrindiniy
vaisty saraso [2].

ISvados

1. Paracetamolio koncentracija serume vertinama atsi-
zvelgiant  laika, pra¢jusj nuo medikamento suvartojimo,
naudojant Rumack—Matthew nomograma.

2. N-acetilcisteinas yra pagrindinis gydymo biidas para-
cetamolio perdozavimo atvejais.
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Summary

Paracetamol overdose is one of the most common causes of
acute liver injury. Serum paracetamol levels, ALT, AST and INR
are used to establish the diagnosis and assess the effectiveness of
treatment. Serum paracetamol levels are assessed 4 hours after in-
take using the Rumack-Matthew nomogram. The main treatment
modality is N-acetylcysteine (NAC), usually administered intrave-
nously. Different countries have different treatment regimens and
paracetamol concentration limits - 100 mg/ml in the UK, 150 mg/
ml in the USA and elsewhere. Simplified ‘two-bag’ NAC regimens
have become increasingly common in recent years. In severe cases,
haemodialysis may be used and NAC treatment continued beyond
72 hours. If acute liver failure develops, transplantation according
to King’s College criteria is considered. Although transplantation
may be necessary, its long-term benefit after paracetamol over-
dose remains debatable. Methionine is currently not used due to
its frequent side effects.
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RaktaZodziai: létinis hipersensityvusis pneumonitas,
klinika, diagnostika, gydymas.

Santrauka

Létinis hipersensityvinis pneumonitas (LHP) kliniskai
pasireiSkia nespecifiniais simptomais, tokiais kaip dusu-
lys fizinio kriivio metu, sausas kosulys, létinis nuovargis,
svorio maz¢jimas ir laikrodzio stikliuko pirsty deforma-
cija. Plauciy auskultacijos metu daznai girdimi smulkis
auksto daznio krepituojantys karkalai. Diagnozéje pagrin-
dinj vaidmenj atlieka aukstos rezoliucijos kompiuteriné
tomografija (HRCT), kuri leidzia nustatyti fibrozinius
pokycius plauciuose. Bronchoalveolinis lavazas (BAL)
padeda jvertinti uzdegiminius procesus, nors limfocitozé
néra specifiné LHP. Histologinis tyrimas svarbus diagno-
zei patikslinti. Dazniausiai yra matoma peribronchioling,
subpleuriné ir centrilobuliné fibrozé. Gydymo tikslas —
pasiekti ligos regresija, remisija arba stabilizacijg. Svar-
biausias gydymo zingsnis yra nutraukti kontakta su liga
sukelianciu antigenu. Farmakologinis gydymas dazniau-
siai apima gliukokortikosteroidus, imunosupresantus, o
kai kuriais atvejais — antifibrozinius vaistus. Gliukokor-
tikosteroidai naudojami sunkiems simptomams mazinti,
o pacientams, kuriy btiklé negeréja, papildomai skiriami
imunosupresantai. Ligai progresuojant, gali biiti svars-
toma plauciy transplantacija. Taip pat svarbi ilgalaiké
deguonies terapija ir gretutiniy ligy, tokiy kaip gastro-
ezofaginis refliuksas ar LOPL, kontrolé.

Jvadas

Létinis hipersensityvinis pneumonitas apibréziamas kaip
imuninés kilmés intersticiné plauciy liga, i§sivystanti dél
ilgalaikio ar pasikartojancio jkvepiamy aplinkos antigeny
poveikio [1]. Jkvépti organiniai ar neorganiniai antigenai su-
kelia nuolatinj plauciy audinio uzdegima, kuris ilgainiui gali

lemti fibrozinius pakitimus [2]. LHP klinikiniai simptomai
daznai btina nespecifiniai ir primena kitas intersticines plau-

Ciy ligas, todél diagnozei nustatyti biitinas i$samus klinikinis,
radiologinis bei histologinis i$tyrimas [1, 2]. Ligos gydymo
pagrindas yra antigeno poveikio nutraukimas bei farmakolo-
ginis ir nefarmakologinis gydymas, kurio tikslas — sustabdyti
ligos progresavimg ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe [3,
4]. Kadangi standartizuoti gydymo algoritmai §iuo metu dar
néra sukurti, gydymo sprendimai daznai remiasi empiriniais
duomenimis ir retrospektyviniy studijy rezultatais [3, 4].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattiros duome-
nimis, iSanalizuoti ir aptarti informacijg apie 1étinio hiper-
sensityvaus pneumonito klinikinj pasireiskima, diagnostikos
metodus bei gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: ,,chronic hyper-
sensitivity pneumonitis®, ,,symptoms*, ,,diagnostics®, , tre-
atment* (létinis hipersensityvusis pneumonitas, simptomai,
diagnostika, gydymas). Atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy
pavadinimuose, santraukose ar raktazodziuose buvo nuro-
dyta, kad tyrimas yra aktualus Siai apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasirei§kimas. Létinio hipersensityvaus pneu-
monito klinikinis pasireiS$kimas yra nespecifinis. Dazniausiai
pasireiSkia dusuliu fizinio kriivio metu, nuolatiniu sausu
kosuliu, létiniu nuovargiu ir svorio mazéjimu bei laikrodzio
stikliuko pir$ty deformacija. Plauciy auskultacijos metu daz-
nai girdimi smulkis, auksto daznio krepituojantys karkalai,
ypac jkvépimo viduryje ar pabaigoje [1, 2].

Diagnostika. Dazniausiai kriitinés 1gstos rentgenogra-
mose plauciy patologiniai pakitimai néra matomi. Tiksliau-
sias metodas jvertinti radiologinius pokyc¢ius yra aukstos
rezoliucijos kompiuteriné tomografija. Joje gali biiti stebima
fibrozé, dazniausiai lokalizuota virSutinése ir vidurinése
plauciy skiltyse, peribronchovaskuliné fibrozé, korétumo
pozymiai, pavienés bronchektazés bei mozaikinis plauciy
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vaizdas, susijes su smulkiyjy bronchy pazeidimu ir oro spas-
tais [1-3]. Sergant létiniu hipersensityviniu pneumonitu, IgG
antikiinai prie$ galimus antigenus, tokius kaip pelésiai, grybai
ar gridy dulkés, gali biiti nustatomi paciento serume. Jy
buvimas nepatvirtina ligos diagnozés, nes rodo tik antigeno
poveikj ir gali biiti aptinkami sveikiems asmenims, kurie
turéjo kontakta su Siais antigenais [3]. Bronchoalveolinis
lavazas yra reik§mingas tyrimo metodas, leidziantis nustatyti
uzdegiminius pokycius plauéiuose pacientams, kuriems jta-
riamas létinis hipersensityvinis pneumonitas [1]. LHP atveju
BAL skystyje daznai nustatomas padidéjes limfocity kiekis
— jis neretai virsija 20%, o kai kuriais atvejais gali siekti net
50%. Vis délto limfocitozé BAL skystyje néra specifinis
ar tikslus diagnostinis rodiklis, nes gali biiti nustatoma ir
besimptomiams pacientams. Be to, rikantiems asmenims
arba sergantiems létine fibrozuojancia LHP forma, limfocity
kiekis gali biti mazesnis [1]. Sergant LHP, CD4+/CD8+
limfocity santykis dazniausiai biina normalus arba gali biiti
padidéjes [2]. Sis rodiklis nelaikomas patikimu diagnostiniu
kriterijumi, kadangi jo reikSmé priklauso nuo antigeno pobii-
dzio, ekspozicijos intensyvumo, paciento rikymo jprociy ir
ligos stadijos [1]. LHP histologiniai radiniai atlieka svarby
vaidmen] diagnozuojant liga, ypac tais atvejais, kai kliniki-
niai ir radiologiniai pozymiai néra pakankamai isreiksti ar
aisktis. LHP histologijai budingi keli pagrindiniai pozymiai.
Vienas i$ jy — peribronchioliné fibrozé, lokalizuota aplink
smulkiuosius kvépavimo takus. Taip pat stebima subpleu-
riné ir centrilobuliné fibrozé, kuri gali pasireiksti jvairiomis
formomis: biiti izoliuota, t.y. apsiriboti tik subpleurinémis
arba centrilobulinémis plauciy sritimis [1], arba pasireiksti
vadinamaja , tilto formos* (angl. bridging) fibroze, kuri jun-
gia fibrozinius zidinius subpleurinése ir centrilobulinése
zonose [2].

Gydymas. Létinio hipersensityvinio pneumonito gy-
dymo tikslas — pasiekti ligos regresija, remisijg arba bent jau
stabilizuoti jos eigg. Kadangi optimalus farmakologinis gy-
dymo protokolas néra patvirtintas, pagrindiné ir svarbiausia
terapiné priemoné — vengti kontakto su sukelianciu antigenu
[1]. Kadangi LHP gydymo algoritmai dar néra standartizuoti,
gydymo schemos daznai remiasi empiriniais duomenimis
ir retrospektyvinémis studijomis. Farmakologinis gydymas
dazniausiai apima gliukokortikosteroidus, imunosupresinius
vaistus, o kai kuriais atvejais — ir antifibrozinius preparatus.
Nors triksta didelés apimties atsitiktiniy im¢iy klinikiniy
tyrimy, patvirtinan¢iy gliukokortikosteroidy veiksminguma
gydant LHP, sie vaistai placiai taikomi siekiant paspartinti
klinikinj pageréjima — ypac pacientams, kuriems pasireiskia
sunkis simptomai, reikSmingi plauciy funkcijos sutrikimai ar
ryskis radiologiniai pakitimai [3]. Pradiné gydymo schema
dazniausiai apima 0,5-1 mg/kg per parg prednizolono doz¢

(nevirsijant 60 mg per parg) skiriamg 1-2 savaites, po to
dozé palaipsniui mazinama 2—4 savaites iki palaikomosios
—mazdaug 10 mg per parg [2]. Taip pat pacientams daznai
papildomai skiriami imunosupresantai, tokie kaip azatio-
prinas ar mikofenolato mofetilis [3, 4]. Tyrimai rodo, kad
Sie vaistai gali padéti pagerinti plauéiy funkcijos rodiklius
tiems pacientams, kuriy klinikiné buiklé negeréja nepaisant
kontakto su antigenu nutraukimo ir gydymo gliukokortikos-
teroidais [4]. Tais atvejais, kai liga progresuoja nepaisant
taikomo gydymo, gali biiti svarstoma plauciy transplanta-
cija. Tyrimy duomenimis, vidutinés trukmés iSgyvenamumo
prognozés po plauciy transplantacijos yra geresnés nei paci-
enty, serganciy idiopatine plauciy fibroze (IPF) [4]. Kadangi
LHP sergantiems pacientams daznai i$sivysto hipoksemija,
ilgalaiké deguonies terapija gali padéti pagerinti gyvenimo
kokybe ir sumazinti kvépavimo nepakankamumo rizika. Be
farmakologinio gydymo, svarby vaidmen; atlieka ir nefarma-
kologinés priemonés, tokios kaip vakcinacija, simptominis
gydymas bei pacienty paramos grupés [4]. Taip pat biitina
tinkamai valdyti gretutines ligas — pavyzdziui, gastroezo-
faginj refliuksg ar léting obstrukcing plauciy liga (LOPL),
kurios gali neigiamai paveikti LHP eigg [5].

ISvados

1. Létinis hipersensityvusis pneumonitas pasireiskia ne-
specifiniais simptomais, tokiais kaip dusulys fizinio kriivio
metu, sausas kosulys, létinis nuovargis ir svorio mazéjimas,
todel ligos klinikinis atpazinimas gali biiti sudétingas.

2. LHP diagnostika dazniausiai remiasi aukstos rezoliu-
cijos kompiuterinés tomografijos, bronchoalveolinio lavazo
ir, kai reikia, histologinio tyrimo duomeny vertinimu.

3. Antigeny poveikio nutraukimas — pagrindinis létinio
hipersensityvaus pneumonito gydymo principas.
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CHRONIC HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS:
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TREATMENT METHODS
I. Diksaityté, G. Petkeviciuté
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Summary

Chronic hypersensitivity pneumonitis (CHP) is clinically mani-
fested by non-specific symptoms such as shortness of breath during
exercise, dry cough, chronic fatigue, weight loss and deformation
of the fingers of the watch face. Small, high-pitched, high-frequ-
ency crepitations are often heard during auscultation of the lungs.
High-resolution computed tomography (HRCT) plays a key role in
the diagnosis, as it can detect fibrotic changes in the lungs. Bron-
choalveolar lavage (BAL) helps to assess inflammatory processes,

although lymphocytosis is not specific for LHP. Histological exa-
mination is important to clarify the diagnosis, and peribronchio-
lar, subpleural and centrilobular fibrosis are the most common. The
aim of treatment is to achieve regression, remission or stabilisation
of the disease. The most important step in treatment is to stop con-
tact with the disease-causing antigen. Pharmacological treatment
usually includes glucocorticosteroids, immunosuppressants and,
in some cases, antifibrotic drugs. Glucocorticosteroids are used to
relieve severe symptoms, and additional immunosuppressants are
given to patients whose condition does not improve. Lung trans-
plantation may be considered as the disease progresses. Long-term
oxygen therapy and control of comorbidities such as gastro-oe-
sophageal reflux disease or COPD are also important.
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Summary

Congenital Long QT Syndrome (LQTS) is a genetic di-
sorder affecting cardiac ion channels, leading to prolon-
ged ventricular repolarization and an increased risk of
life-threatening arrhythmias such as Torsades de Pointes
and sudden cardiac death (SCD). This study aimed to
evaluate the clinical and genetic characteristics of pedi-
atric LQTS patients at a single center, identifying com-
mon genetic variants, their phenotypic associations, and
implications for management. A retrospective analysis
was performed on 50 pediatric patients with LQTS dia-
gnosed between 2006 and 2024.

The study cohort consisted of 56% males and 44%
females, with a mean age of 12.lyears (3.64). Me-
dian QTc interval was 461 ms (450-492). Genetic tes-
ting identified mutations in 34% of patients, including
KCNQI (64%), KCNH?2 (6%), and SCN54 (6%). QTc
interval was significantly longer in the pathogenic muta-
tions group (p<0.05) and mutations correlated with QTc
length (r=0.403, p=0.004). Beta-blockers were prescribed
for 28% with longer QTc in this group (p=0.011). This
study highlights the phenotypic and genotypic diversity
of LQTS, emphasizing the role of genetic testing in risk
stratification.

Introduction

Congenital long QT syndrome (LQTS) is a rare genetic
cardiac condition that disrupts the heart’s electrical activity,
leading to a prolonged QT interval on an electrocardiogram

(ECQG) [1]. This abnormality increases the risk of potentially
fatal arrhythmias, including Torsades de Pointes (TdP) and
sudden cardiac death (SCD) [2]. The prevalence of LQTS
is estimated at approximately 1 in 2,000 to 1 in 2,500 in-
dividuals, with a slightly higher occurrence in females [3].
While some individuals with LQTS remain asymptomatic,
others may experience palpitations, syncope, or seizures,
often triggered by stress, exercise, or loud noises [4]. LQTS
can present as either a congenital condition resulting from
pathogenic mutations in genes encoding cardiac ion channels
or an acquired disorder, typically caused by medications or
electrolyte imbalances [5]. Advances in molecular genetics
have elucidated the key role of ion channel dysfunction in
LQTS pathogenesis [1,6]. Early diagnosis and tailored ma-
nagement are critical to reducing the risk of life-threatening
arrhythmias and improving patient outcomes [7].

Long QT syndrome (LQTS) arises from disruptions in
cardiac ionic channels that regulate the ventricular action
potential, leading to prolonged repolarization. This electrop-
hysiological disturbance predisposes individuals to early
afterdepolarizations (EADs), which can trigger TdP, a po-
lymorphic ventricular tachycardia that may degenerate into
ventricular fibrillation and cause SCD [3,4]. Over 75% of
genetically confirmed LQTS cases result from mutations
in three major genes, each encoding critical ion channel
components [8,9]:

KCNQI (LQT1): Mutations reduce the slow, delayed
rectifier potassium current (IKs), prolonging ventricular re-
polarization. Events are commonly triggered by physical
exertion, particularly swimming.

KCNH2 (LQT2): Impairment of the rapid delayed rec-
tifier potassium current (IKr) is caused by mutations in

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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KCNH?2. Emotional stress or sudden auditory stimuli, such
as alarms, are frequent triggers.

SCN54 (LQT3): Gain-of-function mutations increase
the late sodium current (INa), further extending the action
potential duration. Arrhythmic events often occur at rest or
during sleep and are linked to enhanced late sodium currents.

LQTS symptoms, triggers, and onset age vary widely,
influenced by genetic subtype and individual characteristics
[10]. The most common symptoms include syncope, which
is a transient loss of consciousness often triggered by physi-
cal exertion, emotional stress, or during sleep; palpitations,
perceived as rapid or irregular heartbeats due to transient
arrhythmias; seizures, resulting from cerebral hypoperfusion
during prolonged ventricular tachycardia; and SCD, which
may be the first and fatal symptom in some individuals [11].

Diagnosis of LQTS involves a combination of clinical
evaluation, electrocardiographic analysis, and genetic testing
to confirm the condition and assess risk. The ECG focuses
on the corrected QT interval (QTc) and T-wave morphology,
with QTc values above 460 ms in women and 450 ms in
men. Risk stratification is also essential, using tools like the
Schwartz Score, which combines clinical history, ECG fin-
dings, and family history to estimate LQTS likelihood [12].
Effective risk stratification allows for tailored management
to prevent sudden cardiac death (SCD), with patients having
QTe >500 ms often requiring more aggressive interventions
such as beta-blockers, implantable cardioverter defibrillators
(ICDs), or lifestyle modifications [13].

Aim. This study aimed to evaluate the clinical and ge-
netic characteristics of pediatric LQTS patients at a single
center, identifying common genetic variants, their phenotypic
associations, and implications for management.

Materials and methods

A retrospective analysis of patients diagnosed with Long
QT Syndrome (LQTS) under 18 years old between 2006 and
2024 was conducted at the Lithuanian University of Health
Sciences Hospital, Kaunas Clinics. The data was collected
in August 2024, including clinical history, ECG findings,
family history, and genetic test results.

Statistical analysis

Data were analysed using IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Cate-
gorical variables were reported as frequencies and percen-
tages, while continuous variables were reported as means
and standard deviations (SD) or medians and interquartile
ranges (IQR) as appropriate. Means were analysed using
the Student’s t-test and medians were compared using the
Mann-Witney U test. In contrast, categorical data were ana-

lysed using the Chi-square or Fisher’s exact test, depending
on sample size, to assess for significant differences between
the groups. A p-value < 0.05 was considered statistically
significant.

Results

A single-center study included 50 patients diagnosed
with LQTS. The cohort comprised 56% males (n=28) and
44% females (n=22), with a mean age of 12.1 years (3.64).
The median QTc interval across the cohort was 461 ms
(450-492), placing it at the upper normal limit for pediatric
patients (Table 1). The QTc interval length did not signifi-
cantly differ by sex (p=0.085), but the median QTc interval
in females was slightly longer at 468 ms (453-481) than in
males, at 459 ms (448-465).

Clinical presentation varied among patients: 12 individu-
als (24%) reported a history of syncope, 5 (10%) experienced
palpitations, and 33 (66%) were asymptomatic (Table 1).
Patients with syncope episodes had a median QTc of 463 ms
(447-475), while those without syncope had a median of 462
ms (453-470), showing no significant differences (p=0.907).
In several cases, QT prolongation was detected incidentally.

A family history of LQTS or related cardiac events was
reported in 23 cases (46%), suggesting a strong genetic com-
ponent in nearly half of the cohort. However, the median
ranges of QTc intervals did not differ between patients with
a positive family history (p=0.907). The Schwartz score, an
established risk stratification tool for LQTS, had a mean of
1.92 points, suggesting mild disease risk in most patients
(Table 1). Scores ranged from 0 to 5.5 points, with 75% of
individuals scoring <3, reflecting a relatively low probability
of severe disease in most cases.

Additional diagnostic evaluations included Holter mo-
nitoring, which was performed in 27 patients (54%), and
exercise stress testing (Velo test), which was conducted in
19 patients (38%). At least one of these tests was done for
all the patients. Electrophysiological findings varied across
the patient population. Holter monitoring detected prolonged
QT intervals in 27 cases (54%), whereas 23 cases (46%) had
normal findings. Similarly, the exercise stress test revealed
significant findings in 19 patients (38%), indicating abnormal
responses, while 31 patients (62%) showed no significant
changes.

Electrolyte levels were assessed in 42% of patients, pro-
viding additional insights into potential metabolic contri-
butors to QT prolongation. Electrolyte analysis revealed
that potassium levels median was 4.16 mmol/L (4.08-4.23),
magnesium concentrations were lower than expected, with a
mean of 0.84 mmol/L (0.058), and sodium levels averaged
137.96 mmol/L (2.46), falling within normal physiological
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limits for pediatric patients. No significant correlation was observed between QTc
interval and electrolyte levels in this cohort (p>0.05).

Pharmacological treatment was documented in 14 patients (28%), while the
remaining 36 individuals (72%) were not taking any medications at the time of
evaluation. Among those on medication, 7 patients were prescribed propranolol, and
7 received metoprolol. The median QTc interval was longer in patients on medi-
cation (470ms (457—492)) compared to those not on medication (458ms (447—469))
(p=0.011). No device-based interventions, such as implantable cardioverter-defi-
brillators (ICDs), were implemented.

Genetic Variants in LQTS-Associated Genes. A comprehensive genetic study
of Long QT Syndrome (LQTS) identified multiple variants in 17 (34%) patients in
genes associated with cardiac ion channel function (Table 2). The detected variants
range from pathogenic to variants of uncertain significance (VUS), potentially
contributing to arrhythmogenic disorders and an increased risk of sudden cardiac
events. In the mutation group, which included individuals carrying pathogenic or
likely pathogenic mutations, the QTc interval was 480ms (465-503), which was
significantly longer than in the no-mutation group, at 458ms (448-466) (p<0.05).
However, no significant differences were observed in multiple independent varia-
ble comparisons of different mutations (p=0.436). A correlation analysis between
pathogenic mutations and QTc interval length revealed a significant moderate po-
sitive correlation (r=0.403, p=0.004). Interestingly, the presence of mutation had a
negative correlation with medication usage (r=-0.450, p=0.001). Specifically, the
KSNQI mutation correlated with reduced medication usage (r=-0.495, p<0.001).

Table 1. Patient Characteristics and Diagnostic Findings

Variable N (%) or Value | Variable | N (%)
Age, years 12.1 (3.64) Family history, n (%)

QTc, ms 462 (450-492) Yes 23 (46%)
K, mmol/L 4.16 (4.08-4.23) |No 27 (54%)
Mg, mmol/L 0.837 (0.058) Holter monitoring, n (%)

Na, mmol/L 137.96 (2.46) |Performed 27 (54%)
SCHWARTZ Ceriteria 1.92 (1.55) Not performed 23 (46%)
Gender, n (%) Exercise stress test, n (%)

Male 28 (56%) Performed 19 (38%)
Female 22 (44%) Not performed 31 (62%)
Syncope, n (%) Beta-blocker therapy, n (%)

Yes 12 (24%) Yes 14 (28%)
No 38 (76%) No 36 (72%)

Table 2. Genetic Variants Identified in LQTS Patients

Gene N (%) Mutation Classification

KCNQI |11 (64%) |c.[477+1G>A], p.[Arg539GIn] | Pathogenic

KCNH2 |1 (6%) c.[1661T>A], p.[Met554Lys] Likely pathogenic

SCN54 1 (6%) ¢.[4835T>C], p.[lle1612Thr] Uncertain significance

TTN 1 (6%) c.[66821G>T], p.[Arg22274Leu] | Variant of uncertain significance
GDF1 1 (6%) ¢.[909dup], p.[Val304fs] Likely pathogenic

SLC2A410 |1 (6%) c.[394C>T], p.[Arg132Trp] Likely pathogenic

FHLI 1 (6%) Deletion (exons 2-6) Suspected pathogenic

Other mutations did not significantly
correlate with any of the parameters.

Discussion

This study provides insights
into the genetic and clinical charac-
teristics of pediatric patients dia-
gnosed with LQTS. Our findings
underscore the importance of sys-
tematic cardiovascular screening
in at-risk populations, particularly
young individuals engaged in phy-
sical activity and those with a family
history of cardiac events. LQTS was
diagnosed in six children during
routine evaluations at a sports cen-
ter, highlighting the critical role of
pre-participation cardiac screening
in young athletes. The remaining
cases were identified through rou-
tine preventive check-ups at family
physician appointments, reinforcing
the broader value of early screening
in detecting individuals predisposed
to arrhythmic disorders before the
onset of clinical symptoms.

Advances in molecular genetics,
clinical management, and thera-
peutic strategies have significantly
reduced morbidity and mortality
associated with the syndrome. Ge-
netic testing now allows for tailored
risk stratification and personalized
treatment strategies, addressing the
unique triggers and risks associated
with specific LQTS subtypes [14].
Effective management of LQTS
requires a multidisciplinary appro-
ach, bringing together cardiologists,
geneticists, researchers, and allied
healthcare professionals.

Syncope is one of the symptoms
in LQTS and often a surrogate mar-
ker for underlying arrhythmic events
[15]. It may reflect transient episodes
of ventricular arrhythmias, particu-
larly in patients with undiagnosed
LQTS or other cardiac conduction
disorders [16]. Syncope was found
in less than half of our study patients
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with confirmed LQTS, emphasizing the need for thorough
clinical evaluation.

Family history analysis further supports the hereditary
nature of LQTS [17]. In half of our cohort, a positive family
history of SCD or other serious cardiac events was identified.
Genetic screening in relatives of affected individuals may
increase early diagnosis before symptoms evolve.

Treatment in study participants predominantly involved
beta-blocker therapy, with propranolol and metoprolol being
the most prescribed agents. This aligns with current clinical
guidelines, which recommend beta-blockers as first-line the-
rapy due to their efficacy in reducing arrhythmic events in
LQTS patients [18]. In our study the patients receiving beta
blockers had longer QTc interval. The observed variability
in QTc interval prolongation and symptom severity across
patients, even among those with the same genetic subtype,
points to the potential role of additional modifying factors.

Interestingly, although previous studies have implica-
ted hypokalaemia and hypomagnesemia as contributors to
QT prolongation [19], our data did not demonstrate a clear
correlation between QTc interval duration and electrolyte
levels. Although low magnesium levels were detected in
some patients, no consistent correlation with QTc prolon-
gation was established.

The predominance of KCNQ/ mutations in our study
aligns with existing literature identifying LQT1 as the most
frequent subtype [20]. While several variants identified are
well-established as pathogenic [21], others remain variants
of uncertain significance (VUS), requiring further functional
studies and clinical correlation to determine their impact on
disease expression and prognosis [22].

Conclusion

1. This study underscores the genotypic and phenotypic
heterogeneity of LQTS in pediatric patients and highlights
the importance of early screening, genetic counselling, and
personalized management.

2. While most individuals with LQTS can achieve fa-
vourable long-term outcomes with appropriate care, inclu-
ding lifestyle modifications, pharmacologic therapy, and,
when necessary, device implantation, ongoing research is
essential to optimize risk stratification and develop next-
generation therapies tailored to each patient’s genetic and
clinical profile.
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ILGO QT INTERVALO SINDROMO KLINIKINES IR
GENETINES YPATYBES:
VIENO CENTRO APZVALGA

V. Jaskevitiiité, L. Rancaité, R. Traberg, A. Snipaitiené

Raktazodziai: ilgo QT sindromas, Torsades de Pointes, gene-
tiniai tyrimai, beta adrenoblokatoriai, vaiky kardiologija, indivi-
dualizuota medicina, jony kanalopatijos.

Santrauka

Igimtas ilgo QT sindromas (IQTS) yra genetinis sutrikimas, pa-
veikiantis Sirdies jony kanalus, dél kurio pailgeja skilveliy repoli-
arizacija ir padidéja gyvybei pavojingy aritmijy, tokiy kaip Torsa-
des de Pointes ir staigios $irdinés mirties (SSM) rizika. Siuo tyrimu
buvo siekiama jvertinti IQTS turin¢iy vaiky klinikines ir genetines
charakteristikas viename centre, nustatyti bendrus genetinius va-
riantus, jy fenotipines asociacijas ir pasekmes. Retrospektyviné
analiz¢ atlikta 50 vaiky, kuriems LQTS diagnozuota 20062024
metais. Tyrimo kohortg sudaré 56 % berniuky ir 44 % mergaiciy,
kuriy vidutinis amzius buvo 12,1 mety. Vidutinis QTc intervalas
buvo 461 ms [450-492]. Genetiniais tyrimais nustatytos mutacijos
34% pacienty, iskaitant KCNQ1 (64%), KCNH2 (6%) ir SCN5A4
(6%). QTc intervalas buvo reik§mingai ilgesnis patogeniniy muta-
cijy grupéje (p<0,05), o mutacijos koreliavo su QTc ilgiu (r=0,403,
p=0,004). Beta adrenoblokatoriai buvo skirti 28% pacienty, o QTc
Sioje grupéje buvo ilgesnis (p=0,011). Sis tyrimas atskleidzia fe-
notiping ir genotiping IQTS jvairove, pabrézdamas genetiniy ty-
rimy vaidmenj rizikos vertinimui.
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BURKHOLDERIA THAILANDENSIS BAKTERIJU PATOGENISKUMAS
IR SUKELIAMOS INFEKCIJOS

Magdalena Eglé Kairaityté, Aleksas Lucka
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

RaktazodZiai. Burkholderia thailandensis, sepsis, pneu-
monija, mink$tyjy audiniy infekcija.

Santrauka

Tikslas. Pristatyti mokslinés literatiiros analizés rezulta-
tus, susijusius su bakterijos Burkholderia thailandensis
patogeniskumu ir sukelty infekcijy epidemiologija.
Metodika. Atlikta mokslinés literatiiros paieska angly
kalba PubMed, ScienceDirect, Medline duomeny bazése.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: ,,Burk-
holderia thailandensis®, ,,pneumonia®, , soft-tissue in-
fection®, ,,sepsis* (Burkholderia thailandensis, pneu-
monija, minks$tyjy audiniy infekcija, sepsis). Analizuoti
1998-2024 mety laikotarpio Saltiniai. Duomeny anali-
zei atrinkti straipsniai, kuriuose nagrin¢jamas bakteri-
jos Burkholderia thailandensis patogeniSkumas ir jos
sukelty infekcijy epidemiologija. Atrinkta ir iSnagrinéta
10 publikacijy, atitikusiy atrankos kriterijus.

Rezultatai. Burkholderia thailandensis yra gramneigiama
lazdelé, endemiskai aptinkama Pietry¢iy Azijoje ir Siau-
rés Australijoje. Nors ji dazniausiai laikoma mazo viru-
lentiSkumo oportunistiniu patogenu, literatiiroje aprasyti
pavieniai atvejai, kai infekcija pasireiské sunkia klinikine
eiga, jskaitant sepsj, pneumonija ar minkstyjy audiniy
infekcijas. D¢l didelio genetinio panaSumo j melioido-
z¢s sukéléja B. pseudomallei, B. thailandensis infekcijy
diagnostika ir gydymas gali biiti sudétingi. B. thailan-
densis gydymui rekomenduojama naudoti karbapenemy
klasés antibiotikus, nes $i bakterija daznai pasizymi at-
sparumu cefalosporinams, aminopenicilinams su beta
laktamazés inhibitoriais ir fluorochinolonams. I§vengti
sunkios ligos eigos padeda ankstyva diagnostika ir tiks-
linis gydymas .

ISvados. B. thailandensis yra retas infekcijy sukeéléjas,
panasus | B. pseudomallei. Nors jis gali sukelti sunkias
komplikacijas, tokias kaip sepsis ir pneumonija, daz-
niausiai liga pasireiskia lengvesne forma, jos geresné
prognozé. Siekiant iSvengti sunkios ligos eigos ir kom-
plikacijy, svarbu atlikti iSsamig epidemiologing anam-

nezg, anksti diagnozuoti ir taikyti gydyma karbapenemy
grupés antibiotikais.

Ivadas

Burkholderia thailandensis yra gramneigiama lazdelé,
dazniausiai aptinkama Pietry¢iy Azijos bei Siaurés Austra-
lijos regionuose [1]. Sis mikroorganizmas yra endeminis
oportunistas, kuris tampa patogeniskas tik tam tikromis sa-
lygomis, pavyzdziui, esant nusilpusiam organizmui. D¢l to
pavieniai infekciniy ligy atvejai, susije su B. thailandensis,
dazniausiai uzregistruojami po kelioniy i pietryCiy Azijos
regiono $alis [(2].

Tyrimo tikslas — pristatyti literatiiros analizés rezultatus,
susijusius su bakterijos Burkholderia thailandensis patoge-
niSkumu ir sukelty infekcijy epidemiologija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta angly kalba PubMed, Scien-
ceDirect, Medline duomeny bazése, naudojantis raktazodziy
deriniais ,,Burkholderia thailandensis*, ,,pneumonia®, ,,soft-
tissue infection®, ,,sepsis* (Burkholderia thailandensis, pneu-
monija, minks$tyjy audiniy infekcija, sepsis). Analizei atrinkti
1998-2024 mety laikotarpio viso teksto straipsniai, paskelbti
angly kalba, kuriuose nagrinéjamas bakterijos Burkholderia
thailandensis patogeniSkumas ir jos sukelty infekcijy epi-
demiologija. ISnagrinéta 10 publikacijy, atitikusiy atrankos
kriterijus.

Tyrimo rezultatai

B. thailandensis yra genetiskai artima melioidozés su-
kéléjui Burkholderia pseudomallei. Negydoma melioidozé
daznai sukelia sepsj, nuo kurio mirStamumas gali siekti iki
50% [1,3]. Manoma, kad tik B. pseudomallei turi pakanka-
mai stipriy virulentiSkumo savybiy, kad galéty sukelti sepsj
[1]. Taciau dél klinikinés eigos panaSumo j melioidoze, B.
thailandensis infekcijos diagnostika ir gydymas kelia i$stikiy
tiek klinikingje praktikoje, tiek renkant statistinius duomenis
apie infekcijos eiga [3].

Klinikiniai B. thailandensis infekcijos poZymiai apima
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bakteriemija, pneumonija ir minkstyjy audiniy pazeidimus
[4]. Manoma, kad tiek B. thailandensis, tiek B. pseudomalei
infekcijy komplikacijy i$sivystyma lemia tie patys rizikos
veiksniai: cukrinis diabetas, 1étinés plauciy ligos, imunosu-
presija ir kelionés j endemines Salis anamnezéje [5]. Pirma
kartg B. thailandensis sukelta infekcija aprasyta 1999 m.
Tailande, kai pasireiskeé sepsis ir minkstyjy audiniy abscesas
[6]. Literatiiroje apraSoma B. thailandensis infekcijos sukelta
pneumonija su minkstyjy audiniy pazeidimais. JAV aprasyti
trys tokie atvejai, pasireiSk¢ pneumonija ir minkstyjy audiniy
infekcijomis [3,4]. Kinijoje taip pat buvo aprasytas pneumo-
nijos atvejis [7]. Naujausias infekcijos atvejis, pasireiskes
pneumonija ir tarpuplaucio limfadenopatija, 2022 metais
buvo aprasytas Tailande [8].

B. thailandensis gali sukelti kauly ir sgnariy pazeidimus,
taciau literatliroje toks atvejis apraSytas tik vieng kartag Ma-
laizijoje, kur pacientui buvo nustatytas septinis artritas ir
minkstyjy audiniy abscesas [9]. Taip pat aprasytas atvejis,
kai B. thailandensis infekcija sukélé nekrotizuojancia tar-
puplaucio limfadenopatija su perikarditu [10].

B. thailandensis bakterija daznai pasizymi atsparumu
cefalosporinams, aminopenicilinams su beta laktamazés
inhibitoriais ir fluorochinolonams. Dél to infekcijos gydymui
rekomenduojama intraveniné karbapenemy grupés antibio-
tikoterapija, pavyzdziui, meropenemas) [4,5].

ISvados

1. Burkholderia thailandensis yra retas infekceijy suké-
l¢jas, kliniskai panasus | giminingg sukéléja

2. B. pseudomallei taip pat gali sukelti sunkias kompli-
kacijas, tokias kaip sepsis, pneumonija ir minkstyjy audiniy
pazeidimai, taciau paprastai pasizymintis lengvesne ligos
eiga ir geresne prognoze.

3. Isvengti B. thailandensis infekcijos komplikacijy pa-
deda i§sami epidemiologiné anamnezé¢ ir tikslingai pradétas
gydymas karbapenemy grupés antibiotikais.
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PATHOGENICITY OF BURKHOLDERIA
THAILANDENSIS BACTERIA AND
THE INFECTIONS THEY CAUSE
M. E. Kairaityté, A. Lucka

Keywords: Burkholderia thailandensis, sepsis, pneumonia,
soft tissue infection.

Summary

Burkholderia thailandensis is a Gram-negative rod endemic to
Southeast Asia and Northern Australia. Although generally consi-
dered a low-virulence opportunistic pathogen, sporadic cases of
severe clinical sepsis, pneumonia and soft tissue infections have
been described in the literature, especially after travel to endemic
regions and contact with contaminated water. Due to the high ge-
netic similarity to B. pseudomallei, the causative agent of melioi-
dosis, the diagnosis and treatment of B. thailandensis infection
can be challenging. Carbapenem class antibiotics are recommen-
ded for the treatment of B. thailandensis, and early diagnosis and
targeted treatment are important to avoid a severe disease course.
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UMAUS VAINIKINIU ARTERIJU SINDROMO RIZIKOS VEIKSNIAI,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Lukas Riklikas'?, Rugilé Kairaityté!, Gintaré Godliauskaité'
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné, Vidaus ligy klinika

RaktaZodzZiai: Gmus vainikiniy arterijy sindromas, mio-
kardo infarktas, nestabili kriitinés angina, STEMI, NSTEMI.

Santrauka

Nors timaus vainikiniy arterijy sindromo gydymas Zen-
kliai patobuléjo, tai iSlieka viena pagrindiniy mirStamumo
priezasciy pasaulyje. Tikra perversma iimaus vainikiniy
arterijy sindromo gydymo galimybéms sukélé perkuta-
niné vainikiniy arterijy angiografija. Pradéjus taikyti §j
gydymo metoda, pacienty prognozés zenkliai pageréjo.

Ivadas

Umus vainikiniy arterijy sindromas apibiidinamas kaip
staigus kraujo pritekéjimo j Sird] maitinancias arterijas suma-
7¢&jimas. Umus vainikiniy arterijy sindromas apima nestabilia
kriitinés anging, miokardo infarkta be ST segmento pakilimo
bei miokardo infarkta su ST segmento pakilimu [1]. Nors
imaus vainikiniy arterijy sindromo gydymo galimybés to-
buléja ir stebimas akivaizdus prognoziy pageréjimas po to,
kai buvo pradéta taikyti vainikiniy arterijy angiografija, $is
sindromas vis dar pasizymi ypac¢ auks$tu mirtingumu ir mirs-
tamumu [2—4]. Manoma, kad beveik pusés mirciy, susijusiy
su Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, priezastis yra
staigus Sirdies sustojimas ir staigi Sirdiné mirtis. Dazniausiai
Siy jvykiy priezastinis veiksnys yra Sirdies vainikiniy arterijy
liga [5]. Stebimas timaus vainikiniy arterijy sindromo pasi-
reiSkimo daznio mazéjimas didesniy pajamy Salyse, taciau §is
sindromas vis dazniau nustatomas mazy ir vidutiniy pajamy
Salyse. Tikeétina, kad tai yra dél daugéjanciy rizikos veiksniy
besivystanciose Salyse, taciau vis dar prasty diagnostiniy ir
gydymo galimybiy [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausia moksling lite-
ratiirg ir pateikti imaus vainikiniy arterijy sindromo rizikos
veiksniy, diagnostikos ir gydymo apzvalga, jvertinant aktua-
liausias praktines problemas bei naujausias rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atliekant sisteming literatiiros analize¢, naudotasi tarp-

tautinémis duomeny bazémis PubMed, Cochrane Library
ir Google Scholar. Buvo taikomi raktazodziai angly kalba:
(imus vainikiniy arterijy sindromas, miokardo infarktas,
nestabili kriitinés angina, STEMI, NSTEMI). ISanalizuota
13 naujausiy moksliniy straipsniy apie iimaus vainikiniy
arterijy sindromo rizikos veiksnius, diagnostika, gydyma ir
gydymo rezultatus.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Rizikos veiksniai. Uminis vainikiniy arterijy sindromas
daznai gali biiti iSvengiamas, taciau dauguma pacienty turi
jo i8sivystymo rizikos veiksniy. Kai kurie rizikos veiksniai
gali biiti modifikuojami keic¢iant gyvenimo buda ir taip su-
mazinant sindromo iSsivystymo rizika [6]. Rizikos veiksniai
skiriasi vyresnio bei jaunesnio amziaus pacientams. Pagrin-
diniai rizikos veiksniai iki 45 mety yra rikymas, nutukimas
ir vyriska lytis. Didelg jtakg daro Seimin¢ hiperlipidemija,
ankstyvo MI Seimin¢ anamnezé, koagulopatija, narkotiky ir
anaboliniy steroidy vartojimas, dislipidemija bei hipertenzija.
Pacienty, vyresniy nei 45 mety, pagrindiniai rizikos veiksniai
yra cukrinis diabetas, vyrisSka lytis bei hipertenzija. Rizika
didina dislipidemija, nutukimas, rukymas, ankstesnis MI
anamnezéje bei ankstyvo MI anamnezé Seimoje [7]. Umaus
Sirdies vainikiniy arterijy sindromo i$sivystymo rizika galima
drastiSkai sumazinti keic¢iant gyvenimo biida, taciau tai yra
fizinj aktyvuma, atsisakius rukymo, pakoregavus arterinés
hipertenzijos gydyma ir pradéjus sveikai maitintis, ne tik
zymiai sumaz¢ja imaus vainikiniy arterijy sindromo issi-
vystymo rizika, bet ir mirtingumas nuo jo [8].

Diagnostika. Diagnozuojant imy vainikiniy arterijy
sindroma, svarbu jj diferencijuoti tarp nestabilios anginos,
miokardo infarkto be ST pakilimo ir miokardo infarkto su
ST pakilimu. Nestabilios anginos diagnostika paremta visy
miokardo iSemijos simptomy buvimu be miokardo pazaidos
ar nekrozés. Pacientai jaucia visus simptomus, biidingus
miokardo infarktui, ta¢iau néra dinaminio troponino I pa-
didéjimo. Nestabili angina turéty buti jtariama, kai paci-
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entui stabilios anginos priepuolis trunka ilgiau nei 20 min,
atsiradus naujai kriitinés anginai arba pasikeitus anksc¢iau
pasireiskusios kriitinés anginos simptomy sunkumui, inten-
syvumui ar trukmei. Elektrokardiogramoje gali biiti stebimas
ST segmento nusileidimas, uzsitgsus anginai gali iSryskéti ST
segmento pakilimas, T bangos inversija arba elektrokardio-
grama gali biiti be pokyciy [9]. Pacientai, patyr¢ miokardo
infarkta, dazniausiai jaucia diskomforta, spaudzianéio po-
budzio skausma kriitingje, kuris gali plisti j kakla, apatinj
zandikaulj ar petj, rankg. Patyrusiems miokardo infarkta,
nustatomi padidéj¢ miokardo pazaidos zymenys — troponino
I augimas. Miokardo infarktas be ST pakilimo nustatomas,
kai elektrokardiogramoje stebimas ST segmento nusileidimas
arba T inversija bent 3 derivacijose, atspindinciose tg pacia
zong, bet atlikus vainikiniy arterijy angiografija, matoma ne
visi§ka arterijos obstrukcija [10]. Miokardo infarktas su ST
segmento pakilimu nustatomas, kai elektrokardiogramoje ste-
bimas ST segmento pakilimas bent 3 derivacijose, atspindin-
Ciose tg pacia sienelg bei atliktoje vainikiniy arterijy angio-
gramoje matoma visiskai okliuduota vainikiné arterija [11].

Gydymas. Pasireiskus imiam vainikiniy arterijy sindro-
mui, auksiniu gydymo standartu tapo perkutaniné vainikiniy
arterijy angiografija, atlickant balioning angioplastika bei
pazeistos kraujagyslés stentavimg. [vykus miokardo infarktui
su ST segmento pakilimu bei atlikus vainikiniy arterijy an-
giografija per pirmasias 120 min, sumazinama mirtingumo
rizika nuo 9% iki 7%. Nesant galimybés atlikti vainikiniy ar-
terijy angiografijg per pirmasias 2 val. nuo miokardo infarkto
pradzios, rekomenduojama atlikti fibrinolize¢ alteplaze, rete-
plaze ar tenekteplaze, taciau visa dozé turéty buti skiriama
tik pacientams, jaunesniems nei 75 mety. Taip pat galima
taikyti fibrinolize streptokinaze. Siuo atveju dozés mazinti
nereikia net vyresniems nei 75 mety pacientams. Po atliktos
fibrinolizés, perkutaniné vainikiniy arterijy angiografija tu-
réty buti atlikta per pirmaja parg. [vykus miokardo infarktui
be ST segmento pakilimo, perkutaninés vainikiniy arterijy
angiografijos atlikimas per pirmasias 24-48 valandas yra su-
sijes su mirtingumo sumazéjimu nuo 6,5 % iki 4,9 % [12,13].

ISvados

1. Nepaisant tobul¢janciy diagnostikos ir gydymo gali-
mybiy, Gminis vainikiniy arterijy sindromas ilieka viena
pagrindiniy mir§tamumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy
priezasciy.

2. Rizikos veiksniy korekcija veiksmingai mazina ne tik
tikimybe susirgti iminiu vainikiniy arterijy sindromu, bet
ir mirtinguma.

3. Diagnostika ir diferenciné diagnostika paremta klini-
kiniu i$tyrimu bei detaliu anamnezés surinkimu. Atliekamas
miokardo pazaidos Zymeny tyrimas kraujyje bei elektro-

kardiograma. Nedidé¢jantis dinamikoje troponino I kiekis
leidzia diferencijuoti nestabilig kriitinés anging nuo miokardo
infarkto. Elektrokardiogramoje ST segmento pokytis lei-
dzia diferencijuoti miokardo infarkta j ST pakilimo infarkta
ir miokardo infarkta be ST pakilimo. Nepaisant to, daznai
galutiné diagnozé paaiskéja tik atlikus vainikiniy arterijy
angiografija. Tai yra pagrindinis gydymo metodas, zymiai
sumazinantis mirtinguma nuo fiminio vainikiniy arterijy
sindromo.
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RISK FACTORS, DIAGNOSTICS AND TREATMENT
OF ACUTE CORONARY SYNDROME
L. Riklikas, R. Kairaityté, G. Godliauskaité
Keywords: acute coronary syndrome, myocardial infarction,
unstable angina, STEMI, NSTEMI.
Summary
Acute coronary syndrome (ACS) is often preventable through
lifestyle changes. The main risk factors for patients under 45 years
of age include smoking, obesity, and male gender. For patients over
45 years old, the key risk factors are diabetes mellitus, male gen-

der, and hypertension. Increasing physical activity, quitting smo-
king, controlling arterial hypertension, and adopting a healthy diet
not only significantly reduce the risk of acute coronary syndrome
but also decrease its associated mortality.

Patients experiencing myocardial infarction often report chest
discomfort or pressure-like pain, which may radiate to the neck,
jaw, shoulder, or arm. A diagnosis of myocardial infarction is con-
firmed by elevated markers of myocardial injury—specifically, ri-
sing troponin I levels. NSTEMI is diagnosed when the ECG shows
ST-segment depression or T-wave inversion in at least three conti-
guous leads, but coronary angiography reveals incomplete arte-
rial obstruction. STEMI is diagnosed when the ECG shows ST-se-
gment elevation in at least three contiguous leads representing the
same myocardial wall, and coronary angiography reveals a com-
pletely occluded coronary artery. The diagnosis of unstable angina
is based on the presence of all symptoms of myocardial ischemia
without evidence of myocardial injury or necrosis., without ele-
vation of troponin I.

The gold standard treatment for acute coronary syndrome
is percutaneous coronary angiography with balloon angioplasty
and stent placement of the affected vessel. If angiography cannot
be performed within the first 120 minutes, fibrinolysis with alte-
plase, reteplase, or tenecteplase is recommended, although a full
dose should be given only to patients under 75 years of age. Alter-
natively, fibrinolysis with streptokinase can be used without dose
adjustment, even in patients older than 75 years.
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RaktaZodziai: Takotsubo, kardiomiopatija, intensyvio-
sios terapijos skyrius, gydymas.

Santrauka
Takotsubo kardiomiopatija, daznai iSprovokuota emo-

primena Giminj miokardo infarkta, todél gydymas jprastai
pradedamas kaip esant iminiam infarktui, kol atmetama
vainikiniy arterijy liga. Nesudétingais atvejais dazniausiai
pakanka palaikomosios terapijos — deguonies, skysciy
valdymo, beta adrenoblokatoriy. Esant komplikacijy,
tokiy kaip Sirdies nepakankamumas, kardiogeninis Sokas
(esant kairiojo skilvelio iStekéjimo trakto obstrukcijai ar
be jos), aritmijos ar tromboemboliniai jvykiai, taitkomas
pazangus ir tikslingas gydymas — inotropai, vazopreso-
riai, antikoaguliantai bei mechaniné kraujotakos pagalba.
Laiku nustatyta diagnoz¢ ir individualizuotas gydymas
yra biitini geriems gydymo rezultatams pasiekti.

Ivadas

Takotsubo sindromas (TTS), dar vadinamas streso kar-
diomiopatija arba ,,sudauzytos Sirdies* sindromu, yra Gimi,
griztamoji Sirdies nepakankamumo forma, iSsivystanti dél
stipraus emocinio ar fizinio streso, sukelianti laiking kairiojo
skilvelio funkcijos sutrikima [1,2]. Intensyviosios terapijos
skyriuje pacientams daznai pasireiskia simptomai, panass |
miokardo infarkta, todél pradine pagalba gali biiti sudétinga
[3.,4]. Nors biiklé dazniausiai praeina savaime, ji gali sukelti
rimty komplikacijy — kardiogeninj Soka, aritmijas ar kairiojo
skilvelio iStekéjimo trakto obstrukcija, todél biitina greita ir
tikslinga pagalba [5,6]. TTS supratimas svarbus reanimacijos
komandai, nes ankstyva stabilizacija, atsargus inotropy var-
tojimas ir nuolatiné stebésena gali Zenkliai pagerinti baigtj
tmioje fazéje [5,6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti veiksmingas Takotsubo
kardiomiopatijos gydymo strategijas intensyviosios terapijos
skyriuje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros atranka atlikta naudojantis PubMed ir Goo-
gle Scholar duomeny bazémis. Literattros Saltiniy paieskai
naudoti raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: Takotsubo,
cardiomyopathy, intensive care unit, treatment. Atrinkti 6
straipsniai, parasyti angly kalba ir publikuoti 2018-2023
metais.

Tyrimo rezultatai

Takotsubo kardiomiopatijos gydymas nesant kompli-
kacijy dazniausiai yra palaikomasis ir orientuotas j emocinio
ar fizinio streso, sukélusio $ig buklg, pasalinimg [1,4]. He-
modinamiskai stabillis pacientai, neturintys $irdies nepakan-
kamumo, aritmijy ar tromboembolijos pozymiy, paprastai
gydomi konservatyviai [1,3,4]. Sie pacientai turéty biiti ste-
bimi kardiologijos skyriuje, kur galima testi iSsamy vertinima
ir stebéseng [4,6]. Daznai skiriami beta adrenoblokatoriai,
AKEF inhibitoriai arba angiotenzino receptoriy blokatoriai
(ARB) bei statinai, nors jy ilgalaiké nauda atkry¢io preven-
cijai i§lieka neaiski [4,6]. Uminéje fazéje gali biiti pradéta
dviguba antitrombocitiné terapija, taiau patvirtinus TTS
diagnoze, ji dazniausiai nutraukiama [4]. Svarbu pazyméti,
kad iki Siol néra patvirtinty, moksliniais jrodymais pagristy
TTS gydymo gairiy, todél gydymo taktika daugiausia remiasi
eksperty nuomone ir retrospektyviais tyrimais [1,3,4].

Su komplikacijomis susijusios Takotsubo kardio-
miopatijos gydymas. Atsiradus komplikacijy, tokiy kaip
kardiogeninis $okas (KS), hipotenzija, Sirdies nepakankamu-
mas, trombembolija ir aritmijos, reikalingos specializuotos
gydymo strategijos [2,3]. Svarbiausias pirminio gydymo
tikslas — atmesti ir, jei reikia, gydyti galimg iminj korona-
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rinj sindromg (UKS). Tam biitina nedelsiant skirti antitrom-
bocitiniy vaisty, antikoagulianty ir kraujagysles plecianciy
preparaty, nuolat stebéti Sirdies veikla atlickant EKG, bei
planuoti skubig vainikiniy arterijy angiografija kaip tolesnio
diagnostikos ir gydymo proceso dalj [2].

Hipotenzija ir kardiogeninis Sokas, nesant kairiojo
skilvelio iStekéjimo trakto obstrukcijos (LVOT). Apie
10% TTS pacienty biiklé komplikuojasi kardiogeniniu Soku
[2]. Pagrindinis tikslas — stabilizuoti paciento bukle taikant
skysciy infuzija, siekiant pagerinti $irdies iSstumiamojo tiirio
ir kraujosptidzio rodiklius [1,2]. Jei hipotenzija islieka, gali
buti skiriamos mazos dozés inotropiniy vaisty, tokiy kaip
dobutaminas arba milrinonas, siekiant padidinti miokardo
kontraktiliSkuma ir Sirdies iSmetimo ttrj [3,6]. Vis délto net
ir nesant pradinés LVOT, biitina kruopsti hemodinaminé
stebésena, nes inotropai gali iSprovokuoti naujg obstrukcija
[6]. Jei inotropai neveiksmingi, iSlieka hipotenzija, galima
naudoti vazopresorius, tokius kaip fenilefrinas, norepinefti-
nas arba vazopresinas, parenkant maziausia efektyvig doze
kaip laiking sprendimg iki mechaninés pagalbos [1,3,6].
Bitina vengti perteklinio katecholaminy vartojimo, nes jie
gali padidinti miokardo pazeidima ir pabloginti bukle [2].
Diuretikai gali biiti naudojami, jei néra reik§mingos LVOT,
siekiant palengvinti skysciy perkrova, o nitroglicerinas gali
sumazinti skilveliy uzpildymo spaudima, taip pagerindamas
perkrovos simptomus [2,6]. Mechaninei kraujotakai palaikyti
gali biiti naudojamas intraaortinis baliono siurblys (IABP)
arba perkateteriniai kairiojo skilvelio pagalbos jrenginiai,
pavyzdziui, ,,Impella“ sistema [2,3,6]. Sunkesniais atvejais,
kai farmakologiné terapija neveiksminga, gali prireikti eks-
trakorporinés membraninés oksigenacijos (ECMO) [1,3].

Hipotenzija ir kardiogeninis Sokas, esant LVOT, reika-
lauja atsargaus poziiirio, o inotropiniai vaistai yra kontrain-
dikuojami, nes jie gali pabloginti obstrukcija, kuri dar labiau
pablogina Soko buiklg [1,2,4]. Pirmasis terapijos zingsnis
— skysciy infuzija, siekiant padidinti prieskriivj ir sumazinti
obstrukcijos sunkuma [6]. Jei nustatoma LVOT, o pacientas
nelinkes j bradikardija, trumpai veikiantys beta adrenoblo-
katoriai, tokie kaip esmololis, gali sumazinti obstrukcijg ir
pagerinti Sirdies iSmetima [2,6]. Pacientams, kurie netole-
ruoja arba neatsako ] beta adrenoblokatorius, atsargiai gali
biti skiriami alfa agonistai, tokie kaip fenilefrinas, siekiant
padidinti kraujospiidj didinant pokriivj, taciau dél galimos
vainikiniy arterijy spazmo rizikos reikia labai atidziai ste-
béti hemodinamikg ir audiniy perfuzija [1]. Atsparaus Soko
atvejais gali biiti svarstoma mechaniné cirkuliacijos parama,
pvz., IABP arba ,,Impella“ [2,3,6].

Uminis Sirdies nepakankamumas. Deguonies skyrimas,
intraveninai diuretikai valdyti skysciy pertekliy, taip pat
gali biti skiriami vazodilatatoriai (prieskriiviui ir pokriiviui

mazinti, bet turéty buti vengiami, jei yra LVOT) [1]. Jei
néra LVOT, o paciento biiklé tampa hemodinamiskai stabili,
taikomas standartinis gydymas, rekomenduojamas Sirdies
nepakankamumo, esant sumazéjusiai isstimimo frakcijai,
gydymo gairése: angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitorius (AKFI) arba angiotenzino receptoriy blokato-
rius (ARB), beta adrenoblokatorius, SGLT2 inhibitorius ir
diuretikai [2,4,6]. Nitroglicerinas gali sumazinti skilveliy
uzpildymo spaudima, ypac jei néra LVOT [1,2]. Skiriama,
kol atkuriama i$stimimo frakcija [1].

Trombembolija. Pacientams, turintiems sunkig kairiojo
skilvelio (KS) disfunkcijg ir akineze, yra padidéjusi intra-
ventrikuliné tromby formavimosi rizika [2]. Antikoaguliantai
rekomenduojami pacientams, turintiems reikSmingg sistoling
disfunkcija arba jei vaizdo tyrimais nustatomas trombas.
Iprasta praktika (jei yra trombas ar zenkli kairiojo skilve-
lio disfunkcija) — skirti gydomaja antikoaguliacija bent 3
ménesius arba kol KS funkcija pakankamai pageréja [2,4].
Iprastiné antikoaguliacija nerekomenduojama visiems TTS
pacientams, taciau ja reikia apsvarstyti tiems, kuriy KS
funkcija atsikuria létai arba yra iSlikusios sieneliy judéjimo
anomalijos [2].

Aritmijos. Rimtos aritmijos, jskaitant skilveling tachi-
kardijg ir skilvelinj virp€jima, gali komplikuoti Takotsubo
sindroma, ypa¢ timingje fazéje (dauguma aritmijy pasireis-
kia per pirmasias 24 val.) [3,6]. Jos yra daznos TTS metu,
daugiausia dél perteklinio katecholaminy kiekio ir miokardo
streso [3]. Nors beta adrenoblokatoriai tiesiogiai nepagerina
aritmijy baigties sergant TTS, jie gali buti atsargiai naudo-
jami, siekiant slopinti katecholaminy poveik] ir sumazinti Sir-
dies plysimo rizika [2,6]. Torsades de pointes ar kity aritmijy
atvejais, antiaritminiai vaistai turi biiti skiriami atsizvelgiant
konkrec€ig aritmijos rtisj, kruopsciai stebint QT intervalus [2].

ISvados

1. Intensyviosios terapijos skyriuose gydoma takotsubo
kardiomiopatija dazniausiai biina komplikuota kardiogeniniu
Soku (esant ar nesant kairiojo skilvelio i$tekéjimo trakto
obstrukcijos), Sirdies nepakanamumu, aritmijomis bei trom-
bembolijomis.

2. Takotsubo kardiomiopatijos gydymas reikSmingai ski-
riasi priklausomai nuo komplikacijy. Nesudétingais atvejais
daznai pakanka palaikomosios terapijos, o esant komplika-
cijy bitinos tikslingos intervencijos, tokios kaip inotropai,
antikoaguliantai ar mechaniné kraujotakos pagalba.
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Summary

Takotsubo cardiomyopathy, often triggered by emotional or
physical stress, presents specific challenges in the intensive care
unit. Clinically, it often mimics acute myocardial infarction, and
initial treatment is frequently started as for an acute infarction un-
til coronary artery disease is ruled out. In uncomplicated cases,
supportive therapy—such as oxygen, fluid management, and beta-
blockers—is usually sufficient. However, in the presence of com-
plications such as heart failure, cardiogenic shock (with or without
left ventricular outflow tract obstruction), arrhythmias, or throm-
boembolic events, advanced and targeted treatment is required, in-
cluding inotropes, vasopressors, anticoagulants, or mechanical cir-
culatory support. Timely diagnosis and individualized treatment
are essential to achieving favorable outcomes.
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DAZNIO AR RITMO KONTROLE ESANT PRIESIRDZIU VIRPEJIMUI:
TEISINGO SPRENDIMO PRIEMIMAS
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RaktaZodziai: priesirdziy virp¢jimas, ritmo kontroleé,
daznio kontrolé.

Santrauka

Priesirdziy virpéjimas gali buiti gydomas kontroliuojant
Sirdies susitraukimy daznj arba atkuriant ir palaikant nor-
maly sinusinj ritma. Skubiosios pagalbos situacijose pir-
miausia siekiama sumazinti Sirdies susitraukimy daznj,
kad biity stabilizuota paciento biiklé. Ankstyva ritmo
kontrolé gali sumazinti insulto, Sirdies nepakankamumo
ir kardiovaskulinés mirties rizika. Strategijos pasirinkima
lemia paciento simptomai, amzius, gretutinés ligos ir
priesirdziy virp¢jimo trukmé. Jaunesniems, turintiems
simptomy ar didelés rizikos pacientams dazniau taikoma
ritmo kontrolé, o vyresniems ar neturintiems simptomy
daznai pakanka daznio kontrolés.

Ivadas

Priesirdziy virp¢jimas (PV) — tai dazniausia nuolat pa-
sireiskianti Sirdies aritmija, kuriai buidingas nereguliarus
ir daznai pagreit¢jes Sirdies ritmas, galintis sukelti rimty
sveikatos pasekmiy [1]. Si biiklé paveikia milijonus zmoniy
visame pasaulyje ir yra susijusi su padidéjusia insulto, Sirdies
nepakankamumo, demencijos ir mirtingumo rizika [1-3].
Did¢jantis PV paplitimas tampa vis didesne nasta sveikatos
priezitiros sistemoms, todél veiksmingas Sios buklés valdy-
mas yra itin svarbus [4]. Laiku nustatyta diagnozé ir gydymas
gali padéti sumazinti komplikacijas ir pagerinti gyvenimo
kokybe [5,6]. PV gydymas dazniausiai apima dvi pagrindi-
nes strategijas: ritmo kontrolg, kurios tikslas yra atkurti ir
palaikyti sinusinj Sirdies ritma ir daznio kontrolg, kuri siekia
reguliuoti Sirdies susitraukimy daznj [1,3,7]. Pasirinkti tin-
kamiausig gydymo btida — svarbus ir nuolat diskutuojamas
klinikinis sprendimas [3,8].

Tyrimo tikslas — jvertinti Sirdies susitraukimo daznio bei
ritmo kontrolés strategijy veiksminguma gydant priesirdziy
virpé¢jimg ir nustatyti pagrindinius veiksnius, lemiancius Siy
strategijy pasirinkima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros atranka atlikta naudojantis PubMed ir Goo-
gle Scholar duomeny bazémis. Literattiros Saltiniy paieskai
naudoti raktazodziai bei jy junginiai angly kalba: atrial fibril-
lation, rhythm control, rate control. Atrinkta 12 straipsniy,
parasSyty angly kalba ir publikuoty 2016-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

PrieSirdziy virpéjimo gydymo tikslai. Pagrindiniai PV
gydymo tikslai yra insulto prevencija, simptomy valdymas
ir bendros gyvenimo kokybés gerinimas [6]. Veiksminga
insulto prevencija pasiekiama naudojant antikoaguliantus,
atsizvelgiant ] individualius rizikos veiksnius, pirmiausia
vertinant pagal CHA2DS2-VA bala [2]. Kitas tikslas yra
kontroliuoti Sirdies ritma, kas palengvina simptomus, tokius
kaip nuovargis ir Sirdies plakimas, ir taip pagerina funkcing
bukle [5]. Alternatyvus tikslas — ritmo kontrolé, kurios metu
sickiama atkurti sinusinj ritma, potencialiai suteikiant ilga-
laikj simptomy palengvéjima ir gerinant gyvenimo kokybe
[8]. Abi strategijos turi skirtingus privalumus ir rizikas, o
pasirinkimas priklauso nuo tokiy veiksniy kaip paciento
pageidavimai, komorbidinés ligos ir PV simptomy sunku-
mas [7]. ISsamus poziiiris j Siuos veiksnius padeda pritaikyti
gydqu, uztikrinant optimaly PV valdyma [4].

Sirdies susiraukimy daZnio kontrolé. Sirdies daznio
kontrole PV metu siekiama kontroliuoti skilveliy atsaka,
o ne atkurti normaly sinusinj ritma. Tai ilieka pagrindiniu
tiek létinio, tick Gimaus PV valdymo strategijos elementu
[1,7]. Esant skubiai situacijai, pvz., kai greitas PV sukelia
hemodinaminj nestabiluma ar ryskius simptomus, daznio
kontrolé daznai tampa pirmuoju prioritetu stabilizuojant
paciento biikle pries svarstant ritmo kontrolés galimybes
[5,7]. Daznio kontrolés indikacijos apima nuolatinj ar ilgai
trunkantj PV (> 1 metai, nes nesitikima, kad pavyks atkurti
sinusinj ritmg), neturinéius simptomy pacientus arba turin-
¢ius minimaliy simptomy, vyresnio amziaus asmenis bei
tuos, kuriems ritmo kontrolé buvo neveiksminga arba neto-
leruojama [7]. Be to, i strategija yra tinkamesné pacientams,
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turintiems i§likusig skilveliy funkcija, arba tais atvejais, kai
ritmo kontrolés rizika (tick farmakologing, tiek procediiriné)
yra didesné [1,5,7,9]. Tikslas — pasiekti ramybés blisenoje
Sirdies susitraukimy daznj mazesnj nei 110 k/min, nors
grieztesni tikslai (< 80 k/min) gali biiti taikomi pacientams,
turintiems nuolatiniy simptomy ar Sirdies nepakankamuma
[9,10]. Pirmos eilés vaistai yra beta adrenoblokatoriai ir ne-
dihidropiridininiai kalcio kanaly blokatoriai (pvz., diltiaze-
mas, verapamilis), ypa¢ esant iSsaugotai sistolinei funkcijai
[5,7,10]. Digoksinas gali biiti skiriamas séslaus gyvenimo
biido pacientams, arba kai kiti vaistai yra kontraindikuotini,
taciau jo naudojimas ribojamas dél galimo mirtingumo padi-
déjimo ilguoju laikotarpiu [3,5,9]. Pacientams, sergantiems
Sirdies nepakankamumu su sumazéjusia i$stimio frakcija,
pirmenybé teikiama beta adrenoblokatoriams, o kalcio ka-
naly blokatoriy vengiama dél neigiamo inotropinio poveikio
[5,7]. Kai medikamentinis gydymas yra nepakankamas arba
sukelia netoleruoting Salutinj poveikj, galutine priemone
gali tapti AV mazgo abliacija ir nuolatinio Sirdies stimulia-
toriaus implantavimas [1,5,7]. Daznio kontrolés pranasumai
— tai paprastumas, mazesné proaritmijos rizika ir geresnis
toleravimas vyresnio amziaus pacientams [1,3,9]. Vis délto
§i strategija neatkuria sinusinio ritmo, todél dalis pacienty
gali ir toliau jausti tokius simptomus kaip nuovargis, galvos
svaigimas, Sirdies plakimo pojiitis, dusulys ar fizinio kriivio
netoleravimas [1,3]. Taip pat daznio kontrolé nesumazina
ilgalaikés insulto rizikos, todél nepriklausomai nuo skilveliy
daznio iSlicka butinybé taikyti antikoaguliacinj gydyma [3,9].
Kai kuriems pacientams, ypac¢ jaunesniems ar aktyvesniems,
nuolatinis PV, net ir esant gerai kontroliuojamam dazniui,
gali mazinti gyvenimo kokybe ir funkcinj pajéguma [1,3,9].

Ritmo kontrolé. Ritmo kontrolé sergant priesirdziy
virpéjimu reiskia pastangas atkurti ir palaikyti normaly si-
nusinj ritma, o ne leisti PV testis ir tik kontroliuoti Sirdies
susitraukimy daznj [5,11]. Ritmo kontrole galima pasiekti
keletu budy: antiaritminiais vaistais, elektrine kardioversija
arba kateterine abliacija [5,9,11]. Dazniausiai naudojami
antiaritminiai vaistai yra amiodaronas, flekainidas, propafe-
nonas, sotalolis ir dronedaronas, taciau kiekvienas i$ jy turi
savitg efektyvumo ir $alutinio poveikio profilj [1,5,9,11].
Elektriné kardioversija naudoja elektros srove¢ sinusiniam
ritmui atkurti, ypa¢ pacientams su neseniai prasidéjusiu PV
[5,11]. Kateterine abliacija atlickama audiniy, kurie sukelia
priesirdziy virpéjimo atsiradima, destrukcija kairiojo prie-
sirdzio srityje aplink plauéiy venas, sieckiant uzkirsti kelig
PV atsiradimui, ir vis dazniau taikoma pacientams, kuriy
neveikia vaistai arba liga diagnozuota anksti [1,5,9,11]. Ri-
tmo kontrolé rekomenduojama pacientams, kuriy simptomai
iSlieka nepaisant tinkamos daznio kontrolés, jaunesniems
nei 80 mety, ir tiems, kuriy didelé Sirdies ir kraujagysliy

ligy rizika (pvz., Sirdies nepakankamumas, buves insultas,
hipertenzija ar diabetas) [1,7]. Naujausi tyrimai, jskaitant
EAST-AFNET4, parode, kad ankstyva ritmo kontrolé (per 12
ménesiy nuo PV diagnozés) sumazina kardiovaskulinés mir-
ties, insulto ir hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo
rizikg [12]. Ankstyvas sinusinio ritmo atkiirimas ir palai-
kymas taip pat gali uzkirsti kelig priesirdziy strukttriniams
ir elektriniams pokyciams, kurie skatina PV progresavima
[1,3,5]. Taciau ritmo kontrolé tinka ne visiems pacientams:
ji maziau tinkama sergantiems ilgalaikiu persistuojanciu
PV, dideliu prieSirdziy iSsiplétimu ar esant reikSmingiems
struktiiriniams $irdies pazeidimams [1,7,9]. Be to, IC klasés
antiaritminiai vaistai, tokie kaip flekainidas ir propafenonas,
yra kontraindikuotini sergantiesiems struktirinémis Sirdies li-
gomis, o amiodaronas, nors ir labai veiksmingas, gali sukelti
rimtg Salutinj poveikj, iskaitant plauciy fibroze, skydliaukés
ir kepeny funkcijos sutrikimus [1,5,9]. Vyresni nei 80 mety
pacientai, neturintys simptomy ir turintys maza Sirdies ligy
rizika, dazniau gydomi tik daznio kontrole [1]. Ritmo kon-
trolés privalumai yra geresnis simptomy palengvinimas,
didesnis fizinio kriivio toleravimas, mazesné PV progresa-
vimo rizika ir galimybé sumazinti svarbiy kardiovaskuliniy
ivykiy daznj [1,3,11]. EAST-AFNET4 tyrimas parodé, kad
ankstyva ritmo kontrolé reik§mingai sumazino komplikacijy
rizikg palyginti su daznio kontrole [12]. Taip pat jrodyta, kad
sinusinio ritmo palaikymas pagerina gyvenimo kokybe, ypac¢
aktyviems ir turintiems simptomy pacientams [5,7]. Taciau
ritmo kontrolé turi ir triikumy. Antiaritminiai vaistai daznai
sukelia Salutinj ar toksinj poveikj, o ilgalaikis sinusinio ri-
tmo palaikymas vaistais yra sudétingas. Tokie tyrimai kaip
RACE, STAF ir AFFIRM parodé, kad daug pacienty pati-
ria PV atkryti [1,3,5,9,11]. Kateteriné abliacija, nors daznai
veiksmingesné nei vaistai, taip pat turi procediiriniy riziky,
tokiy kaip Sirdies sienelés perforacija, insultas, stemplés
pazeidimas ar plauciy veny stenozé [1,5,9,11]. AFFIRM
tyrimas atliko svarby vaidmenj formuojant PV gydymo re-
komendacijas. Tyrimas palygino daznio ir ritmo kontrolés
strategijas vyresniy pacienty grupg¢je ir parodé¢, kad néra
reik§mingo i§gyvenamumo skirtumo tarp $iy dviejy strategijy
[1,3,5,9]. Svarbu paminéti, kad tuo metu ritmo kontrolé¢ dau-
giausia rémési senesniais antiaritminiais vaistais, o kateteriné
abliacija dar nebuvo placiai prieinama [1,3,5]. Nors sinusinis
ritmas buvo susijes su geresne baigtimi, vaisty toksinis po-
veikis galéjo neutralizuoti ritmo kontrolés naudg AFFIRM
tyrime [3,5,9]. Siuo metu naudojant saugesnes abliacijos
technologijas ir geriau suprantant ankstyvos intervencijos
svarba, ritmo kontrol¢ vél svarstoma kaip biidas pagerinti
ne tik simptomus, bet ir ilgalaik¢ kardiovaskuling prognoze
pasirinktose pacienty grupése [1,3,5,9,11].
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ISvados

1. Skubiosios pagalbos situacijose pirmenybé teikiama
Sirdies daznio kontrolei paciento biiklei stabilizuoti, o ritmo
atk@irimo strategijos svarstomos véliau, atsizvelgiant j klini-
king bukle ir ilgalaikius gydymo tikslus.

2. Pasirinkimg tarp daznio ir ritmo kontrolés lemia dau-
gybé veiksniy, jskaitant simptomy sunkuma, paciento am-
ziy, gretutines ligas, priesirdziy virp€jimo trukme ir ligos
progresavimo rizika, todél individualus paciento vertinimas
yra biitinas priimti teisingg sprendima.

3. Tiek Sirdies daznio, tiek ritmo kontrolés strategijos yra
veiksmingos gydant priesirdziy virpéjima, taciau ankstyva
ritmo kontrolé tam tikrose pacienty grupése gali uztikrinti
geresnius ilgalaikius rezultatus, sumazinti kardiovaskuliniy
ivykiy rizikg ir pagerinti gyvenimo kokybe.
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RATE VS RHYTHM CONTROL IN ATRIAL
FIBRILLATION: MAKING THE RIGHT CALL
G. Lenkaityté, L. Kanapeckas

Keywords: atrial fibrillation, rhythm control, rate control.

Summary

Atrial fibrillation can be managed through rate control, which
focuses on slowing the heart rate, or rhythm control, which aims
to restore and maintain normal sinus rhythm. Rate control is prio-
ritized in urgent care settings to quickly stabilize patients. Rhythm
control, especially when started early, may reduce the risk of stroke,
heart failure, and cardiovascular death. The choice between strate-
gies depends on patient symptoms, age, underlying conditions, and
the duration of AF. Rhythm control is favored in younger, symp-
tomatic, or high-risk patients, while rate control is often sufficient
for older or asymptomatic individuals with low cardiovascular risk.
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Raktazodziai: Soniné amiotrofiné sklerozé, magnetinio
rezonanso tomografija, difuzinio tenzoriaus vaizdavimo
metodas, magnetinio rezonanso spektroskopija, funkciné
magnetinio rezonanso tomografija, magnetizacijos perda-
vimo vaizdavimas, multimodaliné magnetinio rezonanso
tomografija

Santrauka

Soniné amiotrofiné sklerozé (SAS) yra progresuojanti
neurodegeneraciné liga, kuriai budinga vir§utiniy ir
apatiniy motoriniy neurony degeneracija, sukelianti
raumeny silpnuma, atrofija ir paralyZiy. Sios ligos
diagnostika yra sudétinga dél didelés klinikinés jvairovés
ir patikimy biozymeny trikumo. Magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) dazniausiai naudojama atmesti kitas
diagnozes, taciau pastaruoju metu vis dazniau vertinama
kaip potencialus metodas, galintis pateikti objektyviy
diagnostiniy pozymiy. Ypac reik§mingos tampa pazan-
gios MRT technikos, tokios kaip difuzinio tenzoriaus
vaizdavimas (DTI), magnetinio rezonanso spektrosko-
pija (MRS), funkciné MRT (fMRT) ir magnetizacijos
perdavimo vaizdavimas (MTI). Siy metody derinimas
— multimodaliné MRT — gali padidinti tyrimo diagnos-
tinj tiksluma, jautrumga bei suteikti galimybe stebéti li-
gos eigg. Vis délto, pries pradedant $iy metody taikyma
klinikinéje praktikoje, buitina iSspresti tokias problemas
kaip ribotas specifiSkumas ir standartizuoty vaizdavimo
protokoly stoka. Ateityje, standartizavus MRT protokolus
ir integravus dirbtinio intelekto sprendimus, MRT gali
tapti patikima SAS diagnostikos ir prognozés priemone.

Jvadas

Soniné amiotrofiné sklerozé (SAS) yra mirtina neuro-
degeneraciné liga, pasizyminti progresuojancia virSutiniy
ir apatiniy motoriniy neurony degeneracija, sukelianti rau-
meny silpnuma, atrofijg ir paralyZziy. Motoriniy neurony
praradimas motorinéje Zievéje, smegeny kamiene ir nugaros

smegenyse lemia progresuojantj valingy raumeny kontrolés
praradimg. Dauguma pacienty mir$ta per 2—4 metus nuo
simptomy atsiradimo dél kvépavimo nepakankamumo. Sios
ligos diagnozé pagrjsta klinikiniu iStyrimu ir elektrofiziolo-
giniais tyrimais, kurie patvirtina tiek virSutiniy, tick apatiniy
motoriniy neurony pazeidimus keliose kiino vietose. Elektro-
miografija (EMG) yra tyrimas, naudojamas nustatyti apatiniy
motoriniy neurony denervacijg. Vis délto, néra tiesioginés
klinikinés priemonés, kurios taikymas galéty patvirtinti ir
vir§utiniy motoriniy neurony degeneracija, todél diagnozés
heterogeniski, o ankstyvieji simptomai gali priminti kitas
neurologines ligas [1-3].

Galvos ir nugaros smegeny MRT yra dalis standartinio
istyrimo dél jtariamos SAS ir paprastai naudojama atmesti
struktiirines ar demielinizuojancias ligas, kurios gali sukelti
panas$ius simptomus [4, 5]. Nors ankstyvas ligos nustatymas
yra svarbus gydymui ir teikia galimybe dalyvauti kliniki-
niuose tyrimuose, SAS vis dar daznai diagnozuojama paveé-
luotai [1, 3, 5]. Atsizvelgiant | ankstyvos diagnozés svarba,
egzistuoja poreikis tobulinti diagnostinius metodus, neap-
siribojant tik klinikiniu i$tyrimu ir standartiniais tyrimais.
MRT yra potencialus tiesioginés SAS diagnostikos metodas,
o ne tik tyrimas, skirtas atmesti kitas diagnozes [3, 5, 19].

Siame straipsnyje aptariami tipiski SAS pacienty MRT
radiniai, nagringjant jvairiy MRT techniky, tokiy kaip difu-
zinio tenzoriaus vaizdavimas (DTI), magnetinio rezonanso
spektroskopija (MRS), funkciné MRT (fMRT) ir magnetiza-
cijos perdavimo vaizdavimas (MTI), indél;. Be to, aptariama,
kaip $iy techniky derinimas (multimodaliné MRT) galéty
padidinti diagnostinj SAS jautruma. Analizuojami §iuo metu
taikomy MRT metody trikumai ir ateities perspektyvos,
iskaitant standartizuoty vaizdavimo protokoly poreikj bei
MRT diagnostiniy pozymiy, skirty ankstyvai diagnozei ir
ligos eigos stebésenai, plétra.

Tyrimo tikslas — jvertinti mokslinés literatiros duomenis
apie MRT taikymo galimybes, diagnozuojant SAS.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sistemin¢ literatiiros apzvalga ir analiz¢. Litera-
tira rinkta naudojantis PubMed bei ScienceDirect duomeny
bazémis. Straipsniai jtraukti, jei pavadinimas ir santrauka
nurodé, kad publikacija tinkama nagrinéjant $ig tema.

Naudoti raktazodziai angly kalba: amyotrophic lateral
sclerosis, magnetic resonance imaging, diffusion tensor ima-
ging, magnetic resonance spectroscopy, functional magnetic
resonance imaging, magnetization transfer imaging, multi-
modal magnetic resonance imaging (Sonin¢ amiotrofiné skle-
rozé, magnetinio rezonanso tomografija, difuzinio tenzoriaus
vaizdavimo metodas, magnetinio rezonanso spektroskopija,
funkciné magnetinio rezonanso tomografija, jmagnetinimo
pernasos vaizdavimas, multimodaliné magnetinio rezonanso
tomografija).

Tyrimo rezultatai

Struktiiriniai MRT radiniai, sergant SAS. MRT tyri-
mas yra nepakei¢iamas vertinant jtariama SAS, visy pirma
siekiant atmesti kitas ligas, kurios kliniskai gali imituoti
SAS [1-5]. Galvos ir nugaros smegeny MRT gali parodyti
tokias ligas kaip nugaros smegeny navikai, iSsétiné sklerozé
ar kiti motoriniy neurony sutrikimai, ir taip padéti iSvengti
neteisingos SAS diagnozés [3—5]. Daugeliu atvejy jprastinis
centrinés nervy sistemos MRT tyrimas SAS pacientams biina
normalus arba rodo tik nezymius, nespecifinius pakitimus
[1-3, 5]. Klasikiniai SAS MRT radiniai yra kortikospinali-
nio trakto (KST) hiperintensyvumas, ypac vidinés kapsulés
uzpakalingje dalyje ir nusileidzian¢iuose laiduose, kuris
pastebimas T2 (angl. T2-weighted), FLAIR (angl. fluid-at-
tenuated inversion recovery) bei protony tankio (angl. proton
density-weighted) MRT sekose. Taip pat galima aptikti Zemo
intensyvumo juostg palei prieScentrinj vingj, vadinama ,,mo-
torine juosta“ (angl. motor band sign), parodancia gelezies
kaupimasi pirmingje motorinéje zievéje T2 ir SWI (angl.
susceptibility-weighted imaging) sekose. Sie MRT pozymiai
atitinka virSutiniy motoriniy neurony degeneracija, taciau
jy nebuvimas neatmeta SAS diagnozés. KST hiperinten-
syvumas matomas tik daliai pacienty (dazniausiai tiems,
kuriems ryskiis virSutiniy motoriniy neurony pozymiai), o
panasis pakitimai gali biiti ir sergant kitomis ligomis (pvz.,
i§sétine skleroze), todél Sio pozymio specifiSkumas ribotas
[3, 5, 6]. Nedidelé motorinés zievés ar prieScentrinio vingio
atrofija gali biiti matoma vélesnése SAS stadijose, taciau $is
radinys néra specifiskas ir jj gali buti sunku atskirti nuo kity
priezasciy, pavyzdziui, su amziumi susijusiy pakitimy [3, 5,
7]. Apibendrinant, jprasti struktiiriniai MRT poky¢iai SAS
atveju yra ne diagnostiniai, nes daznai nematomi ankstyvose
ligos stadijose ir néra specifiniai tik SAS [1, 2].

PaZangiis MRT metodai ir juy diagnostiné verté. SAS
atveju gali bliti naudojami ir jvairlis pazanglis MRT metodai,
siekiant nustatyti ligos diagnostinius pozymius. Sie metodai
leidzia kiekybiskai jvertinti mikrostrukttirinius, metabolinius
ir funkcinius pakitimus, kurie néra matomi jprastose MRT
sekose, ir gali padéti anksCiau diagnozuoti ligg arba stebéti
joseiga[l, 3, 5].

Viena dazniausiy SAS tyrimuose naudojamy MRT
technologijy yra DTI. Sis metodas leidZia jvertinti vandens
molekuliy difuzijg audiniuose, pateikdamas kiekybinius
rodiklius, tokius kaip frakciné anizotropija (FA) ir viduti-
nis difuziskumas (MD), kurie atspindi baltosios medziagos
struktiirinj vientisumg. Sergant SAS, DTI leidzia identifikuoti
motoriniy laidy degeneracija baltojoje medziagoje. Ypac
pastebimas sumazéjes FA ir padidéjes MD kortikospina-
liniame trakte, palyginti su sveikais asmenimis, kas rodo
skaiduly nykima arba dezorganizacija, susijusig su motoriniy
neurony degeneracija. Pavyzdziui, FA reikSmés vidinés kap-
sulés uzpakalinéje dalyje ir smegeny kojy¢iy srityje, kuriose
eina kortikospinaliniai pluostai, SAS pacientams yra reiks-
mingai mazesnés, o MD reik§més — aukstesnés, lyginant su
kontroline grupe. Sie DTI poky¢iai koreliuoja su virdutiniy
motoriniy neurony pazeidimu: tyrimy duomenimis, mazesnés
FA reik§més motoriniuose laiduose siejasi su didesniu ligos
sunkumu [3, 8]. Naujausi tyrimai patvirtina DTI diagnostinj
potencialg, sergant amiotrofine Sonine skleroze. 2024 metais
atliktame tyrime nustatyta, kad DTI rodikliai (ypa¢ FA ir
MD ties smegeny kojytémis) reik§mingai skyrési tarp SAS
pacienty ir sveiky asmeny. Be to, FA sumazéjimas kortikos-
pinaliniame trakte koreliavo su padidéjusiu neurofilamento
lengvosios grandings ir fosforilinto neurofilamento sunkio-
sios grandinés kiekiu smegeny skystyje, dar kartg patvirtinant
ry$j tarp DTI poky¢iy ir neurodegeneracijos [8]. Nors Siuo
metu DTI daugiausia naudojamas moksliniuose tyrimuose,
gauti duomenys rodo, kad ateityje §i technologija gali tapti
objektyvia diagnostine priemone, kuri padéty objektyviai
jrodyti virSutiniy motoriniy neurony pazeidimus. Siuo metu
sickiama standartizuoti DTI protokolus ir analizés metodus,
siekiant nustatyti patikimas ribines reikSmes, pavyzdziui, FA
sumazéjimui, kurios padéty atskirti SAS nuo ja imituojanéiy
ligy ar net aptikti ankstyvus pakitimus asmenims, turintiems
SAS sukelian¢iy geny mutacijas [9].

MRS yra neinvazinis metodas, skirtas jvertinti smegeny
chemine sudétj, aptinkant tam tikrus metabolitus pasirinktoje
tirinéje smegeny srityje (vokselyje) [10]. SAS atveju MRS
dazniausiai taikoma pirminei motorinei zievei arba KST
sritims, siekiant rasti pozymius, biidingus motoriniy neu-
rony praradimui. Sumazéjes N-acetilaspartato (NAA) kiekis
arba sumazeéjes NAA ir kity metabolity, pavyzdziui, kreatino
(Cr) ar cholino (Cho), santykis motorinése smegeny srityse
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yra nuosekliai pasikartojantis SAS radinys MRS tyrimuose
[11]. NAA laikomas neurono vientisumo zymeniu, todél
jo sumazéjimas rodo neurony praradimg arba disfunkcija
tiriamoje srityje [10]. Tyrimai parodé, kad SAS pacienty
motorinéje zievéje arba smegeny kamiene NAA lygis (arba
NAA/Cr, NAA/Cho santykiai) biina mazesnis nei sveiky
asmeny, kas atspindi KST arba galviniy nervy motoriniy
branduoliy degeneracija [10, 12]. Sie MRS poky¢iai atitinka
SAS metu vykstantj patologinj neurony nykima ir gali bti
pastebimi net ankstyvoje ligos stadijoje, kai jprastinéje MRT
poky¢iai dar néra matomi [11]. Vis délto MRS diagnostiné
verté islieka ribota, nes SAS ir kontroliniy grupiy metabo-
lity reikSmés daznai sutampa, o taikomos tyrimy metodikos
skiriasi. Nedideli tiriamyjy skaiciai bei nevienodi MRS pa-
rametry nustatymai [émé tai, kad patologiniy NAA reiksmiy
ribos skirtinguose tyrimuose néra vienodos. Nepaisant Siy
apribojimy, MRS islieka perspektyvus metodas: sumazéjes
NAA kiekis motorinéje zievéje pacientui, kuriam pasireiskia
motoriniy neurony ligos simptomai, gali padéti jtarti SAS
diagnoze. Be to, pakartotiniai MRS tyrimai gali biiti nau-
dojami ligos eigai ar gydymo efektyvumui stebéti, vertinant
neurony metabolizmo pokyc¢ius [11]. Ateityje MRS techno-
logijos pazanga ir metody standartizavimas galéty padidinti
$io metodo SAS diagnostikos patikimuma [3].

Tiek uzduoties metu, tick ramybés biisenoje atlickama
fMRT naudojama tiriant funkciniy smegeny tinkly poky-
&ius, sergant SAS. Sis metodas padeda geriau suprasti, kaip
smegeny aktyvumas ir tarpusavio rysiai kei¢iasi motoriniy
neurony nykimo salygomis [3]. fMRT tyrimai su uzduotimis
parodeé, kad SAS pacientams, atliekant motorines uzduotis,
padidéja aktyvumas papildomoje motorinéje ir premotori-
néje zievés zonose. Sis padidéjes aktyvumas aiskinamas
kaip kompensacinis mechanizmas — siekiama aktyvuoti
papildomus neuroninius isteklius, kad buty islaikyta mo-
toriné funkcija, nepaisant progresuojanéios neurony de-
generacijos [3, 13]. Ramybés biisenos fMRT, kuri vertina
spontaninj smegeny aktyvuma be uzduoties atlikimo, taip
pat atskleidé reikimingus poky&ius sergant SAS. Tyrimy
duomenimis, SAS pacientams pakinta ramybeés biisenos tin-
klai (angl. resting-state networks, RSNs), jskaitant sensori-
motorinj tinklg ir numatytojo veikimo tinkla (angl. default
mode network). Sie poky¢iai koreliuoja su motoriniais bei
kognityviniais sutrikimais. Pavyzdziui, padidéjes aktyvumas
sensorimotoriniame tinkle siejosi su greitesne ligos progresija
ir ilgesne simptomy trukme, o sustipréjes rysys tarp pamato
branduoliy ir orbitofrontalinio tinklo buvo susijgs su
kognityviniais sutrikimais [14]. Apibendrinant, sergant SAS,
stebimi funkciniai tinkly poky¢iai, apimantys ne tik pirmine
motoring zieve, ir fMRT leidzia Siuos pakitimus uzfiksuoti.
Nors fMRT dar néra placiai taikoma diagnostiniais tikslais,

klinikiniy tyrimy duomenys prisideda prie geresnio ligos
mechanizmo supratimo. Nenormalus motorinio tinklo akty-
vumas pacientui, kuriam jtariama SAS, gali biiti papildomas
centrinés motorinés sistemos pazeidimo jrodymas [3].

MTI — MRT metodas, jautrus audiniuose esan¢ioms ma-
kromolekuléms bei mielinui. MTI rezultatai kiekybiskai ver-
tinami pagal magnetizacijos perdavimo santykj (angl. magne-
tization transfer ratio, MTR). Sumazéjusi MTR reikSmé rodo
prisijungusiy protony sumaz¢jima, kuris daznai siejamas su
mielino netekimu arba audiniy mikrostruktiiros pazeidimu
[15]. MTI tyrimai parodé, kad SAS sergantiems pacientams
budingi mikrostruktiirinés degeneracijos pozymiai motori-
nése srityse. Pavyzdziui, nustatyta, kad precentriniame vin-
gyje (pirminéje motorinéje zievéje) ir palei Zievés—nugaros
smegeny laidus, MTR reikSmés yra reikSmingai mazesnés
nei kontrolinéje grupéje, kas rodo mielino netekima ar kity
struktiiriniy elementy pazeidima net tais atvejais, kai jpras-
tose MRT sekose pokyc¢iai nematomi [16]. Jdomu tai, kad
kai kuriuose tyrimuose sumazéjusios MTR reik§més taip
pat nustatytos ir ekstramotorinése srityse (pvz., frontalinéje
asociacinéje zieveje), kas atitinka vis labiau pripazjstama
poziiirj, jog SAS patologija néra apribota vien motorine
zieve [17]. Nors MTI yra maziau prieinamas nei DTI ar
standartinés MRT sekos, Sis metodas suteikia papildoma
galimybe vertinti mikrostruktiirinius pakitimus, sergant SAS.
Siuo metu MTI dazniausiai patvirtina DTI tyrimy duome-
nis, rodanéius, kad SAS badingas i§plites mikrostruktirinis
pazeidimas, kurj galima kiekybiskai jvertinti MRT pagal
poky¢ius, nematomus jprastose struktiirinése sekose [17].

Kiekviena aptarta MRT tyrimo technika atskleidzia
skirtingg SAS poveikio centrinei nervy sistemai as-
pekta. Taciau kol kas né viena i$ jy, vertinama atskirai,
nepasizymi pakankamu specifiSkumu ir jautrumu, kad galéty
biiti taikoma kaip savarankiskas diagnostikos metodas.
Vis délto kiekviena jy gali suteikti vertingy jzvalgy ir,
nustacius pokycius, paremti kliniking diagnoze. Vis
placiau pripazjstama, kad multimodaliniai MRT metodai,
integruojantys keliy skirtingy techniky duomenis, gali
uztikrinti didesne diagnosting verte [1, 3, 5]. Tai paskatino
vykdyti tyrimus, kuriuose Sie pazangiis metodai taikomi
kartu —tai bus pladiau aptarta toliau.

Multimodalinés MRT metodikos. Atsizvelgiant j su-
détingg ir daugelj sistemy apimantj SAS pobidj, keliy MRT
techniky derinimas (multimodalinis vaizdavimo metodas)
yra logiska strategija, sickiant pagerinti diagnostinj tiksluma.
Multimodaliné MRT apima keliy skirtingy vaizdavimo me-
tody (pvz., struktirinés MRT, DTT ir MRS ar kity deriniy) tai-
kymga tam paciam pacientui ir bendra gauty duomeny analize,
siekiant nustatyti SAS badingus poky&iy modelius [3, 7].

Naujausi tyrimai rodo, kad bégant laikui tokie metodai
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i$ tiesy gali pagerinti diagnostinj tikslumg ir jautruma ligos
pokyc¢iams. Vienas i$ pavyzdziy —2023 m. P. Pisharady
ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kuriame buvo integruoti
galvos smegeny ir kaklinés nugaros smegeny dalies MRT
rodikliai, siekiant jvertinti jy bendra diagnosting verte SAS
us nuo sveiky kontrolinés grupés asmeny. Pazymeétina, kad
SAS sergantys pacientai, turintys dominuojanéiy apatinio
motorinio neurono pakenkimo simptomy (nesant aiskiy vir-
Sutinio motorinio neurono pozymiy), gal¢jo biti patikimai
atskirti nuo kontrolinés grupés pagal jy MRT duomenis,
kai buvo vertinamas keliy rodikliy derinys. Taigi, net ir tais
atvejais, kai kliniskai buvo stebimi tik apatinio motorinio
neurono pazeidimo pozymiai, MRT tyrimu buvo galima
nustatyti subtilius centrinés nervy sistemos pokycius. Be
to, tyrimas parodé didesnj jautrumg vertinant ilgalaikius
poky¢ius: derinant kelis MRT rodiklius, per 6 mén. laikotarpj
buvo galima aptikti reik§minga SAS serganéiy pacienty ligos
progresavimg. Nors kai kuriems pacientams SAS progresavo
taikant multimodaling MRT, nustatyta objektyviy pokyc¢iy
galvos ir nugaros smegenyse. I§ visy vertinty MRT parame-
try, ypaé jautrlis progresavimui pasirodé pazangis difuziniai
rodikliai, gauti taikant fikseliy analizés metoda (angl. fixel-
based analysis), kuris leidzia kiekybiskai jvertinti baltosios
medziagos skaiduly tankj ir skerspjiivi. Sie rodikliai kito
per 6-12 ménesiy laikotarpj ir koreliavo su SAS funkcinés
biiklés vertinimo skalés (ALSFRS-R) balais. Sie rezultatai
leidzia daryti prielaidg, kad MRT techniky taikymas ne tik
pagerina SAS diagnostika, bet ir yra jautrus ligos eigos ste-
bésenos metodas, kas aktualu atliekant klinikinius tyrimus
[18]. Kitose multimodalinés MRT studijose taip pat nustatyta,
kad jvairiy vaizdiniy rodikliy derinys, pavyzdziui, Zievés
atrofijos vertinimas taikant vokseliais pagrjsta morfome-
trija (angl. voxel-based morphometry), DTI rodikliy analizé,
vertinant KST, bei galimi metaboliniai pokyciai, stebimi
MRS, leidzia tiksliau atskirti SAS serganéius pacientus nuo
kontrolinés grupés nei bet kuris i$ §iy parametry, vertina-
mas atskirai. Sis pozifiris grindziamas prielaida, kad SAS
paveikia galvos ir nugaros smegenis jvairiais aspektais —
anatomiskai, chemiskai ir funkciskai, todél keliy vaizdiniy
pozymiy derinimas leidzia tiksliau identifikuoti liga [19, 20].

Multimodalinés MRT biozymeny atsiradimas gali i§ es-
més pakeisti SAS diagnostika. Jie galéty leisti MRT pagrindu
patvirtinti SAS diagnoze neaiskiais atvejais arba potencialiai
identifikuoti rizikos grupés asmenis (pvz., geny mutacijy
nesiotojus) dar iki simptomy pasireiskimo, jei biity nustatytas
budingas vaizdiniy pokyc¢iy modelis [18, 19]. Be to, kaip
siilo P. Pisharady su bendraautoriais, multimodalinés MRT
rezultatai galéty biiti naudojami kaip pakaitiniai biozymenys
klinikiniuose tyrimuose, pavyzdziui, objektyviai vertinant,

ar vaistas létina neurodegeneracija, stebint MRT fiksuojamy
pokyc¢iy progresavimo sulétéjima laikui bégant [18]. Kad tai
bty jgyvendinta, biitina atlikti tolesnius tyrimus, siekiant
standartizuoti vaizdy gavimo protokolus tarp skirtingy centry
ir patvirtinti §iuos MRT Zymenis jvairiose SAS pacienty
populiacijose. Vis délto naujausi tyrimy rezultatai nuteikia
optimistiskai: jie rodo, kad MRT, anks¢iau naudota tik kitoms
ligoms atmesti, gali biiti veiksmingai pritaikoma nustant
SAS ir stebint jos eiga, ypa¢ taikant kelias pazangias MRT
technikas kartu [21].

Trikumai ir ateities kryptys. Nors multimodalinés
MRT tyrimai padéjo pagilinti supratima apie SAS, $io me-
todo taikymas diagnostikoje vis dar susiduria su tam tikrais
apribojimais. Pagrindinis i$3iikis yra ribotas MRT SAS bi-
dingy radiniy specifiSkumas ir jautrumas, vertinant atskiry
pacienty pozymius [3, 5]. Daugelis pazangiy MRT techniky
nustatomy poky¢iy (pvz., nezymus FA sumazéjimas KST
ar nedidelis NAA koncentracijos sumazéjimas motorinéje
zievéje) gali biti salygoti ir jprasty senéjimo procesy ar Kity
bukliy, todél §iuo metu néra vieno specifinio MRT tyrimo,
kuris leisty patikimai diagnozuoti SAS [3, 11]. Standartinéje
MRT aptinkami pozymiai, tokie kaip padidéjes KST signalo
intensyvumas T2 sekoje, néra budingi visiems pacientams
ir gali pasireiksti esant kitoms ligoms, todél jy diagnostinis
specifiSkumas yra ribotas. Nors pazangios MRT technikos
grupiniuose tyrimuose pasiZymi jautrumu, taciau tarp atskiry
pacienty stebimas didelis variabiliSkumas — pavyzdziui, ne
visiems SAS sergantiems pacientams nustatoma pakitimy
MRS ar fMRT, ypac ankstyvose ligos stadijose. Dél tokio
pacienty pozymiy kintamumo sudétinga nustatyti aiSkias
nukrypimo nuo normos ribas, kas gali lemti klaidingai nei-
giamus (neidentifikuotus SAS atvejus) arba klaidingai tei-
giamus rezultatus, jei vertinama neatsargiai [3, 5].

Kitas apribojimas yra pazangiy MRT metody protokoly
techninis sudétingumas ir standartizacijos stoka. Multicentri-
niai tyrimai yra sudétingi, nes skirtingi MRT aparatai ir seky
parametrai gali pateikti skirtingus matavimy rezultatus. Dél
Sios priezasties DTI rodiklis arba MRS verté, kuri laikoma
patologine viename centre, gali biiti nesuderinama su kituose
centruose gaunamais duomenimis. Norint pritaikyti MRT
biozymenis klinikingje praktikoje, butina sukurti standar-
tizuotus vaizdavimo protokolus ir normatyvines duomeny
bazes. Siuo metu dedamos pastangos, siekiant standartizuoti
protokolus SAS tyrimams (pvz., suderintos sekos DTI ty-
rimui, vertinant KST) ir patvirtinti juos didesnése pacienty
grupése. Tikslas — nustatyti patikimus biozymenis, kuriuos
biity galima nuosekliai vertinti jvairiuose centruose [3, 5, 18,
21]. Be to, pazangiems MRT tyrimams atlikti ir jy analizei
reikalingos specifinés kompetencijos, prieinamos ne visose
klinikose. DTT ar fMRT duomeny apdorojimas reikalauja
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daug laiko ir iStekliy, todél Siuo metu Sios technologijos
dazniausiai taikomos tik moksliniuose tyrimuose [3, 5].
Ateities perspektyvoje viléiy teikia keli pazangiis spren-
dimai, galintys padéti jveikti esamus apribojimus. Vienas
i§ jy — masininio mokymosi ir dirbtinio intelekto taikymas
analizuojant MRT duomenis. Treniruojant algoritmus pa-
gal dideles SAS ir kontroliniy asmeny vaizdy imtis, galima
identifikuoti sudétingus modelius, kurie paprastai licka ne-
pastebéti, vertinant zmogui. Naujausi tyrimai parodé, kad
taikant masininio mokymosi modelius multimodaliniams
MRT duomenims (jskaitant struktiirinj MRT ir DTI), pa-
vyko itin tiksliai klasifikuoti SAS sergan¢ius pacientus
[9, 22, 23]. Pavyzdziui, giliojo mokymosi metodai, tokie
kaip konvoliuciniai neuroniniai tinklai ar transformaciniai
modeliai, gali apdoroti viso smegeny tiirio MRT vaizdus ir
automatiskai i¥mokti pozymius, kurie padeda atskirti SAS
sergancius pacientus nuo sveiky asmeny [23]. Patvirtinus
Siuos metodus, pageréty diagnostinis tikslumas ir ankstyvi
SAS poky¢iai galéty biiti nustatomi dar prie§ pasireiskiant
klinikiniams simptomams. Ateityje dirbtiniu intelektu pa-
grista MRT radiniy analizé galéty pateikti tikétinos SAS
diagnozeés tikimybe ir padéti gydytojams priimti sprendimus.
Vis délto, siekiant tai jgyvendinti, reikalingi labai dideli,
jvairiy centry duomeny rinkiniai, kad biity galima parengti
patikimus modelius. Siuo tikslu aktyviai bendradarbiaujama
tarptautiniu mastu, dalijantis MRT duomenimis [9, 23].
Kita ateities kryptis — ilgalaikis MRT kaip biozymens
taikymas klinikiniuose tyrimuose bei stebint pacientus di-
namikoje. Tokie MRT rodikliai kaip KST FA ar motorinés
zieves storis galéty biti naudojami kaip kiekybiniai kriterijai,
vertinant, ar tiriamas gydymas létina neurodegeneracija.
Pavyzdziui, jei naujas vaistas skirtas motoriniy neurony ap-
saugai, tikimasi, kad gydyty pacienty grupéje KST FA reiks-
més mazés lé¢iau nei placebg vartojusiy pacienty grupéje.
Pradiniai tyrimai, tokie kaip P. Pisharady ir bendraautoriy
tyrimas, parodé, kad MRT gali nustatyti ligos progresavima
net per keliy ménesiy laikotarpj, todél tikimasi, kad MRT
biozymenys gali tapti objektyvia SAS eigos stebésenos
priemone. Prie$ pradedant taikyti klinikinéje praktikoje, Sie
biozymenys turi biiti patvirtinti ilgalaikiuose tyrimuose su
didesnémis pacienty imtimis. Turéty bati istirtas Siy biozy-
meny kintamumas, jy kitimo pobudis jvairiuose ligos eta-

rodikliais [18, 21].

ISvados

1. Tiriant pacientus dél SAS, MRT tradiciskai naudojama
diferencinei diagnostikai, taciau vis placiau pripazjstama jos
verté, nustatant teigiamus diagnostinius bioZymenis.

2. Multimodaliniai MRT metodai, integruojantys skirtin-

gas MRT technikas, gali reik§mingai pagerinti diagnostinj
tiksluma, jautrumga ir ligos eigos stebésenos galimybes.

3. Pries pradedant placiai taikyti MRT technikas klini-
kingje praktikoje, blitina iSspresti problemas, susijusias su
ribotu specifiSkumu, pacienty variabilumu ir standartizuoty
protokoly stoka.
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THE ROLE OF MRI IN THE DIAGNOSIS
OF AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS
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Summary

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive neuro-
degenerative disorder characterized by degeneration of upper and
lower motor neurons, leading to muscle weakness, atrophy, and
eventual paralysis. Diagnosis remains challenging due to clinical
heterogeneity and the absence of definitive biomarkers. Magne-
tic resonance imaging (MRI) primarily serves to exclude alterna-
tive diagnoses but increasingly shows promise as a source of po-
sitive diagnostic biomarkers through advanced techniques such as
diffusion tensor imaging (DTI), magnetic resonance spectroscopy
(MRS), functional MRI (fMRI), and magnetization transfer ima-
ging (MTI). Multimodal MRI approaches integrating these tech-
niques may enhance diagnostic accuracy, sensitivity, and disease
monitoring. However, challenges such as limited specificity, in-
ter-patient variability, and lack of standardized protocols must be
addressed before routine clinical application. Future developments,
including standardized imaging protocols and artificial intelligence
integration, hold potential to establish MRI as a robust diagnostic
and prognostic tool for ALS.
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Santrauka

Leidziamoji hipotenzija — tai terapiné strategija, naudo-
jama Giminio hemoraginio Soko ir masyvaus kraujavimo
atvejais. Sis metodas apima vidutinio arterinio kraujos-
pudzio palaikyma zemesniame lygyje, siekiant sumazinti
kraujavimo intensyvuma ir komplikacijas, susijusias su
agresyvia skysciy terapija. Nors leidziamoji hipotenzija
sumazina mirtingumg, kraujo netekimg ir kraujo produkty
naudojima, jos taikymas turi bati individualizuojamas,
atsizvelgiant j paciento kliniking¢ biikle. Tai ypac svarbu
buky traumy ar trauminiy galvos smegeny pazeidimy
atvejais, kai reikia aukstesnio kraujospiidzio. Norint opti-
mizuoti Sio metodo taikyma, reikia atlikti daugiau auks-
tos kokybés tyrimy.

Ivadas

Leidziamoji hipotenzija — tai sgmoningas paciento vidu-
tinio arterinio kraujo spaudimo (VAS) palaikymas zemiau
normalaus lygio, siekiant valdyti iminj hemoraginj Soka,
daznai pasitaikantj sunkios traumos atvejais. Si technika
naudojama kaip laikinas sprendimas iki kraujavimo kontrolés
ar operacijos, taciau néra nustatyty universaliy kraujosptidzio
stabilizavimo riby, nes rezultatus veikia paciento amzius,
sveikatos buiklé ir traumos pobiidis. Kraujavimas yra 30-40%
mir¢iy nuo traumy priezastis, taip pat ir viena i i§vengiamy
mirties priezasciy tiek civilinéje, tiek karingje aplinkoje [1].
Pirmojo pasaulinio karo metu buvo pastebéta, kad intensy-
vus skysciy suleidimas pablogindavo gausiai kraujuojan-
¢iy suzeistyjy bikle, tai paskatino idéjos apie leidziamaja
hipotenzija vystymasi [2,3]. Sie stebéjimai ir patirtis buvo
susij¢ su karo medicinos tobul¢jimu, taciau detalesni ir sis-
temingesni Sios praktikos tyrimai buvo atliekami tik XX a.
pabaigoje. Vienas i§ dazniausiai jvardijamy pradininky — W.

Bickell ir kt., kuris savo tyrime pastebé&jo, jog pacientams
su penetruojanciomis liemens traumomis agresyvios skys¢iy
terapijos atid¢jimas iki chirurginés intervencijos pagerina
gydymo rezultatus [4]. Pastarojo laikmecio tyrimai taip pat
rodo, kad taikant §j metoda, mazéja mirtingumas ir trumpéja
pooperacinis atsigavimo laikotarpis [5,6].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literattirg apie leidziamosios
hipotenzijos taikymo galimybes ir ribas, jvertinti §ios meto-
dikos efektyvumga kraujavimo stabdymo strategijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analiz¢. Infor-
macijos Saltiniy atranka vykdyta naudojantis PubMed duo-
meny baze. Naudoti raktazodziai: leidziamoji hipotenzija,
hemoraginis Sokas, skysciy terapija, kraujavimo kontrolé,
hemostaze bei jy kombinacijos angly kalba. Perzitiréjus ty-
rimy pavadinimus ir jy santraukas, j literatiiros analiz¢ buvo
itraukti 24 viso teksto moksliniai straipsniai, publikuoti angly
kalba, kuriy pavadinimas, santrauka ar reik§miniai zodziai
nurodé, kad jie yra tinkami jtraukti j apzvalga tiriamaja tema.

Tyrimo rezultatai

Fiziologija. Organizmas, sickdamas uztikrinti adekvacia
organy perfuzija ir i§vengti skysciy pertekliaus, reguliuoja
kraujo tiirj ir jo spaudima, taip palaikant homeostaze. Sj
balansg palaiko nerviniais (t.y. refleksiniais) ir humoraliniais
mechanizmais. Refleksiniai mechanizmai jsijungia tuoj pat
atsiradus tam tikram dirgikliui ir reguliuoja kraujagysliy
spindj, Sirdies susitraukimo daznj (SSD) bei jéga. Tuo tarpu
humoraliniai, susije su cirkuliuojancio tiirio kitimu, veikiant
inksty ir hormony reguliavimo mechanizmams. Tam ypac
svarbus antidiurezinis hormonas ir renino-angiotenzino-
aldosterono sistema (RAAS). Prie kraujo tiirio stabilumo
palaikymo prisideda ir skysc¢iy gebéjimas persiskirstyti
intra/ekstraceluliariai [7].

Esant kraujo netekimui, aktyvuojasi simpatiné nervy
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sistema, sukeldama vazokonstrikcija, didindama Sirdies susi-
traukimo daznj ir stipruma, stimuliuvodama katecholaminy se-
krecija bei suaktyvindama RAAS. Vidutinis arterinis kraujo
spaudimas (VAS) yra svarbus perfuzijos rodiklis, apskai-
¢iuojamas pagal formule VAS = DKS + 1/3 (SKS-DKS), kur
DKS — diastolinis, o SKS — sistolinis kraujo spaudimas [8].
Kraujavimo patofiziologija apima kraujagysliy pazeidima,
kuris inicijuoja hemostazés procesus — trombocity agregacija
ir kreséjimo kaskada, formuojancia fibrino tinkla. Nepa-
kankamas §iy mechanizmy veikimas lemia koagulopatija, o
didelis kraujo netekimas sukelia hipovolemija, hipotenzija
ir audiniy hipoperfuzija. Pastaroji skatina anaerobinj meta-
bolizma, didina laktato koncentracijg ir sukelia metaboling
acidoze, galiausiai prisideda prie organy funkcijos nepakan-
kamumo [9]. Patyrus Gimig trauma, agresyvi skys¢iy terapija
gali sukelti staigy Sirdies apkrovos ir VAS padidéjima, dél to
sumazg¢ja periferiné vazokonstrikcija ir padidéja kraujavimo
rizika. Be to, per didelé skyséiy terapija gali sukelti diliucing
koagulopatija, skatina hipotermija, edemos formavimasi
(pvz., pilvo kompartmento sindromg) ir paskatinti greitesnj
mirties triados vystymasi. Staigus VAS padidéjimas taip pat
gali sukelti ,,kresulio i$pléSimo* reiskinj, kai mechaniniu
biidu pazeidziami kraujavimo stabdymui biitini kreSuliai
[10]. Tad kraujavimo metu svarbu uztikrinti tinkama de-
guonies tiekimg ir mazinti skys¢iy terapijos nepageidaujamag
poveikj.

Indikacijos. Kaip ir minéta anksciau, leidziamoji hipo-
tenzija gali biiti taikoma greitam pacienty buiklés stabiliza-
vimui, ypaé patiriantiems trauminj ar masyvy kraujavima,
kol bus uztikrinta galuting kraujavimo kontrolé [11]. Si
intervencija yra laikinas sprendimas, todél greitas kraujavimo
Saltinio nustatymas ir stabdymas islieka kritiskai svarbus
paciento gydymo baig¢iai [12]. Be trauminiy atvejy, lei-
dziamoji hipotenzija gali biiti taikoma ir nutekéjusios (ang.
leaking) pilvo aortos aneurizmos, disekuojancios aneurizmos,
plauciy konttzijos, kraujuojancios dvylikapir$tés zarnos
opos atvejais ar atlieckant neurovaskulines operacijas [13,14].
Taciau didzioji dalis tyrimy, nagrinéjusiy $ig strategija, buvo
taikyti pacientams su hemodinaminiu nestabilumu, daznai po
sunkiy trauminiy suzalojimy. Taigi, leidZziamosios hipotenzi-
jos taikymo nauda patyrus bukas traumas, vidiniy kraujavimy
atveju vis dar néra aiski ir turéty biiti vertinama atsargiai.

Kontraindikacijos. Leidziamoji hipotenzija daznai kon-
traindikuotina pacientams, patyrusiems trauminius galvos
smegeny ar stuburo pazeidimus, S$iais atvejais VAS biitina
palaikyti > 80 mmHg, siekiant uztikrinti tinkamg smegeny
perfuzijos spaudima (~60 mmHg). Nagrinétoje literatiiroje
Siems pacientams sitiloma skysciy terapija taikyti laipsnis-
kai, o sistolinio kraujospiidzio ribas nustatyti pagal asmens
amziy [15]. LeidZziamosios hipotenzijos strategijos taip pat

nepatartina taikyti vyresnio amziaus pacientams, sergantiems
létine arterine hipertenzija [16]. Taip pat pabréziama, jog
$i metodika gali pabloginti esamas Sirdies ir kraujagysliy
ligas bei endokrininius sutrikimus, susijusius su skys¢iy pu-
siausvyra, tokius kaip netinkamos antidiurezinio hormono
sekrecijos sindromas ar necukrinis diabetas [17,18].
Taikymas. LeidZiamosios hipotenzijos metu infuzijos
taris ir greitis gali skirtis, atsizvelgiant ir | skirtingas gaires,
ir | paciento bukle, tad néra tiksliy skaiciy, kuriuos reikéty
pasiekti. Pagal Europos kraujavimo ir koagulopatijos val-
dymo gaires — pacientams, be galvos smegeny traumos,
rekomenduojama ribota skysciy terapija, siekiant palaikyti
sistolinj kraujospiidj (SKS) 80-90 mmHg ar vidutinj arterinj
spaudima (VAS) 50-60 mmHg iki kraujavimo kontrolés
[16]. Dazniausiai, norint palaikyti SKS 80-90 mmHg ar
VAS 50-60 mmHg, skyséiy terapija rekomenduojama 60—80
ml/kg/val. grei¢iu [19]. Mechaninés traumos pobtdis taip
pat turi jtakos kraujo spaudimo valdymui. ISskirta, jog pe-
netruojanéiy traumy atveju, SKS turéty biiti 60—70 mmHg.
Esant galvos smegeny traumai, bitina i$laikyti SKS 100110
mmHg, palaikant VAS tikslin¢ ribg bent 80 mmHg [20].
Skys¢iy pasirinkimas taip pat yra svarbus — kristaloidy ir
koloidy poveikis koaguliacijai i§licka diskusijy objektu. Kai
kuriy tyrimy duomenys rodo, kad kristaloidiniai intraveniniai
skysciai, skiriami kliniskai reik§mingomis dozémis, gali
sukelti nuo dozés priklausoma hipokoaguliacija, o sintetiniai
koloidai turi didesnj potenciala sukelti koagulopatija, vei-
kiant ne tik per praskiedimo mechanizmus [21]. Kraujavimui
kontroliuoti ir anemijai koreguoti rekomenduojama naudoti
1:1:1 plazmos, eritrocity ir trombocity santykj, — ta patvirtina
ir PROPPR tyrimas [22,23]. Taip pat tokiais atvejais, stab-
dant kraujavima, taikytinas ir viso kraujo naudojimas [24].
Nepaisant skys¢iy skyrimo, biitina stebéti ir objekty-
viai vertinti paciento biikle: atlikti koaguliacijos parametry
tyrimus (protrombino, dalinj tromboplastino laika), sekti
hemoglobino lygj bei anemijos pozymius, atkreipti démesj
1 iSsiskiriancio Slapimo kiekj, kapiliary prisipildymo greitj,
periferinio pulso ir kraujosptidzio rodiklius [25]. Sunki
trauma reikalauja greity veiksmuy, o ikihospitaliné skysciy
terapija yra veiksminga strategija pacienty, patirianéiy didelj
hemoraginj Soka, stabilizavimui iki operacijos. Leidziamoji
hipotenzija yra saugi ir sumazina mirtingumo rodiklius, pa-
lyginti su normotenzinio kraujospiidzio palaikymu pacien-
tams, patiriantiems hemoraginj Soka [5]. Ji taip pat sumazina
kraujo netekima, tuo pacéiu kraujo produkty sunaudojima,
hemodiliucijg, audiniy iSemijg ir hipoksijg [26].

ISvados
1. Leidziamoji hipotenzija gali pagerinti iSgyvenamuma,
palyginti su jprastine skys¢iy terapija pacientams, patyru-
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siems trauma, sukélusia gausy kraujavima. Be to, ji gali
sumazinti kraujo netekima ir kraujo produkty naudojima. Ta-
¢iau dauguma tyrimy buvo per mazos statistinés galios, todél
reikalingi aukstos kokybés, pakankamos apimties tyrimai.

2. Néra patikimy jrodymy apie konkrecius kraujosptidzio
tikslus, taikomus leidZiamosios hipotenzijos strategijoje,
todél jie turéty buti individualizuojami atsizvelgiant j kli-
niking situacija.

3. Kraujo produkty skyrimas santykiu 1:1:1 (eritrocitai,
plazma ir trombocitai) ar viso kraujo naudojimas gali page-
rinti trauminiy pacienty, kuriems reikalinga masiné kraujo
transfuzija, gydymo rezultatus.
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PRINCIPLES AND APPLICATIONS
OF PERMISSIVE HYPOTENSION
G. Kondratavitiaté, P. Serpytis

Keywords: Permissive hypotension, hemorrhagic shock, fluid
therapy, bleeding control, hemostasis.

Summary

Permissive hypotension is a therapeutic strategy used in cases
of acute hemorrhagic shock and massive bleeding. This method
involves maintaining mean arterial pressure at a lower level to re-
duce the intensity of bleeding and complications associated with
aggressive fluid therapy. While permissive hypotension reduces
mortality, blood loss, and the use of blood products, its application
must be individualized based on the patient’s clinical condition.
This is particularly important in cases of blunt trauma or trauma-
tic brain injuries, where higher blood pressure levels are required.
To optimize the application of this method, more high-quality re-
search is necessary.
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RaktaZodziai: Gos¢ liga, Gosé simptomai, Gosé gydy-
mas, Gosé diagnostika.

Santrauka

Gosé liga — reta paveldima lizosominé kaupimo liga, pa-
sireiskianti dél gliukocerebrozidazés fermento trakumo.
Liga turi tris klinikines formas, kuriy eiga priklauso nuo
neurologinio pazeidimo buvimo ir sunkumo. DaZniausiai
pazeidziamos kepenys, bluznis, kauly ¢iulpai ir skeletas,
o tipiski simptomai — splenomegalija, trombocitopenija
ir kauly pazeidimai. Diagnoz¢ patvirtinama nustatant su-
mazejusj fermento aktyvuma bei GBA1 geno mutacijas.
Gydymui taikoma fermenty pakaitiné terapija (ERT) ir
substrato mazinimo terapija (SRT).

Ivadas

Gosé liga — tai paveldima medziagy apykaitos liga, pri-
klausanti lizosominiy kaupimo ligy grupei, kurig sukelia
fermento gliukocerebrozidazés (GBA) truikumas. Dél dau-
giau nei 300 zinomy mutacijy GBA gene fermentas praranda
gebéjima skaidyti pagrindinj substratg — gliukocerebrozida,
todél Sis lipidy junginys kaupiasi lasteliy lizosomose, ypac
makrofaguose, kurie tampa vadinamosiomis ,,Gos¢ Iastele-
mis* [1-4]. Liga pasireiskia trimis klinikinémis formomis:
1 tipo (ne neuronopating), 2 tipo (imine neuronopating) ir
3 tipo (létiné neuronopatiné) Gosé liga. 1 tipo forma yra
dazniausia ir jprastai pasireiskia be neurologiniy simptomy.
2 tipo formai biidingi ankstyvi ir greitai progresuojantys neu-
rologiniai pazeidimai, dazniausiai pasireiskiantys kiidikiams
iki 6 ménesiy , o 3 tipo formai — 1é¢iau progresuojantys
neurologiniai simptomai, pasireiskiantys vaikystéje [4].

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros analize,
apibendrinti informacija apie vaiky Gosé ligos klinikines
formas, diagnostikos ypatumus ir gydymo strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba:
,,Gaucher disease in children®, ,,Gaucher clinical features®,

»Gaucher diagnosis®, ,,Gaucher treatment*, (Gosé liga vai-
kams, Gosé klinikinis pasireiSkimas, Gos¢ diagnostika, Gosé
gydymas). Atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy pavadini-
muose, santraukose ar raktazodziuose buvo aiskiai nurodyta,
kad tyrimo objektas yra Gosé liga.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis ligos pasireiskimas. Beveik visy serganciyjy
Gose liga pazeidimai apima visceralinius organus, kauly
¢iulpus ir kaulus. Dazniausiai pazeidziami vidaus organai
(kepenys, bluznis), kauly €iulpai ir skeleto sistema. Ligos
sunkumo laipsnis gali biiti nuo perinatalinés mirties iki be-
simptomés eigos. Bidingi pozymiai yra jvairis ir gali pa-
sireiksti bet kuriame amziuje [1]. DaZzniausios Gosé ligos
pasireiskimo klinikinés apraiskos yra splenomegalija (85
proc.), trombocitopenija (68 proc.) ir hepatomegalija (63
proc.). Taip pat daznai pasitaiko anemija (34 proc.), augimo
sulétéjimas (36 proc.), osteopenija (55 proc.) ir kiti skeleto
sistemos pazeidimai, jskaitant kauly skausmg bei patologi-
nius l[azius (po 7 proc.) [1]. Ligos forma ir jos eiga priklauso
nuo klinikinio tipo. 1 tipo liga — dazniausia forma vaikystéje
ar suaugus, nepasizyminti neurologiniais simptomais. Jai bii-
dinga hepatosplenomegalija, kauly pazeidimai, o kai kuriais
atvejais — ir sisteminés komplikacijos, tokios kaip plauciy
hipertenzija ar kepeny fibrozé. 2 tipo forma yra sunkiausia —
pasireiskia kiidikystéje, greitai progresuoja ir baigiasi mirtimi
iki vieneriy mety; biidingi rySkiis neurologiniai pazeidimai
ir jgimta ichtiozé, tac¢iau kauliné sistema lieka nepazeista. 3
tipo liga prasideda vaikystéje ar paauglystéje, progresuoja
léciau, taciau pasireiskia tiek neurologiniais, tiek kauly ir
Sirdies bei kraujagysliy sistemos pazeidimais [5].

Diagnostika. Gos¢ liga daznai diagnozuojama praéjus
keletui mety nuo pirmyjy simptomy, iSskyrus 2 tipo atvejj,
kai pozymiai pasireisSkia kidikystéje [6]. Pagrindinis Gosé
ligos diagnostikos metodas — fermento gliukocerebrozidazés
aktyvumo tyrimas periferiniuose leukocituose ar fibroblas-
tuose. Sumazejes fermento aktyvumas (paprastai 10-15 %
normos) patvirtina diagnozg [7]. Pirminiam tyrimui gali biiti
naudojami dziovinto kraujo lasai (angl. dried blood spots,
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DBS), taciau galutiniam patvirtinimui biitinas tikslesnis ty-
rimas. Nors kauly ¢iulpy aspiracija nebiitina, esant neaiskiai
trombocitopenijai ar splenomegalijai ji gali biti naudinga [5].
Genetiné analizé (ypa¢ GBA1 geno mutacijy nustatymas) vis
dazniau taikoma kaip patikima ir ekonomiska diagnostikos
priemoné. Ji leidZia ne tik patvirtinti diagnoze, bet ir jvertinti
ligos eiga bei nustatyti nesiotojus ar paveiktus Seimos narius
[1,5,7]. Kadangi ne visos mutacijos siejamos su sumazgjusiu
fermento aktyvumu, fermentinis tyrimas islieka biitinas, ypa¢
identifikavus naujas ar retas mutacijas [5].

Gydymas. Gosé ligos gydymo tikslas — sumazinti ar
pasalinti simptomus, uzkirsti kelig negrjztamoms komplika-
cijoms ir pagerinti gyvenimo kokybe. Pagrindiniai gydymo
metodai yra fermenty pakaiting terapija (angl. enzyme repla-
cement therapy, ERT) ir substrato mazinimo terapija (angl.
substrate reduction therapy, SRT) [8]. ERT taikoma tiek
vaikams, tiek suaugusiesiems, sergantiems 1 ar 3 tipo Gosé
liga. ERT yra efektyvi gerinant kraujo rodiklius, mazinant
hepatosplenomegalijg ir létinant kauly pazeidimy progresa-
vima. Si terapija neturi jtakos neurologiniams simptomams,
nes fermentas neprasiskverbia per kraujo-smegeny barjera
[2,6,8], todél netaikoma neuronopatinei 2 tipo formai, i$sky-
rus paliatyvinius tikslus.

SRT, kuri mazina gliukocerebrozido sinteze¢, naudojama
kaip ERT alternatyva kai kuriems suaugusiems pacientams,
dazniausiai sergantiems 1 tipo liga ir negalintiems gauti in-
traveninés terapijos. Siuo metu daZniausiai taikomas vaistas
— eliglustatas, o miglustatas skiriamas re¢iau dél mazesnio
efektyvumo ir daznesniy nepageidaujamy reiskiniy. Kitos
gydymo galimybés, tokios kaip splenektomija ar kauly ¢iulpy
transplantacija, svarstomos individualiais atvejais ar tiriamos
klinikiniuose tyrimuose [2,8].

ISvados

1. Dazniausiai pazeidZiami organai yra kepenys, bluznis,
kauly ¢iulpai ir skeleto sistema. Budingiausi simptomai —
splenomegalija, trombocitopenija, hepatomegalija ir kauly
pazeidimai.

2. Diagnoz¢ patvirtinama nustatant sumazéjusj fermento
gliukocerebrozidazés aktyvumg ir identifikavus GBA1 geno
mutacijas; genetiniai tyrimai vis dazniau naudojami anksty-
vam susirgimo nustatymui ir Seimos nariy patikrai.

3. Pagrindiniai gydymo budai yra fermenty pakaitiné
terapija ir substrato mazinimo terapija. Fermenty pakaitiné
terapija veiksminga gydant ne neuronopatines formas, taciau
neveiksminga mal$inant neurologinius simptomus.
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Summary

Gaucher disease is a rare inherited lysosomal storage disorder
caused by a deficiency of the enzyme glucocerebrosidase. The di-
sease manifests in three clinical types, with varying degrees of ne-
urological involvement. It most commonly affects the liver, spleen,
bone marrow, and skeletal system, with typical symptoms inclu-
ding splenomegaly, thrombocytopenia, and bone complications.
Diagnosis is confirmed by demonstrating reduced enzyme acti-
vity and identifying mutations in the GBA1 gene. Treatment op-
tions include enzyme replacement therapy (ERT) and substrate re-
duction therapy (SRT).
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kloniné epilepsija, SCN1A mutacija, epilepsijos gydymas.

Santrauka

Dravet sindromas (DS) yra reta, ankstyvoje kiidikys-
teje prasidedanti genetiné epilepsijos forma, dazniausiai
susijusi su SCN1A geno mutacija. Pirmieji traukuliai
daznai pasireiskia iki vieneriy mety amziaus ir ilgainiui
komplikuojasi jvairiy tipy priepuoliais bei progresuojan-
Ciais raidos sutrikimais. Diagnozé grindziama klinikiniais
pozymiais, EEG duomenimis ir genetiniais tyrimais, ta-
¢iau daznai nustatoma pavéluotai. Gydymui taikoma
kompleksiné vaisty terapija, apimanti valproing riigstj,
klobazamag ir stiripentolj, taip pat naujus metodus, to-
kius kaip kanabidiolis, fenfluraminas ir geny terapija.
Nepaisant pazangos, priepuoliy kontrolé islieka isstkiu.

Ivadas

Dravet sindromas (DS), anks¢iau vadintas sunkia kiidikiy
mioklonine epilepsija, yra reta, ankstyvoje kiidikystéje pra-
sidedanti genetiné epilepsijos forma, pasizyminti vaistams
atspariais priepuoliais ir progresuojanéiais raidos sutrikimais
[1,2]. Daugiau nei 85% tipiniy atvejy siejami su SCN1A
geno mutacija, o klinikiné raiska kinta priklausomai nuo
amziaus ir apima jvairiy tipy priepuolius, kognityvinius,
motorinius bei elgesio sutrikimus [2]. Dazniausiai pasireiSkia
kloniniai-toniniai traukuliai, o neurologiniai sutrikimai ir
sulétéjusi raida islieka iki pilnametystés [1]. DS yra susi-
jes su padidéjusia ankstyvo mirtingumo rizika. Ankstyvoji
mirtis gali iStikti bet kuriame amziuje, dazniau - vaikystéje.
Dazniausios mirties priezastys yra staigi netikéta mirtis ser-
gant epilepsija (angl. sudden unexpected death in epilepsy,
SUDEDP) ir epilepsiné buklé (angl. status epilepticus) [3].

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatliros analize,
apibendrinti informacija apie Dravet sindromo klinikinius
simptomus, diagnostinius kriterijus ir taikomas gydymo
strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Literatiiros paieska atlikta PubMed ir Google Scholar

duomeny bazése. Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba:
,Dravet syndrome®, ,,epilepsy in infancy*, ,, Dravet clinical
features®, ,,Dravet diagnosis®, ,,Dravet treatment™ (Dravet
miai, Dravet diagnostika, Dravet gydymas). Atrinkti viso
teksto straipsniai, kuriy pavadinimuose, santraukose ar rak-
tazodziuose buvo nurodyta, kad tyrimas yra aktualus §iai
apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Klinikiniai pozymiai. Traukuliai. Daugumai kudikiy iki
penkiy ménesiy priepuoliy nebiina, o pirmieji toniniai-kloni-
niai arba zidininiai traukuliai dazniausiai pasireiskia nuo 5 iki
8 ménesio, daznai kar§¢iuojant ar po vakcinacijos. EEG gali
biti normali arba rodyti 4-5 Hz theta aktyvuma virSugalvyje
[1,2]. Iki penkeriy mety daznai pasireiskia miokloniniai ir
zidininiai priepuoliai su samongs sutrikimu. Véliau - trumpi
generalizuoti toniniai-kloniniai traukuliai [1,4]. Vyresniems
vaikams priepuolius gali iSprovokuoti karstis, stresas ar mir-
ganti Sviesa [1].

Neurologinis raidos atsilikimas. Daugumai vaiky, sergan-
¢iy DS, po pirmyjy priepuoliy ima ryskéti motorikos, kalbos
ir psichomotoriniai raidos sutrikimai, daznai pasireiskiantys
nestabilia eisena, sunkumais formuoti sakinius ir smulkiosios
motorikos deficitu [1,3,5]. Tipiniai neurologiniai pozymiai
apima hipotonija (apie 1 m.), ataksija vaikstant, autonominius
ir piramidinius sutrikimus [1]. Raida dazniausiai sulétéja (ne
regresuoja), tac¢iau kai kuriais atvejais po status epilepticus
gali buti prarandami anksciau jgyti jglidziai [3,4,6].

Diagnostika. DS diagnostika daznai véluoja iki treciyjy
gyvenimo mety, o tai gali lemti blogesnius rezultatus dél ne-
tinkamy vaisty vartojimo ir progresuojanciy raidos sutrikimy
[6]. DS yra vienas i§ Tarptautinés lygos pries epilepsija (angl.
International League Against Epilepsy, ILAE) klasifikaci-
joje pripazinty kudikiy epilepsijos sindromy, kuriy diagnozé
grindziama klinikiniais pozymiais bei EEG duomenimis [7].
Paprastai DS jtariamas anksc¢iau sveikiems kadikiams iki
vieneriy mety, kuriems pasireiskia pasikartojantys, ilgalai-
kiai karStiniai ar nekarstiniai priepuoliai, atspariis gydymui,
daznai lydimi jvairiy priepuoliy tipy bei véliau atsirandanciy
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raidos ir elgesio sutrikimy. Nors pradzioje raida gali biiti
normali, kognityviniai sutrikimai daznai iSryskéja nuo antry
gyvenimo mety. Mazdaug 15-35% atvejy nustatomas Seimi-
nis epilepsijos ar karstiniy traukuliy fonas, dazniausiai susij¢s
su SCN1A mutacijomis, o papildomi genetiniai veiksniai,
tokie kaip SCNOA, gali daryti jtaka klinikinei raiskai. Dél Siy
priezasCiy tarptautiniu mastu pabréziama ankstyvos genetinés
diagnostikos svarba, siekiant tiksliai nustatyti diagnozg ir
pritaikyti individualy gydyma [3].

Gydymas. DS gydymas islicka sudétingas, nes traukuliai
daznai btina atspartis vaistams, tod¢l svarbiausia — kontro-
liuoti toninius-kloninius priepuolius ir mazinti status epilepti-
cus rizikg [3,4]. Pirmo pasirinkimo vaistai — valproiné riigstis
ir klobazamas, daznai derinami su stiripentoliu; tokia triguba
terapija laikoma aukso standartu [3]. Naujesni metodai apima
kanabidiolio (CBD), fenfluramino ir netipiniy natrio kanaly
blokatoriy (pvz., GS967) taikyma, kurie parodé reikSminga
traukuliy sumazéjima klinikiniuose tyrimuose [3,8]. Vis
délto, natrio kanalus blokuojantys vaistai nuo epilepsijos,
tokie kaip karbamazepinas ir jo analogai (okskarbazepinas
ir eslikarbazepinas), lamotriginas bei fenitoinas, gali pablo-
ginti traukulius pacientams, sergantiems DS, todél Siy vaisty
reikeéty vengti kaip palaikomosios terapijos priemoniy [9]. Be
to, jy vartojimas DS sergantiems pacientams gali biiti sieja-
mas su prastesniais kognityviniais rezultatais [10]. Taip pat
aprasyta, kad fenitoinas kai kuriems pacientams gali sukelti
paroksizminius judesiy sutrikimus [9]. Vis délto fenitoinas
ir fosfenitoinas gali buti vartojami kaip skubioji pagalba
nutraukti status epilepticus DS sergantiems pacientams.

ISvados

1. Pacientams, sergantiems DS, dél SUDEP ir status
epilepticus buisenos padidéja ankstyvosios mirties rizika.

2. Pagrindiniai gydymo tikslai yra sumazinti priepuoliy
(ypa¢ konvulsiniy, kurie gali biiti susij¢ su staigia netikéta
mirtimi nuo epilepsijos) trukme ir skaiCiy, iSvengti status
epilepticus, apriboti nepageidaujamg vaisty nuo epilepsijos
poveik] ir pagerinti gyvenimo kokybe.

3. DS gydymas pradedamas valproine riig§timi, o esant
nepakankamam efektui, derinamas su klobazamu. Dél daznos
vaisty rezistencijos gydymas individualizuojamas, taikant
papildomai fenfluramina, stiripentolj, kanabidiolj, topira-
matg ar ketogening dieta.
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DRAVET SYNDROME. CLINICAL FEATURES,
DIAGNOSIS, TREATMENT
M. Kubiliiuté-Fuks, G. Maskolenkaité

Keywords: Dravet syndrome, epilepsy in infancy, Dravet cli-
nical features, diagnosis, treatment.

Summary

Dravet syndrome (DS) is a rare, early-onset genetic epilepsy
disorder most commonly associated with mutations in the SCN1A
gene. Seizures typically begin within the first year of life and pro-
gressively evolve into multiple seizure types accompanied by de-
velopmental delays and neurological impairments. Diagnosis is ba-
sed on clinical features, EEG findings, and genetic testing, though
it is often delayed. Treatment involves combined antiepileptic the-
rapy—most commonly valproic acid, clobazam, and stiripentol—as
well as newer options such as cannabidiol, fenfluramine, and gene-
targeted therapies. Despite therapeutic advances, seizure control
remains challenging.
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VAIKU AMZIUJE MANIFESTAVUSIOS ISSETINES SKLEROZES
ETIOLOGIJA IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Marija Kubiliaité-Fuks',

Giedré Maskolenkaité?

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
’Klaipédos vaiky ligoniné, Neurologijos, kardiologijos ir reumatologijos skyrius

Raktazodziai: i$sétiné sklerozé, vaiky iSsétiné sklerozg,
etiologija, rizikos veiksniai.

Santrauka

Vaiky amziuje manifestavusi issétine skleroze (IS) — tai
autoimuninés kilmés centrinés nervy sistemos liga, su-
daranti apie 3—10% visy IS atvejy. Liga pasizymi ryskiai
recidyvuojancia eiga ir didesniu uzdegiminiu aktyvumu
nei suaugusiesiems biidinga ligos forma. Ligos etiolo-
gija laikoma kompleksine — reik§minga vaidmenj atlieka
genetiniai (ypa¢ HLA-DRB1*15:01 alelis) ir aplinkos
veiksniai. Tarp svarbiausiy rizikos veiksniy jvardijami
ankstyvas Epsteino-Bar viruso poveikis, mazas vitamino
D kiekis, ribotas saulés spinduliy poveikis, pasyvus rii-
kymas, oro tarSa, nutukimas bei galimi Zarnyno mikro-
biotos pokyciai.

Ivadas

I$sétiné sklerozeé (IS) — tai 1étiné demielinizuojanti
centrinés nervy sistemos liga, dazniausiai diagnozuojama
suaugusiesiems. Vis délto mazdaug 3—10% visy pacienty
pirmasis demielinizacijos epizodas pasireiskia dar iki 18
mety. Vaikystéje prasidedanti IS paprastai pasizymi ryskiai
recidyvuojancia eiga, nors po kiekvieno priepuolio daznai
stebimas visiSkas arba beveik visiskas pasveikimas. Lyginant
su suaugusiyjy IS, vaiky ligos atveju per pirmuosius deSimt
mety nuo diagnozés nustatymo peréjimas j antring progre-
suojancia ligos stadijg jvyksta véliau. Dél ankstyvo ligos
tie, kuriems IS prasideda suaugus [1,2]. ISsétinés sklerozés
etiologija yra daugialypé ir susijusi su sudétinga genetiniy
veiksniy bei aplinkos jtakos tarpusavio sgveika [2]. Pastarai-
siais metais vis placiau identifikuojami genetiniai ir aplinkos
rizikos veiksniai, susij¢ su vaiky amziuje manifestavusios
igsetinés sklerozés pasireiskimu. Siy veiksniy atpazinimas ir
ju saveiky analize leidZia gilinti supratima apie ligos pato-
geneze, o tai gali sudaryti prielaidas tikslingesnéms gydymo
ir ilgalaikio ligos valdymo strategijoms [3].

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatliros analize,
siekiant apibendrinti informacijg apie vaiky amziuje mani-
festavusios i$sétinés sklerozés etiologijg ir rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba:
Multiple sclerosis, Pediatric multiple sclerosis, Etiology of
pediatric multiple sclerosis, Risk factors (i$sétiné skleroze,
vaiky i8sétiné sklerozé, vaiky i$sétinés sklerozés etiologija,
rizikos veiksniai). Atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy pa-
vadinimuose, santraukose ar raktazodziuose buvo nurodyta,
kad tyrimas yra aktualus $iai apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Tiksli i8sétinés sklerozés etiologija iki $iol néra galutinai
nustatyta. Vis délto moksliniai tyrimai rodo, kad genetiniai
veiksniai, kartu su aplinkos poveikiu, didina rizikg vaikys-
téje susirgti iSsétine skleroze, o tai leidzia laikyti Sig liga
kompleksinés kilmés sutrikimu [4].

Genetiniai rizikos veiksniai. Suaugusiyjy IS nustatyta
daugiau kaip 200 su ligos i§sivystymu susijusiy geny, tarp jy
bent 13 pagrindinio suderinamumo komplekso (angl. major
histocompatibility complex, MHC) lokusy. Mazdaug trecda-
lis §iy genetiniy varianty taip pat siejami su vaikystéje prasi-
dedancia isétine skleroze. Tai rodo i§ dalies bendra genetinj
pagrindg [1,5]. Stipriausia genetiné sasaja nustatyta Zmogaus
leukocity antigeny (HLA) sistemoje. Vienas reik§mingiausiy
genetiniy rizikos veiksniy yra HLA-DRB1*15:01 alelis, ku-
ris vaikams, patyrusiems pirmgjj demielinizacijos epizoda,
susijes su reikSmingai didesne i$sétinés sklerozés diagnozés
tikimybe [1,4,5].

Aplinkos rizikos veiksniai. Epsteino-Bar virusas (EBV)
laikomas vienu svarbiausiy su vaiky IS susijusiy aplinkos
rizikos veiksniy. EBV seropozityvumas dazniau nustatomas
IS sergantiems vaikams, o buvusi infekcija didina IS rizika
daugiau nei du kartus [1]. Didziausia IS rizika siejama su
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EBYV infekcija vaikystéje, ypac jei infekcija pasireiské infek-
cine mononukleoze, didinancia rizika nuo 2 ikil5 karty, pri-
klausomai nuo amziaus ir infekcijos pobiidzio [6]. Manoma,
kad EBV prisideda prie IS patogenezés — virusas iSlicka B
limfocituose ir gali skatinti 1étinj uzdegima bei autoimunines
reakcijas centrinéje nervy sistemoje [7].

Saulés spinduliuotés ir vitamino D jtaka. MaZas vita-
mino D kiekis ir nepakankamas saulés spinduliy poveikis
nuosekliai siejami su padidéjusia IS rizika, jskaitant ir vaiky
atvejus. Kanadoje atliktas tyrimas parodé, kad Zemesnis
25-hidroksivitamino D kiekis kraujyje buvo susijes su di-
desne tikimybe, kad vaikams po pirmojo demielinizacijos
epizodo bus diagnozuota IS [1]. Nors ultravioletiniai (UV)
spinduliai lemia vitamino D sintez¢ odoje, kai kurie duo-
menys rodo, kad saulés Sviesa gali turéti ir nepriklausoma
apsauginj poveikj nuo IS [2]. Manoma, kad saulés Sviesa
gali tiesiogiai slopinti 1gstelinj imunitetg ir keisti citokiny
bei chemokiny aktyvuma [2]. Vitaminas D atlieka svarby
vaidmenj imuninio atsako reguliacijoje. Jo receptoriai ap-
tinkami T ir B limfocituose bei antigenus pateikianciose
lastelése. Veikdamas imunines Igsteles, vitaminas D mazina T
lasteliy proliferacija, skatina peréjima nuo uzdegiminio Thl
profilio prie priesuzdegiminio Th2, aktyvina reguliacines T
lgsteles ir slopina B lasteliy aktyvuma, taip prisidédamas
prie autoimuniniy ligy rizikos mazinimo [8].

Ritkymas ir oro tarsa. Aktyvus ir pasyvus rikymas nuo-
sekliai sicjami su padidéjusia vaiky amZiuje prasidedancios
IS rizika. Tyrimai rodo, kad kiekvieni metai, praleisti pasy-
viai veikiant tabako dimams paauglystéje, didina IS rizika
4,6%, o namy aplinkoje rikyma patyrusiems vaikams $i
rizika padvigubéja [2,4,8]. Be to, nustatyta, kad pasyvus
rukymas kartu su genetiniu polinkiu (pvz., HLA-DRB1*15
aleliu) didina rizika susirgti IS daugiau nei tris kartus [2].
Be tabako diimy, su padidéjusia vaiky IS rizika siejami ir
kiti aplinkos veiksniai — pesticidai bei oro terSalai, tokie kaip
smulkiosios kietosios dalelés, sieros dioksidas ir anglies
monoksidas [1].

Nutukimas ir Zarnyno mikrobiota. Nutukimas sieja-
mas su padidéjusia vaiky amziuje prasidedancios IS ri-
zika — serganciy vaiky kiino masés indeksas daznai biina
aukstesnis nei kontrolinéje grupéje, ypac tarp mergaiciy
[1]. Daugéja jrodymuy, kad zarnyno mikrobiota gali turéti
reik§més IS iS$sivystymui. Serganciyjy vaiky ir suaugu-
siyjy mikrobiotoje dazniau aptinkama uzdegiminius proce-
sus skatinanciy bakterijy (4Acinetobacter, Akkermansia) ir
reciau — prieSuzdegiminiy, tokiy kaip Prevotella ar Lach-
nospira [8].

ISvados
1. Vaiky amziuje prasidedancios iSsétinés sklerozés etio-

logija yra daugialypé, susijusi su genetiniais veiksniais (ypac¢
HLA-DRB1*15:01 aleliu) bei jvairiais aplinkos veiksniais,
tokiais kaip EpSteino-Bar viruso infekcija, nepakankamas
vitamino D kiekis ir UV spinduliuotés triikumas.

2. Pasyvus rikymas, oro tar$a, nutukimas ir Zarnyno mi-
krobiotos disbalansas gali reik§mingai prisidéti prie ligos
atsiradimo, o tam tikri veiksniai gali veikti sinergiskai kartu
su genetiniu polinkiu.

3. Tolesni tyrimai bitini siekiant geriau suprasti §iy ri-
zikos veiksniy tarpusavio sgveikas, patogenezés mechaniz-
mus bei galimas ankstyvosios prevencijos ir intervencijos
galimybes.
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Summary

Pediatric-onset multiple sclerosis (MS) is an autoimmune di-
sorder of the central nervous system, accounting for approxima-
tely 3—10% of all MS cases. It is characterised by a highly relap-
sing course and greater inflammatory activity compared to the
adult-onset form of the disease. The aetiology of pediatric MS is
considered multifactorial, involving a complex interplay between
genetic predisposition—particularly the HLA-DRB1*15:01 al-

lele—and various environmental factors. Key risk factors include
early Epstein—Barr virus infection, low vitamin D levels, insuffici-
ent sun exposure, passive smoking, air pollution, obesity, and pos-
sible alterations in the gut microbiota.
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ANTITROMBOCITINES TERAPIJOS TRUKME
PO STENTO IMPLANTAVIMO
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RaktaZodziai: dviguba antitrombocitiné terapija, aspiri-
nas, P2Y 12 inhibitorius, kraujavimas, perkutaniné vainikiniy
arterijy intervencija, imus koronarinis sindromas, létinis
koronarinis sindromas.

Santrauka

Optimalios antitrombocitinés terapijos trukmeés po stento
implantavimo nustatymas priklauso nuo iSeminés ir krau-
javimo rizikos balanso. Standartin¢ dvigubos antitrom-
bocitinés terapijos (DAPT) trukmé svyruoja nuo 6 iki
12 ménesiy, taciau pacientams, turintiems didel¢ krauja-
vimo, bet mazg iSeming rizika, saugesné gali bati trum-
pesné terapija, trunkanti 1-3 ménesius. Ilgesné terapija
(> 12 ménesiy) gali biti naudinga pacientams, kuriy di-
delé iSeminé rizika, pvz., po infarkto ar sudétingos in-
tervencijos, bei maza kraujavimo rizika. Individualizuoti
sprendima dél kiekvieno paciento gydymo trukmés pa-
deda tokios rizikos vertinimo priemonés kaip PRECISE-
DAPT ir DAPT balai.

Ivadas

Dviguba antitrombocitiné terapija (DAPT), kurig sudaro
aspirinas ir P2Y 12 inhibitorius, yra itin svarbi po perkutaninés
vainikiniy arterijy intervencijos (PCI) su vaistus iSskirianciais
stentais (DES), siekiant iSvengti stento trombozeés ir iSemi-
niy jvykiy [1,2]. Taciau ilgalaiké DAPT didina kraujavimo
rizika, ypa¢ pazeidziamiems pacientams, turintiems rizikos
veiksniy [3,4]. Nors tradicinés gairés rekomenduoja 6—12
meénesiy trukmés DAPT, pastarieji tyrimai nagrinéja 3 ar
net vos 1 ménesio trukme atrinktiems pacientams, kuriems
implantuoti naujos kartos DES [2,5]. Sie duomenys rodo, kad
trumpesnio gydymo rezimai gali uztikrinti panasia apsauga,
esant mazesnei komplikacijy rizikai [6]. Kadangi pusiausvyra
tarp tromboz¢és ir kraujavimo rizikos islieka jautri, optima-
lios DAPT trukmeés nustatymas yra svarbus ir besivystantis
Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymo klausimas [4].

Tyrimo tikslas — jvertinti esamg informacija apie anti-
trombocitinés terapijos trukme po stentavimo, identifikuoti

veiksnius, kurie daro jtaka antitrombocitinés terapijos tru-
kmei ir analizuoti pusiausvyra tarp iSemijos apsaugos ir krau-
javimo rizikos, siekiant paremti individualizuota gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros atranka atlikta naudojantis PubMed ir Google
Scholar duomeny bazémis. Literatiiros Saltiniy paieskai nau-
doti raktazodziai bei jy junginiai angly kalba: dual antiplate-
let therapy, aspirin, P2Y 12 inhibitor, bleeding, percutaneous
coronary intervention, acute coronary syndrome, chronic
coronary syndrome. Atrinkti 8 straipsniai, parasyti angly
kalba ir publikuoti 2015-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

Standartinés DAPT trukmé. Uminio miokardo in-
farkto atveju, remiantis 2023 metais atnaujintomis Europos
kardiology draugijos imiy koronariniy sindromy gydymo
gairémis, po PCI, sergantiems iiminiu koronariniu sindromu
(UKS), privaloma skirti antitrombocitinj gydyma. Iprastai
taikomas 12 ménesiy trukmeés dvigubas antitrombocitinis
gydymas, kuris apima aspiring ir stipry P2Y 1> receptoriy
inhibitoriy — dazniausiai prasugrelj arba tikagrelora. Si re-
komendacija galioja nepriklausomai nuo naudoto stento
tipo, iskyrus atvejus, kai yra kontraindikacijy. Si gydymo
trukmé rekomenduojama daugumai UKS pacienty, taciau,
atsizvelgiant j paciento kliniking situacija, DAPT trukmé gali
biti trumpinama (< 12 mén.), pratgsiama (> 12 mén.) arba
modifikuojama keiciant vaistus ar pereinant prie silpnesnio
gydymo rezimo [7].

Stabilios anginos atveju, remiantis 2024 metais Euro-
pos kardiology draugijos paskelbtomis 1étiniy koronariniy
sindromy gydymo gairémis, po PCI, sergantiems létiniu
koronariniu sindromu (CCS), jprasta skirti DAPT, dazniau-
siai derinant aspiring su klopidogreliu. Si terapija mazina
stento trombozés ir miokardo infarkto rizika, palyginti su
vien aspirinu. Standartiné DAPT trukmé CCS pacientams
yra 6 ménesiai, taciau ja galima koreguoti, atsizvelgiant j
individualia paciento rizika [8].

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

Adresas susirasinéti: Gintaré Lenkaityte, el. p. gintare.lenkaityte@mf.stud.vu.It



116

Trumpesné DAPT trukmé/DAPT deeskalavimas. Uni-
nio miokardo infarkto atveju, tam tikrais atvejais galima
taikyti alternatyvias DAPT strategijas, ypac pacientams,
kuriy padidéjusi kraujavimo rizika. Viena galimybé yra su-
trumpinti DAPT trukme iki 1, 3 ar 6 ménesiy, atsizvelgiant
] individualig kraujavimo ir trombozés rizika. Kita strate-
gija — vadinamoji terapijos ,,deeskalacija®, kai pradzioje
skiriamas stiprus P2Y 12 inhibitorius (pvz., prasugrelis ar
tikagreloras), o po 30 dieny pereinama prie silpnesnio —
klopidogrelio (TOPIC ir TROPICAL-ACS tyrimai). DAPT
trukmés trumpinimas ar terapijos keitimas labiausiai tinka
tiems pacientams, kuriy stabili biklé, nebuvo jvykiy praéjus
3—6 ménesiams nuo gydymo pradzios, néra didelés iSeminés
rizikos. Tokiais atvejais galima nutraukti aspirino vartojima
ir testi gydyma tik P2Y 12 inhibitoriumi arba pasirinkti §vel-
nesng terapijos formga. Pacientams, kuriy kraujavimo rizika
itin didelé, galima svarstyti net vieno ménesio DAPT kursa,
po kurio tesiamas gydymas vienu preparatu — aspirinu arba
P2Y 12 inhibitoriumi [7].

Stabilios anginos atveju pacientams, kuriems nustatyta
didelé¢ kraujavimo rizika (HBR), keliy atsitiktiniy im¢iy kli-
nikiniy tyrimy ir metaanaliziy duomenys rodo, kad DAPT
trukme galima saugiai sutrumpinti iki 1-3 ménesiy, ypac
naudojant modernius DES ir jei pradiné terapija nesukélé
ivykiy. Tokia strategija mazina kraujavimo rizika, nedidi-
nant iSeminiy jvykiy daznio (MASTER-DAPT tyrimas).
Sis poziiiris tinka CCS pacientams, turintiems didele krau-
javimo rizika, ir tiems, kurie néra didelés iSeminés rizikos
grupgje [8]. )

Iigesné DAPT trukmé. Uminio miokardo infarkto atveju
prolonguota antitromboziné terapija turéty buti individuali-
zuojama, atsizvelgiant | paciento trombozés ir kraujavimo
rizika. DAPT ir PEGASUS-TIMI 54 tyrimai parod¢, kad
tesiant DAPT, po 12 ménesiy kai kuriems pacientams, ypac
tiems, kurie anksciau patyré miokardo infarktg ir turi papil-
domy rizikos veiksniy (pvz., cukrinj diabeta, daugiagysling
Sirdies liga ar 1étinj inksty nepakankamuma), sumazéja di-
dziyjy Sirdies ir kraujagysliy jvykiy rizika. Pacientams, gy-
domiems geriamaisiais antikoaguliantais, rekomenduojama
nutraukti antitrombociting terapija po 12 ménesiy, siekiant
sumazinti kraujavimo komplikacijas. Pacientams, kuriems
néra didelés kraujavimo rizikos (HBR), taciau yra didelé
iSeminé rizika, turéty biti svarstoma ilgalaiké antriné pre-
vencija, prie aspirino pridedant antrg antitrombozinj vaista.
Tiems, kuriy iSeminé rizika yra vidutin¢ ir néra didelés krau-
javimo rizikos, galima svarstyti antro antitrombozinio agento
pridéjima. Be to, kai kuriems pacientams dél ilgalaikés an-
trinés prevencijos gali biiti pasirenkama monoterapija P2Y 12
inhibitoriumi kaip alternatyva aspirino monoterapijai [7].

Stabilios anginos atveju. Pacientams, neturintiems HBR,
bet priklausantiems didelei iSemijos rizikos grupei, gali biti
naudinga DAPT pratesti ilgesniam nei 6 ménesiy laikotar-
piui, siekiant dar labiau sumazinti iSeminiy komplikacijy
rizika. Tokiems pacientams galima taikyti kelias strategijas:
testi DAPT su aspirinu ir klopidogreliu arba prasugreliu,
prideéti tikagrelor] prie aspirino (PEGASUS-TIMI 54 ty-
rimas) arba derinti aspiring su mazos dozés rivaroksabanu
(COMPASS tyrimas). Nors Sie deriniai sumaZzina iSeminiy
ivykiy rizika, jie taip pat padidina kraujavimo pavojy, todél
biitinas atsargus pacienty atrankos procesas [8].

Kraujavimo ir iSemijos rizikos ivertinimas. DAPT
po stento implantavimo reikalauja atidaus sprendimo dél
jos trukmés. Siam tikslui dazniausiai naudojamos dvi rizi-
kos vertinimo priemonés: PRECISE-DAPT ir DAPT balai.
Nors abu jie skirti jvertinti kraujavimo ir iSemijos rizika, jy
taikymo laikas ir paskirtis skiriasi. PRECISE-DAPT balas
naudojamas procediiros metu, t. y. stento implantavimo metu,
siekiant jvertinti galima kraujavimo rizika gydymo laikotar-
piu. Vertinimui pasitelkiami tokie veiksniai kaip paciento
amzius, inksty funkcija, kraujo rodikliai ir ankstesni krau-
javimai. Aukstas balas (> 25) rodo didel¢ kraujavimo rizika
ir rekomenduojama trumpesné DAPT trukmé (< 12 mén.).
Jei balas zemas, galima taikyti standartinj ar net pailgintos
trukmés gydyma, nes kraujavimo rizika yra mazesné. Tuo
tarpu DAPT balas skaic¢iuojamas tik po to, kai pacientas
jau yra taikgs DAPT 12 ménesiy, nesant didesniy krauja-
vimo ar iSeminiy jvykiy. Balas reikalingas spresti, ar verta
testi gydymg ilgiau nei vienerius metus. Sis balas jvertina ir
klinikinius, ir procediirinius veiksnius: buvusius infarktus,
diabeta, rikyma, naudoto stento tipa ir dydj. Bala mazina
amzius, nes vyresniy pacienty didesné kraujavimo rizika.
Jei balas 2 ar daugiau, galima tikétis didesnés naudos tg¢siant
gydyma, palyginti su galimu kraujavimo pavojumi. Jei ba-
las maZzesnis nei 2, tikétina, kad kraujavimo rizika nusveria
gydymo nauda [4,6].

ISvados

1. DAPT trukme turéty biiti individualizuojama, atsi-
zvelgiant | kraujavimo ir iSemijos rizika.

2. Rizikos vertinimo skalés, tokios kaip PRECISE-DAPT
ir DAPT, padeda priimti sprendimus dél DAPT trukmés.

3. Trumpesné DAPT (1-3 ménesiai) gali bti tinkama
pacientams, turintiems didel¢ kraujavimo, bet mazg iSemijos
rizika, ypa¢ sergantiems Iétinémis vainikiniy arterijy ligomis.
Ilgesné DAPT (> 12 ménesiy) gali buti naudinga atrinktiems
pacientams, turintiems didel¢ iSeming, bet nepadidéjusia
kraujavimo rizikg, pavyzdziui, po ankstesnio miokardo in-
farkto ar sudétingos PCI procediiros.
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ANTIPLATELET THERAPY AFTER STENT
PLACEMENT: HOW LONG IS ENOUGH?
G. Lenkaityté, R. Vosyliuté
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bleeding, percutaneous coronary intervention, acute coronary syn-
drome, chronic coronary syndrome.

Summary

The optimal duration of antiplatelet therapy after stent place-
ment depends on the balance between ischemic and bleeding risks.
The standard DAPT duration is 6—12 months, but shorter therapy
(1-3 months) may be safer for patients with high bleeding risk but
low ischemic risk. Longer therapy (>12 months) may benefit pa-
tients with high ischemic risk, such as those with a previous myo-
cardial infarction or complex interventions, and low bleeding risk.
Risk assessment tools like PRECISE-DAPT and DAPT scores help
individualize the treatment duration for each patient.
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DELYRAS INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE:
PREVENCIJA PRASIDEDA NUO SEDACIJOS PASIRINKIMO
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RaktaZodZiai: delyras, sedacija, RITS, propofolis, deks-
medetomidinas, prevencija.

Santrauka

Delyras yra dazna ir rimta komplikacija intensyviosios
terapijos skyriuje, ypac tarp pacienty, kuriems taikoma
dirbtiné plauciy ventiliacija. Jis siejamas su ilgesniu gy-
dymo ligoninéje laikotarpiu, padidéjusiu mirtingumu ir
ilgalaikiais pazinimo sutrikimais. Viena veiksmingiausiy
prevencijos strategijy prasideda nuo tinkamo sedacijos
valdymo. Vengiant gilios sedacijos, mazinant benzodiaze-
piny vartojimg ir teikiant pirmenybe tokiems preparatams
kaip propofolis ar deksmedetomidinas, galima reikSmin-
gai sumazinti delyro rizika. Be farmakologiniy priemo-
niy, svarby vaidmenj atlieka ir nefarmakologinés inter-
vencijos, tokios kaip miego higiena, paciento orientacijos
palaikymas ir ankstyvas mobilizavimas. Subalansuotas,
individualizuotas pozitris j sedacijg yra svarbiausia, no-
rint uzkirsti kelig delyrui ir pagerinti gydymo rezultatus.

Ivadas

Delyras yra dazna ir rimta reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose (RITS) gydomy pacienty komplikacija. Ji
pasizymi staigiais démesio, sgmoningumo ir pazinimo poky-
Ciais, daznai pasireiskianciais nestabilia psichikos biisena ir
(arba) hiperaktyviais simptomais, tokiais kaip sujaudinimas,
arba hipoaktyviais simptomais, pavyzdziui, mieguistumu ir
démesio stoka [1-3]. Delyras pasireiskia mazdaug 30-50 %
visy RITS pacienty ir net iki 80 % dirbtinai ventiliuojamy
pacienty ir yra susijes su didesniu mirtingumu, ilgesniu gy-
dymu RITS bei ilgalaikiais pazinimo sutrikimais [1,4,5].
Rizikos veiksniai apima vyresnj amziy, esamg demencijg bei
tam tikry raminamuyjy vaisty, ypac¢ benzodiazepiny, vartojima
[3,5]. Kadangi daugeliu atvejy delyro galima iSvengti, labai
svarbus yra ankstyvas jo nustatymas ir prevencija. Vienas
i$ svarbiausiy ir modifikuojamy delyro prevencijos veiks-
niy yra raminamuyjy vaisty pasirinkimas ir jy sukeliamos

sedacijos gylis, kuris tiesiogiai veikia smegeny funkcija ir
atsigavimg RITS aplinkoje. Tinkamas sedacijos pasirinkimas
gali reikSmingai sumazinti delyro daznj ir poveikj kritiskai
sergantiems pacientams [2,4,5].

Tyrimo tikslas - jvertinti, kaip sedacijos pasirinkimas
ir strategijos, kartu su nefarmakologiniais prevencijos me-
todais, gali sumazinti delyro atsiradima RITS pacientams.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros atranka atlikta naudojantis PubMed ir Goo-
gle Scholar duomeny bazémis. Literattros Saltiniy paieskai
naudoti raktazodziai bei jy junginiai angly kalba: delirium,
sedation, ICU, propofol, dexmedetomidine, prevention.
Atrinkta 14 straipsniy, parasyty angly kalba ir publikuoty
2015-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

Sedacijos strategijos delyrui mazinti. Sickiant suma-
zinti delyro rizikg intensyviosios terapijos skyriuje, pirme-
nybé teikiama lengvai sedacijai, kadangi gili sedacija sicjama
su véluojanéiu ekstubavimu ir didesniu mirtingumu [1]. 2020
metais atliktas tyrimas parodé, kad sedacijos lygio valdymas,
naudojant Ri¢mondo sujaudinimo ir sedacijos skale (RASS),
gali vaidinti svarby vaidmen] uzkertant kelig RITS pacienty
delyrui. Tyrime buvo nustatyta, kad lengvo sedacijos lygio
(nuo -1 iki -2 RASS baly, nurodanc¢iy ramia, lengvai seduota
biiseng) palaikymas buvo veiksmingiausias mazinant delyro
atsiradimo daznj. Tokiu biidu uztikrinama, kad pacientai néra
pernelyg seduojami ir néra pernelyg sujaudinti [6]. Kas-
dieniai kartu taikomi spontaninio prabudinimo bandymai
(SAT) ir spontaniniai kvépavimo bandymai (SBT) padeda
sumazinti sedacijos lygj ir skatinti ankstyvesnj atjunkyma
nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos. Tai ne tik trumpina bu-
vimo laikg RITS ir gerina i§gyvenamuma, bet ir mazina
delyro rizika, mazinant gilios sedacijos trukme bei skatinant
paciento budruma [1]. Benzodiazepinai, ypa¢ lorazepamas
ir midazolamas, reik§mingai padidina delyro rizika ir pa-
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prastai yra vengiami, i§skyrus abstinencijos atvejus [1,4].
Tinkamas raminamyjy pasirinkimas ir nuolatinis sedacijos
vertinimas yra svarbios strategijos, siekiant sumazinti delyra
ir pagerinti pacienty, gydomy dirbtine plauciy ventiliacija,
gydymo rezultatus [4].

Tinkamos sedacijos pasirinkimas. Benzodiazepinai,
ypa¢ midazolamas, siejami su didesne delyro rizika inten-
syviosios terapijos skyriuje, kuriame rizika didéja 4 % kie-
kvienai 5 mg dozei [7]. Jy GABAerginis poveikis trikdo
miego struktiirg ir skatina gilesnj sedavimg, blogindamas gy-
dymo rezultatus [8]. Tyrimai ir PADIS gairés rekomenduoja
jy vietoje rinktis propofolj ar deksmedetomiding [8—10].
Iprastas benzodiazepiny vartojimas siejamas su ilgesniu
buvimu RITS ir didesniu mirtingumu, ypac kai ankstyvoje
ventiliacijos stadijoje reikalinga gili sedacija [8]. Propofolis,
GABA-A receptoriy agonistas, yra labiau pageidaujamas uz
benzodiazepinus intensyviosios terapijos skyriuje dél greito
poveikio ir mazesnés delyro rizikos [8]. Nors jis neturi anal-
geziniy savybiy ir gali sutrikdyti nattralius miego ciklus,
tinkamai vartojamas islicka veiksmingas lengvam sedavimui
[8]. SPICE III tyrimas neparodé reikSmingo mirtingumo ar
kognityvinés naudos skirtumo tarp deksmedetomidino ir
propofolio, tikétina, dél daznos gilaus sedavimo praktikos
(siame tyrime propofolis buvo naudojamas daugiau nei 70
% pacienty, kurie i§ pradziy buvo atsitiktinai priskirti deks-
medetomidino grupei, parodant jo svarba, siekiant gilesnés
sedacijos, kai vien deksmedetomidino nepakako) [11]. Taip
pat SPICE III analizé parodeé, kad jaunesniems pacientams
(< 65 m.) didesnés propofolio dozés kartu su vidutinémis
deksmedetomidino dozémis buvo susijusios su geresniais i$-
gyvenimo rezultatais, ypa¢ su mirtingumo sumazéjimu per 90
dieny. Taciau, kai deksmedetomidino doz¢ buvo padidinta, o
propofolio dozé liko vidutiné, mirtingumo rodikliai padidéjo.
Priesingai, vyresniems pacientams nebuvo aiskios priklauso-
mybés tarp gauty vaisty doziy ir iS§gyvenimo tikimybés [12].

Deksmedetomidinas, alfa-2 agonistas, suteikia seda-
cija neslopindamas kvépavimo ir skatina miega natiiraliais
keliais [8,9]. Jis gali sumazinti delyro rizika, opioidy var-
tojimg ir intensyviosios terapijos iSlaidas [7-9]. Viename
tyrime nustatyta, kad profilaktinis naktinis deksmedeto-
midino vartojimas sumazino delyro atvejus RITS nuo 80
% iki 20 % [13]. Vis délto tokie tyrimai kaip SPICE III
parodé, kad vien deksmedetomidino nepakanka sedacijai,
nes daugeliui pacienty prireiké papildomy vaisty. SPICE
III taip pat atskleidé, kad ankstyvas sedavimas deksmede-
tomidinu RITS vyresniems pacientams galéjo sumazinti
mirtingumo rizika, ypac¢ po operacijy. Taciau jaunesniems
pacientams (< 65 m.), ypac tiems, kuriy btiklé néra susijusi
su chirurgija, deksmedetomidinas gali biiti zalingas. Sie re-
zultatai rodo, kad paciento amzius ir ligos pobiudis turéty

buti svarbiis veiksniai, renkantis sedacijos strategija [11].

Nefarmakologinés prevencijos priemonés. Nefarma-
kologiné delyro prevencija intensyviosios terapijos skyriuje
apima aplinkos, fizines, kognityvines ir | Seima orientuotas
strategijas. Ankstyva mobilizacija, jskaitant pasyvig ir akty-
vig kineziterapija, padeda sumazinti delyro trukme ir palaiko
funkcinj atsigavima [1,4,14]. Miego-budrumo cikly palai-
kymas, mazinant trikdzius naktj ir maksimaliai iSnaudojant
natiralig dienos Sviesa, gali padeéti palaikyti cirkadinj ritmg ir
sumazinti delyro rizikg [1,2,14]. Perorientavimo strategijos,
tokios kaip laikrodziy, kalendoriy ir pazjstamy daikty patal-
pinimas paciento kambaryje, stiprina orientacijg ir mazina
sumisimg [1,2,14]. TriukSmo mazinimas ir fiziniy suvarZzymy
vengimas, galintys didinti sujaudinima, taip pat prisideda prie
ramesnés ir saugesnés aplinkos [1,2,14]. Seimos nariy jtrau-
kimas | priezilirg, numatant reguliary buvima, bendravimg ir
palaikyma, padeda mazinti psichologinj stresa tiek pacientui,
tiek Seimai [2,4,14]. Galiausiai, palaty pertvarkymas j labiau
namus primenancig aplinka, gali sumazinti aplinkos keliama
stresg ir skatinti psiching gerove [2].

ISvados

1. Sedacija atlieka pagrindinj vaidmen]j uzkertant kelia
delyrui intensyviosios terapijos skyriuje, todél sedacijos pa-
sirinkimas ir jos gylis yra itin svarbds.

2. Lengvos sedacijos taikymas ir benzodiazepiny vengi-
mas gali reik§mingai sumazinti delyro rizika kritiskai ser-
gantiems pacientams.

3. Geriausiy rezultaty pasickiama taikant kompleksinj
poziiir] — optimizuojant sedacija ir taikant paprastas nefar-
makologines priemones delyrui iSvengti.
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DELIRIUM IN THE ICU: PREVENTION STARTS
WITH SEDATION CHOICES
G. Lenkaityte, I. JovaiSiené

Keywords: delirium, sedation, ICU, propofol, dexmedetomi-
dine, prevention.

Summary

Delirium is a frequent and serious concern in ICU patients, par-
ticularly those requiring mechanical ventilation. It is linked to lon-
ger treatment duration, higher mortality rates, and lasting cognitive
decline. One of the main preventive measures involves carefully
managing sedation. Using lighter sedation levels, avoiding benzo-
diazepines when possible, and choosing alternatives like propofol
or dexmedetomidine can help lower the risk. Non-pharmacologi-
cal steps—such as maintaining day-night orientation, supporting
sleep, and encouraging early movement—also play a crucial role.
Together, these strategies support a safer and more effective reco-
very process by reducing the likelihood and impact of ICU delirium.
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Raktazodziai: laktatas, laktato klirensas, sepsis, mirtin-
gumas, prognoze.

Santrauka

Laktato kiekis yra itin svarbus gydant kritinés biiklés
pacientus, ypac sergancius sepsiu, nes jis rodo audiniy
hipoksija ir medziagy apykaitos sutrikimus. Padidéjes
laktato kiekis glaudziai siejamas su bloga prognoze,
iskaitant didesnj mirtinguma, todél jis laikomas svarbiu
prognostiniu rodikliu sergant sepsiu. Net ir vidutiniskai
padidéjes laktatas (> 2 mmol/l) rodo blogesne prognozg,
be to, jis gali biiti padidéjes dar prie§ pasireiskiant sep-
tiniam Sokui biidingai hipotenzijai. Laktato stebéjimas
yra naudingas vertinant ligos sunkuma ir priimant tin-
kamus gydymo sprendimus. Naujausi tyrimai taip pat
rodo, kad laktato klirensas gali biiti naudojamas kaip
gydymo tikslas, ypac esant septiniam Sokui, ir gali pa-
gerinti gydymo rezultatus. Tarptautinés kampanijos ,,Is-
gyvenusiyjy sepsis® (angl. Surviving Sepsis) 2021 m.
paskelbtos tarptautinés sepsio ir septinio Soko valdymo
gairés rekomenduoja siekti laktato lygio normalizavimo
ankstyvuoju gydymo periodu [10].

Ivadas

Sepsis — tai gyvybei pavojinga biikle, atsirandanti dél
sutrikusio organizmo atsako j infekcija, sukelianti organy
disfunkcija [1]. Kai sepsis pasireiskia nuolatine hipotenzija
ir padidéjusiu laktato kiekiu nepaisant skysc¢iy terapijos,
jis progresuoja j septinj Sokg — biikle, kuriai biidingas itin
didelis mirtingumas, ypac kai pazeidziamos kelios organy
sistemos [1-3]. Laktatas yra svarbus biozymuo, nes atspindi
audiniy hipoperfuzijg ir medziagy apykaitos disbalansa dar
pries nukrentant kraujosptdziui, o padidéjes ar isliekantis
laktato kiekis yra glaudziai susij¢s su bloga prognoze [4,5].
Dél to laktatas vis dazniau naudojamas ne tik ligos sunkumui
ivertinti, bet ir stebéti gydymo veiksminguma ankstyvoje
sepsio gydymo stadijoje [4].

Tyrimo tikslas - jvertinti laktato kiekio kliniking reikSme
pacientams, sergantiems sepsiu, ypa¢ pradinés intensyvios

terapijos metu, nagrin¢jant jo vaidmenj kaip ligos sunkumo
ir baigties prognostinj rodiklj bei kaip galima terapiniy in-
tervencijy tiksla.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros atranka atlikta naudojantis PubMed ir Google
Scholar duomeny bazémis. Literatiiros Saltiniy paieskai nau-
doti raktazodziai bei jy junginiai angly kalba: lactate, lactate
clearance, sepsis, mortality, prognosis. Atrinkta 15 straipsniy,
parasyty angly kalba ir publikuoty 2015-2024 metais.

Tyrimo rezultatai

Laktato gamyba kritinés buklés metu. Laktatas yra
gliukozes apykaitos produktas, susidarantis, kai piruvatas
virsta laktatu veikiant fermentui laktato dehidrogenazei,
ypaé anaerobinémis sglygomis, kai trikksta deguonies [6].
Iprastomis salygomis laktatas nuolat gaminamas ir panaudo-
jamas tokiuose organuose kaip kepenys, inkstai, raumenys ir
smegenys, o jo kiekis kraujyje iSlaikomas apie 1 mmol/l dél
efektyvaus pasisalinimo Kori ciklo metu [6]. Kritinés bukles
pacientams laktato kiekis daznai padidéja dél padidéjusios
jo gamybos ir (arba) sumazéjusio Salinimo [7]. Tai gali biiti
sukelta audiniy hipoksijos, kai dél nepakankamo deguonies
tiekimo Igstelés pereina prie anaerobinio metabolizmo, arba
streso hormony, tokiy kaip katecholaminai, suaktyvinto grei-
tesnio glikolizés proceso, biidingo sepsiui, traumai ar Sokui
[6,7]. Neadekvati organy perfuzija, ypac¢ esant Soko biise-
nai, dar labiau prisideda prie laktato kaupimosi, nes blogina
deguonies ir maistiniy medziagy tiekima [8]. Be to, kepeny
funkcijos sutrikimai, mitochondrijy nepakankamumas ar
vaistai, slopinantys oksidacinj fosforilinima, gali trikdyti
laktato pasiSalinimag [6-8]. Padidéjes laktato kiekis kritinés
buiklés pacientams daznai rodo deguonies trikuma, medziagy
apykaitos sutrikimus ir organy disfunkcijg [4,9]. Todél lak-
tatas gali biiti ne tik buklés sunkumo zZymuo, bet ir gydymo
taikinys, padedantis vertinti terapijos efektyvuma [4,6,9].

Laktatas kaip prognostinis Zymuo. Padidéjes laktato
kiekis placiai pripazjstamas kaip stiprus kritiskai serganciy
pacienty prognostinis rodiklis, ypa¢ ty, kuriems diagnozuotas

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Gintaré Lenkaityte, el. p. gintare.lenkaityte@mf.stud.vu.lt



122

sepsis arba septinis Sokas [10]. Pagal naujajj septinio Soko
apibrézima, padidéjes laktato kiekis (> 2mmol/l) yra pagrin-
dinis diagnostikos kriterijus, koreliuojantis su ligos sunkumu,
kur laktatas >4 mmol/l yra susijgs su 27% mirtingumo rizika
[8]. Naujausiose ,,ISgyvenusiyjy sepsj* kampanijos (angl.
Survivng Sepsis Campaign) gairése rekomenduojama vi-
siems pacientams, kuriems jtariamas sepsis, nustatyti laktato
koncentracija kraujyje ir kartoti tyrima kas keleta valandy,
kad biity galima jvertinti dinamika, nes net ir vidutini§kai
padidéjes laktatas (> 2 mmol/l) rodo blogesne¢ prognoze
[10]. 2023 m. atliktame tyrime nagrinéjama serumo lak-
tato lygiy ir nuoseklaus organy nepakankamumo vertinimo
(angl. Sequential Organ Failure Assessment, SOFA) skalés
derinio naudojimas, prognozuojant sepsiu serganéiy pacienty
mirtinguma.

Tyrimo autoriai nustate, kad serumo laktato matavimai,
derinami su SOFA skalés jverc¢iais, padidina mirtingumo
prognozes tiksluma [2]. Laktatas yra svarbus prognostinis
zymuo todél, kad jis anksti parodo pacienty audiniy oksige-
nacijos bukle. Padidéjes jo kiekis gali rodyti, kad deguonies
tiekimas sutrikes anksciau nei iSrySkéje akivaizdiis Soko
pozymiai, tokie kaip hipotenzija ar tachikardija [11]. 2017 m.
atliktas tyrimas parod¢, kad padidéjes laktato kiekis serume
yra nepriklausomai susijes su hospitalizacijos metu pasireis-
kusiu mirtingumu tarp kritinés btiklés pacienty priémimo
skyriuje, net ir tarp ty, kuriy kraujospiidis buvo normalus.
Tarp normotenziniy pacienty, kuriy laktato koncentracija
buvo >4 mmol/l, mirtingumas sieké 40,7%, palyginti su
12% pacienty, kuriy laktato lygis buvo tarp 2—4 mmol/I.
Tai rodo, kad laktatas gali padéti nustatyti didelés rizikos
pacientus dar prie§ Sokui i$sivystant. Sie rezultatai patvirtina
laktato, kaip ankstyvo prognostinio Zymens, svarbg, galin¢io
padéti prognozuoti klinikinés buklés blogéjima net ir esant
normaliam kraujosptudziui [11]. ANDROMEDA-SHOCK
tyrimas taip pat patvirtino laktato prognosting reikSme -
sisteminéje apzvalgoje buvo analizuojami duomenys i§ 25
skubiosios pagalbos skyriy tyrimy. Nustatyta stipri sgsaja
tarp padidéjusio laktato kiekio kraujyje ir didesnés mirties
rizikos sergant jvairiomis ligomis, jskaitant sepsj, traumas
ir Sirdies sutrikimus. Net ir vidutiniSkai padidéjes laktato
kiekis buvo siejamas su blogesniais rezultatais. Sis tyrimas
rodo, kad reguliarus laktato stebéjimas gali padéti anksciau
atpazinti kritiSkai sergancius pacientus ir priimti geriau pa-
grjstus gydymo sprendimus [12]. I$ laktato kiekio taip pat
galima spresti apie organy funkcijos sutrikimo masta. Vie-
name straipsnyje padidéjes laktato kiekis, ypa¢ esant zemam
albumino lygiui, buvo nustatytas kaip stiprus ir nepriklau-
somas daugelio organy disfunkcijos sindromo (MODS) ir
mirtingumo prognozes rodiklis sergantiems sunkiu sepsiu ar
septiniu Soku. Laktato/albumino santykis, didesnis uz 1,735,
pirmaja dieng po priémimo j intensyviosios terapijos sky-

riy, parodé aukstg jautrumg ir specifiSkuma, prognozuojant
organy nepakankamuma [3].

Laktatas kaip gydymo tikslas. Laktato klirensas api-
bréziamas kaip laktato kiekio sumazéjimas per tam tikrg
laika. Tai svarbus prognostinis veiksnys. Didesnis kaip 10%
jo sumazéjimas per pirmasias 2-6 val. nuo sepsio gydymo
pradzios prognozuoja 11 % hospitalinio mirtingumo suma-
z¢jima [13]. Neseniai laktato klirensas pradétas tirti kaip
galimas gydymo tikslas. Ankstyvoji tiksliné terapija (EGDT),
pirma kartg pristatyta 2001 m., pasitlé struktiruota septinio
Soko valdymo metoda, sutelkiant démesi j tam tikrus tikslus,
tokius kaip centrinés venos deguonies saturacija (ScvO-),
siekiant jvertinti audiniy perfuzija [14]. Nors $is metodas
pasirodé veiksmingas, ScvO: stebéjimas yra invazinis ir
reikalauja specializuotos jrangos, todél daugelyje kliniki-
niy situacijy tampa nepraktiskas [14]. Laktato klirensas yra
greitesné, maziau invazyvi ir ekonomiskesné alternatyva
ScvO2 matavimui [14]. Tyrimai parode, kad laktato klirensas
yra panasiai veiksmingas kaip ir ScvOs, vertinant ankstyva
skysciy terapijos efektyvumga septinio Soko metu, ir patei-
kiamas kaip alternatyva ScvO: steb¢jimui, uztikrindamas
panasius rezultatus be invaziniy stebéjimo priemoniy [13].
Tai pripazinta ir 2021 m. ,,Surviving Sepsis* gairése, kuriose
rekomenduojama pradinés intensyviosios terapijos eiga ko-
reguoti pagal padidéjusj laktato kiekj [10]. Moksliniams ty-
rimams tobuléjant, tikétina, kad laktato klirensas taps labiau
standartizuotu gydymo tikslu, nors tikslus jo vaidmuo tebéra
diskutuotinas, ypac pacientams, kurie neserga sepsiu [14].

Laktato, kaip Zymens ir taikinio, apribojimai ir is-
Sukiai. Nors laktatas yra naudingas kritinés ligos Zymuo,
jis turi tam tikry apribojimy. Laktato lygiy interpretavimas
reikalauja atidaus apsvarstymo, nes auksti laktato kiekiai
gali kilti tiek 1§ anaerobiniy, tiek i$ acrobiniy procesy ir ne
visada rodo hipoksijg ar kriting biikle [8]. Padidéjusj laktato
kiekj gali sukelti ne tik prasta perfuzija, bet ir kiti veiksniai,
pavyzdziui, kepeny funkcijos sutrikimas, tam tikri toksi-
nai arba itin didelis fizinis kriivis. Tai reiSkia, kad gali biiti
klaidingai teigiamy atvejy, kai laktato lygis padidéja, kas
gali suklaidinti gydytojus [15]. Laktatas ne visada yra pa-
tikimas hipoperfuzijos rodiklis, nes kai kuriy pacienty gali
buti padidéjes laktato kiekis, nors néra jokiy akivaizdziy
deguonies tiekimo trikumo pozymiy [8]. Pavyzdziui, tokios
buklés kaip kepeny nepakankamumas ar inksty disfunkcija
gali sutrikdyti laktato pasalinima, todeél laktato kiekis iSlieka
aukstas, net kai deguonies tickimas j audinius yra atkurtas
[15]. Todel, diagnozuojant ar nustatant prognozg, negalima
remtis vien tik laktato lygiu. Jis turi biiti vertinamas kartu su
kitais klinikiniais veiksniais, tokiais kaip gyvybiniai pozy-
miai, §lapimo kiekis ir laktato kiekio poky¢iai laikui bégant.
Be to, reikeéty atsizvelgti j tokius rodiklius kaip pH, anijony
tarpas ir Soko pozymiai [§].
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ISvados

1. Padidéjes laktato kiekis yra patikimas serganciyjy sep-
siu prognostinis rodiklis, glaudziai susij¢s su ligos sunkumu
ir didesniu mirtingumu.

2. Laktato klirensas yra vertingas gydymo tikslas, sutei-
kiantis praktiska ir lengvai prieinamg biida pradinei intensy-
viajai terapijai valdyti ir terapiniam atsakui stebéti.

3. Laktato steb¢jimo jtraukimas j sepsio gydyma gali
pagerinti klinikiniy sprendimy priémima ir potencialiai pa-
gerinti pacienty gydymo rezultatus.
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LACTATE LEVELS IN SEPSIS:
PROGNOSTIC MARKER OR TREATMENT TARGET?
G. Lenkaityté, L. Kanapeckas

Keywords: lactate, lactate clearance, sepsis, mortality, pro-
gnosis.

Summary

Lactate levels are critically important in the treatment of seve-
rely ill patients, especially those with sepsis, as they reflect tissue
hypoxia and metabolic disturbances. Elevated lactate is strongly
associated with poor prognosis, including increased mortality, ma-
king it a significant prognostic marker in sepsis. Even moderately
elevated lactate levels above 2 mmol/L indicate worse outcomes
and may rise before hypotension typical of septic shock appears.
Monitoring lactate helps assess disease severity and supports in-
formed treatment decisions. Recent studies also suggest that lac-
tate clearance can serve as a treatment target, particularly in sep-
tic shock, potentially improving outcomes, and the 2021 Surviving
Sepsis guidelines recommend aiming to normalize lactate levels
early in treatment.
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Raktazodziai: plauciy aspergilioze, grybeliné infekcija,
plauciy ligos.

Santrauka

Plauciy aspergiliozé — tai grybeliné infekcija, kuria su-
kelia Aspergillus genties grybai. Ji gali pasireiksti jvai-
lioze, 1étine nekrotizuojancia aspergilioze, aspergiloma
bei alergine bronchopulmonine aspergilioze. Invazyviai
formai biidingas didelis mir§tamumas, ypac pacientams,
turintiems imunodeficita ar sergantiems neutropenija. Pa-
grindiniai simptomai — kars¢iavimas, kosulys, dusulys,
kriitinés skausmas ir hemoptizé. Létiné nekrotizuojanti
aspergilioz¢ dazniausiai progresuoja létai ir pasireiskia
vyresniems ar 1étinémis plauciy ligomis sergantiems pa-
cientams, o jos simptomai dazniausiai nespecifiniai: kars-
¢iavimas, svorio kritimas, létinis kosulys ir hemoptize.
Aspergiloma dazniausiai i§sivysto jau esamose plauciy
ertmése, daznai blina besimptomé, taciau gali pasireiksti
pavojinga hemoptize. Alerginé bronchopulmoniné asper-
gilioz¢ iSsivysto dél hiperjautrumo reakcijos i grybelio
antigenus, dazniausiai sergantiesiems astma ar cistine
fibroze, ir pasireiskia Svokstimu, kosuliu bei karscia-
serologiniais ir mikrobiologiniais tyrimais, o ankstyvas
ligos atpazinimas ir gydymas yra batini, siekiant iSvengti
sunkiy komplikacijy ir negrjztamo plauciy pazeidimo.

Ivadas

Plauciy aspergiliozé yra grybeliné infekcija, sukeliama
Aspergillus genties grybeliy. Sis susirgimas gali pasireiksti
ivairiais klinikiniais sindromais, varijuojanciais nuo kolo-
nizacijos iki invazyviy formy [1]. Invazyvi plauciy aspergi-
liozé (IPA) yra sunki liga, pasireiSkianti imunosupresiniams
individams (dél imunodeficito ar imunosupresiniy vaisty
vartojimo) ir pacientams, sergantiems létine obstrukcine
plauciy liga (LOPL) [2]. Létiné nekrotizuojanti aspergi-
liozé (LNA) yra lokaliai invazyvi ir stebima pacientams,
turintiems saiky imunodeficitg ar sergantiems létine plauciy

liga. Aspergiloma ir alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé
(ABPA) yra neinvazyvios formos [3]. Aspergiloma issivysto
jau esancioje plauciy parenchimos ertméje, tuo tarpu alerginé
bronchopulmoning aspergiliozé yra hiperjautrumo reakcija,
pasireiskianti sergant astma ar cistine fibroze. Diagnosti-
niai metodai, tokie kaip klinikinis, radiologinis, serologinis
iStyrimas ir histologiniai bei mikrobiologiniai tyrimai, yra
svarbiis nustatant tikslig diagnoze ir parenkant gydyma [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti klinikinius sindromus, su-
sijusius su plauciy aspergilioze, jy rizikos veiksnius, simp-
tomus bei diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazeje. Nau-
dota paieskos eiluté: plauciy aspergilioze (angl. pulmonary
aspergillosis). | tyrimg jtraukti straipsniai angly kalba, publi-
kuoti nuo 2004 mety. I8 viso j apzvalga jtraukti 9 moksliniai
straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Invazyvi plaudiuy aspergiliozé. Svarbiausias rizikos
veiksnys yra imunodeficitas, ypac neutropenija. [PA rizika
stipriai koreliuoja su neutropenijos laipsniu ir trukme. Mirs-
tamumas nuo IPA siekia daugiau nei 50 proc. tarp serganciyjy
neutropenija ir 90 proc. tarp kamieniniy lasteliy transplan-
tacijos recipienty [4]. Simptomai yra nespecifiski: kars¢ia-
vimas, nepraeinantis taikant antibiotikoterapija, kosulys,
skrepliavimas ir dusulys. Taip pat gali pasireiksti krtinés
skausmas dél kratinplévés dirginimo (dél vaskulinés inva-
zijos ir tromboziy, sukelian¢iy mazus plauciy infarktus) ir
hemoptizé. Aspergillus infekcija gali iSplisti ir | kitus orga-
nus, pavyzdziui, | smegenis [5,6]. Kiti organai pazeidziami
reciau. Aspergillus tracheobronchitas (ATB) apibtdina izo-
liuotg tracheobronching invazija. Predisponuojantys veiksniai
yra panasiis, taciau $i biiklé dazniau pasireiskia pacientams
po plauciy transplantacijos bei esant tarpuplaucio pazeidi-
mui, sergant jgyto imunodeficito sindromu (AIDS) ar véziu
[5]. Ankstyva diagnostika yra sudétinga, tad svarbu §ig liga
itarti pacientams, turintiems tam tikrus rizikos veiksnius.
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Auksinis IPA diagnostikos standartas yra plauciy biopsija
ir histopatologinis tyrimas. Sio tyrimo metu stebimi $akoti
hifai ir teigiamas pasélio rezultatas i$ tos pacios vietos yra
IPA diagnostikos kriterijai. Skrepliy diagnostinis pasélis
imunosupresiniams pacientams taip pat gali padéti jtarti [PA,
taciau negalima atmesti diagnozés, esant neigiamam pasélio
rezultatui. Kriitinés lastos kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas ir bronchoskopija su bronchoalveoliniu lavazu (BAL)
taip pat naudingi diagnostikai. Pastaruoju metu taip pat ga-
lima paimti méginius antigeny (galaktomanano) tyrimui ir
paséliui dél Aspergillus [1].

Létiné nekrotizuojanti aspergiliozé (LNA) yra létai
progresuojanti Aspergillus sukelta infekcija. Jos iSplitimas
i kitus organus yra retas. Sis sindromas daZzniausiai stebi-
mas vyresniems pacientams, turintiems lokaly imuniteto
sutrikima, susijusj su LOPL, plauciy tuberkulioze, plauciy
chirurginiu ar spinduliniu gydymu ir kitomis plauciy ligomis
[2]. Taip pat gali pasireiksti pacientams, turintiems saiky
imuniteto sutrikima, pavyzdziui, sergantiems cukriniu dia-
betu ar alkoholizmu. Simptomai dazniausiai nespecifiniai:
kar$¢iavimas, nuovargis, svorio kritimas bei létinis produk-
tyvus kosulys ir hemoptizé [7]. Krtinés Igstos rentgeno-
grama ar KT tyrimu galima nustatyti konsolidacijas, pleuros
sustoré¢jima ir ertminius pazeidimus virSutinése skiltyse bei
$iy pozymiy progresavima nuo savaiciy iki ménesiy. Cha-
rakteringy klinikiniy simptomy, radiologiniy pozymiy ir
serologiniy rezultaty ar sukél¢jo iSskyrimo 1§ kvépavimo
taky meéginiy visuma indikuoja didelg LNA tikimybe [1,2].

Aspergiloma dazniausiai i$sivysto jau egzistuojancioje
plauciy parenchimos ertméje. Predisponuojancios biiklés yra
tuberkuliozé, sarkoidozé, bronchektaziné liga, bronchinés
cistos, ankilozinis spondilitas, navikai ir plau¢iy infekcija
[8]. Sio sindromo metu infekcija dazniausiai nei$plinta ir
nepazeidzia aplinkinés plauciy parenchimos ar kraujagysliy,
kurios i8lieka stabilios, taciau kartais gali sumazéti ar iSnykti,
spontaniskai netaikant gydymo. Dazniausiai §i biiklé nepa-
sireiskia jokiais simptomais, taciau kartais gali pasireiksti
hemoptize, kuri gali biiti gyvybei pavojinga, ypaé sergant
tuberkulioze [1,5,8]. Reéiau gali i$sivystyti kosulys bei du-
sulys, tac¢iau Sie simptomai dazniau biina sukelti gretutinés
plauciy ligos ar bakterinés superinfekcijos. Diagnostika
paremta klinikiniais ir radiologiniais pozymiais kartu su
serologiniy ar mikrobiologiniy tyrimy rezultatais. Vaizdo
tyrimuose aspergiloma pasireiskia kaip plauciy parenchimos
ertmés viduje esanti masé su oro pusménuliu periferijoje,
dazniausiai vir§utiniuose segmentuose [5,9].

Alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé (ABPA) is-
sivysto dél hiperjautrumo reakcijos j Aspergillus antigenus.
Daugeliu atvejy nustatoma pacientams, sergantiems astma ar
cistine fibroze. Beveik visi pacientai, kuriems nustatoma dia-

gnozg, serga bronchine astma. Jiems pasireiskiantys simpto-
mai yra §vokstimas, produktyvus kosulys, kriitinés skausmas
ir kar§¢iavimas [3]. Diagnozé dazniausiai patvirtinama radi-
ologiniais ir serologiniais tyrimais. Tipiskai serumo imuno-
globulino E (IgE) koncentracija yra padidéjusi ir pasélyje i§
skrepliy nustatomas sukéléjas. Taip pat, dazniausiai stebima
teigiama odos reakcija j A. fumigatus antigenus ir padidéje
serumo IgG ir IgE antikiinai prie§ Aspergillus antigenus.
Plauciy funkcijos tyrimai néra charakteringi ABPA ir daz-
niausiai parodo grjztamaja obstrukcija, kuri, laikui bégant,
gali tapti negrjztama. Bronchoskopija diagnostikai nereika-
linga, taciau atlikus bronchoskopija ir BAL, galima stebéti
padidéjusj eozinofily kiekj ir IgE koncentracija. Ankstyvas
ligos nustatymas ir gydymas yra svarbiis, sickiant i§vengti
negriztamo plauciy pazeidimo [1,3,6].

ISvados

1. Plauciy aspergiliozé gali pasireiksti jvairiais kliniki-
niais sindromais, tokiais kaip invazyvi plauciy aspergiliozé,
létiné nekrotizuojanti aspergiliozé, aspergiloma ir alerginé
bronchopulmoniné aspergiliozé. Siy klinikiniy apraisky at-
pazinimas yra svarbus tiksliai diagnostikai ir gydymui.

2. Siekiant i§vengti sunkiy komplikacijy, svarbu jtarti
plauciy aspergilioze pacientams, turintiems rizikos veiksniy,
pavyzdziui, imunodeficitg ar sergantiems létine plauéiy liga.

3. Visoms plauciy aspergiliozés formoms buidingi ne-
specifiniai simptomai, todél tiksliai diagnozei biitina i§sami
klinikiné, radiologiné, serologiné ir mikrobiologiné analizé.
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seases.

Summary

Pulmonary aspergillosis is a fungal infection caused by Asper-
gillus species, which can manifest in several clinical syndromes:
invasive pulmonary aspergillosis, chronic necrotizing pulmonary
aspergillosis, aspergilloma, and allergic bronchopulmonary as-
pergillosis. The invasive form is characterized by high mortality,
especially in patients with immunodeficiency or neutropenia, and
the main symptoms include fever, cough, dyspnea, chest pain, and
hemoptysis. Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis usually
progresses slowly and occurs in older patients or those with chro-
nic lung diseases, presenting with nonspecific symptoms such as
fever, weight loss, chronic cough, and hemoptysis. Aspergilloma
most often develops in pre-existing lung cavities, is frequently
asymptomatic, but can cause life-threatening hemoptysis. Allergic
bronchopulmonary aspergillosis arises due to a hypersensitivity re-
action to fungal antigens, typically in patients with asthma or cystic
fibrosis, and manifests as wheezing, cough, and fever. Diagnosis
is based on clinical, radiological, serological, and microbiologi-
cal investigations, and early recognition and treatment are essen-
tial to prevent severe complications and irreversible lung damage.
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diagnostika.

Santrauka

Avaskuliné $okikaulio nekrozé (AVN) yra kaulinio audi-
nio ziitis dél sutrikusio kraujo tiekimo j Sokikaulj, daz-
niausiai i$sivystanti kaip Sokikaulio kaklo lGzio kom-
plikacija, taciau jg gali lemti ir sisteminés ligos (pvz.,
raudonoji vilklige, 2 tipo cukrinis diabetas) bei gydymas
steroidiniais vaistais. Etiologiniai veiksniai skirstomi |
trauminius ir netrauminius, o rizika didina tokie veiksniai
kaip lazio tipas, rikymas, atviri liziai, dvigubos chirur-
ginés prieigos operacijos, vyresnis amzius ir per didelis
kiino masés indeksas. Diagnostikai pirmiausia taikoma
rentgenograma, kurig rekomenduojama atlikti praéjus 6-8
savaitéms po liizio; patognominis pozymis — Hawkinso
pozymio nebuvimas. Esant neinformatyviems rentgeno
radiniams ar kliniskai jtariant AVN, svarbig reikSme turi
magnetinio rezonanso tomografija. Ankstyva ir tiksli di-
agnostika leidzia laiku nustatyti AVN ir iSvengti negrjz-
tamy kaulo bei sgnario pazeidimy.

Jvadas

Avaskuliné Sokikaulio nekrozé (AVN) yra kaulinio au-
dinio zatis dél sutrikusio kraujo tiekimo j Sokikaulj. Kaip ir
kity avaskuliniy nekroziy atveju, pagrindiné priezastis yra
Sokikaulio kraujotakos sutrikimas. Dazniausiai ji atsiranda
kaip Sokikaulio kaklo lazio komplikacija, taciau jos etiolo-
gija lemia ir jvairios sisteminés ligos, tokios kaip sisteminé
raudonoji vilkligé, 2 tipo cukrinis diabetas, taip pat terapija
steroidiniais vaistais. Ankstyvas AVN nustatymas (Hawkins
zenklas, magnetinio rezonanso tomografija) yra kritiskai
svarbus, nes leidzia iSvengti negrjztamy III ir IV ligos stadijy,
kurioms budingas kaulo kolapsas ir sanario deformacija [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti Sokikaulio avaskulinés etio-
logijos tendencijas ir diagnozavimo aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Naudota paieskos eiluté: Sokikaulio avaskuliné nekroze,
etiologija, diagnostika (angl. talar avascular necrosis, etio-
logy, diagnosis). I apzvalga jtraukti straipsniai angly kalba,
publikuoti nuo 2004 mety. IS viso | tyrima jtraukti 6 moks-
liniai straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. D¢l sanariniy jungciy kiekio net 60% Soki-
kaulio yra padengta hialino kremzle. Nedidelis nesgnarinio
audinio pavirSius riboja kraujotaka i kaula [1]. Avaskulinés
Sokikaulio nekrozés priezastys skirstomos i traumines ir ne-
traumines. Sokikaulio ltiziai dazniausiai jvyksta dél staigios
aSinés apkrovos ir pédos dorsifleksijos 1) susidiirus automo-
biliams, 2) susidiirus motociklams, 3) nukritus i$ aukscio, 4)
péstiesiems atsitrenkus | automobilj, 5) suspaudus péda ir 6)
patyrus sportines traumas [2]. Rizikos veiksniai, susij¢ su
padidéjusia AVN atsiradimo tikimybe po Sokikaulio liZzio,
yra §ie: 16zio tipas, rukymas, atviri liziai, dvigubo poziiirio
operacija, vyresnis amzius ir didesnis KMI [3]. Kiekvienu
atveju subtalarinis iSnirimas smarkiai padidina AVN rizika
dél kraujagysliy pazeidimo. Pastebéta, kad netrauminés
Sokikaulio AVN atvejy pasitaiko pacientams, kurie buvo
ilgai gydomi kortikosteroidais, sergantiems alkoholizmu,
sistemine raudonagja vilklige, cukriniu diabetu, pjautuviniy
lasteliy anemija ar hiperlipidemija, taip pat tiems, kuriems
buvo persodinti inkstai ar taikytas gydymas radioterapija
[1]. Jatrogeninés kilmés AVN yra nauja problema, jai jtakos
turi Sokikaulio subchondroplastika ir kalcio fosfato prepa-
raty injekcijos, naudojamos gydant osteochondroze¢. Dél
$iy intervencijy gali sutrikti Sokikaulio kaulo apripinimas
krauju, todél gali i$sivystyti AVN. Labai svarbu, kad gydy-
tojai, svarstydami pacienty, patyrusiy Sokikaulio suzalojimus
ar susirgimus, gydymo galimybes, zinoty apie $ig rizika [4].
Atsizvelgiant | traumos etiologija bei skirtingus ligos pro-
gresavimo etapus, diagnostika turi biiti greita ir tikslinga.
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Diagnostika. Pirmo pasirinkimo diagnozavimo metodu
laikoma rentgeno nuotrauka, kuri turéty biiti atlikta praéjus
6-8 savaitéms po luzio [4]. Pirmasis patognominis pozZymis
yra Hawkinso pozymio nebuvimas. Hawkinso pozymis yra
subchondriné rentgeno spinduliams pralaidi juostelé Sokikau-
lio kupole. Ji atsiranda dél padidéjusios kaulo reabsorbcijos,
reikalingos kaulo formavimuisi, ir i$ry$kéja esant aktyviai
kaulo hiperemijai. Hawkinso poZymio nebuvimas 58% atvejy
rodo AVN, taciau jo buvimas beveik 100% atvejy gali pa-
neigti AVN [5]. Didelés rizikos pacientams su neinformaty-
viomis rentgenogramomis, kuriems kliniskai jtariama AVN,
arba potrauminiams pacientams, kuriy neigiamas Hawkinso
pozymis, reikéty atlikti MRT. Bet kokia didelio signalo in-
tensyvumo linija T2 sekoje arba serpigininé mazo signalo
intensyvumo linija T1 sekoje, kartu su objektyviu paciento
iStyrimu gali indikuoti AVN [6]. Po traumos chirurginiu biidu
gydomos Sokikaulio avaskulinés nekrozés atveju MRT vai-
dmuo yra ribotas artefakty, kurie matomi dél stabilizuojanciy
struktiiry. Neoperaciniu biidu gydant Sokikaulio 1tizj, MRT
neturéty biti atlickamas anks¢iau nei po 3 savaiciy nuo $o-
kikaulio kaklelio Ifizio [1].

ISvados

1. Avaskulinés Sokikaulio nekrozés (AVN) atsiradimag
lemia tiek trauminiai veiksniai (Sokikaulio kaklo lGziai, sub-
talarinis iSnirimas), tiek sisteminés ligos (cukrinis diabetas,
raudonoji vilkligé) ir jatrogeninés priezastys (kortikosteroidy
terapija, subchondroplastika).

2. Ankstyva diagnostika — esminé prognozei: Hawkins
zenklo nebuvimas rentgenogramose 6—8 savaitg po lizio
leidzia nustatyti AVN dar pries kaulo kolapsa.

3. Esant neinformatyviems rentgeno radiniams, norint
patikslinti diagnozg, vertinga atlikti magnetinio rezonanso
tomografija, atsizvelgiant j susirgimo laika ir klinika.
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Summary

Talar avascular necrosis is the death of bone tissue due to im-
paired blood supply to the talus, usually as a complication of a
fracture of the neck of the talus, but it can also be caused by sys-
temic diseases (e.g. lupus erythematosus, type 2 diabetes melli-
tus) and treatment with steroids. The aetiological factors are divi-
ded into traumatic and non-traumatic, and aspects such as type of
fracture, smoking, open fractures, double surgical access, older age
and higher body mass index increase the risk. The first diagnostic
tool is X-ray, which is recommended 6-8 weeks after the fracture;
the pathognomonic sign is the absence of Hawkins sign. In the case
of uninformative X-ray findings or clinical suspicion of AVN, ma-
gnetic resonance imaging is important. Early and accurate diagno-
sis allows the timely detection of AVN and the avoidance of irre-
versible bone and joint damage.
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Santrauka

Umus invazinis grybelinis rinosinusitas (UIGR) yra reta,
labai agresyvi ir gyvybei pavojinga infekcija, kurig daz-
niausiai sukelia Aspergillus spp. ir Mucorales genties
grybeliai. Si liga paveikia nosies ir prienosiniy aniy
gleiving ir dazniausiai pasireiSkia imunosupresiniams
asmenims. UIGR ankstyvosios stadijos simptomai ne-
specifiniai, tod¢l ligos diagnostika sudétinga ir reikalauja
jvairiy specialisty bendradarbiavimo. Pagrindinis jspéja-
masis pozymis — stiprus ir nuolatinis sinusy skausmas,
ypac kartu su galvos skausmu ir KT patvirtintu sinusitu,
dazniausiai pasireiskiantis pacientams su febrilia neutro-
penija. Endoskopiniai ir radiologiniai tyrimai ne visada
leidzia tiksliai nustatyti grybeling invazija, todél galutiné
diagnoz¢ dazniausiai patvirtinama atlikus pazeistos glei-
vinés biopsija. Negydoma ar pavéluotai diagnozuota in-
fekcija gali greitai iSplisti j akiduobés ar galvos smegeny
sritis, saglygodama sunkias komplikacijas ir didelj mirs-
tamumg. Ankstyvas ligos atpazinimas, tiksli diagnostika
ir skubi priesgrybeliné terapija yra esminiai veiksniai,
lemiantys geresne pacienty prognoze.

Ivadas

Umus invazinis grybelinis rinosinusitas (UIGR) yra reta,
agresyvi ir gyvybei pavojinga infekcija, kuri pasireiskia
invaziniu nosies ir prienosiniy anc¢iy gleivinés pazeidimu.
Sia liga dazniausiai serga imunosupresiniai asmenys, tiek
suaugusieji, tiek ir vaikai. Didziausig rizika susirgti turi he-
matologiniai -onkologiniai pacientai, sergantys piktybinémis
ligomis, pacientai po organy transplantacijos, sergantieji ZIV,
cukriniu diabetu, ilgai vartojantys gliukokortikosteroidus
[1]. Dazniausi sukéléjai yra Aspergillus spp. it Mucorales.
Umus invazinis grybelinis rinosinusitas dazniausiai pasi-
reiSkia nespecifiniais simptomais, o tokie diagnostikos me-
todai kaip endoskopija, kompiuteriné tomografija ne visada
yra pakankamai informatyvis, todél Sios ligos diagnostika

daznai yra sudétinga, reikalaujanti skirtingy specialisty ben-
dradarbiavimo. Nesant greitos ir tikslingos diagnostikos,
infekcija gali plisti j gretimas akiduobés ir galvos smegeny
sritis, sukeldama grésmingas komplikacijas, kurios salygoja
did¢jantj mirStamuma [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti imaus invazinio grybelinio
rinosinusito diagnozavimo aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Naudota paieskos eiluté: imus invazinis grybelinis rinosi-
nusitas, etiologija, diagnostika (angl. Acute Invasive Fun-
gal Rhinosinusitis, etiology, diagnosis). | apzvalga jtraukti
straipsniai angly kalba, publikuoti nuo 2011 mety. IS viso |
tyrimg jtraukti 7 moksliniai straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Dél nespecifiniy simptomy ankstyvosiose
fimaus invazinio grybelinio rinosinusito (UIGR) stadijose,
bitinas ypatingas klinikinis budrumas [1]. Pagrindinis jspé-
jamasis pozymis galéty biiti intensyvus ir nuolatinis sinusy
skausmas, lydimas galvos skausmo. Sie simptomai ypaé
budingi hematologiniams-onkologiniams pacientams su fe-
brilia neutropenija ir kompiuterinés tomografijos patvirtintu
sinusitu, todél tokiais atvejais turéty kilti jtarimas dél UIGR.
Ankstyvojoje ligos stadijoje dazniausiai stebimi nezymds ir
nespecifiniai pozymiai: nosies uzsikimsimas, skausmingas
patinimas, skaidri skysta sekrecija i$ nosies, galvos skausmas
arba kars¢iavimas. Endoskopijos metu retai stebimos piilin-
gos i$skyros. Nors gali biti stebima gleivinés nekrozé, taciau
negyva gleiviné kartais atrodo tiesiog blyski, o gili grybelio
invazija gali neturéti klinikiniy simptomy [3]. Pazengusiose
stadijose atsiranda lokaltis gleivinés ir odos pazeidimai, tokie
kaip nekrozinés opos nosies arba prienosiniy anciy srityse,
taciau gleivinés sluoksnio vertinimas endoskopijos metu
Siose anatominiy struktliry zonose yra techniskai sudétingas.
Ligai progresuojant, gali atsirasti sunkios komplikacijos,
rodancios patologijos plitimg i gretimas audiniy strukta-
ras — oftalmologiniai simptomai (dvejinimasis, ptoze, akies
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judesiy paralyzius) ir neurologiniai sutrikimai (tirpimas,
insultas) [2]. Nosies tepinélio tyrime, atliekant mikroskopija
ir paselj, galima aptikti grybeliniy elementy, labai biidingy
{iminiam invaziniam grybeliniam rinosinusitui (UIGR). Esant
atitinkamai klinikinei situacijai, $is radinys gali buti pakan-
kamas pradéti sistemine prieSgrybeling terapija. Vis délto
svarbu atsizvelgti | tai, kad jvairts grybeliai nattraliai gali
kolonizuoti sveiky zmoniy nosies gleiving, todél vien nosies
tepinélio duomeny nepakanka patikimai atskirti, ar tai yra
tik kolonizacija, ar jau i$sivysc¢iusi invaziné liga [1]. Kraujo
serumo galaktomanano tyrimas (fermentinés imunoanalizés
metodu) gali biiti naudingas diagnozuojant invazing aspergi-
liozg, nes $is baltymas aktyviai iSskiriamas Aspergillus spp.
grybeliy augimo metu, taciau jis gali buiti padidéjes ir dél
kity grybeliy sukelty infekcijy. Mucorales Seimos grybeliai,
sukeliantys mukormikozg, galaktomanano neprodukuoja,
todel tyrimas Siais atvejais neinformatyvus. Dél jvairiy gry-
beliy rasiy ir galimy skirtingy infekcijos viety, specifinio
patikimo biologinio Zymens UIGR diagnozei kol kas néra
[1, 4]. Aklosios nosies ir sinusy gleivinés biopsijos nereko-
menduojamos dél galimo diagnostinio netikslumo. Tiksli
pazeistos gleivinés biopsija yra biitina galutinei histologinei
diagnozei nustatyti. Ta¢iau §i procediira gali biiti sudétinga,
nes hematologiniams-onkologiniams pacientams buidinga
trombocitopenija, dél kurios reikSmingai didéja peropera-
cinio ir pooperacinio kraujavimo rizika. Sisteminés pries-
grybelinés terapijos pradzia neturéty biiti vélinama laukiant
sprendimo dél chirurginés biopsijos butinumo. Papildomi
veiksniai, tokie kaip aiskiis MRT radiniai, grindziantys UIGR
diagnoze, gali patvirtinti biopsijos butinima. Histologinis
filamentiniy grybeliniy elementy, rodan¢iy angioinvazija
kartu su mikroemboly sukelta audiniy nekroze, nustatymas
$iuo metu yra patikimiausias diagnozavimo metodas [5].
Veido dauby KT daznai naudojama kaip pirmo pasirinkimo
diagnozavimo metodas dél plataus pricinamumo ir greito
atlikimo skubiose situacijose. Ankstyvosiose UIGR stadijose
gali biiti stebimas nespecifinis gleivinés sutankéjimas arba
sinusy pritemimas. PaZengusiose stadijose gali biiti stebi-
mos nezymios kauly erozijos su aplinkiniy minkstyjy audiniy
sutankéjimu. Sie KT radiniai gali bati pozymiai, j kuriuos
biitina atkreipti ypatinga démesj, jtariant UIGR [6,1]. Ta¢iau
veido KT negali patikimai diferencijuoti iminés bakterinés
infekcijos nuo UIGR. Todél turint jtarimy dél UIGR, apzvel-
gus KT radinius, tikslinga atlikti MRT. Tyrimas, atlieckamas
be apsvitos, padeda identifikuoti nekrozinius audinius (tiks-
lina biopsijos vietg) ankstyvose ligos stadijose ir apibrézti
chirurginio Salinimo apimtj [7].

ISvados
1. Umus invazinis grybelinis rinosinusitas dazniausiai

pasireiskia nespecifiniais simptomais (nosies uzsikimsimas,
skysta sekrecija, galvos skausmas), todél svarbu atkreipti
démes;j  rizikos grupiy pacientus.

2. Tiksli endoskopiné biopsija yra auksinis standartas
UIGR diagnostikoje, ta¢iau ja sunkina padidinto kraujavimo
rizika imunosupresiniams pacientams, kuriems pasireiskia
trombocitopenija.

3. KT yra placiai prieinamas tyrimas, pakankamas ope-
racijos apimtims nustatyti vélyvose ligos stadijose. MRT
pranasesnis ankstyvyjy pakitimy identifikavimui ir biopsijos
vietos tikslinimui.
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Summary

Acute invasive fungal rhinosinusitis (AIFR) is a rare, highly
aggressive, and life-threatening infection most commonly caused
by fungi of the genera Aspergillus spp. and Mucorales. This dise-
ase affects the mucosa of the nose and paranasal sinuses and most
often occurs in immunosuppressed individuals. In the early stages
of AIFR, symptoms are nonspecific, making diagnosis difficult
and requiring the collaboration of various specialists. The main
warning sign is severe and persistent sinus pain, especially when
accompanied by headache and CT-confirmed sinusitis, most com-

monly seen in patients with febrile neutropenia. Endoscopic and
radiological examinations do not always provide an accurate dia-
gnosis of fungal invasion, so the final diagnosis is usually confir-
med by biopsy of the affected mucosa. Untreated or late-diagnosed
infection can rapidly spread to the orbital or brain regions, cau-
sing severe complications and high mortality. Early disease reco-
gnition, accurate diagnosis, and urgent antifungal therapy deter-
mine a better patient prognosis.
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RaktaZodziai: legionelioze, epidemiologija, diagnostika,
gydymo gairés.

Santrauka

Legionelioze yra aktuali visuomenés sveikatos problema
pasaulyje ir Lietuvoje, kur periodiskai pranesama apie
vandens sistemomis.

Tikslas. ISanalizuoti moksling literatiirg ir apzvelgti legi-
oneliozés epidemiologija, diagnostika ir gydymo gaires.
Metodika. Moksliniy publikacijy paieska atlikta PubMed
duomeny bazéje. Atrinkti ir iSnagrinéti 6 straipsniai, pa-
skelbti angly kalba 2020-2025 metais, atitike tyrimo
tikslg ir kitus atrankos kriterijus.

Rezultatai. Legionelioze yra pavojinga infekciné liga, ku-
ria dazniausiai sukelia Legionella pneumophila bakterija.
Liga paprastai pasireiskia kaip iminé pneumonija ir daz-
niau paveikia vyresnio amziaus zmones, imunosupre-
sinius pacientus ir kitus didelés rizikos grupiy asmenis.
ISvados. Legioneliozei biidingas sezoniskumas. Jos atvejy
skaicius Europoje kasmet auga. Dél potencialiai sunkios
klinikinés eigos ir mirtiny komplikacijy svarbi ankstyva
diagnostika, kurig sunkina nespecifiniai simptomai ir
riboti sveikatos prieziiiros istekliai. Gydymui taikomi
fluorochinolonai ir makrolidai.

Ivadas

Legionelioze — tai pavojinga infekciné liga, kurig daz-
niausiai sukelia Legionella pneumophila bakterija. Liga
pasiZymi imia pneumonija ir dazniau pasireiskia rizikos
grupéms asmenims, ypa¢ vyresnio amziaus ir imunosupre-
siniams pacientams. Dél galimo sunkaus klinikinio vaizdo
ir mirtiny komplikacijy, ankstyva diagnostika ir tinkamas
gydymas yra itin svarbils. Pastaraisiais metais legionelioze
tapo vis aktualesné visuomenés sveikatos problema ne tik
pasauliniu mastu, bet ir Lietuvoje, kur periodiskai registruo-

sistemomis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir ap-
zvelgti legioneliozés epidemiologija, diagnostika ir gydymo
gaires.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta naudojant
PubMed duomeny baze. Publikacijy paieskai naudotas an-
gliskas raktazodziy derinys: ,,Legionellosis® AND ,,Epide-
miology* AND ,,Diagnostics*“ AND

,»Treatment™. Jtraukimo kriterijai: publikacijos parasytos
2020-2025 metais, angly kalba, visas tekstas prieinamas
PubMed duomeny bazgje ir atitinka Sio tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Kiekvienais metais Europoje vyrau-
jancius legioneliozés epidemiologinius ypatumus pranesa
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras [1]. Nuo 2011
iki 2015 mety, pagal amziy standartizuotas legioneliozés
atvejy skaicius Europoje kasmet didéjo po 0,09 atvejo ir 2015
metais pasieké 1,30 atvejo 100 tukst. gyventojy. Mir¢iy nuo
Sios infekcijos skaicius 2011-2015 mety periodu mazéjo [2].
Siuo laikotarpiu 7,8 % atvejy baigési mirtimi. Mirtingumo
rodiklis svyravo nuo 0 % (20-29 mety amziaus grupéje) iki
16,3 % vyresniy nei 80 mety pacienty grupéje [3]. Siuo
laikotarpiu infekcijos Saltinis buvo nustatytas 88% atvejuy:
70,7 % legioneliozé buvo visuomenéje jgyta, 19,9 % susi-
jusi su kelionémis, 7,3 % susijusi su sveikatos prieziira [2].
Legioneliozei biidinga sezoniné variacija. Liga dazniausia
pavasarj ir ankstyva rudenj. Tai susije su $iltesne vandens
temperattra [4].

COVID-19 pandemija gal¢jo turéti jtakos sumazéjusiam
legioneliozés atvejy skaiciui dél keliavimo apribojimy ir
socialiniy pokyciy, atsiradusiy $ios pandemijos metu. Prie to
prisidéti galéjo ir nediagnozuoti infekcijos atvejai bei suma-
7€je atvejy pranesimai dél padidéjusio spaudimo sveikatos
apsaugos sektoriui [1]. Italijoje 2020 metais nustatyti 2 074
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legioneliozés atvejai. Sis sumazéjimas taip pat siejamas su
COVID- 19 pandemija (2019 metais Italijoje — 3 199 legi-
oneliozés atvejai) [1]. Apzvelgtoje mokslinéje literatiiroje
pabréziama ir kita Sios pandemijos aplinkybé — valstybéms
atsaukiant COVID-19 pandemijos metu galiojusius draudi-
mus, i§ naujo atveriant komercinés paskirties pastatus, didelé
populiacijos dalis gali susidurti su legionelioze sukelianéio-
mis bakterijomis, kurios dauginosi laikinai uzdaryty pastaty
vandentiekio, oro kondicionavimo sistemose [5].

Diagnostika. Greita legioneliozés diagnostika labai
svarbi ligos prognozei, ypac rizikos grupéms priklausan-
tiems asmenims [2]. Legioneliozés diagnostika susideda i$
anamnezes ir rizikos veiksniy jvertinimo, klinikiniy ligos
simptomy ir poZymiy, radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy
[6]. Pastarieji indikuotini esant klinikiniam ir epidemiologi-
niam jtarimui. Legioneliozés klinika primena kity etiologijy
atipines pneumonijas, todél indikacijos tyrimams priklauso
nuo gydytojy interpretacijos. Prie to prisideda ir iSoriniai
veiksniai: tyrimy kaina, i$tekliy trikumas, pacienty norai [3].
Mokslingje literatiiroje aptinkama daug bandymy sudaryti
patikimus legioneliozés diagnostikos kriterijus. S. Haubitz
ir kt. pasitilé 6 diagnostinius kriterijus pacientams, kuriems
itariama legioneliozé: kar$¢iavimas, kosulys, hiponatremija,
padidéjusi laktato dehidrogenazés koncentracija, padidéjusi
C reaktyvinio baltymo (CRB) koncentracija ir trombocity
skai¢ius. Esant maziau nei dviem kriterijams, legioneliozés
diagnoze galima paneigti 99 % tikslumu [4]. Remiantis 2019
mety Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro informa-
cija, 90 % legioneliozés atvejy Europoje diagnozuojama
naudojant Slapimo antigeno testg (angl. urine antigen test,
UAT) [1,6]. Polimerazés grandininés reakcijos (PGR) budu
nustatoma 9 % visy legioneliozés atvejy, o 10 % atvejy pa-
tvirtinami kvépavimo medziagos pasélio tyrimu [6].

Gydymas. Antimikrobiné legioneliozés terapija turi biiti
orientuota | intralgstelines bakterijas [3,4]. Antibiotikai, kurie
pasiekia aukstas intralgstelines koncentracijas, sumazina
mirtinguma nuo 60-70 % iki 10-20 % [4]. F. Fischer ir kt.,
istyre Sveicarijos gydytojy pozifirj j legioneliozés diagnostika
ir gydyma, nustaté, kad galimos dvi gydymo strategijos:
empiriné antibiotiky terapija nesant tikslios diagnostikos ir
siauro spektro antibiotiky terapija, taikoma nustatytam ligos
sukéléjui. Pirmoji strategija dazniau taikoma Seimos gydytojo
kabinete, kur svarbiausia greitai pasiekti klinikinj pageréjima.
Prie to prisideda ir finansinés aplinkybés — antibiotikai yra
pigesni nei diagnostiniai tyrimai. Antroji strategija buvo
dazniau taikoma ligoninése ir grindziama mazesniu bakterijy
atsparumo antibiotikams i$sivystymu bei mazesniu siauresnio
spektro antibiotiky Salutiniu poveikiu [4].

Remiantis dabartinémis gairémis, pirmo pasirinkimo
legioneliozés gydymas rekomenduojamas fluorochinolo-

nais (levofloksacinu arba moksifloksacinu) arba makrolidu
(azitromicinu) [4,6]. Sios antibiotiky grupés laikomos pirmo
pasirinkimo dél geros plauciy audinio penetracijos, dide-
lés intralgstelinés koncentracijos ir gero L. pneumophila
jautrumo [4]. Iki Siol viena fluorochinolonams (ciproflo-
ksacinui) atspari L. pneumophila padermé buvo nustatyta
Nyderlanduose. Fluorochinolonams atspari L. pneumophila
buvo nustatyta dviem legionelioze sergantiems pacientams
Pranciizijoje. Tai parodo, kad bendras Legionella genties
atsparumas fluorochinolonams ir makrolidams yra retas,
todél Sie antibiotikai vis dar rekomenduojami legioneliozés
gydymo schemose [2].

ISvados

1. Legioneliozé — svarbi visuomenés sveikatos problema.
Legioneliozei biidingas sezoniSkumas. Jos skaiciai Europoje
kasmet auga.

2. Ankstyva diagnostika — itin svarbi ligos eigai, taCiau
daznai ja sunkina nespecifiniai simptomai ir riboti istekliai.

3. Gydymui taikomi fluorochinolonai ir makrolidai, kurie
uztikrina gera intralgsteling koncentracija ir veiksminguma
pries L. pneumophila bakterija.
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Summary

Legionellosis is a dangerous infectious disease most commonly
caused Legionella pneumophila bacteria. The disease typically ma-
nifests as acute pneumonia and is more likely to affect individuals
in high-risk groups, particularly the elderly and immunosuppres-
sed patients. Due to the potentially severe clinical course and fatal

complications, early diagnosis and appropriate treatment are cru-
cial. In recent years, legionellosis has become an increasingly re-
levant public health concern not only globally but also in Lithu-
ania, where periodic outbreaks are reported, often linked to poorly
maintained water systems.
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Raktazodziai: pilvo skausmas, diferenciné diagnostika,
gydymo gairés.

Santrauka

Umiu pilvo skausmu skundziasi 7 — 10 % j skubiosios
pagalbos skyriy atvykusiy pacienty [1-3]. Svarbu jver-
tinti skausmo lokalizacijg ir parinkti tinkama analgezija,
siekiant sumazinti neigiamg poveikj pacienty fizinei ir
psichologinei sveikatai bei pagerinti gydymo rezultatus.
Laiku suteikta pagalba gali padéti iSvengti komplikacijy
ir nereikalingy intervencijy.

Ivadas

Efektyvus timinio skausmo gydymas yra iki $iol aktuali
problema pasaulyje [1]. Dar 1979 metais tarptautiné skausmo
tyrimo asociacija apibréz¢é skausma kaip nemalonig emocing
ir sensoring patirtj, atsirandancig dél potencialios audiniy pa-
zaidos [4,5]. Skausmo jutimas turi poveikj ne tik fiziologinei,
bet ir psichologinei pacienty sveikatai ir gali turéti neigiama
poveikj kasdienei veiklai, fiziologiniams parametrams, il-
ginti gijimo procesa ir lemti blogesne baigtj [5,6]. Umus
pilvo skausmas yra viena i$ dazniausiy kreipimosi j SPS
priezasciy [7]. Vis délto, skausmo jvertinimas ir tinkamas
gydymas gali biiti sudétinga uzduotis dél daugelio kintamy
veiksniy (paciento amziaus, prieinamy medikamenty) ir lemti
gydymo baigtj bloginantj oligoanalgezijos reiskinj [5]. Kita
problema, vis dar gajos senos dogmos, kurios rekomenduoja
vengti analgezijos, kol bus nustatyta tiksli pilvo skausmo
etiologija ir parinktas gydymo planas [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir
apzvelgti imaus pilvo skausmo diferencing diagnostika ir
gydymo gaires.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta naudojant
PubMed duomeny baze. Publikacijy paieskai naudotas an-
gliskas raktazodziy derinys: ,,Acute abdominal pain“ AND
,,differential diagnosis“ AND ,,Treatment®. [traukimo kri-

terijai: publikacijos parasytos 2015 — 2025 metais, angly
kalba, pilnas tekstas prieinamas per PubMed duomeny baze,
atitinka $io tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai

Diferenciné diagnostika. Umiu pilvo skausmu skun-
dziasi 7-10% j SPS atvykusiy pacienty [1-3], taciau tik
10% 18 jy reikalinga skubi chirurginé intervencija [1], o
mazdaug trecdaliui pacienty diagnozuojamas nespecifinis
pilvo skausmas [3]. Nepaisant to, visi imiu pilvo skausmu
besiskundziantys pacientai turi biti apzitirimi neatidéliotinai.
Tiriant del tmaus pilvo skausmo atvykusj pacienta, reikia
remtis konkrecios ligos tikimybe, anamnezes ir objektyvaus
iStyrimo duomenimis, laboratoriniais ir instrumentiniais ty-
rimais [8]. Galimos diagnozés pagal skausmo lokalizacija
pateikiamos 1 lenteléje.

Gydymo gairés. Umaus pilvo skausmo gydymas turéty
remtis pakopy principu (angl. pain ladder). Pirmo pasirin-
kimo medikamentai turéty buti silpniausi (acetaminofenas,
NVNU). Jeigu atsakas j analgetikus yra nepakankamas, tu-
réty bati pridedami silpni, o véliau stipriis narkotiniai analge-
tikai [9]. Vis délto, visais atvejais taikant pakopinj skausmo
gydyma, galima ilgesné pacienty kancia esant labai stipriam
skausmui, todel daznai geriau pirmo pasirinkimo analge-
tiku laikyti ta, kuris tinkamas paciento jau¢iamam skausmui
mazinti [9]. Esant indikacijy skirti opioidinius analgetikus,
literattiroje rekomenduojama pradéti medikamento skyrima
nuo maziausiy doziy ir jas titruoti pagal efekta, t.y. paciento
jauciama skausma. Analgetiky pradinés dozés suaugusiems
ir jiems galimos nepageidaujamos reakcijos pateikiamos 2
lenteléje.

ISvados

Uminj pilvo skausmg gali sukelti daugybé skirtingy
patologijy, todél diferenciné diagnostika yra labai plati ir
sudétinga. Diferencijuojant iimaus pilvo skausmo priezas-
tis, geriausia remtis skausmo lokalizacija, taip susiaurinant
skausmo etiologija ir parenkant didziausig diagnosting verte
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1 lentelé. Galimos patologijos pagal pilvo skausmo lokalizacijg [1,7,8].

Skausmo lokalizacija

Organas/organy sistema

Galima diagnozé

Desinysis virSutinis kvadrantas

Virskinimo sistema

SkrandZio, dvylikapirstés opaligé. Uminis apendicitas
esant néStumui. Cholecistitas arba hepatiné kolika. He-
patomegalija dél SN. Hepatitas arba kepeny abscesas

Virskinimo sistema

Uminis pankreatitas

Kvépavimo sistema

Apatiniy skil¢iy pneumonija

Kairysis virSutinis kvadrantas

Epigastriumas Sirdies ir kraujagysliy sistema Uminis miokardo infarktas
Radikulitas
Herpes zoster infekcija
Virskinimo sistema Gastritas

Bluznis

Bluznies ligos (abscesas, plySimas)

Desinysis apatinis kvadrantas

Virs§kinimo sistema

Uminis apendicitas, iiminis divertikulitas, Mekelio
divertikulitas, Mezadenitas

Kairysis apatinis kvadrantas

Virskinimo sistema

ISeminis kolitas, Giminis divertikulitas

Desinysis/kairysis apatinis
kvadrantas

Reprodukciné sistema

Endometriozé, ovuliaciniai skausmai, negimdinis nés-
tumas, kiau$idés cistos ar seéklidés uzsisukimas, dubens
uzdegiminé liga

Sirdies ir kraujagysliy sistema

Aortos aneurizmos plySimas

Virskinimo sistema

Uzdegiminés zarnyno ligos, jstrigusi i§varza

Slapimo organai

Cistitas

Difuzinis pilvo skausmas

Uminis pankreatitas, diabetiné ketoacidozé, iminis apendicitas, gastroenteritas, Zarny nepraeinamumas,
mezenteriné i§emija, peritonitas, pjautuvinés anemijos krizé, spontaninis peritonitas, viduriy $iltiné

2 lentelé. Neopioidiniy ir opioidiniy analgetiky pradinés dozés.

(acetilsalicilo rugstis)

Medikamentas Pradiné dozé suaugusiems Komentarai
Acetaminofenas > 50kg: 1g IV kas 6val. Gali sukelti kepeny nepakankamumg ir nekrozg.
(paracetamolis) < 50kg: 15mg/kg IV kas 6val. Didziausia dozé PO 4g/24val., IV (>50kg)
325-1000 mg PO kas 4-6val. 4g/24val., IV (<50kg) 3,75g/24val.
325-650 mg PR kas 4-6val.
Aspirinas 325-650mg PO kas 4val., 300-600mg PR kas | Dirgina VT, gali sukelti gleiviniy krauja-

4-6val.

vima, trombocity disfunkcija.
Didziausia dozé: 4 g/24 val.

Ibuprofenas (NVNU)

6val.

400-800mg PO kas 4-6val., 400-800mg IV kas | Dirgina VT, gali sukelti gleiviniy kraujavima,

trombocity disfunkcijg, bronchospazma.
Didziausia dozé: 3200mg/24val.

Ketorolakas (NVNU)

15mg IV/IM kas 6val., 10mg PO kas 4-6val.

Dirgina VT, gali sukelti gleiviniy kraujavima,
trombocity disfunkcijg.

Didziausia dozé: 120 mg/24 val. IV/IM, 60 mg/24
val. IV/IM (jeigu >65 mety arba <50kg).
Didziausia dozé PO: 40 mg/24 val.

Morfinas

2-6mg 1V, 10mg IM/SC

Histamino atpalaidavimas gali sukelti trumpalaike
hipotenzija, pykinima. Dazniausiai §iems povei-
kiams sumazinti nereikia adjuvantinio gydymo

Fentanilis

$nerve, 100 pg per skruosto gleiving

50-100 pg IV, 100 pg intranazaliai j vieng nosies | Pasizymi mazesniu kardiovaskuliniu slopinimu

lyginant su morfinu.

turin€ius tyrimus.

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad tikslus imaus

Literatira

skausmo vertinimas yra labai svarbus, parenkant tinkama
analgezija. Tinkamos analgezijos parinkimas ne tik sumazina
paciento kancia, bet ir gerina gydymo baigt;.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND TREATMENT
GUIDELINES FOR ACUTE ABDOMINAL PAIN
I. Rimaité, M. Leskauskas, K. M. Daniulaityteé,
G. Mingailaité

Keywords: Acute abdominal pain, differential diagnosis, tre-
atment.

Summary

7 — 10 % of patients arriving at the emergency department
complain of acute abdominal pain [1-3]. It is important to assess
the location of the pain and select appropriate analgesia to reduce
the negative impact on patients’ physical and psychological health
and to improve treatment outcomes. Timely care can help prevent
complications and unnecessary interventions.
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Santrauka

Sioje literatiiros apzvalgoje analizuojamos pedagogy
emocinio i$sekimo, streso ir perdegimo sindromo s3sajos
su funkciniais balso sutrikimais. Remiantis naujausiais
moksliniais tyrimais, aptariamas streso fiziologinis po-
veikis balso aparatui, balso sutrikimy paplitimas moky-
tojy populiacijoje, diagnostikos ir prevencijos strategijos.
Tyrimai rodo, kad stresas yra vienas reikSmingiausiy ri-
zikos veiksniy, didinantis balso sutrikimy tikimybe 3,6
karto. Streso poveikis pasireiskia tiek fiziologiniais (pa-
didéjusi gerkly raumeny jtampa, sumazéjusi kvépavimo
— fonacijos koordinacija, pakitusi gleiviniy funkcija), tick
psichologiniais (nerimas, emocinis iSsekimas) mecha-
nizmais, kurie sutrikdo normalig balso aparato veikla.
Streso ir balso sutrikimy rySys pasirodé net stipresnis nei
tradiciniy rizikos veiksniy, tokiy kaip astma ar alerginis
rinitas. Efektyviausia balso sutrikimy prevencija apima
kompleksinj poziiirj, derinant balso higienos programas,
terapija ir darbo aplinkos gerinima.

Ivadas

Balso sutrikimai pasireiskia balso kokybés, aukséio,
garsumo, skambesio pokyc¢iais dél organiniy ar funkciniy
priezascCiy ir yra viena i$ dazniausiai aprasomy profesiniy
ligy. Kaip profesiné liga balso sutrikimai biidingi specialis-
tams, kurie darbo metu turi naudoti garsy balsg: mokytojams,
dainininkams, sporto instruktoriams [1]. 2024 metais atlik-
tame tyrime dalyvave mokytojai savo balso sutrikimus balso
nejgalumo indekso skaléje (angl. Voice Handicap Index,
VHI-10) vidutiniskai jvertino 54,6 taskais, kai bendrosios po-
puliacijos rodiklis 8,9-10,5 taskai, o tipiniy disfonijy 35,5-48
taskai [2,3]. Tai itin aktuali problema, daranti jtaka ne tik
mokytojy gyvenimo kokybei, bet ir jy darbo efektyvumui [4].

Mokytojai priskiriami aukstai organiniy ir funkciniy balso
sutrikimy vystymosi rizikos grupei. Organiniai sutrikimai
i$sivysto dél struktiiriniy balso aparato pokyc¢iy, kuriuos su-
kelia fiziné balso perkrova, ligos. Funkciniai balso sutrikimai
apibréziami kaip balso kokybés, aukscio, garsumo pokyciai,
i$sivystantys dél netinkamo diafragmos ir gerkly naudojimo
ir diagnozuojami, kai struktiiriné ar neurologiné patologija
nestebima. Tokie sutrikimai neretai susij¢ su psichologiniais
veiksniais: nuotaikos, nerimo sutrikimais, patirtomis psicho-
loginémis traumomis [5].

Sioje literatiiros apzvalgoje aptariama pedagogy grupé ir
jos atstovy rizika sirgti funkciniais balso sutrikimais, kurie
vystosi ne tik dél garsaus balso naudojimo, bet ir dél psi-
chologiniy darbo aplinkos veiksniy, perdegimo sindromo,
patiriamo streso. Balso sutrikimai yra aktuali problema. 2024
metais Saudo Arabijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad
28,7 % mokytojy, turin¢iy balso sutrikimy, i darba kartais
neatvyksta biitent dél balso problemy [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti naujausius
mokslinius tyrimus, nagrin¢jan¢ius emocinio issekimo, streso
ir perdegimo sindromo sgsajas su funkciniais balso sutriki-
mais pedagogy populiacijoje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros paieska buvo vykdoma elektroninése duo-
meny bazése PubMed, ScienceDirect, Google Scholar.
Paieskai naudoti raktazodziai: «functional voice disorders
AND teacher burnout», «vocal fatigue AND emotional
exhaustion», «occupational voice disorders AND burnout,
«psychological distress AND voice disorders AND teachersy.
I apzvalga jtraukti moksliniai straipsniai angly kalba, publi-
kuoti recenzuojamuose Zurnaluose.

Tyrimo rezultatai

Fiziologinis streso poveikis balsui. Stresas sukelia fizi-
ologinius pokycius, kurie veikia balso aparatg ir jo funkcio-
navimg. Streso metu aktyvuojama simpatiné nervy sistema,
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todél didéja gerkly, kaklo ir peciy juostos raumeny jtampa.
Tai nesukuria struktiiriniy pokyc¢iy, taciau gali sutrikdyti
normalig balso klos¢iy funkcija. Raumeny jtampos disfo-
nija yra vienas dazniausiy funkciniy balso sutrikimy, tie-
siogiai sicjamas su padidéjusiu stresu ir emociniu i§sekimu
[6]. Balso formavimui jtakos turi ir pagreitéjes, pavirsutinis
kvépavimas, mazinantis kvépavimo ir fonacijos koordinacija,
sukeliantis netolygy oro srauto valdyma kalbant [7]. Neu-
roendokrininés sistemos poky¢iai, streso hormony augimas
sutrikdo gleiviniy funkcija. Padidéjes kortizolio iSsiskyri-
mas neigiamai veikia gleivine, seiliy ekskrecija, sukeldamas
gerkly sausuma ir diskomfortg [8,9]. Stresas ne tik sukelia
funkcinius balso sutrikimus, bet ir balso sutrikimai gali di-
dinti stresa. Taip formuojasi ciklinis procesas.

Streso ir perdegimo sindromo sasajos su funkciniais
balso sutrikimais: empiriniai duomenys. 2020 metais at-
liktas tyrimas su Suomijos pradiniy ir viduriniy mokykly
1 198 mokytojais atskleidé, kad stresas yra vienas reiks-
mingiausiy rizikos veiksniy, susijusiy su balso sutrikimy
i§sivystymu. Stresg patirianciy mokytojy tikimybé susirgti
funkciniais balso sutrikimais buvo 3,6 karto didesné. Tai
rodo, kad psichologiniai veiksniai yra fundamentaliis funk-
ciniy balso sutrikimy etiologijoje. Streso ir balso sutrikimy
rySys buvo stipresnis nei jprastiniy balso sutrikimy rizikos
veiksniy, tokiy kaip astma ar alerginis rinitas [10]. 2023 me-
tais Turkijoje atliktas tyrimas nustaté, kad mokytojy, turinéiy
balso sutrikimus, ligoninés nerimo ir depresijos skalés vertés
buvo reikSmingai padidéjusios. Taip pat nustatytas rySys tarp
psichologiniy simptomy ir balso sutrikimy sunkumo — kuo
didesnis nerimas ir depresija, tuo sunkesni balso sutrikimai,
vertinant pagal balso nejgalumo indeksa (VHI-10) [11]. Si
sasaja patvirtina, kad emocinis i$sekimas ir psichologinés
problemos yra ne tik funkciniy balso sutrikimy rizikos veiks-
niai, bet lemia jy sunkumg ir eiga.

Demografiniai rizikos veiksniai. Moksliniai tyrimai
identifikuoja konkrecias mokytojy grupes, kurioms gresia
didesné funkciniy balso sutrikimy rizika. 2024 metais Saudo
Arabijoje atliktas tyrimas nustaté, kad amzius, lytis ir mo-
koma disciplina yra reikSmingi veiksniai, lemiantys balso
sutrikimy paplitima. Tarp pedagogy balso sutrikimai dazniau
diagnozuojami moterims ir labiausiai paplite 31-40 mety
amziaus grupéje. Didele jtaka turi mokiniy skaicius kla-
séje, kuo jis didesnis, tuo didesné mokytojo balso sutrikimo
rizika. Balso sutrikimai reciausi tarp pedagogy, dirbanéiy
ikimokyklinio bei pradinio ugdymo klasése, o dazniausi —
mokanciy viduringje mokykloje, ypa¢ matematikos ir kalbos
[4]. Suomijoje atlikto tyrimo rezultatai antrina, jog dazniau
balso sutrikimus patiria moterys [12]. Perpildyty klasiy zala
nurodyta ir Turkijoje atlikto tyrimo rezultatuose. Juose taip
pat akcentuojama, jog ilgesné pedagoginé patirtis didina

funkciniy balso sutrikimy rizika ne tik dél ilgiau naudojamo
balso, bet ir dél susikaupusio streso [10].

Diagnostikos priemonés ir vertinimo biidai. Balso
sutrikimy diagnostika remiasi tiek objektyviais, tiek su-
bjektyviais vertinimo metodais. Objektyviis metodai apima
laringoskopija, stroboskopija, akustine balso analizg, taciau
mokslininkai pabrézia, kad subjektyviis vertinimo metodai
yra ne maziau svarbis funkciniy balso sutrikimy diagnosti-
koje, ypa¢ vertinant psichologiniy veiksniy poveikj. Balso
nejgalumo indeksas (VHI-10) $iuo metu yra placiausiai nau-
dojama balso savarankisko vertinimo skalé [13]. Ji leidzia
ivertinti, kaip balso sutrikimai veikia paciento gyvenimo
kokybe trimis aspektais: fiziniu, funkciniu ir emociniu. Visa
indekso skale sudaro 30 klausimy, tac¢iau klinikinéje prak-
tikoje daznai naudojama jos sutrumpinta versija, kuri yra
pakankamai patikima ir reikalauja maziau laiko. Ligoninés
nerimo ir depresijos skalé yra vertinga priemoné vertinti
psichologing pacienty buikle. 2023 metais Turkijoje atliktas
tyrimas parodeé, kad Sios skalés vertés koreliuoja su balso
sutrikimy sunkumu — kuo didesnis nerimas ir depresija, tuo
sunkesni balso sutrikimai [11]. Refliukso simptomy indeksas
taip pat daznai naudojamas vertinant balso sutrikimus, ypaé¢
kai jtariama gastroezofaginio refliukso jtaka. Refliuksas gali
biti tiek savarankiskas balso sutrikimy rizikos veiksnys, tiek
skatinamas streso, todél sis indeksas svarbus kompleksiniam
vertinimui.

Moksliniai tyrimai pabrézia, kad efektyviausias yra
kompleksinis vertinimas, apimantis tick objektyvius, tiek
subjektyvius metodus. Subjektyviy klausimyny naudojimas
yra svarbus ne tik diagnostikos, bet ir gydymo efektyvumo
vertinimo procese. Tokia kompleksiné diagnostika ypac
reikSmingas vertinant funkcinius balso sutrikimus, kuriy
patofiziologija yra daugialypé ir susijusi ne tik su fiziologi-
niais, bet ir su psichologiniais veiksniais.

Prevencinés strategijos. Balso higienos programos yra
viena efektyviausiy prevenciniy priemoniy, mazinanciy
balso sutrikimy rizika mokytojy populiacijoje. Sios pro-
gramos apima taisyklingo balso formavimo, kvépavimo,
hidratacijos svarbos ir balso poilsio rezimo mokymus. 2022
metais atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, kad
nepakankamas supratimas apie balso priezilirg tiesiogiai
siejasi su specialisty balso, jei jis naudojamas kaip darbo
priemong, sutrikimais. Sios apzvalgos duomenimis, balso
higienos laikymasis efektyvesnis, kai derinamas su balso
terapija [14]. 2020 metais buvo atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavusios pradiniy klasiy mokytojos buvo paskirstytos
1 dvi grupes: viena grupé sulaukeé balso higienos mokymy
ir taiké juos praktikoje, kita grupé balso higieng taiké kartu
su rezonancine balso terapija. Tyrimo rezultatai atskleidé,
jog balso higienos mokymai ir rezonansiné balso terapija
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kartu yra zymiai efektyvesné prevencijos priemoné nei vien
tik balso higienos mokymai. Kita svarbi prevenciné balso
sutrikimy priemoné — pokyciai mokyklose ir Svietimo sis-
temoje. Klasiy dydzio optimizavimas, darbo kriivio mazini-
mas padéty mokytojams tiek streso ir perdegimo, tiek balso
naudojimo aspektu. [vairiose Salyse vis dazniau priimami
techniniai sprendimai (belaidziy mikrofony naudojimas,
patalpy akustikos gerinimas), padedantys mokytojams tausoti
balsa. J[domi ir reik§minga balso sutrikimy sgsaja su prasta
patalpy oro kokybe. Suomijoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad balso sutrikimy paplitimas 47 % didesnis mokytojams,
kurie skundési dél oro kokybés ir turéjo dirbti prastai vé-
dinamose patalpose [4]. Taigi, kompleksinés priemoneés,
tinkama darbo aplinka yra svarbi balso sutrikimy prevencijos
bei gydymo dalis.

Diskusija

Atlikta literattiros analizé atskleidé kompleksinj streso ir
balso sutrikimy rysj. Stresas sukelia fiziologinius poky¢ius,
kurie tiesiogiai veikia balso aparatg: padidéja gerkly raumeny
itampa, pasikeicia kvépavimo modelis, sutrinka gleiviniy
funkcija. Mokytojy profesiné grupé yra ypac¢ pazeidziama
dél specifiniy darbo salygy — intensyvaus balso naudojimo,
didelio psichologinio kriivio ir aplinkos veiksniy.

Empiriniai duomenys patvirtina, kad funkciniy balso
sutrikimy etiologijai psichologiniai veiksniai gali biiti net
svarbesni nei fiziniai. Suomijoje atliktas tyrimas atskleidé,
kad streso ir balso sutrikimy rySys buvo stipresnis nei su
Iprastiniais rizikos veiksniais, tokiais kaip astma ar alerginis
rinitas [10]. Tai rodo, kad tradicinés balso sutrikimy preven-
cijos priemonés, orientuotos tik j fizinj balso naudojima,
néra pakankamos.

Idomu tai, kad esant funkciniam balso sutrikimui ir
padidéjusiems nerimo bei depresijos rodikliams, sveiks-
tama léciau nei sergant organiniais balso sutrikimais [11].
Tai patvirtina psichologiniy intervencijy svarba, gydant $iuos
sutrikimus. Siekiant efektyviai spresti mokytojy balso su-
trikimy problema, biitinas holistinis poziiiris, apimantis tiek
mokytojy Svietimg apie balso prieziiira, tiek organizacinius
poky¢ius darbo aplinkoje.

ISvados

1. Stresas yra vienas reikSmingiausiy rizikos veiksniy
funkciniy balso sutrikimy vystymuisi mokytojy populiaci-
joje, didinantis iSsivystymo tikimybe 3,6 karto.

2. Funkciniai balso sutrikimai dazniau diagnozuojami
31-40 mety mokytojoms, dirban¢ioms klasése, kuriose di-
delis mokiniy skaicius.

3. Planuojant gydyma, rekomenduojama atsizvelgti ne tik
i balso funkcija, bet ir | emocing paciento buklg. Kai reikia,

rekomenduoti psichikos sveikatos specialisto konsultacija.
3. Efektyviausia balso sutrikimy prevencija apima kom-
pleksinj poziiirj: balso higienos programos derinamos su
tiesiogine balso terapija ir darbo aplinkos gerinimu.
4. Rekomenduojama j mokytojy rengimo programas
itraukti balso priezitiros ir streso valdymo mokymus, taip
mazinant ligotumg ir nedarbingumo laika.
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CORRELATIONS BETWEEN EMOTIONAL
EXHAUSTION, BURNOUT SYNDROME AND
FUNCTIONAL VOICE DISORDERS IN TEACHING
PROFESSIONALS
V. Liaudinskaité, M. Polianskis

Keywords: functional voice disorders, teachers, stress, burnout
syndrome, emotional exhaustion, occupational health.

Summary

This literature review analyzes the connections between emo-
tional exhaustion, stress, and burnout syndrome with functional
voice disorders among teachers. Based on the latest scientific re-
search, the physiological impact of stress on the vocal apparatus,
the prevalence of voice disorders in the teacher population, dia-
gnostic and prevention strategies are discussed. Studies show that
stress is one of the most significant risk factors, increasing the pro-
bability of voice disorders by 3.6 times. The effects of stress mani-
fest through both physiological mechanisms (increased laryngeal
muscle tension, reduced breathing-phonation coordination, altered
mucosal function) and psychological mechanisms (anxiety, emo-
tional exhaustion), which disrupt normal vocal apparatus functio-
ning. The relationship between stress and voice disorders proved
to be even stronger than traditional risk factors such as asthma or
allergic rhinitis. The most effective prevention of voice disorders
involves a comprehensive approach, combining voice hygiene pro-
grams, therapy, and workplace environment improvements.
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RaktaZodzZiai: aortos disekacija, atipiniai aortos diseka-
cijos simptomai, neurologiniai aortos disekacijos simptomai.

Santrauka

Aortos disekacija yra gyvybei grésminga bikle, reika-
laujanti skubaus klinikinio iStyrimo ir pagalbos sutei-
kimo. Klasikinis aortos atsisluoksniavimo pozymis yra
staigus, stiprus ir plintantis kriitinés skausmas. Mazdaug
10% visy aortos disekacijos atvejy Sis tipinis kriitinés
skausmas nepasireiskia. Aortos disekacija gali paveikti
daugelio organy sistemy kraujotakos apriipinima, tad ir
simptomatika Sios patologijos gali biiti jvairi. Apie trec-
daliui pacienty pasireiskia neurologiné simptomatika.
Dazniausiai tai yra simptomai, bidingi i§eminiam galvos
smegeny insultui. Reciau pasireiskia traukuliai, paraple-
gija arba (ir) parapareze, Hornerio sindromas. Nustatyta,
jog tie pacientai, kurie turi neurologiniy simptomy, reciau
skundziasi aortos disekacijai tipiniais kriitinés skausmais.
Taip pat dalis neurologinius simptomus patirian¢iy paci-
enty, del afazijos ar samonés sutrikimo, negali tinkamai
i$sakyti skundy. Literatiiroje apraSomi ir kiti reti aortos
atsisluoksniavimo simptomai: pykinimas, viduriavimas,
disfagija, hemoptizé. Siais atvejais svarbus hemodina-
miniy rodikliy vertinimas. AKS skirtumas tarp ranky,
dispnéja, sinkopé yra dazni aortos disekacijos pozymiai,
leidZiantys jtarti Sig patologija.

Ivadas

Aortos disekacija yra gyvybei pavojinga bikle, kuri is-
sivysto atsiradus plySimui vidiniame aortos sienelés sluoks-
nyje. Dél plysimo ir besikaupiancio kraujo atsiskiria intimos
ir medijos sluoksniai, todél susiformuoja netikras aortos spin-
dis. Vykstant Siems procesams, sutrikdomas kraujo tekéji-
mas ] gyvybiskai svarbius organus, tad esant imiai aortos
disekacijai, mirStamumas yra labai aukstas. Nesuteikiant
reikiamo gydymo, mirStamumas siekia apie 50% per pirmas
48 valandas nuo simptomy pradzios. Létinés aortos disekaci-
jos, apibréziamos kaip aortos atsisluoksniavimas, trunkantis
ilgiau nei dvi savaites, prognoze kiek geresné. Aortos dise-

kacija kategorizuojama pagal dvi sistemas: Stanford sistema
arba DeBakey sistema. Stanford klasifikacija i$skiria aortos
atsisluoksniavima j du tipus — A tipo metu disekacija stebima
kylanciojoje aortos dalyje, nepaisant pirminio plySimo vie-
tos, o B tipo atsisluoksniavimas apima tik nusileidziancia
aortos dalj [1]. A tipo disekacijos yra kur kas daznesnés ir
pavojingesnés, jos sudaro apie 70% visy aortos disekacijy
atvejy [2]. Tuo tarpu DeBakey sistema atsisluoksniavima
klasifikuoja | tris tipus: I tipo metu disekacija prasideda
nuo kylanciosios aortos dalies ir tgsiasi per visg aorta, 11
tipo metu atsisluoksniuoja tik kylancioji aortos dalis, o III
tipo metu disekacija apima tik nusileidziancia aortos dalj.
IIT tipas dar skirtomas j du potipius: IIla — iki diafragmos,
IIIb — Zemyn po diafragma.

Klasikinis aortos atsisluoksniavimo simptomas yra stai-
gus, aStrus skausmas kriitin¢je, plintantis j nugara, kakla,
pecius ar pilva. Neretai, jvykus disekacijai, $iy jprasty simp-
tomy nebiina, arba simptomai biina netipiniai, tad aortos
atsisluoksniavimo diagnostika daznai yra sudétinga [1].
Kadangi serganciyjy mirStamumas yra itin aukstas, svarbu
zinoti ir retesnes aortos disekacijos klinikines isSraiskas,
kurios bus ir apzvelgtos Siame straipsnyje.

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literattirg rety aortos
disekacijos simptomy tema.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literattiros analizé buvo vykdoma 2025 mety balan-
dzio ménesj. Buvo naudojamos GoogleScholar ir PubMed
duomeny bazes. Naudoti raktazodziai: aortos disekacija,
atipiniai aortos disekacijos simptomai, neurologiniai aortos
disekacijos simptomai.

Tyrimo rezultatai

Aortos disekacija yra sunki ir gyvybei grésminga bikle,
tad skubi diagnostika yra ypac svarbi, esant Siai aortos pa-
tologijai. Sios biiklés atpazinimas yra problematiskas dau-
geliui praktikuojanciy gydytojy. Neretai aortos disekacijos
simptomai primena miokardo iSemija ar plauciy arterijos
tromboembolija (PATE), tad klaidingos diagnozes rizika yra
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didelé. Dazniausias pasireiskiantis simptomas, esant aortos
atsisluoksniavimui, yra itin stiprus kriitinés skausmas, btidin-
gas tiek A, tiek B aortos disekacijos tipams [3]. Diagnostika
sunkina ir tai, jog mazdaug 10% visy aortos disekacijos klini-
kiniy atvejy tipinis kratinés skausmas nepasireiskia. Tai ypac
budinga pacientams, turintiems Marfano sindroma. Aortos
disekacijos metu neretai sutrikdoma kraujotaka j jvairias
organy sistemas, tad ir galimy simptomy jvairové yra gausi.

Ivykus aortos atsisluoksniavimui, galima ir neurologiné
simptomatika. Jvairiy Saltiniy duomenimis, nuo 17% iki 40%
visy aortos disekacijos atvejy, pasireiskia tam tikri neurolo-
giniai simptomai. C. Gaul ir kt. (2007) tyrimo duomenimis,
apie tre¢daliui (29%) aortos disekacijg patyrusiy pacienty,
itraukty i tyrima, pirminiai simptomai buvo neurologiniai.
Mazdaug trec¢dalis $iy pacienty nejauté tipinio kriitinés
skausmo. Tarp ty pacienty, kurie neturéjo neurologinés
simptomatikos, net 94% jauté tipinj kriitinés skausma. Tad
pasireiSkus neurologiniams simptomams, reciau jau¢iamas
tipinis kriitinés skausmas. Kita galima diagnostiné problema,
jog neurologines komplikacijas patiriantis pacientas gali
buti komoje, arba gali buti atsiradusi afazija, todél tampa
nejmanoma suzinoti apie patiriama kriitinés skausmg. Neu-
rologiniai simptomai daznai pasireiskia iSkart, jvykus atsis-
luoksniavimui, ir neretai sumazéja iki atvykimo j skubiosios
pagalbos skyriy. Greitas neurologinis pageréjimas gali biiti
susijes su laikina arterijos okliuzija aortos atsisluoksniavimo
metu. Dazniausiai pasireiSkia iSeminiam galvos smegeny
insultui buidingi simptomai, ypaé¢ btidingi esant desiniojo
smegeny pusrutulio iSemijai. Dél disekuojancios hematomos,
ivyksta i aortos lanko atsiSakojanéiy arterijy okliuzija, kuri
ir sukelia insultui biidingus simptomus. Vis délto, galvos
smegeny iSemija gali jvykti ir dél kity aortos disekacijos
komplikacijy, tokiy kaip tromboembolijos ar sunkios hipo-
tenzijos. PasireiSkus iSeminio insulto pozymiams ir nesant
kriitinés skausmo, tiksli aortos disekacijos diagnostika yra
sudétinga, kadangi aortos atsisluoksniavimas yra reta iSemi-
niy insulty priezastis [4].

Kitas literatiiroje aprasytas neurologinis simptomas
yra traukuliai. H. Sasaki ir kt. (2020) tyrime nustatyta, jog
i§ 127 aortos disekacijos atvejy, 2 pacientai kaip pirminj
simptoma patyré traukulius [5]. Tiksli tokiy traukuliy pa-
tofiziologija néra iki galo Zinoma, tac¢iau mikrotrombozés
ir galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas, sukeltas
aortos disekacijos, galéty biiti tokiy traukuliy priezastis [6].
Apatiniy galliniy silpnumas taip pat yra aprasytas literatiiroje,
kaip galima aortos disekacijos komplikacija. Paraplegija
arba paraparezé dazniausiai i$sivysto dél jvykusios nuga-
ros smegeny iSemijos, kuri atsiranda esant B tipo aortos
disekacijai. Tokia aortos disekacijos komplikacija yra reta
ir jvyksta mazdaug 3% visy aortos atsisluoksniavimo atvejy

[7]. Jei disekacija apima miego ar poraktikauling arterija,
gali i8sivystyti Hornerio sindromas, kuriam btidinga ptozé
(voko nusileidimas), miozé (akiy vyzdzio susitraukimas) ir
anhidrozé (prakaitavimo nebuvimas), taip pat galimas balso
uzkimimas dél gerkly nervo pazeidimo [1]. Kaip parodé tyri-
mai, galimy, aortos atsisluoksniavimo sukelty, neurologiniy
simptomy jvairové yra didziulé.

Pilvo skausmas néra retas aortos disekacijos pozymis,
ypac¢ buidingas B tipo aortos atsisluoksniavimui. Kita gastro-
enterologiné simptomatika yra reta ir pasireiskia maziau kaip
5% visy aortos disekacijos atvejy. Mokslinéje literatiiroje
apraSyti atvejai, kai vienintelé klinikiné aortos atsisluoks-
niavimo iSraiSka buvo pykinimas, vémimas ar kraujingas
viduriavimas [8]. Kitas galimas aortos disekacijos simptomas
yra disfagija. Stemplé ir aorta yra anatomiskai arti viena
kitos. Ivykus disekacijai, aorta gali padidéti bei suspausti
dalj stemplés ir sutrikdyti rijimo funkcija. Aprasyti kliniki-
niai atvejai, kai disfagija buvo pirmas ir vienintelis aortos
atsisluoksniavimo simptomas [9]. Hemoptizé (atsikoséji-
mas krauju) yra dar viena atipiné aortos atsisluoksniavimo
klinikiné i$raiska. Tokiu atveju, visy pirma jtariama plauciy
arterijos tromboembolija, viena i§ galimy hemoptizés (ypac
masyvios) priezaséiy, yra aortos disekacija [10]. Nesant ti-
pinio kriitinés skausmo, ypac sunku susieti $iuos atipinius
simptomus su aortos atsisluoksniavimu. Tokiu atveju svarbu
atkreipti démesj i kitus, aortos disekacijai biidingus kliniki-
nius poZymius: nepaaiskinamg hipotenzija, saikingg dispnéja,
sinkope, EKG poky¢ius, ar arterinio kraujo spaudimo skir-
tumga tarp abiejy ranky, didesnj kaip 20 mm Hg[6].

Kompiuterinés tomografijos angiografija yra laikoma
svarbiausia diagnostine priemone, nustatant aortos diseka-
cija. Sio tyrimo jautrumas bei specifiSkumas siekia 98-100%
[11]. Vis délto KTA taikymas yra ribotas — Sios diagnos-
tinés priemonés naudojimas reikalauja dideliy kasty, taip
pat problemtiskas jonizuojancios spinduliuotés poveikis.
Aktuali ir hiperdiagnostikos problema, siejama su pernelyg
daznu vaizdo tyrimy naudojimu. Pacienty atrankai vaizdo
tyrimams galéty biiti naudojamas biozymuo, taip kaip tro-
poninas naudojamas miokardo infarkto atveju. D-dimerai
buvo pasitilyti kaip vienas i§ galimy tokiy varianty. Nors
d-dimerai pasizymi dideliu jautrumu diagnozuojant aortos
disekacija (95-100%), jy specifiSkumas yra gana zemas,
nes §is zymuo gali didéti dél daugelio kity priezasciy [12].
Transtorakaliné echokardiografija yra dar vienas diagnostinis
metodas, galimas aortos disekacijos diagnostikai. Kylanc¢io-
sios aortos vizualizacija yra gana tiksli, nors problematiska
istirti nusileidziancigjg aortos dalj bei pilving aortg. Taip pat
echokardiografinis iStyrimas pasunkéja pacientams, kuriems
taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, nutukusiems ar sergan-
tiems pulmonarine emfizema [11]. Esant maziau tipiskiems
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aortos disekacijos simptomams, tokie tyrimai kaip EKG,
bendras kraujo tyrimas, elektrolitai, troponinas ir kiti, tampa
itin svarbis tinkamai diferencinei diagnostikai.

ISvados

1. Aortos disekacijai buidingas kriitinés skausmas nepa-
sireiSkia mazdaug 10% visy disekacijos atvejy.

2. Esant neurologiniams simptomams, rec¢iau skundzia-
masi tipiniais kratinés skausmais.

3. Kartais vieninteliai aortos disekacijos simptomai gali
biti pykinimas, viduriavimas, disfagija, hemoptizé.
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UNCOMMON SYMPTOMS OF AORTIC DISSECTION
P. Mikailas, V. Aleliliniené

Keywords: aortic dissection, atypical symptoms of aortic dis-
section, neurological symptoms of aortic dissection.

Summary

Aortic dissection is a life-threatening condition that requires ur-
gent clinical investigation and care. The classic sign of aortic dis-
section is sudden, severe and spreading chest pain. In approxima-
tely 10% of all cases of aortic dissection, this typical chest pain
does not occur. Aortic dissection can affect the blood supply to
many organ systems, and the symptoms of this pathology can vary.
Approximately one third of patients have neurological symptoms.
These are most often symptoms characteristic of ischaemic stroke.
Less frequently, seizures, paraplegia and/or paraparesis, Horner’s
syndrome are seen. It has been shown that patients with neurolo-
gical symptoms are less likely to complain of chest pain typical of
aortic dissection. Also, some patients with neurological symptoms
are unable to express their complaints properly due to aphasia or
impaired consciousness. Other rare symptoms of aortic dissection
have been described in the literature: nausea, diarrhoea, dyspha-
gia, haemoptysis. In these cases, assessment of haemodynamic pa-
rameters becomes important. Differences in BP between the arms,
dyspnoea and syncope are common signs of aortic dissection, su-
ggesting the presence of this pathology.
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KONSERVATYVUS BALSO KLOSCIU MAZGELIU
GYDYMO METODAI
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RaktaZodziai: balso klos¢iy mazgeliai, balso klosc¢iy
mazgeliy gydymas.

Santrauka

Pagrindiné balso klos¢iy mazgeliy atsiradimo priezastis
— pernelyg intensyvus balso naudojimas. ISsivyscius Siai
biklei, gydytojai specialistai dazniausiai rekomenduoja
konservatyvius gydymo metodus. Vienas i§ pagrindiniy
metody — balso terapija. Balso higiena, savirefleksija,
taisyklingos fonacijos taikymas yra svarbios Sios tera-
pijos dalys. Taikomi metodai labiausiai priklauso nuo
individualios paciento situacijos bei klinicisto jgidZiy.
Didzioji dalis atlikty klinikiniy tyrimy rodo, jog balso
terapija yra efektyvi gerinant disfonijos simptomus, ku-
riuos sukelia balso klos¢iy mazgeliai. Esminiai Sios tera-
pijos trikumai — ilgas gydymo laikas ir sunkus pritaiko-
mumas vaiky populiacijai. Farmakologinés priemonés,
tokios kaip budezonido inhaliacijos, taip pat gali palen-
gvinti simptomus. Remiantis moksline literattira, vaistai
neturéty buti naudojami kaip monoterapiné priemoné.
Taikant konservatyvius gydymo metodus ir negeréjant
simptomatikai, pacientui gali biiti rekomenduojamas chi-
rurginis gydymas.

Jvadas

Balso klos¢iy mazgeliai yra mazi nepiktybiniai dariniai,
dazniausiai atsirandantys dél pernelyg intensyvaus balso nau-
dojimo. Kiti galimi $iy dariniy atsiradimo rizikos veiksniai
— netinkama laikysena ir nerimo sutrikimai. Balso klosciy
mazgeliai ypaé aktualiis tokiy profesijy atstovams, kuriy
darbo metu reikalingas daznas balso naudojimas. Geriausi
pavyzdziai - profesionallis dainininkai ir mokytojai. Paste-
béta, jog balso klos¢iy mazgeliai dazniau i§sivysto moterims
ir vaikams. Vyry balso klostés yra storesnés, tad ir labiau
apsaugotos nuo perteklinio balso naudojimo. Balso klosé¢iy
mazgeliai jprastai nesukelia rimty sveikatos problemy ir
dazniausiai i$nyksta savaime. Jiems islickant, gydytojai spe-

cialistai rekomenduoja konservatyvius gydymo metodus [1].
Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg konserva-
tyviy balso klos¢iy mazgeliy gydymo metody tema.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros analizé buvo vykdoma 2025 mety balandzio
ménesj. Buvo naudojamos GoogleScholar ir PubMed duo-
meny bazés. Naudoti raktazodziai: balso klos¢iy mazgeliai,
balso klos¢iy mazgeliy gydymas.

Tyrimo rezultatai

Siuo metu balso klos¢iy mazgeliy gydymui gali biiti nau-
dojami bent keli gydymo metodai. Dazniausiai naudojami
konservatyviis gydymo metodai, tokie kaip balso terapija,
taciau galima taikyti ir chirurging gydymo taktika. Nors chi-
rurginé operacija yra efektyvesné gydymo priemoné, ji taip
pat susijusi su didesne rizika. Ypa¢ sunku techniskai atlikti
balso klos¢iy mazgeliy operacija vaikams. Dél iy priezas-
¢iy daugelis gydytojy specialisty konservatyvius gydymo
metodus sifilo kaip pirmo pasirinkimo. Siame straipsnyje
apzvelgiama moksliné literattira konservatyviy balso klosciy
mazgeliy gydymo metody tema.

Balso terapija. Atradus sgsajas tarp pernelyg intensyvaus
balso naudojimo ir balso klos¢iy mazgeliy formavimosi,
balso terapija tapo svarbiausia ir dazniausiai rekomenduo-
jama gydymo taktika. Siuo metu egzistuoja daug skirtingy
balso terapijos metody. Specifiné strategija pasirenkama
priklausomai nuo individualiy paciento ypatybiy bei klini-
cisto jgiidziy. Balso terapija jprastai yra paremta paciento
mokymu apie tai, koks elgesys skatina balso klos¢iy maz-
geliy formavimasi. Kitas svarbus terapijos komponentas yra
specifinio elgesio, atsiradusio dél prisitaikymo prie balso
klos¢iy mazgeliy sukelty balso pokyciy, atpazinimas bei
keitimas. Daugeliui pacienty balso terapijos uzteks visisSkam
pasveikimui, daliai reikés papildomy intervencijy.

Iprastai balso terapija pradedama nuo paciento supa-
zindinimo su balso funkcijos fiziologija bei balso klos¢iy
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anatomija [2]. Svarbu pacientus informuoti apie jvairius
balso higienos aspektus. Vienas i§ pavyzdziy - tinkamas hi-
dratacijos palaikymas. Zalingi jpro¢iai taip pat gali prisideéti
prie balso nuvarginimo, tad pacientas turéty bati supazindi-
namas su atsisakymo rikyti nauda. Vienas i§ balso klosé¢iy
pazeidimg provokuojanciy veiksniy yra gastroezofaginis
refliuksas (GERL). Veiksniai, skatinantys GERL atsiradima,
taip pat didina balso klos¢iy mazgeliy formavimosi rizika,
tad pacientas turéty apriboti tokius jprocius, kaip astrus mais-
tas [3]. Pacientai taip pat mokomi atpazinti balso pervargimo
simptomus. Tam gali padéti kasdieniai uzrasai, fiksuojant
balso poky¢ius per dieng. Vienas i§ esminiy balso terapijos
tiksly yra taisyklingos fonacijos jgtidis, pasickiamas kreipiant
démesj | kvépavimg kalbos metu, balso garsuma ir kitus
su fonacija susijusius aspektus. Balso terapijoje naudojami
metodai néra standartizuoti ir labiausiai priklauso nuo indi-
vidualaus atvejo [2].

E. Ma ir kt. (2024) tyrimo metu analizavo balso higienos
edukacijos bei rezonansinés balso terapijos efektyvuma,
gydant balso klos¢iy mazgeliy sukeltg disfonijg. Tiriamo-
joje grupéje, kurioje buvo taikyta balso terapija, stebétas
statistiSkai reikSmingas buklés pageréjimas [4]. B. Bakat ir
kt. (2014) nustaté, jog pasirinkimas tarp chirurginio gydymo
metodo ar balso terapijos, labiausiai turéty priklausyti nuo
mazgo konsistencijos. Esant minkstesniems mazgeliams,
balso terapijos efektyvumas buvo labai aukstas, o susifor-
mavus kietesnés konsistencijos mazgeliams balso terapija
nebuvo tokia efektyvi [S]. M. Baali ir kt. (2024) atliko sis-
teming skirtingy gydymo metody efektyvumo analize. Tirti
atsitiktinés imties kontroliuojami tyrimai parodg¢, jog balso
terapijos taikymas reik§mingai pagerindavo balso klos¢iy
mazgeliy sukeltus disfonijos simptomus. Straipsnyje taip pat
iSskiriami pagrindiniai balso terapijos trikumai: ilga gydymo
trukmé bei sunkus pritaikomumas pediatrinei populiacijai.

Farmakoterapija. Farmakologinés priemonés retai nau-
dojamos kaip pagrindinis balso klos¢iy mazgeliy gydymo
metodas. Dazniausiai medikamentai skiriami esant biikléms,
galincioms bloginti disfonijos simptomus, tokioms kaip gas-
troezofaginis refliuksas ar alerginis rinitas. Kartais skiriamos
budezonido inhaliacijos, jy skyrimas gali sumazinti balso
klos¢iy audiniy uzdegima ir pagerinti balso klos¢iy mazgeliy
sukeltus simptomus, taciau ilgalaikis budezonido inhaliacijy
skyrimas vaikams biity problematiskas — kortikosteroidai
gali daryti neigiamg jtaka vaiky augimui. M. Baali ir kt.
(2024) sisteminé analizé rado tris klinikinius tyrimus, kuriy
metu buvo tiriamas farmakologiniy priemoniy efektyvumas
gydant balso klos¢iy mazgelius. Buvo nustatyta, jog medi-
kamentinés priemonés yra efektyvios, gerinant balso klos¢iy
mazgeliy sukeltos disfonijos simptomus. Visy tyrimy metu
vaistai buvo skiriami derinyje su balso terapija ar chirurgine

operacija, tad realy metodo efektyvuma nustatyti sunku [5].

Konservatyvios gydymo priemonés, ypac balso terapija,
yra efektyvis balso klos¢iy mazgeliy gydymo biidai ir turéty
biti sitilomos pacientams kaip pirmo pasirinkimo priemoné.
Jeigu tam tikra laikg taikant balso terapija disfonijos simp-
tomai nemazéja, galéty buti rekomenduojamas chirurginis

gydymas [1].

ISvados

1. Balso terapijoje naudojami metodai néra standartizuoti
ir labiausiai priklauso nuo individualiy pacienty savybiy bei
klinicisto jgudziy.

2. Balso terapija yra pirmo pasirinkimo efektyvi balso
klosciy mazgeliy gydymo priemoné.

3. Farmakologinés priemonés gali sumazinti balso klos-
¢iy mazgeliy sukeltus simptomus, taciau vaistai turéty bati
skiriami derinyje su kitais gydymo metodais.
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Summary
The main cause of vocal cord nodules is excessive use of the
voice. When this condition develops, specialist doctors usually
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recommend conservative treatment methods. One of the main met-
hods of such is voice therapy. Voice hygiene, self-reflection and
the use of correct phonation are important parts of this therapy.
However, the methods used depend mostly on the individual pa-
tient’s situation and the skills of the clinician. The majority of cli-
nical studies show that voice therapy is effective in improving the
symptoms of dysphonia caused by vocal cord nodules. The major
drawbacks of this therapy are the long treatment times and the dif-
ficulty of adapting it to the paediatric population. Pharmacological
agents such as budesonide inhalation can also alleviate symptoms,

but according to the scientific literature, the drugs should not be
used as monotherapy. If conservative treatment methods are used
and there is no improvement in symptomatology, surgical treat-
ment may be recommended.
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INKSTU ARTERIJU STENOZES VAIDMUO RENOVASKULINES
HIPERTENZIJOS ETIOLOGIJOJE:
PAGRINDINIAI DTIAGNOSTIKOS ASPEKTAI
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RaktaZodZiai: inksto arterijos stenozé, doplerio ultra-
garsinis tyrimas, renovaskuling hipertenzija.

Santrauka

Renovaskuliné hipertenzija paprastai nustatoma paci-
entams, sergantiems timine, sunkia ar refrakterine hi-
pertenzija. Dazniausia jos prieZastis — ateroskleroziné
inksty arterijos stenozé. Diagnostikai taikomi jvairiis
radiologiniai metodai, i$ kuriy duplex ultragarsinis ty-
rimas i$siskiria kaip pirmo pasirinkimo btidas dél savo
neinvazyvumo, prieinamumo ir tinkamumo pacientams,
kuriy sutrikusi inksty funkcija. Tyrime vertinami tiesio-
giniai ir netiesioginiai stenozés pozymiai, ypac¢ svarbus
maksimalus sistolinis greitis. Tikslus stenozés ir inksty
funkcijos jvertinimas padeda spresti dél tolesnio gydymo.

Ivadas

Renovaskuliné hipertenzija yra antriné hipertenzijos
forma, atsirandanti dél sumazéjusios inksty kraujotakos,
sukeliancios renino-angiotenzino-aldosterono sistemos
aktyvacija. Nors bendroje populiacijoje renovaskuling hi-
pertenzija retai pasitaiko, jos paplitimas Zymiai padidéja
tarp serganciyjy timine, sunkia ar refrakterine hipertenzija.
Dazniausia renovaskulinés hipertenzijos priezastis yra ate-
roskleroziné inksty arterijy stenozé, taciau svarby vaidmen;j
gali turéti ir kitos patologijos, tokios kaip fibromuskuliné
displazija ar arteritas.

Siuolaikingje medicinos praktikoje didelis démesys ski-
riamas ankstyvai ir tikslinei renovaskulinés hipertenzijos
diagnostikai, siekiant uzkirsti kelig komplikacijoms. Dia-
jvairiy vaizdo tyrimy metodais. Ypatingas démesys skiriamas
neinvaziniams tyrimams, i§ kuriy svarbiausias — inksty ar-
terijy duplex ultragarsinis tyrimas (DUS), leidziantis anksti
nustatyti inksty arterijos stenozg ir sumazinti invaziniy pro-
cedury poreikj.

Tyrimo tikslas - aprasSyti dazniausios renovaskulinés
hipertenzijos priezasties, inksty arterijos stenozés diagnosti-
kos pagrindinius aspektus, akcentuojant ultragarsinio tyrimo
svarba.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta PubMed, ClinicalKey, Goo-
gle Scholar duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly
kalba: renal-artery stenosis, doppler ultrasound, renovascular
hypertension. IS viso atrinkta ir iSanalizuota 11 publikacijy,
kuriy dauguma sudaré naujausia literatiira.

Tyrimo rezultatai

Renovaskuliné hipertenzija sudaro maziau nei 1 procenta
lengvos ar vidutinés hipertenzijos atvejy. Jos paplitimas yra
zymiai didesnis pacientams, sergantiems fimine (net jei ji pa-
sireiskia esant jau anksciau buvusiai hipertenzijai), sunkiaja
arba refrakterine hipertenzija ir gali paveikti nuo 10% iki
40% serganciyjy [1].

Bet kokia biklé, kuri sumazina kraujotaka j inkstus, gali
prisidéti prie renovaskulinés hipertenzijos iSsivystymo. Daz-
niausios renovaskulinés hipertenzijos priezastys yra inksty
arterijos stenoze, fibromuskuliné displazija, arteritas, iSoriné
inksty arterijos kompresija, inksty arterijos disekacija arba
infarktas, radiaciné fibrozé, obstrukcija dél aortos endovas-
kuliniy stenty [2]. Inksty arterijos stenozé (IAS) yra viena pa-
grindiniy antrinés hipertenzijos ir inksty funkcijos sutrikimo
priezasc¢iy. Dazniausia IAS priezastis yra aterosklerozé, kuri
dazniausiai pazeidzia arterijos ziotis ir proksimaling dalj [3].

Ateroskleroziné liga yra pagrindiné patologija iki 90%
pacienty, serganciy IAS. Rizikos veiksniai aprépia amziy,
cukrinj diabeta, koronaring Sirdies ligg ir hipertenzija.

Pacientams, sergantiems IAS, fiksuota stenozés vieta
sukelia kraujo pritekéjimo j pazeista inksta sumazéjima, kuris
reaguoja aktyvuodamas renino-angiotenzino-aldosterono
sistemg. Esant vienpusei hipoperfuzijai, prieSingoje puséje
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esantis inkstas patiria padidinta perfuzija ir glomeruling hi-
perfiltracija, kas leidzia islaikyti normaly bendra kiino tiirj
per iSsaugotg slégio-natriurezés mechanizmg. Taciau esant
vienpusei stenozei, hipertenzija vis tiek iSsivysto dél angi-
otenzino II sukeliamo vazokonstrikcinio poveikio. Esant
bilateralinei inksty arterijos stenozéi, atsiranda vadinamoji
globali hipoperfuzija, kartu su sutrikusia slégio-natriurezés
funkcija ir per dideliu vazokonstrikcijos poveikiu. Sis me-
chanizmas yra pagrindiné priezastis, kodél pacientams su
globalia hipoperfuzija padidéja komplikacijy, tokiy kaip
plauciy edema, rizika.

Klinika. Dauguma inksty arterijy stenozés atvejy biina
besimptomiai, kol stenozé pasiekia tokj laipsnj, kai gali
pasireiksti sunkesnés komplikacijos, jskaitant 1étinj inksty
nepakankamuma [4]. Apziliros metu galima nustatyti sunkia
retinopatija, kity kraujagysliy (pvz., miego, vainikiniy ar
periferiniy arterijy) okliuzija, taip pat nepaaiSkinamg stazinj
Sirdies nepakankamuma arba plauc¢iy edema. Laboratoriniai
tyrimai pacientams, sergantiems IAS, gali parodyti padidé-
jusius renino, angiotenzino ir aldosterono kiekius bei inksty
funkcijos sutrikimg. Pacientai, kuriems pasireiskia Sios kli-
nikinés savybés, turéty biiti toliau tiriami dél galimos IAS,
atlickant vaizdo tyrimus [5].

Renovaskulinés hipertenzijos diagnostika remiasi kli-
nikiniais pozymiais, kurie patvirtinami vaizdo tyrimy duo-
menimis. Norint tiksliai jvertinti renovaskuling hipertenzija,
naudojami jvairtis vaizdo diagnostikos metodai. Tinkamai
parinktos indikacijos specifiniams vaizdo tyrimams bei
klinikinéms buikléms nustatyti yra esminés Siuolaikinéje
sveikatos priezitiroje, sickiant i§vengti nereikalingy islaidy
ir neefektyvaus iStekliy panaudojimo.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir kompiute-
riné tomografija (KT) su angiografija islieka auksiniu dia-
gnostikos standartu inksty arterijy vertinimui. Ta¢iau $iuos
tyrimus sudétinga atlikti pacientams, kuriy sutrikusi inksty
funkcija, nes bitina intraveniné kontrastinés medziagos in-
jekcija. Jodo arba gadolinio pagrindu pagamintos kontrasti-
nés medziagos gali sukelti nefrotoksiskuma arba nefrogening
sisteming fibroze [6]. Atsizvelgiant j Siuos veiksnius, duplex
ultragarsinis tyrimas (DUS) tampa pirmo pasirinkimo vaizdo
metodas vertinant inksty arterijas, jtariant renovaskuling
hipertenzija. Sis metodas yra neinvazinis, palyginti nebran-
gus, nesukelia jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio ir
nereikalauja kontrastinés medziagos, todél ypac tinkamas
pacientams, esant sutrikusiai inksty funkcijai.

Duplex ultragarso tyrimas, kurio jautrumas svyruoja nuo
84% iki 98%, o specifiskumas nuo 62% iki 99%. Pagrindinis
$io metodo triikumas yra operatoriaus patirties kintamumas
ir galimybé gauti prastos kokybés vaizdus dél paciento kiino
sudéties, arba dél Zarnyno dujy [7].

Doplerio ultragarsinio tyrimo kriterijai, skirti inksty arte-
rijos stenozés nustatymui, gali biiti suskirstyti j tiesioginius ir
netiesioginius pozymius. Tiesioginiai Doplerio ultragarsinio
tyrimo pozymiai, matomi stenoz€s vietoje, apima didziausig
sistolinj greitj (angl. Peak Systolic Velocity, PSV) > 200 cm/s
(tai atitinka > 60% stenoz¢), padidéjusj inksty/aortos PSV
santykj (>3,5:1), Doplerio ultragarsinio signalo nebuvima,
atitinkantj okliuzija, ir post-stenozine¢ turbulencing kraujo
téekme. Netiesioginiai, zemyn nuo stenozes vietos pasireis-
kiantys efektai, gali biti matomi ir yra ypac svarbiis inksty
arterijos ultragarsiniuose tyrimuose, nes stenozés vieta gali
biti prastai matoma. Tarp $iy pozymiy yra parvus tardus
bangos forma (susvelninta ir véluojanti sistoliné pakilimo
dalis), kuri bus labiausiai i$reiksta periferinéje inksty krau-
jagysliy sistemoje [8,9]. Literatiiroje pazymima, kad PSV
rodiklis yra tiksliausias ir labiausiai padeda iSvengti papil-
domy instrumentiniy tyrimy [10].

Rezistencijos indeksas gali biiti naudojamas jvertinti
galimg naudg ateities inksty revaskuliarizacijos terapijai:
indeksas, virsijantis 0,8, rodo inksty parenchimos liga, kuri
nepasikeis po revaskularizacijos. Be to, pacientams, kuriy
inkstai yra 8 cm ar mazesnio ilgio, tikimybé gauti naudos i$
revaskuliarizacijos yra maza [11].

Atsizvelgiant | diagnostinius kriterijus ir prognozinius
veiksnius, duplex ultragarsinis tyrimas islieka pagrindiniu
pirmosios eilés metodu vertinant pacienty, tiriamy dél reno-
vaskulinés hipertenzijos, biikle. Sis metodas leidzia ne tik
identifikuoti hemodinamiskai reik§mingas inksty arterijy
stenozes, bet ir jvertinti galimg gydymo naudg pagal inksto
funkcijos rodiklius.

Apibendrinant, renovaskuliné hipertenzija dazniausiai
pasireiSkia pacientams, sergantiems sunkiomis hipertenzi-
jos formomis. Dazniausia jos priezastis yra ateroskleroziné
inksty arterijos stenozé. Diagnostikai ypac svarbus tinkamas
vaizdo tyrimy pasirinkimas — duplex ultragarsinis tyrimas
dél savo saugumo, pricinamumo ir efektyvumo dazniausiai
taikomas kaip pirmo pasirinkimo metodas. Tiksli stenozés ir
inksty funkcijos analiz¢ leidzia optimaliai atrinkti pacientus,
kuriems revaskuliarizacija gali suteikti kliniking nauda, taip
mazinant invaziniy procediiry skai¢iy.

ISvados

1. Renovaskuliné hipertenzija dazniausiai pasireiskia
tmine, sunkia ar refrakterine hipertenzija sergantiems pa-
cientams. Pagrindiné priezastis yra ateroskleroziné inksty
arterijos stenozé.

2. [tariant renovaskuling hipertenzijg, pirminis yra duplex
ultragarsinis vaizdo tyrimas dél jo neinvazyvumo, saugumo
ir tinkamumo pacientams, esant sutrikusiai inksty funkcijai.

3. Diagnostikai ir gydymo planavimui svarbu vertinti
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tiek tiesioginius stenozés pozymius vaizdo tyrimuose, tiek
prognostinius rodiklius, tokius kaip rezistencijos indeksas
ir inksto dydis, kurie leidzia numatyti galima revaskuliari-
zacijos nauda.
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THE ROLE OF RENAL ARTERY STENOSIS IN THE
ETIOLOGY OF RENOVASCULAR HYPERTENSION:
KEY DIAGNOSTIC ASPECTS
V. Miku¢ionyté, T. Petkus
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vascular hypertension.

Summary

Renovascular hypertension is most commonly diagnosed in pa-
tients with acute, severe, or refractory hypertension, with the most
frequent cause being atherosclerotic renal artery stenosis. Various
imaging methods are used for diagnosis, among which duplex ul-
trasound stands out as the first-choice method due to its non-inva-
sive nature, availability, and suitability for patients with impaired
renal function. The study evaluates both direct and indirect signs of
stenosis, with peak systolic velocity being particularly important.
Accurate assessment of stenosis and renal function helps identify
patients who would benefit most from revascularization.
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RaktaZodZiai: kontrastiniu preparatu sustiprintas ultra-
garsas (CEUS), ultragarsin¢ elastografija, kasos solidiniai
navikai.

Santrauka

Pazangios ultragarsinés vaizdo diagnostikos techno-
logijos, tokios kaip kontrastiniu preparatu sustiprintas
ultragarsas (CEUS) ir ultragarsiné elastografija, teikia
galimybe diferencijuoti jvairios kilmés kasos darinius.
CEUS metodas leidzia jvertinti kraujotakos ir kontrasto
pasiskirstymo ypatumus, kurie yra esminiai atskiriant
adenokarcinomas, neuroendokrininius navikus, pseudo-
papilinius darinius, metastazes ir limfomas. Elastografija
pagrista audiniy standumo vertinimu, kuris padeda di-
ferencijuoti piktybinius ir gerybinius darinius, ypac kai
klinikiniai ar radiologiniai poZzymiai néra specifiski. Siy
metody derinimas leidzia pasiekti didesnj diagnostinj
tikslumg. CEUS ir elastografija yra vertingos neinvazes
kasos patologijy vertinimo priemonés, ypac kai kiti me-
todai (KT ar MRT) negalimi dél kontraindikacijy.

Ivadas

Ultragarsinis tyrimas yra svarbus pirminiam pacienty, ku-
riems jtariama kasos patologija, buklés vertinimui. Be kasos
parenchimos analizes, §iuo metodu jvertinama ir gretimy or-
gany — tulzies puslés, tulzies lataky, peripankreatiniy audiniy
bei aplinkiniy kraujagysliniy struktiiry biiklé. Ultragarsas yra
neinvazyvus, jonizuojanciosios spinduliuotés nesukeliantis
tyrimas, placiai taikomas pirminiam patologiniy dariniy nu-
statymui ir vertinimui. Tobuléjant ultragarso technologijoms
ir atlikimo technikai, $is metodas tampa vis reikSmingesnis
ne tik pirminiam vertinimui, bet ir diferencinei diagnostikai.
CEUS bei elastografijos metody integravimas iSpléte ultra-
garsiniy tyrimy galimybes, ypa¢ pacientams, kuriems dél
sutrikusios inksty funkcijos ar alerginiy reakcijy negalima

naudoti kontrastiniy medziagy, reikalingy kompiuterinei ar
magnetinio rezonanso tomografijai.

Tyrimo tikslas - jvertinti kontrastiniu preparatu susti-
printo ultragarso ir ultragarso elastografijos metody taikymo
galimybes ir jy diagnostinj tiksluma, diferencijuojant kasos
darinius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieSka atlikta PubMed, ClinicalKey, Google
Scholar duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly kalba:
Contrast-enhanced ultrasound, ultrasound elastography, solid
pancreatic lesions. IS viso atrinkta ir iSanalizuota 16 publi-
kacijy.

Tyrimo rezultatai

Kasos naviky jvairové ir diagnostikos svarba. Kasos
navikai gali biti kile tiek i§ intraparenchiminiy kasos laste-
liy, tiek i§ ekstrapankreatiniy audiniy. Egzokrininiai kasos
navikai yra dazniausi, vyraujanti forma — kasos lataky ade-
nokarcinoma, kuri sudaro apie 90 % visy piktybiniy kasos
naviky. Ji dazniausiai nustatoma vyresnio amziaus pacien-
tams ir neretai diagnozuojama jau pazengusioje stadijoje [1].
Retesnis egzokrininis navikas, sudarantis maziau nei 1% visy
kasos piktybiniy naviky — acinariniy Igsteliy karcinoma. Ji
skiriasi nuo kasos lataky adenokarcinomos morfologiskai
ir genetiskai, nors pasireiskia panasaus amziaus asmenims
[2]. Kitas retas egzokrininis navikas - pankreatoblastoma,
taip pat pasizymi acinarine diferenciacija, ta¢iau dazniausiai
pasitaiko vaikams apie penktuosius gyvenimo metus [3].

Endokrininiai kasos navikai, dazniausiai nustatomi 40—60
mety pacientams, sudaro 1-2% visy kasos naviky ir apie
5% piktybiniy atvejy. Dauguma jy nefunkcionuojantys ir
nesukelia hormony pertekliaus simptomatikos. Funkcionuo-
jantys endokrininiai kasos navikai, tokie kaip insulinomos,
gastrinomos, gliukagonomos, somatostatinomos ir VIPomos,
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yra retesni, taCiau kliniskai reik§mingi dél specifiniy hormo-
niniy simptomy [4].

Be kasos kilmés naviky, kasoje gali biiti 1§ kity audiniy
kilusiy naviky. Tai metastatiniai (dazniausiai i inksty, me-
lanomos, kriities ar storosios zarnos vézio), kietieji pseu-
dopapiliniai navikai (vadinami Frantzo navikais), Zidininis
autoimuninis pankreatitas ir pirminé kasos limfoma. Me-
tastazés kasoje yra retos, taciau kai kuriais atvejais gali buti
operuojamos. Kietieji pseudopapiliniai navikai dazniausiai
pasireiskia jaunoms moterims ir turi 10—15% piktybiskumo
rizikg [5]. Zidininis autoimuninis pankreatitas gali kliniskai
ir radiologiskai imituoti navikg [6]. Pirminé kasos, dazniau-
siai dideliy B Iasteliy limfoma, sudaro maziau nei 0,5 %
visy kasos piktybiniy naviky ir apie 1% visy ekstranodaliniy
limfomy, kurios klinikine raiska gali priminti kasos lataky
adenokarcinomg [7].

Atsizvelgiant | didele kasos naviky jvairove ir jy dazna
klinikinj bei radiologinj panasuma, biitina atlikti kruopscia
ir kokybiska diferencing diagnostika. Ultragarsinis tyrimas,
ypac¢ taikant pazangia technika, yra neatsiejama §io proceso
dalis, leidzianti saugiai ir efektyviai vertinti jtartinus darinius
ir parinkti tinkamiausig tolesnio tyrimo ar gydymo taktika.

Diferenciné diagnostika kontrastiniu preparatu su-
stiprinto ultragarso (CEUS) metodu bei elastografijos
pritaikymo galimybés. Siuolaikiniai tyrimai patvirtina kon-
trastiniu preparatu sustiprinto ultragarso jautruma, specifis-
kuma ir tiksluma — tai vaizdo diagnostikos metodas, turintis
reikSmingg potencialg kaip patikima diagnostikos priemoné
klinikinéje praktikoje, ypa¢ diferencijuojant auksciau miné-
tus navikus [8]. Kasos lataky adenokarcinoma yra dazniau-
sias piktybinis kasos navikas, kuris CEUS metu pasireiskia
kaip hipoechogeninis darinys tiek arterinéje, tiek veninéje
fazéje su netolygiais krastais, heterogenine struktiira ir greitu
kontrasto i$siplovimu [9]. PrieSingai nei kasos lataky ade-
nokarcinoma, kasos neuroendokrininiai navikai dazniausiai
yra aiskiy riby, intensyviai kaupiantys kontrasta arterinéje
ir ji i8laikantys veninéje fazéje.

Dar viena atskira naviky grupé — kietieji pseudopapiliniai
navikai, kurie paprastai pasizymi misria (kieta ir cistine)
strukttira, CEUS metu rodo heterogeninj sustipréjima bei
léta ar iSlickant]j kontrasto pasiskirstymag veningje fazéje [10].

Metastaziniai dariniai kasoje CEUS tyrimo arteri-
néje fazéje pasireiskia kaip ryskiai sustipréjantys, pasi-
zymintys jvairia kontrasto dinamika veninéje fazéje, tad
gali biti sunkiai atskiriami nuo endokrininiy kasos na-
viky. Siuo atveju itin svarbi i§sami klinikiné anamnezé.
Galiausiai, pirminés kasos limfomos pasireiskia kaip ne-
aktyviai kaupiantys kontrasting medziaga, homogeniskos
strukttiros dariniai, kuriy minimali kraujotaka, néra desmo-
plastinés reakcijos ar lataky obstrukcijos. Tai padeda jas

diferencijuoti nuo kasos lataky adenokarcinomos [11].

Diferencinei diagnostikai svarbus zidininis létinis pan-
kreatitas, kuris gali imituoti navikinj darinj, taciau arterinéje
fazéje pasizymi izo- arba nezymiu hipoechogeniskumu,
veningje fazéje greitas kontrasto i$siplovimas paprastai
nepasireiskia, o kontrasto kaupimas dazniausiai btina ho-
mogeniskas [12].

Ultragarsiné elastografija yra diagnostinis metodas, lei-
dziantis jvertinti audiniy standuma, kuris yra reik§mingas
kriterijus, diferencijuojant gerybinius ir piktybinius kasos
darinius. Remiantis naujausiais tyrimais, $is metodas pasi-
zymi auks$tu diagnostiniu tikslumu — literatiiros duomenimis,
jautrumas 92,3%, o specifiSkumas — 80%, vertinant kasos
dariniy pobtdj [13]. Elastografijoje piktybiniai kasos navikai
dazniausiai pasireiskia kaip zenkliai standesni nei aplinkiniai
audiniai, o gerybiniai dariniai, tokie kaip zidininis ar autoi-
muninis pankreatitas, dazniausiai biina minkstesni arba vidu-
tinio standumo. Elastografijos tyrimo metu kasos lataky ade-
nokarcinomai biidingas didelis standumas (melsvas atspalvis
clastografijos spalvy zemélapyje), nevienalyté struktiira ir
neryskios ribos. Autoimuninis pankreatitas gali pasireiksti
kaip standus (melsvo atspalvio), tac¢iau homogeniskas dari-
nys, turintis gana aiskias ribas. Neuroendokrininiai navikai
dazniausiai yra vidutinio ar didelio standumo. Jie yra kie-
tesni nei aplinkiniai audiniai, bet minkStesni nei kasos lataky
adenokarcinoma (spalvy Zemélapyje Zalsvos arba melsvai
zalsvos spalvos), aiSkiomis ribomis, bet standumo pozifiriu
gali bti artimi gerybiniams dariniams. Inksty metastazés
daznai yra standzios (melsvos spalvos) ir nevienalytés, o
zidininis pankreatitas gali biiti jvairaus standumo (melsvos
ar Zalsvos spalvos), todél sunkiau diferencijuojamas. Kasos
limfoma gali pasireiksti kaip mazesnio standumo (zalsvos
spalvos) vienalytis darinys, turintis aiskias ribas [14,15].
Elastografija daznai taikoma kartu su kontrastiniu ultragarsu,
o $iy metody derinimas padeda dar tiksliau atskirti kasos
adenokarcinomas nuo uzdegiminiy ar kity gerybiniy dariniy.
Apibendrinant, elastografija yra vertinga papildoma neinva-
zinio tyrimo priemoné kasos solidiniy dariniy diferenciaci-
jai, ypac kai taikoma kartu su kitomis vaizdo diagnostikos
technologijomis [16].

ISvados

1. CEUS ir elastografija yra moderniis neinvaziniai ultra-
garsiniai metodai, leidziantys tiksliai vertinti kasos darinius.

2. CEUS padeda identifikuoti skirtingy naviky kraujo-
takos ir kontrasto pasiskirstymo ypatumus jvairiose fazése.

3. Elastografija suteikia informacijg apie audiniy stan-
dumg, padédama diferencijuoti gerybinius ir piktybinius
darinius.

4. Metody derinimas zZymiai padidina diagnostinj tiks-
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luma, ta¢iau galutiné diagnozé daznai reikalauja klinikinio
ir histologinio patvirtinimo.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SOLID
PANCREATIC LESIONS USING ULTRASOUND:
THE POTENTIAL OF CONTRAST-ENHANCED
ULTRASOUND AND ELASTOGRAPHY TECHNIQUES
V. Mikucionyteé, T. Petkus

Keywords: Contrast-enhanced ultrasound, ultrasound elasto-
graphy, solid pancreatic lesions.

Summary

Advanced ultrasound imaging technologies, including contrast-
enhanced ultrasound (CEUS) and ultrasound elastography, enable
the differentiation of various pancreatic lesions. CEUS allows the
assessment of blood flow and contrast distribution characteristics,
helping to distinguish adenocarcinomas, neuroendocrine tumors,
pseudopapillary lesions, metastases, and lymphomas. Elastography,
based on tissue stiffness evaluation, assists in differentiating ma-
lignant from benign lesions, particularly when clinical or radiolo-
gical features are nonspecific. The combination of these methods
increases diagnostic accuracy, though a definitive diagnosis of-
ten requires histological confirmation. Despite certain limitations,
CEUS and elastography are valuable non-invasive tools in the as-
sessment of pancreatic pathologies, especially in cases where ot-
her imaging techniques, such as CT or MRI, are contraindicated.
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MEDIKAMENTU SUKELTAS GALVOS SKAUSMAS
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RaktaZodziai: medikamenty sukeltas galvos skausmas,
létinis galvos skausmas, vaisty nutraukimas, ICHD-3, mi-
grena, analgetikai.

Santrauka

Medikamenty sukeltas galvos skausmas yra létinis, at-
sirandantis dél dazno ir ilgalaikio vaisty, skirty imiam
skausmui malSinti, vartojimo. Dazniausiai i biiklé pa-
sireiskia asmenims, turintiems pirminiy galvos skausmo
sutrikimy, tokiy kaip migrena ar jtampos tipo galvos
skausmas. Patogenezéje reikSmingi centrinés nervy sis-
temos neurocheminiai poky¢iai bei priklausomybés me-
arba pulsuojantj galvos skausma, daznai lydima depresi-
jos, nerimo ir pazinimo funkcijy sutrikimy. Diagnostika
remiasi Tarptautinés galvos skausmo sutrikimy klasifika-
cijos treciosios redakcijos kriterijais, kurie nereikalauja
irodyti tiesioginio priezastinio rysio tarp vaisty vartojimo
ir galvos skausmo. Gydymas yra kompleksinis. Pirmiau-
sia nutraukiamas perteklinis vaisty vartojimas, o véliau
taikomas profilaktinis medikamentinis gydymas bei psi-
chologinés intervencijos. Edukacija ir psichoterapija,
iskaitant démesingo jsisgmoninimo metodikas, padeda
sumazinti atkry¢io rizikg ir pagerina gyvenimo kokybe.
Si biklé yra isgydoma, vykdant pacientui sudaryta indi-
vidualizuota, jrodymais pagrista gydymo plana.

Ivadas

Galvos skausmas yra viena i$§ dazniausiy priezasciy,
deél kuriy pacientai kreipiasi | gydytojus [1]. Nors dauguma
galvos skausmy yra gerybiniai ir savaime praeinantys, per
daznas analgetiky vartojimas gali lemti paradoksalig ba-
kle — medikamenty sukelta galvos skausma (MSGS) [2]. Si
biiklé dazniausiai atsiranda pacientams, turintiems pirminiy
galvos skausmo sutrikimy, tokiy kaip migrena ar jtampos
tipo galvos skausmas. Siekdami palengvinti Siy sutrikimy
simptomus, pacientai neretai vartoja vaistus pernelyg daznai,
o tai sukelia neigiamg griztamojo rySio mechanizma: daznas
medikamenty vartojimas didina galvos skausmy daznj, o

patys vaistai tampa skausmo priezastimi [3]. Medikamenty
sukelto galvos skausmo i$sivystymas susij¢s su nocicepti-
nés sistemos sensibilizacija ir neurocheminiais poky¢iais
centrinéje nervy sistemoje. Pasikartojantis vaisty vartojimas
skatina neigiamus smegeny plastiskumo poky¢ius, dél ku-
riy sutrinka skausmo suvokimas. Sios biiklés patogenezéje
svarbils ir tokie veiksniai kaip serotonino disbalansas, nusi-
leidzian¢iy skausmo slopinimo sistemy veiklos sutrikimai bei
priklausomybés mechanizmai [2,4]. Medikamenty sukeltas
galvos skausmas atspindi sudétingg biologiniy, psichologiniy
ir socialiniy veiksniy sgveika. Tai ne tik per dazno vaisty
vartojimo, bet ir priklausomybés, depresijos bei nerimo kon-
tekste iSsivystanti bukle, kuri kelia diagnostikos ir gydymo

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti moksling literattirg apie
medikamenty sukelta galvos skausma ir aprasyti jo etiologija,
epidemiologija, klinika, pagrindinius diagnostikos, gydymo
bei prevencijos aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros $altiniy paieska atlikta naudojant PubMed ir
Google Scholar duomeny bazes. Paieskai naudoti raktazo-
dziai bei jy kombinacijos angly kalba. | tyrima jtraukti viso
teksto, laisvos prieigos Saltiniai angly kalba. Temai atskleisti
buvo atrinkti 9 straipsniai ir 1 knygos skyrius.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Skirtingos vaisty klasés, vartojamos simp-
tominiam galvos skausmo palengvinimui, priklausomai
nuo jy vartojimo daznio ir trukmés, gali sukelti MSGS [6].
Pavyzdziui, vaisty deriniai, kuriy sudétyje yra butalbitalio,
vartojami penkias ar daugiau dieny per ménesj, per viene-
rius metus gali sukelti epizodinio galvos skausmo virtima |
piktnaudziavimo forma. Opioidy vartojimas astuonias ar dau-
giau dieny per ménes;j bei triptany — desimt ar daugiau dieny
per ménesj — taip pat reikSmingai didina Sios buklés rizika
[6,7]. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, vartojami deSimt
ar daugiau dieny per ménesj, gali sukelti panasy poveikj [6].

Epidemiologija. MSGS paplitimas bendrojoje popu-
liacijoje siekia 1-2 %, taciau skirtingose Salyse jis svyruoja
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1 lentelé. Medikamenty perdozavimo sukeliamo galvos skausmo diagnostiniai kriterijai [8].

MSGS diagnostiniai kriterijai (ICHD-3)

Galvos skausmas pasireiskia >15 dieny per ménesj pacientui, kuriam anksciau nustatytas pirminis galvos skausmo sutrikimas

Vieno ar keliy vaisty, skirty imiam ar simptominiam galvos skausmui malSinti, vartojimas reguliariai ilgiau nei 3 ménesius

Biiklés negalima geriau paaiskinti kita ICHD-3 diagnoze

nuo 0,5 iki 7,2 % [2,7]. Apie 50 % pacienty, patirianciy létinj
galvos skausma, turi ir MSGS. Sis sutrikimas daZniausiai
diagnozuojamas 30-50 mety moterims, ypa¢ toms, kurios
serga migrena ar turi psichikos sveikatos sutrikimy [2,4].
Motery ir vyry santykis sergant §ia biikle yra mazdaug 3—4:1
[7]. 2015 mety duomenimis, medikamenty sukeltu galvos
skausmu galéjo sirgti apie 59 milijonus Zmoniy, o $iuo metu
pasaulyje Sis skaiCius gali biiti iSauges iki daugiau nei 100
milijony [2,4].

skausmas, pasireiskiantis 15 ar daugiau dieny per ménesj
pacientui, kuriam jau nustatytas pirminis galvos skausmo
sutrikimas, i$sivystantis dél reguliaraus iminiy ar simpto-
miniy vaisty vartojimo ilgesnj nei trijy ménesiy laikotarpj.
Vaisty vartojimo daznis, dél kurio gali pasireiksti Si bukle,
priklauso nuo konkretaus preparato — dazniausiai tai 10 ar
daugiau, o kai kuriems vaistams — 15 ar daugiau dieny per
ménesj [8]. Sie skausmai dazniausiai, bet ne visada, isnyksta
nutraukus vaisty vartojima. Kai biiklé susijusi su analgetiky
ar jy deriniy vartojimu (ypac¢ su ergotaminais), ji dazniausiai
pasireiskia kaip létinis, difuzinis, bukas galvos skausmas,
daznai be aiskiy lydin¢iy simptomy. Tuo tarpu piktnaudziavi-
mas triptanais dazniau sukelia migrenos tipo kasdienj galvos
skausma arba migrenos priepuoliy padaznéjima [4]. Simp-
tomus daznai lydi psichologiniai ir neurologiniai sutrikimai
— depresija, nerimas, miego problemos, sutrikusi koncentra-
cija, emocinis nestabilumas ir padidéjes dirglumas. Buklé
neretai susijusi su priklausomybés simptomais, pavyzdziui,
stipriu poreikiu vartoti vaistus, nepaisant jy neefektyvumo
ar zalingo poveikio [9].

Diagnostika. MSGS diagnozé grindziama Tarptautinés
galvos skausmo sutrikimy klasifikacijos treciosios redakcijos
(angl. International Classification of Headache Disorders,
3rd edition, ICHD-3) kriterijais [8] (1 lentelé).

Pagal naujausius ICHD-3 kriterijus néra biitina jrodyti
tiesioginj priezastinj ry$j tarp vaisty vartojimo ir galvos
skausmo — tai supaprastina diagnostikos procesg ir leidzia
ankscCiau pradéti gydyma [8].

Gydymas. MSGS gydymas yra kompleksinis ir turi biiti
individualiai pritaikytas kiekvienam pacientui. Pagrindiniai
gydymo tikslai — nutraukti perteklinj vaisty vartojima, pa-
gerinti gyvenimo kokybe ir sumazinti atkrycio rizikg. Ypac
didelg reikSme turi pacienty Svietimas: iSsami informacija

apie vaisty vartojimo keliama pavojy bei savireguliacijos
igtdziai padeda sumazinti pakartotinio piktnaudziavimo
tikimybe [4].

Pirmasis gydymo etapas — piktnaudziavimo vaistais nu-
traukimas. Triptanai ir ergotaminai dazniausiai nutraukiami
staiga, o opioidai bei kombinuoti analgetikai — palaipsniui,
sieckiant sumazinti nutraukimo simptomy intensyvuma [10].
Nors staigus vaisto nutraukimas gali biiti efektyvesnis, jis
neretai sukelia laiking simptomy patiméjima, todél gali baiti
taikomos pereinamosios priemonés, pavyzdziui, didziojo
pakausio nervo injekcijos arba trumpalaikis gydymas pre-
dnizolonu [4].

Profilaktiniai vaistai (topiramatas, amitriptilinas, propra-
nololis, CGRP inhibitoriai, pvz., atogepantas) mazina galvos
skausmy daznj ir padeda nutraukti vaisty nuo skausmo var-
tojima. Be farmakologinio gydymo, svarbu ir psichologinés
intervencijos — elgesio terapija, démesingo jsisgmoninimo
(ang. mindfulness) metodikos ir kitos psichoterapinés prie-
monés. Jos ne tik mazina atkrycio rizika, bet ir gerina paci-
ento emocing savijautg bei gyvenimo kokybe [4].

ISvados

1. Medikamenty sukeltas galvos skausmas yra dazna
létinio galvos skausmo forma, kuri i§sivysto pacientams, tu-
rintiems pirminius galvos skausmo sutrikimus dél ilgalaikio
ir dazno vaisty, skirty imiam skausmui mal$inti, vartojimo.

2. Medikamenty sukelto galvos skausmo etiologijoje
svarbi vartojamy vaisty klasé bei vaisty vartojimo daznis.

3. Klinikiné i$raiska priklauso nuo vartoty medikamenty,
taciau dazniausiai pasireiskia kaip kasdienis, difuzinis arba
migrenos pobiidzio galvos skausmas, lydimas psichologiniy
ir kognityviniy simptomy.

4. Diagnozé nustatoma remiantis Tarptautinés galvos
skausmo sutrikimy klasifikacijos tre¢iosios redakcijos kri-
terijais, kurie nereikalauja jrodyti tiesioginio priezastinio
rysio tarp vaisty vartojimo ir skausmo.

5. Pagrindinis gydymo principas — nutraukti perteklinj
vaisty vartojima, papildant terapija profilaktinémis ir psi-
chologinémis priemonémis.
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Summary

Medication overuse headache is a form of chronic headache that
develops due to the frequent and prolonged use of medications in-
tended for the relief of acute pain. This condition most commonly
occurs in individuals with primary headache disorders, such as mi-
graine or tension-type headache. Its pathogenesis involves signifi-
cant neurochemical changes in the central nervous system as well
as mechanisms related to addiction. Clinical symptoms include a
daily, dull or pulsating headache, often accompanied by depres-
sion, anxiety, and cognitive disturbances. Diagnosis is based on
the criteria of the third edition of the International Classification
of Headache Disorders, which do not require the demonstration of
a direct causal relationship between medication use and headache.
Treatment is multifaceted: the initial step is the discontinuation of
excessive medication use, followed by prophylactic pharmacolo-
gical therapy and psychological interventions. Patient education
and psychotherapy, including mindfulness-based techniques, help
reduce the risk of relapse and improve quality of life. This condi-
tion is curable when an individualized and evidence-based treat-
ment plan is implemented.
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Raktazodziai: POEMS sindromas, polineuropatija,
monokloniné gamapatija, organomegalija, plazmocitoma,
paraneoplastinis sindromas.

Santrauka

POEMS sindromas — reta ir gyvybei pavojinga liga, su-
sijusi su plazminiy lasteliy sutrikimu ir pasireiskianti
ivairiais nespecifiniais simptomais, kurie daznai sunkina
teisingos diagnozés nustatyma. POEMS sindromo pa-
togenezéje dominuoja uzdegiminiy citokiny bei krauja-
gysliy endotelio augimo faktoriaus hiperprodukcija, kuri
lemia suaktyvintg angiogeneze, kraujagysliy pralaidumo
padidéjima ir kauly pazeidimus. Nors sindromas laiko-
mas itin retu, pastaraisiais metais pastebimas augantis
mokslinis susidoméjimas, taciau islieka tarptautinés dia-
gnostikos ir gydymo standartizacijos trikumas. POEMS
tiniu pozidiriu. Nepaisant retos ligos prigimties, ankstyva
diagnostika ir supratimas apie uzdegiminiy citokiny vai-
dmenj gali pagerinti ligos valdyma ir pacienty prognoze.

Ivadas

POEMS sindromas — reta ir gyvybei pavojinga liga, at-
sirandanti dél plazminiy lasteliy sutrikimo. Sj terming pirmg
kartg pavartojo P. Bardwick 1980 metais. Akronimas apima
keleta pagrindiniy, bet ne visus sindromo pozymius: P —
polineuropatijg (ang. polyneuropathy), O - organomegalija
(ang. organomegaly), E — endokrinopatija (ang. endocrino-
pathy), M - monokloninj plazminiy Iasteliy sutrikima (ang.
monoclonal plasma cell disorder) ir S - odos poky¢ius (ang.
skin changes) [1]. Svarbu paminéti, kad diagnozei nustatyti
nebiitinai turi baiti visi akronime paminéti pozymiai. Sindro-
mui bidingi ir kiti simptomai, tokie kaip papiledema, skysciy
susikaupimas uz kraujagysliy, skleroziniai kauly pazeidimai,
trombocitozé ar eritrocitoze, padidéje¢ kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus kiekiai, polinkis i tromboze ir plauciy
funkcijos sutrikimai [2]. POEMS sindromas pasireiskia
Ivairiais nespecifiniais simptomais, todél $i patologija gali

biti supainiota su kitomis neurologinémis, endokrininémis
ar hematologinémis ligomis. Teisingos diagnozés POEMS
sindromo atveju nustatymas gali uztrukti iki dvejy mety, o
dél pavéluoto diagnozés nustatymo, sindromas gali progre-
suoti iki organy disfunkcijos [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg, ap-
raSanc¢ig POEMS sindromo etiopatogeneze, paplitima bei
epidemiologinius ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieska atlikta naudojant PubMed
duomeny bazg. Paieskai naudoti raktazodziai bei jy kom-
binacijos angly kalba. | tyrima jtraukti viso teksto laisvos
prieigos straipsniai angly kalba, publikuoti ne seniau nei
pries 5 metus. Temai atskleisti buvo atrinkti 7 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Etiopatogenezé. Sindromo patogenezé dar néra iki galo
iSaiskinta [2]. Néra patikimy jrodymy, kad POEMS sindro-
mui biidingas autoantikiiny aktyvumas ar monokloniniy
imunoglobuliny sankaupos audiniuose [4]. Manoma, kad
uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip naviko nekrozés faktoriaus
alfa (TNF-a) ir interleukino-6 (IL-6) hiperprodukcija daly-
vauja sindromo i$sivystymo procese [5].

Svarbus zingsnis ligos patofiziologijos supratimo link
buvo atradimas, kad dauguma POEMS sindromu sergan-
¢iy pacienty turi padidéjusj kraujagysliy endotelio augimo
faktoriaus (VEGF) kiekj serume [6]. VEGF yra pagrindinis
citokinas, dalyvaujantis angiogenezéje. Jis didina kraujagys-
liy pralaiduma ir skatina osteoblasty aktyvacija. Sios savybés
gali paaiskinti daugeli POEMS sindromo klinikiniy pozymiy:
neuropatija, manoma, atsiranda dél endoneurinés edemos;
angiomos gali biiti susijusios su neoagiogeneze; sklerotiniai
kauly pazeidimai formuojasi dél osteoblasty aktyvinimo [4].
Tyrimai parodé, kad tiek polikloninés, tick monokloninés
plazminés Igstelés pasizymi vienodai aukstu intralasteliniu
VEGF kiekiu, ta¢iau monokloninése plazminése lastelése
stebimas reikSmingai didesnis IL-6 ekspresijos lygis. [rodyta,
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kad IL-1p ir IL-6 skatina VEGF gamyba, o IL-12 koreliuoja
su ligos aktyvumu [2].

POEMS sindromui biidingy plazminiy Igsteliy biologija
néra iki galo iSaiSkinta, taciau daugiau nei 95 % atvejy nu-
statoma lambda lengvyjy grandiniy ekspresija, susijusi su
imunoglobuliny lengvyjy grandiniy kintamyjy geny (IGLV1)
naudojimu. Be to, IGLV1-40 ir IGLV 1-44 geny regionuose
aptinkamos pasikartojanc¢ios mutacijos. Taip pat aprasytos
13 chromosomos translokacijos ir delecijos, tatiau POEMS
sindromu serganciy pacienty genetiniai profiliai vis dar yra
nagrinéjami, o dabartiniai duomenys islieka nevienareiks-
miai [2].

Paplitimas. POEMS sindromas yra reta liga, néra zinoma
tikslaus jos paplitimo. I§ pradziy buvo manoma, kad si liga
yra daznesné Japonijos populiacijoje, nes pirmieji atvejy
apraSymai buvo biitent i§ Japonijos [2]. Tac¢iau 2000-2023 m.
buvo paskelbta daugiau nei 800 straipsniy, i$ kuriy daugiau-
sia Pranctizijoje, Jungtinése Amerikos Valstijose, Kinijoje ir
Indijoje [7]. Nacionalinis tyrimas, atliktas Japonijoje 2003
metais, parodé, kad ligos paplitimas buvo mazdaug 0,3 atvejo
100 000 gyventojy [2].

Epidemiologiniai ypatumai. Vidutinis pacienty amzius
yra apie 50 mety. Tai gerokai jaunesnis amzius nei serganéiy
daugine mieloma, kurios vidutinis diagnozavimo amzius
siekia 65 metus [1]. Sis jaunesnis amzius, pastebimas ir
kituose monokloniniy gamopatijy sindromuose, gali biti
siejamas su tuo, kad POEMS sindromui budingi simptomai
pasireiskia netrukus po monokloninio imunoglobulino at-
siradimo [4]. Kaip ir dauginé mieloma, POEMS sindromas
dazniau pasitaiko vyrams, o sergamumo santykis tarp ly¢iy
yra apie 2:1 [1,4].

ISvados

1. POEMS sindromo etiopatogenezéje pagrindinj vai-
dmen; atlieka uzdegiminiy citokiny ir kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus hiperprodukcija, taciau ligos molekuliniai
ir genetiniai mechanizmai dar néra iki galo isaiskinti.

2. POEMS sindromas yra reta liga, kurios paplitimas
pasaulyje néra tiksliai nustatytas.

3. Epidemiologiniais duomenimis, POEMS sindromas
dazniau nustatomas 50 mety vyrams, o vyry ir motery ser-
gamumo santykis yra mazdaug 2:1.
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Summary

POEMS syndrome is a rare and life-threatening disease associ-
ated with plasma cell dyscrasia, presenting with various nonspeci-
fic symptoms that often complicate accurate diagnosis. The patho-
genesis of POEMS syndrome is dominated by the overproduction
of inflammatory cytokines and vascular endothelial growth fac-
tor, leading to enhanced angiogenesis, increased vascular permea-
bility, and bone lesions. Although the syndrome is considered ex-
tremely rare, scientific interest has been growing in recent years;
however, a lack of international standardization for diagnosis and
treatment remains. POEMS syndrome continues to pose both dia-
gnostic and pathogenetic challenges. Despite its rarity, early dia-
gnosis and a better understanding of the role of inflammatory cy-
tokines may improve disease management and patient outcomes.
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Raktazodziai: POEMS sindromas, polineuropatija, mo-
nokloniné gamapatija, paraneoplastinis sindromas.

Santrauka

POEMS sindromas — reta paraneoplastiné liga, susijusi
su monoklonine plazminiy lasteliy proliferacija ir dau-
specifiskumo ir klinikinio heterogeniskumo sindromo di-
agnostika daznai uztrunka. Gydymo tikslas — kontroliuoti
monokloniniy plazminiy Igsteliy proliferacija ir valdyti
ligos simptomus. Lokalioms ligos formoms taikoma ra-
dioterapija, o sisteminéms — chemoterapija ir autologiné
kamieniniy lasteliy transplantacija. Nepaisant retos ligos
lyginti gera: ilgalaiké remisija pasiekiama daugeliui pa-
cienty, ypac jei gydymas pradétas laiku ir pasiekiamas
kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus koncentracijos
normalizavimas. Tinkama diagnostika, terapijos indivi-
dualizavimas ir ilgalaiké stebésena yra esminiai, siekiant
pagerinti pacienty i§gyvenamumo rezultatus.

Ivadas

POEMS sindromas — reta plazminiy lasteliy sukelta
Dazniausiai dél klinikinio panasumo, POEMS sindromas
daznai klaidingai palaikomas létine uzdegimine demieli-
nizuojancia polineuropatija, todél tiksli ligos diagnostika
daznai véluoja, didindama negriztamy neurologiniy ir vidaus
organy pazeidimy rizika [1]. Dél to svarbu isskirti sindromui
budingus pozymius, kurie turéty padéti gydytojams jtarti
POEMS sindromg [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira, ap-
raSanc¢ig POEMS sindromo diagnostika, galimus gydymo
metodus bei serganciyjy prognozg.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Literatiiros $altiniy paieska naudojant PubMed duomeny
bazg. Paieskai naudoti raktazodziai bei jy kombinacijos angly

kalba. | tyrimg jtraukti ne senesni nei 5 mety, viso teksto
prieigos straipsniai angly kalba. Temai atskleisti buvo at-
rinkti 7 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. POEMS sindromo diagnozé nustatoma re-
miantis klinikiniy simptomy bei laboratoriniy tyrimy visuma
[1]. Sensoriné — motoriné neuropatija yra dazniausiai pasi-
taikantis ankstyvasis POEMS sindromo poZymis. Paprastai
ji prasideda distalinése galtiniy dalyse, pirmiausia pédose,
ir palaipsniui plinta i virSy. Ranky pazeidimas pasireiskia
tik tada, kai neuropatiniai poky¢iai pasiekia keliy lygj. Li-
gos progresavimo greitis skiriasi: kai kuriems pacientams
simptomai sparciai blogéja per keleta dieny ar savaiciy, o
kitiems — per keletag ménesiy [3]. Pradiniai nusiskundimai
daznai apima méslungj ir jtampos jausma blauzdose, tarsi
pacientas bty per ilgai béges. Vélesnése ligos stadijose i$-
ryskeéja abipusis hiperestezinis ir disestezinis neuropatinis
skausmas kojose. Raumeny silpnumas biina ryskiausias
distalinése galtiniy dalyse — zemiau ¢iurny bei vidiniuose
plastakos raumenyse. Nuo létinés uzdegiminés demielinizuo-
jancios poliradikuloneuropatijos skiriasi tuo, kad ankstyvoje
ligos eigoje proksimaliniai raumenys iSlicka nepazeisti [4].

Polineuropatija ir A izotipo imunoglobulino buvimas tu-
réty visada kelti jtarimy ir paskatinti atlikti kraujagysliy en-
dotelio augimo faktorius (VEGF) koncentracijos nustatyma
[3]. Svarbu pazyméti, kad kai kurie gydymo metodai, taikyti
pries diagnozés nustatyma, pavyzdziui, kortikosteroidais ar
intraveniniais imunoglobulinais, gali normalizuoti VEGF
lygius, todél gali buti nustatoma klaidinga diagnozé [5]. Skle-
rotiniai kauly pazeidimai, atsirade¢ kartu su polineuropatija,
daznai leidzia jtarti sindromo buvima, ir gali buiti pastebimi
gerokai pries pasireiskiant kitiems simptomams [3].

POEMS sindromo diagnostiniai kriterijai apima penkis
pagrindinius, i$ kuriy dviejy — polineuropatijos ir monoklo-
ninio imunoglobulino, dazniausiai lambda tipo, nustatymas
yra bitinas. Taip pat iSskiriami $esi papildomi kriterijai (1
lentelé). Diagnozé patvirtinama, kai nustatomi bent trys pa-
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1 lentelé. POEMS sindromo diagnostiniai kriterijai.

Diagnostiniai kriterijai

pagrindiniai papildomi

Polineuropatija

Organomegalija (splenomegalija, hepatomegalija ar limfadenopatija)

Monokloniné B lasteliy proliferacija
(paprastai L)

Edema, ascitas ar skystis pleuros ertméje

Sklerotiniai kauly pazeidimai

Endokrinopatija (antinks¢iy, skydliaukés, hipofizés, lytiniy liauky, prieskydiniy liauky)

Castleman’o liga

Odos poky¢iai (hiperpigmentacija, padidéjes plaukuotumas, angiomos, akrocianozé, balti
nagai, odos paraudimas)

Padidéjusi VEGF koncentracija Papiledema

Trombocitoze arba policitemija

grindiniai ir vienas papildomas kriterijus [5].

Gydymas. Dél POEMS sindromo retumo ir riboto klini-
kiniy tyrimy skaiciaus §iuo metu dar néra parengty tarptau-
tiniy gydymo gairiy. Taikomos terapinés strategijos remiasi
dauginés mielomos ir solitarinés plazmocitomos gydymo
algoritmais [2]. Skiriamos terapijos tikslas — kontroliuoti
monokloniniy plazminiy Igsteliy proliferacija ir sumazinti
su ja susijusius simptomus. Radioterapija yra pagrindinis
gydymo metodas pacientams, sergantiems POEMS sindromu
su dominuojanéia plazmocitoma. Pacientams, turintiems gau-
siy sklerotiniy pazeidimy ar iSplitusj kauly ¢iulpy pazeidima,
taip pat tiems, kuriems liga progresuoja per 3—6 ménesius
po radioterapijos, reikéty svarstyti sisteminio gydymo le-
nalidomidu ar bortezomibu tinkamuma. Alkilinimo agen-
tai, kartu su autologine kamieniniy lagsteliy transplantacija,
kuri taitkoma sunkiems atvejams, iSlieka vienu pagrindiniy
gydymo metody, siekiant kontroliuoti monokloniniy lgste-
liy proliferacija. Simptominiam gydymui gali biiti skiriami
kortikosteroidai, kurie mazina citokiny aktyvuma ir kitus
uzdegiminius procesus, taip palengvindami pacienty simp-
tomus, pavyzdziui, mazindami edemg ir skausma [6].

Ortopediniai jtvarai, kineziterapija ir nuolatinis teigiamo
slégio ventiliavimas (CPAP) atlieka svarby vaidmenj paci-
enty sveikimo procese. Ciurnos — pédos ortopediniai jtvarai
gali pagerinti mobilumg ir sumazinti kritimo rizikg. Kinezi-
terapija padeda ivengti nuolatiniy kontrakttry susidarymo ir
gerina paciento funkcionaluma tiek trumpuoju, tiek ilguoju
laikotarpiu. Pacientams, turintiems sunky neuromuskulinj
silpnuma, CPAP arba dviejy lygiy teigiamo slégio ventilia-
cija gali pagerinti deguonies pasisavinimg bei sumazinti su
hipoventiliacija susijusiy komplikacijy, tokiy kaip plau¢iy
infekcijos ar plauciy hipertenzija, rizikg [1].

Prognozé sergant POEMS sindromu priklauso nuo ke-
leto esminiy veiksniy: ligos i$plitimo (lokalizuota ar siste-
miné forma), paciento amziaus ir funkcinés buklés gydymo
pradzioje, taip pat nuo taikytos terapijos intensyvumo bei
savalaikiSkumo [5]. Tyrimai rodo, kad geriausia i§gyvena-

mumo prognozé yra visiska hematologinj atsakg ir VEGF
koncentracijos normalizacijg pasiekusiy pacienty — Sie du
bioZzymenys laikomi patikimiausiais ligos kontrolés rodi-
kliais [7]. Sisteminés ligos atvejais, taikant chemoterapija
ir autologing kamieniniy lgsteliy transplantacija, ilgalaikés
remisijos pasiekiamos iki 60—80 % atvejy [1,4].

Nors POEMS sindromas laikomas retu ir klinikai he-
terogenisku, bendra ilgalaiké prognozé yra palyginti gera,
lyginant su kitomis plazminiy lasteliy displazijomis. Vidutiné
bendra iSgyvenamumo trukmé yra daugiau kaip 10 mety,
o kai kuriais atvejais — ir 15 mety, ypac jei gydymas pra-
détas laiku [1,3]. Vis délto, net ir pasiekus remisija, biitina
nuosekli stebésena ir palaikomoji terapija, sickiant iSvengti
atkry¢io bei valdyti likuting neuropatija ar endokrinologinius
sutrikimus [6].

ISvados

1. POEMS sindromo diagnostikai biitina jvertinti kliniki-
niy simptomy, laboratoriniy tyrimy ir radiologiniy duomeny
visumag, o pagrindiniais diagnostiniais Zymenimis laikomi
polineuropatija ir monokloninio imunoglobulino, dazniausiai
lambda tipo, buvimas.

2. Gydymas priklauso nuo ligos i$plitimo pobiidzio.

3. Prognoz¢é daznai palanki, jei diagnozé nustatoma anksti
ir gydymas pradedamas laiku.
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Summary

POEMS syndrome is a rare paraneoplastic disorder associated
with monoclonal plasma cell proliferation and multisystem clini-
cal manifestations. Due to the nonspecific nature of symptoms and
clinical heterogeneity, diagnosis is often delayed. The main thera-
peutic goal is to control plasma cell proliferation and manage di-
sease symptoms. Localized forms are treated with radiotherapy,
while systemic forms require chemotherapy and autologous stem
cell transplantation. Despite the rarity of the disease and treatment
challenges, the overall prognosis is relatively favorable, with many
patients achieving long-term remission, especially when early tre-
atment and normalization of VEGF levels are attained. Accurate
diagnosis, individualized therapy, and consistent follow-up are es-
sential to improve patient survival outcomes.
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Santrauka

Fridricho (Friedreich) ataksija (FA) yra dazniausia au-
tosominiu recesyviniu keliu paveldima genetiné liga,
priklausanti paveldimy ataksijy grupei. Dél savo pato-
genezéEs §i reta liga pasireiSkia daugiastemiskai. Papras-
tai pasireik§dama jauname amziuje, FA visada paveikia
tiek centring, tiek perifering nervy sistemas, taip lem-
dama tipingg simptomatikg — eisenos ir koordinacijos
sutrikimus, dizartrija bei giliyjy jutimy praradima, ypac
apatinése galiinése. Liga neretai sukelia ir Sirdies pa-
zaida, o Sios sistemos komplikacijos dazniausiai nule-
mia pacienty mirtj. Fridricho ataksijos jtarimui svarbu
tikslingai jvertinti klinikinius duomenis, galimas ligos
komplikacijas, o diagnozg patvirtina genetinis tyrimas.
FA gydymas paremtas daugiadalykés komandos prie-
zitra, didinant paciento funkcionalumg bei koreguojant
ligos komplikacijas ir simptomus, taciau yra tiriami ir j
ligos patogenezg nukreipti preparatai.

Ivadas

Fridricho ataksija (FA) yra dazniausias paveldimy atak-
sijy atstovas, sutinkamas iki 50% Sios grupés susirgimy
atvejy [1]. Tai reta liga. Neseniai atliktos metaanalizés duo-
menimis, Fridricho ataksijos pasireiskimas yra maziau nei
1 atvejis 100 000 gyventojy [2]. Sergant $ia progresuojancia
neurodegeneracine liga, paveldima autosominiu recesyviniu
keliu, sutrinka baltymo frataksino, dalyvaujancio gelezies ho-
meostazés procesuose, mitochondrijose, sintezé [3]. Nesant
frataksino, mitochondrijose ima kauptis gelezis, sukeldama
oksidacinj stresa, o $is fenomenas ryskiausiai pasireiskia
neuronuose, kardiomiocituose bei kasos B-lastelése [1]. Dél
Fridricho ataksijos daugiasisteminio pasireiskimo ir jauname
amziuje prasidedancio nejgalumo, liga ryskiai blogina paci-
enty gyvenimo kokybe, reikalauja daugiadalykés komandos

priezitiros, todél gali bati sutinkama jvairiy sveikatos prie-
zitiros specialisty klinikinéje praktikoje.

Tyrimo tikslas — apzvelgus naujausius mokslinius
straipsnius, aptarti Fridricho ataksijos kliniking raiska, dia-
gnostikos ypatybes ir dabartines gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Su tema susijusiy moksliniy publikacijy paieska buvo
atlikta naudojantis Pubmed ir Google Scholar duomeny ba-
zémis. Mokslings literattiros apzvalgoje naudoti raktazodziai
ir jy deriniai angly kalba: Friedreich‘s ataxia, clinical mani-
festation, diagnosis, management (Fridricho ataksija, klini-
kinis pasireiSkimas, diagnostika, gydymas). | apzvalga buvo
jtrauktos pastaryjy 10 mety publikacijos (2015-2025 m.).

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasireiSkimas. Fridricho ataksija tipiskai
pasireiskia 10-16 mety amziuje, o ankséiau prasidéjusi liga
dazniausiai pasizymi sunkesne ir grei¢iau progresuojanéia
eiga [4]. Dél savo daugiasisteminés prigimties FA gali pa-
sireiksti daugelyje organy sistemy, ta¢iau neurologiné simp-
tomatika pasireiskia visiems pacientams [5]. Paveikiamos
tiek centriné, tiek periferiné nervy sistemos, o labiausiai
pazeidziamos yra 3 neuroanatominés struktiiros — periferiné
propriorecepciné sistema, smegenéliy dantytasis branduolys
ir kortikospinalinis laidas [6]. Tai lemia atitinkama ligos
neurologing simptomatikg — ataksija (anks¢iausias pozymis),
dizartrija, apatiniy galtiniy refleksy ir giliyjy jutimy praradi-
mas [4]. Vélesnése ligos stadijose nejgalumo progresavimas
siejamas su piramidinio laido pazeidimo sukeltu silpnumu,
spastiSkumu ir distaliniy raumeny grupiy nykimu [4]. Dél ne-
urologinio pazeidimo daznai paveikiama ir muskuloskeletiné
sistema — ankstyvose ligos stadijose vystosi skoliozé ir pes
cavus. FA pacientams taip pat daznai pasireiskia ir kardio-
loginés problemos: koncentriné kairiojo skilvelio hipertofija
ar dilataciné kardiomiopatija [7]. Siy patologijy salygoti
ritmo sutrikimai ir Sirdies nepakankamumas yra dazniausios

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

Adresas susiraSinéti: Jonas Navalinskas, el. p. jonas.navalinskas@gmail.com



163

serganéiyjy FA mirties priezastys [8]. Retesniais atvejais
Fridricho ataksija pasireiskia regos ar klausos sutrikimais
bei I arba II tipo cukriniu diabetu [5].

Diagnostika. Fridricho ataksijos preliminari diagnos-
tika daugiausia remiasi tiksliu ligos anamnezés surinkimu
ir objektyvaus iStyrimo duomenimis. Papildomi tyrimai rei-
kalingi diferencinei diagnostikai, pavyzdziui, elektroneuro-
miografija dél kity raumeny ar periferinés nervy sistemos
sutrikimy, vitaminy B12 ir E koncentracijos dél kity ataksijos
priezasciy, bei siekiant jvertinti kitas FA iSraiskas — gliuko-
z¢s koncentracija dél cukrinio diabeto, elektrokardiograma
deél ritmo sutrikimy [1]. Tam tikros diagnostinés reikSmés
turi sukeltyjy potencialy tyrimas — stebimi iSnyke arba su-
silpnéj¢ somatosensoriniai potencialai, kartais pasireiskia
pakitimai klausos ir regos sukeltuosiuose potencialuose.
Esminis liga patvirtinantis tyrimas yra GAA trinukleotidy
sekos ekspansijos nustatymas, kadangi Fridricho ataksija
yra vienintelé liga, kuriai biidinga tokia genetiné iSraiska
[9]. Galiausiai, atliekama galvos ir nugaros smegeny MRT
dél atrofijos masto jvertinimo centrinéje nervy sistemoje bei
Sirdies echoskopinis tyrimas, siekiant jvertinti pakitimus
miokarde [1].

Gydymas. Siuo metu néra jokio patvirtinto etiopato-
genetinio Fridricho ataksijos gydymo [4]. Ligos gydymas
apsiriboja paciento funkcionalumo gerinimu (fiziné terapija,
pagalbiniai prietaisai), komplikacijy (ritmo sutrikimy, Sirdies
nepakankamumo, cukrinio diabeto) ir simptominiu gydymu
(skausmo, spastiSkumo ir kt.), kartais gali btiti taikomas ir
chirurginis gydymas, pavyzdziui, skoliozés korekcija [10].
Dél to svarbu, kad pacientai biity prizitirimi daugiadalykés
komandos — neurologo, kardiologo, endokrinologo, chirurgo,
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo, psichiatro ir kity
specialisty [10]. Vis délto, i$siaiskinus frataksino vaidmen;j
FA etiopatogenezéje, kuriami nauji gydymo metodai, kuriy
dauguma yra II-1II klinikiniy tyrimy fazéje [4]. Pagal vei-
kimo mechanizma $iuos preparatus galima skirstyti atkurian-
Cius | frataksino trikuma (geny terapija, baltymo ekspresija
skatinantys preparatai) ir slopinancius patologinius procesus
dél frataksino trikumo (antioksidantai, gelezj sujungiantys
preparatai) [11].

ISvados

1. Fridricho ataksija visada pasirei$kia neurologiniais
sutrikimais — ataksija, dizartrija ir propriorecepcijos sutri-
kimais apatinése galiinése, o ligai progresuojant iSryskéja
kortikospinalinio trakto pazeidimas.

2. Fridricho ataksija sergantiems pacientams neurologinés
simptomatikos kontekste gali pasireiksti muskuloskeletinés,
endokrinologinés ir kardiologinés komplikacijos, 1§ kuriy
pastarosios dazniausiai lemia letalig baigt;.

3. Ligos pradinis jtarimas remiasi anamnezés ir i$tyrimo
duomenimis, bet patvirtinimui reikalingas genetinis tyrimas,
o centrinés nervy sistemos pazeidimo apimciai jvertinti —
MRT.

4. Fridricho ataksija sergantis pacientas yra prizitirimas
daugiadalykeés specialisty komandos, taciau $iuo metu gy-
dymo galimybés yra limituotos — etiopatogenetiniai vaistai
yra tik klinikiniy tyrimy stadijoje.
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FRIEDREICH‘S ATAXIA: CLINICAL
MANIFESTATION, DIAGNOSIS, MANAGEMENT
J. Navalinskas, E. Damazeckaité

Keywords: Friedreich‘s ataxia, clinical manifestation, diagno-
sis, management.

Summary

Friedreich‘s ataxia (FA) is the most common autosomal reces-
sively inherited genetic disorder in the group of inherited ataxias.
Due to its pathogenesis, this rare disease is multisystemic. Usu-
ally occurring at a young age, FA always affects both the central
and peripheral nervous systems, leading to the typical symptoma-
tology of gait and coordination disorders, dysarthria, and loss of
deep sensation, especially in the lower extremities. The disease of-
ten causes cardiac damage, and complications of this system lead

to fatal outcomes. For the suspicion of Friedreich‘s ataxia, it is im-
portant to make a careful assessment of the clinical findings and
possible complications of the disease, and the diagnosis is confir-
med by genetic testing. The treatment of FA is based on the care of
amultidisciplinary team, increasing the patient‘s functionality and
correcting complications as well as symptoms, but agents targe-
ting the pathogenesis of the disease are in the clinical trials phase.
Correspondence to: jonas.navalinskas@gmail.com
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Santrauka

Epilepsiné biklé yra skubiosios medicinos pagalbos rei-
kalaujanti pavojinga neurologiné biiklé, kai traukuliai te-
siasi ilgiau nei 5 minutes arba, kartojantis priepuoliams,
zmogus neatgauna samonés. Dazniausiai tokia biiklé kyla
dél nepakankamo epilepsijos gydymo, iminiy galvos
smegeny pazeidimy ar metaboliniy sutrikimy. Epilepsine
biiklé skirstoma j du pagrindinius tipus — konvulsinj, kai
traukuliai matomi, ir nekonvulsinj, kurio diagnozei pa-
tvirtinti biitina elektroencefalografija (EEG). Pradzioje
skiriami benzodiazepinai, véliau — antros eilés vaistai
nuo epilepsijos. Sunkesniais atvejais taikoma intrave-
nin¢ sedacija. Sie pacientai daznai gydomi intensyviosios
terapijos skyriuje (ITS), kur uztikrinamas kvépavimo,
kraujotakos stabilumas ir neurologinés buiklés stebéji-
mas. Mirtingumas ir ilgalaikés pasekmes yra glaudziai
susijusios su traukuliy trukme, jy priezastimis bei gy-
dymo pradzios laiku. Ankstyvas ir adekvatus gydymas
gali zenkliai pagerinti paciento prognoze bei sumazinti
komplikacijy rizika.

Ivadas

Epilepsiné buklé (angl. status epilepticus, SE) yra sunki,
gyvybei pavojinga neurologiné bikle, kuriai bidingas nenu-
trikstamas, ilgiau nei 5 minutes trunkantis traukuliy epizodas
arba vienas paskui kitg besikartojantys traukuliy priepuo-
liai, kai tarp jy negrjzta pirminés centrinés nervy sistemos
funkcijos [1,2]. Si buklé i$sivysto dél nenormalios ir per
didelés smegeny elektrinés veiklos, sutrikdancios traukuliy
slopinimo mechanizmus [3]. Dazniausios priezastys yra ne-
efektyvus arba nepakankamas epilepsijos gydymas, iSeminis
ir hemoraginis insultas, galvos smegeny traumos, navikai,

alkoholio vartojimas bei metaboliniai sutrikimai [4]. Euro-
poje SE daznis svyruoja nuo 9 iki 40 atvejy, o Jungtinése
Amerikos Valstijose — nuo 18,3 iki 41 atvejo 100 000 gy-
ventojy per metus [3,5]. SE dazniausiai pasireiskia dviejose
amziaus grupése: vaikams iki 4 mety ir vyresniems nei 60
mety asmenims. Si tendencija gali biiti siejama su smegeny
brandos poky¢iais ankstyvame amziuje bei su did¢jancia
gretutiniy ligy nasta vyresnio amziaus pacientams [5]. SE
klasifikuojama j du pagrindinius tipus: konvulsinj ir nekon-
vulsinj. Konvulsinis SE pasireiskia stipriais toniniais-kloni-
niais traukuliais, kurie gali sukelti hipoksija, metabolinius
sutrikimus ir kitus gyvybei pavojingus pokycius. Tuo tarpu
nekonvulsinis SE daznai diagnozuojamas tik atliekant elek-
troencefalografija, nes jam biidingi maziau pastebimi simp-
tomai, tokie kaip sumiSimas, sgmonés sutrikimai ar nejprasti
elgesio poky¢iai [1]. Simptomai progresuoja palaipsniui,
pradzioje gali pasireiksti trumpi zidininiai ar generalizuoti
priepuoliai, kurie nekontroliuojami iSsivysto j nuolating
epilepsing bukle, reikalaujancia neatidéliotino gydymo [3].
Tokia bukleé pavojinga dél did¢jancio atsparumo gydymui.
Kuo ilgiau trunka priepuoliai, tuo sunkiau juos suvaldyti
farmakologinémis priemonémis [1]. Pacientai, kuriems SE
nepavyksta suvaldyti pirmos eilés vaistais (benzodiazepinais)
arba kuriems issivysto refrakterinis ar super refrakterinis SE,
turi biiti hospitalizuojami | intensyviosios terapijos skyriy.
Ilgalaikés komplikacijos ir mirtingumas priklauso nuo SE
sukeélusios priezasties, uzsitesusio hospitalizavimo ir gydymo
rezistentiSkumo [6].

Tyrimo tikslas — atlikti literatiiros analizg, jvertinti
naujausius gydymo metodus ir epilepsiniy bikliy valdymo
svarbg intensyviosios terapijos skyriuje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metu, naudojantis PubMed paieskos sistema,
atrinkti ir iSanalizuoti pastaryjy 5 mety moksliniai straipsniai.
Paieskos metu naudoti raktazodziai ir jy deriniai: epilepsija,

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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epilepsiné buklé, traukuliai, elektroencefalografija, epilep-
sijos gydymas, benzodiazepinai, intensyviosios terapijos
skyrius (angl. epilepsy, status epilepticus, seizures, electro-
encephalography, epilepsy treatment, benzodiazepines, in-
tensive care unit).

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Status epilepticus diagnostika ITS reika-
lauja greito klinikinio btiklés jvertinimo ir papildomy ins-
trumentiniy tyrimy. Tai yra buklé, kai traukuliai nesiliauja
spontaniskai arba kai pacientas tarp epizody neatgauna sa-
monés [1]. Klinikinéje praktikoje i§skiriami du esminiai
laikotarpiai: pirmasis — kai traukuliai nesibaigia per penkias
minutes (esant toniniams-kloniniams traukuliams) arba per
desimt minuciy (esant zidininiams traukuliams ir sgmonés
sutrikimui), ir antrasis — kai traukuliai trunka taip ilgai, kad
gali sukelti negrjztamg neurony pazeidima (esant 30 minuciy
toniniams-kloniniams ir daugiau nei 60 minuciy zidininiams
traukuliams su samonés sutrikimu) [6,7]. Diagnozuojant labai
svarbu diferencijuoti konvulsinj ir nekonvulsinj SE. Kon-
vulsinis SE dazniausiai lengvai atpazjstamas pagal nuolati-
nius ar pasikartojancius traukulius, tuo tarpu nekonvulsinis
SE gali bati kliniskai neaiSkus, nes pagrindiniai simptomai
gali biiti nezymis samonés poky¢iai, sumisimas ar stupo-
ras [1]. Tokiu atveju auksinis diagnostikos standartas yra
elektroencefalografijos (EEG) tyrimas, kuris identifikuoja
nenutritkstamg epilepsinj aktyvuma ir padeda jvertinti gy-
dymo veiksminguma [8,9]. Pastovus EEG monitoringas
ypac svarbus pacientams, kuriy sgmoné yra sutrikusi nesant
aiskios priezasties arba kuriems baigési traukuliai, bet lieka
itarimas dél galimy besit¢sianéiy traukuliy [10]. Salzburg
EEG kriterijai yra dazniausiai naudojami nekonvulsinio SE
diagnozei, kai yra stebimos ritminés ar periodinés iskrovos,
kuriy daznis virsija 2,5 Hz, arba matomi papildomi pozymiai,

1 lentelé. Status epilepticus priezastys [11,12].

sinés biiklés gydymo poveikis [7,8]. Laboratoriniai tyrimai
taip pat yra svarbiis diagnozuojant SE ir nustatant galima
ligos priezastj. Kraujo tyrimai daznai parodo metabolinius
ar toksinius veiksnius, tokius kaip hiponatremija, hipogli-
kemija, hiperglikemija, inksty ar kepeny nepakankamumas,
kurie gali sukelti ar pratesti epilepsing biikle. Infekcijos po-
zymiai, tokie kaip padidéjes C reaktyvusis baltymas ar leu-
kocitoze, gali rodyti meningita ar encefalitg, kurie gali buti
susije su SE i$sivystymu [2,3]. Kompiuterinés tomografijos
ir magnetinio rezonanso perfuzijos tyrimai Siandien placiai
naudojami klinikinéje praktikoje kaip lengvai prieinama ir
iprasta diagnostikos priemoné daugelyje gydymo jstaigy.
Perfuziniai vaizdai leidZia nustatyti zidiniy smegeny krau-
jotakoje suaktyvéjima priepuolio metu. Lyginant tyrimus,
MRT trunka ilgiau, todél sunkios biiklés pacientams daz-
niau pasirenkama KT perfuzija — ji atlickama greiciau ir
tinka tiems, kuriuos reikia nuolat stebéti arba kurie negali
pateikti reikalingos informacijos MRT saugumui jvertinti
[9]. Diferenciné diagnostika taip pat yra svarbi, nes ne visi
priepuoliai ITS aplinkoje yra epileptiniai. Psichogeninés
neepileptinés priepuoliy biiklés, metabolinés encefalopatijos
ar vaisty sukeltos btiklés gali imituoti SE, todél EEG stebeé-
jimas, kartu su laboratoriniais ir neurovizualiniais tyrimais,
padeda tiksliai nustatyti diagnozg (1 lentelé) [10].
Gydymas. Epilepsiniy biikliy gydymas intensyviosios
terapijos skyriuje yra pagristas aiskia, laiko atzvilgiu svarbia
taktika, kurios tikslas — kuo grei¢iau sustabdyti priepuolius
ir uzkirsti kelig neurologiniams pazeidimams. Pradingje fa-
z¢je, kuri trunka iki penkiy minuc¢iy nuo traukuliy pradzios,
esminis gydymo komponentas yra benzodiazepinai. Sioje
grupéje veiksmingiausias yra midazolamas 10 mg, kuris gali
biiti skiriamas j vena, ] raumenis, intranazaliai ar supilant am-
pulés turinj uz skruosto, ypac, jei néra galimybés nedelsiant
uztikrinti intraveninés prieigos [13]. Lorazepamas 0,1 mg/kg
(maksimaliai 4 mg) daznai pasirenkamas kaip intraveninis

miego trikumas)
Umis veiksniai

kar$c¢iavimas, delyras)

Ivairiis trigeriai (vaisty nuo epilepsijos vartojimo nutraukimas, per maza vaisto dozé, karS¢iavimas, infekcija,

Umi pirminé CNS patologija (cerebrovaskulinés ligos, CNS infekcijos, galvos trauma)
Umi antriné CNS patologija (galvos smegeny edema, metaboliniai sutrikimai, sisteminés infekcijos,

Umi intoksikacija (alkoholio abstinencija, narkotikai, toksinai, vaisty nepageidaujamas poveikis)

Praeities veiksniai

Potrauminiai (uzdaros, atviros, penetruojancios galvos traumos)
Buve infekciniai susirgimai (bakteriniai meningitai, Gimus virusinis encefalitas)
Ivyke insultai (iSeminis, hemoraginis)

Galvos smegeny navikai
Progresuojantys veiksniai

Progresuojancios miokloninés epilepsijos
Neurodegeneracinés ligos (Alzheimerio)

Kriptogeniniai Nezinomos kilmés SE
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preparatas dél ilgesnés veikimo trukmés nei diazepamas
0,15-2 mg/kg (maksimaliai 10 mg), taiau pastarasis taip
pat gali biti naudojamas, jei néra kito pasirinkimo [13,14].
Kartu su farmakologine terapija biitina uztikrinti kvépavimo
taky praecinamuma, adekvaty deguonies tiekima bei stebéti
paciento hemodinaming bukle [13].

Jei traukuliai nesibaigia, per 5-30 minuciy pridedami an-
tros eilés vaistai nuo epilepsijos, kuriy paskirtis — sustiprinti
traukuliy kontrolg ir sumazinti progresavimo j refrakterinj
SE rizikg [15]. Vienas dazniausiai pasirenkamy vaisty yra
levetiracetamas 60 mg/kg per automating $virksting pompa
(ASP), pasizymintis geru toleravimu ir palankiu saugumo
profiliu [13]. Kitas placiai naudojamas variantas — valproiné
rugstis 40 mg/kg (maksimaliai 3000 mg), tadiau ji néra tin-
kama pacientams, sergantiems kepeny ligomis ar metaboline
encefalopatija [13,14]. Alternatyvus pasirinkimas yra fosfe-
nitoinas arba fenitoinas 20 mg/kg (daugiausia 2000 mg) per
ASP, tagiau §ie vaistai reikalauja papildomo atsargumo dél
galimy Sirdies ritmo sutrikimy [13]. Vis dazniau naudoja-
mas ir lakozamidas 200-400 mg j vena, kurio skyrimas gali
buti svarstomas, kai kiti medikamentai nebuvo tinkami ar
efektyvis [16,17].

Kai po dviejy gydymo etapy priepuoliai tesiasi ilgiau
nei 30 minuciy, buklé laikoma refrakterine ir reikalauja
intensyvesnio gydymo. Sioje stadijoje taikoma nuolatiné
intraveniné sedacija, naudojant anestetikus boliusu j vena.
Vienas dazniausiai pasirenkamy preparaty yra midazolamas
0,2 mg/kg, kuris suleidziamas boliusu j veng kas 5 minu-
tes, kol bus matomas efektas. Po to skiriama palaikomoji
0,1-3 mg/kg/val infuzija per ASP. Midazolamas dél trumpo
veikimo laiko leidzia lengviau reguliuoti sedacijos gylj ir
geriau kontroliuoti priepuolius [13,17]. Alternatyviai gali
biiti naudojamas propofolis 2 mg/kg boliusu j vena, tuomet
skiriama palaikomoji 2-5 mg/kg dozé per ASP. Tadiau §is
vaistas susijes su propofolio infuzijos sindromo rizika, todél
reikalauja atidaus paciento stebéjimo, skiriant dideles dozes
[14]. Sunkiais atvejais, kai kiti metodai neefektyvis, pride-
dami barbitiiratai, tokie kaip pentobarbitalis ar tiopentalis 1
mg/kg boliusu j vena, kas 2-3 minutes kartojant 1-5 mg/kg
dozg iki tol, kol bus matomas efektas, taciau jy vartojimas
susijes su didesne sedacijos trukme, hemodinaminiais, kvé-
pavimo funkcijos sutrikimais ir sgveika su kitais vaistais nuo
epilepsijos [14,15]. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio
sulaukia ketaminas 2 mg/kg boliusu j veng, palaikomoji dozé
2-15mg/kg/val. Ketaminas blokuoja N-methyl-D-aspartato
receptorius ir gali buti naudingas refrakteriniam SE gydyti,
ypac jei jtariamas glutamaterginis hiperaktyvumas [7,17].

Jei, nepaisant gydymo, epilepsiné buklé tesiasi daugiau
nei 24 valandas, ji vadinama super refrakterine epilepsijos
biikle. Tokiu atveju papildomai skiriamas vienas i$ §iy vaisty

nuo epilepsijos: levetiracetamas (jsotinama 500—1500 mg 2
k./d.), valproiné riigstis (30—60 mg/kg/d 2 k./d.), karbama-
zepinas (200 mg 3 k./d.) arba topiramatas (100 mg 2 k./d.).
Gydymas tgsiamas parenkant kitus anestetikus, pavyzdziui,
tiopental] ar pentobarbitalj, arba taikant jy derinius, tokius
kaip propofolis su midazolamu [7]. Nesant pakankamo
efekto, papildomai galima skirti ketamino, arba imunomo-
duliuojancia terapija metilprednizolonu, intraveniniu imu-
noglobulinu, ar plazmaferezémis [7,16]. Labai sudétingais
atvejais, biiklei tebesitesiant, sprendziama dél giliyjy sme-
geny struktliry stimuliacijos, klajoklio nervo stimuliacijos,
elektroimpulsinés terapijos ir chirurginiy gydymo metody
taikymo [16].

Kartu su farmakologiniu gydymu, ITS batina uztikrinti
paciento gyvybines funkcijas — Sirdies susitraukimy daznj,
AKS, kvépavimo daznj, kraujo jsisotinimg deguonimi, kiino
temperatiirg, nes uzsitese priepuoliai gali sukelti kvépavimo
nepakankamuma, Sirdies aritmijas, metabolinius sutrikimus
bei antrin] smegeny pazeidima [15]. Refrakteringje bukléje
reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija ir EEG stebésena 24
valandas, palaipsniui mazinant anestetiky skyrima, kadangi
daliai pacienty gali kilti traukuliai dél vaisty nutraukimo,
arba SE gali atsinaujinti [7,15]. Tokiu atveju reikia toliau
skirti gydyma anestetiky dozémis, kurios buvo efektyvios
kontroliuojant traukulius. Svarbu prisiminti, kad nutraukiant
anestetikus, taip pat gali atsirasti neepilepsinés kilmés ritmas.
Si elektriné veikla skiriasi nuo SE ir inyksta spontaniskai
po keleto valandy. Tokiu atveju gydymas anestetikais ne-
reikalingas [7].

Svarbu atpazinti specifinius refrakterinio SE pogrupius.
Vienas i$ jy — naujai pasireiskusi refrakteriné epilepsiné bu-
klé (angl. New-onset Refractory SE, NORSE). Tai reta ir
sunki bikle, kurios metu staigiai prasideda refrakterinis SE,
neturintis aiSkios timios ar aktyvios struktiirinés, toksinés ar
metabolinés priezasties. Vienas i§ specifiniy NORSE potipiy
yra su febrilia infekcija susijes epilepsijos sindromas (angl.
febrile infection-related epilepsy syndrome, FIRES), kuris
daznai pasireiskia vaikams po infekcinio kar¢iavimo. Siuo
metu Siai epilepsinei buiklei standartizuoty gydymo gairiy
vis dar triiksta, taciau akcentuojamas anestetiky, pavyzdziui,
ketamino, ketogeninés dietos ir imunoterapijos metilpre-
dnizolonu, imunoglobinu teigiamas poveikis [17].

Prognozé. Epilepsiniy bukliy prognozé yra sudétinga ir
priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant paciento amziy,
priepuoliy trukme, etiologija, gretutines ligas bei intensy-
viosios terapijos metu patirtas komplikacijas. SE patyrusiy
pacienty mirtingumas i$lieka aukstas ir svyruoja nuo 4,6 %
iki 39 % [18]. Hospitalizacijos metu uzfiksuotas mirtingumas
dazniausiai svyruoja nuo 9 % iki 10,7 %, taciau po iSraSymo
Sie rodikliai didéja. Po 30 dieny mirtingumas gali siekti 21
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%, o per 10 mety padidéti iki 31,2 % [4]. Ypac didelé mirties
rizika nustatyta pacientams, kuriy SE buvo susijes su iminiu
insultu, smegeny augliais ar kitomis sunkiomis neurologiné-
mis buklémis [4,18]. Pastebéta, kad pacienty, kuriems pries
SE jau buvo diagnozuota epilepsija ir vartojusiy vaistus nuo
traukuliy, baigtis dazniau palankesné, kadangi jy gydymas
biina geriau optimizuotas, o sveikatos priezitiros specialistai
greifiau reaguoja | galimg SE iSsivystyma [4]. Be tiesioginés
mirtingumo rizikos, SE pacientams daznai sukelia ilgalaikius
neurologinius ir sisteminius sutrikimus. ITS net 80 % pacienty
patiria jvairiy komplikacijy, jskaitant mechaninés ventiliaci-
jos poreikj (42 %), delyro atsiradima (55 %) ir hospitalines
infekcijas (21 %) [19]. Mechaniné ventiliacija, ypac jei trunka
ilgiau nei 24 valandas, yra siejama su blogesne neurologine
baigtimi ir didesne mirties rizika. Be to, pacienty, kuriems
reikalingas ilgalaikis kraujosptidzio palaikymas vazopreso-
riais, taip pat stebimas didesnis mirtingumas bei sumazéjusi
tikimybé grjzti j jprasta funkcing bikle [8,19]. Neurologinés
pasekmés po SE taip pat yra reikSmingos. Daugeliui pacienty
iSlieka ilgalaikiai pazintiniai sutrikimai, motoriné disfunkcija
ar net nuolatiniai epilepsijos priepuoliai, ypac jei SE peréjo
| refraktering buikle [5,7]. Tyrimai rodo, kad laiku pradétas
gydymas, jskaitant ankstyva benzodiazepiny ir antros eilés
vaisty nuo traukuliy skyrima, gali sumazinti komplikacijy
daznj ir pagerinti paciento prognozg [6]. Super refrakterinis
SE yra siejamas su itin prasta prognoze dél ilgesnés gydymo
trukmés ITS, padidéjusio komplikacijy daznio, didesnés 1é-
tinés epilepsijos rizikos (82 %) ir blogesne neurologinio gy-
dymo baigtimi (16 %) [15].

ISvados

1. Epilepsija yra viena i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy neuro-
loginiy ligy, kuri paveikia jvairaus amziaus zmones visame
pasaulyje. Sios biiklés pagrindinis poZymis yra pasikartojan-
tys, neprovokuoti traukuliai, kurie atsiranda dél nenormalios
smegeny elektrinés veiklos.

2. Status epilepticus yra sudétingiausia, skubios medi-
cininés pagalbos reikalaujanti epilepsijos forma. Sis sutri-
kimas pasizymi uzsitgsusiais traukuliais arba nuosekliais
priepuoliais, tarp kuriy pacientui negrjzta samoné. SE gali
sukelti ilgalaikius neurologinius pazeidimus bei padidinti
mirtingumo rizika.

3. Epidemiologiniai duomenys apie SE varijuoja ir pri-
klauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant diagnostikos me-
todus, populiacijos demografinius rodiklius ir taikomus
diagnostikos kriterijus. Skirtinguose tyrimuose SE daznis
svyruoja priklausomai nuo regiono. Europoje Sios biiklés
paplitimas 100 000 gyventojy per metus svyruoja nuo 9 iki
40, o Jungtinése Amerikos Valstijose — nuo 18,3 iki 41 atvejo.

4. Svarbus aspektas, lemiantis epidemiologiniy tyrimy

skirtumus, yra SE klasifikacija. Konvulsinis SE dazniausiai
diagnozuojamas dél ryskios klinikinés israiskos, kurig sudaro
toniniai-kloniniai traukuliai, sgmonés praradimas ir motori-
niai simptomai. Nekonvulsinis SE yra sudétingesné buiklé,
kurios atpazinimas priklauso nuo EEG monitoravimo, nes
klinikiniai pozymiai gali biiti subtillis arba net nepastebimi,
pasireisSkiantys samonés sutrikimais ar elgesio pokyciais.
Naujesni epidemiologiniai duomenys rodo, kad nekonvul-
sinis SE yra daznesnis nei anks¢iau manyta, taciau dél sudé-
tingesnés diagnostikos gali biiti nepakankamai atpazjstamas.

5. Mirtingumas nuo SE islieka didelis ir priklauso nuo
daugelio veiksniy, jskaitant etiologija, paciento amziy, gretu-
tines ligas bei gydymo pradzios laikg. Bendras mirtingumas
nuo SE svyruoja nuo 4,6 % iki 39 %, esant refrakteriniam
SE. Kai traukuliai nesiliauja nepaisant dviejy gydymo etapy,
sis rodiklis gali siekti 40 %. Didziausia rizika mirti nuo SE
yra vyresnio amziaus pacientams, ypac tiems, kurie turi gre-
tutiniy ligy, tokiy kaip insultas, smegeny augliai ar ankstesni
neurologiniai pazeidimai. Pacienty, kuriems epilepsija dia-
gnozuota anksciau ir kurie reguliariai vartoja vaistus nuo
epilepsijos, iSgyvenamumas yra didesnis, nes jy organizmas
labiau prisitaikes prie epilepsiniy priepuoliy valdymo.

6. SE daznio ir mirtingumo skirtumai tarp skirtingy regi-
ony gali biiti siejami su socialiniais, ekonominiais bei svei-
katos prieziliros pricinamumo veiksniais. Vystymosi lygis,
medicinos pazanga bei prieinamumas prie EEG diagnostikos
ir moderniy gydymo metody daro didelg jtaka pacienty pro-
gnozei. I$sivysciusiose Salyse, kuriose galimas ankstyvas
EEG monitoravimas ir greitas farmakologinis gydymas, pa-
cienty iSgyvenamumas yra didesnis. Vis dazniau pastebima,
kad demografiniai poky¢iai, ypa¢ visuomenés senéjimas,
daro tiesioging jtaka SE dazniui. Tyrimai rodo, kad vyresni
nei 60 mety pacientai turi Zymiai didesng SE i$sivystymo
rizika nei jaunesni suaugusieji. Didéjanti gyvenimo trukme,
kartu su didesniu insulty, neurodegeneraciniy ligy ir kitos
smegeny patologijos paplitimu, skatina SE atvejy skaiCiaus
didéjima vyresnio amziaus grupése.

7. Epidemiologiniai duomenys parodé¢, kad SE yra rimta
medicininé buklé, reikalaujanti greito ir tikslaus diagnosti-
kos bei gydymo proceso, sieckiant sumazinti mirtingumo ir
ilgalaikiy neurologiniy pazeidimy rizika.
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EPILEPSY MANAGEMENT PRINCIPLES IN
THE INTENSIVE CARE UNIT
P. Olekaité, R. MuSkietaité, N. Bal¢iiiniené
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Summary

Status epilepticus (SE) is a medical emergency and a life-thre-
atening neurological condition characterized by seizures lasting
longer than 5 minutes or recurring without full recovery of cons-
ciousness in between. It commonly occurs due to inadequate epi-
lepsy treatment, acute brain injury, or metabolic disturbances. SE
is classified into two main types: convulsive, marked by visible
seizures, and non-convulsive, which requires electroencephalo-
graphy for diagnosis. Initially treatment starts with benzodiazepi-
nes, followed by second-line antiepileptic drugs. In more severe
cases, intravenous sedation is necessary. These patients are often
managed in the intensive care unit, where respiratory and circula-
tory stability is maintained, along with close neurological monito-
ring. Mortality and long-term outcomes are closely linked to seizu-
res duration, underlying causes, and the treatment initiation time.
Early and appropriate therapy can significantly improve progno-
sis and reduce the risk of complications.
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kankamumas, kepeny cirozé.

Santrauka

Kepeny cirozé yra sudétinga biiklé, sukelianti dauginj or-
gany pazeidima, jskaitant ir Sirdj. Ciroziné kardiomiopa-
tija (CKMP) diagnozuojama sutrikus sistolinei ir diastoli-
nei Sirdies funkcijai kepeny ciroze sergan¢iam pacientui,
kuriam anks¢iau nebuvo nustatyta pirminé Sirdies liga.
CKMP ligos i$sivystymo mechanizmas yra sudétingas,
jame svarbus hipervolemijos vaidmuo. Didelg jtaka daro
beta adrenerginio atsako, azoto oksido (NO), endokana-
binoidy, kalcio (Ca) jony kanaly veikimo mechanizmai.
CKMP eiga daznai biina besimptomé ir nepriklauso nuo
kepeny sutrikimo etiologijos. Tai sunkina ankstyva di-
agnostika, kuri yra labai svarbi, nes CKMP neigiamai
veikia gydymo baigtj. Vienintelis gydymo budas, $iuo
metu galintis pagerinti CKMP serganciy pacienty bukle
ir prognozg, yra kepeny transplantacija.

Ivadas

Kepeny cirozé yra sudétinga buklé, sukelianti daugelio
organy pazeidima, jskaitant ir Sirdj. Ciroziné kardiomiopatija
diagnozuojama, kai kepeny ciroze sergan¢iam pacientui, ku-
riam ankséiau nebuvo nustatyta pirminé Sirdies liga, sutrinka
sistoliné ir diastoliné Sirdies funkcija [1]. Nesant specifiniy
simptomy, $i biiklé dazniausiai diagnozuojama per vélai ar
netgi lieka nediagnozuota[2]. Si aktuali tema néra pakan-
kamai iSnagrinéta, triiksta duomeny apie $ig patologija ir
lietuviy kalba.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausius literatiiros duo-
menis apie CKMP, issiaiskinti jos patogenezg, diagnostika
ir gydymo principus, bei nustatyti pagrindinius i§sukius,
susijusius su $ia biikle.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Saltiniy buvo ie§koma pasitelkiant PubMed ir Google

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Scholar duomeny bazes, paieskos eilutéje jrasius raktazo-
dzius: ciroziné kardiomiopatija, Sirdies nepakankamumas,
kepeny cirozé (angl. chirrhotic cardiomyopathy, heart failure,
cirrhosis). Buvo pasirinkti mokslinés literatros saltiniai,
kurie atitiko atrankos kriterijus: paskelbti angly kalba, ne
senesni kaip 5 mety.

Tyrimo rezultatai

Patofiziologija. CKMP ligos iSsivystymo mechanizmas
yra sudétingas, jame svarbus hipervolemijos vaidmuo, di-
dele jtaka daro beta adrenerginio atsako, azoto oksido (NO),
endokanabinoidy, Ca jony kanaly veikimo mechanizmai
[3]. Kepeny cirozés metu prarandama normali kepeny las-
teliy funkcija ir atsiradusi portiné hipertenzija lemia kraujo
sastov] mezenterinéje kraujotakoje [4]. Tai reiskia, kad
organizme bendro kraujo tiirio kiekis didéja, taciau cirku-
liuojancio kraujo sumazéja. Ryskéjant hipervolemijai, kartu
kaip kompensacinis mechanizmas gali didéti anglies monok-
sido (CO) kiekis, tadiau ligai progresuojant ir vis mazéjant
centrinio kraujo tiiriui, kompensacinés galimybés iSsenka
[1]. Be to, kraujo sastovis lemia pralaidesnj zarnyna, kuris
sudaro salygas bakterijy bei endotoksiny translokacijai [4].
Dél tranzitinés bakteriemijos, endotoksiny ir citokiny issis-
kyrimo, ciroze sergantiems pacientams padidéja NO kiekis
kraujyje, kurio perteklius svarbus vazodilatacijai. Skilvelio
susitraukimo jégos mazéjimui bei vidulasteliniy Ca kanaly
slopinimui didele jtakg daro CO ir NO veikimas per gua-
nilatciklazés aktyvinima, kuris lemia ciklinio guanozino
monofosfato (¢cGMP) gamyba [1]. Sirdis taip pat tiesiogiai
veikiama prouzdegiminiy keliy aktyvacijos, kai stimuliuo-
jami citokinai (TNFa, tumoro nekrozés faktorius alfa, in-
terleukinai — IL-1b, IL-6), taip pat sintezés ir metabolizmo
sutrikimy, kurie pazeidzia normaliai $irdies funkcijai svarbias
struktiiras, tokias kaip beta adrenerginiai receptoriai, kuriy
disfunkcija bidinga CKMP sergantiems pacientams [4]. I$
patogenezéje veikianciy citokiny labiausiai iStirtas yra TNFa,
kurio perteklinis veikimas, sergant CKMP, slopina miokardo
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kontraktiluma [1]. Sergant CKMP, sutrinka Ca reguliaciné
sistema. Si disfunkcija sutrikdo Ca kanaly veikla, jy mazéja.
Tai lemia CKMP metu sumazéjus;j Sirdies kontraktiluma ir
elektrofiziologinius pokyc¢ius, kurie registruojami kliniskai
kaip prailgéjes QT intervalas [3]. Be to, kaip atsakas j tachi-
kardija bei hemodinaming perkrova, aktyvinama miokardo
endokanabinoidy gamyba. Endokanabinoidai, jungdamiesi
prie 1 tipo receptoriy, lemia hipotenzija bei sumazéjusia
inotroping funkcijg. Manoma, kad patogenezei jtakos turi
ir padidéjes lipidy kiekis lgsteliy membranose (didesnis
cholesterolio ir fosfolipidy santykis stebétas tyrimuose su
pelémis) [3]. TulZies riig§¢iy padidéjimo reikSmé taip pat yra
svarstoma, tyrimuose su pelémis pastebétas Sirdies kontrak-
tilumo didéjimas, sumazéjus tulzies riigéciy kiekiui kraujyje
[1]. Diastoliné disfunkcija pasireiskia apie 10-33 % pacienty,
serganciy kepeny ciroze. Jos priezastys yra skilveliy mio-
kardo hipertrofija, subendoteliné edema ir fibroze, kurios
metu miokarde daugéja ekstraceliuliniy komponenty, tokiy
kaip kolagenas ir pan. [5].

Klinikiné reikSme ir diagnostika. CKMP eiga daznai
biina besimptomé ir nepriklauso nuo kepeny sutrikimo etiolo-
gijos, o tai sunkina jos diagnostika [3]. Ankstyva diagnostika
yra labai svarbi, kadangi CKMP neigiamai veikia pacienty,
laukianéiy kepeny transplantacijos ar po transjugulinio
intrahepatinio portosisteminio Sunto (TIPS) suformavimo
operacijos, arba transplantacijos, prognoze [6]. Ji gali pa-
sireiksti kaip Sirdies diastoliné disfunkcija, nepakankamas
sistolinis atsakas ] stresg ir laidumo sutrikimai [7]. Todél
CKMP pagrindinis diagnostikos metodas yra echokardio-
grafija, kurios metu jvertinama ne tik sistoliné ir diastoliné
funkcija, bet ir miokardo deformacijos ir audiniy doplerio
rodikliai [6]. Naujausiuose diagnostiniuose kriterijuose, kurie
buvo sukurti 2019 m., sistoliné disfunkcija nustatoma, kai
kairiojo skilvelio i$stimio frakcija < 50 %, kairiojo skilvelio
diastoliné disfunkcija diagnozuojama, jei nustatomi bent
3 18 §iy kriterijy: pertvaros e < 7 cm/s, E/e’ > 15, kairiojo
priesirdZzio maksimalus tirio indeksas > 34 mL/m?, regur-
gitacinés tékmés per triburj voztuva greitis > 2,8 m/s [7].
Elektrokardiogramoje (EKG) gali biti stebimas QT inter-
valo pailgéjimas, kuris, nustatyta, turi sasajy su kepeny ligos
sunkumu ir blogesniu i§gyvenamumu, todél $is poZymis
taip pat gali blity svarstomas jtraukti j diagnostinius kriteri-
jus [4]. Tyrimuose, atliktuose naudojant Sirdies magnetinio
rezonanso tyrima (§SMRT), nustatyta, kad ekstralgstelinis
taris, kuris yra pagrindinis miokardo fibrozés rodiklis, yra
padidéjes pacientams, sergantiems kepeny ciroze, palyginti
su sveikais asmenimis. Be to, $is tiiris turi sgsajy su sistoline
ir diastoline Sirdies funkcija [5]. Todél SMRT galéty biti
integruotas kaip metodas CKMP diagnostikai ir gydymo
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poveikiui vertinti, kadangi jis leidzia tiksliai nustatyti mio-
kardo fibrozg ir edema [7].

Gydymas. CKMP gydymas nestandartizuotas, nes vis
dar néra ligai specifinio gydymo. [prastinis Sirdies nepakan-
kamumo (SN) gydymas, jtraukiantis angiotenzing konver-
tuojancio fermento inhibitorius ar angiotenzino receptoriy
blokatorius, Siuo atveju yra netinkamas, nes gali dar labiau
padidinti perifering vazodilatacija ir hipotenzija [8]. QT in-
tervalo pailgéjimui ir portinei hipertenzijai gydyti gali bati
skiriami neselektyviis beta blokatoriai, taciau ilgalaikis po-
veikis i8gyvenamumui licka neaikus, nes tyrimy duomenys
nesutampa [7]. Simptominiam gydymui taip pat gali biiti ski-
riami diuretikai, taCiau reikalingas atsargumas, nes sumazgéjes
cirkuliuojantis kraujo tiiris gali sukelti hipotenzija [9]. Kaip
diuretikai gali biiti skiriami mineralkortikoidy receptoriy ago-
nistai, kurie gali sumazinti hospitalizacijy daznj ir pagerinti
iSgyvenamuma, mazindami antrinj hiperaldosteronizmg ir
net slopindami fibroze [7,10]. Siuo metu vienintelis gydymo
biidas, galintis pagerinti pacienty bikle ir prognoze, yra ke-
peny transplantacija [4]. Nors $iuo metu atlickami tyrimai
su naujais potencialiais vaistais, vis dar néra pakankamai
irodymy, kad antioksidantai, prieSuzdegiminiai ir antiapop-
toziniai preparatai galéty turéti patogenetinj poveikj [6]. Be
to, statiny prieSuzdegimingés ir antifibrozinés savybés teikia
daug vil¢iy, nors $iuo metu moksliniy duomeny dar nepa-
kanka. Manoma, kad ilgalaikis statiny vartojimas mazomis
dozémis gali sulétinti CKMP progresavima [10].

ISvados

1. Hepatiné kardiomiopatija yra dazna, bet ne visada di-
agnozuojama kepeny cirozés komplikacija dél besimptomes
eigos ir aiskiy diagnostiniy kriterijy trakumo.

2. Tyrimai turéty biti orientuojami j diagnostiniy kriterijy
kiirimg ir etiopatogenetinio gydymo paieskas, nes ankstyva
diagnostika ir tinkamas gydymas galéty pagerinti pacienty
prognoze.
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Summary

Liver cirrhosis is a complex condition that causes multiple
organ damage, including the heart. Cirrhotic cardiomyopathy
(CCMP) is diagnosed when systolic and diastolic cardiac function
is impaired in a patient with liver cirrhosis who has no prior un-
derlying heart disease.

Research objectives: To analyze the latest literature data on
CCMP, to clarify its pathogenesis, diagnostics and treatment prin-
ciples, and to identify the main challenges associated with this
condition.

Method: review and analysis of scientific literature.

Results: The mechanism of CCMP development is complex,
with hypervolemia playing an important role. The mechanisms of
beta-adrenergic response, nitric oxide (NO), endocannabinoids,
and calcium (Ca) ion channels are all important. The course of
CCMP is often asymptomatic and independent of the etiology of
the liver disorder. This complicates early diagnosis, which is very
important because CCMP negatively affects the outcome of tre-
atment. The only treatment that can currently improve the condi-
tion and prognosis of patients with CCMP is liver transplantation.

Conclusions: 1. Hepatic cardiomyopathy is a common but not
always diagnosed complication of liver cirrhosis due to its asymp-
tomatic course and lack of clear diagnostic criteria. 2. Research
should be focused on developing diagnostic criteria and searching
for etiopathogenetic treatment, as early diagnosis and appropriate
treatment could improve the prognosis of patients.

Correspondence to: liucija.rancaite@stud.lsmu.lt
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SKALPO NERVU BLOKADOS VAIDMUO
POOPERACINIO SKAUSMO VALDYMUI PO KRANIOTOMIJOS
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RaktaZodZziai: skalpo nervy blokada, vietiniai anesteti-
kai, pooperacinis nuskausminimas.

Santrauka

Pooperacinis skausmas po kraniotomijos islieka reiks-
minga klinikiné problema, galinti pabloginti pacienty
gydymo rezultatus ir bendra buklg. Pastaraisiais metais
atlikti tyrimai rodo, kad iki 80 proc. pacienty patiria vi-
dutinio ar stipraus intensyvumo skausma per pirmasias
48 valandas po operacijos.

Tikslas. [vertinti mokslinés literatiiros duomenis apie
skalpo nervy blokados (SNB) poveiki pooperacinio
skausmo intensyvumui po kraniotomijos, skirtingy
anestetiky ir jy misiniy efektyvuma bei SNB jtaka
opioidy ir kity analgetiky poreikiui ankstyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu.

Moksliniy publikacijy paieska atlikta PubMed ir Google
Scholar duomeny bazése, naudojant raktazodziy deri-
nius angly kalba: scalp nerve block, wound infiltration,
analgesia, preoperative and postoperative analgesia, pain
intensity. | apzvalga jtraukta 10 publikacijy, atitinkanciy
Siuos kriterijus: pacientai vyresni negu 18 mety, pateikti
konkretlis duomenys apie naudojamus anestetikus ir apie
papildomus analgetikus (angl. rescue analgetics), SNB
taikymo laika (pries ar po pjiivio), skausmo intensyvumo
vertinima skirtingais laikotarpiais.

I$vados ir rekomendacijos. Skalpo nervy blokada reiks-
mingai sumazina pooperacinio skausmo intensyvuma ir
sisteminiy opioidy poreikj pirmosiomis 48 valandomis po
kraniotomijos. SNB, papildyta adjuvantais (adrenalinu,
klonidinu ar deksametazonu), pailgina analgezijos tru-
kme. Rekomenduojama SNB taikyti kaip multimodalinés
analgezijos dalj visiems pacientams po kraniotomijos,
siekiant uztikrinti optimaly skausmo valdyma ir suma-
zinti opioidy sukeliamy komplikacijy rizika.

Ivadas
Pooperacinis skausmas po kraniotomijos islieka reiks-

minga klinikiné problema, turinti jtakos pacienty gydymo
kokybei ir bendrai buklei. Nors ilga laika manyta, kad po
kraniotomijos skausmas yra lengvas, naujausi tyrimai rodo,
kad iki 80 proc. pacienty patiria vidutinio ar stipraus intensy-
vumo skausma per pirmasias 48 valandas po operacijos [1].

Skausmo mechanizmas po kraniotomijos yra sudétin-
gas ir apima tiek periferinius, tiek centrinius komponentus.
Pagrindiniai skausmo Saltiniai kraniotomijos metu yra odos
pjuivis, raumeny pazeidimas, antkaulio atskyrimas ir kietojo
smegeny dangalo (Dura mater) dirginimas [2,3]. Chirurginé
intervencija sukelia audiniy pazeidima, kuris skatina uzde-
giminj atsaka, jskaitant citokiny, tokiy kaip interleukinas-6
(IL-6) ir interleukinas-10 (IL-10), i$siskyrima. Sie media-
toriai prisideda prie periferinés ir centrinés sensibilizacijos,
didindami skausmo intensyvuma bei skatina létinio poope-
racinio skausmo i$sivystyma [4].

Vietiniai anestetikai, tokie kaip lidokainas, bupivakainas
ir ropivakainas, yra placiai naudojami skalpo nervy blo-
kadoms. Sie vaistai skiriasi veikimo trukme, toksiskumu
ir analgeziniu profiliu. Pavyzdziui, ropivakainas pasizymi
ilgesne veikimo trukme ir mazesniu kardiotoksiSkumu, pa-
lyginti su bupivakainu, tod¢l daznai pasirenkamas skalpo
nervy blokadoms [5]. SNB yra regioninés anestezijos tech-
nika, apimanti pagrindiniy skalpo odos nervy, tokiy kaip .
supratrochlearis, n. supraorbitalis, n. zygomaticotemporalis,
n. auriculotemporalis, n. occipitalis major ir n. occipitalis
minor infiltracija vietiniu anestetiku. Si procediira gali biiti
atlickama pries operacija (angl. pre-emptive analgesia) arba
po jos. Atliekant nuskausminima pries operacija, sickiama
uzkirsti kelig skausmo signaly plitimui ir centrinés sensibi-
lizacijos vystymuisi. Tyrimai rodo, kad SNB, atlikta prie§
operacija, gali biiti veiksmingesné mazinant pooperacinj
skausma nei blokada, atlikta po operacijos [6]. Taciau dau-
guma tyrimy patvirtina, kad pries ir po operacijos atlikta
SNB, veiksmingai mazina pooperacinj skausma, opioidy
poreikj ir létinio skausmo rizika [7].

Skalpo nervy blokados analgetinis poveikis grindziamas
skausmo aferentiniy keliy j centring nervy sistema bloka-
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vimu, kuris uZtikrina veiksmingesng pooperacing analge-
zija. Kelios klinikinés studijos patvirtina, jog SNB sumazina
pooperacinj skausma ir stabilizuoja hemodinaminj atsaka j
chirurgines procediras, net turi jtakos uzdegiminiam atsakui.
Tyrimai parodé, kad SNB gali sumazinti uzdegiminiy cito-
kiny, tokiy kaip IL-6, lygj po kraniotomijos, taip prisidedant
prie sklandesnio pooperacinio periodo.

Tyrimo tikslas — jvertinti mokslinés literatliros duome-
nis apie SNB poveikj pooperacinio skausmo mazinimui po
kraniotomijos, palyginti skirtingy vietiniy anestetiky ir jy
misiniy efektyvuma bei nustatyti SNB jtaka pooperaciniam
opioidy ir kity analgetiky poreikiui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant literatiiros apzvalgg, moksliniy literattiros publi-
kacijy buvo ieskoma angly kalba, duomeny bazéje PubMed
ir informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Straips-
niams ieskoti buvo naudojami Sie raktazodziai ir jy deriniai
angly kalba: scalp nerve block, wound infiltration, analgesia,
preoperative and postoperative analgesia, pain intensivity.

Itraukimo kriterijai: moksliniai straipsniai publikuoti
2020-2025 metais, metaanalizés, atsitiktiniy imciy tyrimai,
siekiant pateikti kuo i§samesng ir jrodymais pagrista skalpo
nervy blokados efektyvumo po kraniotomijos vertinimo apz-
valga. I$ viso buvo atrinkti 92 straipsniai. Galutinei analizei
buvo pasirinkta 10 moksliniy publikacijy pagal siuos kri-
terijus: pacientai vyresni negu 18 mety, pateikti konkretiis
duomenys apie naudojamus anestetikus (jy koncentracijas) ir
apie papildomus analgetikus (angl. rescue analgetics), SNB
taikymo laika (pries ar po pjiivio), skausmo intensyvumo
vertinimg skirtingais laikotarpiais (VAS, NRS, PAINAID
skalémis). Atlickant tyrimg buvo atmesti: stebéjimo, retros-
pektyviniai tyrimai. Detaliau atrinkty straipsniy ypatybés
pateiktos 1 lenteléje.

Rezultatai ir jy aptarimas

Visi analizuoti tyrimai bendrai patvirtina, jog skalpo
nervy blokada reik§mingai sumazina ankstyvajj poopera-
cinj skausmg po kraniotomijos. Toliau i§samiau aptariami
tie tyrimai, kurie labiausiai atspindi skalpo nervy blokados
poveikj skausmo intensyvumui, nagrinéjami dazniausiai
vartojami anestetikai ir jy miSiniai, bei kokig jtaka SNB turi
opioidy ir kity analgetiky vartojimui.

Skalpo nervy blokados itaka pooperacinio skausmo
intensyvumo mazinimui. J. Skutulienés ir kt. (2021 m.)
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 141 pacientas, nustatyta,
kad regioning skalpo nejautra gavusiy pacienty skausmo
intensyvumas (VAS) per pirmasias valandas po operacijos
buvo statistiskai reik§mingai mazesnis (p<0,05), palyginti su
sisteming analgezija gavusiy ligoniy grupe [8]. Net praéjus

24 valandoms, skalpo blokados grupés pacienty skausmas
i8liko Zemesnio intensyvumo nei pacienty, kuriems taikyta
tik sisteminé analgezija ar vien Zaizdos infiltracija vieti-
niais anestetikais [8]. Taigi, regioniné nejautra uztikrino
stabilesnj analgezinj poveikj per pirmasias 24 valandas po
kraniotomijos [8]. A. Hussien ir kt. (2020 m.) publikacijoje
yra duomeny, kad po operacijos atlikta regioniné skalpo
blokada uztikrino reik§mingai mazesnius arterinio kraujos-
pudzio pokycius, mazesnj opioidy suvartojimg bei skausmo
intensyvuma VAS skaléje, lyginant su jprastine intravenine
analgezija [17].

Y. Chen ir kt. (2022 m.) atliktoje metaanalizéje, j kurig
buvo jtraukta 12 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy klinikiniy
tyrimy, pacienty skausmas po kraniotomijos buvo vertina-
mas penkiais laikotarpiais: pirmoji grupé ,,labai ankstyvas*
(< 2 val.), antroji — ,,ankstyvas® (nuo>2 val. iki <6 val.),
trecioji — vidutinis (nuo >6 val. iki <12 val.), ketvirtoji —
»velyvas® (nuo>12 h iki <24 val) ir penktoji ,,labai vély-
vas“ (nuo>24 val. <48 val.). Sioje publikacijoje nustatyta,
kad skalpo nervy blokada statistiskai reikSmingai suma-
zino pacienty skausminguma (vertinant VAS skaléje) labai
ankstyvuoju (iSkart po operacijos), ankstyvuoju (1-6 val. po
operacijos) ir vélyvuoju (12—24 val.) laikotarpiais [9]. Skalpo
blokados grupés pacienty vidutinis skausmo jvertinimas VAS
skaléje labai ankstyvuoju laikotarpiu buvo Zenkliai mazesnis
(vidurkiy skirtumas, MD=-1,97, 95% PI1=-3,07 iki —0,88).
Panasis rezultatai gauti ankstyvuoju (MD=-1,84, 95%
PI=-2,95 iki —0,73) ir vélyvuoju laikotarpiais (MD=-1,16,
95% PI=-1,84 iki —0.49) po operacijos [9]. Manoma, kad
tokj ilgiau trunkantj analgetinj poveikj lemia ir prieSoperaci-
nis nuskausminimo biidas (angl. preemptive analgesia). Tai
blokada, atlikta prie$ audiniy pjiivi, kuri blokuoja C skaidulas
bei slopina uzdegiminés kaskados inicijavima, taip suma-
zindama centrinj sensibilizavima ir vélesnj hiperalgezijos
i$sivystyma [9].

I X. Wei ir kt. (2024 m.) atlikta metaanaliz¢ buvo jtraukti
23 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai. Juose i$ viso
dalyvavo 1 515 pacienty, kuriems buvo atlikta kraniotomija
[10]. Sios analizés rezultatai parodé, kad SNB reik§mingai
sumazina pacienty pooperacinio skausmo intensyvuma visais
vertintais laiko intervalais (0,5 val., 1 val., 2 val., 4 val., 6
val., 8 val.,, 12 val., 24 val., 48 val.,) per pirmasias 2 paras
po operacijos, palyginti su kontroline grupe, kuriai blokada
nebuvo taikyta. Taip pat Sios metaanalizés metu buvo atlikta
ir subgrupiy analizé pagal skalpo blokados atlikimo laikg
(pries operacija ir po operacijos pabaigos). Rezultatai parode,
kad prieSoperaciné skalpo nervy blokada uztikrino ilgesne
analgezijos trukme (iki 48 valandy) nei pooperaciné blokada,
kurios poveikis truko iki 8 valandy. Tai rodo, kad regioninj
nuskausminimg atliekant prie$ chirurginj pjiivi, efektyviau
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slopinamas nocicepcinis impulsas ir mazinamas centrinio
sensibilizavimo procesas, kuris lemia ilgesnj ir efektyvesnj
nuskausminimg pooperaciniu laikotarpiu [10].

Kity autoriy nuomone, néra reik§mingo skirtumo, ar
skalpo blokada atlickama pries§ odos pjivi (dar prie$ kra-
niotomijg) ar operacijos pabaigoje (uzsiuvus zZaizda). A.
Kulikov ir kt. (2021 m.) atliktame tyrime buvo palygintos
prieSoperaciné ir pooperaciné skalpo blokados (abiem atve-
jais derinant su pjuvio linijos infiltracija). Nustatyta, kad néra

1 lentelé. Analizuoty straipsniy ypatybés.

reik§mingy skirtumy tarp skirtingy grupiy pacienty skausmo
intensyvumo, praéjus 2, 6, 12 ir 24 val. po kraniotomijos.
Abiejy grupiy VAS medianos isliko Zzemos (0-2 balai) [11].
Abiem atvejais pasiektas panasus ir adekvatus pooperacinio
laikotarpio nuskausminimas.

Panasiai Y. Chen ir kt. metaanalizéje nebuvo nustatytas
reik§mingas analgezijos efektyvumo skirtumas tarp prieso-
peracingés ir pooperacinés SNB ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu [9]. Vadinasi, SNB galima lanksciai taikyti tieck

RCT - atsitiktiniy imciy kontrolivojami tyrimai (angl. randomized controlled trial), VAS, NRS; PAINAD — skausmo vertinimo skalés (angl. VAS - visual analogue scale; NRS

-numeric rating scale; PAINAD — pain assesment in advanced dementia)

Eil. Autorius Tyrimo Imtis Kokie anestetikai Kada vertin- | Kada atlikta| Kontro- Papildomi analgetikai
nr. pobidis buvo naudojami tas skausmas SNB liné grupé | (angl. rescue analgetics)
SNB (valandomis) (angl.
non scalp
block)
1. Skutuliené ir | RCT 141 Bupivakainas 0,25%, | 1, 3, 6, 24 (VAS) | Po pjivio Paraceta- | Ketorolakas, paracetamolis,
kt. (2021) 8] lidokainas 1% ir epi- molis 1 g, |petidinas
nefrinas (1:200,000) ketoprofen
2 mg/kg IV
2. Yanting Chen | Metaanalizé | 833 Skirtingi (priklausé nuo | < 2; 2-6; 6-12;|Prie§ ir po | Skirtingi Ketorolakas, paracetamolis,
ir kt. (2022) tyrimo) 12-24; 24-|pjavio (priklaus¢ | petidinas, morfinas, dezoci-
[9] 48 (VAS) nuo tyrimo) | nas, hidromorfonas, kodeinas
3. Michele Ca- |RCT 60 Levobupikainas 0,33% | 1, 3, 6, 24, 48 |Pries pjuvi |Placebo Morfinas
rella 2021) (VAS)
[15]
4. Yaoxin Yang | RCT 85 Ropivakainas (0,2%, |2, 4, 6, 24 (VAS) | Pries pjavj | Placebo Dezocinas
ir kt. (2020) 0,33%, 0,5%)
[5]
S. Xiaojing Wei | Meta analize | 1515 Skirtingi (priklausé nuo | 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, | Prie§ ir po|Placebo Morfinas, fentanilis, ko-
ir kt. (2024) tyrimo) 12, 24, 48, 72 |pjavio arba ne-|deinas, diklofenakas,
[10] (VAS) buvo tramadolis,dezocinas, pare-
koksibas, ketorolakas, para-
cetamolis, oksikodonas
6. Alexander RCT 56 Ropivakainas 7,5 mg/ |2, 6, 12,24 (VAS) | Prie$ ir po [Nebuvo Paracetamolis 1g IV, trama-
Kulikov ir kt. mL pjuvio dolis 100 mg IV
(2021) [12]
7. Nurmala RCT 40 Bupivakainas 0,25% | Po intubacijos, | Po pjivio Nebuvo Paracetamolis 1 g
Dewi Maha- ir klonidinas 2 pg/kg; | 12 val. po opera-
rani ir kt. Bupivakainas 0,25% ir | cijos, 24 val. po
(2023) [20] deksametozonas 8 mg | operacijos (NRS)
8. Giorgio Man- | RCT 83 Levobupivakainas 6 val. po prabu- | Po pjivio Nebuvo Paracetamolis 1 g, tramadolis
tovani ir kt. 0,5% dimo (VAS) 1-2 mg/kg
(2023) [19] Pooperacinés
dienos: 1,2, 3,4
(NRS)
Pooperacinés die-
nos: 30, 60, 180
(PAINAD)
9. Hussien RCT 30 Bupivakainas 0,5 %, | 0,5, 1, 2, 4, 8, 16, | Po pjuvio Fentanilis | Fentanilis arba ketorolakas
ir kt. (2020) lidokainas 2% ir epi- | 24 (VAS) v
[17] nefrinas (1:200,000)
10. Lia Z ir kt.|RCT 156 Bupivakainas 0,5 % su| 2, 4, 8, 12, 16, | Prie§ pjuvi | Nebuvo Paracetamolis ir oksikodonas,
(2025) [14] adrenalinu (1:200 000) | 20, 24, 48 (NRS) morfinas [V
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operacijos pradzioje (po anestezijos indukcijos), tick baigus
operacija. Abiem atvejais pacientams uztikrinamas panasus
analgezijos lygis per pirmaja para [9]. Svarbu pazymeéti, kad
blokada, atlickama pries operacija, turi papildoma pranasuma
— ji padeda nuslopinti chirurginés intervencijos sukeliama
nocicepcinj atsaka ir palaikyti stabiliag hemodinamikg dar
operacijos metu [9].

DazZniausiai naudojami anestetikai skalpo nervy blo-
kadai kraniotomijos nuskausminimui yra bupivakainas, jo
S-enantiomeras levobupivakainas ir amidinis anestetikas
ropivakainas. Siy anestetiky koncentracija SNB metoduose
ivari: ropivakainas naudotas 0,2—0,5 proc. tirpalu, didesné
koncentracija uztikrina ilgesnj poveikj [13]. Atsitiktiniy im-
¢iy kontroliuojamame tyrime nustatyta, kad 0,5 proc. ropi-
vakaino blokados suteikia apie 4 val. analgezija, tuo tarpu
naudojant 0,2—0,33 proc. tirpalg, nuskausminimo trukmé
yra apie 2 val. [5].

SNB dazniausiai naudojamas 0,25-0,5 proc. koncentraci-
jos bupivokaino tirpalas. Jis pasizymi ilgiausia veikimo tru-
kme — apie 68 val., o kai kuriuose tyrimuose analgezinis po-
veikis netgi tesési iki 7 val., naudojant 0,5 proc. tirpala [13].

Levobupivakainas yra farmakologiskai panasus i bu-
pivakaing. Atliktame tyrime buvo nustatyta, jog 0,33-0,5
proc. levobupivakaino blokados taip pat efektyviai malSina
skausma po kraniotomijos. Pavyzdziui, regioniné skalpo
blokada su 0,33 proc. levobupivakainu reik§mingai sumazino
skausmo intensyvuma ir morfino poreikj per pirmasias 48
val. po smegeny operacijos, lyginant su kontroline grupe [5].

Tiesioginiy skirtumy tarp bupivakaino ir levobupivakaino
efektyvumo nerasta — abu uztikrina panasy hemodinaminj
stabilumg ir analgezija [15].

Ropivakainas veikia Siek tiek trumpiau, apie 4-5 val.,
taciau $is anestetikas maziau toksiskas Sirdziai ir daznai pa-
sirenkamas dél saugumo [5].

Vis délto klinikiniai duomenys rodo, kad visi trys aneste-
tikai veiksmingai malSina pooperacinj skausma, o jy veikimo
trukmeés skirtumai nedideli, ypa¢ naudojant adjuvantus pa-
ilginti analgezijos trukme.

Anestetiky miSiniai ir adjuvantai. Praktikoje SNB efek-
tyvumui didinti daznai naudojami anestetiky misiniai su adju-
vantais. Adrenalinas (epinefrinas), kartu su vietinio anestetiko
tirpalu (paprastai 1:200 000 koncentracija), sukelia lokalia
vazokonstrikcijg — tai 1étina anestetiko rezorbcijg ir pailgina
blokados veikima. Pavyzdziui, tirpalai su 0,5 proc. bupiva-
kainu ir adrenalinu yra gana dazni. Atlikus operacinés zaizdos
infiltracija, pries pjiivi sumazinamas jos kraujavimas [17].

Klonidinas, kartu su ropivakainu, reik§mingai pailgina
analgezijg. 2024 m. atliktame klinikiniame tyrime 1 pg/kg
klonidino pridéjimas prie 0,5 proc. ropivakaino beveik pa-
dvigubino nuskausminimo trukme. Pirmosios analgetiko

dozés prireiké vidutiniskai tik po 9 val., palyginti su 4,3 val.,
naudojant vien tik ropivakaing [15,18]. Svarbu paminéti,
kad klonidinas padéjo sumazinti pooperacinio tramadolio
poreikj [15].

Deksametazonas — kitas vis plac¢iau naudojamas perife-
riniy blokady adjuvantas — prailgina SNB poveikj, mazin-
damas uzdegiminj atsakg. Naujausiame kontroliuojamame
atsitiktiniy im¢iy tyrime, lyginant SNB su 0,5 proc. bupiva-
kaino ir 4 mg deksametazono tirpalu ir be jo, nustatyta, kad
pridéjus deksametazong, analgezijos trukmé pailgéjo nuo 7
iki 11 valandy [12]. Grupéje, kurioje buvo skirtas deksame-
tazonas, 12—48 val. laikotarpiu reikSmingai sumazéjo sufen-
tanilio suvartojimas (paciento kontroliuojama analgezija) ir
skausmo balai, palyginti su bupivakaino blokada [12]. Sie
rezultatai sutampa su kity tyrimy duomenimis, rodanciais,
kad deksametazonas, naudojamas misinyje kartu su bupiva-
kainu SNB metu, prailgina blokados viduting trukme¢ keleta
valandy [18].

Misinys su adrenalinu pasizymi greitesne veikimo pra-
dzia (jei kartu naudojamas lidokainas) ir ilgesne veikimo
trukme, lidokaino (1-2 proc.) ir bupivakaino (0,25-0,5 proc.)
su adrenalinu misiniai yra daznai naudojami neurochirurgi-
néje praktikoje [8].

Be SNB, neurochirurgijoje taikoma ir vieting infiltraciné
nejautra, kai vietiniais anestetikais infiltruojamas chirurgi-
nis pjiivis arba biisimo pjtvio vieta. Dazniausiai naudojami
tie patys ilgai veikiantys anestetikai — pvz., bupivakaino
0,25-0,5 proc. tirpalas su adrenalinu — neretai derinyje su
lidokainu greitesniam poveikiui gauti [8]. Si taktika efekty-
viai sumazina skausmg tik ankstyvuoju pooperaciniu periodu.
Nors atliekant infiltracijg prie$ pjivi sumazinamas hemo-
dinaminis atsakas j odos incizija ir trumpam sumazinamas
skausmas, analgezinis poveikis yra trumpalaikis. Tyrimai
rodo, kad vien infiltravus Zaizda, analgezinis poveikis jau
po 2—4 val. nebebiina reikSmingas [8].

SNB jtaka opioidy ir kity analgetiku vartojimui.
Skalpo nervy blokada ne tik mazina pooperacinj skausma,
bet ir reikSmingai sumazina papildomai skiriamy analgetiky
poreikj po operacijos. J. Skutuliené ir kt. (2021) nustate,
kad regioniné analgezija reikSmingai sumazina papildomy
analgetiky poreikj. Pacientams, kuriems buvo taikyta SNB ir
zaizdos infiltracija, prireiké statistiSkai reik§mingai maziau
papildomy sisteminiy bei opioidiniy analgetiky (ketorolako,
paracetamolio, petidino) negu tiems, kuriems buvo taikoma
sisteminé analgezija [8]. Taip pat Siose grupése reikSmingai
pailgéjo laikas iki pirmo papildomo nuskausminimo pa-
reikalavimo. SNB grupéje pacientai zZymiai ilgiau nejauté
stipraus skausmo ir nereikéjo ankstyvos papildomos anal-
gezijos (p<0,001) [8].

Y. Chen ir kt. (2022 m.) penkiy tyrimy metaanalizés
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duomenimis, skalpo blokada vidutiniskai 165 minutémis
prailgina laika iki pirmos papildomos analgetiko dozés (p <
0,001), o papildomy analgetiky suvartojimas per pirmasias
24 val. sumazéja beveik dvigubai (standartizuotas vidurkiy
skirtumas, SMD =-0,88; 95 % PI 1,62 iki —0,13) lyginant
su kontrolémis grupémis [9]. Galime daryti i$vada, kad ma-
zesnis analgetiky poreikis lemia geresnj paciento komforts.

Blokados nauda pastebéta ne tik pooperaciniu, bet ir in-
traoperaciniu laikotarpiu. Regioniné nejautra zenkliai suma-
zina opioidiniy analgetiky poreikj anestezijos metu. Biitent
tai buvo aprasyta A. Kulikov ir kt. (2021 m.) mokslinéje
publikacijoje. Pacientams, kuriems SNB buvo atlikta pries§
odos pjiivi, operacijos metu reikéjo maziau fentanilio (viduti-
niskai 1,6+0,7 pg/kg/val), palyginti su tais, kuriems blokada
atlikta po operacijos (2,4+0,7 pg/kg/val, p=0,01) [11].

Panasius rezultatus aprasé M. Carella ir kt. (2021 m.).
Tyrime nustatyta, kad pacientams, kuriems nebuvo atlikta
SNB, prireiké didesnio morfino kiekio per pirmasias 48 va-
landas po kraniotomijos negu tiems, kuriems buvo atlikta
skalpo nervy blokada [13].

Minétoje X. Wei ir kt. (2023 m.) metaanalizéje buvo nu-
statyta, kad SNB Zenkliai sumazina morfino suvartojima per
pirmasias 48 valandas po operacijos (standartizuotas vidurkiy
skirtumas (SMD) buvo —1,51; 95 % PI nuo —2,80 iki —0,21,
p=0,02) [10]. Be to, A. Stieger ir kt. (2024 m.) literattiros
apzvalgoje pazymima, kad SNB siejama su mazesniu opioidy
suvartojimu per pirmas 48 val. po kraniotomijos [16]. Ma-
zesnis opioidy poreikis yra ypac svarbus neurochirurginiams
pacientams, nes leidzia iSvengti perteklinés sedacijos. Tuo
labiau, mazesnés opioidy dozés lemia mazesnj pykinimo
ir vémimo daznj. Nustatyta, kad pacientams po kranioto-
mijos, kuriems buvo taikoma SNB, pooperacinio pykinimo
ir vémimo (PONV) epizodai pasitaiké reciau [16]. Taip yra
todél, kad sumazéjus opioidy dozei, mazéja ir su opioidais
susijes Salutinis poveikis, jskaitant pykinima, vémima, mie-
guistuma ir kt.

Skalpo nervy blokados taikymas sumazina opioidy
poreikj po operacijos. Sumazéja papildomy analgetiky do-
z¢€s, todél pacientai reCiau patiria su analgetikais susijusias
komplikacijas ir yra uztikrinamas sklandesnis pooperacinis
laikotarpis [9].

Apzvalgos trikumai. Si literatiiros analizé turéjo tam
tikry apribojimy. Nors | apzvalgg jtraukti tyrimai pasizymi
metodologine jvairove, skiriasi taikyty anestetiky riiSys ir
koncentracijos, adjuvanty naudojimas, skausmo vertinimo
laikotarpiai ir nuskausminimo strategijos, ta¢iau $is heteroge-
niskumas gali riboti duomeny palyginimag bei apibendrinamy
iSvady patikimuma.

Nors pradinéje atrankoje buvo perzitiréti 92 straipsniai,
galutinei analizei pasirinkta tik 10 publikacijy, atitinkanciy

konkrecius jtraukimo kriterijus. Nors tai uztikrina metodinj
nuoseklumg, mazesné analizuoty tyrimy imtis riboja ben-
dryjy i§vady apimtj.

ISvados

1. Skalpo nervy blokada yra efektyvus metodas mazinti
pooperacinj skausmg po kraniotomijos. Visi analizuoti tyri-
mai nurodo, jog SNB reik§mingai sumazina skausmo inten-
syvuma pirmasias 48 valandas po operacijos, palyginti su
sistemine analgezija ar lokalia zaizdos infiltracija.

2. PrieSoperaciné SNB yra pranaSesné uz blokada ope-
racijos pabaigoje dél efektyvesnio nocicepcinio impulso
blokavimo ir centrinés sensibilizacijos prevencijos. Reiks-
mingo skirtumo tarp prieSoperacinés ir pooperacinés skalpo
blokady jtakos skausmo mazinimui ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu nenustatyta.

3. Dazniausiai skalpo nervy blokadai naudojami aneste-
tikai yra:

© bupivakainas (0,25-0,5 proc.) — efektyvios ilgalaikés
analgezijos uztikrinimui (iki 6-8 val.);

© levobupivakainas (0,33—0,5 proc.) — panasaus veiks-
mingumo kaip bupivakainas, kurio mazesné kardiotoksinio
poveikio rizika;

© ropivakainas (0,2—0,5 proc.) — pasizymi kiek trum-
pesne veikimo trukme (apie 45 val.), ta¢iau yra saugesnis
dél mazesnés kardiotoksinio poveikio tikimybés.

4. Anestetiky misiniy papildymas adjuvantais (adrena-
linu, klonidinu ar deksametazonu) reik§mingai prailgina
analgezijos trukme.

5. SNB reik$mingai mazina sisteminiy analgetiky (ypaé
opioidy) poreikj pooperaciniu laikotarpiu, todél sumazéja
opioidy sukeliamy komplikacijy daznis (pykinimas, vémi-
mas, mieguistumas) ir pageréja pacienty komfortas.

6. SNB rekomenduotina kaip multimodalinés analgezijos
dalis visiems pacientams, kuriems atlieckama kraniotomija,
siekiant optimalaus skausmo valdymo, hemodinaminio sta-
bilumo ir sumazéjusio analgetiky poreikio.
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THE ROLE OF SCALP NERVE BLOCK IN
POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT AFTER
CRANIOTOMY
V. Silius, R. Jonaityté, G. Banevicius

Keywords: scalp nerve block, local anesthetics, postoperative
pain management, craniotomy pain relief, anesthesia mixtures.

Summary

Postoperative pain following craniotomy remains a significant
clinical concern, with the potential to adversely affect patient outco-
mes and overall recovery. Recent studies have demonstrated that
up to 80% of patients experience moderate to severe pain within
the first 48 hours after surgery.

The aim of this review was to assess, through a comprehensive
analysis of the literature, the efficacy of scalp nerve block (SNB)
in reducing postoperative pain intensity after craniotomy, to com-
pare the effectiveness of various local anesthetics and their combi-
nations, and to evaluate the impact of SNB on postoperative opioid
and other analgesic requirements. A systematic search of the Pu-
bMed and Google Scholar databases was conducted using English-
language keywords: scalp nerve block, wound infiltration, analge-
sia, preoperative and postoperative analgesia, and pain intensity.
Ten publications were included for final analysis meeting the in-
clusion criteria: patient population (aged over 18 years), reported
data on the type and dosage of local anesthetics and adjunctive anal-
gesics, the timing of SNB administration (prie-incision or post-in-
cision), pain intensivity evaluation at different postoperative peri-
ods. All included studies were published between 2020 and 2025.

Conclusions and recommendations. Scalp nerve block signi-
ficantly reduces postoperative pain intensity and systemic opioid
consumption within the first 48 hours following craniotomy. The
addition of adjuvants such as adrenaline, clonidine, or dexamet-
hasone further prolongs analgesia. It is recommended that SNB be
incorporated as part of a multimodal analgesic strategy for all pa-
tients undergoing craniotomy to optimise pain control and mini-
mise the risks associated with opioid use.
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VIRSUTINIO VIRSKINAMOJO TRAKTO KRAUJAVIMO RIZIKOS
VEIKSNIU, ETIOLOGIJOS IR KLINIKINIU SIMPTOMU ANALIZE
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!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
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Raktazodziai: kraujavimas i§ virskinamojo trakto, pep-
tinés opos, melena.

Santrauka

Kraujavimas i§ virSutinés virskinamojo trakto dalies
(VVTD) yra dazna ir gana grésminga medicininé bukle,
kurios paplitimas pasaulyje siekia 48—160 atvejy 100 000
gyventojy per metus. Sio retrospektyvinio tyrimo tikslas
buvo jvertinti VVTD kraujavimo rizikos veiksnius, etio-
logija ir pasireiskiancius klinikinius simptomus. Tyrimas
atliktas Utenos ligoninéje. Analizuoti 29 pacienty, sta-
cionarizuoty 2023 m. sausio-liepos ménesiais dél krau-
javimo i§ VVTD, anamnezés duomenys, laboratoriniy
ir instrumentiniy tyrimy rezultatai. DaZzniausi nustatyti
rizikos veiksniai buvo naujyjy oraliniy antikoagulianty
(NOA) (31,0 %) ir alkoholio (17,2 %) vartojimas. Pa-
grindiné kraujavimo priezastis buvo skrandzio opa (41,4
%). Kitos vyraujancios priezastys buvo erozinis ezofa-
gitas (17,2 %) ir erozinis gastritas (10,3 %). Dazniausiai
pasireiske simptomai buvo melena (41,4 %) ir hemate-
meze (34,5 %). Tyrimas parodé reikSmingus rySius tarp
alkoholio vartojimo ir stemplés pazeidimy bei hemate-
mezes, taip pat tarp NOA vartojimo ir dispepsijos bei
gastroezofaginio refliukso ligos (GERL). Sie duomenys
pabrézia, kad VVTD kraujavimas dazniausiai pasireiskia
pacientams, turintiems modifikuojamy rizikos veiksniy.

Ivadas

Globaliai pasireiskiantis varikozinis bei nevarikozi-
nis kraujavimas i§ VVTD svyruoja nuo 48 iki 160 atvejy
100 000 gyventojy per metus, o mirStamumas nuo 3 iki
11 %. Dazniausiai §is kraujavimas stebimas vyriskos lyties
asmenims bei pagyvenusiy Zzmoniy grupéje [1].

Kraujavima i§ virSutinés virskinamojo trakto dalies gali
sukelti jvairi patologija. Tai gali bliti peptinés opos, ezofa-
gitas, gastritas, duodenitas, stemplés, skrandzio varikozinés
venos, Mallory-Weiss jpléSos, piktybiniai procesai, krauja-

gyslinés malformacijos [2]. Dazniausia kraujavimo priezastis
yra peptinés opos, jos sudaro apie 50% visy kraujavimo
i§ VVTD atvejy ir mirStamumas siekia 4 % [3]. Vyresnis
amzius, rikymas, alkoholio, nesteroidiniy vaisty nuo uzde-
gimo (NVNU) bei naujyjy oraliniy antikoagulianty (NOA)
vartojimas, varty venos hipertenzija, kepeny ciroze, inksty
ligos - tai yra pagrindiniai rizikos veiksniai, didinantys krau-
javimo tikimybe [4].

Dazniausiai pasireiskianti kraujavimo i§ VVTD klinikiné
iSraiska yra melena — tamsios, derva primenancios iSmatos
bei hematemezé — vémimas Svieziu raudonu krauju ar kavos
tir$¢iy pavidalo krauju. Melenos pasireiskimas apie 90 %
atvejy yra siejamas su kraujavimu i§ VVTD [4].

Tyrimo tikslas — jvertinti virSutinés virskinamojo trakto
kraujavimo rizikos veiksnius, etiologija ir pasireiskiancius
klinikinius simptomus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Retrospektyvinis tyrimas buvo atliktas Utenos ligoni-
néje. Tyrime buvo analizuojami 29 pacienty, nuo 2023 m.
sausio 1 d. iki liepos 1 d. gydyty dél kraujavimo i virSutinés
virskinamojo trakto dalies, anamnezés duomenys, laborato-
riniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatai. Duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS 29.0 programa, taikant statis-
tinius metodus, tokius kaip Mann-Whitney U testas, Fis-
her-Freeman testas, Kruskal-Wallis testas, Wilcoxon testas
ir Chi-kvadrato testas. Skirtumai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Retrospektyvinis tyrimas apéme 29 pacientus, hospi-
talizuotus dél virSutinés virskinamojo trakto dalies krauja-
vimo. Tiriamyjy grupe sudaré 14 vyry (48,3%) ir 15 motery
(51,7%). Vidutinis amzius — 70,4 mety (SD 13,5). Pagrindinis
kraujavimo rizikos veiksnys buvo NOA vartojimas — 9 paci-
entai (31,0%). Kiti rizikos veiksniai ir jy daznis pateikiami
1 lenteléje.
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Dazniausia virSutinés vir§kinamojo trakto kraujavimo
priezastis buvo skrandzio opa (12; 41,4 %), o re¢iausios
— Mallory-Weiss sindromas (1; 3,4 %) ir gastroezofaginio
refliukso liga (GERL) (1; 3,4 %). Kraujavimo priezastys ir
Jju daznis pateikiamos 2 lenteléje.

Pagal Forrest klasifikacija, daugiau nei pusei pacienty
aktyvaus kraujavimo nebuvo nustatyta. Dazniausiai pasitai-
kes buvo I1I tipo kraujavimas, diagnozuotas 17,2 % atvejy.
Kiti duomenys pateikiami 3 lenteléje.

Dazniausias VVTD vyraujantis simptomas buvo bendras
silpnumas, pasitaikes 11 (37,9%) pacienty. Kiti simptomai
pateikiami 4 lenteléje.

Alkoholj vartojusiems pacientams reik§mingai dazniau
buvo nustatyti stemplés pazeidimai (p < 0,01), jiems daz-
niau pasireiSké hematemezé. Be to, alkoholj vartojusiems
pacientams dazniau diagnozuotas Mallory-Weiss sindromas
(p < 0,026) ir erozinis ezofagitas (p < 0,017). Pacientai,
vartoj¢ NOA, dazniau skundési dispepsija (p < 0,029) ir
buvo linkeg sirgti gastroezofaginio refliukso liga (GERL)
(p <0,029). Stemplés pazeidimai buvo nustatyti tik vyrams
(p < 0,018), moterys §iy pazeidimy neturéjo. Pacienty,
kuriems pasireiské melena, dazniau nustatytas Forrest IB
kraujavimo tipas (p < 0,013), o sergantiems dispepsija —
Forrest 111 kraujavimo tipas (p < 0,009). Pacientai, kuriems
pasireiské melena, dazniau sirgo eroziniu gastritu (p < 0,038)
ir skrandzio opa (p < 0,027).

ISvados
1. Tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausi virSutinés

virskinamojo trakto dalies kraujavimo rizikos veiksniai

1 lentelé. VVTD kraujavimo rizikos veiksniai ir jy daznis.

buvo naujyjy oraliniy antikoagulianty (31,0 %) ir alkoholio
(17,2 %) vartojimas.

2. Statistiskai reikSmingas rySys nustatytas tarp alkoholio
vartojimo ir daznesniy stemplés pazeidimy bei hematemezés,
taip pat tarp naujyjy oraliniy antikoagulianty vartojimo ir
dispepsijos bei gastroezofaginio refliukso.

3. Stemplés pazeidimai dazniau diagnozuoti vyrams, o
melena turéjo sgsajy su eroziniu gastritu, skrandzio opa ir
Forrest IB kraujavimo tipu.
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3 lentelé. Forrest klasifikacija ir pacienty daznis.

Rizikos veiksnys Pacienty skaicius, n (%)
NVNU vartojimas 4 (13,8)
NOA vartojimas 9 (31,0)
Alkoholio vartojimas 5(17,2)
Gretutinés kepeny ligos 1(3,4)
Nutukimas 1(3.4)

2 lentelé. Kraujavimo i§ VVTD priezastys ir jy daznis.

Forrest klasifikacijos klasé Pacienty daznis, %
I 1A 0

1B 13,8
11 ITA 0

1B 34

I1C 13,8
111 17,2
Nenustatyta 51,8

4 lentelé. Vyraujantys simptomai ir jy daznis.

Priezastis Pacienty skaicius, n (%) Vyraujantis simptomas Pacienty skaicius, n (%)
Skrandzio opa 12 (41,4) Melena 12 (41,4)
Erozinis ezofagitas 5(17,2) Hematochezija 2(6,9)
Nenustatytos kilmés kraujavimas 4(13,8) Hematemezé 10 (34,5)
Erozinis gastritas 3(10,3) Bendras silpnumas 11 (37,9)
Dvylikapir$tés zarnos opa 2 (6,9) Epigastriumo skausmas 572
Mallory-Weis sindromas 1(3,4) Dispepsija 2 (6,9)
Gastroezofaginio refliukso liga 1(3.4) Sinkopé 2(6,9)
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ANALYSIS OF RISK FACTORS, ETIOLOGY AND
CLINICAL SYMPTOMS OF UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

G. Tarvydaité, A. Vilimaité, R. Barevicius
Keywords: gastrointestinal bleeding, peptic ulcers, melena.
Summary
Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common and po-

tentially serious medical condition, with a worldwide incidence
ranging from 48 to 160 cases per 100,000 population annually.
The aim of this retrospective study was to evaluate the risk fac-
tors, etiology, and clinical symptoms of UGIB. The study was
conducted at Utena Hospital by analyzing the data of 29 patients
who were hospitalized for UGIB between January and July 2023.
Patient anamnesis, laboratory, and instrumental test results were
analyzed. The most common identified risk factors were the use
of novel oral anticoagulants (NOACs) (31.0%) and alcohol con-

sumption (17.2%). The leading cause of bleeding was gastric ul-
cer (41.4%), followed by erosive esophagitis (17.2%) and erosive
gastritis (10.3%). The most frequently observed symptoms were
melena (41.4%) and hematemesis (34.5%). The study demons-
trated significant associations between alcohol consumption and
esophageal lesions and hematemesis, as well as between NOAC
use and dyspepsia and gastroesophageal reflux disease (GERD).
These findings highlight that UGIB most commonly occurs in pa-
tients with modifiable risk factors.
Correspondence to: grttl 5@gmail.com
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REABILITACIJA PO GIMDYMO: APIBREZIMAS IR SVARBA
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RaktaZodZiai: reabilitacija po gimdymo, dubens dugno
raumeny reabilitacija, pilvo tiesiyjy raumeny diastaze, fiziné
reabilitacija.

Santrauka

Ivairios komplikacijos po gimdymo yra daznos ir riboja
motery kasdien;] fizinj aktyvuma bei socialinj gyvenima.
Reabilitacija po gimdymo — tai svarbus moters sveika-
tai bei gerovei procesas, apimantis pilvo ir dubens du-
gno raumeny stiprinima, tinkama fizinj aktyvuma bei
fiziologiniy poky¢iy valdyma. Pagrindinis Sio proceso
tikslas — gerinti motery sveikatg ir gyvenimo kokybe.
Tinkamos reabilitacijos programos gali padéti sumazinti
tiesiyjy pilvo raumeny diastazg ir atkurti pilvo raumeny
funkcijas. Dubens dugno raumeny treniruotés veiksmin-
gai mazina $lapimo nelaikymo, seksualinés disfunkcijos
simptomus, gali biiti naudingi dubens organy nusileidimo
simptomy lengvinimui. Mazo intensyvumo fizinis akty-
vumas, pratimai, orientuoti j tiesiyjy pilvo raumeny dias-
tazés gydyma, progresyvios ir funkcinés treniruotés bei
akupunktiira ir juosmens dirzo naudojimas turi teigiama
poveikj juosmens skausmui po gimdymo.

Ivadas

Gimdymas moters gyvenime yra reik§mingas jvykis,
turintis tiek psichologiniy, tiek fiziniy ir socialiniy pase-
kmiy, kurios keic¢ia moters gyvenima ir jo kokybe [1,2].
Itin svarbu, kad kiekviena gimdyvé Zinoty, kaip padéti sau
po gimdymo. Gimdymas natiiraliais takais tikriausiai yra
svarbiausias dubens dugno disfunkcijos (DDD) etiologijos
veiksnys ir sukelia vienos ar visy $iy biikliy derinj: §lapimo
ir (ar) iSmaty nelaikyma, viduriy uzkietéjima, tustinimosi
sutrikimg bei dubens organy prolapsg [3—5]. Didéjantis na-
thraliais takais gimdZiusiy motery gimdymy skaicius dar
labiau didina DDD rizika [3]. Taip pat moterims po maksti-
nio gimdymo neretai pasireiskia létinis dubens ir juosmens
skausmas, tiesiyjy pilvo raumeny diastazé [1,2,6]. Moterys,

gimdziusios cezario pjivio operacijos (CPO) budu, po gim-
dymo dazniausiai skundziasi létiniais CPO rando skausmais,
konstipacijomis, Slapimo nelaikymu, tiesiyjy pilvo raumeny
diastaze [1,4,6,7]. Lyginant su gimdymu nattiraliais takais,
yra Zinoma, jog cezario pjiivio operacija negali visiSkai ap-
saugoti nuo DDD [8]. Skirtingi gimdymo buidai reikalauja
individualaus pozitrio j komplikacijy valdyma. 2024 me-
tais Lictuvoje atlikto tyrimo duomenimis, Lictuvos motery
Slapimo nelaikymo paplitimas po gimdymo yra 44,4 proc.,
tuo tarpu, pasak H. Moossdorff-Steinhauser ir kt. (2021),
Slapimo nelaikymas po gimdymo pasireiskia vidutiniskai
31 proc. Vakary pasaulio motery [4,9]. ISmaty po gimdymo
nelaiko 0,7-22 proc. motery [10]. Konstipacijos pasireiskia
24,6 proc. gimdyviy, dazniausiai gimdZziusiy nattiraliu biidu
[7]. Létinis skausmas paveikia 6,1-11,5 proc. motery po
gimdymo, o stiprus skausmas ir negalia iSlieka 3-7 proc.
motery [1]. Tiesiyjy pilvo raumeny diastazé pasireiskia 60
proc. gimdyviy po Sesiy savaiciy ir 32,5 proc. motery po 12
ménesiy po gimdymo [6]. Taigi, jvairios komplikacijos po
gimdymo yra daznos, ribojancios motery kasdienj fizinj
aktyvuma ir socialinj gyvenimg [2]. Reabilitacija gali bati
naudinga greitesniam minéty problemy sprendimui. 2016
metais atliktos tarptautinés apklausos duomenys parodé,
kad reabilitacija po gimdymo Europos $alyse yra pazengusi
labiausiai, pavyzdziui, Pranciizijoje, taikoma nuo 1985 mety,
todél reabilitacijos svarbai po gimdymo apibrézti buvo pa-
sirinktos biitent Europos Salys [11].

Tyrimo tikslas — apibrézti reabilitacijos po gimdymo
svarbg moters sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros Saltiniy paieska buvo atlikta 2024
mety gruodzio ménesj, naudojant PubMed duomeny bazés
paieskos sistema. Tikslas — surasti naujausia literatiirg apie
Europos $aliy reabilitacijos po gimdymo strategijas, sickiant
apibrézti reabilitacijos po gimdymo svarbg moters sveikatai.
Atliekant paieska, naudoti raktazodziai ,,Europos Salys® (taip

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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pat kiekvienos Salies pavadinimas atskirai), ,,reabilitacija po
gimdymo* ir jy sinonimai. Paieska buvo atlickama 2 eta-
pais — jprastiné, naudojant raktazodZius ir jy sinonimus, bei
iSpléstiné, naudojant MeSH terminus. Rasti 729 literatiiros
Saltiniai. Atmetus neturincias viso teksto prieigos, senesnes
nei 2019 mety publikacijas, paraSytas ne lietuviy ir ne angly
kalbomis, liko 202 literatiiros $altiniai. Toliau literatiira buvo
atrenkama pagal jtraukimo bei atmetimo kriterijus (1 lentele).

Perskaicius pavadinimus bei santraukas, pasalinus pasi-
kartojanéius straipsnius, pagal raktazodzius bei jtraukimo ir
atmetimo kriterijus buvo atrinkti 67 straipsniai. ISanalizavus
visg teksta, pagal minétus kriterijus buvo pasalinta 40 Salti-
niy. | literattiros apzvalga jtraukti 27 mokslinés literattros
Saltiniai.

Tyrimo rezultatai

Reabilitacija po gimdymo apibtidinama kaip kompleksi-
nis veiksmy procesas, kuris apima fizines ir emocines veiklas
ir yra skirtas moters fizinés bei emocinés sveikatos atkfirimui
po gimdymo [12]. Analizuojant reabilitacijos po gimdymo
samprata, S. Gluppe ir kt. (2021) tyrime atkreipiamas déme-
sys, kad tai yra svarbus komponentas, sickiant atkurti pilvo
tiesiyjy raumeny funkcija po tiesiyjy pilvo raumeny atsisky-
rimo isilgai baltosios linijos — pilvo raumeny diastazés [6,13].
K. Romeikiené ir D. Bartkevi¢iené (2021), analizuodamos
reabilitacijos po gimdymo samprata, teigia, kad tinkamai
pritaikyti metodai gali padéti moterims spresti dubens dugno
funkcijy sutrikimus po gimdymo, ypac tokius, kaip dubens
organy prolapsas (DOP), Slapimo ir iSmaty nelaikymas, bei
seksualiné disfunkcija ir palengvinti atsigavimg po gimdymo
[8]. A. Graziottin ir kt. (2024), analizuodami reabilitacijos
po gimdymo samprata, pabrézia, kad dubens dugno raumeny
(DDR) treniravimas yra rekomenduojamas siekiant suma-
zinti §lapimo nelaikymo rizika ir pagerinti dubens raumeny
funkcija po gimdymo [12,14]. P. Diz-Teixeira ir kt. (2023),
analizuodami reabilitacija moterims po gimdymo, pagrindinj
démes;j skyré DDR treniravimui, kuris turéjo teigiamos jtakos
motery sveikatai po gimdymo[15]. Taigi, dubens dugno
raumeny treniravimas yra svarbi reabilitacijos po gimdymo
dalis ir gali biiti vertinamas kaip efektyvus reabilitacijos po
gimdymo metodas [8,12,14,15].

Gimdymas yra vienas svarbiausiy DDD etiologijos
veiksniy [5,8]. DDD apibréziama kaip platus simptomy ir

1 lentelé. Literatliros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

anatominiy poky¢iy spektras, susijes su sutrikusiu DDR
funkcionavimu [8,16]. DDR dvi pagrindinés funkcijos yra
palaikyti dubens dugno organus (gimda bei jos priedus, tie-
siaja zarng ir Slapimo pusle) bei uztikrinti maksties, analinés
angos bei $laplés sutraukiamasias funkcijas [17]. Nuo pas-
taryjy raumeny stiprumo priklauso gimdymo, tustinimosi,
Slapinimosi ir lytinés funkcijos — jy kontraktiliSkumas yra
pagrindinis §lapimo ir iSmaty nelaikymo bei dubens organy
nusileidimo apsauginis veiksnys [17]. Remiantis Tarptautinés
uroginekology asociacijos (IUGA) ir Tarptautinés Slapimo
nelaikymo draugijos (ICS) duomenimis, DDD apima tokius
sutrikimus, kaip[18]:

1) dubens organy prolapsas (DOP). DOP yra viena i8
dazniausiai diagnozuojamy DDD formy, kuri gali neigia-
mai paveikti moters gyvenimo kokybe [5,8,19]. Literatiiros
duomenimis, DOP prevencijai ir gydymui plaéiausiai yra
tiriamos ir taikomos DDR treniruotés. Kartu su minétomis
treniruotémis gali buti naudinga palaikyti pakankama fizinj
aktyvuma, bei derinti jas su kitais gydymo metodais, tokiais
kaip elektrostimuliacija, derinama su biogrjztamojo rySio
terapija, arba tiesioginé maksties Zzemo daznio ir zemos jtam-
pos elektros stimuliacija [5,8,20]. Minéti pratimai ir metodai
tur¢jo teigiamos jtakos DOP, taciau tyrimy rezultatai nevie-
nareikSmiai — kai kuriais atvejais DDR treniruotés neturéjo
poveikio DOP simptomams [5,8];

2) §lapimo nelaikymas. Slapimo nelaikymo paplitimas
po gimdymo yra gana aukstas — 44,4 proc. Lietuvos ir 31
proc. Vakary pasaulio motery [4,9]. Slapimo nelaikymo po
gimdymo prevencijai ir gydymui dazniausiai yra taikomos
DDR treniruotés [4,15]. Tai pagrindinis konservatyvus
Slapimo nelaikymo po gimdymo gydymo biidas, turintis
teigiamos jtakos DDR stiprumui, nelaikymo simptomams
bei gyvenimo kokybei [15]. Analizuojant DDR stiprinimo
pratimy efektyvuma, autoriy I. Ryhta ir kt. (2023) buvo pa-
stebéta, kad pratimy atlikimas néstumo laikotarpiu mazina
Slapimo nelaikymo po gimdymo daznj bei sunkuma, taciau
jeigu moterys $iuos pratimus pradeda atlikti tik po gimdymo,
rezultatai yra kontroversiski [19]. Autoriy K. Romeikienés ir
D. Bartkevicienés (2021) nagrinéti tyrimai rodo, kad DDR
treniruotés gali pagerinti §lapimo nelaikymo simptomus tiek
néstumo metu, tiek po gimdymo [8]. Paminéta, kad tokie me-
todai kaip sakralinio nervo stimuliacija (neuromoduliacija),
EmbaGYN ir Magic Kegel Master jrenginiai turi teigiamos

Kriterijus Jtraukimo

Atmetimo

Laikotarpis 2019.01.01 —2024.12.13
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itakos Slapimo nelaikymo simptomams po gimdymo [8].
S. Woodley ir kt. (2020) nustaté, kad DDR treniruotés, pradé-
tos iki gimdymo, padeda sumazinti §lapimo nelaikymo rizika
vidutiniu pogimdyminiu laikotarpiu (nuo 6 iki 12 savaiciy
po gimdymo), taciau vélyvuoju laikotarpiu (vir§ 12 savaiciy
po gimdymo) duomeny apie minéty pratimy taikymo prana-
Sumga neuztenka [21]. S. Vesting ir kt. (2023) iStyré fizinio
aktyvumo poveikj motery sveikatai po gimdymo per 12 mé-
nesiy [22]. Vienas i$ tiriamy sveikatos aspekty buvo $lapimo
nelaikymas. Mazo intensyvumo fizinio aktyvumo tiriamuyjy
grupéje buvo pastebétas reik§mingas §lapimo nelaikymo
simptomy sumazéjimas, o fiziskai neaktyvios tyrimo dalyveés
patyré Siy simptomy pablogéjima nuo 3 iki 12 ménesio po
gimdymo [22]. Tai rodo, kad reabilitacija po gimdymo turi
jtakos $lapimo nelaikymo po gimdymo mazinimui;

3) iSmaty nelaikymas ir tustinimosi sutrikimai. Opera-
cinis makstinis gimdymas yra susij¢s su padidéjusia iSmaty
nelaikymo rizika [23]. Kas penkta gimdyveé susiduria su Siais
simptomais - i$maty nelaikymas po gimdymo pasireiskia
iki 22 proc. motery, o konstipacijos - 24,6 proc. gimdyviy
[7,10]. Yra zinoma, kad iSmaty nelaikymo gydymui gali
buti naudingos DDR treniruotés, nes DDR stiprumas lemia
iSangés rauko sutraukimo kontrole, taciau tyrimy apie dubens
dugna stiprinan¢iy pratimy poveikj iSmaty nelaikymo simp-
tomams rezultatai yra kontroversiski ir §i sritis reikalauja
tolesnio tyrimo [21]. Siekiant geresniy DDR reabilitacijos
rezultaty, sitiloma taikyti reabilitacija su biogrjztamuoju rysiu
— naudojant iSorinj arba intravaginalinj/intraanalinj daviklj,
arba suteikti pacientéms griZztamajj ry$j i$ fizioterapeuto — Sie
budai padeda pacientéms greiciau pasiekti geresnés valingos
raumeny kontrolés bei laikytis treniruo¢iy programos [24];

4) kitos buklés, susijusios su seksualinio gyvenimo ko-
kybe. Kalbant apie motery DDD, svarbu atkreipti démes;j |
seksualinj gyvenimg. Moterys, turin¢ios DDR disfunkcija,
patiria tokius simptomus, kaip dispareunija, maksties lais-
vumas ir tarpvietés bei dubens skausmas [5]. Siy simptomy
lengvinimui taip pat gali biiti naudingos DDR stiprinancios
treniruotés. K. Romeikienés ir D. Bartkevicienés (2021)
teigimu, DDR treniruotés padeda moterims i$spresti maksties
laisvumo problema, kadangi DDR pratimai gerina raumeny
tonusg bei mase [8]. Taip pat, intensyvus DDR stiprinanciy
pratimy atlikimas gali sumazinti skausma lytinio akto metu,
o papildoma elektros stimuliacija gali biiti naudinga skausmo
ir raumeny hipertonuso mazinimui — visi $ie pokyc¢iai yra
glaudziai susij¢ su geresne seksualing funkcija [8]. Tyréjos
pazymi, kad DDR treniruotés arba DDR treniruociy ir in-
travaginalinés transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos
(TENS) derinys po gimdymo turéjo teigiamos jtakos motery
susijaudinimo, lubrikacijos bei orgazmo kokybei [8].

Analizuojant fizinius pokycius po gimdymo, svarbu ak-

centuoti tiesiyjy pilvo raumeny diastaze [6]. Tiesiyjy pilvo
raumeny diastazé yra fiziologiné reakcija | hormoninius po-
ky¢ius néstumo laikotarpiu, kurie veikia jungiamojo audinio
elastinguma, bei mechaninio spaudimo pilvo sienelei, kurj
sukelia vaisiaus augimas ir pilvo organy pozicijos poky¢iai,
pasekmé [25]. Siekiant sumazinti atstuma tarp tiesiyjy pilvo
raumeny, tiriami jvairis konservatyvaus gydymo ir reabi-
litacijos biidai, tokie kaip skersinio pilvo raumens (lot. m.
transversus abdominis) treniravimas ir pilvo tiesiojo raumens
stiprinimo pratimai, bei DDR treniravimas [6,26]. Skersinio
pilvo raumens stiprinimo pratimai yra pagrindiné sudeda-
moji dalis daugelio reabilitacijos po diastazés protokoly.
Manoma, jog Sie pratimai skatina baltosios linijos tempima
ir jungiamojo audinio remodeliavima [13]. Teigiama, kad
skersinio pilvo raumens treniruotés gali sumazinti atstumag
tarp tiesiyjy pilvo raumeny, tac¢iau eksperimentiniai tyri-
mai nustaté, jog skersinio pilvo raumens susitraukimai gali
padidinti tarpraumeninj atstumg. Vis dar nepakanka koky-
bisky jrodymuy, kad skersinio pilvo raumens treniravimas yra
efektyvesnis uz minimalig intervencija, gydant tiesiyjy pilvo
raumeny diastaze [6]. A. Skoura ir kt. (2024) analizuoja-
mame aukstos kokybés tyrime pazymima, kad skersinio pilvo
raumens pratimai padéjo reikSmingai sumazinti atstuma tarp
tiesiyjy pilvo raumeny po 12 savaiciy po gimdymo, lyginant
su kontroline grupe [13]. Kalbant apie DDR stiprinancius
pratimus, dazniausiai diastazés gydymui jie taikomi kartu su
kitomis intervencijomis, kaip reabilitacinés programos dalis.
S. Gluppe ir kt. (2021) nurodo, kad giliyjy pilvo raumeny
stabilumo treniravimas, jskaitant DDR treniravima, buvo
efektyvesnis negu tradicinés pilvo raumeny treniravimo pro-
gramos, mazinant tarpraumeninj atstuma [6]. P. Liang ir kt.
(2022) atliko aukstos kokybés tyrimg, kuriame nustatytas
sumazgjes tarpraumeninis atstumas po 6 savaiciy pilvo tie-
siyjy raumeny neuroraumeninés elektrostimuliacijos (angl.
neuromuscular electrical stimulation, NMES) derinyje su
DDR pratimais ir biogrjztamuoju ry$iu, palyginti su grupe,
kuriai buvo taikyta tik pilvo raumeny NMES [13,27]. Pilvo
raumeny diastazés gydymui gali biiti naudingi pilvo tiesiojo
raumens stiprinimo pratimai [6,13,26]. Pastebéta, kad pilvo
tiesiojo raumens susilenkimo pratimai yra efektyvesni diasta-
zés gydymui, nei minimali intervencija (pacienéiy edukacija,
steb¢jimas) [6,13,25]. Kalbant apie alternatyvius diastazés
gydymo biidus, teigiamas poveikis tarpraumeniniam atstumui
pastebétas atlickant lentos pratimus, joga, pilvo hipopresinius
pratimus arba pilvo apri§img ramybés ar pratimy metu, bei
treniruotése papildomai naudojant neuroraumening elektros
stimuliacija [13,25].

Juosmens skausmas po gimdymo jauciamas tarp uzpa-
kaliniy klubakaulio ketery ir sédmeny rauksliy, ypac salia
kryzkaulinio klubakaulio sgnario, kuris neretai pasireiskia
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néstumo metu ir po gimdymo [28]. Tai didelé fiziné, psicho-
loginé ir socialiné nasta moterims, o kas deSimta moteris,
kuriai néstumo metu pasireiské juosmens skausmas, patiria
reik§mingas pasekmes ir po 11 mety [2,28]. Tokios biiklés,
kaip tiesiojo pilvo raumens diastazé, turi neigiamos jtakos
juosmens stabilumui ir skausmui, todél diastazés gydymas
gali turéti teigiama poveikj nugaros skausmui [6,29]. Kalbant
apie reabilitacijos nauda, yra nustatyta, kad ankstyvas mazo
intensyvumo fizinis aktyvumas, taip pat progresyviy ir funk-
ciniy pratimy programos arba net alternatyviis pratimai yra
susij¢ su juosmens skausmo sumaz¢jimu per pirmus metus
po gimdymo [13,22]. Tyrimy duomenimis, akupunktiiros ir
dubens dirzo naudojimo efektyvumas juosmens skausmui
mazinti turi stipriy jrodymy [30].

Apibendrinimas

Reabilitacija po gimdymo — tai svarbus moters sveikatai
bei gerovei procesas, apimantis pilvo ir DDR stiprinima,
tinkama fizinj aktyvuma bei fiziologiniy poky¢iy valdyma.
Pagrindinis $io proceso tikslas — gerinti motery sveikatg ir
gyvenimo kokybe. Analizuojant tyrimus nustatyta, kad tin-
kamos reabilitacijos programos gali mazinti tiesiyjy pilvo
raumeny diastaze ir atkurti pilvo raumeny funkcijas. Yra
pastebéta, kad skersinio pilvo raumens stiprinimo pratimai,
DDR treniravimas su biogrjztamuoju rysiu bei pilvo tiesiojo
raumens stiprinimas gali turéti teigiamos jtakos tarpraumeni-
nio atstumo mazinimui [6,13]. Nors kai kurie tyrimai pateikia
priestaringus rezultatus, taciau kompleksiné reabilitacijos
programa, apimanti jvairius pratimus (lentos pratimai, joga,
pilvo hipopresiniai pratimai) bei papildomas priemones
(pilvo apriSimas, neuroraumeniné elektros stimuliacija) gali
turéti teigiamos jtakos diastazés gydymui [6,13,25].

Vienas dazniausiy sutrikimy po gimdymo yra DDD.
DDD apima tokius sveikatos sutrikimus, kaip DOP, §lapimo
ir iSmaty nelaikymas, tustinimosi sutrikimai ir seksualinés
funkcijos sutrikimai. Siy biikliy prevencijai ir gydymui gali
biiti naudingos DDR stiprinancios treniruotés, vienos arba
derinyje su elektrostimuliacija, biogrjZztamojo rysio terapija,
tiesioginé maksties zemo daznio ir Zemos jtampos elektros
stimuliacija, sakralinio nervo stimuliacija jvairiais pagalbi-
niais jrenginiais, stebint fizioterapeutui ar atliekant pratimus
savarankiskai namuose. Tyrimy duomenimis, daugiausia
teigiamy rezultaty pastebéta taikant DDR reabilitacijg Sla-
pimo nelaikymo simptomy gydymui, tac¢iau daugiau tyrimy
turi buti atlikta, norint padaryti tikslias iSvadas dél DDR
pratimy efektyvumo gydant DDD. DDR pratimy poveikis
i8maty nelaikymo simptomams bei tustinimosi sutrikimams
taip pat reikalauja tolesnio tyrimo [21].

Reabilitacijos po gimdymo budai, tokie kaip mazo in-
tensyvumo fizinis aktyvumas, pratimai, orientuoti j tiesiyjy

pilvo raumeny diastazés gydyma, progresyvios ir funkcinés
treniruotés bei akupunktiira ir juosmens dirzo naudojimas
turéjo teigiamg poveikj juosmens skausmui po gimdymo.

Reabilitacija po gimdymo suvokiama kaip individua-
liai pritaikytas procesas, kuris, taikant jvairius pratimus ir
metodus, padeda moterims atkurti fizinj aktyvuma, suma-
zinti skausma, i§vengti komplikacijy ir pagerinti gyvenimo
kokybe.

ISvados

1. Reabilitacija po gimdymo — tai svarbus moters sveika-
tai bei gerovei procesas, apimantis pilvo ir DDR stiprinima,
tinkama fizinj aktyvuma bei fiziologiniy poky¢iy valdyma.

2. Kompleksiné reabilitacijos programa, apimanti jvairius
pratimus (lentos pratimai, joga, pilvo hipopresiniai pratimai)
bei papildomas priemones (pilvo apri§imas, neuroraumeniné
elektros stimuliacija), taip pat skersinio pilvo raumens stipri-
nimo pratimai, DDR treniravimas su biogrjZztamuoju rysiu bei
pilvo tiesiojo raumens stiprinimas gali bati naudingi pilvo
tiesiyjy raumeny diastazés mazinimui.

3. DDR treniruotés veiksmingai mazina Slapimo nelai-
kymo, seksualinés disfunkcijos simptomus, gali biiti naudingi
DOP simptomy lengvinimui.

4. Mazo intensyvumo fizinis aktyvumas, pratimai, orien-
tuoti j tiesiyjy pilvo raumeny diastazés gydyma, progresyvios
ir funkcinés treniruotés bei akupunktiira ir juosmens dirzo
naudojimas turi teigiamg poveikj juosmens skausmui po
gimdymo.
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POSTPARTUM REHABILITATION IN EUROPE:
DEFINITION AND IMPORTANCE.
A LITERATURE REVIEW
K. Tretjakova, D. Bartkeviciené

Keywords: postnatal rehabilitation, pelvic floor muscle rehabi-
litation, abdominal rectus diastasis, physical rehabilitation.

Summary

Various postpartum complications are common and can limit
women‘s daily physical activity and social life. Postpartum reha-
bilitation is an important process for a woman‘s health and well-
being, involving strengthening of the abdominal and pelvic floor
muscles, appropriate physical activity, and management of physio-
logical changes. The main goal of this process is to improve wo-
men'‘s health and quality of life. Proper rehabilitation programs can
help reduce diastasis recti abdominis and restore abdominal mus-
cle function. Pelvic floor muscle training effectively reduces symp-
toms of urinary incontinence and sexual dysfunction, and can help
reduce symptoms of pelvic organ prolapse. Low-intensity physical
activity, exercises targeting diastasis recti, progressive and functio-
nal training, as well as acupuncture and the use of lumbar support
belts, have a positive effect on postpartum lower back pain.
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OKULODERMINE MELANOCITOZE: GYDYMO GALIMYBES IR
KOMPLIKACIJU VALDYMAS
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RaktaZodziai: okuloderminé melanocitozé, Otos ap-
gamas.

Santrauka

Okuloderminé melanocitozé (ODM) yra reta, gerybiné,
igimta, dazniausiai vienpusé melanocitoze, pasizyminti
pigmentiniy lasteliy skaiCiaus pagauséjimu akies ir jos
priediniy organy audiniuose. Biidingas iSsidéstymas pa-
gal trisakio (V galvinio) nervo Sakas: dazniausiai apima
V1 — akinj nerva (lot. n. ophthalmicus), V2 — virSutinio
zandikaulio nerva (lot. n. maxillaris). Paplitimas siekia
0,038 proc. baltaodziy populiacijoje, dazniau pasireiskia
moterims nei vyrams (santykiu 5:1). Tikslas. ISanalizuoti
ir aptarti jrodymais grjsta informacija apie ODM etiolo-
gija, klinika, diferencing diagnostika, gydymo galimybes
ir komplikacijy valdyma.

Ivadas

Okuloderminé melanocitozé (ODM) dar zZinoma kaip
Ota apgamas arba (angl. Nevus of Ota) — tai jgimtas su-
trikimas, kuriam btidinga ipsilateraliné hiperpigmentacija
periorbitalinéje, episkleros, junginés, odenos (lot. sclera)
ir/ar gyslainés srityje [1]. Pirma karta Nevus of Ota 1939
m. apra$é japony gydytojai M. Ota ir T. Tanino, pastebéje
pacientams pasireiskiancig vienos veido pusés odos ir akies
junginés pilkai mélyng atspalvj ir jj susiejo su melanocity
pertekliumi gilesniuose odos ir akies sluoksniuose. Nustatyta,
jog dél $io melanocity persiskirstymo ir pagauséjimo didéja
uvealinés melanomos ir glaukomos rizika.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais grjstg
informacijg apie okuloderminés melanocitozés (ODM) eti-
ologija, klinika, diferencine diagnostika, gydymo galimybes
ir komplikacijy valdyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta ,,PubMed*
duomeny bazéje, paieskos laukelyje jrasius raktazodzius

angly kalba: ,,Oculodermal melanocytosis®, ,,Nevus of Ota®.
I sisteming literatiros apzvalgg jtrauktos 8 mokslinés publi-
kacijos, atitikusios atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

ODM - tai reta, gerybing, jgimta mezodermingés kilmés
melanocitozé: dazniausiai vienpusé, pasizyminti melanocity
(pigmentiniy Igsteliy) skaiCiaus pagauséjimu akies ir jos
priediniy organy audiniuose. Bidingas i$sidéstymas pagal
trisakio (V galvinio) nervo Sakas: dazniausiai apima V1 —
akinj nerva (lot. n. ophthalmicus), V2 — virsutinio zandikau-
lio nerva (lot. n. maxillaris) [3].

Etiologija. Hiperpigmentacija dazniausiai pastebima
tik gimus ar ankstyvoje vaikysté¢je, re¢iau brendimo ar nés-
tumo metu. Melanocitozé dazniausiai i$licka nepakitusi visg
gyvenimg arba kiek patamséja dél saulés Sviesos poveikio
[4]. Paplitimas sickia 0,038 proc. baltaodziy populiacijoje,
dazniau pasireis$kia moterims nei vyrams (santykiu 5:1)
[1]. Didesnis polinkis sirgti Nevus of Ota budingas Azijos
ir Afrikos kilmés asmenims (1-2 i§ 1 000), tac¢iau baltaodziy
populiacijoje ODM dazniau progresuoja j piktybinj darinj
(uvealing melanoma) [2].

Patofiziologija. Yra keletas melanocitozés iSsivystymo
hipoteziy. Viena i$ jy, melanocity migracijos sutrikimas em-
briono vystymosi metu, kai dendritiniai dermos melanoci-
tai, keliaudami i$ nervinés keteros link bazinio epidermio
sluoksnio, jstringa virSutiniame dermos tre¢dalyje ir sukelia
pilkai mélyng odenos (lot. sclera), kraujagyslinio dangalo,
ipsilateralinés veido odos apie akis, smegeny dangaly ar net
minkstojo gomurio hiperpigmentacija. Odenos hiperpigmen-
tacija nustatoma daugiau nei 2/3 atvejy [4].

Kiti tyrimai teigia, kad ODM gali i$sivystyti dél radia-
cijos poveikio, hormoniniy veiksniy ar genetiniy mutacijy.
Somatiniy GNAQ, BAP1 geny mutacijy nustatyta sergan-
tiems uvealine melanoma [5].

Diferenciné diagnostika. /gyta pirminé junginés mela-
nozé (jgyta PJM). Dazniausiai vienpusis pigmentinis jungi-
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nés pazeidimas pasireiskia vidutinio amziaus ir vyresniems
asmenims. Gali biti skirstomas j gerybing (PJM be atipijos)
arba ikivézing bukle (PJM su atipija). Skirtingai nuo ODM,
daznai PJM pasizymi netvarkingu, blogai apribotu melano-
city iSsidéstymu, neturi cisty, matomas plonesnis pigmento
sluoksnis. PJM su atipija gali progresuoti j piktybing mela-
nomg, todél reikalingas histologinis iStyrimas [6].

Nevus of Ito. Gerybing, vienpusé odos melanocitoze,
kurig 1954 m. aprasé M. Ito, dazniausiai pasitaikanti Azijos
gyventojams. Skiriasi nuo ODM tik anatominiu i$sidéstymu.
Nevus of Ito pasireiskia peciy srityje, jskaitant uzpakaling
virsraktikauling sritj, virSuting kriitinés dalj, kaklg, mentés
ir deltinio raumens sritj [3].

Igyta bilateraliné Nevus of Ota (angl. Acquired Bilateral
Nevus of Ota-like Macules — ABNOM).

Jgyta gerybiné odos melanocitozé, dar vadinama Nevus of
Hori, pasireiskianti abipusémis pilkai mélynos spalvos déme-
lémis ant veido, dazniausiai vidutinio amziaus Azijos kilmés
moterims. Pigmentacija paprastai atsiranda ne gimimo metu,
kas biidinga ODM, o metams bégant, ant abiejy skruosty,
kaktos Sony, smilkiniy, voky, nosies Saknies ir kartais ant
nosies sparneliy. ABNOM nesukelia akiy pazeidimo [7].

Komplikacijos. Dél melanocity migracijos sutrikimo
didéja atviro kampo glaukomos i$sivystymo rizika. Kai me-
lanocitai kaupiasi trabekuliniame tinkle ir Slemo kanale,
uzblokuojamas skysé¢io nutekéjimas ir didéja akispiidis [8].
Atviro kampo glaukoma paprastai pasireiskia 10 proc. ser-
ganciy ODM, todél rekomenduojama pacientams regulia-
riai tikrinti akisptidj [2]. Vienam i§ 400 pacienty, sergan¢iy
ODM, yra gerybinio darinio supiktybéjimo j uvealing me-
lanoma rizika [3].

Diagnostika. Siekiant laiku nustatyti ODM bei atsi-
zvelgiant | padidéjusig glaukomos ir uvealinés melanomos
i8sivystymo rizika, rekomenduojamas kruopstus dermato-
logo periorbitalinés odos pigmentacijos iStyrimas derma-
toskopu ir i§samus oftalmologinis i$tyrimas. Oftalmologo
konsultacijos metu atliekamas regos astrumo vertinimas,
tonometrija, biomikroskopija, akiy dugno apzitira (gali biiti
matoma pazeistos akies rySkesné tinklainés pigmentacija),
optiné koherentiné tomografija, akies ultragarsinis iStyrimas.
[tariant kampiniy struktiiry hiperpigmentacijg ir siekiant jver-
tinti priekinés kameros kampa, reikéty atlikti gonioskopija.
Ieskant gomurio pazeidimy, atlickama burnos apzitira [3].
Siekiant laiku pastebéti ir uzkirsti kelig uvealinés melanomos
i§sivystymui, reikalinga reguliari oftalmologo konsultacija
kas SeSis ménesius [1].

Gydymas. Specifinis ODM gydymas nereikalingas, pa-
cienty regéjimo prognoze gera, todél uztenka reguliarios
patikros. Gydymas taikomas nebent dél estetiniy priezas-
¢iy (lazeriu sunaikinami dermos melanocitai ir sumazéja

pigmentacija), arba jei yra aukstas akisptidis ar pastebima
piktybiniy pakitimy.

Glaukomos atveju akispiidziui mazinti gali biiti naudo-
jami prostaglandiny analogai ar alfa — agonistai. Jei nepa-
deda medikamentinis gydymas, taikoma selektyvi lazeriné
trabekuloplastika [2]. Uvealinés melanomos gydymas apima
chirurging rezekcija, radioterapija, transpupiling termote-
rapija, enukleacija arba chemoterapija, priklausomai nuo
pazeidimo dydzio ir lokalizacijos [3].

ISvados

1. ODM - tai reta, gerybing, jgimta, vienpusé melano-
citozé, pasizyminti hiperpigmentacija akies ir jos priediniy
organy audiniuose [1].

2. Paplitimas siekia 0,038 proc. baltaodziy populiacijoje.
Dazniau serga moterys nei vyrai (santykis 5:1) [1].

3. Patofiziologija néra visiskai aidki. Zinoma keletas hi-
poteziy: melanocity migracijos sutrikimas, radiacija, hor-
moniniai veiksniai arba genetika [4,5].

4. Gebe¢jimas diferencijuoti ODM nuo kity susirgimy,
priklausomai nuo hiperpigmentacijos vietos ir pasireiskimo
pobtidzio, gali padéti iSvengti pavojingy komplikacijy.

5. Specifinis ODM gydymas nereikalingas, pacienty regé-
jimo prognoz¢é gera, lazerio terapija taikoma tik dél estetiniy
priezas¢iy [3].

6. Ypac svarbios reguliarios oftalmologo konsultacijos
kartg per pusmetj, siekiant uzkirsti kelig glaukomos ar uve-
alinés melanomos i$sivystymui [1].
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Summary

Oculodermal melanocytosis (ODM) is a rare, benign, conge-
nital, and usually unilateral melanocytosis characterized by an in-
creased number of pigmented cells in the tissues of the eye and its
surrounding structures. It is distributed along the branches of the
trigeminal nerve (cranial nerve V), most commonly affecting the
ophthalmic branch (V1, n. ophthalmicus) and the maxillary branch
(V2, n. maxillaris). The prevalence is approximately 0.038% in
the Caucasian population, with a female-to-male ratio of 5:1. The
aim of this study was to analyze and discuss evidence-based in-
formation on the aetiology, clinical presentation, differential dia-
gnosis, treatment options, and management of complications as-
sociated with ODM.
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Raktazodziai: vaiky status epilepticus, status epilepti-
cus klasifikacija, status epilepticus gydymas, atsparus status
epilepticus vaikystéje.

Santrauka

Epilepsiné biiklé (angl. status epilepticus, SE) yra sunki
neurologiné bikle, dazniausiai pasitaikanti maziems vai-
kams, ypac kudikystéje, ir pasizyminti didele mirtingumo
bei ilgalaikés neurologinés zalos rizika. SE skirstomas j
konvulsinj ir nekonvulsin;j tipus, taciau klinikinéje prak-
tikoje iSskiriamos ir keturios pagrindinés formos, atsi-
zvelgiant | priepuolio pobiidj bei samonés bikle. Gydoma
etapais: pirmiausia taikomi benzodiazepinai, o atspariais
atvejais — antros ir trecios eilés vaistai nuo epilepsijos
bei intervencijos. Refrakterinis ir superrefrakterinis SE
atvejais gydymas reikalauja individualizuoto, komplek-
sinio pozilirio, nes standartizuoty gydymo gairiy vis dar
triiksta.

Ivadas

Status epilepticus (SE) — tai nuolatiné arba pasikartojanti
priepuoliy busena, galinti pasireiksti su ar be konvulsijy,
ir yra viena dazniausiy skubiy neurologiniy bukliy vaiky
amziuje, susijusi su mazdaug 3 % ankstyvojo laikotarpio
mirtingumu (angl. short-term mortality) [1,2]. SE daznis
priklauso nuo amziaus — dazniausiai pasitaiko vyresniems
nei 50 mety suaugusiesiems ir vaikams iki 10 mety, o di-
dziausias sergamumas nustatytas vaikams iki 1 mety [2].
2015 m. Tarptautiné kovos su epilepsija lyga (angl. Inter-
national League Against Epilepsy, ILAE) pateiké nauja SE
apibrézima — tai bukle, kai sutrinka priepuoliy nutraukima
reguliuojantys mechanizmai arba aktyvuojami patologiniai
procesai, del kuriy vystosi nenormaliai uzsitgs¢ priepuoliai
(po laiko tasko t1), galintys sukelti ilgalaikes pasekmes (po
tasko t2), tokias kaip neurony Ziitis, jy pazeidimus ar nervi-
niy tinkly poky¢ius [3]. Laiko taskai t1 ir t2 priklauso nuo
priepuolio tipo: generalizuoto toninio-kloninio SE atveju
t1 laikomas 5 minutés, o t2 — 30 minuciy, kai gali prasidéti
negrjztama neurony zala [1]. SE gydymas turi biiti pradétas

kuo anksciau. Pirmiausia skiriami benzodiazepinai, o ne-
veiksmingumo atveju taikomi antros ir trecios eilés vaistai.

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros analize,
siekiant apibendrinti informacija apie vaiky status epilepticus
tipologija ir gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Paieskai naudoti Sie raktazodziai angly
kalba: ,,pediatric status epilepticus®, ,,status epilepticus clas-
sification®, ,,status epilepticus treatment*, , refractory status
epilepticus in children® (liet. vaiky status epilepticus, status
epilepticus klasifikacija, status epilepticus gydymas, atsparus
status epilepticus vaikysteéje). Atrinkti viso teksto straipsniai,
kuriy pavadinimai, santraukos ar raktazodziai aiskiai parode,
kad tyrimo objektas yra vaiky SE tipologija ar gydymas.

Tyrimo rezultatai

Tipologija. SE yra kliniskai nevienalyté bukle, kuri gali
biti skirstoma j dvi placias kategorijas — konvulsinj (angl.
convulsive SE) ir nekonvulsinj (angl. nonconvulsive SE,
NCSE). Konvulsinis SE sudaro 37-70% visy atvejy ir apima
generalizuotus bei zidininius priepuolius, pastarieji gali gene-
ralizuotis [1,4]. Konvulsiné SE yra pavojingiausia forma dél
didesnio mirtingumo [3,4]. Prie jos priskiriami miokloninis,
zidininis motorinis, toninis ir hiperkinetinis SE, taip pat epi-
lepsia partialis continua (EPC), kuri gali trukti valandomis ar
net metais [1,5]. SE, nereaguojantis  du tinkamai parinktus
vaistus nuo epilepsijos (pvz., benzodiazeping ir fosfenitoing),
laikomas atspariu (RSE), o jei traukuliai tgsiasi >24 val. nuo
bendrosios nejautros pradzios arba atsinaujina jg nutraukus,
diagnozuojamas super atsparus SE (SRSE) [6].

Klinikingje praktikoje papildomai taikoma keturiy pa-
grindiniy SE tipy klasifikacija, atsizvelgiant j priepuolio
pradzios pobiidj ir samonés bukle [7]:

* zidininis SE nesant samongs sutrikimo (paprastas da-
linis SE),

* zidininis SE esant sgmonés sutrikimui (sudétingas da-
linis SE), priskiriamas NCSE,
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* generalizuotas konvulsinis SE (toninis, kloninis, toni-
nis-kloninis), visada susij¢s su samonés praradimu,

* absansy SE, kuriam budinga pakitusi samoné be aiskios
motoringés iSraiskos.

Gydymas. Pirmosios eilés gydymas. Pediatrinio SE gy-
dymas pradedamas benzodiazepinais, nes jie gali greitai
kontroliuoti priepuolius. Dazniausiai skiriamas midazolamas,
lorazepamas arba diazepamas [8]. Pirmojo pasirinkimo pre-
paratai gali buti vartojami j vena, ] raumenis arba rektaliai,
priklausomai nuo klinikinés situacijos ir prieinamumo. |
raumenis leidziamas midazolamas ir j vena — lorazepamas
laikomi vienodai veiksmingais, o jy efektyvumas virsija
] vena arba j raumenis leidziamo diazepamo poveikj [8].
Naujagimiy SE atveju dazniausiai pirmiausia skiriamas fe-
nobarbitalis, tac¢iau tyrimai rodo, kad nei fenobarbitalis, nei
fosfenitoinas néra pakankamai veiksmingi, o jy veiksmin-
gumas panasus [9].

Antrosios eilés gydymas. Jei traukuliai tgsiasi 10 minuciy
po maziausiai dviejy lorazepamo arba diazepamo injekcijy,
reikia skirti antrag gydyma ilgai veikianciu vaistu nuo trau-
kuliy. Pereinama prie antrojo pasirinkimo vaisty, i$ kuriy
dazniausiai vartojamas fenitoinas arba jo forma fosfeni-
toinas. Naujesni tyrimai parodé¢, kad levetiracetamas néra
pranasSesnis uz fenitoing, taciau dél paprastesnio skyrimo
bido ir didesnio saugumo jis laikomas tinkama alternatyva
[10]. Levetiracetamas ir valproatas taip pat yra tinkamas
pasirinkimas [11].

Treciosios eilés gydymas. Treciojo pasirinkimo gydymas,
taikomas refrakteriniam (RSE) ir super refrakteriniam SE
(SRSE), yra nestandartizuotas ir grindziamas mazy tyrimy
bei atvejy analizémis. Komos sukélimas anestetikais yra
dazniausias gydymo budas, kai gydymas pirmos ir antros
eilés vaistais nuo traukuliy yra neveiksmingas. Anestezijos
priemonés pasirinkimas daznai yra individualus [6]. Be to,
taikoma ir imuniné terapija, gliukokortikoidai, neuroste-
roidai, lidokainas, hipotermija, elektros impulsy terapija,
klajoklio nervo stimuliacija, magnis bei ketogeniné dieta [3].
Deél klinikiniy tyrimy stokos, treciosios eilés gydymo RSE ir
SRSE algoritmai islieka neaiskiis — gydymo taktika daznai
grindziama individualiais sprendimais ir taikoma empiriskai,
kol pasiekiamas klinikinis atsakas [6].

ISvados

1. Konvulsinis SE vaikams yra daznesnis ir pavojin-
gesnis, jam budingas didesnis mirtingumo ir neurologiniy
pasekmiy pavojus.

2. Vaiky SE gydymas turi buti pradétas kuo greiciau, nes
delsiant padidéja atsparaus SE rizika.

3. Gydoma etapais: pirmiausia skiriami benzodiazepi-
nai (pvz., midazolamas), po jy — antros eilés vaistai nuo

epilepsijos (fenitoinas, levetiracetamas, valproatas), o jy
neveiksmingumo atveju taikomi trecios eilés metodai.

4. Atsparus (RSE) ir super atsparus (SRSE) SE reikalauja
individualizuoto gydymo, nes standartizuoty algoritmy tre-
Ciajai gydymo linijai §iuo metu néra.
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OVERVIEW OF TYPES AND TREATMENT
STRATEGIES OF STATUS EPILEPTICUS
IN CHILDREN
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Summary

Status epilepticus (SE) is a severe neurological condition most
commonly seen in early childhood, particularly in infants, and is
associated with high mortality and risk of long-term neurological
damage. SE is classified into convulsive and nonconvulsive types,

with four main clinical forms identified based on seizure charac-
teristics and level of consciousness. Treatment is stepwise: initial
management involves benzodiazepines, followed by second- and
third-line antiepileptic drugs and interventions in resistant cases.
Refractory and super-refractory SE require an individualized, mul-
tidisciplinary approach, as standardized treatment protocols re-
main limited.
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TRANSTIRETINO AMILOIDINE KARDIOMIOPATIJA:
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diné kardiomiopatija, ATTR-CM, ATTR, ATTRwt, ATTRv.

Santrauka

Transtiretino amiloidiné kardiomiopatija (ATTR-CM)
yra reta ir pavojinga Sirdies liga, kurig lemia nestabi-
laus transtiretino (TTR) baltymo kaupimasis miokardo
tarplastelinéje erdvéje. Si liga gali biti susijusi su ge-
netine mutacija (ATTRv) arba atsirasti dél amziniy po-
kyc¢iy (ATTRwt). Liga daznai pasireiskia nespecifiniais
simptomais, imituojanciais kitas Sirdies patologijas, todél
diagnozé daznai nustatoma pavéluotai, atsiradus sunkiai
ligos formai. Siuo metu ATTR-CM terapinis planas apima
simptominj ir ligos eiga modifikuojantj gydyma. Nors
specifinis transtiretino stabilizatorius tafamidis Siuo metu
yra vienintelis ATTR-CM gydymui patvirtintas vaistas,
naujos alternatyvios terapijos, tokios kaip TTR koduo-
janciy RNR slopikliai ir geny redagavimo sistemos, turi
perspektyva. Jy ilgalaikis poveikis dar tyrinéjamas.

Ivadas

Transtiretino amiloidiné kardiomiopatija (angl. trans-
thyretin amyloid cardiomyopathy, ATTR-CM) yra viena i$
sisteminés amiloidozés tipy, salygota baltymo transtiretino
(TTR) kaupimosi miokardo audinio tarplastelinéje erdvéje.
ATTR-CM issivystyma salygoja TTR skilimas ] netaisyklin-
gai sulankstytus (angl. folding) monomerus ir jy agregacija,
lemianti netirpiy amiloido fibriliy kaupimasi Sirdies audinyje
[1]. Sis procesas sukelia progresuojan¢ia infiltracing kar-
diomiopatija, kuri pasizymi padidéjusiu kairiojo skilvelio
sienelés storiu, diastoline disfunkcija, restrikciniu kariojo
skilvelio prisipildymu ir pasireiskia progresuojanciu sirdies
nepakankamumu (SN) bei komplikuota aritmija dél laidumo
sutrikimy [2]. ATTR-CM skirstoma j dvi formas, turincias
skirtingas genetines ir klinikines charakteristikas: pavel-
dima / Seiminio tipo (angl. variant ATTR-CM, ATTRv) ir
laukinio tipo (angl. wild-type ATTR-CM, ATTRwt). ATTRv

lemia taskiné mutacija TTR gene, esanti 18 chromosomoje.
ATTRwt, anksc¢iau vadinta senatvine Sirdies amiloidoze
(SSA), yra neseiminé ligos forma, kuria dazniausiai serga
vyresnio amziaus vyrai [3]. Nors ATTR-CM laikoma reta
patologija, ATTR-CM atvejy skaicius didé¢ja dél vaizdo ir
genetiniy tyrimy prieinamumo, naujy diagnostiniy algoritmy
bei gydymo galimybiy, galinciy teigiamai paveikti ligos
prognoze [3, 4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausia moksling literatiira
apie transtiretino amiloiding kardiomiopatija, jos etiologija,
paplitima, diagnostika ir gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta mokslineés literattiros analizé. Straipsniy paieskai
naudotasi Medline (PubMed), Wiley Online Library, Scien-
ceDirect duomeny bazémis. ISanalizuota 15 straipsniy angly
kalba, atitikusiy atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir paplitimas. Sirdies amiloidozé atsiranda dél
netirpiy amiloido fibriliy kaupimosi $irdies audinyje. Daz-
niausiai ja sukelia monokloninio imunoglobulino lengvyjy
grandiniy (AL) arba TTR baltymai [4]. TTR yra kepenyse
sintetinamas transportinis baltymas, atsakingas uz tiroksino
ir retinolio suriSancio baltymo pernasa. ATTR-CM issivysto,
kai TTR i$ stabilios tetramero konfigiiracijos disocijuoja j
monomerus, kurie susikaupia miokarde ir sudaro netirpias
amiloidines fibriles [5]. ATTR-CM gali biiti paveldima (angl.
variant ATTR-CM, ATTRv) arba susiformuoti be geneti-
niy pakitimy, t.y. laukinio tipo (angl. wild-type ATTR-CM,
ATTRwt) [3]. Uz TTR baltyma atsakingi genai randami 18
chromosomoje (18q12.1) [1]. Nustatyta, jog daugiau nei 100
skirtingy mutacijy gali sukelti netaisyklingag TTR baltymo
susilankstyma, dauguma jy yra susijusios su autosominiu
dominantiniu paveldéjimu. Labiausiai zinoma TTR geno
mutacija yra aminortgsties valino pakeitimas metioninu
(p-Val50Met) [4]. ATTRwt atveju TTR genetiné seka yra
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nepakitusi, o fibriliy formavimasis siejamas su amziumi di-
déjanciu oksidaciniu stresu ir proteostatinio (baltymy stabi-
lumo) atkiirimo sutrikimu [5].

Nors literatiiroje nurodoma, jog Sia liga serga apytiksliai
maziau nei 1 i§ 100 000 Zzmoniy, tikroji ATTR-AC epidemio-
logija iki $iol dar neaiski [6]. Autopsijos tyrimai parodé, kad
43% suaugusiyjy, vyresniy nei 75 mety, turéjo Sirdies ami-
loido sankaupa, i3 kuriy 50% turéjo ATTR-CM [7]. Sirdies
scintigrafijos tyrimy duomenimis, ATTRv pasireiskia 13%
pacienty, vyresniy nei 60 mety, serganciy Sirdies nepakan-
kamumu su i§saugota i§stimimo frakcija (SNilF) bei >12
mm kairiojo skilvelio sienelés storiu, 5% su hipertrofine
kardiomiopatija ir 16% su mazos tékmés ir mazo gradiento
aortos stenoze [6]. ATTRwt dazniausiai pasireiSkia vyrams
tarp 60 ir 65 mety. ATTRv turi panasy vélyvos pradzios
restriktyvios kardiomiopatijos fenotipg — vidutinis ATTRv
pradzios amzius yra 69 metai [6, 8].

Klinikiniai poZymiai ir diagnostika. ATTR-CM pa-
sizymi placiu klinikiniu spektru — nuo besimptomés ligos
formos iki sunkaus SN pozymiy. ATTR-CM daznai imituoja
kitas Sirdies ligas, tokias kaip hipertenziné Sirdies liga, hi-
pertrofiné kardiomiopatija ar aortos stenozé, todél diagnozé
gali biiti uzdelsta [4]. Klinikingje praktikoje ATTR-CM daz-
niausiai nustatoma pagyvenusiems pacientams, kuriems di-
agnozuota SnilF arba kariojo skilvelio hipertofija su ryskia
aortos stenoze [8]. Ligai progresuojant, pacientams daznai
pasireiskia progresuojantis fizinio kriivio sukeliamas dusu-
lys, ortopnéja ir paroksizminis naktinis dusulys, o véliau —
akivaizdis totalaus SN simptomai. Nors kairiojo skilvelio
i$stimimo frakcija paprastai iSlicka i§saugota, vélesnése ligos
stadijose ji gali sumazéti [1, 4]. PrieSirdziy virpéjimas nusta-
tomas 44—70% pacienty. Retesniais atvejais gali pasireiksti
bradikardija bei jvairaus laipsnio atrioventrikulinés blokados,
kartais reikalaujancios Sirdies stimuliatoriaus implantacijos
[1,5]. Itarimg dél ATTR-CM turéty sukelti ir tokiy medima-
nety, kaip angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriy,
angiotenzino receptoriy blokatoriy, angiotenzino receptoriy
neprilizino inhibitoriy ar beta adrenoblokatoriy netoleravimas
[9]. Sergant ATTR-CM, be $irdies ir kraujagysliy sistemos
pazeidimo, daznai pazeidziami ir kiti organai bei sistemos.
I8 ekstrakardiniy simptomy dazniausiai pasireiskia neurolo-
giniai simptomai, tokie kaip sensomotoriné polineuropatija,
spinaliné juosmeninés stuburo dalies stenozé, rieso tunelinis
sindromas [8]. Taip pat gali pasireiksti autonominé disfunk-
cija (hipotenzija, Slapinimosi ir lytiné disfunkcija, Zarnyno
veiklos sutrikimas), raumeny ir skeleto sistemos pazeidimai
(raumeny silpnumas, dvigalvio raumens sausgyslés plySimas,
degeneracinés sgnariy ligos) bei regos ir klausos sutrikimai
[4]. Sirdies amiloidozé turéty biti jtariama, jei pacientui yra
nustatyta: SNiIF, EKG poky¢iai, padidéjusi NT-proBNP ir

troponino koncentracija bei ATTR-CM budingi echokardio-
grafiniai (echoKG) ir $irdies magnetinio rezonanso (SMRT)
radiniai [10]. EKG gali biiti stebimi pseudoinfarkto pozy-
miai, jvairts laidumo sutrikimai ir sumazéjes QRS voltazas,
neatitinkantis KSH laipsnio. EchoKG buidinga neaiskios
kilmés kairiojo ir deSiniojo skilvelio hipertrofija, nedide-
lis skystis perikarde, sustoréje voztuvai ir tarppriesirdiné
pertvara bei sumazéjusi kairiojo skilvelio isilginé jtampa
(i8skyrus virs@ininius segmentus). SMRT gali biiti stebimas
subendokardinis ar difuzinis vélyvasis gadolinio kaupimas,
padidéjes ekstralastelinis taris ir sustoréjusi priesirdziy per-
tvara [1, 4, 10]. Vis délto, aptarti ekstrakardiniai ir Sirdiniai
pozymiai, dar vadinami ,,raudonosiomis véliavomis®, néra
specifiniai, todél jy neuztenka diagnozuoti ATTR-CM. Re-
miantis 2023 m. Pasaulio Sirdies federacijos (angl. World
Heart Federation, WHF) gairémis, jtarus Sirdies amiloidozg,
pirmiausia ATTR-CM yra diferencijuojama nuo AL ami-
loidozés, atliekamas serumo laisvyjy lengvyjy grandiniy
tyrimas bei serumo ir $lapimo imunofiksacijos elektroforezes.
Jei bent vienas i§ minéty tyrimy yra pakites, biitina atlikti
endomiokardo biopsijg ir histologinj iStyrima. Paneigus AL
amiloidoze, toliau atlickama scintigrafija su techneciu. Nu-
staCius 2/3 laipsnio medziagos kaupima, patvirtinama ATTR-
CM diagnoze ir atlickamas genetinis tyrimas diferencijuoti
ATTRv ir ATTRwt. Jei scintigrafijos rezultatai neigiami,
bet islieka stiprus klinikins $irdies amiloidozés jtarimas,
rekomenduojama svarstyti dél biopsijos [4].

Gydymas. ATTR-CM patofiziologija, pasizyminti res-
trikciniu skilveliy prisipildymu ir sumazéjusia iSstimimo
frakcija, sunkina SN ir aritmijy valdyma dél riboto standar-
tiniy medikamenty pasirinkimo [5]. Simptominis ATTR-CM
gydymas remiasi CHAD-STOP principais [3]:

¢ laidumo ir ritmo sutrikimy prevencija,

* didesnio Sirdies susitraukimy daznio palaikymas,

* antikoaguliacija,

* diuretikai,

* beta adrenoblokatoriy, kalcio kanaly blokatoriy, digok-
sino ir renino-angiotenzino-aldosterono inhibitoriy vartojimo
nutraukimas.

Kilpiniai diuretikai daznai derinami su aldosterono an-
tagonistais hipokalemijos prevencijai, esant refrakterinei
tirio perkrovai gali baiti pridéti tiazidiniai diuretikai. Alfa-1
adrenoreceptoriy agonistai skiriami ortostatinés hipotenzi-
jos atveju. Esant priesirdziy virpéjimui / plazdéjimui pirmo
pasirinkimo antiaritmikas — amiodaronas, dél tromboembo-
liniy komplikacijy skiriamas standartinis antikoaguliacinis
gydymas [1, 3, 5, 11]. Beta adrenoblokatoriai ir renino-an-
giotenzino-aldosterono sistemos inhibitoriai daznai yra ne-
toleruojami ir nerekomenduojami dél hipotenzijos rizikos.
Nedihidropiridininiai kalcio kanaly blokatoriai taip pat pras-
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tai toleruojami dél jy neigiamo inotropinio, chronotropinio
ir dromotropinio poveikio [4]. Nors digoksino vartojimas
ilga laika buvo laikomas kontraindikuotinu dél padidéjusios
toksiskumo rizikos. 2020 metais paskelbto retrospektyvinio
tyrimo duomenimis, su digoksinu susijusios aritmijos bei
toksiskumo atvejai pasireiské tik 12% pacienty, nejskaitant
su tuo susijusiy mirties atvejy, todél kai kurie autoriai nu-
rodo, jog iSimtiniais atvejais, digoksinas gali biiti skiriamas
ATTR-CM pacientams [11]. Pacientams, kuriems reikalingas
resinchronizuojantis gydymas, rekomenduotina apsvarstyti
biventrikulino $irdies stimuliatoriaus implantavima. Staigios
Sirdinés mirties prevencijai skirto implantuojamo kardiover-
terio defibriliatorius (IKD) nauda islicka neaiski: 2023 m.
Amerikos kardiology koledzo gairése rekomenduojamas
individualus sprendimas, o Europos kardiology draugija
nurodo, kad IKD paprastai nerekomenduojamas [4]. Paci-
entams, sergantiems sunkia ir medikamentiniam gydymui
atsparia ATTR-CM, gali biiti svarstoma Sirdies arba kombi-
nuota Sirdies bei kepeny transplantacija [6].

Siuo metu tafamidis yra vienintelis Europos vaisty agen-
tiros (angl. European Medicines Agency, EMA) bei JAV
maisto ir vaisty administracijos (angl. Food and Drug Admi-
nistration, FDA) patvirtintas ATTR-CM eiga modifikuojantis
medikamentas. Tafamidis stabilizuoja TTR tetramero struk-
tlirg, neleisdamas jam suskilti | monomerus, taip uzkirsdamas
kelig tolesniam netirpiy fibrily susidarymui ir nusédimui
Sirdies audinyje [4]. Atlikti klinikiniai tyrimai nustaté, kad
tafamidis sumazina bendra mirStamumag ir hospitalizacijy
skaiciy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy bei reik§mingai pa-
ilgina 6 minuciy &jimo testo rezultatus, sergant ATTR-CM
[12]. Tokiu pat principu veikiancio TTR stabilizatoriaus ako-
ramidzio (AG10) sauguma ir efektyvuma patvirtino I1I fazés
klinikinio tyrimo rezultatai, taciau Siuo metu $is medikamen-
tas dar néra patvirtintas EMA [13]. Siuo metu tiriama dar
keletas eksperimentiniy ATTR-CM gydymo metody. Tyrimy
duomenimis, TTR geny slopikliai reik§mingai slopina §io
baltymo sintezg kepenyse. Mazosios interferuojancios ribo-
nukleino riigsties (angl. small interfering ribonucleic acid,
siRNR) preparatai (patisiranas, vutrisiranas) ir antisensinio
oligonukleotidino (ASO) inhibitoriai (inotersenas, eplon-
tersenas) skatina mediatoriaus RNR (mRNR) degradacija,
taip stabdydamas baltymo transliacijg ir tolesnius sintezés
procesus [5]. Nors APOLLO-B tyrimas patvirtino patisirano
sauguma bei efektyvuma pacientams, sergantiems ATTR-
CM, FDA sio vaisto nepatvirtino dél tyrimo dizaino trikumy
ir trumpo stebéjimo laikotarpio, kuris apribojo jo veiksmin-
gumo jvertinima [5, 14]. CRISPR/Cas9 (NTLA-2001) in
vivo geny redagavimo sistema taip pat geba slopinti TTR
sinteze hepatocituose, taciau reikalingi papildomi tyrimai
dél sio vaisto saugumo ir ilgalaikio poveikio [15]. Taip pat

tiriamos tokios alternatyvios terapijos kaip amiloido $alinima
skatinantys vaistiniai preparatai doksiciklinas/taurourso-
deoksicholio riigstis (TUDCA) ir monokloniniai antik@inai
ALXN2220 (anks¢iau — NI006), kurie galéty padéti pasalinti
jau susiformavusias TTR sankaupas $irdies audinyje, taciau
$iy gydymo budy veiksmingumas ir saugumas, kaip ir kity
paminéty medikamenty, dar néra patvirtintas klinikinéje
praktikoje [3-5].

ISvados

1. ATTR-CM yra reta, ta¢iau vis dazniau diagnozuojama
liga, kurig sukelia transtiretino baltymo kaupimasis $irdies
audinyje. Nors $i patologija laikyta reta, nauji diagnostiniai
metodai atskleidzia, jog jos paplitimas yra didesnis nei ma-
nyta anksc¢iau, ypac tarp vyresnio amziaus pacienty.

2. ATTR-CM daznai kliniskai pasireiskia nespecifiniais
simptomais, imituojanciais kitas Sirdies ligas, todél diagnozé
gali buti uzdelsta.

3. ATTR-CM terapinis planas apima tiek simptominj,
tiek patofiziologiskai ligg modifikuojantj gydyma. Tafamidis
yra vienintelis $iuo metu patvirtintas vaistas, stabilizuojantis
TTR baltyma ir Iétinantis ligos progresavima. Nauji terapi-
niai metodai, tokie kaip siRNR, antisensinés oligonukleotidy
terapijos, geny redagavimo technologijos gali tapti revoliu-
cinémis gydymo strategijomis, ta¢iau ilgalaikis jy poveikis
dar turi buti iSsamiai istirtas.

Literatira

1. Jain H, Reddy MMRK, Dey RC, Jain J, Shakhatreh Z, Manand-
har S, Neupane P, Waleed MS, Yadav R, Sah BK, Mahawa R.
Exploring Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy: A Com-
prehensive Review of the Disease and Upcoming Treatments.
Curr Probl Cardiol 2024;49(1 Pt B):102057.
https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2023.102057

2. Garcia-Pavia P, Bengel F, Brito D, Damy T, Duca F, Dorbala S,
Nativi-Nicolau J, Obici L, Rapezzi C, Sekijima Y, Elliott PM.
Expert consensus on the monitoring of transthyretin amyloid
cardiomyopathy. Eur J Heart Fail 2021;23(6):895-905.
https://doi.org/10.1002/ejhf.2198

3. Tschépe C, Elsanhoury A. Treatment of Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy: The Current Options, the Future, and the
Challenges. J Clin Med 2022;11(8):2148.
https://doi.org/10.3390/jcm 11082148

4. Brito D, Albrecht FC, de Arenaza DP, Bart N, Better N, Car-
vajal-Juarez I, Concei¢ao I, Damy T, Dorbala S, Fidalgo JC,
Garcia-Pavia P, Ge J, Gillmore JD, Grzybowski J, Obici L,
Pifiero D, Rapezzi C, Ueda M, Pinto FJ. World Heart Federa-
tion Consensus on Transthyretin Amyloidosis Cardiomyopathy
(ATTR-CM). Glob Heart 2023;18(1):59.
https://doi.org/10.5334/gh.1262

5. Vaishnav J, Brown E, Sharma K. Advances in the diagnosis




197

and treatment of transthyretin amyloid cardiomyopathy. Prog
Cardiovasc Dis 2024;82:113-124.

https://doi.org/10.1016/j.pcad.2024.01.013

6. Porcari A, Merlo M, Rapezzi C, Sinagra G. Transthyretin amyloid
cardiomyopathy: An uncharted territory awaiting discovery.
Eur J Intern Med 2020;82:7-15.
https://doi.org/10.1016/j.€jim.2020.09.025

7. Porcari A, Bussani R, Merlo M, Varra GG, Pagura L, Rozze
D, Sinagra G. Incidence and Characterization of Concealed
Cardiac Amyloidosis Among Unselected Elderly Patients
Undergoing Post-mortem Examination. Front Cardiovasc Med
2021;8:749523.

https://doi.org/10.3389/fcvm.2021.749523

8. Hafeez AS, Bavry AA. Diagnosis of Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy. Cardiol Ther 2020;9(1):85-95.

https://doi.org/10.1007/s40119-020-00169-4

9. Nativi-Nicolau JN, Karam C, Khella S, Maurer MS. Screening
for ATTR amyloidosis in the clinic: overlapping disorders,
misdiagnosis, and multiorgan awareness. Heart Fail Rev
2022;27(3):785-793.
https://doi.org/10.1007/s10741-021-10080-2

10. Maloberti A, Ciampi C, Politi F, Fabbri S, Musca F, Giannattasio
C. Cardiac amyloidosis red flags: What all the cardiologist have
to know. Int J Cardiol Cardiovasc Risk Prev 2024;21:200271.

https://doi.org/10.1016/j.ijcrp.2024.200271
11. Donnelly JP, Sperry BW, Gabrovsek A, Ikram A, Tang WHW,

Estep J, Hanna M. Digoxin Use in Cardiac Amyloidosis. Am
J Cardiol 2020;133:134-138.

https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2020.07.034

12. Maurer MS, Schwartz JH, Gundapaneni B, Elliott PM, Merlini
G, Waddington-Cruz M, Kristen AV, Grogan M, Witteles R,
Damy T, Drachman BM, Shah SJ, Hanna M, Judge DP, Barsdorf
Al, Huber P, Patterson TA, Riley S, Schumacher J, Stewart
M, Sultan MB, Rapezzi C; ATTR-ACT Study Investigators.
Tafamidis Treatment for Patients with Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy. N Engl ] Med 2018;379(11):1007-1016.
https://doi.org/10.1056/NEJMoal1805689

13. Gillmore JD, Judge DP, Cappelli F, Fontana M, Garcia-Pavia
P, Gibbs S, Grogan M, Hanna M, Hoffman J, Masri A, Maurer
MS, Nativi-Nicolau J, Obici L, Poulsen SH, Rockhold F, Shah
KB, Soman P, Garg J, Chiswell K, Xu H, Cao X, Lystig T, Sinha
U, Fox JC; ATTRibute-CM Investigators. Efficacy and Safety

of Acoramidis in Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy. N
Engl J Med 2024;390(2):132-142.

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2305434

14. Maurer MS, Kale P, Fontana M, Berk JL, Grogan M, Gustafs-
son F, Hung RR, Gottlieb RL, Damy T, Gonzalez-Duarte A,
Sarswat N, Sekijima Y, Tahara N, Taylor MS, Kubanek M,
Donal E, Palecek T, Tsujita K, Tang WHW, Yu WC, Obici L,
Simdes M, Fernandes F, Poulsen SH, Diemberger I, Perfetto
F, Solomon SD, Di Carli M, Badri P, White MT, Chen J,
Yureneva E, Sweetser MT, Jay PY, Garg PP, Vest J, Gillmore
JD; APOLLO-B Trial Investigators. Patisiran Treatment in
Patients with Transthyretin Cardiac Amyloidosis. N Engl J
Med 2023;389(17):1553-1565.

https://doi.org/10.1056/NEJM0a2300757

15. Solomon A. CRISPR-Cas9 In Vivo Gene Editing for Trans-
thyretin Amyloidosis. N Engl J Med 2021;385(18):1721-1722.

https://doi.org/10.1056/NEJMc2114592

TRANSTHYRETIN AMYLOID CARDIOMYOPATHY:
ETIOLOGY, DTAGNOSIS, AND TREATMENT
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Summary

Transthyretin amyloid cardiomyopathy (ATTR-CM) is a rare
and life-threatening disease caused by the accumulation of unsta-
ble transthyretin (TTR) protein in the myocardial interstitial space.
This condition can be associated with a genetic mutation (ATTRv)
or develop due to age-related changes (ATTRwt). The disease of-
ten presents with nonspecific symptoms that mimic other cardiac
conditions, leading to delayed diagnosis until the disease reaches
an advanced stage. Currently, the therapeutic approach for ATTR-
CM includes symptomatic treatment and disease-modifying the-
rapies. While TTR stabiliser tafamidis remains the only approved
treatment for ATTR-CM, emerging alternative therapies, such as
TTR gene silencers and in vivo gene-editing technologies, show
promise. However, their long-term safety and efficacy are still
being investigated.
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Summary

Septic shock, a life-threatening condition, is treated with
corticosteroids (CS), but their effectiveness remains de-
bated. While some studies show benefits in reducing
mortality and vasopressor use time, others find no si-
gnificant impact. Corticosteroids can stabilize hemody-
namics, especially in patients with adrenal insufficiency
or refractory shock, but side effects like hyperglycemia
require monitoring. Current guidelines suggest using CS
for patients unresponsive to fluid resuscitation and vaso-
pressors. However, optimal dosing, timing, and tapering
strategies need further research to improve outcomes.

Introduction

Septic shock is a life-threatening condition caused by
inadequate responses to infection, leading to multiple or-
gan dysfunction and high mortality. The treatment of septic
shock remains contentious, particularly regarding the use of
corticosteroids (CS). Although their anti-inflammatory and
immunomodulatory properties make them a logical choice
for managing sepsis, clinical trials have produced mixed
results. This article reviews the historical context, pathop-
hysiological mechanisms, and clinical evidence surrounding
corticosteroid use in septic shock, aiming to guide evidence-
based decision-making for better patient outcomes.

Aim and Methods. This review synthesizes historical,
clinical, and pathophysiological data on corticosteroid use in
septic shock to guide evidence-based decision-making. A Pu-
bMed search was performed with terms like “septic shock,”
“corticosteroids,” and “clinical evidence,” incorporating 15
relevant sources, particularly studies from the last five years.

Research results
Historical Perspective of Corticosteroid Use in Septic

Shock. Corticosteroids have been explored for sepsis tre-
atment since the 1950s, initially with high doses. However,
early studies found that high doses increased mortality, le-
ading to a decline in use. In the late 1990s, interest revived
with low-dose "stress doses," which showed promise in
improving cardiovascular parameters. By 1992, the IDSA
recommended against routine steroid use in severe sepsis,
but by 2002, studies like Annane et al. showed that low-dose
hydrocortisone reduced mortality in patients with adrenal
insufficiency [1].

Clinical Evidence and Key Studies. Several key trials
have explored corticosteroid efficacy in septic shock:

* The 2002 Annane study demonstrated that low-dose
hydrocortisone with fludrocortisone reduced mortality by
10% in patients with adrenal insufficiency [1].

* In 2008, the CORTICUS trial found no mortality benefit
from hydrocortisone, but it reduced the duration of shock [2].

* A 2016 study (HYPRESS) confirmed no impact on
mortality with corticosteroids in septic shock [3].

* The 2018 ADRENAL trial showed no mortality re-
duction with hydrocortisone but did not significantly harm
patients [3].

* The APROCHSS trial showed a slight mortality benefit
with corticosteroids but also a reduced need for vasopres-
sors [4].

* A meta-analysis of 37 trials found that corticosteroids
improved 28-day mortality in sepsis [5].

* Other studies, like Rygard et al. (2018), showed no mor-
tality benefit but a shorter duration of shock and ICU stay [6].

Pathophysiology of Septic Shock. Septic shock results
in multi-organ failure, and the immune system becomes
dysfunctional, with overactive inflammatory and anti-inflam-
matory responses. Adrenal insufficiency, affecting 30-70% of
septic shock patients, complicates the condition. Mechanisms
include adrenal, hypothalamic, and pituitary dysfunction, as
well as iatrogenic causes such as drugs inhibiting cortisol
synthesis [7,8].
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Mechanism of Action of Corticosteroids. Corticos-
teroids act by binding to glucocorticoid receptors, influen-
cing gene expression to reduce inflammation. They inhibit
pro-inflammatory cytokines and enhance the cardiovascu-
lar response by increasing sensitivity to catecholamines.
Corticosteroids also help in maintaining fluid balance by
promoting sodium retention and potassium excretion [5].

Current Guidelines and Recommendations. The Sur-
viving Sepsis Campaign (SSC) guidelines recommend cor-
ticosteroids for septic shock patients who do not respond to
fluid resuscitation and vasopressors. The recommended dose
is 200 mg/day of hydrocortisone, administered by continuous
infusion or divided doses. However, corticosteroids should
not be used routinely in all septic shock cases due to insuf-
ficient evidence of consistent benefits, and their side effects,
including hyperglycemia and immunosuppression, must be
monitored. Other institutions have varied approaches, with
some advocating for more liberal use, particularly when
vasopressors are not effective [9,10].

Controversies in Corticosteroid Therapy. Controversy
exists regarding the optimal timing for starting corticosteroid
therapy. SSC guidelines recommend initiating therapy within
four hours of vasopressor administration if the dose exceeds
0.25 mcg/kg/min. However, other trials started therapy at
later stages, which may explain inconsistent results.

Corticosteroid doses typically range from 200 mg to
260 mg/day, but research suggests that personalized treat-
ment based on clinical condition and response may improve
outcomes. Corticosteroids are most effective when adrenal
insufficiency or high-dose vasopressors are present [11,12].

Adverse Effects of Corticosteroids. Short-term cor-
ticosteroid use can cause hypokalemia, myopathy, hyper-
glycemia, and immune suppression. Long-term use may
lead to osteoporosis, adrenal insufficiency, fatty liver, and
gastrointestinal issues. Regular monitoring is essential to
manage these risks [13].

Consensus on Corticosteroid Therapy in Septic Shock.
While corticosteroid use in septic shock is still debated, low-
dose hydrocortisone is widely accepted for patients with
refractory shock. It can improve hemodynamics, reduce
vasopressor duration, and potentially shorten ICU stays.
However, it should not replace other critical interventions
like early infection control, antibiotic therapy, and fluid re-
suscitation. Consensus supports that corticosteroids should
be administered based on individual patient needs, and tre-
atment should be tapered once the patient improves [14, 15].

Conclusions
Corticosteroid therapy in septic shock remains contro-
versial, with evidence supporting its use in specific cases,

such as those with adrenal insufficiency or refractory shock.
While corticosteroids may help stabilize hemodynamics,
their impact on mortality is unclear. Optimal dosing, timing,
and tapering strategies are essential to minimize side effects.
Future research should focus on refining adrenal insufficiency
diagnoses and exploring corticosteroid combinations with
immunomodulators to improve patient outcomes. Large-
scale studies are needed to provide robust, evidence-based
guidelines for corticosteroid use in septic shock
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KORTIKOSTEROIDUTERAPIJOS SEPTINIO SOKO
ATVEJU APZVALGA: GINCAI IR SUTARIMALI
G. Milkintaitée, G. Milasiute, V. Pilvinis

Raktazodziai: septinis Sokas, intensyvioji terapija, kortikos-
teroidy terapija.

Santrauka

Septinis Sokas yra gyvybei pavojinga bikl¢. Gydomas kor-
tikosteroidais, taciau jy veiksmingumas vis dar diskutuojamas.
Nors kai kuriuose tyrimuose pastebétas teigiamas poveikis ma-
Zinant mirtingumg ir vazopresoriy naudojimo laika, kiti tyrimai
reik§mingo poveikio nenurodo. Kortikosteroidai gali stabilizuoti
hemodinamika, ypa¢ pacientams, sergantiems antinks¢iy nepa-
kankamumu arba atspariu gydymui Soku, taciau reikia stebéti
galimg Salutinj poveikj, pvz., hiperglikemijg. Dabartinés septia
nio Soko gydymo gairés siiilo skirti kortikosteroidus pacientams,
kuriy atsakas | adekvacia infuzoterapijg ir vazopresoriy skyrima
yra nepakankamas. Optimaliam dozavimui ir dozés mazinimo
strategijoms reikia tolesniy tyrimy, siekiant pagerinti pacienty re-
zultatus.

Adresas susirasinéti: gabrielemilkintaite22@gmail.com

Gauta 2025-05-07
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