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PACIENTU ANKSTYVOSIOS PATIRTYS
PO APATINES GALUNES AMPUTACIJOS

Augusté KovSeviciate', Jurgita Gulbiniené?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,
Endokrinologijos klinikos ambulatorijos skyrius,
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Raktazodziai: apatinés galiinés amputacija, psichologiné
savijauta po galiinés amputacijos, fiziné sveikatos biiklé po
gallinés amputacijos.

Santrauka

Gallinés amputacijos operacija atlickama tada, kai ne-
lieka kitos iSeities, siekiant i§saugoti paciento gyvybe,
taciau §i operacija daro didelj poveikj ne tik fizinei, bet
ir psichologinei paciento gerovei.

Tikslas. Atskleisti pacienty ankstyvaja patirt] po apatinés
gallinés amputacijos.

Metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant kokybine
turinio analiz¢ ir giluminj pusiau strukttruotg interviu.
Tyrime dalyvavo pacientai po vienos kojos amputacijos
(Slaunies arba blauzdos lygyje), kuriems atliktas pirmi-
nis protezavimas.

Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai po am-
putacijos jauté nerima, baimg ir nenora gyventi, taciau
prisitaiké prie galinés netekties. Po amputacijos jie pa-
tyré pooperacinj ir fantominj skausma, sudétinga zaizdy
gijima bei fizing priklausomybe¢ nuo kity asmeny. Siek-
dami atgauti prarastg savarankiskuma kasdien¢je vei-
kloje, pacientai tur¢jo remtis kity asmeny pagalba. Po
amputacijos jie jauté medicinos personalo riipestingumo,
pagarbaus bendravimo, kantrybés, empatijos trikuma.
Fizing ir emocing parama po operacijos suteiké Seimos
nariai ir kiti pacientai.

ISvados. Pacientai po apatinés galiinés amputacijos su-
siduria su dideliu fiziniu skausmu ir stipriais emociniais
iSgyvenimais. Fizinio savarankiSkumo atktirimas jiems
yra sudétingas, nes judéjimas su protezu ar pagalbinémis
priemonémis daznai kelia sunkumy. Siems pacientams
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu daznai triiksta me-
dicinos personalo empatijos ir emocinés paramos.

Ivadas
Apatinés galiinés amputacija apibréziama kaip visiskas

bet kurios apatinés galinés dalies praradimas skersinéje
anatominéje plokstumoje. Ji skirstoma i didziaja amputa-
cija (auksciau kulksnies — blauzdos, kelio, klubo) ir mazaja
(zemiau kulksnies — pédos, pir§ty) [1]. Apatinés galiinés
amputacija yra medicininio gydymo dalis. Jos tikslas yra
reikSmingai pagerinti paciento sveikatos bukle [2]. Apatinés
gallinés amputacija yra daznesné nei virSutinés [3]. Europoje
amputacijy paplitimas svyruoja nuo 15 iki 30 atvejy 100 000
gyventojy [4]. Pagrindinés galiiniy amputacijy priezastys yra
kraujagysliy ir endokrininés sistemos ligos bei traumos [5].

Pacientui netekus galiings, stipriai paveikiama jo psi-
chologiné bukleé. Nepriklausomai nuo priezasties, galiinés
amputacija gali sukelti nerima ar depresija [6]. Bloga psi-
chologing savijauta lemia ir pasikeitgs kiino jvaizdis, nes
pacientai skaudziai iSgyvena, kad nebeatrodys taip, kaip
prie§ amputacijg [7]. Psichologiné savijauta po operacijos
gali blogéti ne tik dél intensyviy emocijy, bet ir dél stipraus
fantominio skausmo [8]. Pooperacinis laikotarpis po apatinés
galiinés amputacijos yra itin svarbus paciento sveikimui ir
psichosocialinei adaptacijai, todél biitina kuo anksc¢iau po
operacijos taikyti kompleksing fizing ir emocing pagalba bei
pradéti reabilitacijos procesa [9].

Tyrimo tikslas — atskleisti pacienty ankstyvaja patirtj
po apatinés galiinés amputacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimas atliktas UAB ,,Gijos* Fizinés medicinos ir reabi-
litacijos skyriuje 2023 m. gruodzio — 2024 m. vasario mén.,
gavus LSMU Bioetikos centro leidimg Nr. 2023-BEC2-397.
Siekiant atskleisti pacienty patirtis po apatinés galiinés ampu-
tacijos, atliktas kokybinis tyrimas, taikant kokybing turinio
analizg (angl. qualitative content analysis) ir giluminj pusiau
struktiruotg interviu. Interviu metu tiriamiesiems buvo pa-
teikta 12 klausimy.

Kokybinio tyrimo patikimumui uztikrinti taikyti tiriamyjy
ir tyrimo duomeny trianguliacijos bei saturacijos principai
[10]. Siekiant uztikrinti tyrimo etika, buvo laikomasi sa-
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vanoriskumo, informuoto dalyvavimo ir konfidencialumo
principy. Interviu buvo atliekami individualiai su kiekvienu
tyrime sutikusiu dalyvauti pacientu. Interviu su kiekvienu
informantu truko apie 30-40 min. Tyrime dalyvavusiy pa-
cienty vardai pakeisti kodais.

Tyrime dalyvavo 15 pacienty (13 vyry ir 2 moterys),
grjzusiy nuolatiniam protezavimui po pirminio protezavimo
etapo. Pacientams buvo taikytas reabilitacinis gydymas po
apatinés gallinés amputacijos, atliktos pries 1—12 mén. dél
létiniy kraujotakos ir endokrininés sistemos ligy. Astuo-
niems pacientams atlikta apatinés galinés amputacija vir$
kelio, keturiems — blauzdos lygiu, trims — zemiau kelio.
Pagrindinés apatiniy galiniy amputacijos priezastys buvo
pazengg kraujotakos sutrikimai ir jy komplikacijos: veny ar
arterijy trombozé, diabetinés pédos opos, pédos gangrena ir
trofinés opos. Informanty amziaus vidurkis buvo 64,6 mety
(jauniausiam — 45 m., vyriausiam — 75 m.).

Rezultatai ir jy aptarimas

Atlikto tyrimo metu, atskleidziant pacienty patirtis po
apatiniy galliniy amputacijos, buvo i$skirtos keturios pa-
grindinés temos: psichologiné savijauta po apatinés galtinés
amputacijos; fiziné sveikatos biiklé po apatinés galiinés am-
putacijos; savarankiskumo sieckimas po galiinés amputacijos;
parama ir pagalba po operacijos.

Psichologiné savijauta po apatinés galiinés amputaci-
jos. Pacientui netekus gallings, stipriai paveikiama psicholo-
giné savijauta. Nepriklausomai nuo amputacijos priezasties,
dauguma pacienty pirmosiomis savaitémis po operacijos
patyré nerima, depresijg ir net nenorg gyventi: ,, <..> prasi-
déjo baisi depresija, ir ji tesiasi iki Siol, nes niekaip negaliu
susitaikyti su viskuo. Nieko nenoriu, nei gyvent, nieko, nieko
nenoréjau matyt, nieko girdét, nei kas lankyty * (Pacientas
5). ,, <..>atsirado daugiau pesimizmo, nerimo, nieko daryt
nenoréjimo, kam cia kq daryt, jeigu vis tiek tuoj kojas pa-
kratysi? * (Pacientas 10). Dalis pacienty po amputacijos
baiminosi dél ateities, dél tolesnio gyvenimo be apatinés
galtinés: ,,Pagrindinis klausimas man buvo kaip toliau gyvent
reikés ** (Pacientas 10). ,,<..> jaudinausi kaip bus toliau,
dél ateities, kaip pradésiu vaiksciot, ar bus sunkiau, ar len-
gviau, kaip seksis j tas vézes grizt” (Pacientas 7).,,Bijojau,
kad biisiu nasta namuose... (Pacientas 11).

Tyrimo metu iSryskéjo, kad pacienty emocijos i$ dalies
buvo susijusios su pasikeitusiu kiino jvaizdziu: ,, Kai néra
tos kojos...<...>... paziiiri, kad pirsty néra, nu zZodziu baisu,
néra galinés ir nebus, visq gyvenimg buvo, o dabar néra.
Pyktis iki dabar dar yra, kazkur reikia eit, kazkq padaryt,
o tau tritksta galinés, sunku...* (Pacientas 8). Vienas i§ in-
formanty nurodé, kad gailisi priimto sprendimo amputuoti
apating galting: ,,Paskui galvojau, galéjau gal ir nepjaut tos

kojos...<...>...paskui gailéjausi sutikes, apgalvojau viskg,
kad gal dar issaugot biciau galéjes, dabar buty lengviau
(Pacientas 4). Dalis tyrime dalyvavusiy pacienty po opera-
cijos gana greitai prisitaiké prie galinés amputacijos ir ne-
patyré stipriy neigiamy jausmy. U. Madsen ir bendraautoriai
(2016) nurodo, kad palengvéjimo jausmas po amputacijos
budingas tiems pacientams, kurie prie§ amputacija patyré
nepakeliama skausma ar negyjancias zaizdas [11]. Miisy
tyrimo rezultatai parodé, kad informantai, turéje negyjan-
¢iy zaizdy, dziaugeési atlikta amputacija, jauté palengvéjima
iSnykus Sioms zaizdoms: ,,Jokio liiidesio, koks dar gali biit
liidesys...<...>...man palengvéjo kad neliko diskomforto*
(Pacientas 3). ,, Aisku, kad praradimas buvo, bet kai daug
savaiciy, menesiy sédi su ta zaizda, tai jauti palengvéjimq
(Pacientas 9).

Prisitaikyma prie galtinés amputacijos kickvienas paci-
entas i§gyvena savaip. Dauguma jy savarankiskai dirba su
savimi, kad priimty jvykusius kiino poky¢ius: ,, Labiausiai
pats sau padedu susitaikyti, ne vienas as taip gyvenu, daug
kas gyvena taip, zinai kad reikia, tai ir dirbi ta linkme *
(Pacientas 2). ,, .... svarbiausia, pats turi susitaikyt, jeigu
eisi nosj j zeme nukabings, tai ¢ia nieko nebus. Pats sau
padeét turi, ¢ia yra kaip yra, ¢ia nieko nepakeisi“(Pacientas
3). ,, Psichologiskai as pats susitvarkau. Norint susitaikyt
tai reikia neuzsidaryt, net stengiuosi per daug neapkraut
artimyjy * (Pacientas 8). L. Stutts ir bendraautoriai (2015)
nurodo, kad kity zmoniy parama yra vienas i§ budy, kuriy
pagalba zmonés psichologiskai prisitaiko prie galliniy prara-
dimo [12]. Pacientas 8 nurodo, kad prisitaikyti prie apatinés
galtinés amputacijos jam padéjo Seimos nariai: ,,Dukros,
Zzmona palaiké, kq padarysi gi, néra tai néra* (Pacientas §) .

Apibendrinant galima teigti, kad psichologiné savijauta
po apatinés galiinés amputacijos yra sudétinga. Dauguma
pacienty iskart po operacijos iSgyveno stiprius neigiamus
jausmus dél ateities ir pasikeitusio kiino jvaizdzio. Tie,
kurie iki amputacijos patyré didelj fizinj skausma ar ilgai
negyjancéias zaizdas, po operacijos pajuto palengvéjimg ir
dziaugési pageréjusia savijauta. Dauguma pacienty nurod¢,
kad psichologiskai prisitaikant prie kiino poky¢iy biitina
savarankiSkai dirbti su savo emocijomis.

Fiziné sveikatos buklé po apatinés galinés ampu-
tacijos. Pirmosiomis dienomis po amputacijos operacijos
daugumos pacienty fiziné savijauta buvo sunki. Informantai
nurodé patyre silpnuma, pusiausvyros sutrikima, daugeliui
reikéjo slaugos personalo pagalbos: ,,Sunkiau buvo fiziskai,
psichologiskai jau zinojai, kad kitaip nebus, ir susitaikai
zmogus su tuo “(Pacientas 12). ,,AS parvirtau po operaci-
Jjos <..> slaugé mane pakélé kaip meskq. Atsivezé prietaisq
pakélimui ir pakélé j lovg “(Pacientas 5). ,, Po operacijos
buvo labai sunku, kadangi neturéjau sveikatos, buvo per-
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piltas kraujas, drebéjo rankos, buvo silpna, pusiausvyros
neturéjau* (Pacientas 2).

Skausmas po amputacijos operacijos yra labai daznas
ir reikalaujantis efektyvaus gydymo [13]. Misy tyrime
dalyvavusiems informantams pasireiské intensyvus skaus-
mas po apatinés gallinés operacijos: ,,Desimt baly, neap-
sakomai skaudéjo, jau leido visus vaistus...<...>...buvo
tramadolis, skudexqg gériau™ (Pacientas 5).) Informantas
8 nurod¢, kad po operacijos jauté stipry galiinés skausma,
kuris sutrikdydavo miega nakties metu: ,, Prisimenu naktj
valandg pamiegodavau po operacijos ir sédédavau lovoj,
kad maziau skaudeéty, balais jvardinant turbiit arti desimties
buvo “(Pacientas 8).

Daugelis amputacija patyrusiy pacienty jaucia ne tik
pooperacinj skausma, bet ir fantominj galtinés skausma.
Fantominis galiinés skausmas priskiriamas neuropatinio
skausmo tipui [14]. Sis skausmas gali biiti juntamas ampu-
tuotos gallinés srityje ir trukti iki keleriy mety po operacijos
[14, 15]. Fantominis skausmas po operacijos buvo daznas
reis$kinys, pasireiskes jvairiais pojuciais: ,, Visi juos patiria.
Nu jausmas tai toks keistas. Zinai, kad néra kojos, néra
pédos, bet skauda pédq “(Pacientas 1). ,,<..> bjaurus tas
skausmas. Sakau duokit man kokiy nors vaisty smegenims
uzglusint, man saké kad iki pusés mety jis gali bit* (Paci-
entas 3). ,,Buvo ir dabar dar yra. Biuna ir padq skauda, ir
blauzdq skauda, pirstus judinu kojos, kuriy néra. Kartais
niezti blauzdg, kartais pasitaiko, kad nori stotis ant tos kojos
kai nusiimi protezq (juokiasi). IS pradziy tai tankiai biidavo,
trukdydavo kasdien, bet dabar reciau. Bet kai atsiranda tas
skausmas, man kaip tik norisi kazkq daryt, vaiksciot, kad
tik greiciau praeity * (Pacientas 8). Informantai, nurodé,
kad fantominis skausmas buvo vidutinio intensyvumo: ,,Jei
ramiai guli, pradeda skaudeét nu kokiu 4-5 baly stiprumu *
(Pacientas 11). ,, Erzinantis tas skausmas, kokiy 5 baly *
(Pacientas 13).

Tyrimo metu informantai teigé, kad fantominiam skaus-
mui malSinti buvo taikoma veidrodzio terapija:,, <..> Veidro-
dzio terapija tai vykdavo taip, kad pastatydavo tq veidrodj
prie vienos kojos ir tau atrodo, kad kita irgi yra. Smegenys
turbit kazkaip reaguoja tada, kad gal ta koja yra, nu tai ¢ia
tokia menka pagalba manau* (Pacientas 10). P. Campo-
Prieto ir G. Rodriguez-Fuentes (2020) nurodé, kad veidro-
dzio terapija sumazina poreikj fantominj skausma gydyti
farmakologiskai [16]. Tyréjai S. Niraj ir G. Niraj (2014)
teigia, kad, nepriklausomai nuo skausmo kilmés, kognity-
viné elgesio terapija gydant létinj skausma mazina skausmo
lygj ir suteikia pacientui efektyvesnj skausmo valdyma [17].
Pacientas 6 nurodo, kad fantominiam skausmui malS§inti
pasitelké savipagalba, paremtg kognityvine elgesio tera-
pija. ,, Kaip uzeidavo tie jausmai, sakydavau: mano kojele

tu nurimk, nurimk* ir praeidavo..<...>...kai man nebuvo
ty stipriy skausmy, tai gal dél to psichologiskai uzteko su
savim pasikalbét, su savo koja pasisnekét* (Pacientas 6).

Pooperacinés zaizdos gijimas po amputacijos daugumai
pacienty buvo sudétingas: ,, Pats zaizdy gijimas po ampu-
tacijos didelé problema, nesugijus zaizdoms gali vazZiuot
kur tik nori, nes nesugijus protezy negamina, siuncia namo
gvdytis *“ (Pacientas 1). Ypac ilgai gijo zaizdos sergantiems
cukriniu diabetu: ,,Buvo labai sunkus zaizdy gijimas, ta
bjaurybé cukralige neleido gyti zaizdoms, su ta liga sunkiau
zaizdos gyja* (Pacientas 1). ,,Randas dar pats tas sunkiai
gyja prie cukraligés, tris ménesius laukiau kol Sasai nukris,
nes negijo ir viskas * (Pacientas 15). Keliems informantams
dél negyjanciy zaizdy buvo atliktos pakartotinés apatinés
gallinés amputacijos, netenkant vis daugiau apatinés galiinés
ilgio: ,, Namuose po pirsto amputacijos zaizda negijo, toliau
prisidéjo kiti pirstai, péda, blauzdos dalis* (Pacientas 1).
. Nu ir kg negijo, negijo, o turéjo viskas sugyt...<...>...dar
meénesj laiko prabuvau ir pradéjo tame laikotarpyje kulnas
Jjuoduot, gangrenuot, ir turéjo pjaut jau visq galiing amputuot
iki kur dabar ir yra* (Pacientas 7).

Apibendrinant galima teigti, kad po apatinés galiinés
amputacijos pacienty fiziné buklé buvo sunki — pasireiskeé
silpnumas, pusiausvyros sutrikimai, reikéjo slaugytojy
pagalbos. Amputuoty galtiniy zaizdy gijimas pacientams,
sergantiems cukriniu diabetu, vyko ganétinai ilgai ir buvo
komplikuotas. Po operacijos pacientai patyré stipry poope-
racinj ir fantominj skausma, kuris trukdé kasdienei veiklai,
todél skausmui malSinti buvo taikomi medikamentai, vei-
drodzio terapija, kognityviné elgesio terapija ir savipagalbos
metodai, siekiant pagerinti savijautg ir padéti prisitaikyti prie
pasikeitusios fizinés buklés.

SavarankiSkumo siekimas po galiinés amputacijos.
Neteke gallinés pacientai siekia tapti savarankiskais, atlik-
dami kasdieng veiklg. Informantai nurodé, kad po apatinés
galiinés amputacijos noré¢jo kuo greiciau atgauti prarastg
savarankiSkuma: ,, Mano tikslas buvo tapti kuo labiau sava-
rankisku, kuo labiau nepriklausomu* (Pacientas 1). ,,Man
nieko nereikia, as ir pats galiu, nenoriu tos pagalbos, noriu
but savarankiskas * (Pacientas 4). ,, Savarankiskumo noréjos,
as stengiausi labai, kad pati galéciau viskq ™ (Pacientas 6).
Tyrime dalyvave informantai nurodé patyr¢ sunkumy, atlie-
kant paprastus savirtipos veiksmus, tokius kaip rengimasis,
asmens higiena:,, Tokiy klausimy man daug kilo, kaip kelnes
uzsimaut, ant tualeto persédus kaip apatinius nusimaut, uzsi-
maut? Kelnes besivartydamas j Sonus galéciau kaip nors uz-
sitraukt, bet is tualeto kaip ligoninéje iseiti nuogam, kazkam
apetitq pagadinti gali. Tokie va dalykai dabar riupét pradéjo,
kurie sveikam zmogui net j galvq neateina“ (Pacientas 10).

M. Nielsen ir bendraautoriai (2021) nurodé, kad galtinés
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amputacija riboja savarankiska pacienty judéjima, lemia pri-
klausomybe nuo kity asmeny [18]. Todél vienas pagrindiniy
tiksly asmenims po apatinés galiinés amputacijos anksty-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu yra pradéti savarankiskai
judéti. Gyjant pooperacinei zaizdai, pacientai mokosi sava-
rankiSkai judéti nejgaliojo veziméliu: ,, Palatoje is pradziy
bédy buvo, apvirtes buvau su vezimu, dabar jau daugiau
patyrimo, véliau iSmokau ir atbulas pervaziuot, kad neapvirs-
ciau, problemy dabar neturiu* (Pacientas 1). ,,<...> taip,
tai dabar jau va galiu atsisést | vezimukq, anksciau negalé-
Jjau, dabar jau va Zinau, kad stabdzius uzsikirst, atsisédus
atsispaust stabdzius * (Pacientas 5).

UZgijus pooperacinei Zaizdai, pacientui pagaminamas
protezas, su kuriuo vaikstant jgyjama daugiau savarankis-
kumo. Gebéjimas savarankiskai judéti su protezu siejamas
su laisvés ir nepriklausomybés jausmu, taciau tam reikia ilgo
mokymosi ir paciento iStvermés [19]. Informantai nurode,
kad judéjimas su protezu buvo sunkus: ,, Va dabar tai buvo
¢ia man sunkiau, kai is pradziy tq protezq uzdéjo padare,
tai kg, as nemoku eit, va ¢ia buvo man nusivylimas * (Pa-
cientas 3). ,,Su pirmuoju protezu buvo sunkiau, bet reikia
mokintis...<...>...¢ia juodas darbas yra su protezu iSmokti
Jjudeéti* (Pacientas 6). Po apatinés galiinés amputacijos jpras-
tas, instinktyvus judéjimas tampa sudétingesnis, o judéjimas
su galiinés protezu reikalauja labiau apgalvoty kiino judesiy
[9]. Pacientas 15 nurodé, kad judéjimas su protezu nebéra
fiziologiSkai nattiralus: ,,<...> ir ta eisena, ta stovésena, jeigu
imi maistq kazkokj, tai pasisuki ant vienos kojos apkrova di-
desné, ant kitos mazesné, o viena is kojy gi ne mano...<...>...
normali péda gi ir | Sonus, ir | priekj sukiojasi, o proteziné
tik j priekj ir atgal, negyva koja, pasisukt staigiai negali,
nes jei ant vienos kojos pasisuksi staigiai atramos néra “
(Pacientas 15).

Apibendrinant, galima teigti, kad po apatinés galtinés
amputacijos pacientai sieké kuo greiciau atgauti savarankis-
kuma ir nepriklausomybe kasdienéje veikloje, o gebéjimas
savarankiskai judéti jiems suteiké laisvés ir nepriklausomy-
bés pojiti. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientai
mokeési judéti nejgaliojo veziméliu, véliau — su protezu. Ju-
déjimas su protezu buvo sudétingas ir reikalavo laiko bei
iStvermés, nes natiirali eisena buvo priverstinai pakeista
maziau fiziologiskai priimtinais judesiais.

Parama ir pagalba po operacijos. Pacientams po apa-
tinés galtinés amputacijos ypa¢ svarbi sveikatos prieziliros
specialisty pagalba tiek stacionare, tick reabilitacijos lai-
kotarpiu [9]. Taciau dalis informanty tiek stacionare, tiek
reabilitacijoje nejauté mediky empatijos ir ripestingumo:
., Slaugytojy prisikviesti nejmanoma, paspausdavau skam-
butj, tai atéjus dar ir aprékdavo ko noriu, ko cia skambinéju,
nemaciau jokio zmogiskumo ** (Pacientas 14). ,, Personalas

tai padeda tik tada, kai jau staciai labai kazko reikia, tai
tada padeda* (Pacientas 4). Kiti informantai tiek stacionare,
tiek reabilitacijoje patyré teigiamg medicinos personalo pa-
laikyma: ,, Reabilitacijoje personalas padeda, pataria viskq
kaip daryt, kaip vaiksciot, as patenkintas, viskas labai gerai*
(Pacientas 2). ,,Kartoja daug kas, kad tau pasiseks, labai
darbuotojai motyvuoja, jeigu ir mato, kad nepasiseks, vis tiek
motyvuoja* (Pacientas 6). Vienas informantas nurodé¢, kaip
gydytojo démesys padéjo jam psichologiskai prisitaikyti prie
gallinés netekties: ,, Daktaras man daug vilties suteiké apie
tq patj protezavimg, motyvavo, labai paprastai bendravo,
issikalbédavau, man kaip psichologas buvo ** (Pacientas 6).

Tyrime dalyvave pacientai nurodé, kad po operacijos
jauté emocing ir fizing parama i§ pacienty, patyrusiy apatiniy
galliniy amputacija, o tai padéjo jiems grei¢iau prisitaikyti
prie fizinés buklés pasikeitimo: ,, Daug lengviau psicholo-
giskai susitaikyti, kai dauguma aplinkui taip pat nejgalits,
kiti pacientai padeda geriausiai susitaikyti su amputacija,
nesijauti vienisas “* (Pacientas 1). Informantas 4 nurodo, kad
stengiasi padéti tick fiziskai, tick emociskai: ,,Pacientai tai
is manegs paramq gauna, as cia ilgiau buves, viskq jiems dar
ir paduodu...<...>...man sako kiti pacientai, kg mes be taves
darysim, as jiems ir padainuoju, palinksminu “ (Pacientas 4).
M. Radenovic ir bendraautoriai (2021) nurodo, kad pacientai,
kuriems buvo amputuota apatiné galiiné, teiké vieni kitiems
emocing paramg dalindamiesi panasia patirtimi [20].

Pacientams po amputacijos $eimos nariai teikia tiek
psichologing, tiek fizing pagalbg atlickant kasdienius namy
buities darbus [3]. Informantai nurodé, kad Seimos nariai
ir artimieji juos palaiké fiziskai ir psichologiskai: ,,Namie
tai Seima aisku labiausiai fiziskai padeda, prilaiko einant*
(Pacientas 6). ,,Skatina savarankisku bit, daryt kazkq kai
skauda, kad uzsimirsciau ir viskas biity gerai, paramq jau-
Ciu, ir sunus padeda, pasaké, kad kreipciausi kada reikia
pagalbos * (Pacientas 11). Vis délto kai kurie informantai
patyré Seimos nariy paramos triikuma dél jvairiy priezasc¢iy:
,»Nu nebent zmona kazkiek, bet visi kiti artimieji iSsilaksté,
penki vaikai émé ir dingo *“ (Pacientas 9). ,, Artimieji uzsienj,
tai jau tikrai cia jie darby nemes ir negris “ (Pacientas 10).

Apibendrinant galima teigti, kad po apatinés galtinés
amputacijos pacientams svarbi medicinos personalo ir ar-
timyjy parama. Bendravimas su amputacijg patyrusiais pa-
cientais suteiké emocing parama ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu.

ISvados

1. Pacientai po apatinés galiinés amputacijos patiria stipry
fizinj skausma ir intensyvius emocinius iSgyvenimus.

2. Pacientai po galtinés amputacijos siekia biiti savaran-
kiski, tac¢iau dél sudétingo judéjimo su protezu ir pagalbi-




némis priemonémis islieka priklausomi nuo kity atliekant
kasdienes veiklas.

3. Ankstyvuoju laikotarpiu po apatiniy galiniy amputa-
cijos pacientams triksta medicinos personalo empatijos ir
emocinés paramos. Labiausiai juos palaiko $eimos nariai
ir kiti pacientai, kuriems taip pat buvo amputuota apatiné
galliné.
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EARLY EXPERIENCES OF PATIENTS AFTER
LOWER LIMB AMPUTATION
A. KovSeviciiite, J. Gulbiniené

Keywords: lower limb amputation, psychological well-being
after limb amputation, physical health after limb amputation.

Summary

Amputation surgery is performed when there is no other op-
tion to save the patient’s life, but these operations have a signifi-
cant impact not only on the patient’s physical well-being but also
on their psychological well-being.

Aim. To reveal patients’ early experiences after lower limb
amputation.

Methodology. A qualitative study was conducted using qualita-
tive content analysis and in-depth semi-structured interviews. The
study involved patients after single leg amputation (at the thigh or
calf level) and initial prosthetic fitting.

Results. The study revealed that patients after amputation felt
anxiety, fear, and a reluctance to live, but came to terms with the

loss of a limb. Patients after amputation experienced postoperative
and phantom pain, complicated wound healing, and physical depen-
dence on other people. In order to regain their lost independence in
daily activities, they needed the help of others. Patients after am-
putation felt a lack of care, respectful communication, patience,
and empathy from medical staff. Family members and other pa-
tients provided physical and emotional support after the operation.

Conclusions: Patients after lower limb amputation experience
significant physical pain and intense emotional distress. Regaining
physical independence is difficult for them, as moving with a pros-
thesis or assistive devices often poses challenges. These patients
often lack empathy and emotional support from medical staff in
the early postoperative period.
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RaktaZodziai: s¢klidziy vézys, navikiniai Zymenys,
zmogaus chorioninis gonadotropinas (B-HCG), alfa-
fetoproteinas (AFP) ir laktatdehidrogenazé, orchofuniku-
lektomija.

Santrauka

Seklidziy vézys yra dazna jauny vyry onkologing liga,
pasizyminti geru iSgyvenamumo rodikliu, jeigu diagno-
zuojama ankstyvose stadijose [1,2]. Vézio zymenys, tokie
kaip beta zmogaus chorioninis gonadotropinas (B-HCG),
alfa-fetoproteinas (AFP) ir laktatdehidrogenazé (LDH),
placiai naudojami diagnozuojant ir stebint ligos eiga
[3,4]. Sio tyrimo tikslas yra jvertinti séklidziy naviki-
niy zymeny koncentracija pries ir po chirurginio sékli-
dziy vézio gydymo — orchofunikulektomijos — bei jos

amziumi [1].

Ivadas

Seklidziy vezys — retas onkologinis susirgimas, sudarantis
apie 1 % visy vyry véziniy susirgimy atvejy pasaulyje. Jis
iSsiskiria kaip labiausiai paplitusi piktybiné jauny suaugusiy
vyry (paprastai nuo 15 iki 45 mety) liga [2,5]. Pagrindinis
se¢klidziy vézio gydymo metodas yra orchofunikulektomija
— vienos arba abiejy s¢klidziy chirurginis pasalinimas. Atsi-
zvelgiant | naviko tipg ir ligos stadija, gydymas gali biiti pa-
pildytas adjuvantine chemoterapija ar radioterapija [6]. Sios
ligos diagnostikoje svarby vaidmenj atlicka vézio Zymenys.
Tyrimai atliekami prie§ operacija, po jos bei paciento stebé-
jimo laikotarpiu. Sie Zymenys leidZia ne tik anksti nustatyti
liga, bet ir objektyviai jvertinti gydymo efektyvuma bei pro-
gnozuoti galimg ligos progresavimg ar atkrytj. Siuo metu
praktikoje dazniausiai naudojami vézio zymenys yra beta
zmogaus chorioninis gonadotropinas (B-HCG), alfa-fetopro-
teinas (AFP) ir laktatdehidrogenazé (LDH). Diagnostikoje
pastaraisiais metais taip pat naudojamas mikroRNR-371a-3p.
Nors $§is zymuo specifiskesnis ir tikslesnis diagnozuojant
s¢klidziy veézj, Siuo metu jo panaudojimas praktikoje islieka

ribotas ir ne visada prieinamas, todé¢l daznu atveju tiriami
AFP, B-HCG ir LDH rodikliai [3]. Padid¢jes AFP dazniau-
siai randamas neseminominiy naviky, ypa¢ trynio maiso
naviky, atvejais, o B-HCG budingesnis choriokarcinomoms
ir miSriems navikams [7]. LDH, nors ir nespecifinis Zymuo,
neretai koreliuoja su naviko dydziu ir ligos progresavimu [8].

Tyrimo tikslas — jvertinti séklidziy navikiniy Zymeny
koncentracija pries ir po chirurginio seklidziy vézio gydymo

rodikliais, ligos stadija ir pacienty amziumi.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2024 m. sausio — kovo ménesiais atlikta retrospektyvi
analize, apémusi 156 pacientus, gydytus Nacionaliniame
vezio institute (NVI), kuriems 2006—2023 mety laikotarpiu
buvo diagnozuotas s¢klidziy vézys. AFP, B-HCG ir LDH se-
rume buvo matuojami standartiniais laboratoriniais metodais
pries ir po chirurginio gydymo. Statistinés analizés, jskaitant
nepriklausomy im¢iy vidurkiy testus, Mann-Whitney U, chi
kvadrato ir Kruskal-Wallis testus, buvo atliktos naudojant
SPSS programing jranga, siekiant jvertinti Zymeny padideé-

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamuosius sudaré¢ vyriskosios lyties asmenys nuo 19
iki 70 mety. Amziaus vidurkis buvo 34 metai, o vyresni nei
40 mety sudare 23,7 %. Tirtoje serganciyjy grupéje dominavo
seminoma (39,1 %) ir miSraus germinacinio naviko subtipas
(37,8 %). Kiti histologiniai tipai atskirai sudaré¢ po maziau
negu 2%. Naudojami seklidziy véziu serganciy pacienty
kraujo serumo vézio zymenys: B-HCG, AFP, LDH. Zymeny
padid¢jimas buvo vertinamas remiantis Nacionalinio vézio
instituto (NVI) i§ anksto nustatytomis normomis: B-HCG
norma — 0-3,0 mIU/ml, AFP — 0-5,8 IU/ml, LDH — iki 280
U/ [1].

Pries operacinj gydyma daugiau nei pusei pacienty rasti
padidéje B-HCG ir LDH koncentracijos kiekiai kraujyje — ati-
tinkamai 53,2 % ir 61,1 %. Tuo tarpu AFP koncentracija vir-
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$ijo norma maziau nei pusei tiriamyjy (45 %). Po operacinio
gydymo AFP ir B-HCG koncentracija reikSmingai sumazgjo
daugiau kaip 50 % pacienty (p < 0.001), o LDH reik§mingai
sumazéjo tik daliai ir liko padidéjes ~33 % atvejy. Tai rodo
chirurginio gydymo efektyvuma.

Tyrimo metu nustatyta, jog didesnis B-HCG ir AFP kiekis
pries operacija buvo susijes su jaunesniu pacienty amziumi.
Neigiamas koreliacijos koeficientas (SK =-0,279, p = 0,003
ir SK =-0,265 p = 0,005 respektyviai) rodo atvirkstinj rysj
tarp B-HCG bei AFP kiekio ir amziaus. Tai parodo, jog jau-
nesniems pacientams prie§ operacija Sie Zzymenys buvo labiau
padidéje negu vyresniems. Tyrimo rezultatai taip pat parodé
reikSminga navikiniy Zymeny koreliacijg su séklidziy vézio
stadija. Daugumai tiriamyjy nustatytas I stadijos vézinis
susirgimas, sudarantis 48,7 % visy atvejy. Nustatyta tei-
giama statistiskai reikSminga koreliacija tarp B-HCG, AFP
ir LDH koncentracijos prie§ operacija ir ligos stadijos (p
<0,05) leidzia teigti, kad aukstesnés §iy zymeny reikSmés
pries chirurginj gydyma yra susijusios su pazengusia ligos
stadija. Be to, stebéta reikSminga koreliacija tarp poopera-
cinés B-HCG koncentracijos padidéjimo ir vélyvesnés ligos
stadijos nustatymo (p < 0,001). Tai rodo, kad navikiniy zy-
meny padidéjimas, nustatytas jau po operacinio gydymo,
gali biiti susijes su iSplitusiu ligos procesu [1].

Nors dauguma nustatyty séklidziy vézio atvejy yra |
stadijos seminoma (80 %), kuri sékmingai i§gydoma vien
operaciniu biidu, neretai kartu yra skiriamas ir adjuvantinis
chemoterapinis arba radioterapinis gydymas, siekiant uzkirsti
kelig metastazéms ir ligos atsinaujinimui [8]. Tirty pacienty
grupéje daugiau nei pusei (60,3 %) buvo skirtas adjuvantinis
chemoterapinis gydymas. O vézio zymeny (LDH ir B-HCG)
koncentracijos padidéjimas pries ir po operacinio gydymo
reik§mingai koreliavo su papildomo chemoterapinio gydymo
poreikiu (p = 0,017 abiem atvejais) [1].

Siame tyrime taip pat tirta Zymeny ir metastaziy
nustatymo priklausomybé, taciau reikSmingos koreliacijos
nerasta.

Vertinant bei lyginant tyrimo rezultatus su anksc¢iau pa-
skelbty moksliniy tyrimy duomenimis, buvo stebétas pa-
naSumas populiacijose. K. Dieckmann ir kolegy 2019 m.
atliktame tyrime [9], taip pat M. Lippert ir N. Javadpour
1980 m. publikuotoje studijoje, stebimi panasis rezultatai
kaip ir Siame tyrime, kai Zymeny koncentracijos padidéjimas
reik§mingai koreliavo su pazengusiomis ligos stadijomis
[10].

ISvados
1. NVI atliktas tyrimas patvirtina, kad B-HCG, AFP ir
LDH islieka kliniskai reikSmingi tiek diagnozuojant seklidziy

vézj, tiek vertinant ligos prognozg, nepaisant didéjancio susi-
doméjimo mikroRNR-371a-3p kaip naujos kartos Zymeniu,
pasizyminciu aukstu specifiSkumu ir jautrumu [1, 3, 4].

2. Padidéjusi 8iy zymeny koncentracija reikSmingai ko-
reliuoja su pazengusia ligos stadija ir padeda identifikuoti
pacientus, kuriems gali prireikti papildomo gydymo, pavyz-
dziui, chemoterapijos.

3. Sio tyrimo duomenys patvirtino kity autoriy atlikty
panasaus pobiidzio tyrimy rezultatus.
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CORRELATION BETWEEN TESTICULAR CANCER
MARKERS AND CLINICAL INDICATORS:
STATISTICAL ANALYSIS AND
CLINICAL SIGNIFICANCE
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Summary

Testicular cancer is a common oncological disease among
young men and is characterized by a high survival rate when dia-
gnosed at an early stage [1,2]. Tumor markers such as beta-human
chorionic gonadotropin (B-HCG), alpha-fetoprotein (AFP), and la-

ctate dehydrogenase (LDH) are widely used in the diagnosis and
monitoring of the disease course [3,4]. The aim of this study is to
evaluate the concentration of testicular tumor markers before and
after surgical treatment —orchofuniculectomy — for testicular can-
cer, and to assess their association with clinical parameters, dise-
ase stage, and patient age [1].
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UMINIO GALVOS SMEGENU KRAUJOTAKOS SUTRIKIMO,
EPILEPSIJOS IR TODO PAREZES DIFERENCINE DIAGNOSTIKA.
KLINIKINIAI ATVEJAI

Rita Muskietaité', Ugné Staskuté', Saulius Lagunavicius?, Erlandas Paulékas®
"Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakultetas,
?Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Neurologijos klinika

RaktaZodZiai: tminis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, galvos smegeny insultas, praeinantis smegeny
iSemijos priepuolis, epilepsija, Todo parezé.

Santrauka

Straipsnyje analizuojami du klinikiniai atvejai, iliustruo-
jantys iiminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo
(insulto), epilepsijos ir Todo parezés diferencinés dia-
gnostikos sudétinguma. Abiem atvejais pacientams i§
pradziy buvo jtartas galvos smegeny insultas, taciau atli-
kus iSsamesnius tyrimus, jskaitant elektroencefalografija
(EEG), patvirtinta epilepsiné simptomy kilme. Pirmuoju
atveju diagnozuota zidininé epilepsija, o antruoju — po
epilepsijos priepuolio pasireiSkusi Todo parezé. Abiem
atvejais simptomai imitavo insulta, o radiologiniai tyri-
mai iiminiy iSeminiy pakitimy galvos smegenyse nepa-
rodé. Diagnostinj sprendimg lémé nuoseklus neurologinis
istyrimas, anamnez¢ ir EEG rezultatai. Sie atvejai pabreé-
zia, kaip svarbu klinikinéje praktikoje jtraukti epilepsija
ir Todo pareze¢ | iminiy neurologiniy biikliy diferencinés
diagnostikos spektra. Tiksli ir savalaiké diagnoze leidzia
iSvengti nepagristo gydymo ir uztikrinti tinkamos tera-
pijos taikyma.

Ivadas

Uminiai Zidininiai neurologiniai simptomai, tokie kaip
hemiparez¢ ar afazija, dazniausiai kelia iminio galvos
smegeny kraujotakos sutrikimo (UGSKS) jtarimg. Tiksli ir
greita insulto diagnostika yra itin svarbi ne tik dél biitinybés
kuo skubiau taikyti specializuotg insulto gydyma, bet ir
deél didelés klaidingos diagnozés nustatymo rizikos. Insulta
imituojanéios ligos (angl stroke mimics) - tai bﬁklés ku—
kraujagyslinés kilmes. Sios biklés sudaro ap1e 20-25 proc.
visy atvejy, kai pacientui jtariamas insultas [1, 2]. Nors da-
lis Siy atvejy néra pavojingi gyvybei, klaidinga diagnozé

ir dél jos paskirtas gydymas, ypac sisteminé trombolizé,
gali lemti reikSmingas nepageidaujamas pasekmes [3]. Dél
Sios priezasties itin svarbu diferencijuoti insultg nuo kity ji
imituojanciy bikliy. Viena i§ jy — Todo parezé, apibidinama
kaip laikinas zidininis neurologinis deficitas, pasireiSkiantis
po epilepsijos priepuolio [4]. Sie simptomai ilieka tol, kol
atsistato normali smegeny zievés funkcija, paprastai nuo
keliy minuciy iki keliy valandy [5]. Insulto ir Todo parezés
diferenciné diagnostika yra sudétinga, nes abi biiklés pasi-
reiskia panaSiais simptomais,taciau skiriasi jy patofiziologija
ir gydymas — kraujotakos sutrikimui gydyti reikalinga skubi
intervencija, o Todo parezé yra savaime praeinanti buklé,
nereikalaujanti specifinio gydymo [3]. Tyrimai rodo, kad
pacienty, praeityje patyrusiy insulta, Todo parezés iSsivys-
tymo rizika didina epilepsijos priepuoliai [6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti klinikinius atvejus ir nusta-
tyti pagrindinius veiksnius, sunkinancius epilepsijos, insulto
bei Todo parezés diferencing diagnostika.

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta klinikiniy atvejy studija. Tiriamieji — Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
(LSMUL KK) Neurologijos klinikos pacientai, kuriems
buvo jtariamas UGSKS. Duomenys rinkti i$ ligos istorijy.

.....

Pirmasis atvejis. 85 mety vyras hospitalizuotas j II lygio
ligoning dél jtariamo UGSKS, pasireiskusio pasikartojan-
Ciais, savaime regresuojanciais desinés pusés galiiniy tirpimo
ir silpnumo epizodais, desinés veido pusés pareze ir nerislia
kalba. Pirminé galvos smegeny kompiuteriné tomografija
(GSKT) imiy poky¢iy neparodé, tik létinius kraujagyslinius
ir atrofinius pakitimus. Simptomai regresavo savaime. I$sa-
mesnio tyrimo metu nustatyta kairiosios bendrosios miego
arterijos stenoz¢. Laboratoriniai tyrimai ir pakartotiné GSKT
reik§mingos dinamikos neparodé. Po pirmyjy epizody keleta
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dieny i8liko nedidelé desinés kojos parezé, hipoestezija ir
ataksija. Véliau stacionarizavimo laikotarpiu kartojosi trumpi
analogiSkos klinikinés raiskos paroksizmai, o po dviejy sa-
vaiciy pasireiSské sunkesnis, iki 1,5 val. trukes epizodas su
desinés pusés hemiplegija, hipoestezija, dizartrija ir veido
pareze, po kurio 2—3 dienas isliko lickamieji reiskiniai (kojos
hipoestezija, lengva ataksija). Pakartotiné GSKT parodé
tik jtariama smulky létinj lakiininj infarkta kairéje vidinéje
kapsuléje, be naujy Gimiy pakitimy.

Siekiant diferencijuoti pracinantj smegeny iSemijos prie-
puolj nuo galimos zidininés epilepsijos, pacientas perkeltas
1 LSMUL KK. Atlikus EEG (buidravimo, miego ir ilgalai-
kio monitoravimo) nustatytas padidéjes jaudrumas kairéje
temporalinéje srityje — epizodiskai registruotos aukstesnés
amplitudés, nereguliariy léty, deformuoty bangy grupés. At-
likus galvos smegeny ir precerebriniy kraujagysliy angiogra-
fija, pakitimy nerasta. Magnetinio rezonanso tomografijoje
(MRT) stebéti létiniai kraujagysliniai encefalopatiniai bei
atrofiniai pakitimai. Stacionarizavimo metu stebéti desinés
pusés hemiplegijos paroksizmai su teigiamu Babinskio ref-
leksu kartojosi keturis kartus ir kiekvienas truko apie 5-30
minuciy. Pradéjus gydyma natrio valproatu terapine 1000
mg per parg doze (valproato koncentracija kraujyje 346,2
umol/l — terapinés dozés ribose), paroksizmai nebesikartojo.
Po mety pakartotinéje biidravimo EEG registruotas pato-
loginis aktyvumas kairéje temporalinéje srityje. Tesiamas
gydymas vaistais nuo epilepsijos (VNE).

Antrasis atvejis. 81 mety vyras | LSMUL KK skubios
pagalbos skyriy atveztas dél sutrikusios kalbos ir desiniyjy
galiiniy plegijos. IS anamnezés Zinoma, jog pacientas pries
metus patyré iSeminj galvos smegeny insulta, serga epilepsija
(vartoja VNE), létiniu priesSirdziy virpéjimu (vartoja rivarok-
sabang). Neurologiskai iStyrus pastebéta ryski sensomotoriné
afazija, zvilgsnio deviacija ] kaire, iSlyginta desiné nazo-
labialiné raukslé, deSinés pusés hemiplegija ir patologinis
Babinskio refleksas desinéje. Atliktuose GSKT ir angiogra-
fijos tyrimuose imiy kraujotakos sutrikimy, intrakranijinio
kraujavimo ir okliuzijos pozymiy neregistruota. Laborato-
riniuose tyrimuose — anemija, Siek tick padidéje ureminiai
rodikliai, saikinga hiperglikemija ir pakit¢ kreSumo rodikliai.
Po GSKT tyrimo pacientas pradéjo tarti pavienius skiemenis,
atsirado des$inés kojos judesiai. Skubios pagalbos skyriuje
(SPS) pacientui prasidéjo zidininis traukuliy priepuolis, kurio
metu triik¢iojo desiné veido pusé ir ranka. Pacientas isliko
samoningas, anksc¢iau stebéta neurologiné simptomatika
nesikeité. Priepuolis nutrauktas skyrus diazepamo. Pacientas
stacionarizuotas dél jtariamo UGSKS, siekiant diferencijuoti
nuo popriepuolinés Todo parezés.

Stacionare simptomai isliko apie 48 valandas. Atlikus
GSKT dinamikoje, iimios iSemijos, intrakranijinio krau-

javimo pakitimy neisry$kéjo. Galvos smegeny MRT timiy
zidininiy pakitimy neparodé. Kairéje hipokampo srityje jtarta
mezotemporaliné sklerozé (1 pav.), deSiniame smegenéliy
pusrutulyje ir parietaliai matomi seni iSeminiai zidiniai. Ba-
dravimo EEG nustatyti epilepsiforminiai pakitimai kairéje
temporaliai. Patikslinus anamnezg i$siaiskinta, kad pacientui
apie 6 mén. kartojasi epizodai, kai po epilepsijos priepuolio
stebimas desiniy galiiniy silpnumas, trunkantis iki keleto
pary. Anks¢iau $ie simptomai vertinti kaip UGSKS. [vertinus
tyrimy duomenis nuspresta, jog simptomai btidingi Todo
parezei. Tirta valproaty koncentracija nesieké terapinés ribos,
todél dozé padidinta iki 1 500 mg per parg (ankséiau vartojo
1000 mg). Pakoregavus gydyma priepuoliai nebesikartojo.

Diskusija

Epilepsija yra dazna létiné neurologiné liga. Pagrindinis
simptomas — pasikartojantys traukuliai, kuriy nei§provokuoja
tiesioginis centrinés nervy sistemos pazeidimas [7]. Pasau-
lyje epilepsija serga daugiau nei 50 milijony Zmoniy, o jos
paplitimas rodo du pagrindinius sergamumo pikus — vienas
pasireiskia vaikystéje, o kitas vyresniame amziuje, ypac per
60 mety zmonéms, dazniausiai dél struktiiriniy smegeny
pakitimy, tokiy kaip insultas, véziniai susirgimai ir neurode-
generaciniai procesai [8]. Epilepsijos klinika priklauso nuo
priepuolio tipo ir zidinio lokalizacijos. Priepuoliai skirstomi j

1 pav. Kairéje — pakitusios formos hipokampas, T2W sekose tem-
poralinés skilties medialiné dalis padidéjusio intensyvumo, T ragas
asimetrinis ir platesnis — mezotemporalinés sklerozés pozymiai
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zidininius, generalizuotus ir nezinomos pradzios. Epilepsijos
priepuoliams biidingi ne tik traukuliai. Gali pasireiksti jvai-
ris kiti simptomai — sagmonés, elgesio sutrikimai, raumeny
funkcijos susilpnéjimas ir sensoriniy pojiiciy sutrikimai [9,
10]. Vyresnio amziaus pacientams dazniausiai pasireiskia
zidinio tipo priepuoliai, kuriy simptomai gali biiti maziau
ryskis, o priepuolio metu galimas ilgesnis samonés sutriki-
mas, palyginti su jaunesniais pacientais [11].

Todo parezé — tai buklé, kuriai budingas laikinas vienos
pusés galliniy silpnumas, atsirandantis po epilepsijos prie-
puolio ir praeinantis savaime [12]. Dazniausiai trumpalai-
kis motorinis silpnumas trunka nuo keliy minuciy iki keliy
valandy, o i$sivysto po zidininiy arba zidininiy, plintanciy j
abipusius toninius—kloninius, priepuoliy [13]. Todo parezés
daznis yra 0,6—13,4 proc., priklausomai nuo priepuolio kil-
més. Sis daznis yra didesnis, siekia 19,7 proc, kai epilepsija
yra susijusi su struktiiriniais pazeidimais. Vyresnio amziaus
pacientams ir tiems, kurie vartoja tam tikrus vaistus, ypac
nuo epilepsijos, didéja rizika susirgti Todo pareze po epi-
lepsijos priepuoliy [12]. Svarbu laiku nustatyti ir atskirti Sia
simptomais [14].

I SPS atvykusiems pacientams, kuriems pasireiskia iminé
zidininé neurologiné simptomatika, pavyzdziui, hemiparezé,
bitina skubiai jvertinti kriterijus, kurie padéty diagnozuoti
insultg. Taip pat svarbu apsvarstyti ir kitas galimas insultag
imituojancias ligas [14]. Sios ligos néra kraujagyslinés kil-
mes ir gali biiti susijusios su jvairiais neurologiniais bei sis-
teminiais sutrikimais — dazniausi yra epilepsija, hipoglike-
mija, migrena su aura, smegeny navikai, psichiatrinés ligos,
infekcijos, i8sétiné sklerozé ir toksiniy medziagy poveikis.
Sios biiklés gali sukelti imius neurologinius simptomus,
kurie kliniskai imituoja iSeminj insulta, sunkindami ankstyva
diagnostika [15]. Uzpakalinio smegeny kraujotakos baseino
insultai gali pasireiks$ti bendraisiais smegeny simptomais:
galvos svaigimu, pykinimu, regos sutrikimu nesant aiskios
zidininés simptomatikos, todél jie dazniau klaidingai dia-
gnozuojami kaip insultg imituojancios buklés. Tuo tarpu
priekinio kraujotakos baseino insultams buidingi vienpusiai
zidininiai neurologiniai pozymiai — hemiparezé¢, afazija,
veido asimetrija — todél Sie insultai dazniau diagnozuojami
teisingai [16]. Aprasyti klinikiniai atvejai atitiko priekinio
baseino insulty simptomatika, taciau ir jy diagnostika kélé
i88tukiy. Vienas i$ svarbiausiy diagnostikos kriterijy, siekiant
atskirti insultg nuo jj imituojanciy bukliy, yra iSsami klini-
kiné anamnezé. Pavyzdziui, svarbu i$siaiskinti, ar praeityje
néra buvusiy epilepsijos priepuoliy. Diagnostikai itin svarbus
neurologinis iStyrimas, nes vaizdiniai tyrimai Gimiu periodu
daznai gali buti neinformatyvis [1]. Tiek epilepsija, tick
Todo parezé, nesant aiskios priepuolio anamnezés, daznai

sukelia diagnostiniy i$stkiy. Epilepsijos diagnozé remiasi
detalia ligos istorija ir tyrimais, tokiais kaip EEG ir MRT.
EEG tyrimas gali padéti nustatyti epilepsijos diagnoze, o
sudétingesniais atvejais rekomenduojamas ilgalaikis EEG
stebéjimas [10, 16]. Tinkamai diagnozei nustatyti biitina
detaliai vertinti paciento ligos istorija, klinikinius pozymius
ir neurovaizdinius tyrimus, siekiant iSvengti nereikalingy
intervencijy ir pagerinti gydymo rezultatus [17].

Siame straipsnyje aprasyti du klinikiniai atvejai apibuidina
Siuos diagnostinius i$8tikius. Pirmuoju atveju, 85 mety paci-
entui pasireiské pasikartojantis kalbos sutrikimas ir deSiniyjy
galiiniy silpnumas, kuris savaime regresuodavo. I$ pradziy
jtartas UGSKS, taciau atlikti radiologiniai tyrimai neparodé
zidininiy smegeny tankio pakitimy. Tik atlikus EEG, nu-
statytas padidéjes jaudrumas kairéje temporalinéje srityje,
o pradéjus gydyma valproatu simptomai nebesikartojo. Tai
rodo, kad esant pasikartojanciai neurologinei simptomati-
kai — savaime regresuojanciai hemiparezei, neisryskéjant
aiskiy radiologiniy pakitimy, reikéty apsvarstyti epilepsijos
tikimybe.

Antruoju klinikiniu atveju pacientui, kuriam anksc¢iau
buvo diagnozuota epilepsija, po priepuolio pasireiské ilgai
trunkanti hemiparezé. [vertinus anamnezg, priepuolio po-
budj ir atliktus tyrimus, diagnozuota Todo parezé. Aprasyti
atvejai akcentuoja, kad vertinant zidininius neurologinius
simptomus, biitina jtraukti epilepsijos galimybg, sickiant
iSvengti klaidingos insulto diagnozés, jei néra zidininiy sme-
geny tankio pakitimy pozymiy. Skubi ir tiksli diferenciné
diagnostika yra butina, nes $iy bikliy gydymo taktika i$
esmés skiriasi. Esant iSeminiam insultui, svarbu kuo grei¢iau
jvertinti trombolizés ar trombektomijos galimybes ir pradéti
kraujotaka atkuriantj gydyma. Uzsitgsusj epilepsijos prie-
puolj galima nutraukti medikamentais. Tuo tarpu esant Todo
parezei specifinio gydymo nereikia — svarbiausia atpazinti
biklg ir stebéti pacienta. Nepagrjstas trombolizés skyrimas
tokiais atvejais gali sukelti papildomy komplikacijy [18].

Apibendrinant galima teigti, kad insulto, epilepsijos ir
Todo parezés diferenciné diagnostika imiu periodu yra su-
détinga, bet labai svarbi. Neurologiné simptomatika, ypaé
pasikartojanti hemiparezé ar afazija, turi biiti vertinama
kompleksiskai: biitina surinkti i§$samig anamneze, jvertinti
simptomy eiga, galvos smegeny vaizdinius tyrimus, o esant
galimybei atlikti papildomg istyrimg. Sie klinikiniai atve-
jai rodo, kad epilepsija, ypac¢ zidininé jos forma, turi biiti
itraukta j diferencinés diagnostikos spektra.

ISvados

1. Klinikinéje praktikoje, esant imiam zidininiam ne-
urologiniam deficitui, biitina svarstyti ne tik insulto, bet ir
kity bukliy, tokiy kaip epilepsija ir Todo pareze, galimybe.
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2. Detali anamnez¢, neurologinis i$tyrimas, vaizdiniai bei
EEG tyrimai yra esminés Siy ligy diferencinés diagnostikos
priemonés.

3. Laiku atpazinta epilepsija ar jos komplikacijos, pavyz-
dziui, Todo parezeé, leidzia ne tik parinkti adekvaty gydyma,
bet ir iSvengti potencialiai zalingy intervencijy, ypa¢ — ne-
pagristo sisteminés trombolizés taikymo.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE
CEREBROVASCULAR ACCIDENT, EPILEPSY,
TODD’S PARESIS. CLINICAL CASES
R. Muskietaité, U. Staskuté, S. Lagitinavicius, E. Paulékas

Keywords: acute cerebrovascular accident, stroke, transient is-
chaemic attack, epilepsy, Todd’s paresis.

Summary

This article presents two clinical cases illustrating the com-
plexity of the differential diagnosis of acute neurological symp-
toms when it is necessary to differentiate between stroke, epilepsy
and Todd’s paresis. In both cases, stroke was initially suspected,
but more detailed investigations, including electroencephalo-
graphy, confirmed the diagnosis of epilepsy and post-epileptic ne-
urological phenomena. The first case was diagnosed as focal epi-
lepsy and the second case as post-seizure Todd’s paresis. In both
cases, symptoms mimicked a stroke, however radiological scans
showed no acute ischaemic lesions. The diagnostic decision was
based on a consistent neurological examination, history and EEG
results. These cases underline the importance of including epilepsy
and Todd’s paresis in the differential diagnostic spectrum in clini-
cal practice, especially when neuroimaging studies do not confirm
stroke. A timely and accurate diagnosis avoids unwarranted treat-
ment, such as thrombolysis, and allows more appropriate therapy.
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VEGENERIO GRANULIOMATOZE SEIMOS GYDYTOJO
PRAKTIKOJE. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Gabrielé Grabliauskaité!, Riita Zlatarinskaité!, Asta AukStakalniené?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
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RaktaZodziai: Vegenerio granuliomatozé, granulioma-
tozé su poliangitu (GPA), antineutrofiliniai citoplazminiai
antikinai (ANCA), létinis sinusitas, greitai progresuojantis
glomerulonefritas (GPGN).

Santrauka

Vegenerio granuliomatozé yra reta su ANCA asocijuoto
nekrotizuojancio vaskulito forma, dazniausiai pazei-
dzianti virSutinius kvépavimo takus, plaucius ir inkstus.
Dél nespecifiniy pradiniy simptomy ir jy panaSumo |}
daznas ambulatorines infekcijas anksti diagnozuoti ligg
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje yra sudétinga.
Siame straipsnyje sickiame pristatyti Vegenerio granu-
liomatoze sergancio paciento klinikinj atvejj ir apiben-
drinti moksline; literatﬁrq apie ligos etiologija,, klinikinius

fww—

Jvadas

Vegenerio granuliomatozé, arba granuliomatozé su poli-
angitu (GPA), yra autoimuninis sisteminis smulkiyjy ir vidu-
tiniy kraujagysliy nekrotizuojantis vaskulitas, priskiriamas
su antineutrofiliniais citoplazminiais antikiinais (ANCA)
asocijuoty vaskulity grupei. Apie 80-90 proc. GPA atvejy
nustatomi citoplazminiai ANCA (c-ANCA), nukreipti prie§
proteinaze 3 (PR3), o nedidelei daliai pacienty nustatomi
perinukleariniai ANCA (p-ANCA), nukreipti prie$ mieloper-
oksidaze (MPO) [1-3]. Skirtingy tyrimy duomenimis, me-
diana nuo pirmyjy simptomy atsiradimo iki ligos diagnozés
svyruoja tarp 6 ir 16 ménesiy, kadangi simptomai imituoja
daug daznesnes ambulatorines bikles ir lemia vélyva dia-
gnostika [4, 5]. Seimos gydytojo praktikoje svarbu gebéti
diferencijuoti jprastai pasitaikantj 1étinj sinusitg ar apatiniy
kvépavimo taky infekcijy formas nuo netipiniy, uzsitgsusiy
ar ] gydyma nereaguojanciy simptomy, rodanc¢iy sisteminj
autoimuninj procesa. Ankstyvas jtarimas bei kryptingas isty-
rimas leidzia laiku pasiysti pacientg specializuotai pagalbai
ir pradéti gydyma, taip mazinant komplikacijy rizika.

Tyrimo tikslas — pristatyti Vegenerio granuliomatoze
sergancio paciento klinikinj atvejj ir apibendrinti moksling
literatﬁrq apie ligos etiologijq, klinikinius simptomus, dia-

Klinikinis atvejis

80 mety vyras ilga laikg sirgo létiniu recidyvuojanciu
sinusitu, kuris prasidéjo po danty implantavimo. Pries Se-
$is ménesius buvo gydytas funkcinés endoskopinés sinusy
operacijos biidu (histologiSkai patvirtintas 1étinis aktyvus
sinusitas). Trejus metus ambulatoriskai buvo fiksuojami
palaipsniui blogéjantys inksty funkcijos rodikliai, taciau
pacientas nebuvo konsultuotas nefrologo. Prag¢jus keliems
ménesiams, Seimos gydytojas pastebéjo neigiama laborato-
riniy tyrimy dinamikg — didéjant] kreatinino kiekj, mazéjantj
glomeruly filtracijos greitj (GFG), hematurija, nefritinio lygio
proteinurijg ir padidéjusi C reaktyviojo baltymo (CRB) kieki.
Pacientas skubos tvarka buvo nukreiptas nefrologo konsul-
tacijai dél jtariamo @imaus inksty funkcijos pablogéjimo.
Nefrologas patvirtino nefritinio lygio proteinurija, hematurija
be dismorfiniy eritrocity, renaling anemija, saikingg hiperka-
lemija ir 4 stadijos léting inksty liga, o UG tyrimas atskleidé
abipuses daugybines cistas su pertvaromis kairiajame inkste.
Tikslios pirminés inksty ligos etiologijos tuo metu nustatyti
nepavyko — diferencijuota tarp akmenligés, paveldimo glo-
merulonefrito (atsizvelgiant i Seimos anamneze) ir netipinés
policistinés inksty ligos formos.

Atliekant tolesnius ambulatorinius tyrimus ir blogéjant
inksty funkcijai, nustatytas labai aukstas PR3-ANCA titras
(1:1000), kuris klinikiniame kontekste (inksty pazeidimas,
sinusy simptomai, sisteminio uzdegimo pozymiai) sukélé
didelj GPA jtarimg. D¢l to pacientas planine tvarka staci-
onarizuotas | Nefrologijos skyriy iSsamesniam iStyrimui.

Skyriuje atlikti instrumentiniai tyrimai. Kraitinés 1astos
rentgenograma ir KT specifiniy vaskulitui bidingy infiltraty
neparodé¢, matytos tik nespecifinés intersticinés deformacijos
ir pavienés bronchektazés. Ausy, nosies ir gerklés (ANG)
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gydytojas bei veido ir zandikauliy chirurgas diagnozavo
gleivinés atrofija; imaus sinusito nenustatyta. Kontroliné
prienosiniy anciy KT tai patvirtino, taciau buvo fiksuota
kairiojo zandinio ancio reakcija j danty implanta. Inksty
echoskopijos tyrime nustatytos daugybinés cistos ir labai
plona inksty parenchima, todél dél didelés kraujavimo rizikos
inksty biopsijos atsisakyta.

Konsiliumo metu, dalyvaujant nefrologams, pulmono-
logui, ANG gydytojui ir klinikos vadovei, konstatuota, kad
klinikiniu ir laboratoriniu pozitiriu daugiausia duomeny rodo
sistemin] vaskulitg su inksty pazaida — GPA. Atsizvelgiant |
GPGN sindroma ir didele organy pazaidos rizika, nuspresta
pradéti gydyma nelaukiant biopsijos: skirta metilprednizo-
lono pulsterapija po 250 mg j vena 3 dienas, po to suleista
700 mg ciklofosfamido. Stacionare savaite skirtas oksaci-
linas po 1 g j vena 4 kartus per dieng ir trimetoprimas /
sulfametoksazolas po 80/400 mg — viena tableté 3 kartus
per savaite. Tolesnei oportunistiniy infekcijy profilaktikai
ir Staphylococcus aureus eradikacijai skirtos trimetoprimo /
sulfametoksazolo 160/800 mg tabletés vieng kartg per diena.

Gydymo fone pastebétas ryskus klinikinis pageréjimas:
sumazéjo sinonazaliniai simptomai, normalizavosi CRB,
stabilizavosi hemodinamika, pradéjo geréti inksty funkcijos
parametrai. Pacientas iSrasytas testi gydyma ambulatoriskai
ir po 10 dieny planine tvarka stacionarizuotas antrajai ci-
klofosfamido pulso dozei, stebint tolesnj teigiamg atsaka i
indukcinj gydyma. Po stacionarinio gydymo paciento buklé
toliau vertinama ambulatoriskai. Pacientas reguliariai lan-
kosi pas Seimos gydytoja, kuri stebi ligos eigg ir koreguoja
gydyma. Dinamikoje inksty funkcija blogéjo (GFG 22,9 ml/
min./1,73 m*>—17,0 ml/min./1,73 m?), atlikta hemodializé.
Itin suprastéjusi paciento klausa ir regéjimas patvirtino sis-
teminio uzdegimo kilme.

Literatiiros apZvalga

Epidemiologija ir etiologija. Vegenerio granuliomatozé
— reta liga. Siaurés Europos populiacijos tyrimai rodo, kad
kasmet 1 mln. gyventojy tenka apie 15,4 naujo atvejo. GPA
dazniau serga vyresnio amziaus vyrai [6]. Vienas i§ veiksniy,
didinanciy rizika sirgti $ia liga, yra genetiné predispozicija.
Su GPA siejami zmogaus leukocity antigeno (ZLA) II klasés
genetiniai variantai, ypa¢ ZLA-DPA1 ir ZLA-DPBI geny,
taip pat su ZLA nesusijusiy geny — SERPINA1 ir PRTN3 —
vieno nukleotido polimorfizmai [2]. Taip pat manoma, kad
Vegenerio granuliomatoze gali predisponuoti 1étiné intra-
nazaliné Staphylococcus aureus bakteriné infekcija [7]. Su
ligos etiologija siejamos ir virusinés ligos. Egipte atliktame
tyrime nustatyta, kad c-ANCA reikSmingai koreliuoja su
hepatito C viruso infekcija [8].

Klinikiniai simptomai. GPA dazniausiai pazeidzia

ANG sistema, apatinius kvépavimo takus ir inkstus, taiau
gali biiti pazeistas bet kuris organas [1, 9]. Konstituciniai ir
raumeny bei skeleto sistemos simptomai yra dazni, taiau
nespecifiniai. VirSutiniy kvépavimo taky ir ausy pazeidi-
mas yra viena dazniausiy ligos pradiniy klinikiniy i$raisky.
Biidingas létinis kraujavimas i$ nosies, 1étinis rinosinusitas,
veliau gali atsirasti nosies pertvaros perforacija ar kremzlinés
struktiiros destrukcija, sukelianti ,,balno* deformacija [5,
9, 10]. Ausy pazeidimas gali pasireiksti létiniu vidurinés
ausies uzdegimu ir klausos sutrikimu. Plau¢iuose dazniau-
siai stebimi mazgeliai ar infiltratai, galintys sukelti kosulj
ir dusulj, galimas kraujavimas i§ plauciy alveoliy. GPA pa-
zeidzia inkstus, dazniausiai sukeldama pavojinga, greitai
segmentinj nekrozinj glomerulonefritg [9,11]. Pastarajam
budingas nefritinis sindromas ir zenkliai sumazéjes GFG
[11]. Pradinéje ligos stadijoje apie 80 proc. Vegenerio gra-
nuliomatozes pacienty pasireiSkia ANG sistemos pazeidimo
klinikiniai simptomai, apie 68 proc. — plauciy, o apie 56
proc. — inksty [12].

Diagnostika. Néra patvirtinty diagnostiniy kriterijy, ku-
riais remiantis diagnozuojama GPA. [tarus liga, atlickamas
nuodugnus klinikinis, laboratorinis ir radiologinis paciento
iStyrimas. Didele reikSm¢ diagnostikoje turi inksto biopsija,
histologiskai identifikuojant vaskulitui ar nekrotizuojanciai
granuliomai biidingus poky¢ius, ir serologinis c-ANCA nu-
statymas, o virSutiniy kvépavimo taky ir transbronchinés
biopsijos diagnostinis efektyvumas nedidelis [1,3,9,10]. PR3-
ANCA jautrumas siekia 80 proc., o specifiSkumas — 93 proc.,
taciau neigiami ANCA dar nepaneigia GPA diagnozés [3,13].
Negalint atlikti biopsijos, nerekomenduojama susilaikyti
nuo gydymo skyrimo [3]. Tik apie pusei pacienty nustatomi
sinusitui netipiniai intranazaliniai histologiniai poky¢iai [5].
Atlikti biopsijos nerekomenduojama esant sunkiai prieinamai
pazeidimo vietai (pvz., retroorbitalinis darinys) ar procediiros
rizikai vir§ijant galima nauda (pvz., didelé nukraujavimo
rizika). Negalint atlikti biopsijos, diagnozé grindziama kli-
nikiniy simptomy, laboratoriniy, jskaitant PR3-ANCA nu-
statyma, ir radiologiniy tyrimy rezultaty visuma [3].

Gydymas ir prognozé. GPA gydymas yra ilgalaikis, jo
etapai — remisijos indukcija ir remisijos palaikymas. Gydy-
mui skiriamas gliukokortikoidy ir imunosupresanty derinys
[3, 11]. Sunkios ir aktyvios GPA atveju, pvz., pasireiskus
GPGN sindromui, remisijai indukuoti skiriamos intraveninés
metilprednizolono pulsterapijos dozés, po kuriy pradedamas
geriamyjy gliukokortikoidy kursas, palaipsniui mazinant jy
doze. Kartu skiriamas ciklofosfamidas, doz¢ koreguojant
pagal inksty funkcijos rodiklius ir paciento amziy, arba ri-
tuksimabas [10, 14, 15]. Aktyvios, taciau lengvesnés ligos
formos remisijos indukcijai skiriamas gydymas geriamuoju
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prednizolonu, palaipsniui doz¢ mazinant, kartu skiriant ri-
tuksimabg arba metotreksatg, arba mikofenolato mofetilj [3,
9, 14]. Remisijos palaikyma rekomenduojama testi 24—48
mén. ir skirti gydyma rituksimabu arba citotoksiniais anti-
metabolitais — azatioprinu ar metotreksatu [3]. Apie pusé
GPA pacienty per mazdaug 2,7 m. laikotarpj nuo ligos dia-
gnozés nustatymo patiria ligos atkrytj. Apie 5 proc. pacienty
i8sivysto piktybinis navikas. Yra jrodymy, kad gydymui
skiriamas ciklofosfamidas gali sukelti §lapimo piislés vézj
[3, 12]. Taikant gydyma imunosupresantais, daznai vargina
oportunistinés infekcijos, todél infekcijy profilaktikai reko-
menduojama skirti trimetoprimg ir sulfametoksazola [3].
Pacientus atidziai stebéti rekomenduojama pirmuosius metus,
ypac pirmajj pusmetj nuo ligos diagnozés, esant didZiausiai
mirStamumo nuo ligos rizikai [16]. Skirtingy tyrimy duo-
menimis, 10 m. iSgyvenamumas sergant GPA svyruoja tarp
54,7 proc. ir 88 proc. [12, 16]. Nors néra visuotiniy GPA
stebésenos gairiy, reguliarQis vizitai pas Seimos gydytoja,
skirti ligos eigai ir galimam nepageidaujamam gydymo po-
veikiui vertinti, gali reikSmingai pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe [9].

ISvados

1. Pradinéje ligos stadijoje GPA daznai pasireiskia ne-
specifiniais simptomais, imituojanciais virSutiniy kvépavimo
taky ligas, todél kyla i8stikiy anksti nustatyti diagnoze.

2. Vegenerio granuliomatozés klinikinés iSraiskos gali
biti pavojingos gyvybei, todél svarbus daugiadalykis pa-
ciento konsultavimas, ankstyva ligos diagnostika ir laiku
pradétas gydymas.

3. Diagnozavus GPA, reikalinga ilgalaiké ambulatoriné
stebésena Seimos gydytojo prieziiiroje, siekiant vertinti ligos
eigg ir galimas komplikacijas.
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GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS IN
FAMILY PHYSICIAN PRACTICE: A CLINICAL CASE
AND LITERATURE REVIEW
G. Grabliauskaité, R. Zlatarinskaité, A. AukStakalniené

Keywords: Wegener’s granulomatosis, granulomatosis with po-
lyangiitis (GPA), antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA),
chronic sinusitis, rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN).

Summary

Granulomatosis with polyangiitis (GPA) is a rare form of
ANCA-associated necrotizing vasculitis that most commonly

affects the upper respiratory tract, lungs, and kidneys. Due to the
nonspecific nature of early symptoms and their similarity to com-
mon outpatient infections, early diagnosis in primary care settings
can be challenging. In this article, we present a clinical case of a
patient with GPA and summarize the scientific literature on the di-
sease’s etiology, clinical manifestations, and the challenges of dia-
gnosis and treatment.
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PAKARTOTINIS IMUNOTERAPIJOS TAIKYMAS SERGANT
PAZENGUSIA NRAS MUTAVUSIA MELANOMA:
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA
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RaktaZodZziai: NRAS mutuota melanoma, ipilimumab,
nivolumab, pakartotiné imunoterapija.

Santrauka

NRAS mutacijg turinti metastazavusi melanoma pa-
sizymi itin agresyvia ligos eiga bei trumpu bendruoju
isgyvenamumu. Siuo metu néra patvirtinty taikiniy
terapijy NRAS (angl. neuroblastoma RAS viral oncogene
homolog) mutacijos atvejui, todél pagrindiniu gydymo
metodu iSlieka imunoterapija. Kai kuriais atvejais po skir-
tos imunoterapijos NRAS mutavusiai melanomai galima
apsvarstyti pakartotinés imunoterapijos (angl. rechal-
lenge) taikymo galimybe. Siame straipsnyje pristatomas
jaunos moters NRAS mutavusios odos metastazinés me-
lanomos atvejis, kai buvo pasiekta visiska ligos remisija
derinant imunoterapinius preparatus, taciau, progresavus
ligai ir kartojant imunoterapinj gydyma, atsakas buvo
trumpalaikis.

Ivadas

Melanoma yra agresyviausias odos piktybinis navikas,
kuriam biidingos genetinés mutacijos, sparti metastazavimo
eiga bei vis did¢jantis sergamumas pasaulyje [1]. Tarp jvairiy
genetiniy potipiy apie 25 proc. odos melanomos atvejy su-
daro NRAS mutavusi melanoma [2]. Sis potipis sicjamas su
didesniu agresyvumu ir trumpesniu bendru iSgyvenamumu,
palyginti su BRAF mutavusiomis ar laukinio tipo NRAS
melanoma. Taip pat pastebéta, jog NRAS mutuota melanoma
dazniau nustatoma vyresnio, o BRAF (angl. B-Raf proto-
-oncogene) — jaunesnio amziaus pacientams [3]. Pastarajj
desimtmet] imunoterapija i§ esmés pakeité melanomos gy-
dyma, o NRAS mutavusios melanomos atveju atsakas i ja
gali biiti net geresnis nei kity genetiniy potipiy. Siuo metu
NRAS mutavusios metastazinés melanomos gydymui yra
patvirtinti du pagrindiniai imunoterapijos preparatai: ipili-
mumabas ir nivolumabas [4].

Tyrimo tikslas — aptarti 20182024 mety publikacijas
apie NRAS mutavusios metastazavusios melanomos gydymo
galimybes ir pristatyti klinikinj atvejj, skiriant pakartoting
imunoterapijg.

Klinikinis atvejis

25 mety moteris, prie$ trejus metus operuota dél ka-
irio sédmens odos melanomos, uz¢ivopé darinj kair¢je
kirkSnyje. Gretutiniy ligy pacienté neturé¢jo, onkologiné
Seimos anamnez¢ buvo neigiama. Atlikus pilvo ir dubens
kompiutering tomografijg (KT), nustatyti keli piktybinio
pobidzio dariniai: 11,1 x 8,5 X 10,9 cm dydzio navikas
desingje kiausidé¢je, 3,3 x 2,7 cm dydzio patologinis limf-
mazgis kair¢je kirkSnyje bei 4,1 x 3,6 cm metastaze desi-
niame antinkstyje (1 pav.). Atlikta kairés kirkSnies limfma-
zgio biopsija patvirtino odos melanomos metastaze. BRAF
(angl. v-Raf murine sarcoma viral oncogene homolog
B1) mutacija nenustatyta. Atlikus vézio zymeny tyrimus,
nustatyta padidéjusi CA125 koncentracija — 270,4 U/ml,
LDH - 1200 U/1. Daugiadalykio gydytojy konsiliumo metu
nuspresta pradéti imunoterapijg nivolumabu (PD-1 inhibi-
toriumi) bei atlikti diagnosting laparotomija dél jtariamo
antrinio onkologinio proceso desinéje kiausSidéje. Operacijos
metu pasalinta deSiné kiausidé, deSinysis antinkstis, kairés
kirk$nies limfmazgiai, regioniniai dubens limfmazgiai bei
poodinés metastazeés septintojo desinio Sonkaulio srityje.
Galutiné diagnozé: melanoma cutis st. IV pT3NOM1. Mts
ad I/n inguinalae sin., pelvis gl. suprarenale dex., subcutis
thoracis. Nivolumabas buvo skiriamas kas dvi savaites ir
gerai toleruojamas. Po Sesiy gydymo cikly rezimas pakeistas
— vaistas pradétas skirti kas 4 savaites. Po trijy ménesiy atlik-
toje kontrolinéje KT nustatyta ligos progresija — daugybinés
metastazes pilvo ir dubens srityje, plauciuose ir tarpuplaucio
limfmazgiuose (2, 3 pav.). Atliktas ,,FoundationOne* (FO)
tyrimas, kurio metu nustatytas vidutinis mutacinis krivis
(angl. TMB-intermediate) ir aptikta NRAS geno mutacija.
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Atsizvelgiant j ligos eiga, imunoterapija nivolumabu buvo
nutraukta ir pradétas gydymas ipilimumabu (CTLA-4 in-
hibitoriumi). Po keturiy ipilimumabo kursy gydymas buvo
baigtas. Po ménesio atliktas PET-KT tyrimas parodé pilng
radiologinj atsaka. LDH koncentracija sumazéjo iki 218
U/1. Liga isliko stabili 3 metus, iki kol pacienté apéiuopé
padidéjusius kaklo limfmazgius kairéje puséje. Atlikus biop-
sijg patvirtinta melanomos progresija. ISplitimas stebétas in-
kstuose, virSraktikauliniuose limfmazgiuose. Daugiadalykio
konsiliumo metu nuspresta pakartotinai skirti nivolumaba su
ipilimumabu, rezimas — kas 3 savaites. Ta¢iau masé kairéje
kaklo srityje toliau didéjo (4 pav.), pacientei buvo taikyta
embolizacija ir radioterapija, taciau praéjus metams po an-
trosios progresijos pacienté miré.

Diskusija

Remiantis 2021 m. JAV vézio stebésenos, epidemio-
logijos ir baig€¢iy duomeny bazés (angl. Surveillance,
Epidemiology, and End Results, SEER) ataskaita, meta-
stazavusi melanoma sudaré apie 5 proc. visy melanomos
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atvejy, o 5 mety iSgyvenamumo rodiklis sieké 34,6 proc.
Vis délto per pastargjj deSimtmetj metastazinés melanomos
gydymas reikSmingai pageréjo. Pradéjus tyrinéti onkogeni-
nes mutacijas, lemianc¢ias melanomos progresavimag, buvo
sukurta specifiné taikiniy terapija, nukreipta pries BRAF
mutacijas [5]. Kitas prie metastazinés melanomos gydymo
pazangos prisidéjes veiksnys yra imunoterapija, kuri meta-
stazinei melanomai, neturin¢iai BRAF mutacijos, gali buti
taikoma kaip monoterapija arba derinyje su taikiniy terapija
[6].

Skirtingai nei BRAF mutacijy atveju, NRAS mutacijai
kol kas néra patvirtintos taikiniy terapijos, todél metastazi-
nei NRAS mutavusiai melanomai pirmos eilés sisteminis
gydymas vis dar yra imunoterapija CTLA-4 ir PD-1 inhi-
bitoriais [7]. Taciau pagal NEMO klinikinj tyrima, taikiniy
terapija binimetinibu, kaip monoterapija, gali biiti svarstoma
pacientams, kuriems nepasiteisino ankstesnis gydymas anti-
-PD-1 terapija. Taciau $is gydymas neprailgina bendrojo
iSgyvenamumo [8]. Atvirame Ib fazés JAV klinikiniame
tyrime vertintas taikiniy terapijos naporafenibu ir trameti-
nibu derinio efektyvumas sergantiesiems jau gydyta NRAS
mutavusia melanoma [9]. Sios gydymo schemos vis dar yra
klinikiniy tyrimy lygmens, todél NRAS mutavusiai mela-
nomai, kuriai jau buvo skirtas gydymas CTLA-4 ar PD-1
inhibitoriais, klinikinéje praktikoje tapo aktualus pakartotinés
imunoterapijos (angl. rechallenge) klausimas. Pastebéta,
jog §io gydymo veiksmingumas priklauso nuo gydymo nu-
traukimo priezasties. Nutraukus gydyma dél imunoterapijos
sukelty nepageidaujamy reiskiniy ir buvus geram gydymo
atsakui [10], imunoterapijos atnaujinimas gali buti naudingas
(laikas iki progresavimo — apie 13 mén.). Nutraukus imuno-
terapija dél ligos progresavimo, pakartotinio gydymo nauda
dazniausiai biina menka (laikas iki progresavimo — apie 3
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4 pav. Galvos KT, ligos progresavimas

mén.) [11]. Sie duomenys néra vienareik§miai: 2022 m. JAV
tyrime teigiama, kad tik ~15 proc. pacienty, kuriems mela-
noma atsinaujino nutraukus gydyma, turéjo teigiama atsakg
1 pakartotinj gydyma nivolumabu [12], 0 2023 m. Ispanijos
tyrime nurodyta, kad pacienty, gydyty imunoterapija tiek li-
gos pradzioje, tick pakartotinai, atsako daznis buvo panasus:
atitinkamai 75 proc. ir 62,5 proc. Siame tyrime pacientams,
kurie praeityje teigiamai reagavo j ipilimumaba, pakartotinis
jo skyrimas taip pat gali padéti pasiekti ligos kontrole [13].

Apibendrinus gautus duomenis, pastebéta, kad didziausia
pakartotinés imunoterapijos nauda pasireiskia pacientams,
kuriems pradinis gydymas buvo veiksmingas, taciau jj teko
nutraukti dél nepageidaujamy reiskiniy. Pacientams, kuriy
pirminis atsakas j imunoterapija buvo nepakankamas, pa-
kartotinis gydymas daznai biina neefektyvus.

Pristatytas klinikinis atvejis iliustruoja i$skirtinj ilgalaikio
iSgyvenamumo pavyzdj sergant NRAS mutacija turinéia
metastazine melanoma. Taikant CTLA-4 ir PD-1 inhibitoriy
derinj, liga buvo stabili trejus metus, o pakartotiné imuno-
terapija iSgyvenamumo laikotarpj pratgsé dar vieneriems
metams. Nors klinikinéje praktikoje pakartotiné imunotera-
pija taikoma reciau dél tikétino mazesnio atsako, Sis atvejis
pagrindzia reikSmingg individualizuoto gydymo planavimo
bei tikslingo imunoterapijos atnaujinimo kliniking verte.

ISvados

1. NRAS mutacijy sukelta metastaziné melanoma pasi-
zymi agresyvia klinikine eiga ir daznai yra siejama su itin
nepalankia ligos prognoze.

2. Inovatyviis imunoterapijos taikymo metodai kai ku-
riems pacientams leidzia pasiekti ilgalaike remisijg ir visiska
ligos regresija, kaip ir aprasytuoju atveju.
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RECHALLENGE IMMUNOTHERAPY FOR
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Summary

NRAS-mutant metastatic melanoma is characterized by an ex-
tremely aggressive disease course and short overall survival. Cur-
rently, there are no approved targeted therapies for NRAS muta-
tions, making immunotherapy the mainstay of treatment. In certain
cases, after initial immunotherapy for NRAS-mutant melanoma,
the possibility of rechallenge immunotherapy can be considered.
This article presents a case of a young woman with NRAS-mutant
cutaneous metastatic melanoma, in which complete remission was
achieved through combination immunotherapy. However, upon di-
sease progression and retreatment with immunotherapy, the res-
ponse was only short-lived.
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UNVEILING THE LINK BETWEEN VITILIGO AND SARCOIDOSIS:
A CASE REPORT

Simona Micyté', Vaida Averjanovaité’, Justas Arasimavicius’
!Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Medicine,
*Vilnius University Hospital Santaros Clinics

Keywords: Sarcoidosis, vitiligo, case report, autoim-
mune diseases, immunopathogenesis.

Summary

Aim of the study. To present a clinical case of sarcoidosis
associated with vitiligo and to analyze scientific litera-
ture focusing on potential shared immunopathogenetic
mechanisms, clinical characteristics, and the association
between these conditions.

Methods. A clinical case report and a literature review
were conducted using the international medical database
“PubMed.” Relevant scientific publications addressing
the pathogenesis, immunological mechanisms, and clini-
cal associations of sarcoidosis and vitiligo were analyzed.
Results and conclusions. Sarcoidosis is a systemic granu-
lomatous disease most commonly affecting the lungs and
lymph nodes, whereas vitiligo is a chronic autoimmune
skin disorder characterized by melanocyte destruction
and depigmented skin lesions. We report a clinical case
of a 30-year-old male who was initially diagnosed with
pulmonary sarcoidosis and later developed palmar viti-
ligo. The diagnosis of sarcoidosis was confirmed based
on clinical, radiological, and histological findings, while
vitiligo was diagnosed through dermatological and der-
matoscopic examination. Literature data indicate that
both diseases share similar immunopathogenetic pat-
hways, including T-cell dysregulation, activation of the
Th1/Th17 axis, cytokine imbalance, and genetic suscep-
tibility. This case contributes to the growing body of evi-
dence suggesting an association between sarcoidosis and
vitiligo and highlights the importance of comprehensive
patient evaluation in clinical practice.

Introduction

Vitiligo and sarcoidosis are immune-mediated disor-
ders with distinct clinical manifestations. Vitiligo results
from autoimmune destruction of melanocytes, leading to
depigmented skin lesions [1, 2]. In contrast, sarcoidosis is

a systemic granulomatous disease of the lungs and lymph
nodes with non-caseating granuloma formation [3]. Despite
being distinct, both diseases share T-cell-mediated immune
dysregulation, including Th1/Th17 responses and increased
production of interferon-y and TNF-a [2]. Emerging clini-
cal and epidemiological evidence has suggested that these
two disorders may coexist more frequently than by chance
alone. Population-level analyses demonstrate a significant
association between vitiligo and an increased risk of sarcoi-
dosis, suggesting shared disease susceptibility [4, 5]. These
findings have prompted further investigation into the clinical
implications of this association [4].

Aim of the study. To present a clinical case of sarcoido-
sis associated with vitiligo and to analyze scientific literature
focusing on potential shared immunopathogenetic mecha-
nisms, clinical characteristics, and the association between
these conditions.

Case report

The patient is a 30-year-old Caucasian Lithuanian male
with a 10-year smoking history. In October 2023, a routine
occupational chest X-ray revealed enlarged pulmonary hila.
A chest CT performed in April 2024 demonstrated multiple
small pulmonary nodules and mediastinal lymphadenopathy
(Figure 1).

The patient was asymptomatic at that time. Pulmonary
function testing in September 2024 showed a mild restrictive
ventilatory defect (TLC 81%) and mildly reduced gas diffu-
sion capacity (DLCO 71%). Bronchoscopy performed in
October 2024 revealed bronchial mucosal nodules and in-
direct signs of lymphadenopathy. Histological examination
demonstrated chronic non-necrotizing granulomatous inf-
lammation. Bronchoalveolar lavage cultures and PCR testing
excluded Mycobacterium tuberculosis and other infectious
causes. Serum calcium levels were within normal limits.
Based on clinical, radiological, and histological findings,
pulmonary sarcoidosis was diagnosed. Subsequent whole-
body PET/CT showed active sarcoidosis involving lymph
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Figure 1. Chest CT shows bilateral pulmonary nodules and mediastinal lymphadenopathy.

A — coronal view; B and C — axial views at different levels.

nodes and the spleen. Suspected cardiac involvement was
excluded after cardiology evaluation. As the patient remained
asymptomatic with preserved pulmonary function, a con-
servative observational approach was chosen in accordance
with current guidelines for stage [-1I sarcoidosis. The patient
remained under regular follow-up. In June 2025, the patient
reported newly developed depigmented patches on the palms
and was referred for dermatological evaluation. Clinical and
dermatoscopic examination revealed structureless white areas
with reduced pigment network and perilesional hyperpigmen-
tation (Figure 2), consistent with vitiligo. Written informed
consent was obtained for the use of clinical data and images.

Discussion

Sarcoidosis and vitiligo share overlapping immunological
mechanisms, driven by genetic susceptibility and environ-
mental or infectious triggers, highlighting the importance
of understanding their underlying pathophysiology [1, 2].
In vitiligo, stress-related signals promote chemokine-medi-
ated recruitment of autoreactive T cells to the skin [4, 6]. In
sarcoidosis, antigen recognition by immune cells initiates
granuloma formation [1, 8, 9]. Despite different tissue mani-
festations, both diseases share chronic immune dysregulation
[2, 10]. In vitiligo, cytotoxic CD8+ T cells mediate mela-
nocyte destruction, whereas sarcoidosis is characterized by
CD4+ Th1-dominant granulomatous inflammation driven by
interferon-y and TNF-a production [6, 9]. In both conditions,
impaired regulatory T-cell function contributes to persistent
immune dysregulation and chronic inflammation [7, 9].

Th17/IL-17 signaling sustains inflammation in both di-
seases [2, 9]. In vitiligo, Th17-derived IL-17 amplifies skin
inflammation and cytotoxic activity; however, this pathway
is less dominant than IFN-y [4, 6]. In sarcoidosis, Th17-deri-
ved IL-17 contributes to granuloma persistence and chronic
inflammation [1, 9, 10]. Parallel Th1 and Th17 responses in
both diseases reflect shared immune dysregulation [2, 9].

Figure 2. Pictures A, B and C - depigmented patches on the pa-
tient’s left palm; D - dermatoscopic view showing depigmented
areas without perifollicular pigmentation.

Additionally, genetic susceptibility may contribute to
the coexistence of vitiligo and sarcoidosis, as HLA class II
variants influence immune responses in vitiligo and HLA
polymorphisms affect disease risk and organ involvement
in sarcoidosis [6, 9, 10].

Conclusions

In conclusion, this case supports growing evidence that
sarcoidosis and vitiligo may share overlapping immunologi-
cal and genetic mechanisms. Both conditions involve T-cell
dysregulation, cytokine imbalance, and altered antigen pre-
sentation, which may explain their occasional coexistence.




28

However, current evidence remains limited, and it is unclear
whether this association reflects a true biological link or a
coincidental overlap. Further clinical and molecular studies
are needed to clarify this relationship and its potential dia-
gnostic and therapeutic implications.
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VITILIGO IR SARKOIDOZES SASAJOS:
KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE
S. Micyté, V. Averjanovaité, J. Arasimavicius

Raktazodziai: sarkoidoze, vitiligo, klinikinis atvejis, autoimu-
ninés ligos, imunopatogenezé.

Santrauka

Tyrimo tikslas. Pristatyti klinikinj sarkoidozés ir vitiligo
atveji bei iSanalizuoti moksling literatiira apie galimus bendrus
$iy ligy imunopatogenetinius mechanizmus, klinikinius ypatumus
ir tarpusavio sasajas.

Metodai. Pateikiamas klinikinis atvejis ir atlikta literatiros
apzvalga, naudojant tarptauting medicinos duomeny baz¢
,,PubMed". Atrinkti aktualiis moksliniai straipsniai, nagrinéjan-
tys sarkoidozes ir vitiligo patogenezg, imunologinius mechaniz-
mus bei klinikines sasajas.

Rezultatai ir iSvados. Sarkoidozé — tai sisteminé granulomato-
ziné liga, dazniausiai pazeidzianti plaucius ir limfmazgius, o vitiligo
—leétiné autoimuning odos liga, pasireiskianti melanocity nykimu ir
depigmentuotomis odos démémis. Pristatomas 30 mety vyro klini-
kinis atvejis, kuriam pirmiausia diagnozuota plauciy sarkoidoz¢, o
veliau delnuose i$sivyste vitiligo. Sarkoidozés diagnoze patvirtinta
remiantis klinikiniais, radiologiniais ir histologiniais duomenimis,
o vitiligo — dermatologiniu ir dermatoskopiniu iStyrimu. Literati-
ros duomenys rodo, kad abi ligos pasizymi panaSiais imunopato-
genetiniais mechanizmais, jskaitant T limfocity disbalansa, Th1/
Th17 asies aktyvacija, citokiny perprodukcija ir genetinj polinkj.
Sis klinikinis atvejis papildo gauséjanéius duomenis apie galima
sarkoidozeés ir vitiligo sasaja bei pabrézia kompleksinio pacienty
vertinimo svarba klinikingje praktikoje.
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DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF A PANCREATIC
NEUROENDOCRINE TUMOR: A CLINICAL CASE REPORT

Agné Talackaité ', Daumantas Radzevi¢ius', Audrius Ivanauskas’
!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Medicine,
’Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics, Gastroenterology Clinic

Keywords: Pancreatic neuroendocrine tumors, insuli-
noma.

Summary

Pancreatic neuroendocrine tumors (PNETs) are rare can-
cers of pancreatic islet cells, comprising 1-2% of pancre-
atic neoplasms with a rising incidence. Their presentation
depends on tumor growthhormone secretion; most are
nonfunctioning, while functioning tumors produce hor-
mones such as insulin. Treatment remains challenging
and the role of immunotherapy in well-differentiated
PNETs is not yet established.

Introduction

Pancreatic neuroendocrine tumors (PNETS) are rare ne-
oplasms arising from pancreatic islet cells, accounting for
1-2% of pancreatic cancers, with an incidence of <1 per
100,000 per year that is steadily increasing. Their clinical
presentation varies based on tumor growth and hormone
secretion. PNETs are classified as functioning or nonfunctio-
ning; most (60-90%) are nonfunctioning and asymptomatic,
while functioning tumors secrete hormones such as insulin,
gastrin or glucagon [1,2]. Management remains challenging
and although immunotherapy has shown promise in other
cancers, its effectiveness in well-differentiated PNETS is
still unclear [3].

This case report evaluates treatment efficacy in a 52-year-
old patient with insulinoma.

Research objects and methods

A clinical case study was performed. The subject is a
patient of the Gastroenterology Clinic of the Kaunas Clinics
Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences
who was diagnosed with insulinoma. Data were collected
from the medical history.

Clinical case
A 52-year-old male patient presented to the Emergency

Department with abdominal pain, weakness and dizziness.
On January 14, 2014, a computed tomography (CT) scan of
the abdomen and pelvis revealed a mass in the tail of the pan-
creas with multiple liver lesions consistent with metastasis.
A liver biopsy was performed at LSMU Kaunas Clinics on
January 9, 2014 and was confirmed histologically on January
13, 2014. It demonstrated metastatic PNET.

The diagnosis was established as PNET, ¢T4NOMI,
stage IV, with multiple liver metastases. Histology showed
a well-differentiated PNET, Ki-67 up to 4%, consistent with
G2 NET, synaptophysin-positive and chromogranin A—ne-
gative.

Magnetic resonance imaging (MRI) of the liver and pan-
creas was performed on January 21, 2014 and it demons-
trated extensive metastatic involvement of all liver lobes
with hepatomegaly and a cystic lesion in the pancreatic tail
consistent with the primary tumor. The largest liver lesion
(segment 7/8) measured 10 x 9.4 cm and the pancreatic tail
lesion measured 4 cm. Positron emission tomography with
a computed tomography (PET-CT) scan showed no extrahe-
patic spread. The case was discussed in a multidisciplinary
team (MDT) meeting on January 30, 2014, where surgical
treatment was deemed not feasible and palliative systemic
therapy was recommended.

The patient received 8 cycles of temozolomide and cape-
citabine (CAPTEM). MRI in April 2014 showed a response
after 3 cycles, with further response noted in July 2014 after
6 cycles. Chemotherapy was discontinued in October 2014
due to rising chromogranin A levels and elevated total bili-
rubin (56 pumol/L). MRI in November 2014 showed further
minor response and the pancreatic primary lesion was no
longer visible, indicating a positive treatment response. Po-
sitive disease dynamics were observed during follow-up in
2015-2016.

In December 2017 MRI of the liver demonstrated dise-
ase progression with increasing liver metastases. Restart of
the systemic therapy (sunitinib or everolimus) or initiation
of somatostatin analogue therapy (lanreotide) was recom-
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mended. In February 2018, due to disease progression and
the patient’s refusal of chemotherapy because of its side
effects, treatment with lanreotide 120 mg every 4 weeks
was initiated.

In September 2018, updated MRI and blood tests sho-
wed worsening liver function tests (AST 53 U/L, ALT 79
U/L, ALP 276 U/L, GGT 314 U/L). Imaging demonstrated
progression of liver metastases, although the disease was
described as relatively stable. Initiation of everolimus was
recommended by a medical oncologist at The Christie Private
Care, Manchester.

MRI performed at LSMU Kaunas Clinics on August 30,
2018, showed >20% growth of liver metastases according
to RECIST 1.1, with chromogranin A level of 200. A liver
metastasis biopsy was recommended, along with repeat
chromogranin A and neuron-specific enolase testing after
changing somatostatin analogues. Treatment was switched
from lanreotide to octreotide 30 mg every 4 weeks. MRI on
October 19, 2018, showed stable pancreatic disease; howe-
ver, chromogranin A levels continued to rise (up to 267.42
ug/L).

On November 30, 2018, disease progression was con-
firmed during treatment with somatostatin analogues and
MDT decided to start treatment with everolimus 10 mg
daily. Peptide receptor radionuclide therapy (PRRT) was
also recommended.

The patient underwent 4 cycles PRRT with lutetium-177
in Uppsala University Hospital, Sweden. He was also treated
with interferon, without clinical benefit. Due to further dise-
ase progression, additional PRRT cycles were administered
in 2023 (March 5, May 26, August 14 and October 24) in
Uppsala, Sweden, resulting in clinical improvement.

Despite treatment, the patient continued to experience
weakness during hypoglycemic episodes, although hypo-
glycemia became less frequent. Follow-up CT scans showed
negative dynamics: enlargement of existing liver lesions,
development of new lesions, free fluid in the parahepatic and
pelvic regions, and increased density of mesenteric fat, rai-
sing suspicion of carcinomatosis. Everolimus was continued,
with dose adjustment to 5 mg daily for hypoglycemia control.

On July 8, 2024, the patient presented to LSMU Kau-
nas Clinics with severe, nearly continuous hypoglycemia
and was hospitalized in the endocrinology department due
to suspected PNET progression. In October 2024, he re-
presented with increasing abdominal girth and persistent
hypoglycemia. Due to the need for repeated paracenteses,
he was admitted to the gastroenterology department, where
ascites and pleural effusion were diagnosed.

Multiple therapeutic procedures were performed, inclu-
ding paracentesis, drainage and treatment with antibiotics,

albumin, diuretics and supportive care. Despite these mea-
sures, the patient’s condition progressively worsened, with
increasing fluid accumulation, development of spontaneous
bacterial peritonitis, profound weakness, edema, hypotension
and hypoalbuminemia.

Ultimately, despite intensive medical management, the
patient’s condition continued to deteriorate and clinical death
was pronounced on October 25, 2024.

Discussion

Pancreatic neuroendocrine carcinomas are extremely rare,
representing about 2—3% of all pancreatic neuroendocrine
neoplasms, but they are highly aggressive, with most patients
developing metastatic disease [4]. These tumors occur across
a wide age range, most commonly between the third and
sixth decades of life, with a mean age at diagnosis of 50-56
years and equal incidence in men and women. Risk factors
such as age, smoking, diabetes and obesity may contribute
to their development. Insulinomas are characterized by
inappropriate insulin secretion causing hypoglycemia and
are classically identified by Whipple’s triad: hypoglycemic
symptoms, low blood glucose and symptom relief after glu-
cose administration [5-7].

Diagnosis of neuroendocrine tumors is challenging and
relies on both imaging and laboratory tests. Contrast-enhan-
ced CT scan is the most common initial imaging modality,
typically showing hypervascular, round, solid pancreatic
lesions, though about 10% appear cystic with peripheral
enhancement. CT scan has a sensitivity of 63—82% and
specificity of 83—100% for tumors larger than 2 cm. MRI
is usually a second-line option, offering higher sensitivity
and better detection of small tumors and liver metastases,
but with lower specificity [8].

Laboratory evaluation of PNETs includes general bio-
markers and hormone assays for functional tumors. Chro-
mogranin A, a common neuroendocrine marker, is elevated
in 50-100% of patients and correlates with tumor burden
and metastasis, but its low specificity and sensitivity limits
its use for treatment monitoring [9]. Definitive classification
requires tissue biopsy to assess tumor morphology and pro-
liferation markers such as Ki-67 and mitotic index. Most
PNETSs (80—100%), except insulinomas (50-70%), express
somatostatin receptors, enabling functional imaging with
indium-111 somatostatin receptor scintigraphy or gallium-68
PET-CT scan using radiolabeled somatostatin analogs [9,10].

Management of PNETSs requires a multidisciplinary
approach, including surgery, somatostatin analogs, targeted
therapies, chemotherapy and radionuclide therapy. Surgery
remains the cornerstone of treatment and can be curative in
localized disease, while selected patients with metastatic,
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well-differentiated tumors may benefit from surgical de-
bulking for symptom control and survival. Tumors larger
than 2 cm and all functional PNETs should be resected. For
hepatic metastases, options include ablation, hepatic artery
embolization or liver transplantation in carefully selected
patients [11].

For metastatic disease, long-acting somatostatin analogs
are first-line therapy due to their antiproliferative effects and
favorable safety profile. Targeted agents such as sunitinib and
everolimus are commonly used as second-line treatments.
The CAPTEM regimen has emerged as an effective and
well-tolerated chemotherapy option. Additionally, PRRT has
shown significant improvement in progression-free survival
in metastatic NETs [11,12].

Conclusions

1. This case highlights the complex and prolonged cli-
nical course of a well-differentiated, metastatic pancreatic
neuroendocrine tumor with insulin secretion. Despite the
indolent histology (G2, Ki-67 <4%), the disease demons-
trated progressive behavior over time, requiring multiple
lines of systemic therapy.

2. A multidisciplinary approach, including chemotherapy,
somatostatin analogs, targeted therapy and PRRT, achieved
periods of disease control and symptom relief. However,
long-term progression with treatment resistance ultimately
led to severe complications and poor outcome.

3. This case underscores the challenges in managing
advanced PNETSs and the need for individualized, multi-
modal treatment strategies and close long-term monitoring.
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KASOS NEUROENDOKRININIS NAVIKAS.
KLINIKINIS ATVEJIS
A. Talac¢kaité, D. Radzevi€ius, A. Ivanauskas

Raktazodziai: kasos neuroendokrininiai navikai, insulinoma.

Santrauka

Kasos neuroendokrininiai navikai (KNN) yra retai pasitaikan-
tys, kile i§ kasos saleliy lasteliy ir sudarantys 1-2 % visy kasos na-
viky, o jy sergamumo rodikliai nuolat didéja. Klinikiné ligos eiga
priklauso nuo naviko diferenciacijos, augimo pobtidzio ir hormony
sekrecijos: dauguma naviky yra nefunkcionuojantys, taciau funk-
cionuojantys navikai gali iSskirti hormonus, tokius kaip insulinas.
Gydymas islieka sudétingas, o imunoterapijos vaidmuo gydant ge-
rai diferencijuotus KNN dar néra aiskiai nustatytas. Siame straips-
nyje pristatomas 52 mety paciento, sergancio insulinoma, kliniki-
nis atvejis ir gydymo rezultatai.
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VEJARAUPIAI IMUNOSUPRESUOTAI PACIENTEI PO KONTAKTO SU
VAKCINUOTU VAIKU: KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Karolina Stankevi¢', Biruté Zablockiené’, Mindaugas Paulauskas?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika

RaktaZzodziai: véjaraupiai, Varicella-zoster virusas, vak-
cininio viruso perdavimas, imunosupresija.

Santrauka

Varicella-zoster virusas sukelia véjaraupius ir juosting
pusleling. Nors vaikams pirminé VZV infekcija dazniau-
siai biina lengvos eigos, imunosupresuotiems pacientams
liga gali pasireiksti sunkia, diseminuota forma ir sukelti
vidaus organy pazeidimg. Siame straipsnyje pristatomas
40 mety imunosupresuotos po autologinés kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacijos pacientés klinikinis
atvejis. Ji susirgo véjaraupiais po kontakto su véjaraupiy
vakcina paskiepytu vaiku. Diagnoz¢ patvirtinta realaus
laiko polimerazés grandininés reakcijos metodu, o pa-
skyrus intraveninj gydyma acikloviru, pacientés bukle
palaipsniui pager¢jo. Literatiiros duomenimis, vakcininio
véjaraupiy viruso perdavimas yra itin retas, taciau gali-
mas, ypac jei paskiepytam asmeniui pasireiskia bérimas.
Sis atvejis pabrézia ankstyvos diagnostikos, savalaikio
gydymo ir individualizuotos infekcijy prevencijos svarba
imunosupresuotiems pacientams.

Ivadas

Varicella-zoster virusas (VZV) yra svarbus Zzmogaus pa-
togenas, sukeliantis dvi pagrindines klinikines bukles: véja-
raupius, dazniausiai pasireiskiancius vaikystéje, ir juosting
pusleling (lot. herpes zoster), kuri atsiranda véliau gyvenime
deél viruso reaktyvacijos [1]. Vaikams pirminé¢ VZV infekcija
paprastai yra lengvos eigos ir savaime praeinanti. Taciau su-
augusiesiems ir imunosupresuotiems asmenims liga dazniau
komplikuojasi sunkia sistemine eiga, didinancia hospitaliza-
cijos ir mirtingumo rizikg [2]. Véjaraupiy vakcina laikoma
saugia ir veiksminga, suteikiancia ilgalaikj imunitetg. Taciau
yra aprasyta pavieniy galimo vakcinos tipo viruso perdavimo
artimai kontaktavusiems imunosupresuotiems asmenims

atvejy [10—-13]. Misy apraSomas klinikinis atvejis pabré-
zia tokios situacijos kliniking reikSme ir aktualuma, ypac
vertinant infekcijy prevencija, vakcinacijos strategijas ir
ankstyvos diagnostikos svarbg imunosupresiniy pacienty
aplinkoje [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti imunosupresuotos pacientés
véjaraupiy klinikinj atveji po kontakto su vakcinuotu vaiku ir
aptarti galimg vakcininio Varicella-zoster viruso perdavima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo gautas pacientés sutikimas Siam atvejui aprasyti,
o klinikinio atvejo duomenys surinkti i§ pacientés medici-
ninés dokumentacijos. Atliekant literatiiros apzvalga, buvo
nagrin¢jami straipsniai angly kalba, kuriuose daugiausia
démesio skiriama véjaraupiy eigai imunosupresuotiems
pacientams, galimam Varicella-zoster viruso perdavimui
artimiems kontaktams po vakcinacijos bei diagnostikos ir
gydymo ypatumams.

Klinikinis atvejis

40 mety pacienté kreipési | Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Infekciniy ligy priémimo skyriy dél pyki-
nimo, vémimo ir viso kiino polimorfinio bérimo (makuliy,
pusleliy, papuliy), pasireiSkusio pries tris dienas. Stebétas
gausus bérimas veido, galvos plaukuotosios dalies, viso
kiino odoje, ant lytiniy organy ir burnos gleivinés, pacienté
febriliai karSciavo.

Pacientei anks¢iau buvo diagnozuota dauginé mieloma
(IgA kappa variantas), dél kurios taikytas chemoterapinis
gydymas ir prie$ metus atlikta autologiné kraujodaros ka-
mieniniy Igsteliy transplantacija, $Siuo metu — remisija. Epi-
demiologinéje anamnezéje nurodyta, kad pacientés vaikas
pries kelias savaites buvo paskiepytas véjaraupiy vakcina.

Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta leukopenija
(3,19 %10 °/1), padidéjusi C reaktyviojo baltymo koncen-
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tracija (CRB — 37,6 mg/l), ryski hiperferitinemija (feritinas
2 666,75 ng/l), hipokalemija (3,4 mmol/l), padidéje¢ ami-
notransferaziy rodikliai (AST — 252 U/l, ALT — 305 U/),
hiperbilirubinemija (bendras bilirubinas — 85,2 pmol/l, tie-
sioginis — 10,7 umol/l, netiesioginis — 74,5 umol/l), taip pat
padidéje gama gliutamiltransferazés ir Sarminés fosfatazés
rodikliai. Be to, nustatytas padidéjes laktatdehidrogenazés
(LDH) aktyvumas, leidziantis jtarti hemolizés komponenta.
Pilvo ultragarsiniu tyrimu nustatyta splenomegalija, kriitinés
lastos rentgenograma — be pakitimy.

Varicella-zoster viruso (VZV) DNR nustatymas i§ odos
puslelés éminio atliktas realiojo laiko PGR metodu, Ct verté
— 24,56, patvirtinanti aktyvia infekcija. Kity galimy kepeny
pazeidimo ir hemolizés priezas¢iy nenustatyta. Atmetus kitas
priezastis ir jvertinus diagnostiniy tyrimy duomenis, stebint
tipinius bérimus bei patvirtinus VZV infekcija, nustatyta, kad
kepeny pazeidimo ir hemolizés priezastis buvo véjaraupiy
infekcija.

Pacienté hospitalizuota j Infekciniy ligy skyriy dél véja-
raupiy infekcijos imunosupresinés biiklés fone, komplikuotos
tminiu kepeny pazeidimu ir hiperbilirubinemija. Hospitali-
zacijos metu pacienté gydyta intraveniniu acikloviru, skirta
infuzoterapija, hepatoprotektoriai, dezinfekuoti odos bérimai.
Antrg parg nuo antivirusinio gydymo pradzios naujy bérimy
nebeatsirado, seni bérimai pradéjo dengtis $asais. Gydymo
eigoje laboratoriniuose tyrimuose stebéta teigiama hiperbi-
lirubinemijos, uzdegiminiy rodikliy ir elektrolity dinamika.

Po 7 stacionarinio gydymo dieny pacienté iSleista am-
bulatoriniam stebéjimui, rekomenduojant tausojantj rezima,
odos bérimy priezitira, po acikloviro kurso testi ilgalaike
herpeso virusy profilaktikg valacikloviru (500 mg du kar-
tus per parg), oportunistiniy infekcijy profilaktika ir Seimos
gydytojo priezifirg.

Literatiiros apZvalga

Véjaraupiy infekcija. Véjaraupiai yra iimi infekciné
liga, kurig sukelia Varicella-zoster virusas (VZV). VZV pri-
klauso Herpesviridae virusy Seimai, turi dvigrande DNR
bei gali sukelti tiek pirming infekcija, tiek islikti latentinés
formos nugaros smegeny sensoriniuose ganglijuose. Pirminé
véjaraupiy infekcija dazniausiai perduodama per kvépavimo
taky sekretus nuo asmens, serganéio aktyviais véjaraupiais,
arba tiesioginio kontakto metu su infekuoty pusleliy turiniu
[4]. Inkubacinis laikotarpis trunka nuo 10 iki 21 dienos, vi-
dutiniskai 14, imunodeficitiniams asmenims gali biiti Siek
tiek trumpesnis [5]. Infekcija daznai prasideda lengvu kars-
¢iavimu ir bendru negalavimu, atsiranda nieztincios piislelés,
kurios véliau pasidengia Sasais. Bérimas pirmiausia atsiranda
veide ir liemenyje, véliau iSplinta j likusig kiino dalj, jskai-
tant gallines, rankas ir galvos odg [6]. Nepaisant aktyvaus

imuninés sistemos atsako, VZV néra visiskai pasalinamas i§
organizmo, nes geba iSvengti imuninés kontrolés, keisdamas
Seimininko lasteliy funkcijas. Dél to virusas islieka latentinés
formos nugaros Sakny ir triakio nervo jutimo ganglijuose
visg gyvenimg, i§laikydamas galimybe véliau reaktyvuotis
[2]. Lengvoms ir vidutinéms infekcijoms dazniausiai skiriami
geriamieji acikloviras, valacikloviras ar famcikloviras, o
sunkesnéms ar i$plitusioms infekcijoms pirmasis pasirinki-
mas yra intraveninis acikloviras [5]. Klinikinéje praktikoje
acikloviras dazniausiai skiriamas aukstos rizikos grupéms,
taciau ir sveikiems vaikams jo vartojimas siejamas su trum-
pesne ligos eiga, mazesniu odos pazeidimu, greitesniu pis-
leliy gijimu. Taigi acikloviras yra pirmo pasirinkimo vaistas
siekiant uzkirsti kelig ligos progresavimui, komplikacijoms ir
paspartinti atsigavima, ypac¢ aukstos rizikos pacientams [7].

Véjaraupiy vakcina ir vakcininio viruso perdavimo
rizika. Vakcinacijai nuo véjaraupiy naudojama gyva susil-
pninta vakcina. Per pastaruosius deSimtmecius nustatyta,
kad $ios vakcinos paprastai yra saugios ir veiksmingos, ma-
zinanCios véjaraupiy sukeliamg sergamumg ir mirtinguma
sveiky vaiky populiacijose visame pasaulyje [8]. Nors gyvos
vakcinos paprastai suteikia tvirta imuniteta, taciau gali per-
duoti vakcinos virusa, o antriniai atvejai dazniausiai biina
Seimos nariai arba Zmonés, gyvenantys ar dirbantys kartu [3].
Duomeny apie vakcinos sukeltus véjaraupius literattiroje yra
nedaug, taCiau pavieniy klinikiniy atvejy apraSymy galima
rasti nuo XX a. pabaigos, pradéjus placiau taikyti vakcina-
cija. Dauguma iSplitusios ligos atvejy, kuriuos sukélé vakei-
nos virusas, pasireiské imunosupresuotiems pacientams [9].
Literatiiroje apraSyti reti atvejai, kai vakcinuotam asmeniui
po gyvos susilpnintos véjaraupiy vakcinos i$sivyséius béri-
mui, vakcinos tipo VZV buvo perduotas jautriems kontakta-
vusiems $eimos nariams, daugeliu atvejy liga buvo lengvos
eigos, ta¢iau galima rasti ir mirtiny atvejy [10 —13]. Misy
aprasytas klinikinis atvejis papildo $iuos ribotus literatiiros
duomenis, kadangi pacienté susirgo véjaraupiais po salycio
su vakcinuotu vaiku, kuriam po vakcinacijos pasireiské bé-
rimas. Bérimas, kaip viena i$ $alutiniy reakcijy po vakcinos,
pasireiskia retai: apie 4 proc. vaiky ir 6 proc. paaugliy bei
suaugusiyjy. Patirtis i$ klinikiniy tyrimy su imunosupresuo-
tais vaikais rodo, kad perdavimas jvyksta tik jei vakcinuo-
tasis turi bérima, o tikimybé uzkrésti yra tiesiogiai susijusi
su pazeidimy skai¢iumi: kuo daugiau bérimy, tuo didesné
uzsikrétimo tikimybé. Perdavimas nuo vakcinuotyjy, netu-
rin¢iy bérimo, yra labai retas arba praktiskai neegzistuoja.
Sveikiems vaikams po vakcinacijos jis dazniausiai biina
minimalus (mediana — 2—5 bérimo elementai), todél perda-
vimo rizika maza. Tais atvejais, kai perdavimas jvyko nuo
imunokompetentingy asmeny, virusg perdaves vakcinuotas
asmuo dazniausiai turéjo daugiau bérimy (mediana — 30
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bérimo elementy). Sie duomenys patvirtina rekomendacija,
kad asmenys, turintys vakcinos sukeltg bérima, turéty vengti
kontakto su asmenimis, neturinéiais jrodyto imuniteto vé-
jaraupiams, ypac jei Sie asmenys priklauso didelés rizikos
grupei dél galimy komplikacijy [3].

Véjaraupiu pavojus imunosupresuotiems asmenims.
Nors liga dazniau pasitaiko vaikams, suaugusiesiems, nés-
¢losioms ir imunosupresuotiems asmenims véjaraupiai gali
biti sunkesni [6]. Jei vaiky mirtingumas siekia maziau nei
2 1§ 100 000 atvejy, tai suaugusiesiems mirtingumo rizika
padidéja daugiau nei 15 karty [5]. Imunosupresuotiems asme-
nims VZV infekcija gali i$plisti ir sukelti gyvybei grésmingas
komplikacijas. Visceraliné diseminuota VZV infekcija i$si-
vysto virusui plintant hematogeniniu keliu j vidaus organus
ir sukeliant daugelio organy pazeidima. Miisy apraSoma
pacienté dél anksciau taikyto chemoterapinio gydymo ir
autologinés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos
buvo imunosupresuota, todél tai galéjo sudaryti salygas in-
tensyvesnei viruso replikacijai ir sunkesnei sisteminei ligos
eigai. VZV gali pazeisti kelias organy sistemas, jskaitant
kvépavimo, Sirdies, virskinimo ir §lapimo. Dél kity organy
jsitraukimo klinikiné diagnozé kartais biina apsunkinta, nes
liga gali imituoti kitas bukles, tokias kaip virusiné pneumo-
nija, hepatitas, pankreatitas, miokarditas, nefritas ar ezofa-
gitas. Nors polimorfinis bérimas yra biidingas pozymis, jo
nebiina apie 5 proc. atvejy. VZV sukeltas kepeny pazeidimas
yra daugiaveiksnis — tiek dél tiesioginio viruso citopatinio
poveikio, tiek dél imuniniy mechanizmy sukelto hepatocity
pazeidimo. Kai kuriais atvejais kepeny pazeidimas nustato-
mas dar prie$ biidingg bérima. Bluznies pazeidimas disemi-
nuotos VZV infekcijos metu yra retas ir dazniausiai pasirei$-
kia splenomegalija, kuri beveik visada nustatoma kartu su
kepeny pazeidimu [2]. Misy pacientei kepeny pazeidimas
buvo vienas i§ klinikiniy pozymiy, pasireiskes hiperbilirubi-
nemija, aminotransferaziy ir cholestaziniy fermenty padidé-
jimu bei splenomegalija. Tai atitinka literattiroje apraSomus
diseminuotos VZV infekcijos atvejus. Nors jprastai VZV
diagnozuojama pagal klinikinius pozymius, imunosupre-
suoty pacienty bérimas gali biiti netipinis. Tokiais atvejais
diagnozei patvirtinti naudojami virusui specifiniai tyrimai,
tokie kaip polimerazés grandininé reakcija, kadangi uzdelsta

ISvados

1. Imunosupresuotiems pacientams Varicella-zoster
infekcija dazniau pasireiSkia sunkesne eiga. Dél netipiniy
klinikiniy apraisky liga gali biiti sunkiau diagnozuoti.

2. Nors vakcininio VZV perdavimas i$ vakcinuoty as-
meny yra itin retas, jis galimas, ypac jei po vakcinacijos pa-
sireiskia bérimas. Rekomenduojama, kad asmenys, kuriems

pasireiské vakcinos sukeltas bérimas, vengty kontakto su
rizikos grupés asmenimis.

3. Svarbu anksti pradéti prieSvirusinj gydyma — tai lemia
palankesng ligos eiga ir baigt;.

4. Straipsnyje pristatome galimg VZV perdavimg i§ vak-
cinuoto vaiko su juo kontaktavusiam imunosupresuotam
asmeniui. Sis klinikinis atvejis pabrézia individualizuoto
poziiirio | vakcinacijg ir infekcijy prevencija svarba bei su-
teikia praktiniy jzvalgy gydytojams, dirbantiems su imuno-
supresuotais pacientais.
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CHICKENPOX IN AN IMMUNOSUPPRESSED
PATIENT AFTER CONTACT WITH A VACCINATED
CHILD: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW
K. Stankevi¢, B. Zablockiené, M. Paulauskas

Keywords: varicella, Varicella-zoster virus, vaccine virus trans-
mission, immunosuppression.

Summary

Varicella-zoster virus (VZV) causes varicella (chickenpox) and
herpes zoster. Although primary VZV infection is usually mild and

self-limiting in children, in immunocompromised patients the dis-
ease may present in a severe disseminated form and lead to internal
organ involvement. This paper presents a clinical case of a 40-year-
old immunosuppressed woman after bone marrow transplantation
who developed VZV infection with generalized skin rash, liver
dysfunction, hyperbilirubinemia, and splenomegaly. Epidemiolo-
gical history revealed close contact with a recently vaccinated child
who developed a rash after vaccination. The diagnosis was confir-
med by real-time polymerase chain reaction, and the patient’s con-
dition gradually improved following intravenous acyclovir therapy.
Literature data indicate that transmission of vaccine-strain VZV is
extremely rare but may occur in the presence of a vaccine-associ-
ated rash. This case highlights the importance of early diagnosis,
timely antiviral treatment, and individualized infection prevention
strategies in immunocompromised patients, particularly in close
household contacts.
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KLINISKAI AMIOPATINIS DERMATOMIOZITAS.
KLINIKINIO ATVEJO APZVALGA
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RaktaZodziai: amiopatinis dermatomiozitas, anti-MDAS,
onkologija.

Santrauka

Kliniskai amiopatinis dermatomiozitas (KADM) — tai
viena i§ dermatomiozito rusiy, kai pacientams pasireis-
kia dermatomiozitui bidingas odos bérimas, taciau néra
klinikiniy ar laboratoriniy raumeny pazeidimo pozymiy
[1]. KADM, kaip ir klasikinis dermatomiozitas (DM),
gali biiti susijes su plauciy ir kriities navikais, odos opo-
mis, heterochroniniu skrandzio ir storosios zarnos véziu
bei intersticine plauciy liga [2—7]. Dél daznai pasireis-
kiancio klinikiniy pozymiy trikumo, kai stebimi bidingi
odos pozymiai, tac¢iau nerandama nei klinikiniy, nei his-
tologiniy raumeny pakitimy, $ios ligos diagnostika bei
sergan¢iy pacienty nustatomi teigiami anti-MDAS anti-
kiinai, kurie dazniausiai prognozuoja agresyvesn¢ ligos
eiga, ryskesnius odos poky¢ius, plauciy pazeidima bei
ankstyva mirtj [7].

Siame straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, atspin-
dintis ligos diagnostikos sudétinguma, aptariami aktualiis
gydymo bei sgsajos su piktybinémis ligomis klausimai.
Nors liga pasireisSkeé tipiniais dermatomiozito bérimais
nazés bei mioglobino rodikliai isliko nepakite. KADM
diagnozé buvo patvirtinta tik atlikus antikiiny pries au-
toimuniniy miopatijy antigenus tyrimg bei deltinio rau-
mens biopsija.

Ivadas

Klini$kai amiopatinis dermatomiozitas (KADM) yra reta
dermatomiozito forma, kuriai biidingi tipiski odos pazei-
dimai, nesant reikSmingo raumeny pazeidimo. Skirtingai
nei klasikinis dermatomiozitas, KADM kelia diagnostiniy
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lemia uzdelsta ligos atpazinimg ir gydyma [8]. Nors ryskaus
raumeny pazeidimo néra, KADM susije¢s su didele sisteminiy
komplikacijy, ypac intersticinés plauciy ligos, rizika, galin¢ia
lemti didelj sergamumg ir mirtinguma [9]. Be to, pacientams,
sergantiems KADM, gali padidéti piktybiniy naviky rizika,
todél reikalingas iSsamus klinikinis vertinimas ir ilgalaiké
stebésena [10].

Histopatologiniai ir serologiniai tyrimai pagerino KADM
diagnostika, atskleisdami unikalius imunopatologinius Zyme-
nis, t.y. anti-MDAS5 antikiinus, kurie leidzia diferencijuoti $ig
liga nuo kity imunopatologiniy ligy. Siy antikiiny aptikimas
sicjamas su greitai progresuojanéia intersticine plauciy liga,
todél ankstyva diagnostika ir laiku paskirti tinkami tyrimai
padeda suvaldyti sunkig Sios ligos eigg [9].

KADM gydymo strategijos iSlicka sudétingos, nes jprasta
imunosupresiné terapija daznai nepadeda pasiekti visiskos
odos pazeidimy remisijos. Naujos gydymo galimybés, jskai-
tant JAK inhibitorius ir biologinius ligg modifikuojancius
vaistus, rodo perspektyvius rezultatus gydant unikalius ir
gydymui atsparius atvejus [8].

Siame straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis, kai paci-
entei diagnozuotas KADM, pabréziant kylan¢ius diagnos-

v v —

Klinikinis atvejis

70 mety moteris 2024 mety gruodzio ménesj kreipési |
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reumato-
logijos skyriy dél dermatomiozito diagnozés patikslinimo ir
gydymo taktikos parinkimo. Atvykusi pacienté skundési ma-
kulopapuliniu bérimu, odos sausumu, ypac alkiiniy srityse,
progresuojanéiu bendru silpnumu, svorio kritimu, sgnariy
skausmais ir patinimu.

Ligos anamnezé. Paciente plastaky proksimaliniy ir dis-
taliniy interfalanginiy sgnariy skausmai vargina jau 10 mety,
taciau nuo 2024 mety rugpjtcio simptomai ypa¢ paimeéjo.
Buvo diagnozuotas plastaky osteoartritas, skirtas gydymas

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Agné Gudauskaite, el. p. agne.gudauskaite@mf.stud.vu.lt
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nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, kuris buvo efektyvus.

2024 m. balandZio mén. pacientei i$béré kriiting. Bérimas
i8plito j skruostus bei kaktos sritj. Geguzés mén. konsultuota
dermatovenerologo; diagnozuotas nepatikslintas dermatitas
ir odos kandidozé. Skirtas vietinis gydymas gliukokorti-
koidais ir priesgrybeliniais tepalais. Biiklei negeréjant bei
papildomai atsiradus bérimui plastaky srityje ir plastaky
smulkiyjy sgnariy patinimui, pacienté pakartotinai kreipési j
dermatovenerologa. Diagnozuotas fotokontaktinis dermatitas,
gydymui skirtas mometazono furoato tepalas.

Nuo 2024 mety spalio mén. progresavo bendras silpnu-
mas, maz¢éjo svoris — per 3 savaites pacienté neteko 8 kg.
Taip pat kasdien, dazniausiai po piety, karS¢iavo iki 38,5
C. Kar§¢iavima lydéjo Saltkrétis. Ligos pradzioje labora-
toriniuose tyrimuose nustatytas padidéjes CRB (33 mg/1),
saikinga limfopenija ir padidéjusi kepeny fermenty koncen-
tracija. [Ssamiai tirta ambulatoriskai dél galimy infekcijos
zidiniy ir onkopatologijos. Atlikus vidaus organy sonosko-
pija, nustatyta hepatosteatozé. Plauciy rentgenograma kartota
keleta karty, taciau reik§mingy pakitimy nenustatyta. Mamo-
gramoje nustatyti BI-RADS 1 kategorijos pakitimai (angl.
Breast Imaging Reporting and Data System). Endokrinologo
konsultacijos metu diagnozuota nezymi hipotiroze; sky-
dliaukés echoskopijoje nustatyta pradinio tiroidito pozymiy,
taciau gydymas nepaskirtas. Otorinolaringologas diagnozavo
sinusitg. Paciente taip pat konsultavo hematologas, taciau
hematoonkologinés patologijos nenustatyta.

Ambulatoriskai pacient¢ konsultavo reumatologas. Atli-
kus papildomus tyrimus, pastebétas nezymus kreatinkinazés
ir mioglobino koncentracijos kraujyje padidéjimas. Autoan-
tikfiny tyrimy rezultatai: ANA testas neigiamas, ENA tyrime
nustatytas ribinis anti-Ro52 titras. Autoimuniniy miopatijy
antigeny tyrimy paletéje rasti stipriai teigiami anti-MDAS,
teigiami anti-SRP ir ribiniai anti-Mi-2 alfa.

Nuo 2024 mety spalio ménesio vartojo antibiotikus —
furadoning dél §lapimo taky infekcijos (STI), cefuroksima
deél jtariamo bronchito, klaritromicing dél sinusito, ciproflo-
ksacing dél pakartotinai konstatuotos STI, §lapimo pasélyje
stebint E. coli augima.

Pries hospitalizacija atliktuose laboratoriniuose tyri-
muose: hematologinis tyrimas — be pakitimy, CRB kon-
centracija nepadidéjusi. I$lieka padidéjusi kepeny fermenty
koncentracija, taciau dinamikoje ji mazéja: AST — 113 —
98 U/l, ALT - 82 — 76 U/l, SF-97 — 91 U/, GGT -
143 U/, saikingai padidéjusios kreatinkinazés ir mioglobino
koncentracijos, zenkliai padidéjusi feritino koncentracija —
1951 pg/l.

Gyvenimo anamnezé. Pacienté 1étinémis ligomis ne-
serga. Vartojami medikamentai: paracetamolis 500 mg 2
kartus per parg ir ibuprofenas 400 mg 1 kartg per para dél

karséiavimo; ciprofloksacinas 500 mg 2 kartus per parag 10
dieny dél slapimo taky infekcijos. Sirgusi gelta, operacijy
netur¢jo. Psoriaze, viduriavimo epizodus ar erkés jkandima
neigia. Sinusitas kartojasi mazdaug kartg per metus. Bron-
ching astmg ir raumeny skausmus neigia. Nurodo alergija
jodui.

Biuiklé atvykus ] Reumatologijos skyriy vidutinio sun-
kumo. Kiaino svoris 64 kg, temperatura — 36,6 °C, sgmoné
normali, AKS — 120/70 mmHg, SSD — 105 k./min. Sirdies
veikla ritmiska, auskultuojant tizesiy negirdéti. Kvépavimo
daznis 18 k./min., deguonies saturacija — 95 proc. Plauc¢iuose
karkaly neisklausoma. Pilvas minkstas, neskausmingas, pe-
riferiniy edemy néra. Stebimas makulinis bérimas veido,
dekolté, sédmeny ir alkiiniy srityse bei dermatomiozitui bii-
dingos ,,mechaniko rankos® (1 pav.). Plastaky sanariuose ma-
tomos deformacijos — Heberdeno mazgai (2 pav.). Stebimas
raumeny, ypac proksimaliniy grupiy, silpnumas. Pacientei
sunku atsisésti i§ gulimos padéties, pakelti rankas.

Laboratoriniai tyrimai. Bendro kraujo tyrimuose ste-

2 pav. ,Mechaniko rankos® ir Heberdeno mazgai
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bima saikinga leukopenija, sumazéjes Hgb (118 — 111 —
115 g/l; norma 120-160 g/1), padidéjes RDW (16,5 — 17,2
— 17,1 %; norma 11,5 —14,5 %).

Biocheminiuose tyrimuose stebimi pakitimai: saikingai
padidéjes CRB (4,28 — 6,43 mg/l; norma < 5 mg/1), padidéje
kepeny fermentai — AST (93 — 135 — 121 — 95 U/l; norma
<35 U/N), ALT (67 — 110 — 171 — 154 U/I; norma < 34
U/, gama-GT (138 — 173 — 198 U/l; norma < 38 U/I) bei
sumazéjes DTL-CH (0,87 mmol/l; norma > 1,2 mmol/l),
padidéjes TAG (2,3 mmol/l; norma < 1,7 mmol/l), taciau
kreatinkinazes (142 U/l; norma 26—192 U/1) bei mioglobino
(122,6 U/I; norma 25-140 U/]) rodikliai yra normos ribose.
Taip pat aptiktas padidéjes vézio zymuo CA 15.3.

Instrumentiniai tyrimai. EKG: sinusiné tachikardija,
zemas voltazas.

Kompiuteriné tomografija (KT): duomeny, patvirtinanciy
onkologinj procesa, nepakanka. Patvirtinta hepatomegalija
ir hepatosteatozé.

Specialisty konsultacijos. Hematologo: duomeny, pa-
tvirtinan¢iy MGUS ar mieloma, nepakanka.

Onkologo-ginekologo: ginekologinés patologijos ne-
nustatyta.

Gastroenterologo: nustatytas steatohepatitas (laboratori-
niuose tyrimuose bei KT vaizduose — ryski hepatosteatozé
ir hepatomegalija). Paskirtas gydymas ,,Livosil® 140 mg 2
kartus per parg ir ursodeoksicholio riigstis 500 mg vakarais,
vartoti ne trumpiau kaip 3 ménesius.

Patologiniai tyrimai. Atlikta deSiniojo Zasto srities odos,
poodzio, fascijos bei deltinio raumens biopsija. Histologi-
niame tyrime stebimi minimalis miozito pozymiai (stebima
difuziné¢ MHC I raiska sarkolemoje), kurie, vertinant kartu
MDAS, teigiamas SRP, ribiniai Mi-2 alfa, anti-R052), yra
suderinami su KADM.

Diagnozé ir taikytas gydymas. Atsizvelgiant j tipinius
dermatomiozitui budingus bérimus, raumeny silpnumo po-
Zymius, taciau nepadidéjusius kreatinkinazés bei mioglobino
rodiklius, teigiamus anti-MDAS5, SRP, ribinj anti-Ro52 ir
raumeny biopsijoje stebint tik minimalius nespecifinius mio-
zito pozymius, patvirtinta KADM diagnozé. Atlikus platy
iStyrima, onkologinés patologijos nekonstatuota, todél pra-
détas gydymas gliukokortikoidais — paskirta prednizolono
15 mg per para per os — metilprednizolono 250 mg i vena
tris dienas — metilprednizolono 32 mg per para per os.
Stebint nezymy biiklés pageréjima, bet islickant bérimams
odoje, paskirta azatioprino 50 mg, stebint kepeny biikle bei
kraujo rodiklius.

Tolesnis gydymas. Pacient¢ iSrasyta | namus ambulato-
riniam gydymui, numatytos onkologo ir dermatologo kon-
sultacijos. Biiklei neger¢jant, bus svarstoma plazmaferezes

galimybé. Tesiamas pradétas gydymas: metilprednizolonas
24 mg per parg per os, azatioprinas 50 mg per para per os,
kalio chloridas 750 mg per para per os, omeprazolis 20 mg
1 kartg per parg pries valgj. Taip pat rekomenduota laikytis
gastroenterologo paskirto gydymo.

Diskusija

Aprasytas klinikinis atvejis atskleidzia KADM diagnosti-
kos ir gydymo i8stukius. Pacientei pasireiské dermatomiozitui
budingi odos pazeidimai — heliotropinis bérimas ir Gottrono
papulés, taciau proksimaliniy raumeny silpnumo nenustatyta,
o kreatinkinazés ir mioglobino koncentracijos isliko nepa-
kitusios. Raumeny biopsijoje stebéti tik minimallis mikros-
kopiniai poky¢iai. Serologinis tyrimas patvirtino teigiamus
anti-MDAJS ir anti-SRP autoantikiiny rezultatus, biidingus
KADM patogenezei. Anti-MDAS antik@inai siejami su padi-
déjusia greitai progresuojancios intersticinés plauciy ligos,
o kai kuriais atvejais — ir onkologiniy ligy, ypa¢ plauciy ar
kity vidaus organy karcinomy, rizika [6].

Remiantis dabartinémis gydymo gairémis, pacientei buvo
pradétas gydymas steroidais — i§ pradziy prednizolonu, véliau
taikyta pulsiné intraveniné metilprednizolono infuzija. Toks
agresyvus imunosupresinis gydymas rekomenduojamas pa-
cientams, kuriems nustatomi teigiami anti-MDAS antikiinai,
atsizvelgiant i didele gyvybei pavojingy komplikacijy, iskai-
tant intersticing plauciy liga ir galimus paraneoplastinius reis-
kinius, rizikg [3, 4, 6, 7]. Nepaisant paskirto gydymo, odos
simptomai i§liko, todél buvo pradétas gydymas azatioprinu,
kuris, remiantis naujausiais tyrimais, gali padéti kontroliuoti
KADM eigg kortikosteroidams atspariems pacientams [11].

Atsizvelgiant | glaudy rysj tarp KADM ir piktybiniy na-
viky, pacientei atliktas platus iStyrimas dél onkopatologijos.
Nors $iuo atveju neaptikta piktybiniy dariniy, literatiiroje vis
dazniau aprasomas KADM kaip galimas paraneoplastinio
sindromo pasireiskimas.

Viename i$ Saltiniy apraSyta pacienté, kuriai kartu su
KADM diagnozuotas uzdegiminis kriities vézZys — agresyvi
ir greitai progresuojanti karcinomos forma. Abiejy bikliy
sukelti odos pokyciai — paraudimas, patinimas ir infiltracija
— 18 pradziy galéjo bati priskirti vien dermatomiozitui. Vis
délto i§samus i$tyrimas, jskaitant odos biopsija ir vaizdinius
tyrimus, suteiké galimybe patvirtinti teisingg diagnoze, laiku
pradéti chemoterapija ir chirurginj gydyma bei pasiekti ligos
remisijg [3].

Kito $altinio atvejo analizéje aprasoma pacienté, kuriai
KADM pasireiské kartu su odos opomis. Nors onkologinis
susirgimas nebuvo patvirtintas, autoriai pabrézia, kad odos
nekroze ir opy formavimasis turéty biiti vertinami kaip svar-
bis galimy piktybiniy naviky ar antrinés karcinomos pozy-
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miai, todél biitina atlikti iSsamy odos ir gleiviniy navikiniy
procesy istyrima [4].

Kitame straipsnyje aprasytas itin retas atvejis, kai paci-
entui, kuriam nustatyti anti-MDAS antikiinai, diagnozuotos
dvi skirtingose vietose lokalizuotos karcinomos — plauéiy ir
skrandzio. Jos pasireiské skirtingu metu. Sis atvejis leidzia
manyti, kad KADM gali bti susij¢s ne tik su vieno tipo
naviku, bet ir su heterochroniniais neoplastiniais procesais.

Taip pat apraSytas klinikinis atvejis, atskleidziantis di-
ferencinés diagnostikos sudétinguma pacientams, kuriems
nustatyti anti-MDAS antikiinai. Pacientui, sergan¢iam plau-
¢iy karcinoma ir gydytam vézio imunoterapija, i$sivysté
pneumonitas, kurio klinikiné eiga ir radiologiniai pozymiai
buvo panasiis | KADM sukelta plaudiy pazeidima. Sis atvejis
rodo, kad gydant onkologinémis ligomis sergancius pacientus
imunoterapija, biitina atidziai vertinti simptomy patogenezg
ir galimg imuniniy bei paraneoplastiniy procesy sutapima,
ypac esant anti-MDAS seropozityvumui [6].

ISvados

1. Nustacius KADM diagnoze nereikéty atmesti galimy-
bés, jog §i liga yra paraneoplastinis sindromas, galintis biiti
pirmuoju navikinio proceso pozymiu.

2. Svarbu atlikti iSsamy galimos onkopatologijos i$-
tyrima, net jei pirminiai tyrimai neparodo piktybinés ligos
pozymiy.

3. Ieskoma naujy gydymo alternatyvy, tokiy kaip JAK
inhibitoriai ir biologiniai vaistai, kurie galéty pagerinti Sia
heterogeniska liga serganéiy pacienty prognoze [8].
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CLINICALLY AMYOPATHIC DERMATOMYOSITIS.
CLINICAL CASE REVIEW
A. Gudauskaité, D. Miltiniené
Keywords: amyopathic dermatomyositis, anti-MDAS, onco-
logy.
Summary
Clinically amyopathic dermatomyositis (CADM) represents a
subtype of dermatomyositis, characterized by the presence of cu-
taneous manifestations typical of dermatomyositis without clini-
cal or laboratory evidence of muscle involvement [1]. Similar to
classical dermatomyositis (DM), CADM may be associated with
malignancies, including lung and breast carcinomas, cutaneous ul-
cers, asynchronous gastric and colorectal cancers, as well as in-
terstitial lung disease [2—7]. Due to the frequent absence of overt
clinical findings — where characteristic dermatological signs were
observed but neither clinical nor, in many cases, histopathologi-
cal muscle alterations are detected — diagnosis and management of




40

this condition remain a considerable challenge [2].

Approximately 20% of patients with CADM test positive for
ex-MDAS5 antibodies, which are associated with a more aggres-
sive disease course, more pronounced cutaneous changes, pulmo-
nary involvement, and early mortality [7].

This article represents a clinical case illustrating the diagnostic
complexity of CADM and discusses current therapeutic considera-
tions, its association with malignancy. Although the disease mini-
fested with typical dermatomyositis-related skin rashes and clinical

signs of muscle weakness, serum creatine kinase and myoglobin
levels remained within normal ranges. The diagnosis of CADM
was confirmed only after testing for myositis-specific autoantibo-
dies and performing a deltoid muscle biopsy.
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PPP TERAPIJA KELIO SANARIO OSTEOARTRITUI GYDYTI:
VEIKIMO MECHANIZMAI EFEKTYVUMAS IR SAUGUMAS
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RaktaZodziai: PPP terapija, kelio sgnario osteoartritas,
trombocitais papildyta plazma, terapija, augimo faktoriai,
chondrogenez¢, regeneracija.

Santrauka

Kelio sgnario osteoartritas yra placiai paplitusi degenera-
ciné sanariy liga, daznai sukelianti skausmg ir funkcinius
sutrikimus. Nors tradicinés terapijos daznai yra laikinos,
PRP terapija, kuriai naudojama trombocitais papildyta
plazma i§ paties paciento kraujo, parodé galimybe teikti
ilgalaikj palengvéjima. PPP terapijos veikimo mecha-
nizmai apima augimo faktoriy i§skyrima, kuris gali ska-
tinti audiniy regeneracija ir malSinti uzdegima. Tyrimai
rodo, kad §i terapija yra veiksminga, palyginti su kitais
gydymo metodais. Ji gali sumazinti skausma bei page-
rinti funkcija, taciau vis dar reikalingi papildomi tyrimai,
kad biity galima patikimai jvertinti PPP terapijos ilgalaikj
poveiki ir sauguma.

Ivadas

Kelio sgnario osteoartritas yra placiai paplitusi létiné
degeneraciné sgnariy liga, paplitusi visame pasaulyje. Ji pa-
lie¢ia milijonus Zzmoniy, sukelia sgnario audiniy pazeidimus,
skausma ir funkcijos sutrikimus [1]. Osteoartritas, jskai-
tant kelio sgnario osteoartritg (KOA), Siuo metu laikomas
viena i§ pagrindiniy vyresnio amziaus Zmoniy nejgalumo
priezaséiy. Sios ligos paplitimas per pastaruosius tris de-
Simtmecius (1990-2019 m.) gerokai padidéjo — fiksuotas
net 48 % augimas. Didé¢janti ligos nasta atsispindi ir vis
daznéjanciose chirurginése intervencijose, tokiose kaip to-
talinis kelio sgnario endoprotezavimas (TKE). Pavyzdziui,
Vokietijoje metinis $iy operacijy daznis nuo 2005 iki 2018
m. padidéjo 32,4 %, o iki 2050 m. prognozuojamas dar iki 43
% augimas. Jungtinése Amerikos Valstijose prognozuojama,
kad iki 2050 m. TKE daznis, palyginti su 2012 m., padidés

net 69 % [2]. Siuo metu taikomos nechirurginés kelio sanario
osteoartrito (KOA) gydymo strategijos daugiausia orientuo-
tos | simptomy palengvinima. Jos apima nefarmakologinius
metodus, farmakologinj gydyma bei intraartikuliarines in-
jekcijas, tokias kaip kortikosteroidai ar hialurono ragstis
(HR). Nors $ie metodai gali suteikti laiking palengvéjima,
ju veiksmingumas daznai blina nepastovus, o taikymas gali
bati susijes su Salutiniu poveikiu [3].

Kortikosteroidy ir hialurono riigsties veiksmingumas yra
diskutuotinas, o jy teikiama nauda, ypa¢ skausmo malSinimo
pozitiriu, gali kisti laikui bégant [4]. Atsizvelgiant j tradi-
ciniy terapijy ribotumg ir siekj rasti intervencijas, galincias
turéti liga modifikuojantj poveikij, pastaruoju metu iSaugo
susidoméjimas injekuojamais ,,biologiniais* preparatais.
Viena i$ naujai atsirandanciy autologiniy biologiniy tera-
pijy galimybiy yra trombocitais papildyta plazma (TPP). Ji
paruoSiama i§ paties paciento kraujo centrifugavimo biidu,
koncentruojant trombocitus ir su jais susijusius augimo fak-
torius nedideliame plazmos tiiryje. TPP terapijos esmé yra
ta, kad suleidus §j koncentratg lokaliai, trombocitai iSskiria
didelj kiekj augimo faktoriy, kurie, kaip manoma, veikia
katabolinius ir uzdegiminius procesus sanaryje, galimai ska-
tindami audiniy regeneracijg ir malSindami skausma [3]. Vis
délto tikslts veikimo mechanizmai islieka neaiskds, o po-
veikis chondrogenezei ir mezenchiminiy kamieniniy lasteliy
proliferacijai tebéra diskutuotinas [5].

Tyrimo tikslas — jvertinti trombocitais papildytos plaz-
mos (TPP) terapijos veiksminguma ir sauguma, gydant ke-
lio sgnario osteoartritg bei iSanalizuoti jos poveikj audiniy
regeneracijai ir uzdegimo mazinimui.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta pasitelkus tarptauting duomeny
baz¢ PubMed. | tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti angly
kalba 2020-2025 metais. Straipsniy paieskai naudoti rakta-

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susiraginéti: Julius Sumskis, el. p. julius@sumskis.com



42

zodziai: PPP terapija, kelio sgnario osteoartritas, trombocitais
pripildyta plazma, terapija, augimo faktoriai, chondrogenez¢,
regeneracija.

Tyrimo rezultatai

PPP veikimo mechanizmas. TPP sudétyje yra didesné
nei fiziologiné trombocity koncentracija, taip pat daugybé
augimo faktoriy, citokiny ir chemokiny, esanciy jy alfa ir
tankiosiose granulése. Tarp specifiniy pavyzdziy galima pa-
minéti trombocity kilmés augimo faktoriy (PDGF), trans-
formuojantj augimo faktoriy beta (TGF-B), kraujagysliy
endotelio augimo faktoriy (VEGF), i insuling panasy au-
gimo faktoriy 1 (IGF-1), fibroblasty augimo faktoriy (FGF),
epidermio augimo faktoriy (EGF) bei hepatocity augimo
faktoriy (HGF) [5]. Manoma, kad suleidus TPP lokaliai,
trombocitai aktyvuojasi ir iSskiria didelius kiekius biolo-
giskai aktyviy molekuliy j aplinking lgsteling terpe [1,6].
ISsiskyre faktoriai veikia katabolinius ir uzdegiminius kelio
sanario procesus [5]. Galimi veikimo mechanizmai apima
uzdegimo moduliavima slopinant prouzdegiminius citoki-
nus ir mazinant sinovita, o tai gali lemti skausmo bei tinimo
sumazgjima

[1]. Manoma, kad augimo faktoriai skatina lasteliy pro-
liferacija, diferenciacija, angiogenezg bei tarplastelinés ma-
tricos sintezg, taip prisidédami prie audiniy regeneracijos
[7]. TPP taip pat gali prisidéti prie kremzIés regeneracijos,
didindama kremzlés matricos komponenty gamybg ir slo-
pindama kremzlg ardanéiy fermenty aktyvuma. Be to, TPP
gali prisidéti prie sanario lubrikacijos, skatindama pavirSinio
sluoksnio baltymy sekrecija. Nors $ie poveikiai leidzia ma-
nyti, kad TPP gali turéti regeneracinj potenciala, tiksl@s jos
veikimo mechanizmai vis dar néra iki galo aiskiis. Teigiamas
poveikis chondrogenezei ir mezenchiminiy kamieniniy laste-
liy proliferacijai isliecka diskusijy objektu. Taip pat svarstoma
apie leukocity, kurie gali baiti jtraukti j preparata, vaidmen;j
TPP veikimo mechanizme [5].

TPP efektyvumas. Tyrimai pateikia jtikinamy jrodymy,
rodanciy galima TPP veiksmingumg gydant degeneracinius
kelio sgnario pazeidimus, o I lygio jrodymai pagrindZia jos
taikyma kelio sanario osteoartrito atvejais [8]. Metaanalizés
rodo, kad TPP injekcijos duoda geresniy rezultaty nei kitos
injekcinés terapijos, o palyginti su kortikosteroidais (KS),
hialurono rtigstimi (HR) ir placebu, geriausias bendras povei-
kis pasiekiamas po 12 ménesiy ir pasizymi ilgalaikiu efektu
bei maza nepageidaujamy reiskiniy rizika [8,9]. Konkrets
Saltiniy duomenys pabrézia TPP veiksminguma. Vienoje
sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad 28 i$ 31 tiriamosios
grupés, kuriose buvo taikyta TPP terapija, po 6 ménesiy
pasieke statistiSkai reikSmingai geresniy rezultaty, palyginti
su kontrolinémis grupémis [10]. Kitas tyrimas parodé, kad

TPP grupés pasieké geriausius rezultatus pagal WOMAC
rodiklius (skausmas, sustingimas ir funkcija) po 3, 6 ir 12
ménesiy. Pavyzdziui, po 6 ménesiy TPP grupéje nustatytas
reik§mingas WOMAC baly skirtumas, palyginti su kontro-
linémis grupémis (SMD =—11,92; 95 % PI: nuo -19,16 iki
-4,69) [4].

Palyginti su konkreciais preparatais, TPP parodé¢ statistis-
kai ir kliniskai reik§mingg pranasumg prie$ hialurono rugstj
(HR) pagal WOMAC balus tiek po 6, tiek po 12 ménesiy
stebésenos (abiem atvejais p < 0,001), taip pat pries$ kortikos-
teroidus (KS) pagal VAS skausmo skale (p < 0,001), KOOS
skausmo subskalg (p < 0,001), kasdieniy veikly funkcija
(» =0,001) ir gyvenimo kokybe (p < 0,001) po 6 ménesiy
[9]. Realiy salygy tyrime buvo stebétas reiksmingas WO-
MAC balo ir skausmo VAS sumazéjimas, kuris isliko iki
18 ménesiy po vienos didelés arba labai didelés apimties
itin grynos TPP injekcijos. Bendroje tiriamyjy kohortoje
OMERACT-OARSI atsaka atitinkanciy pacienty dalis po 6
ménesiy sieké 56,2 % [3]. Kai kurie tyrimai taip pat rodo,
kad TPP terapija gali létinti kelio sanario osteoartrito (KOA)
progresavimg ir stabdyti tolesng struktiiring Zala. [rodymai
leidZia manyti, kad terapijos veiksmingumas gali priklausyti
nuo trombocity dozés — reikSminga pageréjima parodziu-
siuose tyrimuose vidutiné trombocity koncentracija buvo
4,83-5,91 karto didesné nei pradiné, o neveiksmingais lai-
kytuose tyrimuose — vidutiniskai tik 3,48-4,04 karto didesné
nei baziné [7]. Tyrimas, kuriame buvo suleista absoliuti 10
milijardy trombocity dozé, parodé reik§minga WOMAC ir
IKDC baly pageréjima, palyginti su hialurono riigstimi (HR),
ir §is poveikis i8liko iki vieneriy mety [11].

TPP saugumas. Su TPP injekcijomis susij¢ nepagei-
daujami reiskiniai dazniausiai biina lengvi ir trumpalaikiai.
Dazniausiai pasitaikancios reakcijos yra skausmas, tinimas
ir dirginimas injekcijos vietoje, taip pat sastingis ir sinovitas.
Viename realiomis saglygomis atliktame tyrime skausmas
injekcijos metu vidutiniskai sieké 30,6 + 27,3 balo pagal
VAS skalg, o uzfiksuoti lengvi trumpalaikiai nepageidau-
jami reiskiniai, nesant jokiy ilgalaikiy neigiamy pasekmiy
[11]. Retos, tadiau galimos rizikos apima infekcija, jei néra
grieztai laikomasi aseptikos principy. Autologiné TPP kilmé,
kai preparatas gaunamas i$ paties paciento kraujo, prisideda
prie jo saugumo, nes sumazina imuninés atmetimo reakcijos
ar infekciniy ligy perdavimo rizika [1]. Palyginti su kitais
gydymo buidais, tokiais kaip kortikosteroidai (KS), hialurono
rugstis (HR) ir placebas, TPP grupése nustatytas palankes-
nis nepageidaujamy reiskiniy daznis [4]. Vis délto vienas
pagrindiniy TPP terapijos i$Stukiy yra standartizacijos stoka.
Egzistuoja didelé metody jvairové, susijusi su preparato pa-
ruo$imo biidais, naudojamais jrenginiais, trombocity ir leuko-
city koncentracija, injekcijos tliriu bei dozavimo schemomis
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[2]. Si standartizacijos stoka apsunkina mokslinés literatiiros
interpretavima, lemia nevienodus gydymo rezultatus ir veiks-
mingumo variacijas, taip pat trukdo suformuluoti aiskias
gydymo rekomendacijas [1]. Kontraindikacijy nustatymas
tam tikroms biikléms taip pat yra sritis, kuriai reikia tolesnio
i$tyrimo [5].

ISvados

1. PPP terapija pasizymi potencialu mazinti uzdegima ir
skatinti audiniy regeneracija, nes joje esantys augimo fakto-
riai gali moduliuoti uzdegiminius procesus ir prisidéti prie
kremzlés atsinaujinimo.

2. Tyrimai rodo PPP terapijos pranaSuma pries tradicines
injekcines priemones, tokias kaip kortikosteroidai ar hialu-
rono rigstis tiek skausmo mazinimo, tiek funkcijos pageri-
nimo aspektais, ypac ilgalaikéje perspektyvoje (iki 12 mén.).

3. TPP terapija paprastai yra saugi, su minimalia nepa-
geidaujamy reiskiniy rizika minimali, todél gali biti tinkama
alternatyva ar papildymas esamoms nechirurginéms osteo-
artrito gydymo strategijoms.

4. Nepaisant daug zadanciy rezultaty, bitini tolesni koky-
biski klinikiniai tyrimai, kad biity patikimiau jvertintas PPP
terapijos veikimo mechanizmas, ilgalaikis efektyvumas ir
poveikis kremzlés regeneracijai.
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Summary

Knee osteoarthritis is a widespread degenerative joint disease,
often causing pain and functional impairments. While traditional
therapies often provide temporary relief, PRP therapy, which uses
platelet-rich plasma derived from the patient’s blood, has shown
potential for providing long-lasting relief. The mechanisms of PRP
therapy involve the release of growth factors that may promote
tissue regeneration and reduce inflammation. Studies indicate that
this therapy is effective compared to other treatment methods and
may reduce pain and improve function, but further research is ne-
eded to reliably assess its long-term effects and safety.
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Raktazodziai: autoimuninis pankreatitas, AIP-1, AIP-2,
IgG4 ligos.

Santrauka

Autoimuninis pankreatitas (AIP) — tai reta létinio pan-
kreatito forma, turinti dvi skirtingas klinikines formas
(AIP-1 ir AIP-2), kurioms buidingi skirtingi klinikiniai,
histologiniai bei radiologiniai poZymiai. Savalaiké dia-
gnozé ir gydymas leidzia efektyviai valdyti ligos eiga,
iSvengti komplikacijy ir pagerinti pacienty prognozeg.
Sio darbo tikslas — apzvelgti naujausig moksling litera-
tirg apie AIP klinika, diagnostikos ir gydymo galimybes.
Metodai. Atlikta 2019-2024 m. publikuoty moksliniy
Saltiniy analizé naudojant ,,PubMed" duomeny bazg bei
vartojant raktazodzius. I§vados. Biitina AIP-1 ir AIP-2
ligos formy diferenciacija, o ankstyvas gydymas mazina
komplikacijy rizika.

Ivadas

Autoimuninis pankreatitas (AIP) — tai specifiné 1étinio
pankreatito forma, kuriai bidinga obstrukciné gelta, limfo-
plazmocitinis uzdegiminis infiltratas, fibroze ir teigiamas
atsakas j gydyma steroidais. AIP skirstomas j 2 tipus: 1 tipo
AIP (AIP-1), dar vadinama limfoplazmocitiniu sklerozuojan-
¢iu pankreatitu (LPSP), ir 2 tipo AIP (AIP-2), dar vadinama
idiopatiniu lataky centriniu pankreatitu [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslingje literattiroje pa-
teiktas publikacijas, susijusias su autoimuniniu pankreatitu,
aptarti diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy Saltiniy analizé, naudojant ,,PubMed*
duomeny baze bei raktazodzius ir jy derinius. Jtraukimo
paskelbti angly kalba, pricinamas visas tekstas, publikuoti
2019-2024 metais. PerskaiCius visg straipsnio teksta, atrinkti
7 straipsniai, kurie buvo iSanalizuoti ir apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Klinika. AIP-1 ir AIP-2 pasizymi skirtingais klinikiniais
fenotipais. AIP-1 biidingas vyresnio amziaus vyrams. Pagrin-
din¢ klinikin¢ iSraiska biina obstrukciné gelta, be skausminio
sindromo — dazniausiai dé¢l bendrojo tulzies latako suspau-
dimo ar dél tiesiogingés tulzies latako sienelés infiltracijos
limfocitais ir plazmocitais. Rec¢iau AIP-1 pasireiskia pilvo
simptomais, tokiais kaip pilvo skausmas ar bendras silpnu-
mas, dar re¢iau — iminiu pankreatitu [2]. Kiti klinikiniai
pozymiai gali biiti kiino svorio maz¢jimas ir egzokrininés
bei endokrininés kasos funkcijos sutrikimai [3]. AIP-1 taip
pat gali pasireiksti kaip difuzinis, zidininis arba segmentinis
kasos padidéjimas, kuris gali imituoti kasos latako adeno-
karcinoma, tod¢l itin svarbi iSsami diferenciné diagnostika.
Kadangi AIP-1 yra susijes su IgG4 produkuojanciomis
plazmos Igstelémis ir B limfocity antigenu CD20, jis daz-
nai pasireiskia kartu su kity organy pazeidimais, tokiais kaip
sklerozuojantis cholangitas, akiy pseudolimfoma, inksty pa-
zeidimas, iSplitusi limfadenopatija ar retroperitoniné fibrozé
[2]. Nors AIP-1 labiau biidinga besimptome klinikiné eiga,
AIP-2 forma dazniau pasireiskia pilvo skausmu ir iminiu
pankreatitu, kuris nustatomas beveik 50 % pacienty. AIP-2
dazniausiai nustatomas jaunesniems pacientams ir neturi
aiskios sasajos su lytimi. Nors AIP-2 taip pat gali pasireiksti
kaip izoliuotas kasos pazeidimas, literatiiroje apraSoma stipri
Sios ligos formos s3saja su uzdegiminémis zarnyno ligomis
— ypac opiniu kolitu [2].

Diagnostika. AIP-1 biidingi histologiniai poZymiai
yra limfoplazmocitiné audiniy infiltracija, kai nustatoma
daugiau kaip 10 IgG4 teigiamy lasteliy regéjimo lauke,
kolageno skaiduly sukelta fibroz¢ ir obliteracinis flebitas.
AIP-2 histologiniai radiniai yra granuliocitiné epitelio pa-
zaida — neutrofily infiltracija kasos lataky ir aciny spindyje
bei epitelyje, kuri véliau sukelia latako spindzio obliteracija,
$i forma pasizymi minimaliu IgG4 teigiamy lasteliy kiekiu
[3]. Pirminiai vaizdinés diagnostikos metodai yra kompiu-
teriné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija
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(MRT). KT tyrimas gali parodyti difuzinj kasos padidéjima
su neryskiais kontiirais bei kapsulés tipo krasta, kurio su-
siformavima lemia infiltracija uzdegiminémis lastelémis ir
fibroze [4]. MRT gali atskleisti hipointensinj T1 signala del
fibrozes, taip pat kapsulés tipo hipointensinj krasta T1 ir T2
sekose. Magnetinio rezonanso cholangiopankreatografija
(MRCP) gali buti naudojama detalesniam jvertinimui kaip
neinvazinis metodas, leidziantis vizualizuoti pagrindinio
kasos latako bei bendrojo tulzies latako susiauré¢jimus.
MRCP yra maziau tiksli nei endoskopiné retrogradiné
cholangiopankreatografija (ERCP), ypa¢ nustatant zidininj
AIP ir diferencijuojant ji nuo kasos vézio [5]. ERCP gali
padéti diagnozuoti AIP ir leidzia atlikti intervencijas, jei
reikalingas latako obstrukcijos Salinimas. Endoskopinis ultra-
garsas (EUS) naudojamas kasos parenchimos ir pankreatobi-
liariniy lataky jvertinimui [4]. EUS metu gali buti nustatomas
hipoechogeninis kasos padidéjimas ar nereguliariai iSsidéste
hipoechogeniniai zidiniai kasoje. EUS taip pat gali parodyti
liaukos atrofija, kalcifikatus, cistines struktiiras, taciau Sie
pozymiai néra specifiski AIP ir gali bati nustatomi ir kity
kasos ligy atvejais [6]. Serumo IgG4 koncentracijos nustaty-
mas yra naudingas diagnostinis tyrimas jtariant AIP. Priimta,
kad daugiau nei du kartus didesnis uz virSuting normos ribg
(virSutiné normos riba 135-140 mg/dl) padidéjes 1gG4 titras
yra reikSmingas diagnostinis AIP Zymuo. Vis délto normali
imunoglobulino koncentracija kraujo serume negali paneigti
AIP diagnozes, o I[gG4 koncentracijos padidéjimas gali bati
nustatomas ir sergant kasos véziu, paprastaja pusline, esant
alerginéms bikléms ar parazitinéms infekcijoms [4].
Gydymas. Pagrindiniai vaistai, naudojami AIP gydymui,
yra kortikosteroidai ir imunosupresantai. Pastaraisiais metais
AIP gydymo taktika reikSmingai pasikeité — gydomi net ir
besimptome ligos forma sergantys pacientai - tokia gydymo
taktika leidzia uzkirsti kelig liaukos fibroziniams pakitimams,
tulzies lataky strikttiroms, egzokrininés ir endokrininés ka-
sos funkcijos nepakankamumui bei ligos atkry¢iams [7].
Atsakas | gydyma gali biiti vertinamas kliniskai, stebint
simptomy pager¢jimg ir objektyviai — pagal serumo IgG4
koncentracijos pokyc¢ius, kepeny funkcijos méginius bei pa-
kartotinius vaizdinius tyrimus [4]. Neveiksmingas gydymas
sisteminiais gliukokortikoidais turéty priversti susimastyti
apie alternatyviag diagnoze, pavyzdziui, kasos piktybinj na-
vika. Dél obstrukcinés geltos gali biti tatkomas endoskopinis
tulzies latako stentavimas - stentas paprastai pasalinamas
pragjus 68 savaitéms nuo gydymo steroidais pradzios [4].
Sprendimas dél palaikomojo gydymo taikymo turéty biiti
individualizuojamas, atsizvelgiant j paciento ligos atkrycio
rizikg, atkry¢io nulemtg sergamuma bei palaikomojo gydymo
nepageidaujamg poveikj. Remiantis Tarptautinés pankrea-
tologijos asociacijos (International Association of Pancrea-
tology) gairémis, padidéjusia atkrycio rizika turi pacientai,
kuriems nustatyta: AIP-1, proksimaliné tulzies lataky liga,

difuzinis kasos padidéjimas, nuolat padidéjusi [gG4 koncen-
tracija po gydymo steroidais, uzdelsta radiologiné remisija,
dviejy ar daugiau organy pazeidimas [4]. Gliukokortikoi-
dams atspariais atvejais naudojami imunosupresantai, tokie
kaip azatioprinas ar rituksimabas - monokloninis antiktinas
pries B lasteliy CD20 antigena. Imunomoduliatoriai kaip
monoterapija dazniausiai néra veiksmingi, todél paprastai
jie skiriami kartu su steroidais [4]. [lgalaiké AIP prognozé
iSlieka neaiski. Daliai pacienty onkologiniai susirgimai nu-
statomi AIP diagnozavimo metu arba per pirmuosius metus
po diagnozés. Dazniausiai pasitaikantys navikai — skrandzio,
storosios zarnos bei §lapimo piislés [4].

ISvados

1. AIP-1 ir AIP-2 diferenciacija yra biitina dél jy skirtingo
klinikinio pasireiskimo, histologiniy ypatybiy ir sgsajy su
kitomis sisteminémis ligomis.

2. Savalaikis diagnostikos ir gydymo taikymas leidzia
efektyviai kontroliuoti ligos eiga bei sumazinti komplikacijy
rizika.
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Summary

Autoimmune pancreatitis (AIP) is a rare form of chronic pan-
creatitis with two distinct clinical types (AIP-1 and AIP-2), each
characterized by different clinical, histological, and radiological
features. Timely diagnosis and treatment allow effective disease
management, help prevent complications, and improve patient
outcomes. The aim of this work is to review the latest scientific
literature on the clinical presentation, diagnostic approaches, and
treatment options for AIP. Methods. Analysis of scientific sources

published between 2019 and 2024 was conducted using the Pu-
bMed database and relevant keywords. Conclusions. Differentia-
tion between AIP-1 and AIP-2 is essential, and early treatment re-
duces the risk of complications.
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NEHORMONINIS MENOPAUZES GYDYMAS: VEIKSMINGI
ALTERNATYVUS BUDAI SIMPTOMAMS PALENGVINTI
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Raktazodziai: menopauzé, nehormoninis gydymas,
alternatyvus, vazomotoriniai simptomai, vulvovaginaliné
atrofija, urogenitalinis sindromas, depresija, osteoporozé,
nemiga.

Santrauka

Menopauzé yra svarbus moters gyvenimo etapas, papras-
tai pasireiSkiantis nuo 45 iki 55 mety amziaus, kuriam
btdingas menstruacijy nutraukimas ir progresuojantis
kiausidziy nepakankamumas. Estrogeno ir progesterono
kiekio sumazéjimas sukelia jvairiy fiziologiniy, psicholo-
giniy ir urogenitaliniy simptomy atsiradimg. Nors pakai-
tiné hormony terapija (PHT) iSlieka pirmos eilés simpto-
minés menopauzés gydymo priemone, jos taikymas gali
biti ribotas dél kontraindikacijy, tokiy kaip hormonams
jautrtis navikai arba padidéjusi tromboemboliniy reiski-
niy rizika, taip pat dél pacien¢iy asmeniniy jsitikinimy
ir pageidavimy. Sioje literatiiros apZvalgoje nagrinéjami
pagrindiniai menopauzés simptomai — vazomotoriniai
reiskiniai, urogenitaliniai ir psichologiniai simptomai,
kognityviniai poky¢iai, nemiga, osteoporozeé, ir patei-
kiamos jrodymais pagristos alternatyvos jy valdymui.
Joje aptariamos tieck nehormoninés farmakologinés in-
tervencijos, tiek nefarmakologinés priemonés jskaitant
mitybos poky¢ius, fizinj aktyvuma, akupunktiirg, aroma-
terapija. Apibendrinant naujausius mokslinius tyrimus ir
klinikines jzvalgas, Sioje literatiros apzvalgoje siekiama
pasitilyti alternatyvias strategijas, kaip pagerinti motery
gyvenimo kokybe menopauzés metu, kai PHT yra kon-
traindikuotina arba nepageidautina.

Jvadas

Menopauzé yra natliralus biologinis procesas, Zymintis
moters reprodukcinés funkcijos pabaigg ir pasireiskiantis
45-55 gyvenimo metais. Menopauzés diagnostika yra re-
trospektyvi t. y. diagnozuojama tada, kai 12 ménesiy is eilés
nebilina menstruacijy ir néra kity priezasciy [1]. Palaipsniui

mazéjant kiausidziy funkcijai, reik§mingai sumazéja estro-
geno bei progesterono gamyba. Dél $iy hormony disbalanso
paveikiamos jvairios organizmo sistemos, ypac¢ nervy, Sirdies
ir kraujagysliy bei urogenitaliné. Sumazéjgs estrogeny kiekis
sukelia nemalonius vazomotorinius bei vulvovaginalinius
simptomus, depresija, pazinimo funkcijy bei miego sutriki-
mus, kauly tankio retéjima [2]. Nors menopauzé yra natiira-
lus ir nei§vengiamas reiskinys, dél jos sukeliamy simptomy
gali prireikti medikamentinio gydymo. [prastai simptominés
menopauzeés gydymui skiriama pakaitiné hormony terapija
(PHT), kurios veiksmingumas yra plaéiai pripazintas, ta-
¢iau dél galimy kontraindikacijy, tokiy kaip anamnezéje
buvusi hormonams jautri onkologiné liga, trombozés rizika
ar asmeninis moters pasirinkimas, PHT taikymas ne visada
yra galimas [3]. Vis dazniau ieSkoma saugiy ir veiksmingy
nehormoninio gydymo alternatyvy.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti menopauzés simptomy
gydymo alternatyvas, kai PHT kontraindikuotina arba ne-
pageidaujama.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Si literatiros apzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed*
duomeny baze, paieskos eilutéje pritaikius raktazodzius ir
jvairius jy derinius angly kalba: menopause, non—-hormonal
treatment, alternative, vasomotor symptoms, vulvovaginal
atrophy, genitourinary syndrome, depression, osteoporosis,
insomnia (menopauzé, nehormoninis gydymas, alternaty-
vus, vazomotoriniai simptomai, vulvovaginaliné atrofija,
urogenitalinis sindromas, depresija, osteoporozé, nemiga). |
analize jtraukti straipsniai, publikuoti angly kalba 2020-2025
metais, kuriuose analizuojami nehormoniniai menopauzés
simptomy palengvinimo metodai. I§ viso $iai literattiros
apzvalgai atrinktos ir iSanalizuotos 39 publikacijos. Gauti
duomenys sugrupuoti j 2 kategorijas: tyrimai apie nehormo-
ninius medikamentinius ir nemedikamentinius menopauzés
simptomy gydymo biidus.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Lukrecija Baltmiskyt¢, el. p. baltmiskytelukre@gmail.com
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Rezultatai

Nehormoninis medikamentinis gydymas. Literatt-
roje nurodoma, kad vazomotoriniams simptomams (VMS)
lengvinti gali biiti naudojama palyginti nauja vaisty klasé
— neurokinino-3 receptoriy (NK3) antagonistai, kurie jun-
giasi prie NK3 receptoriy pagumburyje, juos blokuoja ir
taip sumazina VMS daznj bei intensyvuma. Fezolinetantas
— pirmasis NK3 receptoriy antagonistas, patvirtintas JAV
maisto ir vaisty administracijos, kurio veiksmingumas, sau-
gumas ir toleravimas ilgalaikéje perspektyvoje buvo jrodytas
klinikiniuose tyrimuose. Kimball A. Johnson atlikto tyrimo
rezultatai parod¢, kad vartojant 45 mg fezolinetanto per
dieng, reikSmingai sumazéja VMS daznis ir intensyvumas,
taip pat pageréja miego bei gyvenimo kokybé [4]. Ilgalaikéje
perspektyvoje pastebéta, kad vaistas yra gerai toleruojamas,
o endometriumo hiperplazijos ar vézio daznis nevirsija sau-
gumo riby [5]. Elizanetantas — dar vienas klinikiniuose
tyrimuose istirtas NK3 antagonistas. Tyrimy rezultatai rodo,
kad vartojant 150 mg ir 300 mg dozes, kars¢io bangy daznis
atitinkamai sumazéja 84 % ir 66 %, o naktinio prakaitavimo
sukelti prabudimai naktj — 81 % ir 63 %, palyginti su 37 %
ir 32 % placebo grupéje [6]. Panasiis rezultatai pateikiami
James A. Simon tyrime, kuriame jrodyta, kad vartojant 120
mg elizanetanto reikSmingai sumazéjo VMS daznumas t. y.
vidutiniSkai 3,93 epizodo po 4 savaiciy ir 2,95 epizodo po 12
savailiy, taip pat pageré¢jo miego bei gyvenimo kokybeé [7].

Selektyvus serotonino reabsorbcijos inhibitorius (SSRI)
paroksetinas taip pat vartojamas VMS simptomams gydyti.
Klinikiniai tyrimai parodé, kad kasdien vartojant 7,5 mg
paroksetino, reikSmingai sumazéja VMS ir naktiniy prabu-
dimy skaicius [8]. Svarbu paminéti tai, kad paroksetinas yra
stiprus CYP2D6 inhibitorius, slopinantis citochromo P450
fermenta, kuris reikalingas tamoksifenui paversti aktyviais
metabolitais, tod¢l paroksetinas gali sumazinti tamoksifeno
veiksminguma. Dél Sios priezasties paroksetinas neturéty
biiti skiriamas moterims, vartojan¢ioms tamoksifeng kriities
véziui gydyti [9].

VMS mazinimui gali biiti skiriamas antiepilepsiniy vaisty
grupei priklausantis gabapentinas. Nustatyta, kad 300 mg ga-
bapentino per dieng statistiskai reikSmingai sumazina VMS,
palyginti su placebo grupe [10]. Jis gali biiti ypa¢ naudingas,
kai moterj vargina naktiniai VMS, dél kuriy moteris daznai
prabunda, nes gabapentinas turi sedacinj poveikj [11].

Anticholinerginiy vaisty grupei priklausantis oksibuti-
ninas veikia blokuodamas muskarininius (M3) receptorius
pagumburyje, taip slopindamas prakaitavimo signalus ir
autonominj atsakg j Silumg [12]. Vartojant 2,5-5 mg do-
zes du kartus per para, reikSmingai sumazé¢ja VMS daz-
numas ir intensyvumas, o poveikis pasireiskia jau per
pirmaja savaitg. Taip pat pastebétas miego kokybés pa-

geréjimas pagal Pitsburgo miego kokybés indeksa [13].

Menopauzés metu moterys daznai patiria genitourinariniy
simptomy, kitaip dar vadinamy genitourinariniu menopauzes
sindromu (GMS). Ospemifenas yra vienintelis selektyvus
estrogeny receptoriy moduliatorius (SERM), patvirtintas
vidutinio sunkumo ar sunkios simptominés vulvovagina-
linés atrofijos (VVA) gydymui moterims po menopauzes.
Sis vaistas prisijungia prie maksties epitelio estrogeny re-
ceptoriy, skatina audiniy regeneracija ir palaiko optimaly
pH [14]. Irodyta, kad ospemifenas néra susijes su kliniskai
reik§mingu endometriumo storio didéjimu ar kitomis endo-
metriumo patologijomis [15]. Taip pat ospemifenas nedidina
veninés tromboembolijos rizikos [16]. Klinikiniuose tyri-
muose pastebéta, kad po 12 savaiciy gydymo 60 mg ospe-
mifeno doze reik§mingai sumazéjo Slapinimosi epizody per
24 valandas, naktinio Slapinimosi, skubos pojticio ir $lapimo
nelaikymo epizody [17,18]. Dar viena alternatyva gydant
GMS - hialurono riigsties natrio druska (HR). Dél savo
didelés molekulinés masés HR islaiko didelj vandens kiekj
ir pasizymi drékinamuoju poveikiu epiteliui, taip skatindama
epitelio audiniy elastinguma [19]. Italijoje atliktame tyrime
pastebéta, kad gydant VVA 12 savaiciy hialurono pagrindu
sukurtais maksties ziedais, reik§mingai sumazéjo maksties
sausumas, dirginimas, skausmas, dizurija ir dispareunija,
normalizavosi maksties pH [20].

Estrogenai moduliuoja serotonino ir noradrenalino apy-
kaita, panasiai kaip SSRI, SNRI ir kiti antidepresantai, todél
daro jtaka nuotaikai, psichinéms funkcijoms ir paZintiniams
gebéjimams [21]. Dél $ios priezasties menopauzés sukeltai
depresijai gydyti pirmenybé teikiama antidepresantams,
veikiantiems serotonino apykaitg. Literattroje kaip pirmo
pasirinkimo medikamentai depresijai gydyti nurodomi flu-
oksetinas, sertralinas ir paroksetinas [7, 22].

Vienas perspektyviausiy vaisty menopauzés sukeltai
nemigai gydyti yra lemboreksantas — dvigubas oreksino
receptoriy antagonistas. 2023 metais atliktame tyrime nu-
statyta, kad Sis vaistas reik§mingai sutrumpino uzmigimo
laika, sumazino prabudimy naktj skaiéiy ir nuovargj [23].
Antidepresantas agomelatinas taip pat veiksmingas nemigai
gydyti. Veikdamas melatonino bei serotonino receptorius,
sumazina ne tik nemiga, bet ir depresijos simptomus [24].
Trumpo veikimo migdomasis vaistas zolpidemas taip pat
gerina miego kokybe bei veiksmingai mazina naktinj prakai-
tavimg menopauzés perioda iSgyvenanéioms moterims [25].

Nemedikamentinis menopauzés simptomy gydymas.

Menopauzés simptomams gydyti yra nemazai alterna-
tyviy gydymo pasirinkimy: mitybos poky¢iai, akupunktiira,
fizinis aktyvumas ir kt. Mityba yra vienas svarbiausiy as-
pekty siekiant palengvinti menopauzés laikotarpiu kylan-
¢ius nemalonius simptomus. Svarbu uztikrinti maistingo
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ir fitoestrogenais gausaus maisto vartojimg. Fitoestrogenai
yra augalinés kilmés medziagos, kuriy cheminé strukttra
panasi | estradiolio. Vartojant fitoestrogenus pasiekiamas
1 estrogeng panasus biologinis poveikis, taip sumazinami
endogeninio estrogeno trikumo sukelti simptomai. Auga-
liniuose maisto produktuose (sojos pupelése, ankstiniuose
augaluose, kopistuose, liucerny daiguose, liny sémenyse ir
kt.) aptinkamos dvi pagrindinés fitoestrogeny klasés: izof-
lavonai ir neizoflavonai (kumestanai ir lignanai) [26]. Pas-
taruoju metu daug démesio skiriama zarnyno mikrobiotos
tyrimams. [rodyta jos svarba sveikatai. Taip pat yra jrodymy,
kad zarnyno bakterijos padeda organizmui skaidyti ir jsisa-
vinti izoflavonus, taip sustiprindamos jy teikiama nauda [27].
2023 metais atliktame tyrime pastebéta galima sojy pupe-
liy gemaly ekstrakto, vartojamo kartu su laktobakterijomis,
nauda palengvinant menopauzés simptomus: geresné kiino
svorio kontrolé, urogenitalinés sistemos bei kaulinio audinio
biklé, neurotransmiteriy pusiausvyra ir kt. [28].

Nakvisy aliejus (lot. Oenothera biennis), gausus omega-6
riebaly rtigsciy, linolo riigsties (60—-80 %) ir gama-linoleno
rigsties (8—14 %), yra naudojamas létiniy uzdegiminiy ligy
papildomam gydymui, taip pat ir menopauzés simptomams
lengvinti. Kasdien vartojant po 500 mg nakvisy aliejaus
Sesias savaites, buvo pastebétas reikSmingas VMS daznumo
sumazéjimas, palyginti su placebo grupe [29]. Yra ir daugiau
estrogeniniy savybiy turin¢iy augaly, kurie nuo seno buvo

naudojami menopauzés simptomams lengvinti, pavyzdziui:
juodoji zZiuomené (lot. Actaea racemosa), imbieras (lot. Zin-
giber officinale Roscoe), apyniai (lot. Humulus lupulus), mar-
gainis (lot. Silybum marianum), auksiné $aknis (lot. Rhodiola
rosea), raudonasis dobilas (lot. Trifolium pratense), $alavijas
(lot. Salvia officinalis), peruviné dumpluné (lot. Physalis
peruviana), tikrasis skaistminas (lot. Vitex agnus-castus)
bei kiti [26, 30-33].

Dél nattiraliai mazéjancio estrogeny kiekio organizme
sutrinka kaulinio audinio pusiausvyra: kauly irimas vir$ija
Jju atsinaujinima, todél pradeda mazéti kauly mineralinis tan-
kis. Tai padidina osteoporozés bei lGziy rizika. 2020 metais
atliktame tyrime nustatytas neabejotinas teigiamas fizinio
aktyvumo poveikis kauly mineraliniam tankiui [34]. Fizinis
aktyvumas svarbus ne tik kaulinio audinio i§saugojimui,
bet ir bendros gyvenimo kokybés, psichologinés biiklés ir
miego kokybés gerinimui. Vidutinio intensyvumo aerobiniai
pratimai reik§mingai didina audiniy jautruma insulinui, pa-
deda pagerinti Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemos
bukle, padidinti liesos raumeny masés kiekj menopauzés
metu [1]. Reguliarus fizinis aktyvumas skatina endogeniniy
endorfiny i§siskyrima smegenyse. Sie cheminiai junginiai
pagerina nuotaika, sumazina streso hormony kiekj ir padeda
suvaldyti depresinius simptomus, daznai pasitaikan¢ius me-
nopauzés laikotarpiu [34].

Optimalios vitamino D koncentracijos palaikymas yra

1 lentelé. Nehormoninio menopauzés gydymo alternatyvy santrauka pagal simptomy grupes.

Sindromas / simptomas

Medikamentinis gydymas

Nemedikamentinis gydymas

Fezolinetantas (NK3)

- L. Elinzanetantas (NK3)
Vazomotorinis menopauzés sindromas

NakviSy aliejus; raudonasis dobilas; juodoji Zio-
men¢; Salavijas; imbieras; apyniai

Paroksetinas (SSRI = I ..
. ( ) Aromaterapija (levandos, Salavijas, roz¢)
Gabapentinas
Oksibutininas
. s L . Fitoestrogenai
Genitourinarinis menopauzés sindro- | Ospemifenas

mas Hialurono rigstis

Nataralas maksties drékikliai ir lubrikantai su
augaliniais ekstraktais

Menopauzinis osteoporozés sindromas | -

Fizinis aktyvumas (ypac jégos ir aerobiniai pra-
timai)
Subalansuota mityba su pakankamu kalcio kiekiu

Depresija

SSRI: fluoksetinas; sertralinas; parokseti-
nas; citalopramas; escitalopramas; venla-
faksinas; desvenlafaksinas

Fizinis aktyvumas (ypac jégos ir aerobiniai pra-
timai)

Subalansuota mityba su pakankamu kalcio kiekiu
Holistiné terapija / Fitoterapija

Akupunktiira

Aromaterapija

Lemboreksantas
Agomelatinas
Zolpidemas

Miego sutrikimai
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labai svarbus. Optimali vitamino D koncentracija padeda
palaikyti kalcio pusiausvyra ir prisideda prie kauly mine-
ralinio tankio i$saugojimo, taip sumazindama kauly 1Gziy
rizikg vyresnio amziaus moterims. Be to, vitaminas D sti-
prina raumeny funkcija, o tai ypa¢ svarbu siekiant iSvengti
kritimy. Jrodyta, kad kalcifediolis gali greic¢iau padidinti
25(0OH) vitamino D kiekj kraujyje nei kitos formos, nesu-
keldamas reik§mingo Salutinio poveikio. Taip pat pastebéta,
kad savaitinis cholekalciferolio vartojimas yra efektyvesnis
nei vienkartinés ar ménesinés dozés [35]. Be to, vitaminas
D taip pat gali turéti teigiamg poveikj menopauzés metu
pasireiskianciai depresijai. Tyrime su gyviinais nustatyta,
kad vitamino D papildai sumazino depresijos pozymius ir
pagerino smegeny funkcija, veikdami per serotonino sistema
ir mazindami uzdegiminius procesus [36].

Lytiniai hormonai, tokie kaip androgenai ir estrogenai,
turi reikSmingg jtaka elgesiui ir palaiko mokymosi bei at-
minties procesus. Moteriski lytiniai hormonai pasizymi
neuroprotekcinémis savybémis ir padeda iSvengti pazinimo
funkcijy silpnéjimo senstant. 2021 metais atliktame tyrime
pastebéta, kad ostolis — natiiralus junginys, i§gaunamas
i$ kai kuriy augaly (pvz., sibirinés guostés, lot. Cnidium
monnieri), pasizymi reikSmingu poveikiu menopauzés metu
pasireiskiané¢iam pazintiniy funkcijy silpnéjimui bei depre-
sijos simptomams. Eksperimentiniame tyrime su pelémis
(modeliuojant estrogeny trikuma) nustatyta, kad ostolio
vartojimas pagerino mokymosi bei atminties gebéjimus, su-
mazino nerimo ir depresijos pozymius. Sie teigiami poky¢iai
siejami su padidéjusia estrogeny receptoriy (ERa), BDNF
(liet. smegeny kilmés neurotrofinio faktoriaus), TrkB, p-
CREB, p-Akt ir Rac1 baltymo raiska hipokampe — smegeny
srityje, atsakingoje uz atmintj ir emocing reguliacijg [37].

Akupunktiira vis dar placiai taitkoma Ryty medicinoje
siekiant palengvinti jvairius menopauzés laikotarpio sukel-
tus simptomus. 2021 metais atliktame tyrime nustatyta, kad
akupunktiira reik§mingai sumazina depresijos simptomus,
pagerina bendrg savijautg ir netgi veikia ilgiau nei farmako-
loginé terapija. Be to, eksperimentiniai tyrimai su gyviinais
rodo, kad akupunktiira gali padidinti serotonino, dopamino
ir norepinefrino kiekj smegenyse bei reguliuoti hormony
pusiausvyra [38]. Tai daro akupunktiirg patrauklia alternatyva
ar papildoma priemone standartinei terapijai menopauzeés
laikotarpiu.

Aromaterapija yra dar viena efektyvi priemoné nema-
loniems menopauzés simptomams lengvinti. Veikdama per
uoslés sistema ir odos receptorius, aromaterapija stimuliuoja
limbing sistema, mazina kortizolio kiekj bei skatina neuro-
transmiteriy, tokiy kaip serotoninas ir dopaminas, pusiaus-
vyra. Vienas i§ labiausiai istirty eteriniy aliejy — levandy
eterinis aliejus (lot. Lavandula angustifolia) pasizymi stipriu

anksiolitiniu poveikiu, padedan¢iu mazinti nerimg ir ne-
miga. Salavijo (lot. Salvia officinalis) eterinis aliejus veikia
kaip nattiralus fitoestrogenas ir gali sumazinti kar§¢io bangy
daznuma bei intensyvuma. Damaskinés rozés (lot. Rosa
damascena) aliejus teigiamai veikia nuotaika ir gali padéti
atkurti hormony pusiausvyra. Taip pat teigiamas poveikis
pastebimas naudojant bergamodiy ir ramunéliy eterinius
aliejus — jie mazina jtampa, skatina atsipalaidavimg ir ge-
rina bendrg savijauta. Aromaterapija gali biiti veiksminga
ir saugi pagalbiné priemoné, papildanti jprastinj gydyma ir
prisidedanti prie geresnés gyvenimo kokybés menopauzés
metu [39]. Nehormoninio menopauzés gydymo alternatyvy
santrauka pagal simptomy grupes pateikiama 1 lenteléje.

ISvados

1. Nors PHT yra efektyviausias menopauzés simptomy
gydymo metodas, galimi ir kiti veiksmingi farmakologiniai
ir nefarmakologiniai simptomy mazinimo metodai bei jy
deriniai. Prie§ pasirenkant menopauzés gydymo strategija,
svarbu atsizvelgti | pacien¢iy sveikatos istorijg ir asmeninius
pageidavimus.

2. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad tam tikri nehor-
moniniai farmakologiniai preparatai, tokie kaip NK3 an-
tagonistai, gabapentinas, oksibutininas, efektyviai mazina
VMS simptomus. SSRI ne tik gali bati skiriami depresi-
jos simptomams lengvinti menopauzés metu, bet ir VMS
kontroliuoti. Genitourinariniams simptomams gydyti kaip
alternatyva pateikiamas ospemifenas ir hialurono rtigsties
preparatai. Miego sutrikimams gydyti gali bti skiriamas
lemboreksantas, agomelatinas, zolpidemas.

3. Reguliarus fizinis aktyvumas, mitybos korekcija,
akupunktiira, aromaterapija ir kt. padeda mazinti psicho-
loginius simptomus, tokius kaip nerimas, depresija, miego
sutrikimai, padeda islaikyti optimaly kauly mineralinj tankj.
Sie alternatyviis gydymo metodai prisideda prie bendros
gyvenimo kokybés gerinimo ir gali biiti taikomi kaip atskira
ar papildoma priemoné taikant farmakologinj menopauzés
simptomy gydyma.
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NON-HORMONAL MENOPAUSE TREATMENT:
EFFECTIVE ALTERNATIVE WAYS TO RELIEVE
SYMPTOMS. LITERATURE REVIEW
L. Baltmiskyté, G. ToluSiené

Keywords: menopause, non — hormonal, treatment, alterna-
tive, vasomotor, symptoms, vulvovaginal atrophy, genitourinary
syndrome, depression, osteoporosis, insomnia.

Summary

Menopause marks a significant stage in a woman's life, typi-
cally occurring between the ages of 45 and 55, characterized by the
cessation of menstruation and progressive ovarian insufficiency.
A decline in estrogen and progesterone levels leads to the develo-
pment of various physiological, psychological and genitourinary
symptoms. While hormone replacement therapy (HRT) remains
the first-line treatment for symptomatic menopause, its use may
be limited due to contraindications — such as hormone sensitive
cancers or an increased risk of thromboembolic events, as well as
personal beliefs and preferences of patients. This literature review
examines the main symptoms of menopause — vasomotor symp-
toms, genitourinary symptoms, psychological symptoms, cogni-
tive changes, insomnia, osteoporosis and presents evidence based
alternatives for their management. It discusses both non-hormo-
nal pharmacological interventions, including dietary modifications,
physical activity, acupuncture, aromatherapy. By summarizing the
latest scientific research and clinical insights, this literature review
aims to offer alternative strategies to improve women‘s quality of
life during menopuse when HRT is either contraindicated or not
preferred.
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ZARNYNO MIKROBIOTOS REIKSME NEURODEGENERACINIU
LIGU (PARKINSONO IR ALZHEIMERIO) PATOGENEZEI IR
GYDYMUI
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RaktaZodziai: zarnyno mikrobiota, Alzheimerio liga,
Parkinsono liga, zarnyno-smegeny asis.

Santrauka

Naujausi tyrimai rodo, kad neurodegeneracinémis li-
gomis serganc¢iy pacienty mikrobiota pasizymi pakitu-
sia sudétimi: sumazéja naudingy bakterijy, tokiy kaip
Eubacterium rectale ar Prevotellaceae, o padaugéja
prouzdegiminiy rusiy, pvz., Escherichia ir Shigella. To-
kie poky¢iai siejami su sisteminiu uzdegimu, padidéju-
siu Zarnyno ir kraujo—smegeny barjery pralaidumu bei
patogeniniy baltymy — amiloido B, tau ir a-sinukleino —
kaupimu smegenyse. Darbe aptariamos perspektyvios
mikrobiotos korekcijos priemonés: Vidurzemio jiiros ir
ketogeniné dieta, probiotiky bei prebiotiky vartojimas,
fekaliné mikrobiotos transplantacija ir vitaminy A, B, D
bei E poveikis. Sios intervencijos gali sumazinti uzde-
gima, oksidacinj stresa, atkurti mikrobine¢ pusiausvyra
ir turéti teigiamos jtakos kognityvinéms funkcijoms.
Zarnyno mikrobiota vis daZniau vertinama ne tik kaip
patogenezinis veiksnys, bet ir kaip potencialus terapinis
taikinys neurodegeneraciniy ligy prevencijai ir gydymui.

Ivadas

Neurodegeneracinés ligos, tokios kaip Alzheimerio liga
(AL) ir Parkinsono liga (PL), yra did¢janti visuomenés
sveikatos problema, susijusi su vis didesniu sergamumu,
gyvenimo kokybés prastéjimu ir ribotomis gydymo gali-
mybémis. Tradiciskai $iy ligy kilmé buvo siejama su geneti-
niais veiksniais, baltymy kaupimu ir uzdegiminiais procesais
smegenyse, taciau §iuo metu vis didesnis démesys skiriamas
zarnyno mikrobiotai — zmogaus virskinamojo trakto mi-
kroorganizmy visumai — kaip veiksniui, galin¢iam paveikti
centring nervy sistema per Zarnyno—smegeny asj [1]. AL ir
PL pacientams nustatyti zarnyno mikrobiotos pokyciai —
priesuzdegiminiy bakterijy, tokiy kaip Bacteroides fragilis

ir Eubacterium rectale, kiekio sumazéjimas bei Escherichia
ir Shigella pagauséjimas — siejami su sisteminiu uzdegimu,
sutrikusia barjery funkcija ir neurotoksiniy baltymy kaupimu
smegenyse [1, 2]. Atsizvelgiant | tai, vis aktyviau nagriné-
jamos mikrobiotos moduliavimo galimybés: mityba (Vi-
durzemio jiiros ar ketogeniné dieta), probiotikai, fekaliné
mikrobiotos transplantacija bei vitaminy jtaka [1, 3, 4].

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literatiiros duo-
menimis, iSanalizuoti zarnyno mikrobiotos jtaka AL bei PL
patogenezei ir jvertinti terapines intervencijas, pagristas
mikrobiotos moduliavimu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed ir Google Scho-
lar duomeny bazése. PaieSkai naudoti raktazodziai angly
kalba: ,,gut microbiota®, ,,Alzheimer’s disease®, ,,Parkin-
son’s disease®, ,,gut-brain axis“ (liet.: zarnyno mikrobiota,
Alzheimerio liga, Parkinsono liga, zarnyno—smegeny asis).
Atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy pavadinimuose, san-
traukose ar raktazodziuose buvo nurodyta, kad tyrimas yra
aktualus $iai apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Zarnyno mikrobiotos reik§mé AL bei PL patogenezei.

AL siejama su pakitusia Zarnyno mikrobiota, kuri gali
prisidéti prie ligos patogenezés. Tyrimai rodo, kad AL pa-
cienty zarnyne padidéja Escherichia ir Shigella bakterijy
kiekis, o sumazéja Eubacterium rectale ir Bacteroides fra-
gilis bakterijy, pasizyminciy prieSuzdegiminiu poveikiu [1,
2]. Tokie mikrobiotos poky¢iai koreliuoja su periferiniu
uzdegiminiu atsaku, kuris gali paveikti centring nervy sis-
tema (CNS) ir paskatinti patologiniy procesy pradzia [1].
Papildomi tyrimai, atlikti naudojant 16S rRNR sekoskaita,
parodé, kad AL pacienty mikrobiotos jvairové sumazéja.
Nustatyta, kad didéja Bacteroidetes ir mazéja Firmicutes
bakterijy kiekis, nors kai kurie tyrimai pateikia prieSingus
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duomenis [2]. Be to, zarnyno mikrobiota gali i§skirti jvai-
rias biologiskai aktyvias medziagas — jskaitant bakterinius
amiloidus ir lipopolisacharidus (LPS) — kurios, veikdamos
per mikrobiotos—zarnyno—smegeny asj, gali paveikti CNS
funkcijg ir skatinti neurodegeneraciniy ligy progresavimag
[1]. Tam tikry bakterijy, tokiy kaip Pseudomonas, Salmonella
ir E. coli, gaminami amiloidai gali prisidéti prie a-sinukleino
kaupimosi arba skatinti Ap amiloido formavimasi, patekdami
i smegenis per kraujo—smegeny barjera. Eksperimentiniai
tyrimai su grauzikais parodé, kad ilgalaikis LPS poveikis
sukelia AL buidingus uzdegiminius ir patologinius smegeny
poky¢ius. Be to, E. coli endotoksinai in vitro salygomis gali
skatinti AP fibriliy formavimasi [1].

PL metu taip pat stebimi reikSmingi zarnyno mikrobiotos
poky¢iai. Klinikiniai tyrimai rodo, kad PL pacienty iSmatose
Prevotellaceae kickis sumazéja net 77,6 %, o Enterobac-
teriaceae — padidéja. Sis pokytis koreliuoja su motorikos
sutrikimy sunkumu [5]. Vienas i$ pagrindiniy ligos patogene-
z¢s paaiskinimy remiasi Heiko Braako hipoteze, kuri teigia,
kad bakteriniai komponentai, tokie kaip LPS ir bakteriniai
amiloidai, gali patekti j entering nervy sistemg (ENS), o i$
jos per klajoklj nerva pasiekti CNS [5]. Kita teorija teigia,
kad zarnyno mikrobiotos disbalansas gali sutrikdyti tick
zarnyno, tiek kraujo—smegeny barjery vientisuma, suda-
rydamas salygas mikrobiniy produkty ir prouzdegiminiy
signaliniy molekuliy translokacijai j centring nervy sistema,
kur jos gali inicijuoti uzdegiminius procesus smegenyse
[5, 6]. Tyrimai parodé, kad bakteriniai amiloidai skatina
a-sinukleino kaupimasi zarnyne per ,,kryZminio sé¢jimo*
(angl. cross-seeding) mechanizma, o fermentas AEP Zarnyne
skaido a-sinukleing ir tau baltyma, sudarydamas patogeninj
a-syn N103 / tau N368 kompleksg, kuris véliau gali migruoti
i smegenis ir skatinti neurodegeneracija [5].

Gydymas. Siuo metu vis daugiau démesio skiriama
mikrobiotos moduliavimu pagristoms terapinéms interven-
cijoms, skirtoms neurodegeneraciniy ligy, tokiy kaip AL
ir PL, gydymui. Viena i§ svarbiausiy priemoniy — mityba.
I$skiriamos dvi dietos — VidurZemio jiiros ir ketogeniné.

Vidurzemio juros dieta — tai augalinés kilmés mitybos
modelis, pasizymintis gausiu antioksidanty ir neso¢iyjy rie-
baly riigi¢iy kiekiu. Si dieta gali veikti Zarnyno mikrobiotos
ir jos metabolity sudétj, mazinti sisteminj uzdegima, oksida-
cinj stresg bei medziagy apykaitos sutrikimus, taip stabdant
neurodegeneraciniy ir kognityviniy sutrikimy progresavima.
Tyrimai rodo, kad VidurZzemio jiiros dieta siejama su ge-
resnémis AL serganciyjy atminties funkcijomis, mazesniu
amiloido (AB42/40) santykiu ir sumazg¢jusia fosforilinto tau
baltymo (p-taul8) koncentracija. Be to, Vidurzemio jiros
dictos laikymasis vidutinio amziaus laikotarpiu siejamas
su sumazg¢jusia PL i$sivystymo rizika. Pagrindiniai Sios di-

etos komponentai — alyvuogeés, rieSutai, vaisiai, darzoveés
ir raudonasis vynas — pasizymi dideliu nesociyjy riebaly
rugsciy, polifenoliy ir vitaminy kiekiu. Eksperimentiniai
tyrimai parodé, kad graikiniy rieSuty ekstraktas, kuriame
gausu linolo, oleino, a-linoleno riigs¢iy ir tokoferoliy, gerina
mitochondrijy funkcija, didina ATP gamyba, mazina ami-
loido B1-40 (AB1-40) kaupimasi ir skatina neurity augima
zmogaus neuroblastomos SH-SYSY lastelése, transfekuotose
AL budingu APP695 genu [1].

Ketogeniné dieta — tai didelio riebaly, mazo angliavande-
niy ir vidutinio baltymy kiekio mitybos modelis, pasizymintis
potencialiomis neuroprotekcinémis savybémis, taikomomis
gydant neurodegeneracines ligas. Svarbiausios ketoninés
medziagos yra B-hidroksibutiratas (BHB) ir acetoaceta-
tas (ACA), siejamos su teigiamu poveikiu kognityvinéms
funkcijoms. Manoma, kad Sis poveikis gali biiti susijes su
zarnyno mikrobiotos ir metabolizmo reguliavimu, taip pat su
priesuzdegiminiu, antioksidaciniu ir epigenetiniu veikimu.
Tyrimai rodo, kad vidutinés grandinés trigliceridai (MCT) —
ketoniniy kiiny $altinis — gali pagerinti lengvo kognityvinio
sutrikimo eigg sergantiesiems AL. Padid¢jes ketoniniy kiiny
pasisavinimas smegenyse ne tik pagerina energijos apykaita
ir skatina amiloido 3 (Af) $alinima, bet ir mazina mikro-
biotos bei jos metabolity sukeltg uzdegima ir tau baltymy
agregacija. Be to, ketogeniné dieta gali daryti jtakg amiloido
pirmtako baltymo (APP) bei a- ir y-sekretaziy ekspresijai,
taip prisidédama prie kognityviniy funkcijy, atminties ir
kasdienio gyvenimo kokybés geréjimo [1].

Fekaliné mikrobiotos transplantacija (FMT) — tai ino-
vatyvi terapiné strategija, kurios metu Zarnyno mikroorga-
nizmai i§ sveiky donory pernesami j paciento vir§kinamaji
trakta, siekiant atkurti mikrobiotos pusiausvyra ir pagerinti
bendra organizmo biikle. Si procediira gali biti atlickama
keliais biidais: geriant gyvy bakterijy kapsules, per virSutinio
virskinamojo trakto zonda, taikant tiesiosios zarnos klizmas
ar endoskopijos metu. Siuo metu FMT yra klini$kai pripazin-
tas ir efektyviausias gydymo metodas Clostridioides difficile
infekcijai gydyti, tadiau jos taikymo galimybés vis aktyviau
tiriamos ir kitose srityse, jskaitant neurodegeneracines ligas.
Kadangi FMT leidzia greitai ir tiesiogiai keisti disbiozés
bukle bei atkurti normalig Zarnyno mikrobing aplinka, ji
laikoma viena perspektyviausiy mikrobiotos moduliavimo
priemoniy [3].

Probiotiky ir prebiotiky vartojimas siejamas su teigiamu
poveikiu kognityvinéms funkcijoms. Sis poveikis grindzia-
mas jy gebéjimu stiprinti Zarnyno barjero ir kraujo—smegeny
barjero (BBB) vientisuma bei mazinti zarnyno uzdegima.
Probiotikai ir prebiotikai padeda atkurti palankia zarnyno
mikrobiotos sudétj ir metaboling pusiausvyra, ypaé skatin-
dami trumposios grandinés riebaly riigstis (SCFA) gaminan-
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¢iy bakterijy augima, dél kurio padidéja SCFA kiekis. Sie
metabolitai pasizymi prieSuzdegiminiu poveikiu, dalyvauja
neurony apsaugos ir energijos apykaitos procesuose, todél
ju koncentracijos padidéjimas gali turéti tiesioginj teigiamg
poveikj smegeny funkcijoms bei prisidéti prie neurodege-
neraciniy ligy progresavimo stabdymo [3].

Vitaminai A, B, D ir E vis dazniau iSskiriami kaip svar-
bis neuroprotekciniai veiksniai, galintys turéti reikSmingos
itakos AL ir PL prevencijai bei eigai. Vis daugiau démesio
skiriama jy sgveikai su zarnyno mikrobiota, kuri ne tik da-
lyvauja tam tikry vitaminy sintezéje, bet ir pati gali kisti jy
veikiama. Tyrimas parodé, kad vitamino D aktyvios formos
—1,25(0OH):D — kiekis kraujyje yra susijgs su zarnyno bakte-
rijy sudétimi. Kuo aukstesné Sio vitamino koncentracija, tuo
ivairesné mikrobiota Zzmogaus organizme. Vitamino A triku-
mas pablogina mokymosi ir atminties funkcijas, padidina AP
kaupimasi smegenyse bei zarnyne ir mazina smegeny kilmeés
neurotrofinio faktoriaus (BDNF) ir GABA receptoriy raiska
zievéje. Sie pokyéiai siejami su sumazéjusiu Lactobacillus
bakterijy kiekiu ir pakitusia mikrobiotos jvairove [4].

ISvados

1. Zarnyno mikrobiota yra reikmingai susijusi su Alzhei-
merio ir Parkinsono ligy patogeneze. Siomis ligomis sergan-
tiems pacientams nustatomi mikrobiotos sudéties ir jvairoves
poky¢iai: mazéja naudingy ir prieSuzdegiminiy bakterijy,
tokiy kaip Eubacterium rectale, Bacteroides fragilis ir Pre-
votellaceae, gausa, o didéja potencialiai prouzdegiminiy
bakterijy, jskaitant Escherichia, Shigella ir Enterobacteri-
aceae, kiekis.

2. Mikrobiotos disbalansas gali biiti susijgs su sistemi-
nio ir neuroinflamacinio atsako sustipréjimu, zarnyno bei
kraujo—smegeny barjery funkcijos sutrikimu ir patogeni-
niy baltymuy, tokiy kaip amiloidas B, Tau ir a-sinukleinas,
kaupimusi. Tai leidzia manyti, kad Zarnyno—smegeny asies
sutrikimai gali buiti vienas i§ neurodegeneraciniy ligy pro-
gresavimo mechanizmy.

3. Probiotikai, prebiotikai ir fekaliné mikrobiotos trans-
plantacija gali padéti atkurti Zarnyno mikrobing¢ pusiausvyra
ir sustiprinti zarnyno bei kraujo—smegeny barjery funkcija.
Vis délto FMT taikymas neurodegeneracinéms ligoms Siuo
metu iSlieka tiriamas, todél jo klinikinj veiksmingumg ir sau-
guma Sioje srityje dar reikia pagrjsti iSsamesniais tyrimais.

4. Vitaminai A, B, D ir E taip pat gali biti svarbiis mi-
krobiotos ir nervy sistemos sgveikai. Literatliros duomenys
rodo, kad vitaminy kiekis organizme gali biiti susij¢s su
mikrobiotos jvairove, uzdegiminiais procesais, oksidaciniu
stresu ir kognityvinémis funkcijomis, todél jy reikSmé neuro-
degeneraciniy ligy prevencijai ir eigai yra aktuali tolesniems
tyrimams.
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IMPACT OF THE INTESTINAL MICROBIOTA ON
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Summary

Recent studies show that the microbiota of patients with neu-
rodegenerative diseases has an altered composition, with a decre-
ase in the abundance of beneficial bacteria such as Lactobacillus,
Eubacterium rectale and an increase in the abundance of pro-inf-
lammatory bacteria such as Escherichia and Shigella. Such chan-
ges are associated with systemic inflammation, increased permea-
bility of the gut-blood-brain barrier and accumulation of pathogenic
proteins such as amyloid 3, Tau and a-synuclein in the brain. Pro-
mising microbiota corrective measures such as the Mediterranean
and ketogenic diets, the use of probiotics and prebiotics, faccal
microbiota transplantation (FMT), and the effects of vitamins A,
B, D and E are discussed. These interventions can reduce inflam-
mation, oxidative stress, restore microbial balance and have a po-
sitive impact on cognitive function. The gut microbiota is increa-
singly being considered not only as a pathogenetic factor but also
as a potential therapeutic target in the prevention and treatment of
neurodegenerative diseases.
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PANKREATITAS IR PERITONINE DIALIZE:
GALIMAS PATOGENEZINIS RYSYS
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RaktaZodziai: peritoniné dializé, iminis pankreatitas,
hiperkalcemija, hipertrigliceridemija.

Santrauka

Peritoniné dializé yra vienas i$ pakaitinés inksty terapijos
bidy, taikomy galutinés stadijos inksty liga sergantiems
pacientams. Naujausi tyrimai rodo, kad peritoniné dializé
gali biiti susijusi su padidéjusia iminio pankreatito rizika,
taciau tikslts patofiziologiniai mechanizmai néra galu-
tinai i3aiskinti. Sioje literatiiros apzvalgoje aptariamos
peritoninés dializés ir kasos uzdegimo galimos s3asajos,
i$skiriant pagrindinius rizikos veiksnius, tokius kaip hi-
perkalcemija, hipertrigliceridemija, dializato sudétiniy
medziagy poveikis bei sumazéjes fermenty klirensas. Pa-
stebeti diagnostikai biidingi ypatumai: iminio pankreatito
klinikiniai poZymiai daznai imituoja peritonita, amilazes
kiekis kraujo serume gali biiti neinformatyvus dél iko-
dekstrino tirpalo poveikio, todél rekomenduojama atlikti
lipazés tyrima. Gydymo taktika turi biiti individuali, kai
kuriais atvejais laikinai nutraukiant peritoning dializg.
Peritoniné dializé gali biti nepriklausomas iminio pan-
kreatito rizikos veiksnys, todél svarbu islikti budriems,
vertinant Siy pacienty pilvo skausmus.

Ivadas

Létiné inksty liga (LIL) — tai progresuojanti bukle, kuriai
budingas laipsniskas inksty funkcijos praradimas, pasie-
kiantis galuting ligos stadija. LIL atsiradima lemia jvairiis
uzdegiminiai, hemodinaminiai ir metaboliniai poky¢iai or-
ganizme, mikroskopiniu lygmeniu inkstuose sukeliantys
intersticing fibroze ir funkcinj nefrony nepakankamuma [1].
Isskiriami trys pakaitinés inksty terapijos (PIT) biidai: hemo-
dializé (HD), peritoniné dializé (PD) ir inksty transplantacija.
Peritoniné¢ dializ¢ yra prieinama 81 % pasaulio valstybiy.
Palyginti su HD, PD turi daug pranasumy: létesnis, tgstinis
ir fiziologiskesnis mazos molekulinés masés molekuliy ir
pertekliniy skysc¢iy paSalinimas [2], paprastesné technika,

platesnés galimybés keliauti, didesnis paciento savarankis-
kumas ir pasitenkinimas gydymu [3].

Virskinimo sistemos sutrikimai pasireiskia 77 =79 %
GSIL serganciy pacienty [4]. Dazniausiai pasireiskia dispep-
sija, gastritas, pykinimas, anoreksija, vémimas, gastroezofa-
ginis refliuksas, hemorojiniai mazgai ir viduriy uzkietéjimas
[4]. Kai kuriuose literatiiros Saltiniuose teigiama, kad Gminis
pankreatitas tarp GSIL serganciy pacienty pasitaiko dazniau
nei bendroje populiacijoje [5—8]. Vis délto Sie duomenys
néra vienareikSmiai — kituose tyrimuose prieita prie iSva-
dos, jog timinio pankreatito daznis tarp GSIL serganciyjy ir
bendros populiacijos nesiskiria, taciau $iy pacienty didesnis
sergamumas, mirtingumas ir sveikatos priezitros iStekliy
sanaudos [9]. Nepaisant diskusijy dél Gminio pankreatito
paplitimo skirtumy tarp GSIL ir bendrosios populiacijos,
keliose studijose nurodoma, kad tarp PIT gydomy pacienty
didesné iminio pankreatito rizika stebima PD gydomy pa-
cienty grupéje, palyginti su HD pacientais [5, 6, 10]. Sis
rySys vis dar néra iki galo iSaiSkintas, taciau jo supratimas
yra svarbus tiek $iy pacienty diagnostikai, tiek gydymui.

Tyrimo tikslas — aptarti galimus patogenezinius mecha-
nizmus, paaiskinancius rys§j tarp peritoninés dializés ir Gimi-
nio pankreatito, jvertinti iy pacienty diagnostikos ypatumus
bei iSanalizuoti pakaitinés inksty terapijos bido pasirinkima
iminio pankreatito atveju.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta ,,PubMed*
ir ,,Scopus* duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly
kalba: ,,Peritoneal Dialysis®, ,,Chronic Kidney Disease®,
»Acute Pancreatitis* ir jy sinonimai bei susij¢ terminai, tokie
kaip ,,Dialysate®, ,,Gastrointestinal complications®, ,,Epi-
demiology*, ,,Pathophysiology®, ,,Management®. | analiz¢
jtrauktos publikacijos angly ir lietuviy kalbomis, prioritetas
teiktas Saltiniams, publikuotiems per pastaruosius 10 mety.
Taip pat perziiréti atrinkty straipsniy literatiiros sarasai, i$
kuriy dalis Saltiniy jtraukta j Sig apzvalga.

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

Adresas susirainéti: Augusté Konstancija Suminaité, el. p. auguste.suminaite@mf.stud.vu.lt



57

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Sergamumas timiniu pankreatitu tarp
PD pacienty yra sunkiai nusakomas ir skirtinguose Salti-
niuose kintantis, visgi i$skiriama, kad jis yra didesnis nei HD
populiacijoje - sergamumas UP tarp PD pacienty varijuoja
nuo 266 iki 4300 atvejy 100 000 gyventojy per metus [5, 6].
Tuo tarpu HD pacienty populiacijoje apraSomas sergamu-
mas UP kinta nuo 67 iki 1410 atvejy 100 000 gyventojy per
metus. Sie skai¢iai rodo, kad dializuojami pacientai, sergan-
tys GSIL, turi didesne rizikg susirgti UP nei kiti pacientai,
kuriy sergamumas aprasomas nuo 4 iki 45 atvejy 100 000
gyventojy per metus. [5]. Retrospektyviniame kohortiniame
tyrime Taivane, j kurj buvo jtraukti 67 078 GSIL sergantys
pacientai, nustatyti kumuliaciniai UP sergamumo rodikliai
nuo dializés pradzios po 1, 3, 5, 7 ir 9 mety buvo atitinkamai
0,6 %, 1,7 %, 2,6 %, 3,4 % ir 4 % [5].

Rizikos veiksniai. DaZniausi timinio pankreatito rizikos
veiksniai, susij¢ su inksty nepakankamumu:

* hiperparatiroidizmas ir hiperkalcemija [7, 11];

* hiperlipidemija [12];

« dializé [5, 6].

JAV atliktoje nacionalinés duomeny bazés analizéje, ku-
rioje tirtas UP pasirei§kimas tarp paZengusios inksty ligos
pacienty ir transplantacijos recipienty, nustatyta, kad hiper-
kalcemija buvo dazniausia UP prieZastis tarp 5 stadijos LIL
dializuojamy ir dar nedializuojamy pacienty [9]. Vis délto
dazniausiai nerandama jokios aiskios priezasties: nurodoma,
kad idiopatinio UP atvejai tarp PD pacienty sudaro nuo 27,4
% iki >90 % UP atvejy [5, 6, 12]. Tikétina, kad §iais atvejais
priezastys galéjo biiti kumuliacinés ar paprasciausiai iki galo
neisaiskintos.

Ligos mechanizmai. Panasu, kad LIL ir GSIL serganciy
pacienty padidéjusi rizika susirgti UP susijusi su padidéjusiu
polinkiu j metabolinius sutrikimus, tokius kaip hipertrigli-
ceridemija [13, 14] ir hiperkalcemija [9].

Hipertrigliceridemijos sukelto kasos uzdegimo mecha-
nizmas iki galo néra aiskus. Pagrindiné¢ iskelta hipoteze -
plazmos klampumo padidé¢jimas dél didesnés trigliceridy
(chilomikrony) koncentracijos sukelia kasos audinio iSemija,
kuri lemia uzdegiminio proceso pradzia [13, 15, 16]. Taip pat
vyrauja nuomoné, kad kasos iSskiriamas egzokrininis fer-
mentas lipaze katalizuoja trigliceridy skaidymasi j glicering
ir laisvasias riebaly riigstis (LRR), taciau LRR kiekis virsija
albumino gebg jas suristi ir LRR agreguojasi | micelines
struktiiras, kurios yra toksiSkos kraujagysliy endotelio ir
kasos acinarinéms lasteléms. Taip atsiranda nepertraukiamas
patologinis ratas — dél susidariusios iSemijos aplinkos pH
tampa rigstinis, o tai sukelia dar didesn¢ zala kraujagysliy
ir kasos audiniams [13, 15, 16]. Trigliceridy padidé¢jimas
LIL pacientams siejamas su jprastais rizikos veiksniais, to-

kiais kaip riebi mityba, antsvoris, fizinio aktyvumo stoka,
taciau i$skiriamas ir LIL nulemty rizikos veiksniy buvimas:
persistuojanti uremija, uzdegimas, oksidacinis stresas, ane-
mija, mitybos nepakankamumas, endotelio disfunkcija ir
kraujagysliy kalcifikacija, kuri atsiranda dél kalcio ir fosforo
apykaitos sutrikimy [17]. PD procediiros ypatybés, kurios
gali tiesiogiai veikti lipoproteiny apykaitg: gliukozés pasisa-
vinimas naudojant jprastg gliukozés dializés skystj yra dides-
nis dél gliukozés mazos molekulinés masés - tai stimuliuoja
lipoproteiny sintezg, o ikodekstrino tirpalo naudojimas su-
kelia vidutinj cholesterolio kiekio sumazéjima kraujyje [18].

Isskiriami keli hiperkalcemijos mechanizmai LIL paci-
entams. Inksty funkcijos nepakankamumas salygoja meta-
bolinius poky¢ius ir antrinj hiperparatiroidizma — UP rizikos
veiksnius [11,19]. Paratiroidinio hormono hiperprodukcija
lemia kalcio kaupimasi audiniuose, jskaitant kasos latako
kalcifikacijg. Didelé kalcio koncentracija aktyvuoja tripsi-
nogeno virsma tripsinu dar kasoje ir prasideda kasos audinio
virskinimas, kurio atsakas — uzdegimas [11,20]. Singapiire
atliktas tyrimas parodé, kad kalcio padidéjimas 4 ir 5 LIL sta-
dijos pacienty kraujyje jau persistuoja dar nepradéjus dializés
procediiry, o po dializés hiperkalcemijos paplitimas padidéja
(15-41 % tarp dializuojamy pacienty ir 13,4 % tarp dializés
nepradéjusiy LIL pacienty) [21]. Galima daryti i$vada, kad
tiek LIL, tick dializé ir jos btidas turi jtakos hiperkalcemijos
atsiradimui.

Anatomiskai peritoninis dializatas gali patekti j apating
pilvaplévés kiseng per pléving angg (lot. Foramen epiploi-
cum). Kadangi uzpakalinis kiSenés pavirSius dengia prie-
king kasos sienele, dializés skyséiy sudedamosios dalys
gali dirginti kasg. Daugiausia literatiiroje minimi dirgikliai,
esantys dializato sudétyje, yra didelé gliukozés / dekstrozés
koncentracija, ikodekstrinas bei mazo biosuderinamumo
dializatai [22]. PD tirpalai, kuriy gliukozés koncentracija
virsija fiziologing norma, gali sukelti hiperglikemija ir hiper-
trigliceridemija, taip pat tam tikri PD skysciai gali tiesiogiai
dirginti kasg dél riig§tinio pH ar hipertoniskumo [14]. Visi
Sie veiksniai yra siejami su UP atsiradimo rizika. Kalcio
difuzija i$ PD tirpalo per pilvapléve gali sukelti lokaly kalcio
koncentracijos padidéjimg Salia kasos ar joje, net jei kraujo-
takoje hiperkalcemijos neaptinkama [8].

Retrospektyvinéje nacionalingje Taivano kohortoje nu-
statyta, kad rizika susirgti iminiu pankreatitu yra didesné
dializuojamiems pacientams, palyginti su bendraja populia-
cija, taiau nebuvo pastebéta reik§mingo skirtumo tarp PD
ir HD grupiy [8]. Vis délto dazniau randama sgsajy tarp PD
ir UP [5, 6, 9, 14, 23] bei suprantami galimi patogeneziniai
mechanizmai, kurie paaiskina PD jtaka UP atsiradimui. Ta-
¢iau iki galo néra aisku, koks priezastinis rysys sieja inksty ir
kasos pazeidimus - galimas ir klasterio efektas ar atsitiktiniai
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sutapimai, kadangi nemazai aptikty mokslinés literatiiros
Saltiniy yra klinikiniy atvejy apraSymai, mazos apimties re-
trospektyviniai tyrimai ar tyrimai, kuriuose triiksta testinumo
ar kontrolinés grupés.

Diagnostika. Uminio pankreatito diagnostika PD pacien-
tams sudétinga dél nespecifinés klinikos, placios diferencinés
diagnostikos ir gretutiniy ligy. Svarbu atskirti nuo PD peri-
tonito — daznesnés PD komplikacijos. PD dializato poky¢iai
(spalva, drumstumas) gali biiti vieni pirmyjy pozymiy, nors
daznai UP epizodo metu dializatas islieka skaidrus [22].
Literatfiroje minimi dializato poky¢iai UP atveju:

* raudonos spalvos (hemoperitoneumas) [24];

* drumstas dializatas [25];

* chilozinis dializatas - baltas ar gelsvai baltas skystis
(chiloperitoneumas) [2, 25];

* rudos ar juodos spalvos dializatas [25].

Drumstas dializatas yra labai biidingas peritonitui, tad
pagal Tarptautinés peritoninés dializés draugijos (angl. In-
ternational Society for Peritoneal Dialysis, ISPD) gaires,
tokiam pacientui yra diagnozuojamas peritonitas ir gydomas
atitinkamai, kol nejrodyta kitaip [26].

Uminio pankreatito diagnostikos kriterijai remiasi 2012
m. patikslinta Atlantos klasifikacija - reikalingi bent du i§
trijy pozymiy diagnozei patvirtinti:

» klinika: UP biidingas pilvo skausmas (imiai prasidé-
jes, persistuojantis, stiprus, aStrus epigastriumo srityje, gali
iradijuoti | nugarg);

* laboratoriniai tyrimai: kraujo serumo lipazés ar amilazés
kiekio padidéjimas 3 kartus;

» vaizdiniai tyrimai: UP biidingi radiniai KT su kontras-
tine medziaga arba magnetinio rezonanso tomografijoje, arba
ultragarsiniame tyrime [27].

Kasos fermenty tyrimo interpretacijg sunkina LIL fone
persistuojantis lipazés ir amilazés kiekio padidéjimas krau-
jyje dél sutrikusio jy klirenso inkstuose (gali biiti klaidingai
teigiami rezultatai, angl. false-positive) [23].

Literatiiroje lipazé aprasoma kaip jautresnis laboratorinis
zymuo pankreatitui diagnozuoti nei amilaze (lipazé 64-100
%, amilazé 45-87 %). Lipazés ir amilazés specifiSkumas
yra panasus - 92-99 %. Lipazé yra patikimesnis laborato-
rinis Zymuo UP diagnostikoje [28]. Pacientams, kuriems
atlickama peritoniné dializé su ikodekstrino tirpalu ir jta-
riamas tminis pankreatitas, amilazés tyrimas nerekomen-
duotinas. Priezastis - ikodekstrino konkurenciné sgveika su
amilaze kaip substratu, dél kurios galutinis tyrimo rezultatas
gali parodyti sumazéjusj ar normaly amilazés kiekj net ir
tmioje pankreatito stadijoje (gaunamas klaidingai neigia-
mas rezultatas). Lipazés aktyvumo ikodekstrino tirpalas
neveikia [29]. Panasu, kad ne tik PD, bet daugumai GSIL
serganciy pacienty buidingas padidéjes serumo amilazés ir

lipazés aktyvumas dél sumazéjusios inksty filtracijos [14].

Dializés biido pasirinkimas iiminio pankreatito atveju.
Diagnozavus timin] pankreatita, sprendimas testi PD kie-
kvienu atveju turéty biti individualus. Jeigu pacientas ne-
siskundzia stipriu pilvo skausmu ar nepasireiskia paralitinio
zarnyno nepraeinamumo pozymiy, dél kuriy gali sutrikti
ultrafiltracija, verta testi PD, nes yra jrodymy, kad perito-
ninio lavazo metu pasalinami uzdegiminiai mediatoriai [7,
30], taciau E. Vidal ir kt. atliktame tyrime atrasta, jog 42,5
% pediatriniy PD pacienty, serganéiy UP, reikéjo laikinai
nutraukti PD, pakeiciant | HD dél atsiradusio didelio skaus-
minio sindromo ir ultrafiltracijos nepakankamumo, daznai
susijusio su paralitiniu Zarny nepracinamumu [ 14]. Jtarus, jog
UP priezastis yra PD tirpalas (pavyzdZiui, neseniai paskirtas
poligliukozés tirpalas), procediirg rekomenduojama laikinai
nutraukti ir véliau atnaujinti naudojant mazesnés gliukozés
koncentracijos tirpalg [7, 30, 31]. Tad¢iau rekomendacijy,
turingiy aikius jrodymus, kokj dializés biidg pasirinkti UP
atveju, néra.

ISvados

1. Sergamumas Giminiu pankreatitu tarp peritoninés dia-
lizés pacienty yra didesnis nei tarp hemodializés pacienty
ir bendros populiacijos.

2. I8skiriami rizikos veiksniai — hipertrigliceridemija,
hiperkalcemija, uremija ir dializato sudétinés medziagos.

3. Uminio pankreatito epizodo metu vienas i$ diagnos-
tiniy pozymiy - galimi dializato spalvos ar drumstumo po-
ky¢ciai.

4. Jtariant timinj pankreatita PD pacientams, tikslingiau
tirti kasos lipaze, o ne alfa-amilazg. Lipazés tyrimas yra
jautresnis, be to, iSvengiama ikodekstrino jtakos: PD tirpa-
luose esantis ikodekstrinas konkuruoja su amilazés tyrimo
substratu ir gali iSkreipti rezultatus.

5. Nustacius iminj pankreatitg lieka neaisku, ar reikia
nutraukti peritoning dialize ir laikinai taikyti hemodialize
kaip alternatyvy pakaitinés inksty terapijos buida.
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PANCREATITIS IN PATIENTS UNDERGOING
PERITONEAL DIALYSIS: A POSSIBLE
PATHOGENETIC LINK
A. K. Suminaité, L. Rimevi¢ius

Keywords: peritoneal dialysis, acute pancreatitis, hypercalce-
mia, hypertriglyceridemia.

Summary

Peritoneal dialysis is one of the modalities of renal replace-
ment therapy used in patients with end-stage renal disease. Recent
studies suggest that peritoneal dialysis may be associated with an
increased risk of acute pancreatitis; however, the exact pathophy-
siological mechanisms remain incompletely understood. This lite-
rature review discusses the potential links between peritoneal dialy-
sis and pancreatic inflammation, highlighting key risk factors such
as hypercalcemia, hypertriglyceridemia, the biochemical composi-
tion of the dialysate, and decreased clearance of enzymes. Several
diagnostic challenges have been observed: the clinical presentation
of acute pancreatitis often mimics peritonitis, and serum amylase
levels may be unreliable due to the interference of icodextrin-ba-
sed solutions; thus, lipase testing is preferred. Treatment strategies
should be individualized, and in some cases, temporary disconti-
nuation of peritoneal dialysis may be necessary. Peritoneal dialy-
sis may represent an independent risk factor for acute pancreatitis,
emphasizing the importance of clinical vigilance when evaluating
abdominal pain in these patients.
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RaktaZodziai: menopauzé, menopauziné hormony te-
rapija, vazomotoriniai simptomai, urogenitalinis sindromas,
osteoporoze, pirminis kiausidziy nepakankamumas.

Santrauka

Menopauze — tai paskutinés ménesinés, jvykstancios del
zymaus kiausidziy gaminamy estrogeny sumazéjimo.
Ji nustatoma tik retrospektyviai, kai 12 ménesiy is eilés
néra kraujavimo ir paneigtos kitos galimos amenoréjos
priezastys. Nattiralios menopauzés vidurkis yra apie 52
gyvenimo metus, taciau ji gali prasidéti bet kuriuo metu
nuo 40 iki 58 mety. Estrogeny sumazéjimas menopau-
z¢s pereinamuoju laikotarpiu daznai sukelia sisteminius
vazomotorinius simptomus, urogenitalinj sindroma ir
kauly tankio maz¢jima. Menopauziné hormony terapija
(MHT) yra pagrindinis Siy bukliy gydymo budas, kuris,
tinkamai parinktas, padeda sumazinti menopauzes sukelta
diskomfortg ir komplikacijas.

Ivadas

Menopauzé apibréziama kaip paskutinés menstruacijos,
pasireiskiancios dél rySkaus kiausidziy estrogeny gamybos
sumazejimo. Menopauzé patvirtinama retrospektyviai po
12 i3 eilés einanciy amenoréjos ménesiy, kai néra kity pa-
tologiniy ar fiziologiniy amenoréjos priezasciy. Nattralios
menopauzeés atveju vidutinis amzius yra 52 metai, taciau ji
gali jvykti ir nuo 40 iki 58 mety. Estrogeny sumazéjimas
menopauzes pereinamuoju laikotarpiu daznai sukelia sis-
teminius vazomotorinius simptomus, tokius kaip karsc¢io
bangos ir naktinis prakaitavimas. Laikui bégant gali iSsi-
vystyti urogenitalinis sindromas. Pagal pricinamus 2021 m.
statistikos duomenis, Lietuvoje motery vidutiné tikétina gy-
venimo trukmé buvo 78,9 mety. Populiacija sensta, moterys
iki tre¢dalio savo gyvenimo gali praleisti perimenopauzés
arba postmenopauzés stadijoje, todél menopauzés simptomy
atpazinimas ir gydymas yra labai svarbus, norint palengvinti
pacienciy bukle ir pagerinti bendra gyvenimo kokybe.

Moterims, kuriy gimda nepasalinta, menopauzés sukel-
tiems simptomams lengvinti skiriama estrogeny-progesto-

geny terapija (EPT). Vienas vartojamas estrogenas galéty
sukelti endometriumo hiperplazija, kuri gali progresuoti iki
endometriumo vézio. Jeigu gimda pasalinta, galima vartoti
estrogenus be progestogeny. Progestogenai yra didelé ir itin
jvairi steroidiniy molekuliy grupé, skirstoma j dvi kategori-
jas. Pirmoji — progestinai. Tai sintetiniai junginiai, tokie kaip
medroksiprogesterono acetatas (MPA), noretindrono acetatas
ir daugelis kity. Antroji — progesteronas. Tai natiiralus, Zzmo-
gaus organizme randamas hormonas [1, 2, 5].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti menopauzeés gydymo hormony
terapija galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta ,,PubMed*, ,,Google Scho-
lar duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly kalba:
menopause, menopausal hormone therapy, vasomotor
symptoms, genitourinary syndrome, osteoporosis, primary
ovarian insufficiency (menopauzé, menopauziné hormoniné
terapija, vazomotoriniai simptomai, urogenitalinis sindro-
mas, osteoporoze, pirminis kiausidziy nepakankamumas).
I8 viso atrinktos ir iSanalizuotos 7 publikacijos, paskelbtos
2019-2024 m. laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

MHT indikacijos. 1. Varginantys vazomotoriniai simp-
tomai. 2. Osteoporozes prevencija ir 1iziy rizikos mazini-
mas. 3.Urogenitalinis sindromas. 4.Prieslaikinis kiausidziy
nepakankamumas ir ankstyva nattirali menopauze [1, 3].

MHT kontraindikacijos. Paprastai MHT yra kontra-
indikuotina moterims, kurioms pasireiskia nepaaiskinamas
nenormalus kraujavimas i§ maksties, esant kepeny funkcijos
sutrikimy, sirgusioms estrogenams jautriu kraties arba en-
dometriumo véziu. Taip pat anamnezéje esant giliyjy veny
trombozei, plauc¢iy embolijai, insultui, miokardo infarktui,
vainikiniy arterijy ligai, demencijai ar Alzheimerio ligai,
vélyvajai odos porfirijai, esant padidéjusiai trombozés rizi-
kai ar sunkiai hipertrigliceridemijai (>4,5 mmol/l vartojant
geriamuosius estrogenus) [1, 3].
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Nepageidaujamos MHT reakcijos. Dazniausiai pasi-
taikancios nepageidaujamos MHT reakcijos yra pykinimas,
pilvo piitimas, svorio priaugimas, skys¢iy susilaikymas,
nuotaikos svyravimai ir kriity jautrumas. Pastebéta, kad Sie
simptomai dazniau susij¢ su progestogenais, ypac sintetiniais,
tokiais kaip medroksiprogesterono acetatas (MPA). Dabarti-
néje klinikinéje praktikoje dazniau skiriamas mikronizuotas
progesteronas, kuris sukelia maziau pries tai i§vardyty Sa-
lutiniy reiskiniy. Taip pat literatiiroje yra duomeny, kuriais
remiantis galima manyti, kad mikronizuoto progesterono
vartojimas, atsizvelgiant j kriities vézio ir Sirdies — kraujagys-
liy ligy rizika, yra saugesnis nei sintetiniy progestiny [1,3].

Mikronizuotas progesteronas (MP) yra natiiralus pro-
gesteronas. Mikronizuojant daleliy dydis sumazinamas iki
maziau nei 10 pm. Taip padidinamas veikliyjy cheminiy
daleliy pavirsiaus plotas, dispersija, todé¢l did¢ja vaisto ab-
sorbcija virSkinamajame trakte ir jo biologinis prieinamumas.
Irodyta, kad MP yra toks pat veiksmingas kaip progestinai,
kontroliuojant endometriumo augima, taciau sukelia Zymiai
maziau nepageidaujamy reakcijy [1, 5]. Estrogeny terapija
kartu su 200-300 mg MP per os per parg neturi neigiamos
itakos kraujospiidziui, lipidy profiliui ar gliukozés homeos-
tazei. Todél menopauzés sulaukusioms moterims pirmenybé
turéty biti teikiama per os vartojamam MP, nes tai natiirali,
saugesneé ir geriau toleruojama alternatyva progestinams [6].

Vazomotoriniai simptomai. (VMS), dar vadinami kars-
¢io bangomis ir naktiniu prakaitavimu, menopauzés metu
pasireiskia mazdaug 80 proc. motery. Tai yra dazniausi
simptomai, dél kuriy moterys kreipiasi j gydytojus perime-
nopauzés laikotarpiu. Karsc¢io bangos apibtidinamos kaip
staigus karscio pojttis veide, kakle ir krttin¢je, daznai ly-
dimas prakaitavimo, paraudimo, nerimo, Sirdies plakimo ir
miego sutrikimy. Simptomy vidutiné trukmé — 3—4 minutes,
bet gali svyruoti nuo keliy sekundziy iki 60 minuciy.

Mazas estradiolio kiekis ir padidéjes folikulus stimu-
linojanciy hormony kiekis (FSH) siejami su VMS. Didesné
VMS tikimybé moterimis, kuriy didesnis KMI, maZesnés
pajamos, Zemesnis iSsilavinimas, rikanc¢ioms, vartojancioms
alkoholj, serganc¢ioms depresija, nerimu, patirian¢ioms lé-
tinj stresg. Naujausi duomenys rodo, kad fizin¢ ar emociné
trauma, potrauminis streso sutrikimas, smurtas Seimoje, vai-
kystéje patirta neprieziiira ar smurtas didina VMS daznj ir
intensyvuma. Vaikystés traumos yra siejamos su simpatinés
nervy sistemos disbalansu ir ryskiais pagumburio-hipofizés-
antinksc¢iy, vadinamy kortikotropine asimi, pokyc¢iais. VMS
fiziologija dar néra iki galo aiski, reikia papildomy tyrimy
[1,4,5].

VMS gali biiti gydomi estrogeny terapija su progesto-
genu arba be jo. Tai yra efektyviausias VMS gydymo biidas.
Didelés apimties metaanalizé (21 atsitiktiniy imciy tyrimas)

parodé, kad estrogenai vieni arba su progestogenu 77 proc.
sumazino simptomy daznj ir intensyvuma, palyginti su
placebu. Nutraukus hormoning terapija, simptomai grjzo
apie 50 proc. motery. 3 ménesiy trukmeés atsitiktiniy im¢iy
tyrime (angl. randomized trial), kuriame dalyvavo sveikos,
neriikanc¢ios pomenopauzinio laikotarpio moterys, kasdien
vartojama 300 mg MP per os dozé buvo zZymiai efektyvesné
uz placebg mazinant VMS daznj ir sunkuma. Praéjus ketu-
rioms savaitéms po gydymo nutraukimo, MP grupéje isliko
silpnesnis poveikis, o placebo grupéje jo nebuvo.

VMS galima gydyti selektyviais serotonino reabsorbcijos
inhibitoriais (SSRI) ir selektyviais noradrenalino reabsorb-
cijos inhibitoriais (SNRI). Paroksetinas yra vienas i§ veiks-
mingiausiy SSRI, gydant vidutinio—sunkaus laipsnio VMS.
Gabapentinas — vaistas, vartojamas epilepsijai gydyti, padeda
sumazinti simptomy daznumg ir intensyvuma. Viename i$
nagrinéty tyrimy didelé gabapentino dozé (2 400 mg/d) efek-
tyvumu prilygo estrogenui, ta¢iau sukélé nepageidaujamag
poveikij: galvos skausma, svaigulj, dezorientacijg. Taip pat
literattiroje nurodoma, kad gabapentinas yra tinkamas pa-
cientéms, turin¢ioms nustatyty miego sutrikimy. Anksc¢iau
VMS gydymui buvo naudojamas ir klonidinas — centrinio
veikimo alfa-2 adrenerginiy receptoriy agonistas. Pastebéta,
kad jis sukelia daug nepageidaujamy reakcijy, todél dabar
vartojamas itin retai [1, 3, 5].

Urogenitalinis sindromas — tai lytiniy organy ir §lapimo
puslés bei slaplés epitelio atrofija, susijusi su estrogeny stoka.
Biidingi simptomai yra maksties sausumas, nieZ¢jimas, degi-
nimas, skausmingi lytiniai santykiai (dispareunija), kontak-
tinis kraujavimas 1§ lytiniy organy, jy nusileidimas. Daznas
staigus noras $lapintis, naktinis skausmingas §lapinimasis
taip pat gali biiti susijes su Slapimo organy epitelio atrofija,
taciau neretai tai biina §lapimo taky infekcijos simptomai.
Urogenitaliniam sindromui biidingas skubos $lapimo nelai-
kymas, tad¢iau gana daznai pasitaiko misrus tipas, prisidéjus
jtampos Slapimo nelaikymui. Skirtingai nei VMS, uroge-
nitaliniai simptomai menopauzés metu pasireiskia véliau,
savaime nei$nyksta, o negydomi laikui bégant sunkéja. Staigi
arba ankstyva menopauzé pagreitina Siy simptomy vystymasi
ir sunkumg bei daro neigiamg poveikj gyvenimo kokybei.

Estrogeny preparaty skyrimas yra pagrindinis urogenitali-
nio sindromo gydymo metodas. Estrogenai daznai naudojami
vietiskai. Tokiu atveju progestogeno papildomai skirti nerei-
kia. Esant sunkiems urogenitalinio sindromo simptomams,
estrogenus reikéty skirti tiek vietiskai, tiek sistemiskai. Taip
pat galima gydyti skiriant dehidroepiandrosterong (DHEA).
Patepus makstji DHEA preparatu, vietiniai fermentai maks-
tyje paveréia DHEA | estrogenus ir testosterong, bet neleidzia
jiems patekti j krauja, todél hormony kiekiai kraujyje lieka
normaliis. Tyrimai parodé reikSmingg simptomy pageréjima
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vartojant vietinius DHEA preparatus (pvz., maksties pH,
epitelio storio, drégmés, skausmo sumazéjimo). Maksties
sausumas simptomiskai taip pat gali biiti gydomas nehor-
moniniais maksties lubrikantais.

Literatliroje aprasoma ir maksties lazerio terapija uro-
genitalinio sindromo simptomy mazinimui. Sis gydymas
ypa¢ naudingas kriities véziu sirgusioms moterims. Veikimo
mechanizmas: lazeris stimuliuoja $ilumos Soko atsakg —
aktyvuojami fibroblastai — atsinaujina maksties gleiviné,
didéja kolageno ir elastino kiekis. Retrospektyviame tyrime,
kuriame dalyvavo 82 kriities vézj iSgyvenusios moterys, pati-
rian¢ios GSM simptomus ir kurioms nepadéjo neestrogeniné
maksties terapija, trys maksties lazerio procediiros per 4
ménesius reik§mingai sumazino maksties niezulj, sausuma,
deginima, dizurijg ir kraujavima [1, 3, 5].

Osteoporozé yra viena i§ dazniausiy ligy, galinciy sukelti
negalig moterims po menopauzés. Estrogeny terapija (su pro-
gestogenu arba be jo) slopina osteoklasty veikla, mazina ir
létina kauly remodeliacija, taip apsaugodama nuo kauly ny-
kimo. Klinikiniai tyrimai rodo, kad $i terapija sumazina visy
risiy osteoporoziniy 1Gziy rizika, jskaitant kluby, stuburo
ir kity kauly lazius. Estrogeny poveikis kauly tankiui yra
priklausomas nuo dozés, o apsauga nuo kauly nykimo greitai
sumazéja nutraukus terapijg. Idealiu atveju MHT osteoporo-
z¢€s prevencijai turéty biti tatkoma moterims, neturin¢ioms
medicininiy kontraindikacijy estrogenui, jaunesnéms nei 60
mety arba per pirmuosius 10 mety nuo menopauzés pradzios,
ypac jei jos patiria VMS. Hormony terapijos pradzios laikas
yra susij¢s su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Stebimas
teigiamas poveikis $irdies ir kraujagysliy sistemai, kol ate-
rosklerozé dar nespéjo reikSmingai progresuoti. Priesingai,
jei iSoriniy estrogeny vartojimas smarkiai uzdelsiamas ir
jau yra susiformavusios aterominés plokstelés, estrogenai
gali sukelti zala [1].

Pirminis kiauSidZiy nepakankamumas (PKN) — tai
biklé, kai moters kiausidés nustoja normaliai funkcionuoti
iki 40 mety amziaus. Si biikle diagnozuojama, kai moteris
patiria amenoréjg bent 4 ménesius ir turi padidéjusj folikulus
stimuliuojanc¢io hormono (FSH) kiekj. PKN priezastys gali
buti jvairios: genetinés (pvz., Trapiosios X chromosomos
sindromas), autoimunings, infekcinés ar aplinkos veiksniai
(pvz. ftalatai, bisfenoliai ir fitoestrogenai), tac¢iau apie 90
proc. atvejy priezastis lieka idiopatiné.

PKN ir ankstyva menopauzé sukelia daugybe sveikatos
problemy dél estrogeny triikumo: nuolatiniai ir sunkais me-
nopauzés simptomai, urogenitalinis sindromas, sumazéjgs
kauly tankis ir padidéjusi luziy rizika, nevaisingumas, pa-
didéjusi depresijos, nerimastingumo, kognityviniy funkeijy
sumaz¢jimo, demencijos ir Parkinsono ligos rizika. Taip pat
padidéja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Tarptautinés organizacijos, tokios kaip Siaurés Amerikos
menopauzés draugija (NAMS), Amerikos reprodukcinés
medicinos draugija (ASRM), Europos zmogaus reproduk-
cijos ir embriologijos draugija (ESHRE) ir kt., sisteming
MHT rekomenduoja moterims, turin¢ioms PKN, kurioms
nenustatyta kontraindikacijy bent iki natliralios menopauzés
amziaus [1, 7].

ISvados

1. Menopauzés pereinamuoju laikotarpiu moters orga-
nizme mazéja estrogeno, todél pasireiskia vazomotoriniai
simptomai, urogenitalinis sindromas, mazéja kauly tankis.
MHT yra pagrindinis gydymo budas.

2. Moterims, kurioms nebuvo pasalinta gimda, estroge-
nus rekomenduojama skirti kartu su progestogenu, siekiant
iSvengti endometriumo hiperplazijos ar endometriumo vézio.
Tik estrogeno preparatus rekomenduojama skirti moterims,
kurioms pasalinta gimda arba naudoti vietiskai.

3. Dazniausiai moterims pasireiS$kia vazomotoriniai
simptomai, ta¢iau jie gali iSnykti ir negydomi, priesingai
nei urogenitalinis sindromas.

4. Moterims, kurioms pasireiskia ankstyva menopauzeé,
pirminis kiau$idziy nepakankamumas, taip pat rekomen-
duojama skirti MHT.
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TREATMENT WITH MENOPAUSAL
HORMONE THERAPY
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ovarian insufficiency.

Summary

Menopause is the final menstrual period, occurring because
ovarian estrogen production drops markedly. It is confirmed only
retrospectively, after 12 consecutive months without bleeding and

once other possible causes of amenorrhea have been ruled out. The
average age of natural menopause is about 52 years, although it
can begin anywhere between 40 and 58. During the menopausal
transition, declining estrogen often leads to systemic vasomotor
symptoms, the genitourinary syndrome of menopause, and loss of
bone density. Menopausal hormone therapy (MHT) is the main tre-
atment for these conditions; when properly tailored, it helps alle-
viate menopausal discomfort and reduce the risk of complications.
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gnostika, ploks¢iapédystés gydymas.

Santrauka

Ploksc¢iapédysté — tai pédos deformacija, kuriai budin-
gas vidinio i$ilginio skliauto suplokstéjimas, uzpakalinés
pédos eversija ir priekinés pédos dalies abdukcija kriivio
metu. Ji gali bati tiek jgimta, tiek jgyta, skirstoma j mo-
biliaja ar rigidiska. Suaugusiyjy ploks¢iapédysté daznai
gali didinti traumy rizika, bloginti gyvenimo kokybe ar
net sukelti skausmus, todél svarbu tinkamai diagnozuoti
ir gydyti $ig patologija. Dazniausiai gydymas konservaty-
vus, pasitelkiant kineziterapija, ortopedinius vidpadzius,
tinkama avalyne ar nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo
(NVNU). Jei Sios priemonés nepakankamos, taikomas
chirurginis gydymas.

Jvadas

Ploksc¢iapédysté — tai pédos deformacija, kuriai biidingas
vidinio i$ilginio skliauto suplokstéjimas, uzpakalinés pédos
eversija ir priekinés pédos abdukcija. Dél Sios deformacijos
stovint ar vaikstant vidiné pado dalis lie¢iasi su zeme [1, 2].
Suaugusiyjy ploksciapédysté daznai gali didinti traumy rizika
ir bloginti gyvenimo kokybe [3]. Ploks¢iapédysté gali biiti
besimptomé ar simptominé (sukelti pédos, klubo ar kelio
sanariy skausmus), o nediagnozuota ar negydoma gali su-
kelti daugybe deformacijy ir nejgaluma [4]. Pastaruoju metu
literattiroje aprasomi ploks¢iapédystés metu pasireiSkiantys
pédos raiséiy pazeidimai, vidiniy pédos raumeny skerspjtivio
ploto sumaz¢jimas ir dazniau nei sveikiems pacientams pasi-
reiskiantis plantarinis fascitas. Be to, ploks¢iapédysté jvardi-
jama kaip svarbus apatiniy galtiniy perkrovos traumy, jskai-
tant nugaros ir blauzdy skausmus, etiologinis veiksnys [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausius literatiiros
duomenis apie ploksciapédyste, i$siaiskinti jos priezastis,
diagnostikg ir gydymo principus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Saltiniy buvo ieskoma duomeny bazése ,,PubMed* ir
,,Google Scholar®, naudojant raktazodj ,,ploks¢iapédysté
(angl. flatfoot). Buvo pasirinktos mokslinés publikacijos,
atitikusios atrankos kriterijus: iSleistos angly kalba, ne se-
nesnés nei 5 mety, prieinamas visas tekstas.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Ploksc¢iapédysté gali buti jgimta arba jgyta.
Jgimta ploksciapedysté pasireiskia nuo pat gimimo dazniau-
siai dél genetiniy veiksniy ar vystymosi anomalijy [2]. Kadi-
kiy ir mazy vaiky pédos skliautas btina plokscias dél raisciy
laisvumo, nepakankamos nervy — raumeny kontrolés bei
po vidiniu isilginiu skliautu esancios riebalinés pagalvelés,
atliekancios apsauging funkcijg [6]. Vaikui augant skliautas
iprastai vystosi ir dazniausiai struktiiriSkai subrgsta mazdaug
12—13 mety amziaus, taciau kai kuriems asmenims skliautas
nesusiformuoja ir plokS¢iapédysté islieka [2].

Viena dazniausiy suaugusiyjy jgytos ploksc¢iapédystés
priezasCiy yra uzpakalinio blauzdos raumens sausgyslés
nepakankamumas. Sis raumuo palaiko vidinj isilginj pé-
dos skliauta bei uztikrina jos supinacija ir adukcija [7]. Sio
raumens disfunkcija labiausiai biidinga vyresnéms nei 40
mety moterims, nutukusioms, sergan¢ioms cukriniu diabetu
ar kitomis gretutinémis ligomis. Taip pat suaugusiesiems,
turintiems jgimta plokS$¢iapédyste ir uZsiimantiems intensy-
viu sportu [6]. PlokS¢iapédysté gali iSsivystyti ir dél pédos
rais$c¢iy, palaikanciy skliauta, suzalojimy ar degeneracijos,
vidurinés ar uzpakalinés pédos dalies traumy, kuriy metu
biina pazeistas pirmasis padikaulis, kulnakaulis ar Lis-Franc
rais¢iy kompleksas [6, 7]. Ypac didelé ploks¢iapédystés ri-
zika yra pacientams, d¢l Dauno, Marfano ar Ehlers-Danlos
sindromy turintiems jgimta rais¢iy laisvuma, sergantiems
reumatoidiniu artritu ar jvairiomis artropatijomis [6].

Kartais ploksc¢iapedyste skirstoma j du tipus: mobiliaja
ir rigidiska. Tyrimai rodo, kad mobilig ploks¢iapédyste tu-
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rintiems asmenims pasireiskia raumeny ir rais¢iy pokyciai,
lemiantys nukrypimus nuo normalios pédos struktaros, pé-
dos skliauto nusileidimg ir jvairaus laipsnio pédos vidurinés
dalies kauly subliuksacija [8]. Rigidiska ploks¢iapédysté yra
retesné, paprastai pasireiSkia dar vaikystéje, taCiau gali atsi-
rasti bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu. Ji i$sivysto dél ¢iurnos
kauly suaugimo, papildomo laivakaulio, jgimto vertikalaus
Sokikaulio ar kitos jgimtos pédos patologijos [6].

Diagnostika. Ploksciapédystés diagnostikos metodai
dazniausiai apima fizinj iStyrimg ir instrumentinius tyrimus.
Klinikinis tyrimas prasideda nuo apzitiros, vizualiai apzit-
rint pédos forma bei nustatant pédos padéties indeksa FPI-6
(angl. Foot Posture Index, FPI-6), leidziantj jvertinti péda
trijose plokstumose [9]. FPI-6 indekso nustatymas laikomas
viena geriausiy priemoniy, leidzianciy greitai ir lengvai ste-
béti ir matuoti pédos padéties ypatumus — ji sudaro $esios
vertinimo dalys, o apibendrinti rezultatai atspindi pédos pa-
détj. Toliau pereinama prie palpacijos, kuri atlickama isilgai
uzpakalinés blauzdos dalies, siekiant nustatyti raumens bei
sausgyslés uzdegima ar plySima. Tai vienas i§ dazniausiy
pédos mobilumo jvertinimo biidy, siekiant nustatyti raumeny
jéga ir judesius. Nors fizinis iStyrimas svarbus, jis yra subjek-
tyvus ir ne itin tikslus, todél biitina atlikti ir instrumentinius
tyrimus [9].

Instrumentiniy tyrimy auksiniu standartu yra laikomas
pédy rentgenologinis tyrimas esant kriiviui. Diagnozei nusta-
tyti dazniausiai pakanka Soniniy pédos rentgenogramy, o jei
pacientas negali iSlaikyti svorio stovédamas, atlickamos imi-
tuojancios rentgenogramos. Soninése pédos rentgenogramose
matuojama daug parametry, jskaitant Sokikaulio — pirmojo
padikaulio kampag ir kitus. Magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRT) ir ultragarsinis tyrimas dazniausiai naudojami
prieSoperaciniam raumeny, sausgysliy, rais¢iy ir fascijos
dydzio, formy, kampy ir biomechaniniy savybiy jvertinimui,
siekiant optimizuoti operacijy planus [9].

Gydymas. Suaugusiyjy gydymas priklauso nuo etiolo-
gijos. Skausmui malsinti pakanka ortopediniy vidpadziy,
NVNU. Pacientas turéty biiti konsultuojamas dél tinkamos,
judesius kontroliuojanéios avalynés, kineziterapijos, kuri
taikoma mazinti skausma, gerinti pédos lankstumga bei sti-
printi raumenis [6]. Klinikingje praktikoje naudojami jvairts
pratimai, jskaitant trumpus pédy, sukimo, tempimo, blauzdos
uzpakalinés dalies stiprinimo pratimus ar propriorecepcines
treniruotes [10].

Pacientams, kuriems konservatyvus gydymas neveiks-
mingas, gali biiti taikomas atkuriamasis ar rekonstrukcinis
chirurginis gydymas [11]. Chirurginés intervencijos kartais
prireikia esant simptominei mobiliai arba rigidiS§kai ploks-
Ciapédystei, kai reikia koreguoti kaulines struktiiras [5]. Ope-
racijos pasirinkimas turéty biti pagristas deformacijos tipu

ir laipsniu, paciento rizikos veiksniy jvertinimu bei chirurgo
patirtimi [11]. DaZniausiai atliekamos operacijos yra vieno
ar keliy pédos sanariy artrodezés bei Soning pédos kolong
ilginancios osteotomijos. Taip pat literatiiroje apraSomos
minkstyjy audiniy chirurginés procediros, tac¢iau manoma,
kad vien jy atlikimas dazniausiai nesuteikia teigiamy re-
zultaty [12].

ISvados

1. Ploksc¢iapédysté gali biiti jgimta arba jgyta. Tai bukle,
bloginanti paciento gyvenimo kokybe.

2. Ploksciapédystés diagnostikos aukso standartas islicka
pédy rentgenologinis tyrimas esant kiino svoriui, taciau taip
pat naudojamas pédos padéties indeksas FPI-6, ultragarso
tyrimas arba magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

3. Ploksciapédysté dazniausiai gydoma konservatyviai.
Sunkesniais atvejais atliekamos jvairios chirurginés ope-
racijos.
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FLATFOOT: CAUSES, DIAGNOSIS,
TREATMENT STRATEGIES
G. Sinkeviciite, G. Jurksaite, K. Krakowska,
K. Staskeviciuté
Keywords: flatfoot, flatfoot diagnosis, flatfoot treatment.
Summary
Flatfoot is a foot deformity characterized by the flattening of the
medial longitudinal arch, eversion of the hindfoot, and abduction
of the forefoot during weight-bearing. It can be either congenital
or acquired and is classified as either flexible or rigid. Adult flat-
foot can often increase the risk of injuries, reduce quality of life,
and even cause pain. Therefore, it is important not only to properly
diagnose but also to treat this condition. Treatment is most com-
monly conservative, involving physiotherapy, orthopedic insoles,
appropriate footwear, or nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs). However, when conservative measures are insuffici-
ent, surgical treatment may be necessary.
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tinis poveikis, dezinformacija.

Santrauka

Statinai iSlieka pagrindine Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos priemone, taciau jy vartojima vis dar riboja
pacienty abejonés. Jas lemia ne tik galimas Salutinis iy
vaisty vartojimo poveikis, bet ir socialiniuose tinkluose
plintanti dezinformacija. Siekiant geresniy gydymo re-
zultaty, naudinga skirti démesio pacienty edukacijai, in-
dividualizuotam gydymui bei pasitelkti dirbtinio intelekto
priemones.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka pagrindine mirties
priezastimi pasaulyje. PSO nurodo, kad Sios ligos lemia apie
2 1§ 5 mirciy [1]. Vienas svarbiausiy jy vystymosi mecha-
nizmy yra ateroskleroze, kuri daznai progresuoja be simp-
tomy, o staigi mirtis gali buiti pirmasis jos klinikinis pasi-
reiSkimas [2]. Atsizvelgiant j problemos masta, Lietuvoje
vykdoma $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa,
kurig jgyvendina Seimos gydytojai, vertindami bendra rizika
ir taikydami priemones jai mazinti, tarp jy ir lipidy kiekio
koregavima [3]. Pagrindinis medikamentinis dislipidemi-
jos valdymo biidas yra statiny vartojimas. Taciau gydytojai
praktikoje daznai susiduria su pacienty skepticizmu, nepa-
sitikéjimu ir atsisakymu §iuos vaistus vartoti.

Tyrimo tikslas — aptarti statiny veiksminguma, galima
rizika ir iSnagrinéti pagrindines pacienty abejoniy priezastis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojantis moksli-
némis duomeny bazémis ,,Google Scholar*, ,,PubMed” ir
»ScienceDirect®, ieskant publikacijy nuo 2020 mety. Paieskai
naudoti raktazodziai ir jy deriniai: kardiovaskulinés ligos,
ateroskleroze, dislipidemija, statinai, nauda, zala, misinfor-
macija. Be to, buvo taikomas ir atvirkstinio citavimo meto-

das, siekiant jtraukti svarbiausius pirminius $altinius. Atrinkti
originals straipsniai angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Statiny nauda. Statinai yra pirmo pasirinkimo medika-
mentai dislipidemijos gydymui ir aterosklerozés profilaktikai.
Jie slopina fermenta HMG-KoA reduktaze, kuris yra biitinas
cholesterolio sintezei kepenyse. Dél to paspartéja cirkuliuo-
jancio cholesterolio Salinimas, mazéja trigliceridy kiekis ir
gali padidéti didelio tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolio
koncentracija, o tai lemia jy bendrg antiaterosklerozinj po-
veikj [4]. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad kiekvienas
1 mmol/L MTL cholesterolio sumazinimas siejamas su maz-
daug 2024 proc. mazesne kardiovaskuliniy jvykiy rizika,
todél statiny vartojimas placiai rekomenduojamas visose
tarptautinése gydymo gairése [5]. Statinai mazina miokardo
infarkto, insulto ir miokardo revaskuliarizacijos rizikg jvai-
riose pacienty populiacijose, nepriklausomai nuo amziaus,
lyties ar gretutiniy ligy [6]. Be to, vis daugiau tyrimy atsklei-
dzia platesnj statiny poveikj: jie slopina sisteminj uzdegima,
stabilizuoja endotelio funkcijg ir mazina trombozés rizikg [7].
COVID-19 pandemijos kontekste pastebéta, kad pacientai,
vartoje statinus prie$ hospitalizacijg, turéjo reikSmingai ma-
zesne 30 dieny mirtingumo rizikg [8]. Vis délto prevenciné
statiny nauda dazniausiai iSrySkéja juos vartojant ilgg laika.
Metaanaliziy duomenimis, siekiant i§vengti vieno sunkaus
kardiovaskulinio jvykio (MACE), vartoti statinus reikia apie
2,5 mety [9]. Sis aspektas kartais maZina pacienty moty-
vacijg, nes naudg jie tikisi pajausti greitai, o vaistg reikia
vartoti visg gyvenimag.

Statiny vartojimo rizika ir nepageidaujami reiski-
niai. Nors statinai yra vieni labiausiai iStirty ir dazniausiai
skiriamy vaisty kardiovaskuliniy ligy prevencijai, diskusi-
jos dél jy nepageidaujamy reiskiniy netyla. Atsizvelgiant j
sistemines apzvalgas ir metaanalizes, randomizuoty kon-
troliuojamy tyrimy metu statiny grupéje nepageidaujamy
reiSkiniy daznis dazniausiai nesiskyré nuo placebo grupés
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— tai apima raumeny simptomus, kepeny fermenty paki-
timus, vartojimo nutraukimg dél $alutinio poveikio ar net
onkologing rizika [6]. Daugumoje gairiy pabréziama, kad
statiny nauda pirminéje prevencijoje zenkliai virSija galima
zala [10]. Vis délto reali klinikiné praktika rodo kiek kitokj
vaizda. Stebimieji tyrimai, apimantys jvairesnes ir labiau
sergancias populiacijas, nurodo, kad apie 10 proc. pacienty
skundziasi raumeny skausmais ar silpnumu, o dalis jy dél to
nutraukia gydyma [9]. Taciau $ie simptomai gali biiti susije¢
ir su nocebo efektu, kai pacientas turi psichologinj ltkestj
del salutinio poveikio [6, 11]. Klinikinéje praktikoje svarbu
Siuos simptomus tinkamai vertinti. Jei reikia, statiny vartoji-
mas gali buti laikinai nutrauktas siekiant jvertinti simptomy
iSnykima. Kai kuriais atvejais padeda vaisto keitimas, dozes
mazinimas ar vartojimas kas antrg dieng. Daugeliu atvejy
raumeny skausmas biina lengvas ir gerai valdomas [11].
Retesni, bet potencialiai svarbis Salutiniai reiskiniai yra
miopatija (pasitaiko maziau nei 0,1 proc. pacienty), 2 tipo
diabeto rizikos padidéjimas, laikinas kepeny fermenty padi-
déjimas, bei itin retai, hemoraginio insulto rizika pacientams,
kuriems yra buvusi cerebrovaskuliné liga [12]. Sios rizikos
yra ypac svarbios vyresnio amziaus ir keliomis 1étinémis
ligomis sergantiems pacientams, kuriems didesné vaisty
sgveikos ir netoleravimo tikimybé. Klinikinéje praktikoje
vis daugiau démesio skiriama individualiam pozifiriui: pa-
cienty buklés jvertinimui, informuotam sprendimy priémi-
mui bei galimy alternatyvy, tokiy kaip PCSK9 inhibitoriai,
svarstymui tiems, kuriems statiny vartojimas sukelia sunkiai
toleruojamus simptomus [13].

Pacienty abejonés ir jsitikinimai. Pacienty nusiteikima
statiny atzvilgiu daznai formuoja informacija, randama soci-
aliniuose tinkluose bei virtualiose bendruomenése. Didelés
apimties tyrimai parodé, kad Siose platformose daznai do-
minuoja skeptiSkas ar neigiamas pozidiris j statiny vartojima.
Pavyzdziui, iSanalizavus daugiau nei 1,1 min. ,, Twitter” (da-
bar ,,X“) zinu€iy apie statinus (2010-2022 m.), nustatyta,
kad neigiamas pozitiris augo laikui bégant, o ypac jtakingos
zinutés, kurios daznai buvo generuojamos automatizuoty
paskyry (boty), skatino abejones dél gydymo [14]. Panasios
tendencijos uzfiksuotos ir ,,Reddit* platformoje: 2023 m.
tyrimas, analizaves daugiau nei 10 000 diskusijy, atskleidé,
kad net 97 proc. visy praneSimy apie statinus buvo neutra-
laus ar neigiamo tono, o teigiami atsiliepimai sudaré vos 2,6
proc. Dazniausios diskusijy temos apémé Salutinius reiski-
nius, nepasitikéjima tyrimais bei farmacijos pramone, o tai
prisideda prie statiny vartojimo vengimo net tada, kai jy
skyrimas yra kliniskai pagrjstas [15]. Be socialiniy veiks-
niy, pacientai nurodo ir praktines kliitis: Salutinio poveikio
baime, bendrai visy vaisty vengima, nepasitikéjimag statiny
nauda ar sunkumus prisimenant vartoti vaista reguliariai.

Gydytojai mini sisteminius barjerus, tokius kaip laiko ir i§-
tekliy trikumas, nenuoseklus bendradarbiavimas tarp spe-
cialisty ir Seimos gydytojy bei pacienty gydymo testinumo
stoka [16]. Atsizvelgiant | augantj dezinformacijos srauta,
ypac socialinése medijose, naujos technologijos, tokios kaip
dirbtinis intelektas, gali tapti pagalbine informacijos sklai-
dos priemone. 2023 m. atliktas tyrimas, lygings ChatGPT ir
gydytojy atsakymus j klausimus apie statinus, parodé, kad
DI sugeneruoti atsakymai buvo panasis j gydytojy: tiks-
1Ts, aiskis, be melagieny ar klaidinanciy $altiniy. Tai rodo,
kad tokios priemonés gali padéti mazinti pacienty baime ir
skleisti mokslu grista informacijg [17].

ISvados

1. Nors statinai i$lieka pirmojo pasirinkimo vaistais Sir-
dies ir kraujagysliy ligy prevencijai, jy vartojimg vis dar
riboja pacienty abejonés ir informacijos triikumas.

2. Norint pagerinti gydymo rezultatus, bitina skirti
daugiau démesio pacienty edukacijai, individualizuoti te-
rapija ir pasitelkti naujas technologijas — dirbtinio intelekto
priemones, kurios padéty skleisti mokslu grista informacija
bei mazinty dezinformacijos poveik].
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WHY DO PATIENTS STILL FEAR STATINS?
A LITERATURE REVIEW ON BENEFITS, RISKS,
AND THE ROLE OF COMMUNICATION
K. Ratkeviciute, V. Aliukonis

Keywords: statins, dyslipidemia, prevention, side effects, mi-
sinformation.

Summary

Statins remain a cornerstone in cardiovascular disease preven-
tion, yet patient hesitancy persists. This literature review highlights
how concerns are driven not only by potential side effects but also
by widespread misinformation on social media. To improve outco-
mes, greater emphasis on patient education, personalized treatment,
and the use of Al-based tools as a help is essential.
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Santrauka

Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario (SAZS) sutri-
kimai yra dazna klinikiné problema, sukelianti skausma,
funkcinius apribojimus ir gyvenimo kokybés prastéjima.
Nors ortodontinis gydymas padeda koreguoti sgkandzio
anomalijas ir gerina estetikg bei kramtymo funkcija, vis
daugiau démesio skiriama galimam jo rysiui su SAZS
sutrikimy i§sivystymu ar paiméjimu. SAZS sutrikimy
paplitimas tarp ortodontiskai gydomy pacienty pasireiskia
skausmu, sanariniu traskesiu ir ribotu i$siziojimu. Ilgalai-
kis gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais siejamas
su padidéjusia SAZS simptomatikos rizika. Ortodontinio
gydymo trukmé gali turéti jtakos SAZS sutrikimy atsi-
radimui ir jy sunkumui. Gydymas kapomis dazniausiai
nesukelia SAZS sutrikimy arba sukelia tik trumpalaikius
simptomus. Skirtingy sakandZio anomalijy jtaka SAZS
néra vienareik§mé, taciau kryzminis sagkandis dazniau sie-
jamas su simptomy pasireiSkimu. Nors tiesioginis rysys
tarp ortodontinio gydymo ir SAZS sutrikimy i§sivystymo
néra vienareikSmis, biitinas i§samus paciento sgnario bii-
klés jvertinimas prie$ gydyma ir jo metu, ypa¢ turintiems
rizikos veiksniy ar jau esamo SAZS simptomy.

Jvadas

Pacientai, sergantys smilkininio apatinio Zandikaulio
sanario (SAZS) sutrikimais, daZnai patiria stipry ir vargi-
nantj skausmg. Mazdaug trecdalis jy nurodo stipry skausma,
trikdantj kasdieng veikla, jskaitant ir darbg bei socialinj gy-
venimg [1]. Kai kurie tyrimai rodo, kad ortodontinis gydy-
mas, ypa¢ paauglystéje, gali prisidéti prie SAZS sutrikimy
i§sivystymo ar patiméjimo. SAZS sutrikimai po ortodontinio
gydymo gali biiti ypa¢ sudétinga buklé, todél butina atidziai
juos vertinti ir tinkamai valdyti, atsizvelgiant  galima rysj
su ortodontiniu gydymu [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksline literatiirg apie
smilkininio apatinio Zandikaulio sanario sutrikimy ir
ortodontinio gydymo rysj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar mokslinése duomeny bazése. Paieskos metu buvo
naudojami raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: TMJ di-
sorders, TMJ and orthodontic treatment, TMJ complications
after orthodontic treatment (SAZS sutrikimai, SAZS ir or-
todontinis gydymas, SAZS komplikacijos po ortodontinio
gydymo). Atrinkta 16 straipsniy, kurie buvo paskelbti angly
kalba 2019-2024 metais.

Rezultatai

Dazniausi SAZS sutrikimai. Mazdaug tre¢daliui paci-
enty nustatomi SAZS sutrikimai. Tokiy sutrikimy pavyzdZiai
yra artralgija, disko dislokacija (su redukcija, su redukcija
ir uzsirakinimu, be redukcijos su ribotu i§siziojimu arba be
jo), degeneracinés sgnariy ligos, osteoartritas, osteoartrozé
bei sgnario iSnirimas. Tiek vaiky, tiek suaugusiyjy grupése
dazniausiai nustatoma disko dislokacija su redukcija [3].
Remiantis moksliniais tyrimais, SAZS srities skausmo epi-
zodai pacientams gali pasireiksti iki 7 dieny per ménesj, jy
trukmei siekiant 4 valandas [4]. Klinikingje praktikoje Siems
skausmams malSinti daznai taikomi nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, taip pat antidepresantai, opioidai, gliuko-
kortikoidai bei trombocitais papildytos plazmos injekcijos
[5]. Pastarasis gydymo metodas ne tik mazina skausma,
bet ir uztikrina ilgalaikj paciento neskausmingo i$siziojimo
amplitudés padidéjimg [6]. Mokslinéje literatiiroje SAZS
sutrikimai apibréziami kaip patologinés buklés, apimancios
sanarj, kramtomuosius raumenis bei susijusias anatomines
struktiiras, sukelian¢ias skausma ir funkcinius garsinius su-
trikimus [7].

Fiksuoty ortodontiniy aparaty jtaka SAZS. Ilgalaikis
gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais gali padidinti
paaugliy SAZS sutrikimy i§sivystymo rizika [7]. Daznai
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fiksuoti ortodontiniai aparatai sukelia SAZS srityje paki-
timus, kurie gali paveikti sanario funkcijg ir prisidéti prie
sanario ligy simptomy atsiradimo [8]. Pastebéta, kad pa-
cientai, kurie buvo gydomi brekety sistema, nurodydavo
sumazeéjusius bruksizmo simptomus po gydymo, palyginti
su pacientais, gydomais kapomis, o bruksizmas ir SAZS
sutrikimai yra glaudziai susije [9]. Kituose moksliniuose
straipsniuose tvirtinama, kad nors ortodontinis gydymas ir
reikSmingai veikia funkcinius zmogaus mechanizmus, sio
poveikio jtaka SAZS sutrikimy vystymuisi i§licka nevie-
nareikimeé: SAZS sutrikimy atsiradima lemia genetiniai,
psichologiniai, elgesio ir anatominiai veiksniai, o ne vien
tik ortodontinis gydymas [10].

Gydymo ortodontinémis kapomis jtaka SAZS. Gydy-
mas kapomis daro minimalig jtaka SAZS sutrikimy atsiradi-
mui [7]. S. Almalki ir kt. (2024) atliktoje sisteminéje litera-
tiros apzvalgoje analizavo $esiy klinikiniy tyrimy duomenis
ir nustaté, kad kapos gali sukelti trumpalaikius kramtymo
raumeny aktyvumo ir sukandimo jégos (angl. bite force)
poky¢ius, pasireiskian¢ius ortodontinio gydymo pradzioje.
Sie poky¢iai — raumeny skausmingumas ir sukandimo jégos
sumazéjimas — dazniausiai yra laikini ir praeina pacientui
adaptuojantis. Néra jrodymy, kad ortodontinis gydymas ka-
pomis sukelia SAZS sutrikimus arba simptomy patiméjima.
Kai kuriais atvejais pastebétas parafunkciniy jprociy (pavyz-
dziui, bruksizmo) sumazéjimas [11]. Ortodontiniy elastiky
naudojimas taip pat gali biiti susijes su SAZS. Ortodontinio
gydymo metu veikian&ios jégos gali turéti jtakos SAZS ir
sustiprinti simptomus ar diskomforta, susijusj su SAZS, ypa¢
tais atvejais, kai elastikai néra tinkamai pritaikyti arba paci-
entas jau turi SAZS sutrikimy [12].

Ortodontinio gydymo trukmé ir SAZS sutrikimai.
Kuo ilgiau trunka ortodontinis gydymas, tuo labiau didéja
SAZS sutrikimy rizika. S. Pattanaik ir kt. (2024) atlikto ty-
rimo metu buvo analizuotas rySys tarp paaugliy (vidutinis
amzius: 14,2 m.) ortodontinio gydymo ir SAZS sutrikimy
[8]. Rezultatai atskleidé, jog apie 26,2 % tiriamyjy patyré
jvairaus laipsnio SAZS simptomus: 23,0 % nurodé jau-
Clantys skausma, 16,4 % — traskesj sanario srityje, o 12,3
% — ribotg i$siziojima. Nustatytas reik§mingas rySys tarp
ortodontinio gydymo trukmés ir SAZS simptomy sunkumo

1 lentelé. Ortodontinio gydymo trukmés ir SAZS simptomatikos
koreliacija (p=0,036) [8].

SAZS simptomatika

Vidutiné ortodontinio gydymo
trukmé (ménesiais)

Néra simptomy 22,5
Lengvi simptomai 24,8
Vidutiniai simptomai 26,4
Sunkiis simptomai 28,0

(p=0,036) (1 lentelé). Kity tyrimy metu gauta panasi ko-
reliacija: ilgesné ortodontinio gydymo trukmé fiksuotais
aparatais didina SAZS sutrikimy rizika (OR = 2,5; 95 % PI:
1,2-5,1; p=0,02) [7]. Pazymétina, jog viename tyrime SAZS
sutrikimy daznis priklausé nuo ortodontinio aparato tipo:
fiksuotais ortodontiniais aparatais gydyti pacientai dazniau
patyré SAZS simptomus nei gydyti kapomis. Todél kapos
galéty buti tinkamesnis pasirinkimas pacientams, turintiems
SAZS sutrikimy prie§ ortodontinj gydyma.

Ortodontinio gydymo jtaka SAZS sutrikimams esant
skirtingoms sakandZio anomalijoms. Nors kai kurie tyrimai
nurodo galimg s3sajg tarp ortodontinio gydymo, sakandzio
anomalijy ir SAZS sutrikimy, vieningos nuomonés $iuo
klausimu néra. E. Myllymaéki ir kt. atliktas tyrimas anali-
zavo sgkandio tipo bei ortodontinio gydymo jtakg SAZS
simptomy atsiradimui ir progresavimui [ 13]. Nustatyta, kad
kryzminis sgkandis, ypa¢ pasireiskiantis galiniy danty srityje,
turéjo reik§mingiausia sasaja su SAZS sutrikimais. Pacien-
tams, turintiems kryzminj sagkandj, su amziumi vis dazniau
pasireik§davo garsai sgnario srityje. Kitos tirtos sgkandzio
anomalijos, jskaitant jvairaus laipsnio danty susigriidima,
Angle II klasés sgkandj ir priekinj kryzminj sgkandj, reiks-
mingos jtakos SAZS simptomy pasireiikimui neturéjo.
Nepriklausomai nuo sgkandzio tipo, rySys tarp atlikto orto-
dontinio gydymo ir SAZS sutrikimy daznio nebuvo rastas
net ir kryzminio sagkandzio grupéje — ortodontinis gydymas
nei padidino, nei sumazino simptomy pasireiskimo daznj.
A. Michelotti ir kt. tyrime nagrinéta vaiky, turin¢iy vienpusj
kryzminj sakand] galiniy danty srityje, kramtomyjy raumeny
aktyvumo asimetrija. Taip pat vertintas greito vir§utinio zan-
dikaulio plétimo sraigtu ortodontinio gydymo poveikis $iai
asimetrijai [ 14]. Nustatyta, kad greitas virSutinio zandikaulio
plétimas, gydant kryzminj sagkandj, nepadéjo suvienodinti
raumeny aktyvumo ir tenkanéios apkrovos SAZS — po gy-
dymo raumeny asimetrija grizo j pradinj lygj. Kita vertus, Z.
John ir kt. pastebéjo, kad skeletinés II klasés atvejais SAZS
diskas pasislenka anteromedialiai, o sgnarinés galvutés atsi-
duria priekinéje padétyje, todél ortodontinis gydymas gali
turéti jtakos SAZS disko padéties poky&iams ir paskatinti
SAZS sutrikimy progresavima [15]. Mokslinéje literatii-
roje teigiama, kad pasislinkus SAZS diskui, ypa¢ keliose
plokstumose, didéja degeneracinés sgnario ligos rizika, todél
tokios biiklés turéty buti atidziai vertinamos pries§ pradedant
ortodontinj gydyma [16].

ISvados

1. SAZS sutrikimai ir jy sukeliamo skausmo gydymas
placiai aprasyti mokslinéje literattiroje, taciau nuomoneés
apie ortodontinio gydymo jtaka SAZS yra nevienodos.
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2. Moksliniuose tyrimuose stebimas rySys tarp fiksuoty
ortodontiniy aparaty, ortodontinio gydymo trukmés ir SAZS
sutrikimy i$sivystymo.

3. Naudojant ortodontines kapas ir elastikus, kryZminio
sakandzio tipas, okliuzijos, kramtymo jégos ar Zandikaulio
judesiy poky¢iai gali turéti jtakos SAZS simptomy atsira-
dimui ar patiméjimui.

4. Nors ortodontinio gydymo jtaka SAZS sutrikimy pro-
gresavimui néra reik§minga, siekiant i§vengti galimy kom-
plikacijy, prie§ gydyma visada reikia jvertinti SAZS biikle.
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RELATIONSHIP BETWEEN
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS AND
ORTHODONTIC TREATMENT:
LITERATURE REVIEW
S. Cesnauskyté, M. Pekarskaité, A. Zbarauskaite,

K. Landzbergiené

Keywords: orthodontic treatment, temporomandibular joint,
interdisciplinary relationship.

Summary

Temporomandibular joint disorders (TMDs) are a common cli-
nical issue, causing pain, functional limitations, and reduced qu-
ality of life. While orthodontic treatment helps correct malocclu-
sions and improves aesthetics and chewing function, increasing
attention is being given to its potential association with the deve-
lopment or exacerbation of TMDs. Among orthodontically treated
patients, TMD symptoms include pain, joint clicking, and limited

mouth opening. Long-term treatment with fixed orthodontic ap-
pliances is associated with an increased risk of TMD symptoms.
The duration of orthodontic treatment may influence TMD symp-
toms and their severity. Treatment with aligners typically does not
cause TMDs or results only in short-term symptoms. The impact of
different types of malocclusion on TMDs is not consistent, although
crossbite is more frequently associated with symptom occurrence.
Although a direct link between orthodontic treatment and the de-
velopment of TMDs remains inconclusive, thorough evaluation of
the joint condition is essential before and during treatment, parti-
cularly in patients with risk factors or existing TMD symptoms.
Corespondence to: cesnauskytes@gmail.com
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Santrauka

Ivadas. Menisko plySimai yra vieni dazniausiy kelio sa-
nario pazeidimy, taciau jy optimalus gydymas tebéra
diskutuotinas. Neaisku, ar menisektomija (daliné arba
visiska) gali sulétinti osteoartrito (OA) eiga, palyginti
su konservatyviomis priemonémis ar menisko Saknies
rekonstrukcija.

Tikslas. Jvertinti menisektomijos ir konservatyvaus gy-
dymo (kineziterapijos / fizioterapijos / menisko Saknies
rekonstrukcijos) rizikos ir naudos santykj degeneraci-
niy menisko plySimy ir uzpakalinés menisko Saknies
plySimo atvejais.

Tyrimo medziaga ir metodai. Vadovaujantis PRISMA
gairémis, ,,PubMed” ir ,,Scopus* duomeny bazése buvo
atlikta sisteminé paieska, aprépianti 2019-2024 m. lai-
kotarpj. Jtrauktos sisteminés apzvalgos, metaanalizés ir
prospektyviis kohortiniai tyrimai, kuriuose menisektomija
palyginta su konservatyviu gydymu ar saknies rekons-
trukcija, vertinant OA strukttrinius bei klinikinius rodi-
klius. I$ viso analizé apémé 8 tyrimus (6 metaanalizes
ir 2 ilgalaikio stebéjimo tyrimus).

Rezultatai. Degeneraciniai plySimai: penkeriy mety ste-
bésenos rezultatai parodé, kad menisektomija nesumazina

cijos) rezultatai yra lygiaverciai kineziterapijai.
Uzpakalinés menisko Saknies plySimai: menisektomija
padidino OA ir visiskos kelio artroplastikos (VKA) ri-
zikg 2-3 kartus, palyginti su Saknies rekonstrukcija, nors
trumpalaikis skausmo maz¢jimas abiem atvejais buvo
vienodas.

I$vados. Artroskopiné menisektomija (daliné ar visiska)
neapsaugo nuo kelio osteoartrito progresavimo ir nesu-
teikia klinikinio pranasumo pries konservatyvy gydyma.

Artroskopiné menisektomija UMSP atveju nesuteikia
klinikinés ar struktiirinés naudos ir gerokai paspartina
osteoartrito progresavimg bei didina VKA rizika.
Konservatyvios intervencijos uztikrina lygiavercius ar
geresnius klinikinius rezultatus ir mazesn¢ struktiiry de-
generacija.

Jvadas

Menisko plySimai yra dazni kelio sanario suzalojimai,
kuriy gydymas gali biiti chirurginis (daliné arba visiska me-
nisektomija — plySusio menisko rezekcija) arba konservaty-
vus (pvz., kineziterapija, fizioterapija, steb¢jimas). Vienas
svarbiausiy diskusijy objekty mediciningje literattiroje islicka
menisko audinio rezekcijos jtaka ilgalaikei kelio sgnario
buklei, ypac osteoartrito (OA) i§sivystymo ar progresavimo
rizikai. OA progresavimas gali biiti vertinamas pasitelkiant
radiologinius rodiklius (pvz., sanarinio tarpo susiauréjimas,
Kellgreno ir Lawrence’o skalés pokyciai) bei klinikinius
kriterijus (simptomy dinamika, sanario pakeitimo operacijos
poreikis). Pastaraisiais metais atlikta daug sisteminiy apz-
valgy ir metaanaliziy, kuriose lyginamas chirurginis (me-
nisektomija) ir neoperacinis gydymas, orientuojantis j OA
baigtis. Sioje apzvalgoje pateikiami pastaryjy penkeriy mety
irodymai, analizuojant tyrimus, kuriuose taikyti tikslis OA
diagnostikos bei progresavimo vertinimo metodai [1, 5].

Tyrimo tikslas — palyginti menisektomijos rizikos ir
naudos santykij su konservatyviais gydymo metodais dege-
neracinio bei uzpakalinés menisko Saknies plySimo atvejais.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Menisektomijos taikymas esant
degeneraciniams menisko plySimams.2. Menisektomijos
nauda gydant uzpakalinés menisko Saknies plySimus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé literatiiros paieska ,,PubMed* duomeny
bazéje pagal PRISMA gaires. [traukimo kriterijai: sisteminés
apzvalgos, metaanalizés ir prospektyviis kohortiniai tyrimai,
publikuoti 2019-2024 metais, kuriuose palygintas chirurginis
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gydymas (menisektomija) su konservatyviu ar menisko rekonstrukeija ir vertinti OA

Menisektomijos taikymas esant degeneraciniams menisko plySimams. Da-
bartiniu metu jau yra nuosekliy auksto lygio jrodymy, kad

pacientams, ypac vidutinio ar vyresnio amziaus, kuriems daznai nustatomas len-
gvas pradinis OA, esant degeneraciniams (netrauminés kilmés) menisko plySimams,
artroskopiné menisko rezekcija neturi ilgalaikio pranasumo pries§ konservatyvy gy-
dyma OA progresavimo prevencijos pozitiriu [5], (1 lentel¢).

S. Abram ir kt. atliko sisteming apzvalga ir metaanaliz¢, apimancia 10 atsitiktiniy
imciy tyrimy (AIT), kuriuose artroskopiné daliné menisektomija (ADM) buvo pa-
lyginta su jvairiomis nechirurginémis intervencijomis. Daugumos tyrimy stebéjimo
laikotarpis buvo 1-2 metai (vieno — 5 metai). Tyréjai nustaté, kad trumpalaikéje
perspektyvoje (6—12 ménesiy) ADM tik nezymiai pagerino skausmo ir funkcijos
rodiklius tam tikruose pacienty pogrupiuose (pvz., tiems, kuriems nebuvo pradinio
OA). Nebuvo nustatyta jokio operacijos pranasumo pries fiktyvia (placebo) opera-
cija. Svarbiausia, neatsirado jokiy jrodymy, kad menisektomija létina ar apsaugo
nuo OA — prieSingai, vélesni ilgalaikiai stebéjimai leido manyti, kad menisektomija
gali nezymiai padidinti radiografinio OA rizika, todé¢l tyréjai padaré iSvada, kad
operacija neturéty biti pirmo pasirinkimo gydymo metodas esant degeneraciniams
plySimams [2].

F. Migliorini ir kt. papildé jrodymus sistemine 17 AIT (~2000 pacienty, vidu-
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tinis amzius ~53 metai) apzvalga,
kurioje démesys buvo skiriamas
degeneraciniams menisky
plySimams nesant sunkaus OA.
Si metaanalizé nerado jokio skir-
tumo OA progresavimo procese
tarp artroskopinés menisektomijos
ir konservatyvaus gydymo viduti-
nés trukmes steb¢jimo laikotarpiu
(=5 metai). Kitaip tariant, menisko
pasalinimas nesustabdé ligos — ra-
diografinio OA progresavimo daz-
nis abiejose grupése buvo panasus
(vidutinés kokybés jrodymai). Taip
pat nerasta reikSmingy skirtumy
skausmo mal$inimo, funkcijos
(WOMAC, KOOS skalés) ar gyve-
nimo kokybés poziiiriu, o tai patvir-
tina, kad operacija nesuteiké jokios
klinikinés ar strukttrinés naudos,
palyginti su konservatyviu gydymu.
I$vada — artroskopiné operacija ne-
keicia natiiralios kelio OA eigos ir
todel néra pagrijsta degeneraciniy
plySimy gydymui [3].

S. Wijn ir kt. atliko individua-
liy pacienty duomeny metaanalizg,
apimancig 4 AIT (605 pacientai, 2
mety stebéjimo laikotarpis), lygi-
nancius ADM su fiktyvia ar ne-
chirurgine prieziiira pacientams,
turintiems degeneraciniy menisky
plySimy. Nors §i analiz¢ daugiausia
démesio skyré simptomams (skaus-
mui, funkcijai), o ne struktiiriniams
pokyciams, ji nenustaté jokio paci-
enty pogrupio, kuris gauty papil-
domos naudos i§ menisektomijos
— visy tirty pogrupiy baigtys buvo
panasios tiek po operacijos, tick
taikant konservatyvy gydyma. Tai
rodo, kad Sioje populiacijoje néra
identifikuojamo paciento profilio,
kuriam menisko pasalinimas page-
rinty ilgalaikius rezultatus, netiesio-
giai pagrindziant idéja, kad meni-
sektomija vargu ar suteiks kokj nors
apsauginj poveiki nuo OA apskritai.
Autoriai aiSkiai rekomenduoja san-
tairig politikg dél menisektomijos
esant degeneraciniams plySimams,
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atsizvelgiant j tai, kad néra pranaSesnés baigties [4].

J. Meng ir kt. tiesiogiai nagrinéjo ilgalaikes strukttirines
baigtis. Metaanalizéje, apimancioje 6 AIT su pratgstu ste-
béjimo laikotarpiu (i§ viso N=1 078, iskaitant tyrimus iki
5-10 mety), tyré¢jai lygino kineziterapija (KT) su ADM, esant
degeneraciniams menisko plySimams. Kineziterapija buvo

susijusi su reik§mingai mazesniu kelio OA progresavimu
nei operacija: konservatyviai gydytiems pacientams buvo
mazesné radiologinio OA progresavimo rizika, o tiems,
kuriems buvo atlikta menisektomija, OA progresavimo rizika
buvo 1,27 karto didesné (95% PI 1,05-1,53). Pacienty gy-
dymo baigtis (KOOS skausmo, funkcijos, gyvenimo kokybés

1 lentelé. [traukty tyrimy, susijusiy su menisektomijos taikymu degeneraciniy menisko ply§imy atveju, iSvados.

degeneraciniai ply-
Simai

Autorius | Jtraukti Stebéjimo tru- | Pagrindinés iSvados apie OA progresavima | ISvados

tyrimai / pacien- | kmé

tai
S. Abram ir | 10 AIT 1-5 metai (dau- | Gydant degeneracinius menisko ply-| ADM nerekomenduojamas kaip
kt. (1 186 pacientai); | guma ~1 m.; vie- | Simus, operacijos efektyvumas nepra- | pirmo pasirinkimo gydymas; trum-
[2] vidutinio amziaus, | nas 5 m.) naSesnis uz chirurginio placebo (angl. |palaiké nauda minimali, néra OA

sham surgery) efekta ar kineziterapija.
Gijima labiau lemia reabilitacija. Ilga-
laikio skausmo ar funkcijos pageréjimo,
palyginti su kineziterapija, nenustatyta.
5 m. duomenys parodé OA rizikos nemaze-
jimg — po ADM radiologiniai pokyc¢iai netgi
Siek tiek didesni

prevencijos

F. Migliorini
ir kt.

17 AIT (2 037 pa-
cienty); degenera-

~5 metai (vidu-
tiné trukmeé)

Radiologinio OA progresavimo skirtumy,
palyginti su konservatyviu gydymu, néra;

Menisektomijos terapinés persvaros
néra; konservatyvus gydymas taip

medialinio menis-
ko Saknies ply-
Simai

[3] ciniai plySimai + skausmas, funkcija, gyvenimo kokybé — | pat efektyvus ir nepagreitina OA
lengva OA panasiis
S. Wijn ir |4 AIT 2 metai Menisektomija nepranasesné né viename | Né viename pacienty pogrupyje
kt. (605 pacientai) pogrupyje; negauta naudos; rutininé ADM
[4] OA progresavimas tiesiogiai nematuotas, ta- | nepridéjo vertés
¢iau gauti duomenys naudos neparodé
J. Meng ir |6 AIT (1 078 paci- | 5-10 mety (ilga- | Pratimy terapija — mazesnis OA progresavi- | Menisektomija greitina OA; sana-
kt. enty); pratimai vs | laikiai) mas; OA santykiné rizika po menisektomijos | riui iSsaugoti geriau rinktis pratimy
[5] APM 27 % didesné. KOOS rezultatai panasiis terapija
N. Lee ir kt. | 1 daugiacentris Vidutiniskai =6 | OA progresavo 83 % menisektomijos gru- | Klinikiniy prana§umy néra; strukti-
[6] tyrimas metai (5-8 m.) [ péje, vs 59 % konservatyvioje; prastesné asis; | riniai rezultatai blogesni — Saknies
(122 pacientai); kelio i§gyvenamumas 10 mety 87 % vs 88 % | plySimo atveju vengti menisko
degeneraciniai Salinimo

2 lentelé. [traukty naujausiy tyrimy, susijusiy su menisektomijos nauda gydant uzpakalinés menisko Saknies plySimus, iSvados.

tyrimas;

26 pacientai

Autorius Jtraukti Stebéjimo Pagrindinés iSvados apie ISvados
tyrimai / pacientai trukmé OA progresavima
A. Lamba ir kt. [8] |Ilgalaikio stebéjimo |>10 mety 72 % pacienty progresavo iki VKA arba | Menisektomija sukelia didelg

IKDC < 75,4;
zenklus sgnario tarpo siauréjimas

OA progresija ir nerekomen-
duojama

ir metaanalizé;
3 191 pacientas

M. Hurmuz ir kt. Sisteminé apzvalga; |4—12 mety|OA progresija ir VKA daznis gerokai | Saknies atk@irimas geriau ap-

[9] 298 pacientai (vid. ~6 m.) | didesni po menisektomijos; Saknies saugo sgnarj; menisektomija
atkiirimas sumazino OA rizika ~50 % | pagreitina OA

D. R. Lee ir kt. [10] | Sisteminé apzvalga |>5 metai Menisektomija: 2,4x didesné radiogra- | Saknies atkiirimo geresni klini-

reikis arba Saknies atkirimas

finé OA rizika ir >3% didesnis VKA po-

kiniai ir radiologiniai rezultatai;
menisektomijos reikéty vengti
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poskalés) ilgalaikéje perspektyvoje tarp grupiy nesiskyré [5].

Tyrimy rezultatai parode, kad menisektomija nesuteike
ilgalaikio simptomy pageréjimo, o padidino pacienty OA pro-
gresavimo tikimybe. Tyréjy nuomone, esant degeneraciniams
plysimams, kineziterapijai turéty biiti teikiama pirmenybé
pries ADM, siekiant sumazinti OA progresavima, nes ADM
sitilo panaSias simptomines baigtis esant didesnei struktiirinio
pablogéjimo rizikai. Si i§vada atitinka 10 mety trukusio atsi-
tiktiniy im¢iy tyrimo rezultatus, neparodziusius radiologinio
kelio OA daznio skirtumo tarp ADM ir kineziterapijos, o po
menisektomijos isryskinusio tendencijg i didesnj viso kelio
sgnario pakeitimo operacijy skaiCiy.

Apibendrinant, esant tipiniams degeneraciniams menisko
plySimams vidutinio amziaus pacientams, menisko rezekcija
nuo osteoartrito neapsaugo, taciau, palyginti su nechirurginiu
gydymu, ji gali paspartinti kai kuriuos OA progresavimo
aspektus (osteofity formavimasi, sanario tarpo siauréjima).
Daugybe sisteminiy apzvalgy nurodo, kad konservatyvus gy-
dymas uztikrina lygiavercius klinikinius rezultatus ir sukelia
mazesne struktiiring sanario degeneracija nei menisektomija
Sioje pacienty grupéje [6].

Menisektomijos nauda gydant uzZpakalinés menisko
Saknies plySimus. Uzpakalinés menisko Saknies plySimai
(UMSP) gali drastiskai pakeisti kelio sgnario biomecha-
nika (panasiai kaip visiSkas menisko netekimas) ir daznai
lemia OA iSsivystyma. Istoriskai gydymo galimybés apémé
menisektomija (efektyviai pasalina nefunkcionaly Saknies
fragmentg) arba bandymus atlikti rekonstrukcija, o kai ku-
riais atvejais — neoperacinj gydyma [8]. Naujausi duomenys
rodo, kad menisko Saknies plySimo atveju atlikta menisek-
tomija labai greitai skatina OA vystymasi ir progresavima
[8], (2 lentelé).

A. Lambea ir kt. prospektyviai stebéjo 26 vidutinio am-
ziaus pacientus, kuriems atlikta daliné menisektomija deél
degeneracinio medialinio menisko uzpakalinés Saknies ply-
§imo; vidutiné (> 10 m.) stebésena. Nors skausmo ir funkci-
niai rodikliai ankstyvuoju laikotarpiu pageréjo, ilgainiui 72
% pacienty progresavo iki kelio sanario endoprotezavimo
arba IKDC < 75,4, o radiologiskai buvo pastebétas ryskus
sgnario tarpo susiauréjimas. Autoriai konstatavo, kad me-
nisektomija neuzkerta kelio OA ir lemia didelj klinikiniy
nesé¢kmiy bei struktiirinés degeneracijos daznj, todel Saknies
plysimo gydymui jos rekomenduoti negalima [8§].

M. Hurmuz ir kt. atliko sisteming 15 tyrimy (> 4 m.
stebésena) apzvalga, lygindami menisektomijg su uzpa-
kalinés Saknies rekonstrukcija. Metaanalizé parodé, kad
OA progresavimo ir VKA daznis statistiskai reikSmingai
didesnis menisektomijos grupéje, o Saknies rekonstruk-
(skausmas, funkcija) tarp grupiy nesiskyre, todél auto-
riai pabrézé, kad menisko i§saugojimas struktiriskai ap-

saugo sgnarj ir turéty biiti pirmo pasirinkimo metodas [9].

Sisteminéje 21 tyrimo metaanalizéje D. R. Lee ir kt. pa-
lygino 3 191 paciento menisektomija, Saknies rekonstrukcija
ir konservatyvy gydyma. Analizé atskleidé, kad po meni-
sektomijos radiologinés OA progresavimo rizika buvo 2,4
karto, o VKA poreikis — daugiau kaip 3 kartus didesnis nei po
rekonstrukcijos; konservatyvus gydymas i§saugant struktiira,
prilygo menisektomijai ar net buvo uz jg pranasesnis. Prieita
prie iSvados, kad menisko Saknies rekonstrukcija arba, kai
jmanoma, nechirurginis gydymas yra gerokai palankesni
kelio sanario struktiiroms, o menisko pasalinimas turéty biiti
laikomas tik krastutine priemone [10].

Trauminiai menisko plySimai jaunesniems pacientams
sisteminése apzvalgose buvo maziau tiriami OA progre-
savimo pozilriu, nes standartiné priezitira, esant rekons-
truojamam plyS§imui, yra menisko rekonstrukcija (siekiant
i$saugoti audinj). Per pastaruosius 5 metus nebuvo rasta
aukstos kokybés apzvalgy, lyginan¢iy menisektomija su
konservatyvia terapija i$skirtinai jauny sportuojanéiy asmeny
populiacijose — tikétina dél etinés pusiausvyros trikumo
(Ums trauminiai plySimai paprastai rekonstruojami arba i$
dalies rezekuojami, jei fragmentai yra pasislinke). Baigtis
po menisektomijos dél trauminiy plySimy trumpalaikéje
perspektyvoje paprastai biina geresné nei dél degeneraciniy
plySimy, tadiau vélesnio OA rizika vis dar kelia susirlipi-
nima. Apskritai, esant galimybei, rekomenduojama iSsaugoti
menisko audinj (rekonstruoti ply§ima) ir jauniems pacien-
tams, siekiant sumazinti ateities OA rizikg. Visose populia-
cijose nuosekliai pasikartojanti tema yra ta, kad menisko
audinio pasalinimas (daling, ar visiska menisektomija) sudaro
salygas greitesniems degeneraciniams kelio sgnario poky-
Clams, palyginti su nerezekcinémis strategijomis.

Diskusija

Zemiau pateikiamos i§vados galioja skirtingoms pacienty
grupéms ir jvairiy tipy plySimams. Vidutinio amziaus
pacientams, turintiems degeneraciniy menisko plySimy,
daliné menisko rezekcija nesuteikia ilgalaikés naudos OA
prevencijai. [lgalaikiai (5-10 mety) tyrimy rezultatai rodo
didesnj OA daznj po menisektomijos nei po kineziterapijos.
Panasiai ir menisko Saknies plySimo atveju — kai artrito rizika
ypa¢ didel¢, menisko fragmento paSalinimas lemia spartesnj
OA progresavima nei plySimo susiuvimas ar konservatyvus
gydymas. Siuo metu néra jtikinamy jrodymy, kad kurio nors
pacienty pogrupio charakteristika (amzius, plySimo morfo-
logija, mechaniniai simptomai ir pan.) suteikty geresnius
struktiirinius rezultatus po menisko rezekcijos.

ISvados
1. Artroskopiné menisektomija (daliné ar visiska) ne-
apsaugo nuo kelio osteoartrito progresavimo ir nesuteikia
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klinikinio pranasumo prie§ konservatyvy gydyma.

2. Artroskopiné menisektomija UMSP atveju nesuteikia
klinikinés ar strukttirinés naudos ir gerokai paspartina osteo-
artrito progresavima bei didina visiskos kelio artroplastikos
rizika.

3. Konservatyvios intervencijos uztikrina lygiavercius
ar geresnius klinikinius rezultatus ir mazesn¢ struktiiring
degeneracija.
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RISK-BENEFIT ASSESSMENT OF MENISCECTOMY
VERSUS CONSERVATIVE TREATMENT
IN DEGENERATIVE AND POSTERIOR MENISCUS
ROOT TEARS
K. Baléiiinas, M. Andzelis

Keywords: meniscal tear, meniscectomy, osteoarthritis, conser-
vative treatment, posterior meniscus root tear, systematic review.

Summary

Introduction. Meniscal tears are among the most common knee
injuries, yet their optimal management remains controversial: it is
unclear whether meniscectomy (partial or total) can slow osteo-
arthritis (OA) progression compared with conservative measures
or meniscal root reconstruction.

Objective. To assess the risk—benefit profile of meniscectomy
versus conservative treatment (physiotherapy / rehabilitation / me-
niscal root repair) for degenerative meniscal tears and posterior me-
niscus root tears (PMRT).

Materials and Methods. Following PRISMA guidelines, a sys-
tematic search of PubMed and Scopus (2019-2024) identified sys-
tematic reviews, meta-analyses and prospective cohort studies that
compared meniscectomy with conservative treatment or root re-
pair and reported structural and clinical OA outcomes. In total,
eight studies were analysed (six meta-analyses and two long-term
cohort studies).

Results. Degenerative tears: Five-year follow-up data show
that meniscectomy does not reduce the risk of OA progression;
clinical outcomes (pain, function) are equivalent to physiotherapy.

Posterior meniscus root tears: Meniscectomy increased the
risk of OA and total knee arthroplasty (TKA) by 2—3-fold compa-
red with root repair, although short-term pain relief was similar.

Conclusions. 1. Arthroscopic meniscectomy (partial or total)
does not protect against knee OA progression and provides no cli-
nical advantage over conservative management. 2. In PMRT, art-
hroscopic meniscectomy offers no clinical or structural benefit
and markedly accelerates OA progression while increasing TKA
risk. 3. Conservative interventions yield equivalent or better clini-
cal outcomes and less structural degeneration.

Correspondence to: Kipras.balciunas@gmail.com

Gauta 2025-05-15




80 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2026, 36 tomas, Nr.6, p. 80-84

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2026.243

KELIO ARTERIJU EMBOLIZACIJOS VEIKSMINGUMAS,
PALYGINTI SU FIKTYVIA PROCEDURA, MALSINANT
GONARTROZES SKAUSMA: SISTEMINE ATSITIKTINIU IMCIU
TYRIMU APZVALGA

Kipras Bal¢iiinas', Mantas Andzelis*
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Ortopedijos ir traumatologijos klinika

RaktazZodziai: osteorartrozé, gonartroze, kelio arterijy
embolizacija, atsitiktiniy imciy tyrimai, placebo efektas.

Santrauka

Ivadas. Kelio arterijy embolizacija (KAE) sitiloma kaip
minimaliai invazyvi alternatyva gonartrozés skausmui
mazinti, taiau placebo procediiros gali lemti didelg dalj
klinikinio pageréjimo.

Tikslas. Ivertinti KAE analgezinj poveikj, stipresnj uz
fiktyvios procediiros efekta, remiantis atsitiktiniy imciy
kontroliuojamais tyrimais (AIT).

Medziaga ir metodai. Vadovaujantis PRISMA gairémis,
moksliniy publikacijy sistemingai ieskota ,,PubMed*
(2015-2025) duomeny bazgje. Jtraukti AIT, lyging KAE
su angiografiskai imituota, bet neembolizuojancia inter-
vencija. Pirminé baigtis — skausmo pokytis pagal VAS
/ KOOS po < 12 mén. Atrinkty tyrimy kokybeé vertinta
remiantis JAV nacionaliniy sveikatos instituty (NIH)
kokybés vertinimo gairémis.

Rezultatai. | analizg jtraukti 3 AIT (n = 138). MaZos im-
ties vieno centro tyrime nustatytas didesnis skausmo su-
mazeéjimas KAE grupéje po 1 mén. (p < 0,01). Dviejuose
geros metodinés kokybés AIT (dvigubas—trigubas aklu-
mas, n = 117) po 4—12 mén. reik§mingo skirtumo tarp
KAE ir fiktyvios procediiros nebuvo (KOOS skausmo
sumazéjimas 3,0; p = 0,31). Trumpalaikiai nepageidau-
jami reiskiniai (hematoma, eritema) registruoti < 15 %
atvejy, sunkios komplikacijos retos.

Isvados. 1. Dabartiniai AIT nejrodo KAE pranasumo
pries fiktyvia procediirg iki vieneriy mety. 2. Pastebé-
tas rySkus placebo efektas rodo psichologiniy veiksniy
svarbg minimaliai invazyviam gydymui. 3. Reikalingi
didesnés apimties, standartizuoti AIT su vienodais re-
zultaty rodikliais ilgesniam laikotarpiui.

Ivadas

Gonartrozé (GA) yra létiné liga, pazeidzianti kelio sa-
narj ir jo audinius. Jos metu pirmiausia pazeidziama sanario
kremzle, o ligai progresuojant — pokremzlinis kaulas ir ap-
linkinés sinovinés strukttiros [1]. Uzdegiminés medziagos i$
sinovijos, tokios kaip citokinai ir prostaglandinai E2, sutrikdo
kremzlés atkiirimg ir skatina degradacijg. Tai veda j cikla,
kai kremzlés pazeidimas dar labiau skatina uzdegima sino-
vijoje. Kiles sinovitas skatina kraujagysliy endotelio lasteliy
augimg, didindamas uzdegima ir sgnariy audiniy pazeidimus.
Angiogeneze, arba naujy kraujagysliy formavimasis, yra
susijes su létiniu skausmu, nes leidzia augti jutiminiams
nervams $alia $iy kraujagysliy [5]. Progresuojant gonartrozei,
sanario struktiiros, ypac jo kremzIés ir subchondrinio kaulo
dévéjimasis bei irimas taip pat sukelia ten esanciy nervy
jautruma. Nervy jjautrinimas sergant GA yra reik§minga
skausmo perdavimo savybe, prisidedanti prie skausmo in-
tensyvumo ir sgnario patologijos lygio neatitikimo [3]. Go-
nartrozeé paveikia ~23 % > 40 mety asmeny ir daznai sukelia
létinj skausma kartu su funkcijos pablogéjimu [2]. Yra jvairiy
neintervenciniy gonartrozés skausmo malSinimo priemoniy.
Pagrindinés — kineziterapija, diatermija, sporto pratimai,
ultragarso terapija, svorio kontrolé¢, kelio jtvarai, bei jtvarai,
mazinantys tam tikros kelio vietos apkrova, reguliuojant
apatiniy galtiniy padeétj. Farmakologinés skausmo malsi-
nimo priemonés yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo,
intrasgnariniai steroidai, intrasgnariné hialurono riigstis,
gliukozaminas [11]. Jei pacientui konservatyviis metodai
neveiksmingi, gali biti sitiloma salyginai mazai interven-
cijos reikalaujanti procediira — kelio arterijos embolizacija
(KAE). Sios procediiros metu kelio arterijos neovaskuli-
nés Sakos selektyviai embolizuojamos mikrosferomis, taip
nutraukiant nenormalig sinovinés membranos hiperemija.
Nutraukus §j procesa, potencialiai gaunamas efektas, kuris
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sustabdo uzdegiminius poky¢ius ir su gonartroze susijusj skausma
[6]. Procediiros metu selektyviai embolizuojant hipervaskuliarizuo-
tas sritis, teoriskai mazinama angiogenez¢ ir nocicepcija — procesai,
kurie gali reikSmingai prisidéti prie skausmo ir funkcijos sutrikimo.
Embolizuojant patologines, hiperemiskas kelio kraujagysles, atsi-
randa galimybé slopinti angiogenezg, uzdegima, naujy neuroniniy
keliy susiformavima ir taip mazinti skausma [4]. Dauguma pirminiy
tyrimy VAS skaléje rodo > 50 % skausmo sumazéjima [7]. Tadiau
atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultatai yra priestaringi. Pavyzdziui, S.
Bagla ir kt. apraSytas atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kuriame naudota
pseudo kontrolé, isryskino KAE efektyvuma, palyginti su placebo
procediira [10], o vieno centro trigubai aklas atsitiktiniy iméiy ty-
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rimas, kurj atliko S. Landers ir kt. [9], parodé, kad
KAE gali biiti veiksmingesné uz placeba tik tada,
kai embolizuojamos visos kelio arterijos Sakos. Dar
viename naujesniame tyrime, lyginusiame KAE su
fiktyvia procediira, nustatyta, kad abi grupés pasieké
minimalig kliniskai reik§Smingg skausmo sumazéjimo
ribg, taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp jy
nebuvo, nes placebo efektas buvo didelis [8].
Tyrimo tikslas — atsitiktiniy im¢iy kontroliuo-
jamuyjy tyrimy pagrindu jvertinti, ar KAE poveikis
mazinant skausmg ir gerinant funkcijg yra didesnis
nei placebo grupéje, bei iSanalizuoti $iy tyrimy me-
todologing kokybe, remiantis NIH gairémis.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieSka buvo atlikta duo-
meny bazéje ,,PubMed®, apimant 2015-2025 m.
laikotarpj. Paieskai naudoti raktazodziai ir jy de-
riniai angly kalba: ,,genicular®, ,artery* ir ,,embo-
lization®. | sisteming apzvalgg buvo jtraukiami tik
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, publikuoti
angliskai per pastaruosius deSimt mety. Tyrimuose
dalyvavo > 18 m. pacientai, sergantys kelio osteoar-
tritu (Kellgren—Lawrence 1-4 stadija). Intervencing
grupe turéjo sudaryti kelio arterijy embolizacijos
procediira, o kontroling — angiografiskai imituota
(fiktyvi) procediira. Reikalauta, kad tyrimuose biity
pateiktas bent vienas skausmo ar funkcijos gydymo
baigties rodiklis (VAS, KOOS ar WOMAC) ir ne
trumpesné kaip vieno ménesio stebésena. Paieskos ir
atrankos procesas, vadovaujantis PRISMA gairémis,
apémé dublikaty pasalinima, antraséiy bei santrauky
patikrg ir viso teksto vertinimg. Galutinei analizei
atrinkti trys kriterijus atitinkantys atsitiktiniy imciy
tyrimai (1 pav.).

Vertinti rodikliai: VAS arba KOOS skausmo po-
kytis (0 100) 1-12 mén.; WOMAC / KOOS funkci-
niai poky¢iai; nepageidaujami reiskiniai.

Kokybés analizé: JAV nacionaliniy sveikatos ins-
tituty (NIH) atsitiktiniy im¢iy tyrimy gairés; gera
kokybé >8 balai.

Tyrimo rezultatai

Atliktas trijy klinikiniy tyrimy (S. Bagla ir
kt.[10], T. Zadelhoff ir kt. [8] bei S. Landers ir kt.
[9]) vertinimas remiantis NIH kokybés vertinimo
gairémis, kurios numato, kad bendras tyrimo me-
todologijos patikimumas gali biiti jvertintas kaip
,geras® (angl. good), ,,vidutinis* (angl. average)
arba ,,silpnas (angl. poor). Pagrindiniai veiksniai,
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i kuriuos atsizvelgta, buvo atsitiktiné atranka, paskirstymo
slaptumas, tyréjy ir dalyviy aklinimas, nubyréjimo lygis,
analizés metodika (ypac ,.ketinimo gydyti* principo, angl.
intention-to-treat), taip pat tinkamy ir patikimy baigties ro-
dikliy naudojimas (1 ir 2 lentelés).

S. Bagla ir kt.[10] tyrimas pasizyméjo tinkamu dizainu,
t. y. buvo apibtdintas kaip atsitiktiniy im¢iy tyrimas, uz-
tikrino paskirstymo slaptumg ir bent i$ dalies jgyvendino
aklinima (dalyviams taikytas viengubas aklinimas). Vis délto

1 lentelé. Atsitiktiniy iméiy tyrimy patikimumas pagal NIH gaires.

jo kokybé susilpnéjo dél gana didelio (> 20 proc.) bendro
dalyviy nubyréjimo, taip pat itin didelio (~21,5 %) skirtumo
tarp intervencijos ir kontrolinés grupiy nubyréjimo. Tokie
rodikliai gali reik§mingai iSkreipti tyrimo rezultatus, kadangi
nezinoma, ar nubyréj¢ dalyviai turéjo specifiniy ypatybiy,
galin¢iy paveikti intervencijos vertinimg. Be to, neaiskiai
aprasyta, ar tyréjai naudojo ,.ketinimo gydyti* principu pa-
remta analize, kuri leidzia i$laikyti atsitiktinio paskirstymo
teikiamg naudg. Dél $iy metodologiniy trikumy tyrimo ko-

Klausimas

S. Bagla ir kt. [10]

T. Zadelhoff ir kt. [8]

S. Landers ir kt. [9]

1. Ar tyrimas apibtdintas kaip atsitiktiniy im¢iy ?

Taip

Taip

Taip

2. Ar taikytas randomizacijos metodas buvo tinkamas
(atsitiktinis paskirstymas)?

Taip, naudota tin-
kama atsitiktiné
paskirtis

Taip, naudota blokiné
randomizacija

Taip, naudota 1:1 atsitiktiné/blokiné

randomizacija

3. Ar paskirstymo slaptumas uztikrintas?

Taip, paskirstymas neatskleistas iki faktinio priskyrimo

4. Ar dalyviai ir tyréjai buvo akli paskyrimui j gydymo
grupes?

Dalyviams taikytas
viengubas aklini-
mas. Informacija
apie tyréjy aklini-
mas teikiama ri-
botai

Taip, dalyviai ir tyréjai
akli

Taip, dalyviai ir tyréjai akli

5. Ar vertintojai, nustatantys baigtis, buvo akli da-
lyviy paskyrimui?

Taip, vertintojai buvo akli

6. Ar grupiy duomenys pradiniame etape buvo
panasus (pvz., demografiniai rodikliai, rizikos
veiksniai)?

Taip, grupés buvo panasios pagal pagrindinius kintamuosius

7. Ar bendras dalyviy pasitraukimas buvo <20 %?

Ne (pasitraukimas
~21,43 %)

Taip (<5 %)

Taip (~3 %)

8. Ar tiriamyjy pasitraukimo i§ tyrimo skirtumas tarp
grupiy buvo <15 procentiniy punkty?

Ne, skirtumas sieké

~21,5%

Taip, daug mazesnis
nei 15 %

Taip, ~1,69 %

9. Ar intervencijy laikymasis kiekvienoje grupéje
buvo aukstas?

Taip, protokolo laikymasis buvo aukstas

10. Ar kity intervencijy buvo vengta, ar jos panasiai
taikytos abiejose grupése?

Taip, papildomos intervencijos suvienodintos

11. Ar galiojantys ir patikimi metodai baigtims vertinti
taikyti nuosekliai visiems dalyviams?

Taip, vertinta VAS,
WOMAC, metrika
taikyta visiems

Taip, naudoti patikimi
rodikliai

(pvz., WOMAC)
visiems dalyviams

Taip, taikytos pripazintos tyrimo

priemoneés

12. Ar autoriai pagrindé, kad imties dydis yra pakanka-
mas grupiy skirtumams nustatyti esant >80 % statistinei

Taip, nurodé pakankama statisting galig (=80 %).

galiai?

13. Ar baigtiniai rodikliai ir / ar pogrupiy analizés
buvo i§ anksto numatytos?

Taip, baigtiniai rodikliai ir pogrupiai i§ anksto apibrézti

14. Ar visi atsitiktinai paskirti dalyviai buvo analizuoti

Tyrime aiskiai ne-

Taip, analizuota tai-

Taip, analizuota taikant ketinimo

taikant ketinimo gydyti principa? nurodyta, ar taikyta | kant ketinimo gydyti | gydyti principa
ITT analizé; duo- |principa
meny nepakanka

Tyrimo kokyb¢ pagal NIH Prasta Gera Gera
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2 lentelé. Atsitikitniy im¢iy tyrimy duomenys.

Tyrimas Imtis n= (KAE / placebo) | Aklumas Vertinimas Pagrindinis rezultatas

S. Bagla ir kt. [10] 14/7 viengubas VAS 1 mén. —50 mm KAE vs —1 mm Placebo
(»<0,01)

S. Landers ir kt. [9] 29/30 trigubas KOOS skausmo 12 mén. |skirtumo néra (p > 0,05)

T. Zadelhof ir kt. [8] 29/29 dvigubas KOOS skausmo 4 mén. | 3,0 balo (95 % PI1-7,1 — 13,0)

kybeé ivertinta kaip ,,prasta“ ir ji biitina interpretuoti atsargiai.

T. Zadelhoff ir kt. [8] tyrimas atitiko dauguma koky-
bisko atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo kriterijy. Jame
aiskiai aprasyta blokiné randomizacija, uztikrinta paskirs-
tymo slaptumo procediira, taikytas dalyviy ir tyréjy dvigubas
aklumas, o bendras nubyréjimas nesieké 5 proc. Toks mazas
nubyréjimo rodiklis didina rezultaty patikimuma, nes reiks-
mingai sumazéja atrankos bei iSgyvenimo paklaidy poveikis.
Be to, autoriai nurodé, kad analiz¢ atlikta pagal ,.ketinimo
gydyti principa, kuris uztikrina, jog visi pradiniai tiriamieji
iSlieka savo priskirtose grupése, nepriklausomai nuo to, ar
jie visapusiskai laikési protokolo. Remiantis $iais aspektais,
tyrimo kokyb¢ jvertinta kaip ,,gera” ir tyrimas gali biiti
laikomas aukstos metodinés kokybés pavyzdziu.

S. Landers ir kt. [9] tyrimas taip pat pasizyméjo tvirta
metodika: naudotas 1:1 atsitiktinés ar blokinés atrankos me-
todas, uztikrintas paskirstymo slaptumas iki faktinio prisky-
rimo, o dalyviai ir tyréjai buvo akli intervencijos atzvilgiu.
Nubyréjimo rodiklis tyrime sudaré apie 3 proc. ir i§ esmés
nesiskyrée tarp grupiy (skirtumas sieke tik apie 1,69 procen-
tinio punkto). Tai rodo, kad abi grupés buvo tolygios, todél
mazesne rizika, kad tyrimo rezultatai yra paveikti diferenci-
nio nubyréjimo. Be to, autoriai pateike aiskius ir patikimus
baigties rodiklius, taikydami patikimas skausmo ir funkcijos
vertinimo skales, bei nurodeé, kad imties dydis buvo pakan-
kamas tyrimo tikslams jvertinti, uztikrinant ne mazesne kaip
80 proc. galia. Tyrimo kokybé taip pat jvertinta kaip ,,gera“.

Rezultaty aptarimas

Tyrimai, kuriems priskirtas geros kokybés jvertis, pasi-
zymi tvirtomis metodologinémis priemonémis, kurios pa-
deda sumazinti SaliSkuma ir leidzia labiau pasitikéti gautais
rezultatais. Tuo tarpu prastg vertinima gaves tyrimas turéjo
esminiy metodologiniy trikumy, susijusiy su dideliu nuby-
réjimo lygiu ir neaiskia dalyviy jtraukimo j galuting analizg
schema. Tokie aspektai gali reikSmingai iskreipti klinikinius
rezultatus, todél juos biitina vertinti kritiSkai ir papildomai
patikrinti kitais nepriklausomais tyrimais.

Nors S. Bagla ir kt. [10] atliktas tyrimas parodé teigiamus
rezultatus, taciau, remiantis NIH gairése nustatytais metodo-
loginiais trikumais, $io tyrimo jvertinimas yra prasc¢iausias.

Taip pat blitina paminéti, jog po vieno ménesio pacientams,
kuriems buvo atlikta fiktyvi procedira, buvo suteikta gali-
mybé atlikti tikrajg procediira eliminuojant akluma, ir re-
zultatus vertinant tik ménesj po procediiros. S. Landers ir
kt. [9] bei T. Zadelhoff ir kt. [8] tyrimai pasizyméjo geresne
metodologija, didesne tiriamyjy imtimi (n = 59; n = 58)
ir ilgesniu stebéjimo laikotarpiu po procediiros. Sie tyrimai
neparodé statistiskai reikSmingo skirtumo tarp placebo ir
tikraja procediirg gavusios grupés.

Diskusija

Tik prascCiausiai jvertintas pagal NIH tyrimas parodé
trumpalaikj KAE pranasuma gonartrozés sukelto skausmo
mal$inimui. Platesnés apimties geros kokybés AIT page-
réjimo skirtumo nepatvirtino. Heterogeniskos embolinés
medziagos (embozene, PVA, i.pene/CS) bei skirtingas em-
bolizuoty Saky skaicius gali slépti mazus tikruosius poveikio
dydzius.

ISvados

1. Esami atsitiktiniy im¢iy duomenys nejrodo KAE anal-
gezinio pranasumo pries fiktyvig procediirg iki 12 mén.

2. Nustatytas reikSmingas placebo efektas rodo paciento
lukesciy svarbg ir butinybe uztikrinti akluma bisimuose
tyrimuose.

3. Ateities tyrimuose turéty biti taikomi tvirtesni me-
todologiniai principai, vienoda emboliné medziaga, aiskis
rezultaty matavimo taskai ir >24 mén. stebésena.
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EFFICACY OF GENICULAR ARTERY
EMBOLIZATION VERSUS SHAM PROCEDURE FOR
KNEE OSTEOARTHRITIS PAIN: A SYSTEMATIC
REVIEW OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
K. Bal¢iiinas, M. Andzelis

Keywords: knee osteoarthritis, gonarthrosis, genicular artery
embolization; randomized controlled trials; sham procedure.

Summary

Introduction. Genicular artery embolization (GAE) has been
proposed as a minimally invasive alternative for knee-osteoarthri-
tis pain, yet sham procedures may account for much of the obser-
ved clinical improvement.

Objective. To assess whether the analgesic effect of GAE
exceeds that of a sham intervention, based on randomized control-
led trials (RCTs).

Materials and methods. Following PRISMA guidelines, a sys-
tematic PubMed search (2015-2025) identified RCTs comparing
GAE with an angiographically simulated but non-embolizing pro-
cedure. The primary endpoint was change in pain (VAS/KOOS)
at < 12 months. Study quality was appraised with the NIH tool.

Results. Three RCTs (n = 138) met the criteria. Only one small
single-centre trial showed a greater pain reduction in the GAE group
at 1 month (p < 0.01). In two higher-quality, double-/triple-blind
trials (n = 117), no significant difference between GAE and sham
was observed at 4-12 months (KOOS pain improvement =3.0; p =
0.31). Short-term adverse events (haematoma, erythema) occurred
in < 15 % of cases; serious complications were rare.

Conclusions. 1. Current RCTs do not demonstrate superiority of
GAE over sham within one year. 2. The pronounced placebo effect
underscores the importance of psychological factors in minimally
invasive treatments. 3. Larger, standardised RCTs with uniform
outcome measures and longer follow-up are required.
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NIACINO SUKELTAS ODOS PARAUDIMAS: MECHANIZMALI,
KLINIKINE REIKSME IR SIMPTOMU VALDYMO STRATEGIJOS
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RaktaZodZiai: niacino sukeltas paraudimas, paraudimo
mechanizmai, prostaglandinai, niacinas, vitaminas B3, ne-
pageidaujamos reakcijos, pseudoalerginé reakcija.

Santrauka

Niacinas (vitaminas B3) yra placiai vartojamas prepara-
tas dislipidemijai gydyti ir Sirdies bei kraujagysliy ligy
profilaktikai. Jo vartojimas daznai sukelia nepageidau-
jama poveikj — odos paraudima, vadinama niacino pa-
raudimo (angl. niacin flush) sindromu. Si reakcija, daznai
klaidingai laikoma alergine, yra prostaglandiny sukeltas
fiziologinis atsakas, susijes su GPR109A receptoriy ak-
tyvacija ir nepriklausantis nuo IgE mechanizmo. Nors
paraudimas néra pavojingas, jis gali lemti pacienty ne-
tolerancija ir gydymo nutraukima. Straipsnyje aptariami
molekuliniai mechanizmai, klinikiné raiska, diferenciné
diagnostika bei gydymo strategijos, kurias svarbu zinoti
atsizvelgiant i vis labiau augantj maisto papildy varto-
jima populiacijoje.

Ivadas

Niacinas, dar zinomas kaip nikotino riigstis, yra vande-
nyje tirpus vitaminas, biitinas NAD ir NADP kofermenty
sintezei. Jis svarbus lgsteliy energijos apykaitai, DNR pa-
zaidy atk@irimui ir atliecka neuroprotekcinj vaidmeni, biiting
normaliam centrinés nervy sistemos funkcionavimui [1].
Terapinémis dozémis (>1 g per parg) jis vartojamas disli-
pidemijos korekcijai: mazina bendrojo cholesterolio, mazo
tankio lipoproteiny (MTL) ir trigliceridy koncentracija bei
didina didelio tankio lipoproteiny (DTL) kiekj kraujyje [2].
Taip pat skiriamas kaip papildomas preparatas pacientams,
sergantiems daugine odos plokscialasteline karcinoma [3].
Nepaisant teigiamo niacino medicininio poveikio, jo var-
tojimas daznai sukelia nepageidaujama reiskinj — odos pa-
raudima, kuris gali trukdyti pladiau taikyti §j preparatg [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiira apie nia-
cino sukelta odos paraudima, ji sukelian¢ius mechanizmus,

jvertinti kliniking reikSme ir pateikti efektyvius praktinius
simptomy valdymo metodus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literaturos apZvalga parengta naudojant moksliniy
straipsniy paieska tarptautinése duomeny bazése ,,PubMed*,
,UpToDate®, ,,ScienceDirect“. Atrinkti darbai, publikuoti
2005-2024 metais. Daugiausia démesio skirta klinikiniams
tyrimams ir naujausioms sisteminéms apzvalgoms, susiju-
sioms su niacino sukelto odos paraudimo mechanizmais,
klinikine raiska ir galimomis gydymo strategijomis.

Tyrimo rezultatai

Patofiziologiniai mechanizmai. Niacino sukeltas pa-
raudimas pasireiskia 80-90 % pacienty, vartojanciy greito
atpalaidavimo niacing (1-3 g per dieng), taciau tai néra tikra
alerginé ar imunologiné reakcija [5]. Sis reiskinys siejamas
su GPR109A (dar zinomo kaip HCA2) receptoriaus aktyva-
cija, kuris ekspresuojamas keratinocituose ir Langerhanso
lastelése [6]. Receptoriaus aktyvacija inicijuoja ciklooksi-
genazeés (COX-1 ir COX-2) fermenty veikima, kuris ska-
tina prostaglandiny D2 (PGD2) ir E2 (PGE2) sintezg [7].
Sie prostaglandinai per DP1 ir EP2/EP4 receptorius sukelia
odos kapiliary i$siplétima, o tai sukelia paraudima, Silumos
pojiitj ir niezulj, kurie yra pagrindiniai niacino paraudimo
sindromo pozymiai [8]. Kitaip nei imunoglobuliny E (IgE)
sukeliamy alerginiy reakcijy atveju, niacino paraudimas yra
procesas, priklausomas nuo lasteliniy uzdegiminiy media-
toriy, todél laikomas pseudoalergine arba farmakologine
reakcija ] preparatg [9].

Klinikiné raiska ir diferenciné diagnostika. Simpto-
mai dazniausiai prasideda paraudimu ir eriteminiu bérimu
veide, kakle ir virSutingje kratinés dalyje, gali iSplisti |
rankas bei nugarg ar net kojas [6]. Be odos paraudimo, gali
biti jau¢iamas tempimo, deginimo, dilg¢iojimo ar niezulio
pojttis, Silumos banga, reciau — galvos skausmas, svaigimas
ar hipotenzija, tachikardija ar bendras silpnumas, pykini-
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mas [5, 10]. Sie simptomai daZniausiai pasireigkia 15-30
min. po dozés suvartojimo ir jprastai trunka iki vienos va-
landos, taciau kai kuriais atvejais gali uzsitesti ir iki keliy
valandy. Sie simptomai dazniausiai trumpalaikiai ir pracina
savaime, taciau jy stiprus klinikinis pasireiskimas daznai
sukelia nerima, todél kreipiamasi j sveikatos priezitiros
istaigas [5]. Taip pat yra tiesioginé koreliacija tarp simptomy
ir dozés — kuo didesné suvartota dozé, tuo didesné imiy
ir stipriy nepageidaujamy simptomy tikimybé. Ilgainiui,
vartojant niacing, organizme formuojasi tolerancija. Dél
sumazéjusios prostaglandiny sintezés odoje ir receptoriy
jautrumo susilpnéjimo simptomy intensyvumas sumazgéja
arba jie visai iSnyksta [8].

Svarbu $ig reakcija diferencijuoti nuo kity panasius simp-
tomus sukelian¢iy biikliy. Viena i§ jy — anafilaksiné reakcija.
Tai gyvybei pavojinga IgE sukelta reakcija, kuriai budinga
generalizuota dilgéliné, kvépavimo sutrikimas (bronchy
spazmas, gerkly edema), angioneuroziné edema, hipoten-
zija ir Sokas. Skirtingai nuo niacino paraudimo, Siuo atveju
budinga difuziné eritema, lydima kity organy pazeidimo
simptomy [11]. Kita buikle, kurig svarbu diferencijuoti, tai
karcinoido sindromas, atsirandantis dél neuroendokrininiy
naviky ir pasireiSkiantis 1étiniu veido paraudimu, vir§kinimo
sistemos sutrikimo simptomais bei kvépavimo sutrikimu,
kurie atsiranda dél naviko i$skiriamo didelio kiekio hormony
[12]. Dar viena veido paraudimg sukelianti btiklé¢ — roziné.
Tai létiné dermatologiné liga, kuriai budingas nuolatinis
veido paraudimas, teleangiektazijos, papulés ir pustulés.
Skirtingai nei niacino paraudimas, roziné progresuoja létai,
néra susijusi su vaisty vartojimu ir néra trumpalaiké reak-
cija [13]. Labai svarbu atkreipti démesj j galimas reakcijas
1 maistg ar vaistus, galin¢ias pasireiks$ti panasiais simpto-
mais. Siuo atveju simptomai daZniau bus sisteminiai. Bérimo
pobiidis egzanteminis, apimantis visg kiing, kartu gali bati
jauciamas niezulys, kar$¢iavimas, kraujyje stebima eozino-
filija ar vidaus organy pazeidimas (pvz., DRESS sindromas).
Bérimas atsiranda per keleta dieny nuo vaisto vartojimo
pradzios, o ne per keleta minuciy kaip niacino atveju. Todél
labai svarbi i§ paciento ar jo artimyjy surinkta gyvenimo
bei medicininé anamnezé, sickiant atmesti kitas galimas $iy
simptomy atsiradimo prieZastis [14].

Simptomu valdymas. Niacino sukeliamus nepagei-
daujamus simptomus galima sumazinti ar padéti jy iSvengti
keliais budais. Klinikiniais tyrimais jrodyta, jog pradiné
maza vitamino B3 dozé ir laipsniskas jos didinimas su-
mazina staigaus receptoriy aktyvinimo tikimybe. Kadangi
organizmo reakcija ] niacing dazniausiai yra priklausoma
nuo $io preparato dozés, palaipsnis jo vartojimas padeda
iSvengti stipriy nepageidaujamy reakcijy ir organizmui pri-
sitaikyti [15]. Premedikacija aspirinu (325 mg) reikSmingai

sumazina paraudima dél COX receptoriy slopinimo [16].
Taip pat galima rinktis ilgo veikimo niacino formas, kurios
sukelia mazesn]j paraudima nei greitai veikianti §io vitamino
forma [17]. Niacino vartojimas kartu su maistu taip pat gali
sumazinti simptomy intensyvuma [18]. Medikamentinis
gydymas laropiprantu, prostaglandino D2 (PGD?2) tipo 1
receptoriaus (DP1) antagonistu, buvo tiriamas klinikiniuose
tyrimuose, ta¢iau jo ilgalaikio vartojimo saugumas abejotinas
[19]. Klaidingai manant, jog niacino sukeltas paraudimas yra
klasikiné alerginé reakcija, daznai yra skiriami antihistamini-
niai preparatai. Kadangi niacino paraudimo sindroma suke-
lia prostaglandinai, o §is mechanizmas yra nepriklausomas
nuo histamino, klasikiniai antihistamininiai vaistai (H: ir
H: receptoriy blokatoriai) turés nezymy poveikj niacino
sukeliamiems simptomams. Kai kurie tyrimai parod¢, jog tam
tikri antihistamininiai medikamentai, tokie kaip loratadinas ar
cetirizinas, i$ dalies gali palengvinti paraudimo simptomus
dél jy nespecifinio poveikio vazodilatacijai ir putliyjy lasteliy
stabilizavimui, taciau tai néra pirmo pasirinkimo gydymas
[20]. Svarbiausia yra pacienty ir gydytojy edukacija, sickiant
diferencijuoti niacino sukelta paraudima nuo kity bukliy ir
informuojant, kad tai gyvybei nepavojingas reiskinys, daznai
iSnykstantis savaime, kurio simptomus galima palengvinti
keiciant preparato vartojimo taktikg arba skiriant papildoma
medikamentinj gydyma.

ISvados

1. Niacino sukeltas odos paraudimas yra dazna, bet nei-
munologiné ir dazniausiai nepavojinga reakcija.

2. Si reakcija susijusi su prostaglandiny i§siskyrimu per
GPR109A receptoriy aktyvacija, o ne su klasikiniu alerginiu
IgE mechanizmu.

3. Tinkamas dozés parinkimas, aspirino skyrimas pries§
niacino vartojima ar ilgo veikimo preparaty naudojimas gali
reik§mingai sumazinti simptomy pasireiskima.

4. Svarbu tinkamai informuoti pacientus, kad §i reakcija
yra laikina, nuspéjama ir valdoma gyvybei nepavojinga bii-
klé, kuri néra tikroji alerginé reakcija.

5. Gydytojy informavimas apie §j reiskinj, jo valdymo
budus, leidzia i§vengti nereikalingo gydymo nutraukimo ir
jgalina uztikrinti sékmingg gydyma, iSvengiant nepageidau-
jamy reiskiniy.
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NIACIN-INDUCED SKIN FLUSHING: MECHANISMS,
CLINICAL SIGNIFICANCE AND SYMPTOM
MANAGEMENT STRATEGIES
B. Radziiinaité, V. Pivoriiinaité

Keywords: niacin-induced flushing, flushing mechanisms,
prostaglandins, niacin, vitamin B3, adverse reactions, pseudoal-
lergic reaction.

Summary

Niacin (vitamin B3) is widely used for the treatment of dysli-
pidemia and the prevention of cardiovascular diseases. One of its
most common adverse effects is skin flushing, also known as the
“’niacin flush®’ syndrome. Although often misinterpreted as an al-
lergic reaction, this response is a prostaglandin-mediated physiolo-
gical process related to the activation of GPR109A receptors and is
independent of IgE mechanisms. While flushing is not harmful, it
can lead to poor treatment tolerance and therapy discontinuation.
This article reviews the underlying molecular mechanisms, clini-
cal manifestations, differential diagnosis, and treatment strategies,
which are increasingly relevant due to the growing use of dietary
supplements in the general population.
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ANTRINIS DVIBURIO VOZTUVO NEPAKANKAMUMAS:
PROPORCINGUMO IR NEPROPORCINGUMO MECHANIZMAS BEI
REIKSME GYDYMUI

Marija Tirlikiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kauno klinikos, Kardiologijos klinika

RaktazodZiai: antrinis dviburio voZtuvo nesandarumas,
funkcinis dviburio voztuvo nepakankamumas, proporcingas
ir neproporcingas funkcinis dviburio voztuvo nesandarumas,
transkateteriné dviburio voztuvo korekcija.

Santrauka

Dviburio voztuvo nepakankamumas (DVN) skirstomas
| pirminj ir antrinj (funkcinj). Antrinis DVN yra reiks-
minga $irdies pazaida, diagnozuojama pacientams, ser-
gantiems Sirdies nepakankamumu, ir siejama su prasta
ligos prognoze. Nepaisant diagnostikos ir gydymo me-
tody pazangos, antrinis DVN islieka svarbiu klinikiniu
i88tkiu, reikalaujan¢iu ankstyvos diagnostikos ir indivi-
dualizuotos gydymo strategijos. Tyrimo tikslas — apiben-
drinti naujausius tyrimus apie proporcingo ir nepropor-
cingo antrinio DVN mechanizmus ir jy poveikj gydymo
metodams. Naujausi tyrimai, jskaitant MITRA-FR ir
COAPT, atskleidé skirtingus antrinio DVN gydymo, nau-
dojant MitraClip, rezultatus, pabrézdami kairiojo skilve-
lio funkcijos vaidmen]j gydymo atsakui. Proporcingo ir
neproporcingo DVN koncepcija tapo labai svarbi, sie-
kiant suprasti gydymo atsaka. Proporcingo DVN atveju
regurgitacija siejama su kairiojo skilvelio iSsiplétimu, o
medikamentinis gydymas gali sukelti kairiojo skilvelio
atvirkstinj remodeliavimasi ir sumazinti DVN sunkuma.
Neproporcingas DVN atsiranda be reik§mingo kairiojo
skilvelio i$siplétimo ir paprastai reikalauja intervenci-
nio gydymo. Tadiau naujoji antrinio DVN klasifikaci-
jos paradigma néra be trikumy, kurie aptariami Siame
straipsnyje. Naujausiy tyrimy duomenimis, proporcingo
DVN reiksmé klinikiniams rezultatams atlickant trans-
kateterines intervencijas lieka neaiski.

Ivadas

Dviburio voztuvo nepakankamumas (DVN) nustatomas
daugiau nei 2 proc. visos populiacijos, o jo paplitimas didéja
su amziumi [1]. DVN skirstomas j pirminj, kurj lemia dvibu-

rio voztuvo buriy anatomijos ir funkcijos pakitimai, ir antrinj
(funkcinj) — atsirandantj dél kairiojo skilvelio miokardo
patologijos (kairiojo skilvelio disfunkcijos ar i$siplétimo).
Antrinis DVN yra dazna ir kliniSkai reikSminga Sirdies pato-
logija, pasireiskianti 25-30 proc. pacienty, serganciy Sirdies
nepakankamumu [2]. Sunkaus antrinio DVN prognoz¢é yra
prasta — vienas i§ penkiy pacienty mirsta per 12 ménesiy nuo
diagnozés nustatymo. Si biiklé siejama su didesniu hospi-
talizacijos dazniu, blogesne gyvenimo kokybe ir didesniu
mirtingumu, net ir taikant optimaly medikamentinj gydyma
[3]. Nepaisant pastaraisiais metais tobuléjanciy diagnostikos
ir gydymo metody, antrinis DVN islieka svarbia klinikine
problema, reikalaujancia ankstyvos diagnostikos ir tinkamos
terapinés strategijos parinkimo.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir apibendrinti naujausia
moksling literatlirg apie antrinio dviburio voztuvo nesanda-
rumo proporcingumo mechanizma ir jo sampratg bei jtakg
gydymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed, ScienceDirect, Go-
ogle Scholar duomeny bazése, naudojant raktazodzius bei jy
derinius angly kalba: secondary mitral regurgitation, functio-
nal mitral regurgitation, proportionate and disproportionate
functional mitral regurgitation, transcatheter mitral valve
repair. | literatiiros analizg¢ buvo jtraukti moksliniai straips-
niai, publikuoti angly kalba, kuriy pavadinimas, santrauka
ar raktazodziai atitiko tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai

Tradiciniai antrinio arba funkcinio DVN apibtidinimo
metodai i§ esmés ignoravo kairiojo skilvelio (KS) svarbg. KS
itaka ir reikSmé DVN placiau pradéta analizuoti, kai buvo
gauti itin priestaringi dviejy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
dviburio voztuvo korekcijos tyrimy rezultatai. MITRA-FR
(angl. Multicentre Study of Percutancous Mitral Valve Repair
MitraClip Device in Patients With Severe Secondary Mitral
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Regurgitation) ir COAPT (angl. Cardiovascular Outcomes
Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart
Failure Patients With Functional Mitral Regurgitation) tyri-
muose, kuriuose dalyvavo pacientai, sergantys létiniu Sirdies
nepakankamumu ir DVN dél KS disfunkcijos, buvo nusta-
tytas skirtingas atsakas j transkatetering dviburio voztuvo
korekcija naudojant MitraClip prietaisg [4, 5]. MITRA-FR
tyrime transkateteriné dviburio voztuvo korekcija nesuma-
zino mirties ar hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo
rizikos [4], o COAPT tyrime [5] ji reikSmingai sumazino
sergamuma ir mirtinguma dél Sirdies nepakankamumo.
Sie priestaringi rezultatai buvo tiesiogiai susije su tuo, kad
abiejuose tyrimuose dalyvavo labai skirtingos pacienty po-
puliacijos, atsizvelgiant j svarbig antrinio DVN sampratg,
susijusia su KS.

Nauja sunkiojo antrinio DVN paradigma: proporcin-
gas ir neproporcingas DVN. P. Grayburno, A. Sannino ir
M. Packerio nuomone, pacientai, kuriems pasireiskia antrinis
DVN, sudaro gana skirtingas pacienty grupes, kurias galima
suskirstyti j pogrupius remiantis supratimu, kad efektyvus
regurgitacijos angos plotas (ERA, angl. effective regurgitant
area) priklauso nuo kairiojo skilvelio galutinio diastolinio
tirio (KSGDT) [6]. Remiantis Gorlino hidraulinés angos
lygtimi, pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu,
kuriy KS isstimimo frakcija sumazéjusi (apie 30 proc.),
KSGDT yra 220-250 ml, o regurgitacijos frakcija (RF) siekia
50 proc. (tai atspindi didelj DVN), tikétina, kad ERA bus
apie 0,3 cm?, nepriklausomai nuo specifiniy dviburio voztuvo
lapeliy prisitvirtinimo anomalijy. Siy pacienty DVN yra pro-
porcingas KS dilatacijos laipsniui ir gali reaguoti j vaistus bei
implantuojamus prietaisus, kurie mazina KSGDT. Tuo tarpu
pacientams, kuriy ERA yra 0,3-0,4 cm?, bet KSGDT tik
160—200 ml, DVN laipsnis yra neproporcingai didesnis, nei
prognozuojama pagal KSGDT. Siems pacientams labiausiai
naudingos intervencijos, nukreiptos j dviburj voztuva [6]. Si
paradigma paaiSkina, regis, priestaringus dviejy atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy dviburio voztuvo korekcijos tyrimy
rezultatus (MITRA-FR ir COAPT klinikiniai tyrimai).

MITRA-FR tyrime dalyvavo pacientai, kuriy DVN buvo
proporcingas KS issiplétimo laipsniui, o ilgalaikio steb&jimo
nuo gydyty kontrolinés grupés tiriamuyjy [4]. Palyginimui,
pacientams, jtrauktiems | COAPT tyrima, ERA buvo apie
30 proc. didesnis, tac¢iau KS tiiriai buvo apie 30 proc. ma-
Zesni. Tai rodo neproporcinga DVN. Siems pacientams trans-
kateteriné dviburio voztuvo operacija sumazino mirties ir
hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo rizika, o Sig
naudg lydéjo reiksSmingas KSGDT sumazéjimas [5]. Taigi,
DVN apibiidinimas kaip proporcingas arba neproporcin-
gas KSGDT yra labai svarbus renkantis optimaly gydyma

pacientams, sergantiems létiniu Sirdies nepakankamumu ir
sistoline disfunkcija [7].

Esant proporcingam DVN, jo laipsnis atitinka KS i$si-
plétima, o DVN atsiranda dél Soninio, bet simetrinio speni-
niy raumeny pasislinkimo; tokiy pacienty gydymas turéty
biiti orientuotas j KS funkcijos gerinimg. Asmenys, kuriems
nustatytas proporcingas antrinis DVN, gali gerai reaguoti |
optimaly medikamentinj gydyma, o tai gali sukelti KS at-
virkstinj remodeliavima ir véliau sumazinti DVN sunkuma.
Neproporcingo DVN atveju zenklios KS dilatacijos néra, o
DVN atsiranda dél speniniy raumeny disinchronijos arba dél
apatinio miokardo infarkto ir uzpakalinés burés restrikcijos.
Remiantis atliktais tyrimais, $iy pacienty gali biti mazesné
tikimybé reaguoti j optimaly medikamentinj gydyma, nes
KS turi maziau atvirkstinio remodeliavimo galimybiy, todél
gali biti naudingas dviburio voztuvo intervencinis gydymas.
Esant neproporcingam antriniam DVN, nepakankamumo
laipsnis yra didesnis nei tikétasi, palyginti su KS i$siplétimo
ir disfunkcijos laipsniu [8].

Naujos antrinio DVN paradigmos Kkritika. Naujai
ivestos sgvokos — proporcingas ir neproporcingas antrinis
DVN - gali atrodyti kiek klaidinancios, nes hidrodinaminiu
pozitiriu regurgitacinis DVN tiiris turéty biiti proporcingas
ERA vieno Sirdies susitraukimo metu. Dazniausiai naudojami
echokardiografiniai parametrai, t.y. regurgitacijos tiris ir
ERA, nustatomi taikant PISA (angl. proximal isovelocity sur-
face area) metoda, kuris remiasi skyscio tékmés per apvalig
angg ploksciame pavirSiuje principais. Vis délto Sis metodas
turi keleta esminiy apribojimy ir gali tiek pervertinti, tiek
nepakankamai jvertinti DVN laipsnj.

PISA metodo ribotumai: 1) kadangi PISA spindulys ma-
tuojamas vienoje sistolés fazéje, ERA gali biti pervertinta,
jei pasirenkama didziausia PISA zona, kurios dydis sistolés
metu kinta; 2) jei regurgitaciné anga yra elipsés formos, PISA
metodas gali nepakankamai jvertinti ERA ir regurgitacijos
tirj, nes iSmatuojamas mazesnis PISA spindulys. Kadangi
PISA metodo matavimai atliekami tik vienu Sirdies ciklo
momentu, matavimo paklaidos gali atsirasti dél DVN dinami-
kos sistolés metu. Jei regurgitacinis DVN tiris Siuo metodu
yra pervertinamas arba nuvertinamas, tai papraséiausiai yra
matavimo klaida [9].

Atsizvelgiant | auksciau aptartus hemodinaminius aspek-
tus, kyla klausimas, ar neproporcingas DVN apskritai gali
egzistuoti. Neproporcingumo sgvoka grindziama idéja, kad
regurgitacija yra neproporcinga KS i$siplétimo laipsniui.
Taciau hemodinamikos pozitiriu néra jokios fiziologinés
priezasties, kodél kraujo tekéjimas per dviburj voztuva turéty
biiti neproporcingas. Regurgitacijos tiiris priklauso nuo KS
sistolinio tiirio ir efektyvaus sistolinio tiirio, todél, nesant
mechaniniy kliti¢iy, bet kokie regurgitacijos ttirio poky¢iai
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turi bti tiesiogiai susij¢ su KS tiirio pokyc¢iu. Pavyzdziui,
jei echokardiografinis tyrimas rodo, kad regurgitacinis tii-
ris yra 59 ml, o KS sistolinis tiris — 51 ml, kaip nurodyta
COAPT tyrime, tai rodo hemodinaminj nejmanomuma, nes
regurgitacija turéty bati mazesné uz bendra KS sistolinj ttirj.

Toks duomeny neatitikimas gali atsirasti dél klaidingai
nustatytos regurgitacijos vertés arba netinkamy matavimo
metody, tadiau jis negali biiti interpretuojamas kaip nepro-
porcingas reiskinys. Tai veikiau rodo technines matavimo
klaidas, o ne fiziologinj neproporcingumo reiskinj. Nors
dabartinés gairés rekomenduoja daugiaparametrj poziiirj |
antrinio dviburio voztuvo nepakankamumo kiekybinj ver-
tinima, tiksli ir patikima antrinio DVN klasifikacija, ypac
taikant transtorakaling echokardiografija, yra itin sudétinga
[9]. Sirdies kompiuterinés tomografijos ir(ar) magnetinio
rezonanso tyrimai gali tiksliau jvertinti dviburio voztuvo
anatominius ypatumus bei tiirinius ir funkcinius parametrus,
taip pat suteikti papildomos informacijos [10].

Gydymo taktikos nustatymas remiantis DVN propor-
cingumu. Publikuotoje meta-analizéje, kurioje buvo jtraukti
6 klinikiniai tyrimai (1 594 pacientai), vertinta, ar dviburio
voztuvo nesandarumo sunkumo ir kairiojo skilvelio dydzio
proporcingumas gali prognozuoti klinikinius rezultatus pa-
cientams, kuriems atlickama transkateteriné ,,krastas prie
krasto operacija (TEER, angl. transcatheter edge-to-edge
repair). Tyrimo iSvadose nurodyta, kad pacientams, kuriems
dél funkcinio DVN atlickama TEER, DVN proporcingumas
nebuvo reik§mingai susijes su mirStamumo dél visy priezas-
¢iy, hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo ar likusio
DVN po procediiros rizika [11].

ISvados

1. Antrinis dviburio voZtuvo nesandarumas yra dazna
ir kliniskai reik§minga buklé, susijusi su kairiojo skilvelio
disfunkcija, didesniu mirtingumu, daznesnémis hospitaliza-
cijomis ir blogesne gyvenimo kokybe.

2. Proporcingas antrinis dviburio voztuvo nepakankamu-
mas, kai regurgitacija tiesiogiai susijusi su kairiojo skilvelio
dilatacija, geriau reaguoja | medikamentinj gydyma. Nepro-
porcingas antrinis dviburio voztuvo nepakankamumas, kai
regurgitacija didesné nei tikétina, dazniau pasireiskia esant
mazesniam kairiojo skilvelio tiiriui ir dazniau reikalauja Mi-
traClip transkateterinés voztuvo intervencijos.

3. Kai kurie tyrimai nurodo, kad neproporcingo antrinio
dviburio voztuvo nepakankamumo sgvoka gali biiti metodiné
klaida, nes hidrodinamiskai dviburio voztuvo nepakankamu-
mas turéty buti proporcingas ERA.

4. Diagnostika yra sudétinga, nes echokardiografiniai
metodai, tokie kaip PISA, gali pervertinti arba nuvertinti
regurgitacijos sunkuma. Magnetinio rezonanso ir kompiute-

rinés tomografijos tyrimai gali suteikti tikslesnj jvertinima.

5. Pacienty gydymas turéty buti individualizuotas, at-
sizvelgiant | antrinio dviburio voztuvo nepakankamumo
mechanizma, proporcinguma ir gydymo atsaka.

6. Dviburio voztuvo nepakankamumo proporcingumas
neturi reik§mingos jtakos visy priezas¢iy sukeltam mir-
tingumui, hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo ar
likusio dviburio voztuvo nepakankamumo rizikai pacien-
tams, kuriems atlickama transkateteriné voztuvo korekcijos
intervencija.
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SECONDARY MITRAL VALVE INSUFFICIENCY:
MECHANISM OF PROPORTIONALITY AND
DISPROPORTIONALITY AND IMPLICATIONS FOR
TREATMENT
M. Tirlikiené

Keywords: secondary mitral regurgitation, functional mitral
regurgitation, proportionate and disproportionate functional mi-
tral regurgitation, transchateter mitral valve repair.

Summary

Mitral valve insufficiency (MVI) classified into primary and
secondary (functional). Secondary MVl is a significant cardiac is-

sue, affecting 25-30% of heart failure patients, and is associated
with poor prognosis. Despite advancements in diagnostic and treat-
ment methods, secondary MVI remains a crucial clinical challenge,
requiring early diagnosis and tailored therapeutic strategies. The
aim of this review is to summarize the latest research on the mecha-
nisms and impact of proportionate and disproportionate secondary
mitral regurgitation (MR) on treatment approaches. Recent studies,
including the MITRA-FR and COAPT trials, have revealed diffe-
ring outcomes in secondary MR treatment with MitraClip, high-
lighting the role of LV function in treatment response. The concept
of proportionate vs. disproportionate MR has become pivotal in
understanding treatment responses. In proportionate MR, regurgi-
tation correlates with LV dilation, and medical treatments can lead
to LV reverse remodeling and reduced MR severity. Disproportio-
nate MR occurs without significant LV dilation, often due to myo-
cardial infarction or papillary muscle dyssynchrony, and typically
requires surgical interventions. Criticism of the current MR classi-
fication arises from concerns over measurement methods, such as
the PISA technique, which may overestimate or underestimate re-
gurgitation severity. However, the impact of proportionate MR on
clinical outcomes in transcatheter interventions remains uncertain.
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SKIRTINGU ATROPINO KONCENTRACIJU
EFEKTYVUMO IR SAUGUMO PALYGINIMAS

Austéja Dilyté, AusSriné Misevicé
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: trumparegyste, atropinas, efektyvumas,
saugumas, vaikai.

Santrauka

Atropinas, neselektyvus muskarininiy receptoriy antago-
nistas, stabdo akies augima ir trumparegystés progresa-
vima. Tyrimai rodo, kad atropino efektyvumas priklauso
nuo dozés: kuo didesné koncentracija, tuo stipresnis po-
veikis, taciau daugiau Salutiniy reiskiniy. Optimaliau-
siu pasirinkimu laikomas 0,05 proc. atropinas dél geros
veiksmingumo ir Salutiniy reiskiniy toleravimo pusiaus-
atropino veiksminguma jvairiy rasiy vaikams, nors akies
rainelés pigmentacija gali lemti Siek tiek skirtingg atsaka.

Ivadas

Atropinas yra neselektyvus M-cholinoreceptoriy antago-
nistas [1]. Atropino poveikio vaiky trumparegystés gydymui
tyrimai pradeéti XX a. pradzioje, o kontroliuojami kliniki-
niai tyrimai — apie 1970-1980 metus. Nors atropino lasai
regé€jimo nepagerina, atropinas yra efektyviausias vaistas
vaiky trumparegystés prevencijai ir progresavimo stabdymui
[2]. Tai efektyvus gydymo ir prevencijos metodas, taiau
jis gali sukelti nepageidaujamy reiskiniy: fotofobija, rys-
kiy atspindziy matyma, midriaz¢ ir nerySky matyma iS arti,
kuriy pasireiskimas tiesiogiai susij¢s su didesne atropino
koncentracija [3-5].

Tyrimo tikslas — jvertinti jvairiy atropino koncentracijy
(0,01-1 proc.) poveikj vaiky trumparegystés progresavimo
kontrolei.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Rengiant literatiiros apzvalga, publikacijy paieska
buvo atlikta naudojant raktazodzius tarptautinéje duomeny
bazéje ,,PubMed* ir specializuotoje informacijos paieskos
sistemoje ,,Google Scholar®. IS viso j apzvalgg jtraukti 23
Saltiniai, publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu, ir 3 Saltiniai,
senesni nei 10 mety. Jtraukti viso teksto straipsniai angly ir

lietuviy kalbomis, vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai.
Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analize.

Rezultatai

Skirtingos atropino koncentracijos. Vis dar atlickami
klinikiniai tyrimai su skirtingo stiprumo atropino lasais, sie-
kiant nustatyti, kokia atropino koncentracija yra optimaliau-
sia. Atropinas pagal stipruma skirstomas j 3 grupes: mazos
koncentracijos (0,0025-0,01 proc.), vidutinés koncentracijos
(0,02—-0,25 proc.) ir didelés koncentracijos (0,5-1 proc. ) [1].

Kalbant apie tyrimus, atliktus su atropino lasais, batina
paminéti ATOM1 (angl. Atropine for the treatment of child-
hood myopia) [6] ir ATOM2 [7] — dvi svarbias klinikines
studijas, nagrinéjusias atropino efektyvuma ir sauguma
trumparegystés kontrolei vaiky grupéje.

ATOM1 studijoje buvo stebéti 400 6-12 mety Singapiiro
vaiky, serganciy trumparegyste. Jie buvo suskirstyti j dvi
grupes: viena gavo | proc. atropino lasus, kita — placeba.
Po 2 mety nustatyta, kad 1 proc. atropinas ~77 proc. suma-
zino trumparegystés progresavima: vidutiniskai —0,28 D per
metus, palyginti su —1,20 D placebo grupéje, o akies asies
ilgis (Al) atropino grupéje beveik nepadidéjo. Taciau paste-
bétas ryskus Salutinis poveikis — fotofobija, akomodacijos
sutrikimai, sutrikes matymas is arti ir ryskus atkrycio feno-
menas nutraukus gydyma. Todél tyréjai padare iSvada, kad 1
proc. atropinas yra veiksmingas, taciau dél nepageidaujamy
reakcijy verta iStirti mazesniy atropino koncentracijy veiks-
mingumg [6]. Tam buvo sukurta ATOM?2 studija, kurioje
taip pat stebéti 400 tos pacios amziaus grupés vaiky, taciau
tyrimas truko ilgiau — 5 metus. Tiriamieji buvo suskirstyti i
3 grupes, gavusias 0,5 proc., 0,1 proc.ir 0,01 proc. atropino.
Manyta, kad 0,01 proc. atropinas nebus veiksmingas, todel
$i koncentracija turéjo atstoti placebo grupe, taciau rezultatai
parode, kad 0,01 proc. atropino lasai:

1) 5060 proc. sumazino sferinio ekvivalento (SE) pras-
tejima, jy efektyvumas buvo panasus kaip ir 0,5 proc. bei
0,1 proc. grupiy;

2) sumazino akies asies augima, taCiau ne taip efektyviai
kaip kitose grupése;

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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3) sukélé maziausiai $alutiniy reiskiniy, be to, buvo pa-
stebétas maziausias atkrycio fenomenas.

Pagrindiné tyrimo i§vada — 0,01 proc. atropino lasai op-
timalus preparatas trumparegystés progresavimui stabdyti
vaikystéje [7]. Sios studijos padéjo suformuoti dabartines
atropino vartojimo rekomendacijas trumparegystés progre-
savimui stabdyti. Vadovaujantis ATOM?2 studijos rezultatais,
$iuo metu placiausiai naudojami 0,01 proc. atropino lasai [8].

Kinijoje buvo vykdytas LAMP (angl. Low-Concentration
Atropine for Myopia Progression) tyrimas, kuris truko 2
metus ir turéjo dvi fazes: pirmoje dalyvavo 438 4-12 mety
trumparegyste sergantys vaikai, kuriy SE buvo ne dides-
nis nei —1,0 D, antrojoje — 383 vaikai i$ pirmosios tyrimo
dalies. Visi vaikai buvo suskirstyti j 4 grupes: trys grupés
gavo gydyma atropino lasais — 0,01 proc., 0,025 proc. arba
0,05 proc., o likusieji gavo placebg. Skirtumas tarp $iy faziy
buvo tas, kad antruoju etapu grupés, gavusios atropino la-
Sus, tesé paskirta gydyma, o placebo grupé peréjo prie 0,05
proc. atropino lasy. 0,025 proc. ir 0,05 proc. atropino lasy
efektyvumas tarp pirmyjy ir antryjy mety nesiskyré, o 0,01
proc. atropino lasai antraisiais naudojimo metais buvo efek-
tyvesni. Geriausiy rezultaty pasieké grupé, kuri naudojo 0,05
proc. atropino lasus: jy poveikis buvo dvigubai geresnis nei
0,01 proc. atropino lasy grupés. Vidutinis SE pokytis buvo
0,55+0,86 D ir 1,12+0,85 D, o Al augimas 0,394+0,35 mm ir
0,59+0,38 mm, atitinkamai. Taip pat buvo pastebétas ryskus
trumparegystés progresavimo sulétéjimas pradingje placebo
grupéje, kuri antruoju etapu vartojo 0,05 proc. atropino lasus:
pirmaisiais metais SE pokytis buvo 0,82 D, Al padidéjo 0,43
mm, o antraisiais metais — SE 0,18 D, AI 0,15 mm [9].

A. Ha su bendraautoriais (2022 m.) atliko tinklo metaa-
nalizg, siekdami palyginti 8 skirtingy koncentracijy atropino
lasy saugumg ir efektyvuma (0,01 proc., 0,02 proc., 0,025
proc., 0,05 proc., 0,1 proc., 0,25 proc., 0,5 proc. ir 1 proc.).
Buvo isanalizuoti 16 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy
duomenys, apimantys daugiau nei 3 000 dalyviy. Tyréjai
nustaté, kad 1 proc., 0,5 proc. ir 0,05 proc. atropino koncen-
tracijos buvo veiksmingiausios. Taip pat svarbu paminéti,
kad 0,05 proc. atropino lasai buvo beveik tokie pat efektyviis
kaip ir 1 proc. lagai mazinant trumparegystés progresavima.
Kadangi didéjant atropino koncentracijai didéjo ir Salutiniy
reiskiniy, tokiy kaip midriazé ir akomodacijos sutrikimas,
daznis, tyréjy nuomone, jvertinus efektyvuma ir nepageidau-
jamy reiskiniy daznj, optimaliausi yra 0,05 proc. atropino
lagai [1]. Siai nuomonei pritaria ir X. Wang su kolegomis
(2024 m.) savo vienoje naujausiy metaanaliziy, kurioje pa-
lygintas 5 skirtingy atropino koncentracijy (1 proc., 0,05
proc., 0,025 proc., 0,02 proc. ir 0,01 proc.) efektyvumas
Kinijos vaikams [10].

Kitas klinikinis tyrimas, plac¢iau nagrinéjes 0,05 proc.

atropino lasus, sieké jvertinti ne tik $ios koncentracijos
efektyvuma ir Salutinius reiskinius, bet ir trumparegystés
progresavima praéjus vieneriems metams po vaisto varto-
jimo nutraukimo. Tyrime dalyvavo 142 mokyklinio amziaus
vaikai: dalis jy atsitiktinai buvo priskirta placebo grupei, o
kita dalis — atropino grupei. Atropinas buvo laSinamas dve-
jus metus. Per pirmaja fazg vidutinis SE pokytis atropino
grupéje buvo 0,46+0,30 D, o placebo grupéje — 1,72+1,12
D (p<0,001). Al augimas atitinkamai sieké 0,26+0,30 mm ir
0,76+0,62 mm (p=0,002). Vertinant pagal nulinés hipotezés
reik§mingumo testg (p reikSmé), tiek trumparegystés pro-
gresavimo, tiek Al augimo sulétinimas 0,05 proc. atropino
grupéje buvo statistiskai reikSmingas. Nustatyta, kad praéjus
metams po vaisto nutraukimo atkry¢io fenomeno nebuvo.
Al augimas abiejose grupése buvo panasus: 0,28+0,26 mm
atropino grupéje ir 0,31+0,25 mm placebo grup¢je, o SE
augimo sumazéjimas 0,05 proc. atroping vartojusiai grupei
isliko statistiskai reikSmingas, palyginti su placebo grupe:
atitinkamai 0,50+0,41 D ir 0,72+0,60 D [11]. Tai rodo, kad
net nutraukus vaisto vartojimg trumparegystés progresavimas
yra slopinamas, taciau poveikis Al augimui yra minimalus.

Siuo metu geriausiai palyginti skirtingos atropino kon-
centracijos poveikj vaiky ir paaugliy trumparegystés kon-
trolei galima remiantis 2024 m. pabaigoje publikuota B.
Chen ir kity atlikta skécio tipo apzvalga, | kurig jtraukta 19
sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, publikuoty iki 2023
m. rugpjicio ménesio. Apzvalgoje lyginamos 9 atropino
koncentracijos (1 proc., 0,5 proc., 0,25 proc., 0,125 proc.,
0,1 proc., 0,05 proc., 0,025 proc., 0,02 proc. ir 0,01 proc.)
ir vertinamas jy poveikis SE ir Al pokyciams. Rezultatai
parodé, kad visos tirtos atropino koncentracijos statistiskai
reik§mingai sulétino trumparegystés progresavima, tac¢iau
ju efektyvumas skyreési priklausomai nuo dozés: 0,01 proc.
atropinas sumazino metinj SE vidutiniskai 0,27 D per metus
ir Al pokytj -0,09 mm, o 0,05 proc. atropinas — atitinkamai
0,54 D ir -0,21 mm. Tyréjai padaré iSvada, kad, atsizvelgiant
1 atropino lasy efektyvuma ir Salutiniy reiskiniy daznj, op-
timali atropino koncentracija yra 0,05 proc., taciau norint
sukurti praktines trumparegystés kontrolés gaires, reikalingi
aukstesnés kokybés klinikiniai tyrimai [12].

Pasaulyje atliktos studijos. Dauguma klinikiniy trum-
paregystés tyrimy dél didelio Sios buklés paplitimo atlikta
Azijos Salyse, taciau svarbu panagrinéti ir kituose Zemynuose
atliktas studijas. Zinoma, kad atropinas stipriai jungiasi su
melaninu, o kuo tamsesnés akiy rainelés, tuo daugiau jose
yra pigmento — melanino [13]. Kadangi europieciy akiy rai-
kad atropino veiksmingumas ir nepageidaujamy reakcijy
daznis gali skirtis tarp jvairiy rasiy zmoniy [2,5].

Studija, atlikta Nyderlanduose, tyré 0,5 proc. atropino
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lasy efektyvuma vaikams, laSinant vieng karta per diena.
Tyrime dalyvavo 77 vaikai, kuriems progresavo trumpare-
gysté: ju SE buvo <-3D ir kasmet progresavo >1 D. Be-
veik ¥ tiriamyjy skundési fotofobija, 2 i§ 5 patyré skaitymo
sunkumy, o kas penktas pacientas jauté galvos skausma. 60
tiriamyjy sékmingai baigé gydyma, po kurio SE progresa-
vimas sumazéjo iki 0,1 D per metus. Gydymo efektyvumas
tarp Kaukazo ir Azijos kilmés vaiky statistiskai reikSmingai
nesiskyré [14]. Vokietijoje L. Joachimsen su kolegomis atliko
tyrima, kuriame lygino 0,01 proc. ir 0,05 proc. atropino lasy
efektyvuma ir Salutiniy reiskiniy daznj vokieciy vaikams.
Tyréjai nustaté, kad daznesnis nepageidaujamas poveikis
pasitaiké 0,05 proc. atroping vartojusiems Kaukazo kilmés
vaikams, palyginti su 0,05 proc. atroping vartojusiais Azijos
kilmés vaikais [15]. Dvejy mety trukmés ,,MOSAIC* ty-
rimas, atliktas Europos vaiky populiacijoje, patvirtino, kad
0,01 proc. atropinas yra saugus ir gerai toleruojamas gydymo
biidas vaikams. Tyrimo rezultatai parodé, kad gydymas reiks-
mingai sulétino Al augima — Al padidéjimas atropino grupéje
buvo vidutiniskai 0,07 mm mazesnis nei placebo grupéje (p =
0,007). Nors SE poky¢iai tarp grupiy statistiSskai reik§mingai
nesiskyré (0,10 D, p = 0,07), reikSmingesnis poveikis buvo
pastebétas baltosios rasés vaikams — tiek SE (0,14 D, p =
0,049), tiek AI (=0,11 mm, p = 0,002) poky¢iai, palyginti
su kity etniniy grupiy vaikais, kuriems skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi [16].

W. Myles ir kolegy atliktas tyrimas nagrinéjo mazy doziy
atropino (0,01 proc. ir 0,005 proc.) poveikj trumparegystés
progresavimui Australijos vaikams. Tyrime dalyvavo 13
vaiky, 2-18 mety amziaus, kurie buvo stebimi 2 metus iki
gydymo atropino lasais pradzios ir mazdaug 2,8 mety gy-
dymo metu. Tyréjai nustaté, kad reguliariai vartojant 0,01
proc. atropino lasus, trumparegystés progresavimas suma-
7€jo 75 proc., taciau 3 i§ 4 pacienty, nutraukus vaisto var-
tojima, pasireiske atkrytis. Akies asies ilgéjimo sulétéjimas
buvo pastebétas tik létai progresuojanciy trumparegiy vaiky
grupéje, todél galima manyti, kad 0,01 proc. atropino lasai
yra efektyviausi jaunesniems vaikams, turintiems mazesnio
laipsnio trumparegyste [17]. Kita vertus, Moriche-Carretero
ir bendraautoriy Ispanijoje atliktas tyrimas su 0,01 proc.
atropino lasais parodé teigiamus rezultatus létinant ne tik
trumparegystés progresavima, bet ir Al augima — po 5 mety
gydymo nustatytas 31,5 proc. veiksmingumas stabdant SE
poky¢ius ir 46,9 proc. veiksmingumas stabdant akies asies
ilgéjima [18]. S. Lee ir kiti taip pat patvirtino 0,01 proc.
atropino lasy efektyvuma; mokslininkai palygino 0,01 proc.
kazie€iy ir po 2 metus trukusio tyrimo statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustaté [19].

Kalifornijoje atliktas tyrimas, kuriame naudoti 0,01 proc.

atropino lasai, parodé trumparegystés progresavimo lété-
jimg: atropino grupéje trumparegystés progresavimas sieké
—0,1+0,6 D per metus, palyginti su kontroline grupe, kurioje
trumparegysteé progresavo —0,6 £0,4 D per metus [20]. Ta-
¢iau M. Repka su kolegomis pateiké priestaringy duomeny
apie 0,01 proc. atropino lasy naudg. Jy 2023 m. publikuotas
tyrimas, kuriame buvo lyginamas 0,01 proc. atropino ir pla-
cebo poveikis, parodé¢, kad si koncentracija yra neefektyvi
trumparegystés kontrolei amerikieCiy vaikams. Tam galéjo
turéti jtakos kelios priezastys: pirma, tyrimas buvo atliktas
JAV, o tik apie 14 proc. tiriamyjy sudaré azijie¢iai; antra,
tyrimas vyko COVID-19 pandemijos metu, todél konsulta-
cijos su pacientais buvo vykdomos nuotoliniu btidu, o lasai
jiems buvo pristatomi j namus. D¢l to buvo sunku jvertinti,
ar vaikai lasus vartojo taip, kaip paskyré gydytojas [21].

koncentracijy atropino lasais. D. Simonaviciiités, A. Gr-
zybowski, A. Gelzinio ir R. Zemaitienés atliktas vienerius
metus trukes perspektyvinis klinikinis tyrimas, vykdytas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Akiy ligy
klinikoje, vertino 0,03 proc. atropino lasy efektyvumg ir
saugumg kontroliuojant vaiky trumparegystés progresavima.
Tyréjai nustaté, kad 0,03 proc. atropino lasai statistiskai
reik§mingai sumazino trumparegystés progresavima ir Al
augimg: SE pokytis atropino grupéje buvo -0,34 (+0,44) D
per metus, palyginti su -0,60 (+0,50) D kontrolinéje grupéje
(p = 0,024). Al atropino grupéje padidéjo 0,19 (£0,17) mm,
kontrolinéje — 0,31 (£0,20) mm (p = 0,015). Trecdalis pa-
cienty patyré nepageidaujamas reakcijas, tac¢iau jos nebuvo
sunkios ir dazniausiai pasireiské fotofobija [22]. Kitas ty
paciy tyréjy kartu su L. Kapitanovaite atliktas tyrimas vertino
0,01 proc. atropino lasy poveikj, palyginti ji su kontroline
grupe. Nors tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingo skir-
tumo nenustatyta (p > 0,05), trumparegystés progresavimas
ir Al augimas abiejose grupése buvo panasiis: SE pokytis
sieké 0,50 D, o Al pokytis — atitinkamai 0,29 mm ir 0,31
mm. Vis délto 0,01 proc. atropino lasai padéjo sulétinti trum-
paregystés progresavima. Prie§ pradedant gydyma Sios gru-
pés vaikams SE progresavo vidutiniskai -1,01 D per metus
(placebo grupéje — -0,68 D per metus), o po 1 mety gydymo
0,01 proc. atropino lasais progresavimas sulétéjo iki -0,50
D per metus [23]. Salutinj poveikj pastebéjo maziau nei
kas penktas atroping vartojes vaikas, o jy skundai buvo Sie:
neryskus matymas i§ arti, akiy diskomfortas ir fotofobija.
Kadangi abi studijos buvo atliktos su nedidelémis pacienty
imtimis (pirmojoje dalyvavo 72 pacientai, antrojoje — 121)
[22, 23], ateityje vertéty atlikti daugiau tyrimy su didesnémis
pacienty imtimis bei skirtingomis atropino koncentracijomis,
siekiant nustatyti optimalig atropino lasy koncentracija, il-
galaikj medikamento poveikj ir galimg atkrycio fenomena.
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Salutiniai rei§kiniai. Nors atropino lasai teigiamai veikia
trumparegystés kontrole, jy vartojimas neretai gali sukelti
ir Salutiniy reiskiniy. Nustatyta, kad didinant atropino kon-
centracija, didéja ir nepageidaujamy reiskiniy daznis, todél
pacientai dazniau pasirenka nutraukti gydyma [2, 5, 24].

Dazniausiai pasireiSkiantys nepageidaujami reiskiniai yra
fotofobija, prastas matymas i§ arti ir alergija. Kiti re¢iau pa-
sitaikantys skundai: akiy paraudimas, galvos skausmas, akiy
diskomfortas [12]. Pagal Q. Gong ir kt. atlikta metaanalizg,
fotofobija pasireiské 43,1 proc. pacienty, vartojusiy didelés
koncentracijos atropino lasus, 17,8 proc. vartojusiy vidutinés
koncentracijos lasus ir 6,3 proc. vartojusiy mazos koncen-
tracijos lasus. Jdomu tai, kad azijieCiai fotofobija skundési
mazdaug 2 kartus dazniau nei kaukazieciai, akomodacijos
sutrikimai atvirksc¢iai — kaukazieciams pasitaiké du kartus
pastebi daznesnj ir labiau iSreik$ta nepageidaujama atropino
poveikj kaukazie¢iy vaikams, palyginti su azijieciais [15,25].
W. Myles ir kt. Australijoje atliktas tyrimas parodé¢, kad maz-
daug 70 proc. pacienty, vartojusiy 0,01 proc. atropino lasus,
patyré nezymius Salutinius reiskinius — i$siplétusius vyzdzius
ir akiy dirginima, kurie dazniau pasireiské mélynakiams
vaikams [17].

Net ir nutraukus gydyma gydytojo leidimu, stebimas
atkrycio fenomenas. Jj galima paaiskinti kaip spartesnj trum-
paregystés progresavimg vaikui po gydymo nutraukimo,
palyginti su to paties amziaus vaiku, kuris gydymga vis dar
gauna [26]. Todél, nusprendus nutraukti atropino lasy varto-
jima, vaisto negalima nutraukti staiga; doze¢ svarbu mazinti
palaipsniui, ypac jei pacientas yra jaunesnis arba buvo var-
tojama didesné atropino koncentracija [8,11].

ISvados

1. Nors 0,5—1 proc. atropinas labai veiksmingai kontro-
livoja trumparegyste, klinikinéje praktikoje jo nerekomen-
duojama skirti dél dazny ir sunkiai toleruojamy Salutiniy
reiskiniy.

2. Dauguma studijy, atlikty su 0,01 proc. atropino lasais,
rodo, kad §i vaisto koncentracija yra saugi ir efektyvi kontro-
liuojant trumparegystés progresavimg ir akies asies augima,
taCiau pastaraisiais metais abejota Siy lasy efektyvumu.

3. Atsizvelgiant j atropino efektyvumga stabdant trumpa-
regystés progresavima ir gera vaisto toleravima, Siuo metu
optimaliausia yra 0,05 proc. atropino koncentracija.

4. Atropino koncentracija turéty biiti parenkama individu-
aliai, atsizvelgiant | vaiko amziy, rizikos veiksnius, trumpare-
gystés progresavimo greitj bei Salutiniy reiskiniy tolerancija.
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DIFFERENT ATROPINE CONCENTRATIONS
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Summary

Atropine, a non-selective muscarinic receptor antagonist, has
been shown to inhibit ocular growth and slow the progression of
myopia. Evidence indicates a dose-dependent relationship, with
higher concentrations yielding greater efficacy but also an increa-
sed risk of adverse effects. A 0.05% atropine concentration is gene-
rally regarded as the optimal choice, offering a favourable balance
between efficacy and tolerability. Clinical studies conducted in both
Asia and Europe support the efficacy of atropine across different
ethnic groups, although variations in iris pigmentation may influ-
ence individual responses.
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Raktazodziai: trumparegysté, gydymas, raudonos $vie-
sos terapija, kontaktiniai l¢Siai, ortokeratologiniai l¢siai,
akiniai, vaikai.

Santrauka

Trumparegystés atvejy pasaulyje sparciai daugéja, o tai
gali turéti rimty pasekmiy sveikatai ir gyvenimo koky-
bei. Sickiant stabdyti jos progresavima, taikomi jvairiis
gydymo metodai: raudonos $viesos terapija, speciali-
zuoti akiniai, minksti kontaktiniai ir ortokeratologiniai
lgsiai. Raudonos §viesos terapija yra saugus, neinvazi-
nis metodas, 1étinantis akies asies ilgéjimg ir kai kuriais
atvejais net ja trumpinantis. Trumparegystei koreguoti ir
gydyti taikomi jvairis akiniai, taciau geriausiy rezultaty
pasickiama naudojant DIMS ir HALT akinius, kuriy
veikimas pagrjstas hiperopinio defokuso mazinimu, bei
DOT akinius, kurie mazina aplinkos kontrasta. Minksti
kontaktiniai lgSiai, ypa¢ koncentriniai bifokaliniai, taip
pat veiksmingai létina trumparegystés progresavima ir
akies asies augimg vaikams. Ortokeratologiniai l¢Siai —
tai naktj dévimi kieti IgSiai, kurie kei¢ia ragenos forma
ir efektyviai stabdo akies asies ilgéjima, ypac pradéjus
gydyma ankstyvame amziuje.

Jvadas

Trumparegystés paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais
spar¢iai auga. Siuo metu mazdaug ketvirtadalis pasaulio
gyventojy yra trumparegiai. Manoma, kad 2050 m. kas antras
7mogus turés §j regos sutrikima [1,2]. Si refrakcijos yda turi
jtakos vaiky gyvenimo kokybei: fiziniam aktyvumui, bendra-
vimui, akademiniams pasiekimams, profesijos pasirinkimui
ir sukelia ekonoming nasta [1, 3, 4]. Trumparegysté yra viena
pagrindiniy iSvengiamy jauny zmoniy aklumo priezasc¢iy [1,
5]. Todél itin svarbu kuo anks¢iau diagnozuoti trumparegyste
ir imtis prevenciniy bei gydymo priemoniy. Trumparegys-
tés gydymui pasitelkiamos jvairios priemongs, tokios kaip
raudonos Sviesos terapija, skirtingy modeliy akiniai, minksti
kontaktiniai leSiai ir ortokeratologiniai lgsiai [6]. Kadangi
trumparegysté dazniausiai atsiranda ir progresuoja dél akies
aSies ilgéjimo, Sis procesas yra pagrindinis trumparegystés

progresavimo stabdymo taikinys [7]. Pastebéta, kad orto-
keratologiniai lgsiai ir akiniai gali padidinti gyslainés storj,
o tai siejama su létesniu ir stabilesniu akies augimu [8,9].

Tyrimo tikslas — nustatyti efektyviausias nemedikamen-
tines vaiky trumparegystés gydymo priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant literatiiros apzvalga, publikacijy paieska buvo
atlikta naudojant raktazodzius tarptautiné¢je duomeny bazéje
,,PubMed" ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
,,Google Scholar®. I§ viso j apzvalgg jtraukti 34 $altiniai,
publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu, ir 2 Saltiniai, senesni
nei 10 mety. Vertinti viso teksto straipsniai, paskelbti angly
arba liectuviy kalbomis, apimantys kiekybinius ir kokybinius
tyrimus. Saltiniams nagrinéti taikyta apra$omoji analizé.

Tyrimo rezultatai

Raudonos $viesos terapija. Zemo lygio raudonos §vie-
sos terapija yra natiiralus, neinvazinis buidas, skatinantis gi-
jimo procesus organizme. Iki Siol ji buvo naudojama gydant
jvairius sutrikimus, o neseniai pradéta taikyti ir trumpare-
gystés gydymui [10]. Mokslininkai, atlike eksperimentus su
gyviinais ir Zzmonémis, iSsiaiskino, kad zemo lygio raudonos
$viesos bangos gerina lgsteliy metabolinj aktyvuma, didina
geny, atsakingy uz organizmo audiniy regeneracija, cks-
presija, ir nesukelia jokiy neoplastiniy pakitimy. Todél tai
yra saugus metodas, sukeliantis nedaug Salutiniy reiskiniy.
Remiantis D. Amaral ir kt. atliktos metaanalizés duome-
nimis, tik 4 i§ 685 pacienty, kuriems buvo taikyta raudo-
nos §viesos terapija, patyré nepageidaujamy reakcijy, tokiy
kaip silpnumas ir fotofobija. Tiriamojoje grupéje sferinio
ekvivalento (SE) pokytis buvo 0,58 D, o akies asies ilgio
(AI) padidéjimas 0,33 mm mazesni, palyginti su kontroline
grupe. Rezultatai buvo statistiskai reikSmingi [3]. Kinijoje
12 ménesiy vykdyto klinikinio tyrimo duomenimis, raudo-
nos $viesos terapija mazdaug 75 proc. sumazino SE ir 70
proc. Al augimo progresavimg, palyginti su kontroline grupe
[11].Y. Xu ir kt. nuomone, raudonos §viesos terapija ne tik
sulétina trumparegystés progresavima, bet ir yra pirmoji
priemoné, galinti sumazinti AI. Mokslininkai pastebéjo,
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kad taikant raudonos §viesos terapija, kas antram pacientui
Al sutrumpéjo >0,05 mm. Manoma, kad priezastis galéjo
biti odenos remodeliacija [12]. Kadangi raudonos §viesos
terapija trumparegystés gydymui pradéta naudoti tik pries
keletg mety, siekiant tiksliau jvertinti $io gydymo metodo
efektyvumg ir sauguma bei gydymo strategija (bangos ilgis,
galia, sesijos trukmé ir daznumas), reikalingi tolesni tyrimai
[10-12].

Akiniai. Tinkamy akiniy parinkimas trumparegiams
vaikams yra ne tik regos koregavimo biidas, bet ir gydymo
metodas [13]. Todél vis re¢iau vaikams yra sitilomi tradici-
niai vieno zidinio lesiy akiniai, bifokaliniai akiniai ar nepa-
kankamos korekcijos akiniai, o vietoje jy rekomenduojama
rinktis progresinius, keliy segmenty ar difuzinés optikos
akinius [14].

Bifokaliniai akiniai yra gerai zinomi ir naudojami dau-
giau nei pus¢ amziaus. Jy pagrindinis tikslas — sumazinti
akomodacing apkrova zilrint i§ arti, taip sumazinant hipe-
ropinj akomodacijos atsilikima, kuris skatina trumparegys-
tés vystymasi. Yra du pagrindiniai bifokaliniy akiniy tipai:
,.E stiliaus® ir ,,ploks¢io virSaus* (anks¢iau zinomi kaip ,,D
segmento‘ bifokaliniai akiniai). ,,E stiliaus® akiniy lgSius
horizontaliai j dvi dalis dalija menama linija, virSutiné IgSio
dalis skirta zitiréti j tolj, apatiné — zitiréti i$ arti. Optinis cen-
tras Zitir¢jimui i§ arti yra menamos linijos centre, todél néra
staigaus prizmiy pasikeitimo, zvilgsniui leidZiantis i$ virSaus
1 apacia. ,,Ploksc¢io virSaus®™ akiniy modelyje zitiré¢jimui i$
arti skirta plota galima jsivaizduoti kaip D raide, pasukta
90 laipsniy kampu, kuris yra $iek tiek zemiau akiniy lesio
centro. Sis modelis pranasesnis uz ankstesnijj tuo, kad daro
mazesnj poveikj periferiniam regéjimui [15,16].

Iprasti progresiniai papildomos galios akiniai buvo pra-
déti naudoti panasiu metu kaip ir bifokaliniai akiniai, tadiau
jie buvo labiau skirti pacientams, turintiems presbiopija.
Progresiniai IgSiai yra panasis j bifokalinius, tac¢iau turi
sklandesnj peréjima tarp zitiréjimo skirtingu nuotoliu ir ne-
turi ryskios skiriamosios linijos. Dél ypatingo I¢Sio dizaino
dioptrijos palaipsniui kei¢iasi nuo virSutinés I¢sio dalies link
apatinés. Siy akiniy lesiuose galima i3skirti 4 regéjimo zonas:
pirmoji uztikrina gera tolimg matyma, antroji yra pereina-
moji zona ir uztikrina gerg regéjima vidutiniu atstumu, tre-
¢ioji skirta darbui i8 arti, o ketvirtoji — periferijai. [prastiniai
papildomos galios akiniai, kaip ir bifokaliniai akiniai, gali
biti naudojami trumparegystés kontrolei, ypa¢ kai vaikas
turi didesnj akomodacijos atsilikimg ir(arba) ezoforija [15].

Trumparegio akyje vaizdas susidaro pries tinklaing.
Naudojant akinius sickiama, kad vaizdas susiformuoty ties
tinklaine, kaip ir esant emetropijai, taciau kartais trumparegé
akis dél akomodacijos atsilikimo negali pakankamai gerai
akomoduoti arti esan¢iy objekty. Dél to, dévint reikiamo

stiprumo korekcinius akinius, vaizdas susiformuoja uz tin-
klainés. Remiantis Sia teorija, kilo idéja trumparegiams paci-
entams skirti nepakankamos korekcijos vieno zidinio lesius,
t.y. silpnesnius akinius, nei reikéty, tikintis, kad tai paskatins
akj aktyviau akomoduoti ir sumazins trumparegystés pro-
gresavimg [15]. Nepakankamos korekcijos akiniai su vieno
zidinio leSiais néra veiksminga trumparegystés kontrolés
priemoné — prieSingai, daliné trumparegystés korekcija gali
skatinti akies asies augima [2, 17].

Iprasti vieno zidinio ir bifokaliniai akiniai koreguoja
centrinj matyma, vadinasi, vaizdas susiformuoja ties cen-
trine tinklainés dalimi, taciau tokie akiniai sukuria periferinj
hiperopinj defokusa, t.y. link periferijos vaizdas susidaro
uz tinklainés. Sig problema siekiama i§spresti naudojant
specializuotus progresinius papildomo stiprumo lgsius. Jie
sukuria periferinj miopinj defokusa — vaizdas susiformuoja
pries tinklaing, o tai, tikétina, pristabdo akies asies ilgéjima
[6]. Ivair@is gamintojai sukiiré daug skirtingy $iy akiniy mo-
deliy: Carl Zeiss — ,,Myokids*, ,,MyoVision/Pro* ir ,,Myo-
Vision Ace* [15,18], Essilor — ,,Myopilux Lite*, ,,Myopilux
Plus* ir ,,Myopilux Max*“ [15,19], Rodenstock — ,,MyCon*
ir Shamir — ,,Optimee lens*. Tac¢iau visi Sie akiniai iskraipo
vaizda, todél jy nauda stabdant trumparegystés progresavimag
yra abejotina [15, 20].

Studijos, atliktos su keliy segmenty akiniy modeliais,
parodé gerg teigiamg poveikj stabdant trumparegystés pro-
gresavima. Sie akiniai turi keletg variacijy, tadiau visiems $io
tipo akiniams biidingas esminis principas: lgsis turi centring
zong, skirtg zilir¢jimui j tolj, o aplink ja ratu iSsidésto dau-
gybé mazy papildomos teigiamos galios lesiuky, sudaran-
¢iy tinkla, uzimantj mazdaug pusg lesio ploto [15]. ,,Hoya
MiyoSmart™ lesiai pagaminti pagal inovatyvig DIMS (angl.
defocus incorporated multiple segments) technologija, kuri
uztikrina aiSky centrinj regéjima j tolj, o aplink esantys mazi
teigiamos galios lesiukai, iSdéstyti devyniuose SeSiakam-
piuose, kuriuose kiekvieng lgsiukg supa Sesi kiti lesiukai,
sukuria periferinj miopinj defokusa. Kiekvienas lesiukas yra
mazdaug 1 mm skersmens, o visy jy galia vienoda — +4,0
D [21-23]. ,,Essilor Stellest™ leSiuose lesiukai iSdéstyti 11
ziedy, sukurty pagal HALT (angl. Highly Aspherical Lenslet
Target) technologija. Pirmasis ziedas nuo centro nutoles 5
mm, o kiti ziedai vienas nuo kito nutole po 2,3 mm. Ka-
dangi su kiekvienu ziedu jo ilgis vis didéja, automatiskai
daugéja ir tame ziede i8déstyty lgsiuky skaicius: pirmajj zieda
sudaro 28 lesiukai, o vienuoliktajame jy skaicius pasiekia
157. Palyginti su ,,Hoya MiyoSmart* akiniy l¢siais, kuriy
visy lesiuky lauziamoji geba yra panasi, ,,Essilor Stellest™
akiniuose pirmieji penki ar¢iausiai centro esantys ziedai turi
+5,8 D galia, o visuose kituose zieduose ji palaipsniui ma-
7€ja; paskutiniojo ziedo lauziamoji geba siekia +3,5 D [6,
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15, 24]. Gamintojas ,,Carl Zeiss* sukiiré labai panasy modelj
,MyoCare*, kuriame yra 30 Ziedy, kiekvienas jy yra 0,5 mm
plocio ir nutolgs 0,5 mm atstumu vienas nuo kito. Jie sukurti
naudojant CARE (angl. Cylindrical Annular Refractive Ele-
ments) technologija, taciau, skirtingai nei ,,Stellest™ akiniai,
neturi atskiry lesiuky. Sis akiniy modelis turi dvi versijas:
jaunesniems nei 10 m. vaikams skirtg ,,Zeiss MyoCare* ir
vyresniems nei 10 m. vaikams skirtg ,,Zeiss MyoCare S*.
Jos skiriasi centrinés zonos diametru ir ziedy lauziamaja
geba [15]. Naujausios klinikinés studijos rodo, kad geriausi
rezultatai trumparegystei kontroliuoti pasiekiami naudojant
DIMS (,,Hoya MiyoSmart“) ir HALT (,,Essilor Stellest)
gydomuosius akinius. DIMS akiniai trumparegystés progre-
savimg sumazina 52 proc., o akies aSies augimg — 62 proc.,
palyginti su vieno zidinio akiniais; HALT akiniai Siuos rodi-
klius sumazina atitinkamai 67 proc. ir 60 proc. [23, 25, 26].

Vadovaujantis naujausia trumparegystés i$sivystymo te-
orija, teigianCia, kad didesnio kontrasto vaizdai skatina akies
asies ilgéjima, ,,SightGlass Vision® sukiiré difuzinés optikos
akinius DOT (angl. Diffusion optics technology). Siy akiniy
centriné zona, skirta ziir¢jimui j tolj, yra S mm skersmens,
0 ja supantys 0,14 mm skersmens difuzoriai (sklaidytuvai)
turi 1,5 D lauziamajg geba. Difuzoriai yra iskile mazdaug
0,2 mm, taciau jy iSlinkimas nevienodas: vir§uje jie yra
plokstesni, o Sonuose — statesni. ,,SightGlass Vision® l¢Sio
periferijoje integravo tukstancius difuzoriy, kurie Svelniai
i$sklaido Sviesa, sumazina tinklainés kontrastg ir taip sulétina
trumparegystés progresavima [6,15]. Klinikinés studijos
rodo, kad DOT akiniai 59 proc. sumazina trumparegystés
progresavimg ir 38 proc. akies aSies ilgéjima [27]. Deja,
Siuo metu Lietuvos rinkoje difuzinés optikos akiniai néra
prieinami.

Minksti kontaktiniai leSiai. Yra dvi lgSiy grupés, kurios
létina trumparegystés progresavimg: minksti multifokaliniai
lesiai su progresine periferine papildoma galia ir koncentriniy
ziedy bifokaliniai lgSiai. Abiejuose modeliuose centriné lesio
dalis skirta geram matymui | tolj, taciau skiriasi periferinés
lgsio dalys. Multifokaliniuose IgSiuose nuo centro link peri-
ferijos palaipsniui didéja miopinis defokusas. Sie lgSiai turi
kelis modelius, kurie skiriasi papildoma galia — nuo +2,00
D iki +3,00 D. Pastebéta, kad didéjant papildomai galiai,
geréja trumparegystés progresavimo létinimo rezultatai ir Al,
taciau prastéja matymas [6]. Koncentriniy ziedy bifokaliniai
Igsiai centre turi zona, skirtg geram regéjimui, o periferijoje
— gydomasias zonas, kuriose sukuriamas miopinis defokusas.
Vieni pirmyjy JAV maisto ir vaisty administracijos (angl.
Food and Drug Administration, FDA) patvirtinty kontaktiniy
lgsiy, stabdanéiy trumparegystés progresavima, yra minksti
vienadieniai MiSight kontaktiniai Igsiai (CooperVision).
Remiantis dabartiniais tyrimais, $ie lesiai yra veiksmingi

8-12 mety vaikams, kuriy SE varijuoja nuo -0,75 D iki -4,0
D [6, 28, 29]. Nustatyta, kad juos dévint 3 metus, Al augimas
sumazéja 52 proc., o trumparegystés progresavimas — 59
proc. [30].

Ortokeratologiniai leSiai. Tai kieti l¢Siai, dévimi naktj
miego metu. Jie mechaniskai spaudzia rageng ir jg suploks-
tina, todél laikinai sumazina arba visiskai panaikina trum-
paregyste. Dél to dienos metu nereikia akiniy ar kontakti-
niy lesiy [7]. Tai saugi priemoné, kuri nepazeidzia ragenos:
ragenos epitelio 1gstelés neprarandamos, o dél spaudimo
persitvarko — centriné ragenos dalis suplokstéja, o periferiné
sutankéja [15, 31]. Ortokeratologiniai I¢Siai tinka vaikams ir
paaugliams, turintiems nedidelio laipsnio trumparegyste (iki
-6,0 D) [7]. Tai patogus sprendimas vaikams, kurie nenori
arba negali dienos metu nesioti kontaktiniy lesiy ar akiniy,
pavyzdziui, aktyviai sportuojant. Be to, pastebéta, kad tévai,
kurie baiminasi atropino Salutinio poveikio, dazniau renkasi
ortokeratologinius lgsius [32].

Amerikos oftalmologijos akademijoje atlikta metaanalizé
parodé, kad ortokeratologiniai lesiai veiksmingai stabdo Al
didéjima. Dévint lesius bent 2 metus, augimas sumazéjo 50
proc., o geriausias efektas pasiekiamas, kai gydymas ortoke-
ratologiniais I¢Siais pradedamas anksti — 6-8 mety amziaus
[33]. Kiti ortokeratologiniy l¢siy privalumai: jie keicia ne
tik ragenos lauziamajg geba, bet ir mazina periferinj hipe-
ropinj defokusa, kuris Siuo metu laikomas viena pagrindiniy
trumparegystés progresavimo hipoteziy [15, 33]. Nustojus
juos dévéti, atkry¢io fenomenas stebimas retai [7]. Be to,
pastebéta, kad jie gali padidinti gyslainés storj [9, 34]. Nors
$i priemoné efektyvi trumparegystés kontroliavimui, ji turi
ir trikumy: yra brangi, gali sukelti diskomfortg dévéjimo
metu, didina infekceijy, tokiy kaip konjunktyvitas, bakterinis
ir akantamebinis keratitas, rizika [2, 3, 35]. Keratitai gali
pazeisti rageng ir palikti randus, o sunkesniais atvejais gali
prireikti chirurginio gydymo, todél dévint ortokeratologinius
lgsius, kaip ir minkstus kontaktinius I¢Sius, labai svarbi gera
lgsiy higiena [36].

ISvados

1. Trumparegystés gydymui nerekomenduojama naudoti
bifokaliniy, jprasty ir specializuoty progresiniy papildomos
galios akiniy bei nepakankamos korekcijos akiniy su vieno
zidinio l¢Siais, nes jy efektas trumparegystés gydymui yra
menkas, o nepakankama trumparegystés korekcija gali ska-
tinti akies asies augima.

2. Zemo lygio raudonos §viesos terapija yra saugus, ne-
invazyvus metodas, kuris stabdo trumparegystés ir akies
augimo progresavima, taip pat potencialiai gali net sumazinti
akies aSies ilgj.

3. Geriausig efekta gydant ir kontroliuojant trumparegys-
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tés progresavima ir akies asies ilgio augima galima pasiekti
naudojant DIMS, HALT bei DOT gydomuosius akinius,
koncentriniy ziedy minkstuosius kontaktinius lesius bei or-
tokeratologinius lgsius.
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NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENTS FOR
MYOPIA IN CHILDREN
A. Dilyté, A. Misevicé

Keywords: myopia, treatment, red light therapy, contact len-
ses, orthokeratology lenses, glasses, children.

Summary

The number of myopia cases is rapidly increasing worldwide,
which can have serious consequences for health and quality of life.
Various treatment methods are used to slow its progression, inclu-
ding red light therapy, specialized glasses, soft contact lenses, and
orthokeratology lenses. Red light therapy is a safe, non-invasive
method that slows axial eye elongation and, in some cases, may
even reduce it. There are different types of glasses for myopia cor-
rection and treatment, but the best results are achieved with DIMS
and HALT glasses, which work by reducing hyperopic defocus, and
DOT glasses, which reduce environmental contrast. Soft contact
lenses, especially concentric bifocal ones, also effectively slow the
progression of myopia and axial eye growth in children. Orthoke-
ratology lenses - rigid lenses worn at night that reshape the cor-
nea - are particularly effective at inhibiting axial elongation, espe-
cially when treatment is started at an early age.
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RaktaZodziai: trumparegysté, hiperopiné defokusacija,
rizikos veiksniai, vaikai, prevencija.

Santrauka

Trumparegyste yra polietiologiné liga, kuriai jtakos turi
genetika ir aplinkos veiksniai. Nustatyti keli geny loku-
sai, susij¢ su trumparegystés iSsivystymu, taciau gene-
tiniai veiksniai paaiSkina tik nedidele visy atvejy dalj.
Egzistuoja kelios teorijos, aiSkinancios trumparegystes
i$sivystymo mechanizma, i§ kuriy populiariausia — hipe-
ropinio defokuso teorija, skatinanti akies aSies ilgéjima.
Trumparegystés rizika didina nepakankamas buvimas
lauke, intensyvus darbas i$ arti ir gyvenimas mieste. Jau-
nas amzius diagnozés metu ir trumparegiai tévai Zymiai
padidina ligos progresavimo rizikg. Taip pat pastebétas
rySys tarp mitybos, kiino masés indekso, gimimo per
cezario pjavi, miego kokybés ir trukmés bei trumpare-
gystés iSsivystymo. Prevencija grindziama reguliariais
regéjimo patikrinimais, ilgesniu buvimu lauke, laiko,
praleisto prie ekrany, ribojimu.

Ivadas

Trumparegysté yra polietiologiné liga, kurig nulemia
aplinka ir genetika [1]. Ivairios atliktos studijos rodo, kad jei
bent vienas i$ tévy yra trumparegis, vaikui trumparegystés
atsiradimo tikimybé didéja, o jei abu tévai yra trumparegiai,
§i tikimybé dar labiau iSauga [2, 3]. Manoma, kad trum-
pas buvimas lauke, didelis mokymosi kriivis, darbas i$ arti,
gyvenimas miesto aplinkoje, socioekonominis statusas yra
aplinkos veiksniai, kurie, nors tiesiogiai ir nesukelia trum-
paregystés, bet prisideda prie jos atsiradimo ir progresavimo
mokyklinio amZiaus vaikams [4]. Siuo metu yra nuomoniuy,
kad ,,naujoji* trumparegysté (t. y. Siais laikais diagnozuojami
nauji atvejai) yra dazniau sukelta aplinkos, kai ,,ankstesnioji*
buvo labiau genetinés kilmés [5].

Tyrimo tikslas — nustatyti trumparegystés atsiradimo
priezastis ir rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant literatiros apzvalga, publikacijy paieska buvo
atlikta naudojant raktazodzius tarptautinéje duomeny bazéje
,PubMed" ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
,»@oogle Scholar®. I viso j apzvalgg jtraukti 34 Saltiniai,
publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu, ir 7 Saltiniai, senesni
nei 10 mety. Naudoti viso teksto straipsniai, paraSyti angly ir
lietuviy kalbomis; vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai.
Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analize.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Europieciy populiacijoje atlikta metaanalizg,
apibendrinusi duomenis i§ devyniy skirtingy kohortiniy ty-
rimy, kuriuose bendrai dalyvavo apie 30 000 toliaregiy ir
trumparegiy asmeny, nustaté reikSmingas genetines varia-
cijas dviejuose pagrindiniuose lokusuose — 8q12 ir 15q14,
susijusias su refrakcijos ydy i$sivystymu [6]. Kiny popu-
liacijoje atliktas viso genomo tyrimas, ieSkantis genetiniy
veiksniy, susijusiy su didelio laipsnio trumparegyste, nustaté
MIPEP ir CIQTNF9B genus, esancius 13q12.12 regione,
kurie ekspresuojami tinklaingje ir tinklainés pigmentiniame
epitelyje [7]. Nors moksliniais tyrimais buvo identifikuoti
geny lokusai bei genetiniai variantai, lemiantys trumpare-
gystés atsiradimg ir progresavima, manoma, kad genetiniai
veiksniai lemia maziau nei ketvirtadalj visy Sios patologijos
atvejy pasaulyje [8].

Yra keletas teorijy, aiSkinanciy, kad trumparegystés atsi-
radimg gali skatinti tam tikra genetine predispozicija pasizy-
mintys veiksniai Viena teigia, jog ilgai jtemptai dirbant i$ arti
akis nepakankamai akomoduoja — kyla akomodacinis akies
refrakcijos vélavimas, kuris sukelia hiperoping defokusacija
centrinéje tinklainés dalyje ir skatina akies aSies augima [9].
Hiperopiné defokusacija — tai, kai Sviesos spinduliai, pateke i
akj, susikerta uz tinklainés [10]. Kita, Siuo metu populiariau-
sia, teorija sako, kad akies aSies ilgéjima skatina santykine
periferiné hiperopiné defokusacija [8—10]. Akis stengiasi
pritaikyti savo forma taip, kad vaizdas susiformuoty ties
tinklaine, todél hiperopiné defokusacija skatina akies obuolj
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augti, plonéja gyslainé, o tai lemia trumparegystés progre-
savima [11]. Sios dvi teorijos yra labai perspektyvios, nes
optinés priemonés, tokios kaip progresiniai akiniai, minksti
kontaktiniai lgSiai ir ortokeratologija, gali sukelti miopinj
defokusa, todél jos yra efektyvios priemonés trumparegystés
progresavimui stabdyti [8, 9, 11]. Tre€ioji teorija teigia, kad
akies lesiuko ir akies krumplyno sukelta mechaniné jtampa
apriboja akies augima horizontalia ir vertikalia kryptimis,
dél to akis sparCiausiai auga sagitaliai. Vadovaujantis $ia
teorija, pirmoji ir antroji hipotezés netenka prasmés, nes
jos laikomos trumparegystés pasekmémis, o ne i§sivystymo
priezastimis. Tai reiSkia, kad optinés priemonés nebus efek-
tyvios siekiant pristabdyti trumparegystés progresavima.
Naujausia teorija kilo i§ atradimo, kad pacienty, turinciy
didelio laipsnio trumparegyste, fotoreceptoriy defektai pa-
veikia gretimus sveikus fotoreceptorius, kurie ima perduoti
didesnio kontrasto signalus nei jprastai [9]. Normaliomis
salygomis fotoreceptoriai priima informacija apie Sviesa,
ja apdoroja ir perduoda smegenims kaip signalg, kuriame
yra tiek Sviesiy, tick tamsiy sri¢iy. Kai dalis fotoreceptoriy
yra pazeisti, like sveikieji receptoriai bando kompensuoti
pazaida, dél to jy siun¢iami signalai blina kontrastingesni. Tai
reiskia, kad $viesios sritys biina dar Sviesesnés, tamsios — dar
tamsesnés [12, 13]. Zinoma, kad didesnis kontrastas skatina
akies asies augima, o kraStovaizdis urbanistinése vietovése
yra kontrastingesnis: rys$kios spalvos, dirbtiné Sviesa, ekranai,
todél tai galéty biiti vienas i$ paaiskinimy, kodél tarp mieste
gyvenanciy vaiky trumparegystés paplitimas yra didesnis nei
tarp kaimo vietovése gyvenanciy vaiky [9, 14]. Pagal §ig te-
orija, trumparegystés progresavimo stabdymui galéty padéti
progresiniai akiniai, kuriy stikly periferijoje yra daugybiniai
difuziniai zidinukai, skirti sumazinti vaizdo kontrasta [9].
Rizikos veiksniai. Veiksniai, prisidedantys prie trumpa-
regystés atsiradimo mokyklinio amziaus vaikams, gali biiti
modifikuojami ir nemodifikuojami. Modifikuojami rizikos
veiksniai yra Sie: mazai laiko praleidziama lauke §viesiu
paros metu, prastas apSvietimas dirbant i$ arti, skaitymas
i§ mazesnio nei 25 cm atstumo, jtemptas artimas darbas,
prastas miego rezimas, nesubalansuota mityba ir gyvenimas
miesto aplinkoje, susijes ne tik su miesto aplinka, bet ir su
didesniais akademiniais reikalavimais moksleiviams [4, 15].
Taciau kai kuriy veiksniy, tokiy kaip amzius, bazinis sferinis
ekvivalentas (SE), Seiminé anamnez¢, kurie taip pat daro
itakg trumparegystés progresavimui, pakeisti nejmanoma [3].
Didziausias rizikos veiksnys yra jaunas vaiko amzius:
kuo jaunesniam vaikui nustatoma trumparegysté, tuo labiau
ji linkusi progresuoti [11, 16]. 6-7 m. amZiaus pacientams,
kuriy SE yra —1,25 D ir daugiau, kyla didelé rizika, paly-
ginti su vyresniais vaikais, turin¢iais panasy SE, nes trum-
paregysté jiems progresuos ilgesnj laikg [12,16]. S. Chua ir

kt. atliktas kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo 7-9 mety
vaikai, stebéti iki 11 m., parodé, kad amzius, kai prasidéjo
trumparegysté, ir jos progresavimo trukmé yra pagrindi-
nis didelio laipsnio trumparegystés (tyréjai didelio laipsnio
trumparegyste laiké SE —5,0 D ir daugiau) ir ilgesnés Al
rizikos veiksnys. Pagal ROC analiz¢ vien tik trumparegystés
pradzios amzius prognozavo didele trumparegyste 85 proc.
tikslumu, o kiti veiksniai, tokie kaip: lytis, rasé, skaitymo
intensyvumas, genetiné predispozicija, §ig prognoz¢ padidino
tik 2 proc. [16].

Moksliniai tyrimai rodo, kad trumparegiy tévy vaikai turi
didesng tikimybg i$sivystyti trumparegystei nei vaikai, kuriy
tévai néra trumparegiai [2, 3]. J. Ip su kolegomis nustaté,
kad jei tévai néra trumparegiai, trumparegystés rizika siekia
apie 8 proc., jei trumparegis vienas i tévy, rizika padidéja iki
15 proc., o kai abu tévai yra trumparegiai, tikimybé, kad ir
vaikas bus trumparegis, yra 1 i§ 2. Taip pat pastebéta sgsaja
tarp broliy ir sesery refrakcijos sutrikimy — jei vienas vaikas
Seimoje yra trumparegis, didesné tikimybé, kad ir kiti vaikai
turés $ig refrakcijos yda [17]. Idomu tai, kad nustatytas ir
akies asies augimo paveldimumas. Buvo stebéta beveik 8
000 vaiky imtis ir nustatyta, kad didéjant trumparegiy tévy
skaicCiui, didéja ir vidutinis metinis akies asies ilgio (Al)
augimas: 0,20 mm — vaikams, neturintiems trumparegiy tévy,
0,26 mm — kai trumparegis vienas i§ tévy ir 0,37 mm — kai
trumparegiai abu tévai [18]. Vaikams, kuriy abu tévai yra
trumparegiai, trumparegysté prasideda anksciau ir progre-
suoja sparciau [16]. Be to, trumparegiai pacientai, turintys
genetin] polinkj j trumparegyste, patenka j didesnés rizikos
grupg, nes jiems, net esant mazesnio laipsnio trumparegystei
ir nedideliam Al, akiy komplikacijos nustatomos dazniau
[5]. Idomu tai, kad Kinijos mokslininkai nustaté, jog vaikai,
kuriy mamos yra trumparegés, turi didesng trumparegystés
rizika, taCiau jei trumparegiai buvo téciai, tokios koreliacijos
nepastebéta [19].

Etniniu pozitiriu, trumparegysté labiausiai paplitusi Ryty
Azijoje. Kai kuriuose regionuose jos paplitimas siekia net
80 proc. populiacijos, o tarp kaukazieCiy jis yra perpus ma-
zesnis. Tarp afroamerikie¢iy trumparegystés paplitimas yra
dar maZesnis nei tarp kaukazieciy, be to, jy akies augimas
stabilizuojasi vidutiniSkai apie 14 gyvenimo metus, todél
kazieCiy rasés asmeny [20].

Nemazai epidemiologiniy studijy rodo, kad trumpare-
gysté yra labiau paplitusi tarp mieste gyvenanciy moksleiviy,
studenty ir Zmoniy, kurie daug laiko praleidzia dirbdami i$
arti — skaitydami ar naudodamiesi iSmaniaisiais jrenginiais.
Tai siejama su aukstesniu i$silavinimu ir auk$tesniu intelekto
lygiu. Svarbus ir tinkamas atstumas dirbant i§ arti: mazes-
nis nei 20 cm atstumas sicjamas su didesne trumparegystés
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atsiradimo rizika [21]. Anksciau buvo teigiama, kad trumpa-
regystés progresavimas stabilizuojasi apie 18 metus, taciau
dabar, kai nemaza dalis Zmoniy mokosi ir studijuoja ilgiau
nei anksciau, o prie iSmaniyjy ekrany praleidziama gerokai
daugiau laiko, akies augimas progresuoja ir suaugusiems
asmenims [8]. COMET studijos duomenimis, vidutinis am-
zius, kai akis nustojo augti, buvo 15,61 mety, nors nemazai
studijoje dalyvavusiy vaiky akis stabilizavosi tik sulaukus
24 mety [22].

Ivairios atliktos studijos parodé, kad jei buvimas lauke
nesustabdo trumparegystés progresavimo, tai nutolina jos
pradzia [23]. Laikas, praleistas lauke, o ypa¢ daugiau nei 2
val. per diena, turi teigiamg efekta, siejama ne su aktyvia
fizine veikla, o su ryskia saulés $viesa ir deguonimi [24]. Su
gyvinais atliktos studijos atskleidé, kad UV S$viesa, stabi-
lizuodama odeng ir skatindama tinklainés i$skiriamo dopa-
mino sekrecija, gali uzkirsti kelig akies obuolio augimui [25].
Mokslininkai, atlike tyrimus COVID-19 pandemijos metu,
daro prielaida, kad dél karantino metu taikomy buvimo lauke
ribojimy, gerokai padidéjo trumparegystés atvejy skaicius
[26, 27]. Todél vaikai jau nuo ankstyvo amziaus turéty jprasti
kasdien bent kelias valandas biti lauke.

Su trumparegystés atsiradimu siejami ir vaiko Tigis, kiino
sudéjimas bei mitybos ypatumai. Pastebéta, kad didesnis
tigis koreliuoja su ilgesniu Al [28], o nutukimas yra susijes
su didelio laipsnio trumparegystés i$sivystymu — nutuku-
siems vaikams ir paaugliams rizika yra mazdaug 4 kartus
didesné nei normalaus kiino masés indekso vaikams. Be
to, kas penktam nutukusiam vaikui nustatomas atsparumas
insulinui, kuris taip pat prisideda prie trumparegystés vys-
tymosi [29]. L. Cordain ir kt. teigia, kad maistas, turintis
aukstg glikeminj indeksa, skatina insulino rezistentiSkumo
vystymasi, o padidéjusi insulino koncentracija kraujyje ska-
tina IGF-1 sekrecija, prisidedancia prie akies aSies augimo
[30]. Taip pat nustatyta, kad didesnis suvartojamos druskos
kiekis turi reik§més trumparegystés atsiradimui — rizika
iSauga dvigubai. Valgomoji druska didina tinklainés mem-
brany pralaiduma, dél kurio stiklakiinyje kaupiasi skys¢iai
ir akies audiniai iSsitempia [31]. Kita vertus, mokslininkai
pasteb¢jo, kad vaisiuose ir darzovése esancios fitocheminés
medziagos, tokios kaip karotenoidai, mazina trumparegystés
i$sivystymo rizika [32].

Manoma, kad miego kokybé irgi yra vienas i$ veiksniy,
daranciy jtaka trumparegystés atsiradimui. Piety Koréjoje
darytas tyrimas nustaté, kad asmenims, kurie miega maziau
nei 5 val. per parg, beveik 60 proc. didesné trumparegystés
rizika nei tiems, kurie miega daugiau nei 9 val. per parg
[33]. Pastebéta, kad vélyvas uzmigimo (véliau nei 22 val.)
laikas ir ankstyvas atsibudimas (anks¢iau nei 6 val.) taip pat
siejami su didesne trumparegystés i§sivystymo rizika [34,

35]. Taciau yra tyrimy, priestaringy Sioms nuomonéms, todél
reikalingos tolesnés studijos, nagrinéjancios miego trukmés
ir kokybés sasajas su trumparegyste [36, 37].

Kinijos mokslininkai nustaté didesne trumparegystés
progresavimo rizikg vaikams, gimusiems cezario pjtivio ope-
racijos metu nei gimusiems nattiraliu bidu. Tai gana naujas
pastebéjimas, nes iki $iol i$ perinataliniy veiksniy, daran-
¢iy jtaka refrakcijos ydoms, buvo minimi tik prieslaikinis
gimdymas ir mazas kiidikio gimimo svoris. Kinijoje galioja
istatymas, kad cezario pjlivio operacija gali biiti atlickama
ne tik dél klinikiniy indikacijy, bet ir motinos prasymu. Ma-
noma, kad tai galéty bati viena i$ daugelio priezaséiy, kodél
Azijoje, ypa¢ Kinijoje, toks didelis refrakcijos ydy paplitimas
[19]. Lietuvoje toks jstatymas jsigaliojo 2023 m. sausio 1 d.
[38], todél ateityje gali padaznéti trumparegystés atvejy tarp
Lietuvos vaiky. Kita vertus, esant didelei motinos trumpa-
regystei, gimdyti natiiraliu bidu kartais nerekomenduojama
dél padidéjusio intraokulinio slégio, kuris didina stiklakiinio
atsisluoksniavimo ir tinklainés atSokos rizika [19]. Dél Sios
priezasties svarstytina, ar su cezario pjlivio operacija sicjama
didesné trumparegystés rizika yra susijusi su kiidikio gimimo
biidu, ar su motinos regos refrakcijos ypatumais.

Prevencinés priemonés. Atsizvelgiant | dabartines
trumparegystés didéjimo tendencijas ir galimas komplika-
cijas, labai svarbu taikyti prevencines priemones sveikiems
vaikams, ypac¢ tiems, kurie turi didesng geneting predispo-
zicija trumparegystés atsiradimui [11, 39]. Kadangi tikslios
Sios ligos priezastys iki Siol néra zZinomos, jos prevencija
ir gydymas kelia nemazai i$$tikiy [8]. Nors gyvenimo biido
poky¢iai, tokie kaip ilgesnis laiko praleidimas lauke ar
ekrany naudojimo ribojimas, nesustabdys jau prasidéjusios
trumparegystés progresavimo, jie gali atitolinti jos pradzig
sveikiems vaikams. Anksti prasidéjusi trumparegysté siejama
su nepalankia prognoze — ji gali progresuoti daugiau mety,
pasiekti patologinés trumparegystés lygj ir sukelti sunkiy re-
gos komplikacijy [11, 20, 23, 40]. Todél tiek sveikiems, tiek
trumparegiams vaikams svarbu laikytis iy rekomendacijy:
1) reguliariai tikrintis regéjima (kas 6—12 ménesiy), 2) riboti
laika, praleidziama prie iSmaniyjy jrenginiy, 3) dirbant i$
arti laikytis tinkamo atstumo (25-30 cm), dirbti esant geram
apsSvietimui, 4) daryti pertraukas dirbant i§ arti (mazdaug
kas 20 minuciy 20 sekundziy paziiiréti j tolimus objektus),
5) daugiau laiko praleisti lauke $viesiu paros metu — bent 2
valandas per dieng arba 14 valandy per savaitg, 6) kokybiskai
i$simiegoti, 7) sveikai maitintis [24, 32, 36, 41].

ISvados

1. Trumparegysté yra polietiologiné liga, kuriai jtakos
turi genetika ir aplinkos veiksniai.

2. Nustatyti su trumparegystés raida susij¢ geny loku-
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sai (8q12, 15q14, 13q12.12) ir konkretiis genai (MIPEP,
C1QTNF9B).

3. Nemodifikuojami rizikos veiksniai, turintys jtakos
trumparegystés atsiradimui, yra Seiminé anamnezé, vaiko
amzius, bazinis sferinis ekvivalentas ir vaiko igis. ReikSmin-
giausias 18 jy yra vaiko amzius, kai prasidéjo trumparegysté.

4. Modifikuojami rizikos veiksniai, turintys jtakos trum-
paregystés atsiradimui, yra nepakankamas laikas lauke $vie-
siu paros metu, intensyvus darbas i§ arti, nekokybiSkas mie-
gas, nesubalansuota mityba, nutukimas ir gyvenimas miesto
aplinkoje, kur auksti akademiniai reikalavimai dar labiau
skatina $ios refrakcijos ydos progresavima.
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MYOPIA IN CHILDREN:
CAUSES, RISK FACTORS, AND PREVENTION
A. Dilyte, A. Misevicée

Keywords: myopia, hyperopic defocus, risk factors, children,
prevention.

Summary

Myopia is a polyetiological condition influenced by both ge-
netic and environmental factors. Several gene loci associated with
the development of myopia have been identified; however, gene-
tic factors account for only a small proportion of all cases. There
are several theories explaining the mechanism of myopia develo-
pment, the most popular being the theory of hyperopic defocus,
which promotes axial elongation of the eye. The risk of myopia
increases with insufficient time spent outdoors, intensive near
work, and urban living. A younger age at diagnosis and having
myopic parents significantly increase the risk of disease progres-
sion. Associations have also been observed between myopia de-
velopment and factors such as diet, body mass index, birth by ce-
sarean section, as well as sleep quality and duration. Prevention is
based on regular vision screening, spending more time outdoors,
and limiting screen time.
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Raktazodziai: puberfonija, mutacinis falcetas, funkcinis
balso sutrikimas, balso terapija, manualiné terapija, chirur-
giné intervencija, disfonija.

Santrauka

Puberfonija yra funkcinis balso sutrikimas, pasireis-
kiantis neadekvaciai aukstu balso tonu po lytinio brendimo
ir dazniau pasitaiko vyrams. Siame darbe apZvelgiama pu-
berfonijos, klinikiné iSraiska, diagnostika ir gydymo biidai.
Konservatyviis gydymo metodai — balso terapija, manualinés
terapijos technikos, kineziologinis teipavimas — palyginami
su chirurginémis intervencijomis. Gydymo procese svarbu
pradéti nuo konservatyviy metody taikant kvépavimo prati-
mus ir manualing terapija, tatiau daugumai pacienty visiskas
pasveikimas pasiekiamas tik pritaikius chirurgines inter-
vencijas, ypac 3 tipo tiroplastika. Taip pat galimos gydymo
alternatyvos minimaliai invazinémis technikomis, taikant
botulino toksino injekcijas arba hialurono riigsties laringo-
plastika. Aptariama ir psichologiniy veiksniy svarba sutri-
kimo atsiradimui ir gydymui. Literattiros duomenys rodo,
kad efektyviausias yra kompleksinis gydymas, apimantis
balso terapija, chirurgines intervencijas ir psichoterapija.

Jvadas

Puberfonija — funkcinis balso sutrikimas, dar Zinomas
kaip funkcinis arba mutacinis falcetas. Sutrikimas diagno-
zuojamas, kai lytinio brendimo metu ir po jo nejvyksta jprasti
akustiniai balso poky¢iai — balso mutacija. Balsas yra ne
tik pagrindiné verbalinio bendravimo priemoné, leidzianti
komunikuoti, iSreik$ti mintis bei emocijas, bet ir atlicka
asmenybés raiskos funkcija, padeda formuoti jvaizdj, yra
reik§minga lyties indentifikacijos dalis, todél balso sutri-
kimai trukdo socializuotis, riboja profesines galimybes bei
zaloja psiching Zmogaus sveikata. Patikimy duomeny apie
puberfonijos paplitimg visuomengje néra. Puberfonija daz-
niau stebima vyrams, o ,,vaikiSkas* suaugusiojo balsas gali
kelti socialinj diskomforta, mazinti pasitikéjima savimi ir

norg sukelti nepasitikéjima savimi ir bendrauti, o ilgainiui
tai gali prisidéti prie gilesniy psichologiniy sunkumy ar net
socialinés izoliacijos.

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiirg apie puberfonija
(mutacinj falceta) ir jos gydymo budus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalgai straipsniy paieska atlikta naudojan-
tis tarptautinémis duomeny bazémis ,,PubMed* ir ,,Elsevier™.
Paieskai buvo naudojami Sie raktazodziai ir jy deriniai angly
kalba: ,,puberphonia®, ,,mutational falsetto ,,functional fal-
setto®, ,,functional voice disorders®. Straipsniy publikavimo
laikotarpis nebuvo ribojamas.

Rezultatai

Klinikiné iSraiska ir diagnostika. Funkciniai balso su-
trikimai kliniskai gali pasireiksti jvairiai: disfonija (balso
formavimas reikalauja ypatingy pastangy), afonija (balsas
visiskai i§nyksta), fonastenija (balso susilpnéjimas po di-
desnio balso kriivio), diplofonija (kalbant girdimi du tonai),
mik¢iojimu (nesklandi, uzsikertanti kalba), prozodiniais
sutrikimais (neteisingas ir nelogiskas zodziy kir¢iavimas).
Puberfonijg atitinka disfonijos savoka apibiidinancius krite-
rijus, nes stebimas balso tembro, tono, stiprumo ar stabilumo
nuokrypis. Sio sutrikimo atveju biidingas netipiskai aukstas,
nebrandus balso tonas suaugusiam zmogui, neatitinkantis
fiziologiniy balso aparato poky¢iy, vykstanéiy lytinio bren-
dimo metu. Funkciniai balso sutrikimai i$sivysto dél ne-
tinkamo diafragmos ir gerkly naudojimo, diagnozuojami,
kai struktiiring ar neurologiné patologija nestebima. Siais
laikais struktiirines patologijas diagnozuoti néra sudétinga,
tam pasitelkiama laringoskopija, gerkly elektromiografija,
stroboskopija (balso klos¢iy judesiy jvertinimas naudojant
prie balso daznio priderintg blyksincig Sviesa) ar kiti vaiz-
davimo tyrimai. Daugiau i$§tkiy kelia situacijos, kai funk-
cinis ir organinis sutrikimas egzistuoja vienu metu, tuomet
stebint organinj sutrikima funkcinj pastebéti sunku ar net
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nejmanoma. Funkciniams balso sutrikimams diagnozuoti
dazniausiai reikalinga daugiadalyké komanda: otolaringo-
logas bei logopedas, besispecializuojantis balso sutrikimy
problematikoje. Puberfonijos, kaip ir daugumos kity sutri-
kimy, diagnostika prasideda nuo anamnezés: svarbu i$si-
aiskinti, kada prasidéjo ir kiek tesési paciento brendimas,
ar balsas niekada nebuvo mutaves, ar nebuvo atlikta gerkly
operacija ar kita intervencija, vartoti hormoniniai vaistai
brendimo metu. Reikalinga suzinoti, ar nevargina kiti simp-
tomai (pvz. uzkimimas, skausmas), ar jtaka balso tonui ir
kalbéjimui daro psichologiniai veiksniai. Klinikinés apzitiros
metu subjektyviai vertinamas balso skambesys. Stebéta ir
tokiy atvejy, kai funkciné afonija maskuoja funkcing disfo-
nija: esant mutaciniam falcetui pacientui afonija vystosi kaip
biidas susidoroti su psichologinémis problemomis [1]. 2019
m. buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, kad
puberfonijos atveju galima aptikti hormoninius pokyc¢ius: pa-
cienty GPER-1 (angl. G protein-coupled oestrogen receptor
1), 17B-HSD (angl. 17-beta-hydroxysteroid dehydrogenase)
ir cAMP (angl. cyclic adenosine monophosphate) rodikliai
biina aukstesni, tad tai gali biiti vienas i§ diagnostiniy tyrimy
[2]. Atliekant tyrimus siekiama atmesti struktiirines prie-
Zastis, tam pirmiausia pasitelkiama laringoskopija (gerkly
apziirai naudojamas kietas arba lankstus endoskopas). Sio
tyrimo metu apZzitrimos balso klostés, vertinami jy judesiai,
esant reikalui tyrimo vaizdai jraSomi, siekiant juos palyginti
gydymo eigoje [3]. Kompiuterinémis programomis analizuo-
jant paciento balso jrasa galima nustatyti pagrindinj tono
daznj (F0), stebéti kaita gydymo eigoje. Vidutiniskai vyro
pagrindinio tono daznis yra 117,9 Hz, moters — 183,3 Hz
[4]. Taigi, puberfonija diagnozuojama, kai stebima disfonija
dominuojant auks$tam, nebrandziam balso tonui, neatitin-
kanc¢iam paciento lyties, amziaus ir brendimo pozymiy bei
nesant struktiirinés ligos ar patologijos.

Gydymas. Diagnozavus funkcinj balso sutrikima, gydy-
mas daznai pradedamas balso terapija [6]. Yra jvairiy balso
terapijos techniky: kvépavimo pratimai, manualiné terapija,
balso pratimai (naudojant Siaudelj, lGipy virpinima, nitinia-
vima priebalsémis ir kt.). Literatroje funkciniams balso
sutrikimams gydyti dazniausiai aprasomi trys manualinés
terapijos budai:

1. Gerkly manualiné terapija (angl. Laryngeal manual
therapy). Siai terapijai atlikti naudojama balso aparato dis-
komforto skalé (angl. Voice Tract Discomfort Scale) (ja
naudojantis pats pacientas vertina jau¢iamg diskomforta, ir
apCiuopos vertinimo protokolas (angl. Palpatory Evaluation
Protocol). Sios manualinés terapijos metu abejomis ran-
komis masazuojamas galvos sukamasis raumuo, pirstais
spaudziama lateraliné skydinés kremzlés sritis, stebint aplink
gerklas esanc¢iy raumeny (kriitininio skydinio raumens, sky-

dinio poliezuvinio raumens, ziedinio skydinio raumens)
jsitempimo pokycius, masazuojamas poliezuvinis kaulas.
Naudodamas balso aparato diskomforto skale, pacientas
isivertina pojucius pries ir po procediiros.

2. Manualiné terapija aplink gerklas (angl. Manual cir-
cumlaryngeal therapy). Sio metodo metu vienos rankos nyks-
¢io ir rodomojo pirsto judesiais masazuojamas poliezuvinis
kaulas, skydinis poliezuvinis raumuo, gerklos, medialiniai ir
lateraliniai raumenys vir§ skydliaukés, sukamaisiais judesiais
daromas spaudimas poliezuviniam kaului. Sios manualinés
terapijos metu paciento praSoma tarti balses arba nifiniuoti,
sakyti zodzius. Taip specialistas vertina progresg ir pritaiko
procediirg pagal paciento rodomus rezultatus.

3. Balso masazas. Tai holistinis biidas, apimantis darba
su kvépavimo, laringiniais ir artikuliaciniais raumenimis [7].
Siuo metodu siekiama padidinti Sonkauliy lanko mobiluma,
itraukti pagalbinius kvépavimo raumenis taip i§vengiant
didesnés jtampos balso aparato raumenyne.

2023 m. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad balso terapijos
efektyvumg gydant puberfonijg gali pagerinti kineziologinis
teipavimas (angl. Kinesio taping) [8]. Tyrimo metu stebéti
pagrindinio tono daznio, drebéjimo, virpéjimo, triuk§mo
ir harmonijos santykio bei didziausio fonacijos laiko ro-
dikliy pokyd¢iai, kurie, palyginti su kontroline grupe, buvo
teigiami. Balso terapija galima sustiprinti grjztamuoju rysiu
— pacientui per prie ekrano prijungta laringoskopa rodomos
jo gerklos, sickiant, kad pacientas pajusty, kada jo atlickami
pratimai atpalaiduoja balso klostes. Nors teisingai pritaikius
balso terapija galimi sékmingi rezultatai, norint visiskai pa-
sveikti dazniausiai reikalinga chirurginé intervencija [9,10].
Puberfonijai gydyti yra ne viena skirtinga intervenciné pro-
cediira. Bene dazniausiai taikoma ir placiai aprasyta — 3 tipo
tiroplastika [11,12]. Puberfonijai gydyti taikoma ne viena
intervenciné procediira. Bene dazniausia ir placiai aprasyta
yra 3 tipo tiroplastika [9, 10]. Si procediira atlickama ne
tik mutaciniam falcetui gydyti, bet ir spazminei disfonijai
bei lyties keitimo operacijoms [13]. Operacijos tikslas yra
pazeminti paciento balsg atpalaiduojant balso klostes. Tam,
kad operacijos metu biity galima vertinti balsg, naudojama
vietiné nejautra. Netoleruojant vietinés nejautros $ig opera-
cijg galima atlikti bendringje nejautroje. Odos pjiivis atlicka-
mas ties skydine kremzle, tada atlickamas pjivis viduringje
skydinés kremzlés linijoje. Atlaisvinta skydliaukés plokstelé
pastumiama j vidy siekiant atpalaiduoti balso klostes, taip
suformuojama nauja padétis, kuri dazniausiai uzfiksuojama
sitilémis. Po operacijos vertinamas pagrindinio tono daznis,
vidutiniskai sumazéja per mazdaug 105,04 Hz [11]. Kita
efektyvi procediira — botulino toksino injekcija j ziedinj
skydo raumenj. Tai néra pirmo pasirinkimo gydymo meto-
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das, taciau sitilomas atlikti pries chirurgiskai modifikuojant
balso aparatg, nes diskomfortas yra minimalus, o efektas
— griztamas [14]. Botulino toksinas sumazina raumeny jsi-
tempima, taciau poveikis islieka tik 3—6 ménesiams. Kai
kuriais atvejais efektas btina ilgesnis dél pageréjusios balso
adaptacijos po intervencijos. Literatliroje taip pat aprasy-
tas klinikinis atvejis, kai puberfonijos gydymui atliekama
dvipusé injekciné laringoplastika. Pacientui buvo atlikta
hialurono rtgsties injekcija j balso klostes, taip jy mas¢ pa-
didéja ir jos vibruoja zemesniu tonu. Po procediiros paciento
pagrindinio tono daznis sumazéjo nuo 152 Hz iki 102 Hz
[15]. Hialurono riigstis létai reabsorbuojama kiino audiniuose
per 4—6 ménesius, tad efektas taip pat gali silpnéti.

Puberfonijos gydymas yra sudétingas, kol kas nestandar-
tizuotas procesas. Balso terapija yra pirmasis gydymo varian-
tas, kuriame dalyvauja gydytojas otorinolaringologas, balso
specialistas ir, jei reikia, psichikos sveikatos specialistas.
Nesant pakankamo efekto svarstomos chirurginés gydymo
galimybés. MazZesnés intervencijos technikos — botulino tok-
sino injekcijos ir laringoplastika su hialurono riigstimi. Joms
nepadéjus, galima svarstyti 3 tipo laringoplastikos galimybe,
kuri yra efektyviausia, taciau yra aukstesnio intervencijos
laipsnio. Sprendimai dél gydymo pasirinkimy yra detaliai
aptariami komandoje ir su pacientu, atsizvelgiant j jo kas-
dienybés poreikius ir psichosocialing gerove.

ISvados

1. Puberfonijos gydymas prasideda nuo balso terapijos,
taikant jvairias technikas: kvépavimo pratimus, balso prati-
mus ir manualing terapija.

2. Balso terapijos efektyvuma gali pagerinti papildomi
metodai, pvz., griztamojo rySio metodikos, kineziologinis
teipavimas, kuris teigiamai veikia pagrindinio tono daznio,
drebéjimo, virp¢jimo ir kitus balso kokybés rodiklius.

3. Chirurginés intervencijos, ypac 3 tipo tiroplastika, yra
efektyviausios uztikrinant ilgalaikj efekta.

4. Galimos alternatyvios, maziau invazyvios, ta¢iau po-
tencialiai laikinos intervencinés procediiros: botulino toksino
injekcija j ziedinj skydo raumenj arba hialurono rigsties
injekcija i balso klostes.

5. Efektyviausias yra kompleksinis gydymas, apiman-
tis balso terapija, chirurgines intervencijas ir psichologing
pagalba.
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Summary

This paper reviews the diagnosis and treatment methods of pu-
berphonia as a functional voice disorder. Puberphonia is charac-
terized by an inappropriately high, immature voice tone after pu-
berty and is more common in men. The paper discusses the clinical
presentation and diagnostic methods, as well as various treatment
approaches: voice therapy, different manual therapy techniques, ki-
nesio taping, and surgical interventions. In the treatment process, it
is important to start with conservative methods, applying breathing
exercises and manual therapy, but for most patients, complete reco-
very is achieved only through surgical interventions, especially type
3 thyroid plasty. Botulinum toxin injections and hyaluronic acid

laryngoplasty are offered as alternative invasive methods with lo-
wer effectiveness but less invasiveness. The importance of psycho-
logical factors in the development and treatment of the disorder is
also discussed. Literature data show that the most effective appro-
ach is a comprehensive treatment that includes voice therapy, sur-
gical interventions, and psychotherapy.
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Santrauka

Létinis stresas daro reikSmingg poveikj zmogaus sveika-
tai ir siejamas su jvairiais metaboliniais, imunologiniais
bei psichikos sveikatos sutrikimais. Sio poveikio centre
yra hipotalamo-hipofizés—antinks¢iy (HHA) asies akty-
vumo padidéjimas ir i$ to kylanti kortizolio sekrecijos
disreguliacija. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio
skiriama natiiralioms priemonéms, kurios galéty padéti
reguliuoti kortizolio koncentracija ir sumazinti streso pa-
sekmes organizmui. Viena i$ tokiy intervencijos krypciy
yra maisto papildai — asvaganda, vitaminas C ir B grupés
vitaminai. Sie papildai gali veikti per skirtingus mecha-
nizmus: aSvaganda pasizymi adaptogeninémis savybémis
ir padeda normalizuoti HHA asSies funkcija, vitaminas C
mazina oksidacinj stresa ir palaiko antinksciy veikla, o
B grupés vitaminai gerina nervy sistemos funkcija bei
miego kokybe. Literatiiros duomenimis, $ie papildai gali
sumazinti suvokiamo streso lygj ir netiesiogiai prisidéti
prie kortizolio normalizavimo, o jy deriniai gali turéti si-
nergetinj poveikj. Straipsnyje apzvelgiami naujausi duo-
menys apie $iy papildy veikimo mechanizmus ir klinikinj
efektyvuma valdant streso sukeltg kortizolio padidéjima.

Ivadas

Siuolaikinéje visuomenéje vis dazniau kalbama apie
létinio streso poveikj zmogaus sveikatai. Nuolatinis stresas
skatina endokrininés sistemos, o ypac hipotalamo—hipofi-
zés—antinks¢iy (HPA) aSies, aktyvuma ir didina kortizolio
sekrecija [1]. Kortizolis yra pagrindinis gliukokortikoidas,
gaminamas antinksciy zievéje, kuris atlieka svarby vaidmen;j
palaikant organizmo homeostaze: reguliuoja medziagy apy-
kaita, imuninj atsaka ir organizmo reakcijg j stresa [2].

Nors trumpalaikis kortizolio padidéjimas padeda orga-
nizmui susidoroti su stresu, ilgalaikis jo perteklius sicjamas

su nutukimu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei metabolinio
sindromo rizika [3]. Be to, Iétinis HPA aSies aktyvumas gali
turéti neigiama poveikj psichikos sveikatai, skatinti nerimo
ir depresijos simptomus [4]. Dél $iy priezaséiy vis daugiau
démesio skiriama priemonéms, galinc¢ioms padéti reguliuoti
kortizolio sekrecija ir gerinti organizmo atsparuma stresui.

Pastaraisiais metais daugéja tyrimy, analizuojanciy
maisto papildy nauda kortizolio sekrecijos reguliacijai.
Dazniausiai tiriami papildai yra aSvaganda (lot. Withania
somnifera), vitaminas C ir B grupés vitaminai. A§vaganda
priskiriama adaptogenams; ji gali biiti skiriama nerimui
ir stresui mazinti, taip pat ir miegui gerinti bei kortizolio
koncentracijai kraujyje mazinti [5]. Vitaminas C pasizymi
antioksidacinémis savybémis bei gali padéti sumazinti hi-
perkortizolemija [6]. Tuo tarpu B grupés vitaminai padeda
sumazinti nerima, stresa ir pagerinti miego kokybe [7].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir
apzvelgti aSvagandos, vitamino C ir B grupés vitaminy po-
veikj kortizolio reguliacijai.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros analiz¢ atlikta naudojantis moksliniy publika-
cijy paieskos duomeny bazémis: ,,PubMed*, ,,Google Scho-
lar®, ,Mendeley*. Vykdant paieska buvo naudoti raktazodziai
angly kalba: ,,cortisol”, ,,HPA axis“, ,,ashwagandha®, ,,HPA
axis modulation®, ,,vitamin C*, ,,B vitamins®, ,,stress re-
duction®, ,,cortisol regulation®. | literatiiros apzvalga jtraukta
30 straipsniy angly kalba. Publikacijos buvo nuosekliai at-
rinktos, kritiSkai jvertintos ir apibendrintos, siekiant nusta-
tyti a§vagandos, vitamino C ir B grupés vitaminy poveikj
kortizolio reguliacijai.

Tyrimo rezultatai

Kortizolio fiziologinis vaidmuo. Kortizolis yra gliuko-
kortikoidas, gaminamas antinksc¢iy zievés zona fasciculata
sluoksnyje [2]. Jo sekrecija reguliuoja hipotalamo—hipofi-
zés—antinks¢iy (HPA) asis. Hipotalamas sintetina ir i$skiria
kortikotroping atpalaiduojantj hormona (CRH), kuris skatina
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priekine hipofizés dalj sekretuoti adrenokortikotropinj hor-
mong (AKTH). AKTH veikia antinks¢iy zieve ir stimuliuoja
kortizolio sintez¢ ir i§skyrima j krauja [8]. Kortizolio kon-
centracija kraujyje pasizymi cirkadiniu ritmu — didZiausia
ryte, o maziausia vakare [9]. Kortizolis taip pat dalyvauja
neigiamo grjZtamojo rysio mechanizme: didéjant jo koncen-
tracijai kraujyje slopinamas CRH ir AKTH iSsiskyrimas, taip
palaikant pusiausvyra HPA asyje [10].

Kortizolis atlieka esminj vaidmenj palaikant organizmo
homeostaze. Viena i§ pagrindiniy funkcijy — medziagy apy-
kaitos reguliacija. Sis hormonas skatina gliukoneogeneze
kepenyse, baltymy skilimg raumenyse ir lipolize riebali-
niame audinyje, kad uztikrinty energijos tiekima stresinése
situacijose [11]. Esant hiperkortizolemijai did¢ja gliukozés
koncentracija kraujyje, vystosi rezistencija insulinui ir gali
didéti nutukimo rizika. Taip pat dél intensyvaus baltymy
skilimo mazéja raumeniné masé, didéja riebaly kaupimasis
kepenyse ir epikardiniame audinyje. Sie procesai ilgainiui
lemia metabolinio sindromo, 2 tipo cukrinio diabeto, disli-
pidemijos vystymasi bei didina Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikg [12,13].

Be to, kortizolis pasizymi prieSuzdegiminiu ir imuno-
supresiniu poveikiu. Tai padeda i§vengti pernelyg stipraus
uzdegiminio atsako, ta¢iau ilgalaikis kortizolio perteklius
gali silpninti imuninés sistemos veiklg ir didinti infekcijy
rizika [14].

Kortizolis taip pat veikia ir centring nervy sistema (CNS).
Fiziologinémis saglygomis jis palaiko budruma, démesio kon-
centracijg ir emocinj stabiluma, taip pat dalyvauja miego —
budrumo ciklo reguliacijoje [15]. Kortizolio koncentracija
natlraliai padidéja ankstyva ryta, skatindama pabudima,
ir sumazéja vakare, leisdama organizmui pereiti j poilsio
biiseng [2]. Sio cirkadinio ritmo sutrikimai, ypa¢ esant lé-
tiniam stresui, siejami su nemiga bei HPA asies disbalansu
[16]. Tokie poky¢iai gali lemti nerimo, depresijos simptomy
atsiradimg ir pazintiniy funkcijy silpnéjima [4].

Kortizolio kontrolé maisto papildais. Létinis stresas ir
su juo susij¢s HPA asies hiperaktyvumas lemia padidéjusia
kortizolio sekrecija, kuri siejama su jvairiais metaboliniais
ir psichologiniais sutrikimais [8]. Pastaraisiais metais vis
daugiau démesio skiriama maisto papildams, galintiems
padéti reguliuoti kortizolio koncentracija ir mazinti streso
poveikj organizmui.

ASvagandos poveikis kortizolio reguliacijai. Asva-
ganda — tai vienas labiausiai istirty adaptogeniniy augaly,
siejamy su teigiamu poveikiu mazinant stresg ir palaikant
fiziologing pusiausvyra. Pagrindiniai jo biologiskai aktyviis
junginiai — vitanolidai ir alkaloidai — pasizymi priesuzdegi-
minémis, antioksidacinémis, neuroprotekcinémis ir antistre-
sinémis savybémis [17].

2016 metais atliktame klinikiniame tyrime buvo vertin-
tas a§vagandos poveikis serumo kortizolio koncentracijai.
Tyrimo pradzioje kortizolio lygis tick a§vagandos ekstrakta,
tiek placebg vartojusiy tiriamyjy grupése nesiskyré. Taciau
po 8 savaiiy intervencijos nustatytas statistiSkai reikSmingas
kortizolio sumazéjimas asvagandos grupéje, palyginti su
placeba vartojusiy grupe [18]. Kitas klinikinis tyrimas, verti-
nes asvagandos poveiki hormony balansui streso saglygomis,
taip pat parodé rytinés kortizolio koncentracijos reikSminga
sumazéjima [19]. Tuo tarpu Indijoje atliktas tyrimas atskleidé
aSvagandos nauda ne tik mazinant kortizolio koncentracija,
bet ir didinant serotonino kiekj, o tai gali gerinti emocing
pusiausvyra bei tolerancijg stresui [20].

Nors agvaganda pripazjstama kaip efektyvi priemoné
streso valdymui ir HPA asies moduliacijai, kaip ir dauguma
augaliniy preparaty, ji gali sukelti lengvy ar vidutinio sun-
kumo nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip mieguistumas,
diskomfortas epigastriumo srityje, lengvas viduriavimas [21].
Be to, asvagandos poveikj vertinantys tyrimai truko trumpa
laikotarpj (4-12 savaiéiy), todél vis dar triiksta i§samiy duo-
meny apie ilgalaikio vartojimo saugumg ir veiksminguma.

Vitamino C poveikis kortizolio reguliacijai. Vitami-
nas C (askorbo riigstis) atlicka svarby vaidmenj antinkséiy
funkcijai ir streso valdymui, nes yra biitinas katecholaminy
sintezei ir dalyvauja gliukokortikoidy metabolizme. An-
tinkséiy zievéje $io vitamino koncentracija yra ypac didelé,
todél jo atsargos greitai mazéja esant stresui, kai aktyvinama
HPA asis [22].

Vitaminas C pasizymi antioksidacinémis savybémis,
padedanciomis mazinti oksidacinj stresa, atsirandantj dél
ilgalaikio kortizolio pertekliaus [23]. Klinikiniai tyrimai
rodo, kad vitaminas C gali mazinti kortizolio koncentracija
kraujyje. 2023 m. atliktame tyrime moterims, sergané¢ioms
hiperkortizolemija, 2 ménesius vartojant 1 000 mg vitamino
C per diena, reik§mingai sumazéjo plazmos kortizolio ir
DHEA-S koncentracijos [24]. Ankstesni tyrimai taip pat
parodé, kad didelés vitamino C dozés gali slopinti kortizolio
padidéjima po fizinio ar psichologinio streso ir pagerinti
organizmo atsigavima po streso [25].

Nors vitaminas C yra vandenyje tirpus, o jo perteklius pa-
prastai pasalinamas su §lapimu, didelés dozés (> 1000 mg/d)
gali sukelti tam tikry nepageidaujamy reiskiniy. Dazniausiai
pasireiskia virSkinamojo trakto sutrikimai — pykinimas, pilvo
skausmas, viduriavimas ar meteorizmas. Kai kurie tyrimai
rodo, kad ilgalaikis dideliy doziy vartojimas gali skatinti
oksalato akmeny formavimasi inkstuose, nes dalis askorbo
riig§ties metabolizuojasi j oksalat. Si rizika ypa¢ aktuali
asmenims, turintiems polinkj j inksty akmenlige [26].

B grupés vitaminy poveikis kortizolio reguliacijai. B
grupés vitaminai yra svarbiis energijos apykaitai, nervy siste-
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mos veiklai ir streso atsakui [27]. Siy vitaminy trikumas gali
sutrikdyti gliukokortikoidy sekrecija, didinti kortizolio kon-
centracijg ir sukelti nuovargj, nerimg ar nemigos sutrikimus
[28]. Tyrimai rodo, kad B grupés vitaminy papildymas gali
padéti mazinti streso ir nerimo simptomus bei normalizuoti
kortizolio sekrecijg. Taip pat nustatyta, kad multivitaminy
papildai, turintys didesn¢ B grupés vitaminy koncentracija,
sumazino subjektyvy streso lygj ir pagerino nuotaika svei-
kiems suaugusiesiems [29].

Naujausiy tyrimy duomenimis, dalyviai keturias savaites
kasdien vartojo vitaminy B1 ir B2 papildus arba placeba. Po
intervencijos nustatyta, kad papildy grupéje reikSmingai pa-
didéjo tiamino ir riboflavino koncentracijos, o subjektyvaus
streso jverciai buvo statistiskai reikSmingai mazesni, paly-
ginti su placebo grupe, o tai rodo rySkesnj streso mazéjimo
efekta. Nors nerimo balai reik§mingai nesumazéjo, pastebétas
akivaizdus miego kokybés pageréjimas. Sie rezultatai leidzia
teigti, kad B grupés vitaminy vartojimas, ypac¢ tiamino ir
riboflavino, gali padéti mazinti streso suvokima ir gerinti
miego kokybe, o tai netiesiogiai prisideda prie kortizolio
sekrecijos normalizavimo bei HPA asies pusiausvyros pa-
laikymo [30].

Be to, remiantis naujausiais duomenimis, buvo paste-
bétas stipresnis B grupés vitaminy poveikis derinant juos
su asvaganda. Atsitiktiniy im¢iy, dvigubai aklame, placebu
kontroliuojamame tyrime nustatyta, kad asvagandos ir B gru-
pés vitaminy derinys reik§mingai sumazino streso ir nerimo
rodiklius, taip pat pagerino miego trukme ir kokybe. Nors
vidutiné seiliy kortizolio koncentracija per keturiy savaiéiy
laikotarpj statistiskai reik§mingai nepakito, nustatyta, kad
didesné miego trukmé reikSmingai koreliavo su mazesnémis
kortizolio koncentracijomis [31]. Sis ry8ys rodo, kad miego
kokybés ir trukmés pageréjimas gali biiti svarbus tarpinis
mechanizmas, per kurj a§vagandos ir B grupés vitaminy
derinys daro teigiama poveikj HPA asies reguliacijai.

ISvados

1. ASvaganda pasizymi adaptogeninémis savybémis
ir gali reikSmingai sumazinti kortizolio koncentracija bei
pagerinti emocing pusiausvyra, slopindama HPA aSies hi-
peraktyvuma.

2. Vitaminas C dél antioksidaciniy savybiy padeda ma-
zinti oksidacinj stresa, palaikyti antinks¢iy funkcijg ir gali
slopinti kortizolio padidéjima po fizinio ar psichologinio
streso.

3. B grupés vitaminai, ypa¢ B1 ir B2, padeda mazinti
subjektyvy streso lygij, pagerina miego kokybe, o Sie po-
kyc¢iai netiesiogiai prisideda prie kortizolio sekrecijos nor-
malizavimo.

4. Asvagandos ir B grupés vitaminy derinys gali turéti

sinerginj poveik], stiprindamas atsparumg stresui ir gerin-
damas miegg.

5. Dauguma tyrimy buvo trumpalaikiai, mazos imties,
todél norint jvertinti ilgalaikj Siy papildy veiksminguma ir
sauguma, biitini tolesni didelés apimties tyrimai.
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Summary

Chronic stress activates the hypothalamic—pituitary—adrenal
(HPA) axis, increasing cortisol levels and contributing to metabo-
lic, immune, and psychological disturbances. Natural supplements
such as ashwagandha, vitamin C, and B-group vitamins have gai-
ned attention for their ability to modulate cortisol and improve
stress resilience. Ashwagandha shows adaptogenic properties and
may reduce cortisol directly; vitamin C supports adrenal function
and reduces oxidative stress, while B-group vitamins improve ner-
vous system function and sleep quality. Combined use may offer
synergistic benefits. This review summarizes recent findings on
their effects on cortisol regulation.

Methods: A literature search was performed in PubMed, Goo-
gle Scholar, and Mendeley using the keywords cortisol, HPA axis,
ashwagandha, vitamin C, B-group vitamins, stress, cortisol regu-
lation. 30 English-language articles were included.

Results: Cortisol secretion is regulated by the HPA axis (CRH
— ACTH — cortisol) and follows a circadian rhythm, with ele-
vated levels suppressing CRH and ACTH through negative feed-
back. Chronic cortisol elevation contributes to metabolic chan-
ges, immune suppression, and psychological disturbances. Studies

show that ashwagandha (Withania somnifera) acts as an adaptogen
and can significantly reduce cortisol levels, anxiety, and perceived
stress. Vitamin C supports adrenal hormone synthesis, reduces oxi-
dative stress, and may lower cortisol or attenuate stress-induced in-
creases. B-group vitamins contribute to nervous system stability,
energy metabolism, and sleep regulation; supplementation has been
shown to reduce perceived stress and may indirectly support cor-
tisol balance, with some studies indicating enhanced effects when
combined with ashwagandha.

Conclusion: Ashwagandha, vitamin C, and B-group vitamins
may help regulate cortisol and improve stress resilience. Ashwa-
gandha shows direct cortisol-lowering effects; vitamin C supports
adrenal health; and B-group vitamins improve mood and sleep, in-
directly affecting cortisol. Combined supplementation may provide
synergistic benefits. More long-term research is needed.
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IGIMTAS ILGOJO QT INTERVALO SINDROMAS: KLINIKA,
DIAGNOSTIKOS METODAI, GYDYMAS IR
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RaktaZodziai: jgimtas ilgojo QT intervalo sindromas
(IQTS), QTc intervalas, vaiky aritmijos, staigi Sirdiné mir-
tis, genetinis iStyrimas, beta adrenoreceptoriy blokatoriai,
implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius (IKD).

Santrauka

Ilgojo QT intervalo sindromas (IQTS) — tai paveldima
sirdies elektrinés veiklos patologija, galinti sukelti gyvy-
bei grésmingas aritmijas ir staigig Sirdine mirtj vaikys-
téje ar net naujagimystéje. Igimtas ilgojo QT intervalo
sindromas nustatomas mazdaug 1 i§ 2 500 naujagimiy, o
patogeniniy varianty nesiotojy daznis gali siekti iki 1 i$
80. Apie 90 % atvejy sudaro KCNQI (IQTS1), KCNH2
(IQTS2) ir SCN5A4 (IQTS3) genetiniai sindromo tipai.
Pirmyjy simptomy amziaus mediana — 12 mety. Klinika
provokuoja genotipui bidingi veiksniai: IQTS1 — fizi-
nis kravis (ypa¢ vandenyje), IQTS2 — staigiis garsiniai
dirgikliai ir emocinis stresas, IQTS3 — ramyb¢, miegas.
Didziausi rizikos veiksniai: vyrams patologinis QTc >
450 ms, moterims > 460 ms matuojant II ar V5 deriva-
cijose, sinkopé, aukstos rizikos genotipas, elektrolity
disbalansas ir QT intervalg ilginantys vaistai. Diagnozé
nustatoma remiantis 12 derivacijy EKG (pakartotinai
pailgéjes QTc, pakitusi T bangos morfologija), Schwartz
balu, Seimos anamneze ir genetiniu iStyrimu; kai rei-
kia, atlickamas Holter monitoravimas ir kriivio méginys.
Gydymo pagrindas — beta adrenoreceptoriy blokatoriai
ir provokuojanéiy veiksniy eliminavimas, o esant di-
delei rizikai ar neefektyviam konservatyviam gydymui
svarstoma implantuoti kardioverterj-defibriliatoriy, taip
pat gali bati taikoma kairioji simpatiné Sirdies denerva-
cija. Atsizvelgiant i ilgojo QT sindromo pasireiskimo,
rizikos veiksniy ir priezastiniy ry$iy jvairove, biitinas
daugiadalykis pozitris, ankstyvos diagnostikos tobuli-
nimas pirminéje sveikatos priezitiros grandyje dirbanciy
specialisty Svietimas.

Ivadas

Igimtas ilgojo QT intervalo sindromas yra gyvybei pa-
vojinga liga, galinti pasireiksti staigia Sirdine mirtimi itin
jauname amziuje, vaikystéje ar net naujagimystéje [1]. Dél
galimy grésmingy komplikacijy ir to, jog QT intervalo pa-
ilgéjimas (vyrams QTc > 450 ms, moterims QTc > 460 ms,
iSmatuotas II arba V5 derivacijoje) yra viena dazniausiy
mirties priezas¢iy iki 20 mety amziaus, jis turi bti jtartas,
pastebétas ir gydomas laiku, kadangi pavéluota diagnostika
gali kelti tiesioginj pavojy pacienty gyvybei [2,3]. Pagal
etiologija Sis sindromas gali buti jgimtas arba jgytas. Jgim-
tas ilgojo QT intervalo sindromas siejamas su paveldimais
repoliarizacijos sutrikimais dél jony kanaly mutacijos ir
yra nustatomas apytiksliai 1 i§ 2500 asmeny [4], tac¢iau
del daznai pasitaikancios besimptomes eigos didzioji dalis
atvejy lieka nediagnozuoti. [gytas QT intervalo pailgéjimas
kasdieng¢je klinikingje praktikoje pasitaiko dazniau, taciau
dél polimorfiskos klinikinés eigos taip pat retai atpazjstamas.
Kadangi QT intervalo pailgéjimas gali pasireiksti jvairiai:
nuo besimptomés eigos iki sinkopés ar net staigios Sirdinés
mirties, o liga lemia daugybé veiksniy, tai apsunkina sava-
laike sindromo diagnostikg. D¢l $iy priezas¢iy sveikatos
prieziiiros specialistai turéty gebéti jvertinti QT intervalo
pailgéjimo rizikos veiksnius, badingus simptomus ir laiku
atpazinti bei diagnozuoti pacientus, kuriems gali pasireiksti
8i liga. Vis délto Baltijos regione ilgojo QT intervalo sindro-
mas yra retas, taigi ir moksliniy tyrimy galimybés §ia tema
yra ribotos, butent todél literatiiros apzvalgos, apimancios
jvairiose populiacijose ir didelése imtyse visame pasaulyje
atliktus tyrimus, yra itin vertingos pleciant Zinias apie Sig
liga ir gerinant jos diagnostika bei gydyma Lietuvoje [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausias mokslines pu-
blikacijas, nagrinéjancias ilgojo QT sindromo etiologija,
diagnostika ir gydymo principus, bei pateikti praktines reko-
mendacijas specialistams, sickiant laiku atpazinti ir tinkamai
gydyti §j gyvybei pavojinga sutrikima.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros paieska elektroninése duo-
meny bazése ,,PubMed®, ,,UpToDate* ir ,,ScienceDirect™.
Buvo atrinkta ir iSanalizuota 10 straipsniy angly kalba, ati-
tinkanciy Siuos raktazodzius: ilgojo QT sindromas, ilgojo
QT sindromo valdymas, jgimtas ilgojo QT sindromas, ilgojo
QT sindromo sisteminé apzvalga.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Ilga laika manyta, kad jgimtas ilgojo
QT intervalo sindromas yra reta vaiky kardiomiocituose
esanciy jony kanaly disfunkcija, kurios paplitimas siekia iki
11§ 20 000 atvejy. Véliau, i8analizavus ankstyvosios nauja-
gimiy patikros metu fiksuoty elektrokardiogramy duomenis,
paaiskéjo, jog sindromo paplitimas bendroje populiacijoje
yra daznesnis ir pasitaiko 1 i§ 2534 naujagimiy [6]. Tai leido
suprasti, kad ilgojo QT intervalo sindromas vis délto yra
viena dazniausiy, taciau retai diagnozuojamy jgimty vaiky
Sirdies patologijy, o turint omenyje fenotipiskai nepasireis-
kiancius ligos variantus, patologinio ilgojo QT intervalo
genotipo daznis iSauga net iki 1 i§ 80 [7].

Genetiskai ilgojo QT intervalo sindromas yra skirstomas
1 potipius — 90 proc. atvejy nustatomi KCNQ1 (IQTS1),
KCNH2 (IQTS2) ir SCN5A (IQTS3) geny variantai, kurie
skiriasi simptomy pradzios amziumi, klinika, provokuojan-
Ciais veiksniais, rizika ir gydymo taktika. IQTS1 potipiui
budinga vyriska lytis ir ankstesné simptomy pradzia - dar
pries$ brendimo laikotarpj - palyginti su IQTS2 ir IQTS3,
kurie dazniausiai pasireiskia paauglystéje ir turi didesng
rizikg moteriskajai lyciai. Taip pat IQTSI1 potipiui labiau
budinga tai, kad simptomus provokuoja simpating nervy
sistemg aktyvinantys dirgikliai — fizinis krivis, o ypac veikla
vandenyje. Tuo tarpu IQTS2 atvejais priepuoliy rizika didina
garsiniai dirgikliai ir emocinis stresas, o IQTS3 simptomai
dazniausiai pasireiSkia ramybés biisenoje. Skiriasi ir Siy ge-
netiniy potipiy jautrumas elektrolity disbalansui — pacientai,
kuriems patvirtintas IQTS2 variantas, jautriau reaguoja j K
kiekj serume [8].

Klinika. Ilgojo QT intervalo sindromo klinikinés iSrais-
kos yra labai jvairios ir reikSmingai priklauso nuo genetiniy
potipiy, paciento amziaus bei aplinkos veiksniy. Ligos eiga
gali biti besimptomé arba pasireiksti gyvybei grésmingais
kardiovaskuliniais jvykiais, tokiais kaip aritmijos, Sirdies
plakimas ar permusimai, sinkopé, traukuliai ar netgi staigi
mirtis [9]. Pirmyjy simptomy amzius svyruoja nuo kiidikys-
tés iki paauglystés, taiau amziaus mediana, kai pradedami
fiksuoti pirmieji nusiskundimai, yra apie 12 mety, o sunkes-
niais atvejais aritmijos gali pasireiksti jau nuo gimimo [8].

tomai yra sinkopé, juntami nereguliarios Sirdies veiklos epi-

zodai ir presinkopé. Ilgojo QT intervalo sukelta sinkopé
yra aritminés kilmés ir dazniausiai susijusi su polimorfine
skilveline tachikardija (Torsades de Pointes), kylan¢ia dél
sutrikusios skilveliy repoliarizacijos. Dalis epizody nutriiksta
savaime, sukeldami trumpalaikj sgmonés netekima, taciau kai
kuriais atvejais aritmija progresuoja iki skilveliy virpéjimo,
kuris gali baigtis mirtimi [8].

Simptomus provokuojantys veiksniai yra specifiski geno-
tipui: IQTS1 atvejais vyrauja adrenerginiai dirgikliai (fizinis
kravis, plaukimas ar veikla vandenyje), IQTS2 buidingi stai-
giis garsiniai dirgikliai ir emocinis stresas, o IQTS3 atveju
klinikiniai simptomai daznesni ramybés ar miego metu [8].

Aritmijy indukuotos sinkopés gali pasireiksti kartu su
toniniais-kloniniais traukuliais ir imituoti epilepsija, todél
daliai pacienty i$ pradziy klaidingai nustatoma neurologiné
diagnozé. Dél Sios priezasties, atliekant paciento iStyrima
po traukuliy priepuolio, biitinas nuodugnus kardiologinis
iStyrimas siekiant atmesti kardiologing traukuliy prigimtj
[7]. Mazesnei daliai pacienty nustatomi atipiniai simptomai,
tokie kaip laidumo sutrikimai (pvz., 2:1 AV mazgo blokada),
priesirdziy aritmijos ar sinusiné bradikardija [7]. Tokia klini-
kiné iSraiska labiau buidinga naujagimiy ir kiidikiy amziuje
ir reikalauja gydytojy démesio bei atidaus stebéjimo.

Diagnostika. Ilgojo QT intervalo sindromo diagnos-
tika remiasi detaliu paciento ir jo Seimos nariy anamnezés
vertinimu, fiziniu i§tyrimu, pakartotinai 12 derivacijy EKG
uzfiksuotu ir apskai¢iuotu pailgéjusiu QTc bei Schwartz baly
skai¢iavimu. Labai svarbu jvertinti ir atmesti galimas antrines
QT intervalo pailgéjimo priezastis (vaistus, elektrolity ir
rigsciy—Sarmy balanso sutrikimus). Esant didelei ilgojo QT
intervalo sindromo rizikai, rekomenduojamas visg parg trun-
kantis Holter EKG monitoravimas, fizinio kriivio méginys ir
genetinis iStyrimas, reikalingas diagnozés patvirtinimui [7].

Vertinant $eimos anamnez¢, svarbu i$siaiskinti $eimoje
ivykusias staigias mirtis jauname amziuje, nepaaiskinamas
mirtis vandenyje, traukulius, sinkopes. Fizinio iStyrimo metu
dazniausiai specifiniy poZymiy, susijusiy su ilgojo QT inter-
valo sindromu, nerandama, tac¢iau tam tikros patologijos gali
biti biidingos su ilgojo QT intervalo sindromu susijusiems
genetiniams sutrikimams: kurtumas, zemas tigis, skoliozg,
igimtos Sirdies ligos, kognityviniai ir elgesio sutrikimai,
imuninés sistemos disfunkcija, i kuriuos verta atkreipti dé-
mesj [7].

Vertinant EKG ilgojo QT intervalo sindromo diagnos-
tikai ir prognozei naudojamas apskaiciuotas QTc rodiklis.
Taip pat svarbu atkreipti démesj j kitus patologinius EKG
radinius, tokius kaip pakitusi T dantelio morfologija. Kadangi
ilgojo QT intervalo sindromui biidinga, jog aritmijas ir QT
intervalo pailgéjima provokuoja iSoriniai veiksniai, ypac
fizinis kriivis, fizinio kriivio méginiai yra vertingi ankstyvai
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Sio sindromo diagnostikai, sickiant pastebéti EKG pakitimus.

Ilgojo QT intervalo sindromo diagnostikai ne maziau
svarbus ir genetinis iStyrimas, nes leidzia identifikuoti mu-
tacijas ir nustatyti QT intervalo pailgéjimo priezastj, o tai
padeda gydytojui individualizuoti gydymo strategija ir jver-
tinti prognoze kiekvienam pacientui, kadangi ligos eiga yra
susijusi su sindromo tipu. Moksliskai patvirtinus, jog gene-
tinés mutacijos tipas yra reikSmingai susijes su QT intervalo
ilgiu ir didina grésmingy aritmijy rizika, $io sindromo dia-
gnostikos galimybés zenkliai patobuléjo. Genetiniy tyrimy ir
dirbtinio intelekto pritaikymas vertinant EKG leidzia tiksliau
identifikuoti pacientus ir pastebéti net slaptus, zmogaus akimi
nepastebimus QT intervalo pailgéjimus ar kitus reikSmin-
gus pakitimus elektrokardiogramoje. Prie§ pradedant taikyti
dirbtinj intelekta, ilgojo QT intervalo sindromo diagnostika
remdavosi manualiu EKG vertinimu ir QT intervalo mata-
vimu, taciau $is metodas nebuvo naudingas diagnozuojant
slapta ilgojo QT sindroma tais atvejais, kai QT intervalas yra
normos ribose ar neZzymiai pakites. Siuolaikiniai pazangiausi
dirbtinio intelekto modeliai yra pritaikyti atpazinti ilgojo
QT intervalo sindroma vertinant skirtingas EKG dalis ir
identifikuojant net menkiausius pokycius, randamus ne tik
QT intervale [9].

Gydymas. Ilgojo QT intervalo sindromo gydymas yra
individualus ir kompleksiskas. Sékmingam ligos valdymui
reikalingas daugiadalykis pozitiris ir skirtingy sri¢iy speci-
alisty: genetiko, kardiologo bei psichologo bendradarbia-
vimas.

Pacientams, neturintiems didelés Sirdies jvykiy rizikos,
rekomenduojamos neinvazinés prevencijos priemonés. Pir-
miausia zinomy provokuojanciy veiksniy, tokiy kaip fiziné
veikla vandenyje, psichologinis stresas, garsiniai dirgikliai,
kars¢iavimas, QT intervalg ilginantys vaistai, eliminavimas
ar vengimas, elektrolity korekcija, esant jy netekimui.

Optimali farmakoterapija beta adrenoreceptoriy bloka-
toriy grupés vaistais turéty buti skiriama kaip pirmo pasi-
rinkimo gydymo biidas visiems pacientams, nepriklausomai
nuo Sirdies susitraukimy daznio, nes mazina simpatinés nervy
sistemos aktyvumg. Esant IQTS3 genetiniam tipui, tiks-
linga kartu paskirti ir antiaritminiy vaisty grupés preparatus,
blokuojancius natrio kanalus (meksiletinas). Taip pat reko-
menduojama kartu derinti meksileting ir neselektyviuosius
beta adrenoreceptoriy blokatorius didelés rizikos IQTSI ir
IQTS2 genetinio tipo pacientams [9].

Pacientams, kuriems yra didelé gyvybei grésmingy ari-
tmijy rizika ar néra pageidaujamo efekto j paskirta gydyma,
iSliekant alpimui, gali biiti implantuojamas kardioverteris-
defibriliatorius. Esant kontraindikacijy IKD implantavimui
arba jo netoleravimui, gali biiti taikoma kairioji simpatiné
Sirdies denervacija [10].

Taip pat nuolatinis pacienty biiklés stebéjimas ir regulia-
rus aritmijy rizikos vertinimas yra biitinas, siekiant uztikrinti
tinkama ligos ir su ja susijusiy komplikacijy valdyma.

Diskusija

Ilgojo QT intervalo sindromo patikros issikiai ir
rekomendacijos. Kadangi ilgojo QT intervalo sindromo
paplitimas bendroje populiacijoje siekia 1 i§ 2 000 atvejy, o
staigi mirtis iStinka apie 12 proc. atvejy, tai pagristy biitinybe
taikyti visuoting $ios ligos patikra. Vis délto susiduriama
su tam tikromis su §io sindromo diagnostika susijusiomis
problemomis:

1) standartiné 12 derivacijy EKG néra pakankamai jau-
trus metodas atpazinti ilgojo QT intervalo sindroma tais
atvejais, kai QTc intervalas yra normalios trukmeés;

2) Bazett formulé néra tiksli, kai taikoma naujagimiams
dél jiems buidingo itin auksto Sirdies susitraukimy daznio;

3) QT intervalo matavimas EKG néra pakankamai objek-
tyvus ir gali priklausyti nuo tyréjo, jvairiy aplinkos veiksniy,
paciento sveikatos buiklés - elektrolity disbalanso, streso,
karsc¢iavimo, hipoglikemijos, anemijos, hipertenzijos, ari-
tmijy ir kt.;

4) naujagimiams ir kiidikiams QTc fiziologiskai svyruoja,
gali biiti nustatomi kaip klaidingai teigiami;

5) genetinis iStyrimas yra pernelyg brangus, kad buty
taikomas visuotinei patikrai.

Dél jvardyto QT intervalo diagnostikos ribotumo, dirb-
tinio intelekto taikymas EKG interpretavimui yra progre-
syvus ir gali biiti naudingas, atpazjstant slapta ilgojo QT
intervalo sindroma, kai EKG poky¢iai néra matomi plika
akimi. Taciau svarbu nepamirsti, kad dirbtinis intelektas
turéty buti naudojamas tik kaip papildoma, o ne vienintelé
diagnostikos priemoné — galutinius sprendimus dél ligos
valdymo turi lemti iSsamus paciento klinikinis jvertinimas:
asmens ir Seimos anamnez¢, pakartotinis QTc matavimas
i§ EKG ir kity reikalingy tyrimy atlikimas, provokuojanciy
veiksniy korekcija, diferenciné diagnostika ir, kai tikslinga,
genotipavimas. Tai sumazina klaidingai teigiamy rezultaty
rizika, kurie gali turéti jtakos nereikalingoms intervencijoms,
sportinés veiklos ir kitiems ribojimams.

Svarstytinas ir patikros laikas, kadangi QTc intervalo
ilgis didéja per pirmuosius gyvenimo meénesius, o didziausias
tampa 6—11 savaite po gimimo. Sis laikotarpis yra susijes su
staigios kudikiy mirties sindromu, kuris, nors ir lemiamas
daugelio veiksniy, gali biiti siejamas su ilgojo QT intervalo
sindromu beveik 10 proc. atvejy. Taigi 1 ménesio amzius
atrodyty kaip optimalus ir teoriSkai pagrjstas laikas patikrai ir
profilaktinio EKG tyrimo atlikimui, vis délto tokio amziaus
kudikiy iStyrimas kelia organizaciniy ir logistiniy i$§tkiy
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ir néra parankus visuotinei patikrai. D¢l §ios priezasties
profilaktinés patikros, atlieckamos vélesniais etapais — pries
mokykla ar reguliariai tiriant profesionaliai sportuojanciy
asmeny sveikatos biikle, vis dar islieka aktualios klinikinéje
praktikoje.

Ilgojo QT intervalo sindromas pirminéje sveikatos
prieziiiros grandyje. Didziausig reikSme¢ ankstyvam IQTS
nustatymui turéty pirminés grandies specialisty — Seimos
gydytojy ir pediatry Svietimas. Praktikoje rekomenduojama:

1) atidziai jvertinti pavojy kelian¢ius pozymius: staigi
mirtis Seimoje jauname amziuje; neaiskios kilmés sinkopés
ar traukuliai, nesant neurologinio pagrindo anamnezéje;
patologiné T dantelio morfologija; vaisty, ilginan¢iy QT
intervala, vartojimas; veiksniai, ilginantys QT intervalg:
anemija, hipoglikemija, karS¢iavimas, intensyvi sportiné
veikla, elektrolity disbalansas, hipertenzija, dehidratacija,
gretutinés ligos ir kt.;

2) taisyklingai iSmatuoti ir interpretuoti QTc;

3) laiku siysti genetinei ir kardiologinei konsultacijai.

Asimptominis ilgojo QT intervalo sindromas. Li-
teratliroje apraSoma daugybé jvairiy klinikiniy simptomy,
susijusiy su ilgojo QT intervalo sindromu, kurie skiriasi
priklausomai nuo genetinio tipo, pacienty amziaus ir kity
veiksniy. Vis délto verta pabrézti, kad daliai pacienty, ku-
riems genetiSkai patvirtintas jgimtas ilgojo QT sindromas,
klinikiniai pozymiai gali ir nepasireiksti dél galimai nepilno
penetrantiskumo. Todél gydytojams svarbu suprasti, jog net
ir genetiskai nepatvirtintiems pacientams reikalinga atidi
ligos priezidira ir tinkamai parinktos intervencinés priemonés,
kadangi aritmijy rizika tarp genetiskai patvirtinty ir nepatvir-
tinty ilgojo QT intervalo sindromo grupiy gali biiti panasi.

Slaptas ilgojo QT intervalo sindromas. Slapti muta-
cijos nesiotojai - pacientai, kuriems genetiskai patvirtintas
ilgojo QT intervalo sindromas be QTc reik§més pailgéjimo,
- turi reik§mingai mazesne rizika staigiai Sirdinei mirciai,
taciau didesne nei sveikoje populiacijoje. Dél Sios priezas-
ties, remiantis 2022 ESC gairémis, sitiloma svarstyti beta
adrenoreceptoriy blokatoriy grupés medikamenty skyrima
visiems genetiskai patvirtintiems ilgojo QT intervalo sin-
dromo pacientams, nepriklausomai nuo QTc ilgio.

Iigojo QT intervalo sindromas ir sportas. Esant jgim-
tam ilgojo QT intervalo sindromui, visiems simptomus jau-
Ciantiems pacientams rekomenduojama nutraukti varzybinio
pobiidzio sporting veiklg. Asimptominiams pacientams, kai
QTc intervalas nepailgéjes, svarbu individualiai jvertinti
situacija ir sportinés veiklos jtaka, esant poreikiui, paskirti
profilaktika medikamentais, koreguoti kriivio intensyvuma.
Genetiskai patvirtintiems pacientams, kuriy QTc > 470 ms,
nerekomenduojama uzsiimti auksto intensyvumo ar varzy-
biniu sportu, net ir skiriant beta adrenoreceptoriy blokatoriy

grupés vaistus. Pacientams, kuriy anamnezéje buvo Sirdies
sustojimas ar su artimijomis susijusios sinkopés, varzybi-
nis sportas taip pat nerekomenduojamas. Svarbu atkreipti
démesj, kad neigiamas kriivio méginys neturi prognostinés
reik§més ir negali biti pasitelkiamas, sprendziant dél ilgojo
QT intervalo sindromo gydymo ir fizinés veiklos ribojimo,
o0 absoliutis fizinio krivio ribojimai turéty biiti iSimtiniai ir
susij¢ su didele rizika.

Verta atkreipti démesj, kad intensyvus sportas dél me-
chaninés skilveliy perkrovos gali sukelti repoliarizacijos
sutrikimus, kurie gali pasireiksti QT intervalo pailgéjimu.
Tokie patologiniai pakitimai yra griztamieji ir paprastai nor-
malizuojasi po 3-4 ménesiy, nutraukus fizing veikla. Dél
Sios priezasties, asimptominiams pacientams, uzsiimantiems
intensyvia sportine veikla, kuriy Seimos anamnez¢ neigiama,
rekomenduojamas pakartotinis iStyrimas nutraukus sporting
veikla.

ISvados

1. Igimtas IQTS néra itin reta patologija (pasireiskia 1 i$
2 500, o nesiotojy daznis gali siekti iki 1 i§ 80), taciau dalis
atvejy lieka nediagnozuoti dél besimptomés ar slaptos eigos.

2. Klinikiné eiga gali bati jvairi ir priklauso nuo geno-
tipo bei provokuojanciy veiksniy. | tai turi biiti atsizvelgta
renkantis diagnostikos ir gydymo taktika.

3. Pirmo pasirinkimo gydymas — beta adrenoreceptoriy
blokatoriy grupés vaistai.

4. Intervenciniai gydymo metodai — IKD ir kairioji sim-
patiné Sirdies denervacija — svarstomi esant aukstai rizikai
ar neveiksmingam medikamentiniam gydymui.

5. Dirbtinis intelektas EKG analizéje — perspektyvus
ir pazangus pagalbinis metodas, bet turi biiti derinamas su
nuodugniu klinikiniu paciento i$tyrimu, genetiniais tyrimais,
pakartotiniu ir periodisku biiklés vertinimu bei i§samia di-
ferencine diagnostika.

6. Pirminés sveikatos priezitiros grandies specialisty §vie-
timas yra kritiSkai svarbus, siekiant efektyvinti ankstyvaja
IQTS diagnostika ir i§vengti staigiy miréiy. Jie turéty gebéti
atpazinti rizikos veiksnius, tinkamai interpretuoti EKG bei
laiku siysti pacientus specializuotam iStyrimui.
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CONGENITAL LONG QT SYNDROME: CLINICAL
PRESENTATION, DIAGNOSTIC METHODS,
TREATMENT AND OPPORTUNITIES
FOR EARLY DETECTION
G. Jaselionis, A. Andriiinaité, D. Vilkaitiené
Keywords: Congenital long QT syndrome, QTc interval, pedi-
atric arrhythmias, sudden cardiac death, genetic testing, beta-bloc-
kers, implantable cardioverter-defibrillator (ICD).

Summary

Long QT syndrome (LQTS) is an inherited cardiac repola-
rization disorder that can cause life-threatening arrhythmias and
sudden cardiac death in childhood or even during the neonatal pe-
riod. Congenital LQTS is identified in approximately 1 in 2,500
newborns, and the carrier frequency of pathogenic variants may
reach up to 1 in 80. About 90% of cases involve KCNQ1 (LQT1),
KCNH2 (LQT2), and SCNSA (LQT3). The median age at first
symptoms is about 12 years. Clinical events are triggered by ge-
notype-specific factors: LQT1 - physical exertion (especially in wa-
ter), LQT2 - sudden auditory stimuli and emotional stress, LQT3
- rest/sleep. Major risk factors are: pathological QTc > 450 ms in
males and > 460 ms in females when measured in lead II or V5,
syncope, high-risk genotype, electrolyte imbalance, and QT-pro-
longing medications. Diagnosis is based on a 12-lead ECG (repe-
atedly prolonged QTc, altered T-wave morphology), the Schwartz
score, family history, and genetic testing. Holter monitoring and
exercise testing are performed when needed. The mainstay of tre-
atment is beta-blockers and elimination of triggering factors. In
high-risk situations or with ineffective therapy, an ICD is conside-
red and as an alternative - left cardiac sympathetic denervation. Gi-
ven the variability of long QT syndrome presentation, risk factors,
and causal mechanisms, a multidisciplinary approach, impro-
vement of early diagnostics, and education of primary healthcare
providers are essential.
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Santrauka

Niezai yra parazitiné odos liga, kurig sukelia smulkios
niezinés erkés Sarcoptes scabiei var. hominis. Niezais
uzsikre¢iama tiesiogiai, esant salyCiui su serganciuoju,
arba netiesiogiai — lieCiant niezinémis erkémis uzkréstus
daiktus. Klinikiniai niezy pozymiai ir simptomai pri-
klauso nuo paciento amziaus, imuninés sistemos biiklés
ar gretutiniy ligy, pavyzdziui, cukrinio diabeto. Uzsikre-
tus niezinémis erkémis, biidingas odos niezulys, sustipré-
jantis naktj arba po duso, bérimai tipinése kiino vietose ir
odos epidermyje erkiy suformuoti takeliai. Tai patogno-
minis, taciau dél nusikasymy ar antriniy odos infekcijy
ne visada aptinkamas ligos pozymis.

Ivadas

Niezai yra paraziting, uzkreciamoji odos liga, kurig suke-
lia zmogaus ektoparazitai — niezinés erkés Sarcoptes scabiei
var. hominis. Niezais uzsikreciama tiesioginio saly¢io metu
(nuo odos ant odos) su serganciuoju arba netiesiogiai — lie-
¢iant uzsikrétusiojo daiktus [1]. Ant odos patekusios niezy
erkes jsiskverbia | ja ir sukelia stipry niezulj, dar labiau
sustipréjantj naktj. Dél to niezais uzsikrétusiems asmenims
sutrinka miego kokybé ir didé¢ja antriniy odos infekeijy, at-
sirandanciy del pazeisto odos barjero, rizika [1, 2]. Paprastai
skiriamos trys niezy klinikinés formos: klasikiné, mazginé,
hiperkeratoziné (anksciau vadinta norvegiskaisiais niezais)
[1]. Ekonomiskai i$sivysc€iusiose Salyse niezai dazniausiai
plinta uzdarose bendruomenése ir jstaigose, tokiose kaip
vaiky darZzeliai, ligoninés, senjory socialinés globos namai,
kaléjimai, mokyklos, nakvynés namai ar pabégeliy stovyklos
[3]. Nuo 2017 mety Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
niezus pripazino viena i§ apleisty tropiniy ligy, turin¢iy
neigiama poveikj zmogaus sveikatai ir psichosocialinei
gerovei [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausia moksling literatiirg

apie niezus ir jsigilinti j Sios ligos etiologija bei klinikinj
pasireiskima.

Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant tarp-
tauting duomeny baz¢ ,,PubMed” ir specializuota ,,Google
Scholar* informacijos paieskos sistema. Buvo atrinkta 10
mokslinés literattros Saltiniy, parasyty angly kalba ir pu-
blikuoty per pastaruosius 10 mety. Pirmenybé teikta ne se-
nesniems nei 5 mety Saltiniams.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Niezus sukelia niezinés erkés Sarcoptes sca-
biei var. hominis. Jy suaugusios patelés yra 0,3-0,5 mm
zesni. Niezinés erkés prasiskverbia j uzsikrétusio zmogaus
odos epidermio raginj sluoksnj, formuodamos iki 10 mm
ilgio takelius, kuriuose deda vos 150-200 um dydzio kiau-
Sinius [1, 2, 5]. Kiekviena patelé, kurios gyvenimo ciklas
trunka nuo 4 iki 6 savaiciy, per dieng padeda nuo 1 iki 5
kiausiniy, i$ kuriy per dvi-tris dienas i$sirita lerva, kuri virsta
nimfa, o §i subresta iki suaugusios erkés per 14 dieny [5].
Transmisija vyksta per ilgesnj glaudy salytj su uzsikrétusiojo
oda arba daiktais. Uzsikrétimas per trumpalaikj salytj, pa-
vyzdziui, rankos paspaudima, yra retas, nes niezais jprastai
uzsikreCiama tik po 15-20 minuciy glaudaus salycio [2].
Priklausomai nuo niezy formos, skiriasi ne tik erkiy kiekis,
transmisijos laikas, bet ir klinikiné raiska. Klasikiniy niezy
atveju paprastai pakanka 10 minuciy tiesioginio saly¢io su
serganciuoju. Reciau uzsikreciama per erkémis uzterstus
daiktus, o odoje aptinkama mazdaug 10—15 nieziniy erkiy
populiacija [1]. KliniSkai klasikiniai niezai pasireiskia niezu-
liu ir lokaliomis arba difuziskai i$plitusiomis hiperkeratoziné-
mis plokstelémis delnuose, tarpupirs¢iuose, ant pirsty, riesy
ir pady [1, 6]. Sergant mazgine niezy forma, pazastyse ar
kirk$nyse atsiranda nieztin¢iy eriteminiy mazgeliy, siejamy
su padidéjusio jautrumo reakcija j nieziniy erkiy pateles.
Sudétingiausia niezy forma yra hiperkeratoziniai niezai, kai
del aptinkamo milijoninio nieziniy erkiy skaiciaus uzsikrésti
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uztenka labai trumpo saly¢io su serganéiuoju ar jo daiktais.
Dazniausiai §is variantas nustatomas imunosupresinj gy-
dyma gaunantiems, cukriniu diabetu, imunodeficito virusu
sergantiems pacientams ar vyresnio amziaus zmonéms [1,
6]. DidZiausias sergamumas nieZais nustatomas glaudziose
bendruomenése ir jstaigose, ypaé tarp labiausiai pazeidziamy
asmeny — mazy vaiky ir senjory [3, 4]. Geografiniai ypatumai
taip pat turi jtakos niezy plitimui: drégnuose tropiniuose
regionuose niezy paplitimas yra didesnis dél palankiy sa-
lygy niezinéms erkéms isgyventi, o vidutinio klimato Salyse
niezy atvejy daugéja rudenj ir ziema, kai zmonés daugiau
laiko praleidzia uzdarose patalpose. Remiantis duomenimis,
COVID-19 pandemija taip pat prisidéjo prie iSaugusio niezy
atvejy skaiciaus [2, 5].

Klinikinis pasirei§kimas. Pirmieji simptomai dazniau-
siai pasireiskia praéjus 3—4 savaitéms po uzsikrétimo. Jei
uzsikre¢iama pakartotinai, simptomai gali atsirasti ir po keliy
dieny [5, 7]. Pradiniai klasikiniai niezy simptomai — niezulys,
kurj sukelia hiperjautrumo reakcija j nieziniy erkiy iSmatas,
kiaus$inius ir simetriSkai i§sidésciusios eriteminés papulés
ar pustulés [2, 5]. Paprastai niezti visg kiing, i§skyrus galva
ir kakla, nes niezy erkés vengia viety, kuriose daug riebaly
liauky ar plauky folikuly, ta¢iau maziems vaikams, senjo-
rams ar zmonéms, kuriy imunitetas nusilpgs, niezéti gali
ir Siose vietose. Dazniausiai niezulys sustipréja po karsto
duso arba susilus naktj ir sukelia nemigos simptomus [2, 7,
8]. Patognominis niezy pozymis yra nieziniy erkiy pateliy
odoje suformuoti pilk$vos ar rudos spalvos, mazdaug 3—7
mm ilgio takeliai, primenantys trumpas,

zymi nieztin¢iais rausvai rudos spalvos mazgeliais ar pa-
pulémis odoje, kurios atsiranda po niezy gydymo (1 pav).
Mazgai stebimi anogenitalinéje zonoje, vyrams ant varpos
ir séklidziy, o moterims — vulvos, kirks$niy, sédmeny sri-
tyse, pazasty raukslése [2, 5]. Vaikams mazgeliai formuojasi
pazastyse, ant pilvo, genitalinéje zonoje [2]. Mazginiams
niezams biidingi odos pakitimai daznai iSlicka ménesiais ir
nebiitinai rodo aktyvig infekcijg, nes paprastai tai yra uzsi-
tesusios hiperjautrumo reakcijos i nieziniy erkiy antigenus
pozymis, kartais klaidingai diagnozuojamas kaip mastoci-

el o

o

1 pav. S formos takelis, kurio gale matomas rudos spalvos trikam-
pio pavidalo pozymis (angl. delta wing jet)

banguotas, sitiliskas ir Siek tiek iSkilusias ) . -

linijas epidermyje [2, 5]. Atliekant derma- Rekomenduojemes gydymes NIRRTV KT Seperimicyute

toskopija, S formos takelio gale matomas

rudos spalvos trikampio pavidalo pozymis Permetring 5 proc, Malathion 0,5 proc. Vietinio poveikio

(angl. delta wing jet), susiformuojantis deél kremas, kartoti po 7 dieny kremas preparatai, 7 dienas

tamsesniy nieziniy erkiy galvy ir poros prie-

kiniy kojy¢iy (1 pav.) [9]. ARBA ARBA IR
Dazniausiai pazeidimai stebimi tarpu-

pirs¢iuose, lateralinéje pirsty puséje, del- Ivermektinas 200 moghg Ivermektine | proc. kremas

nuose, pazastyse, alkinése, juosmens sri- e o

tyje, s'é:(%menyse, Vidiné§e '§le.1unq srityse ir ARBA ARBA

nugariniame pédy pavirSiuje. Moterims Ivermektinas 200 meg'kg

neretai pazeidziamos kriitys, ypa¢ areolés Sieros 6-33 proc. plos. 1,2.8 dienomis.

zona, 0 Vyrams — varpa ir séklidés. Dél nie- ) ; kremas/tepalas, 3-7 dicnas Sunkisis atvejis:

zulio daznai atsiranda nukasymai ir susifor- Benzilo beazoatas 10-23 1.2,8.9,15.22.29 dienomis

muoja $aSai, todél odos pakitimai primena | PFo- tepalas, tepti 2 dienas, ARBA

dermatita. Pazeidus odos apsauginj barjera, kartoti po 7 dieny Sinergistiniai pirctrinai

gali pasireiksti antrinés odos infekeijos, daz- puos '

niausiai sukeliamos Staphylococcus aureus

arba Streptococcus pyogenes patogeny [7].
Mazginé niezy forma dazniausiai pasi-

2 pav. Niezy gydymo rekomendacijos [5, 6]
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toma ar odos B Iasteliy limfoma [2, 5].

Hiperkeratoziniai niezai, geriau zinomi kaip norvegiski
niezai, yra reta, bet ypa¢ sunki niezy forma, dazniausiai
pasireiskianti Sasais padengtais bérimais dél nevaldomo
nieziniy erkiy dauginimosi [2, 5]. Niezulys paprastai blina
vidutinio stiprumo arba visai nepasireiskia [6]. Sis niezy
tipas pasireiskia asmenims, kuriy nusilpusi imuniné sis-
tema, pavyzdziui, sergantiems ZIV, onkologine liga ar ilgai
vartojantiems imunosupresinius vaistus (2 pav.) [3, 5]. Vy-
resnio amziaus pacientai taip pat priklauso rizikos grupei
ne tik dél nusilpusio imuniteto, nepakankamos mitybos ar
susilpnéjusios kognityvinés funkcijos, bet ir dél apsunkinto
higienos jprociy laikymosi [8]. Kreminés, pilkos, gelsvai
rudos ar gelsvai zalios spalvos hiperkeratozés zonos, pleiska-
noti plotai dazniausiai stebimi ant ranky, pédy ar tiesiamyjy
pavirsiy (3-5 pav.) [2, 5]. Taip pat hiperkeratoziniy niezy

2 pav. Hiperkeratoziniai niezai: rituksimabu gydomos pacientés
nugara

3 pav. Hiperkeratoziniai nieZai: 45 mety ZIV infekcija serganéio pa-
ciento viso kiino odoje daugybinés difuziskai iSsidés¢iusios papulés,
plokstelés su pustulémis, padengtos storu zvynu ir hiperkeratozinés
masés bambos ir kirk$niy srityse

atveju bérimus daznai lydi generalizuota limfadenopatija,
periferinio kraujo eozinofilija ir padidéjes serumo IgE an-
tikainy kiekis [2]. Sios niezy formos diagnostika daznai yra
uzdelsta, nes ja sunkina klinikinés iSraiskos, primenancios
sunkig psoriazg, egzema ar kitg odos dermatoze [10]. Taip
pat galimos antrinés infekcijos, siejamos su padidéjusiu mir-
tingumu [8]. Literatiiroje aprasytas klinikinis atvejis, kai 65
mety pacientas atvyko j skubiosios pagalbos skyriy dél 9
ménesius progresuojancio ir zvynus primenancio bérimo,
sumisimo, griuvimy. Dél blogéjancios samonés buklés ir
nestabilios hemodinamikos pacientas hospitalizuotas ] in-
tensyviosios terapijos skyriy. Apzitiréjus pacienta, pastebéta,
kad daugybinés hiperkeratozinés plokstelés ir susiliejantys,
1 pluta panasts Sasai padengé paciento plastakas, rankas,
liemenj, kakla ir kirk$nis. Bérimai anksc¢iau buvo gydomi
kaip grybeliné infekcija. Atlikus pazeistos odos nuograndy
tyrimg, buvo nustatytas didelis kiekis nieziniy erkiy, o kraujo
pasélyje augo Staphylococcus aureus bakterijos. Nepaisant
agresyvaus gydymo geriamuoju ivermektinu, vietiniu 5 proc.
permetrinu ir intravenine antibiotiky terapija, paciento bii-
klé isliko kritiné ir dél progresuojan¢io daugybinio organy
nepakankamumo pacientas miré. Sis atvejis patvirtina, jog
ankstyva ir tinkama hiperkeratoziniy niezy diagnostika yra

4 pav. Hiperkeratoziniai niezai: hiperkeratozinés masés 45 mety
vyro sédmeny srityje ir tarpupir$¢iuose

5 pav. Hiperkeratoziniai niezai: hiperkeratozinés masés su giliais
itrikimais 45 mety vyro keliy ir alkliniy srityse
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be galo svarbi, siekiant iSvengti komplikacijy (pavyzdziui,
sepsio), galin¢iy sukelti paciento mirtj [10].

ISvados

1. Niezai yra placiai pasaulyje paplitusi uzkre¢iamoji
parazitiné odos infekcija, kurig sukelia niezinés erkés Sar-
coptes scabiei var. hominis.

2. Niezai plinta glaudaus saly¢io su serganciuoju metu
arba netiesiogiai per uzkréstus daiktus.

3. Niezams budingas niezulys, stipréjantis naktj. Pato-
gnominis pozymis — niezy erkiy suformuoti 3-7 mm ilgio
takeliai odos epidermyje.

4. Niezy pozymiai ir simptomai varijuoja priklausomai
nuo niezy tipo, erkiy skaiciaus odoje ir paciento imuninés
sistemos buklés.

S. Hiperkeratoziniai niezai yra lengvai uzkrec¢iama ypac
sunki niezy forma, pasizyminti Sasais padengtais bérimais.
Dél netipiskos klinikinés israiskos diagnostika gali biiti uz-
delsta, todél $i niezy forma gali komplikuotis bakterinémis
infekcijomis, sukelian¢iomis paciento mirtj.
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SCABIES: ETIOLOGY AND CLINICAL
MANIFESTATIONS
G. Gaizauskaité, M. JaraSiiniené, T. Raudonis
Keywords: scabies, scabies mites, etiology, clinical manifesta-
tion, hypersensitivity, Sarcoptes scabiei var. Hominis.
Summary
Scabies is a parasitic, contagious skin disease caused by tiny
mites, Sarcoptes scabiei var. hominis. Scabies is transmitted through
direct contact with an infected person or inderectly through objects
contaminated with scabies mites. Clinical manifestation and symp-
toms of scabies depend on a patient‘s age, immune system or co-
morbidities such as diabetes mellitus. Scabies is characterized by
pruritus, which becomes worse at night or after a hot shower, and
rashes in typical body areas, mite burrows in the epidermis, which
is considered a pathognomic but not always detected sign of the di-
sease due to excoriation and secondary bacterial infections.
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Summary

Electrical storm (ES) is a critical cardiac emergency
characterized by recurrent, life-threatening ventricular
arrhythmias occurring within a short period, most com-
monly in patients with structural heart disease, particu-
larly those who have an implantable cardioverter-defi-
brillator (ICD) for secondary prevention, as the device
records recurrent ventricular arrhythmias that characte-
rize electrical storm. Despite advances in antiarrhythmic
therapy and catheter ablation, some patients remain ref-
ractory to conventional management, resulting in signifi-
cant morbidity and mortality. Recent evidence highlights
the potential role of autonomic modulation, particularly
stellate ganglion block (SGB), as an adjunctive or rescue
therapy in these cases. This article presents the clinical
case of a 75-year-old patient with ischemic cardiomyo-
pathy and recurrent episodes of sustained ventricular
tachycardia refractory to standard pharmacologic the-
rapy (amiodarone, lidocaine, beta-blockers) and ICD
interventions. This case emphasizes the importance of
recognizing SGB as a viable, minimally invasive, and
potentially life-saving intervention for patients with ES
who do not respond to conventional treatment. Further-
more, as its effects are transient, SGB may serve as a
diagnostic and bridging step toward definitive sympat-
hetic modulation through surgical cardiac sympathetic
denervation in recurrent or refractory cases.
Introduction

Electrical storm (ES) is a life-threatening arrhythmic
emergency that often determines immediate survival in
patients with structural heart disease. It is conventionally
defined as >3 episodes of sustained ventricular tachycardia
(VT) or ventricular fibrillation (VF) within 24 hours requi-
ring termination by antitachycardia pacing or defibrillation.
ES occurs in up to 10-20% of patients with implantable
cardioverter-defibrillators (ICDs) and carries an in-hospital
mortality of 20-40% [1]. Beyond its high lethality, ES is also
associated with frequent hospitalizations, impaired quality
of life, and accelerated progression of heart failure [1, 2].

The burden of ES extends beyond arrhythmia recurrence
itself. Repeated ICD shocks contribute to myocardial injury,
heightened sympathetic activation, and psychological dis-
tress, perpetuating a vicious cycle of electrical instability.
For these reasons, ES is both a marker of advanced structural
heart disease and a direct cause of adverse outcomes [2].
Contemporary management requires a rapid, stepwise, mul-
tidisciplinary approach. Initial therapy typically involves
intravenous antiarrhythmic agents such as amiodarone,
lidocaine, or procainamide, combined with non-selective
B-blockade (typically propranolol) to suppress adrenergic
drive and blunt sympathetic surges. Mild to moderate se-
dation is recommended for patients experiencing psychologi-
cal distress. In refractory cases where pharmacological mana-
gement of electrical storms is ineffective, escalation to deep
sedation with endotracheal intubation should be considered.
If arrhythmias persist, [CD reprogramming with optimization
of antitachycardia pacing strategies is used to reduce the
shock burden. In hemodynamically unstable patients, mecha-
nical circulatory support — such as extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO) or intra-aortic balloon counterpulsation
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—may provide temporary stabilization. When feasible, urgent
catheter ablation is pursued as a definitive therapy aimed at
modifying or eliminating the arrhythmogenic substrate. In
cases where pharmacological and device-based manage-
ment fails to control electrical instability, growing attention
has been directed towards autonomic modulation strategies
targeting sympathetic overactivity [2]. Nevertheless, in a
substantial subset of patients, arrhythmias remain refractory
despite exhaustive pharmacological, device-based, and in-
terventional measures [1, 2].

Sympathetic hyperactivation plays a central role in ES
pathophysiology. Excess catecholamines increase intracel-
lular calcium loading, shorten action potential duration he-
terogeneously, thereby increasing dispersion of ventricular
repolarization and promoting reentrant circuit formation.
The stellate ganglion — formed by the fusion of the inferior
cervical and first thoracic sympathetic ganglia — provides
dominant sympathetic input to the ventricles, particularly
on the left side. Hyperactivity of this structure lowers the
arrhythmic threshold and facilitates malignant electrical ins-
tability [3]. Stellate ganglion block (SGB) has emerged as a
readily accessible bedside intervention for acute sympathetic
suppression, while cardiac sympathetic denervation (CSD)
offers a more definitive and durable solution in recurrent or
refractory cases[3, 4].This close mechanistic link has created
a strong rationale for neuromodulatory strategies that inter-
rupt cardiac sympathetic outflow. While thoracic epidural
anesthesia (TEA) has shown clinical benefit, it is technically
demanding and often contraindicated. In contrast, stellate
ganglion block (SGB), performed via ultrasound-guided
local anesthetic injection or radiofrequency neuromodu-
lation, represents a simpler, bedside-accessible, practical and
widely applicable option for acute sympathetic suppression.
However, as the effect of stellate ganglion block is tran-
sient, patients who experience recurrence may benefit from
definitive sympathetic modulation through surgical cardiac
sympathetic denervation (CSD)[3, 4].

According to the 2022 European Society of Cardiology
(ESC) and 2023 AHA/ACC/HRS guidelines, sympathetic
blockade, including SGB, is recommended as a therapeu-
tic option in patients with drug- and shock-refractory ES
[1, 2]. Recent data, including the 2024 STAR multicenter
study and a 2024 systematic review with meta-analysis, have
demonstrated consistent efficacy and safety of SGB in this
setting [3, 4]. However, evidence remains limited by the lack
of randomized controlled trials and uncertainty regarding
long-term outcomes, leaving its precise role within treatment
algorithms unresolved [3, 4].

Thus, a stepwise approach from temporary sympahe-
tic blockade to definitive denervation represents an evol-

ving paradigm in the management of refractory ventricular
arrhythmias [3, 4].

Objective: To present a clinical case of refractory ven-
tricular arrhythmias initially managed with stellate ganglion
block (SGB) as rescue therapy, followed by surgical cardiac
sympathetic denervation (CSD) for recurrence, and to review
and discuss contemporary evidence on the stepwise appli-
cation of autonomic modulation strategies in the management
of refractory ventricular arrhythmias.

Materials and Methods

A clinical case analysis was performed using data col-
lected from the patient’s medical records and documentation
during hospitalization from September 21 to September 30,
2025 at the Department of Cardiology, Kaunas Clinics, Li-
thuanian University of Health Sciences. A literature search
was conducted using PubMed and ClinicalKey databases.
In total, 26 English-language publications were selected and
reviewed, all published within the past ten years.

Clinical Case

A 75-year-old male with a history of ischemic heart
disease and recurrent ventricular arrhythmias was admit-
ted because of drug-refractory recurrent ventricular ta-
chycardia (VT) presenting with chest discomfort and
palpitations. The patient reported pressure-like chest pain
and generalized weakness that began several hours prior
to admission. At home, no ICD discharges were recorded.
On presentation, electrocardiography revealed sustained
monomorphic VT with a rate of approximately 140—150
bpm, which was terminated by synchronized cardioversion.

The patient had a significant cardiovascular history, inclu-
ding myocardial infarctions in 2018 and 2022, percutaneous
coronary intervention (PCI) with stenting of segments S7 and
S12 in July 2021, and dual-chamber ICD (ICD-DR) implan-
tation in 2019. He had chronic ischemic cardiomyopathy,
heart failure (NYHA class II-111), arterial hypertension,
paroxysmal atrial fibrillation, type 2 diabetes mellitus, and
dyslipidemia.Long-term therapy consisted of amiodarone
200 mg daily, metoprolol succinate 47.5 mg twice daily and
guideline-directed therapy for atrial fibrillation, heart failure,
diabetes, and dyslipidemia. The patient denied any allergies
and had no history of recent infection or surgery.

Upon admission in 2025-09-21, telemetry docu-
mented recurrent VT episodes despite an intravenous
amiodarone bolus (300 mg) followed by continuous in-
fusion, and correction of electrolyte disturbances (K*
3.5 mmol/L, Mg?*" 0.63 mmol/L). Laboratory findings
showed BNP 429 pg/mL and high-sensitivity tropo-
nin 28.2 ng/L. Despite optimized pharmacological ma-
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nagement, short-lasting VT episodes persisted, indicating a drug-refractory ES.
A multidisciplinary team, including cardiologists and anesthesiologists, decided to per-
form SGB for acute sympathetic modulation and control of ventricular tachycardia.
The procedure was performed in the cardiac intensive care unit under continuous moni-
toring. Following local skin infiltration with 2% lidocaine (5 mL), a left stellate ganglion
block at the C6 level was performed under ultrasound guidance (out-of-plane technique).
A total of 10 mL of 0.5% bupivacaine was injected slowly after confirming negative
aspiration. The patient remained hemodynamically stable throughout the procedure.

After approximately 15 minutes, the patient developed transient Horner’s syndrome
(ptosis, miosis, facial flushing), confirming effective sympathetic blockade. No procedural
complications were observed. The heart rate decreased from 70 bpm to 60 bpm, and no furt-
her VT episodes were recorded on continuous telemetry. The temporal relationship between
SGB administration and immediate arrhythmia suppression suggested a causal autonomic
modulation effect. During the subsequent one-week hospitalization, the patient’s clinical
condition remained stable. Continuous telemetry monitoring after the stellate ganglion
block (SGB) revealed no recurrent ventricular tachycardia or ICD discharges. Electrolyte
balance was maintained (K* > 4.0 mmol/L, Mg* > 1.0 mmol/L), and antiarrhythmic the-
rapy was continued. The patient was monitored for one week after the blockade, since no
recurrent arrhythmias occurred, surgical stellate ganglion denervation (destruction) was not
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Figure 1. ECG demonstrating VT episode

S = = WLF’\—:\ i N T ey ]
I " I | l 6 Tl . i v

B PRTRTT PR T T TET I PR TR FRTTT PRTPE PR T PR T T PR PR PR T PR T P e e

0.30Hz -35Hz « AC S0H: 25mams 10emmimy IMAC 120 1,025 Simuitanecus  Examination tme: 20251110 00541

Figure 2. sinus rhythm and effective stimulation

indicated. He was discharged
with stable hemodynamics
and rhythm control, with a
plan that, should ventricular
arrhythmias recur, surgical
denervation would be consi-
dered during follow-up.

After less than one
month, the patient was re-
admitted due to recurrent
electrical storm despite op-
timized antiarrhythmic the-
rapy, ECG demonstrated ven-
tricular tachycardia (figure
1). Given the prior transient
response to stellate ganglion
block (SGB), a multidiscipli-
nary team decided to proceed
with left thoracoscopic car-
diac sympathetic denervation
(CSD).

The procedure included
resection of the lower half
of the left stellate ganglion
and thoracic sympathetic
chain (T2-T4) under general
anesthesia. No intraoperative
complications were observed.
Postoperative two day tele-
metry and ECG demonstra-
ted complete suppression of
ventricular tachyarrhythmias
(figure 2). The patient re-
mained hemodynamically
stable and was discharged in
sinus rhythm on maintenance
B-blocker therapy, metopro-
lol, and antiarrhythmic medi-
cation, amiodarone.

This case demonstrates a
stepwise autonomic modu-
lation strategy in the manage-
ment of drug-refractory ven-
tricular arrhythmias. Initial
stellate ganglion block (SGB)
provided transient arrhythmic
suppression, while subsequ-
ent cardiac sympathetic de-
nervation (CSD) resulted in
sustained rhythm stability.
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Together, these interventions illustrate the evolving thera-
peutic continuum from temporary sympathetic blockade to
definitive denervation.

Literature review

Epidemiology. Ventricular tachycardia (VT) is defined as
three or more consecutive ventricular beats at a rate excee-
ding 100 beats per minute and it typically presents as a wide-
complex tachycardia [1]. A subset of VT manifests as torsade
de pointes (TdP), a polymorphic ventricular tachycardia
often associated with long QT syndrome (LQTS) — a group
of inherited or acquired disorders characterized by delayed
cardiac repolarization [5]. VT can also arise from structural
heart disease, including ischemic cardiomyopathy or Purkinje
fiber—mediated mechanisms, genetic channelopathies such as
Brugada and short QT syndrome [6]. Electrical storm (ES)
is defined as three or more episodes of sustained ventricular
arrhythmia within 24 hours requiring termination through
antitachycardia pacing, cardioversion, or defibrillation, most
commonly in patients with an implantable cardioverter-defi-
brillator (ICD). While monomorphic VT is the most frequent
form of ES, polymorphic VT and ventricular fibrillation can
also precipitate ES [7]. Clinical presentations of VT range
from self-terminating episodes causing syncope to malignant
arrhythmias that degenerate into ventricular fibrillation (VF)
and sudden cardiac arrest.

Diagnostics. The diagnosis of ES is established when a
patient experiences three or more episodes of sustained VT
or VF, or appropriate ICD interventions within a 24-hour
period, with each episode separated by at least five minutes
[1]. Continuous ECG monitoring or ICD review is essential
to confirm arrhythmia type and frequency. The diagnostic
evaluation should include identification of reversible triggers,
such as acute myocardial ischemia, electrolyte imbalances
(e.g., hypokalemia, hypomagnesemia), drug toxicity, and
increased sympathetic activity [8]. Baseline investigations
should comprise a 12-lead ECG, transthoracic echocar-
diography to assess left ventricular function and identify
structural abnormalities, and, when indicated, coronary an-
giography or cardiac magnetic resonance imaging to define
ischemic, structural and fibrotic arrhythmogenic substrates[9,
10]. Early and accurate diagnosis is essential for stabilizing
the patient and guiding appropriate therapy.

Initial treatment. Initial management of VT includes
intravenous antiarrhythmic drugs combined with sympat-
hetic inhibition. According to the 2022 European Society
of Cardiology (ESC) Guidelines on ventricular arrhythmias,
intravenous amiodarone and non-selective beta-blockers
(e.g., propranolol, esmolol) are the primary drugs used in
patients with structural heart disease and ES. Intravenous

amiodarone should be initiated with a loading dose of 5
mg/kg infused over 20 minutes to 2 hours, which may be
repeated two to three times within 24 hours if required. This
is followed by a continuous infusion of 600—-1200 mg per
24 hours for 8-10 days, after which treatment is transitio-
ned to an oral maintenance dose of 200-400 mg daily once
rhythm control is achieved and oral administration is feasi-
ble. This gradual loading approach allows adequate myocar-
dial tissue saturation and promotes sustained antiarrhythmic
efficacy [1]. Beta-blockers reduce adrenergic drive and lower
arrhythmia recurrence. Non-selective agents, such as pro-
pranolol, may be more effective than B1-selective agents in
suppressing ES due to broader sympathetic inhibition [5,
11]. Mild to moderate sedation carries a Class IIb recom-
mendation, Level of Evidence C, and is used to blunt sym-
pathetic surge, particularly in patients receiving multiple ICD
shocks or exhibiting severe agitation and tachycardia [5].

In patients with an ICD, reprogramming and optimi-
zation are essential. The ESC Guidelines recommend redu-
cing unnecessary shocks through anti-tachycardia pacing
(ATP) and simultaneous pharmacologic or autonomic therapy
[1]. Excessive ICD shocks increase sympathetic activation
and myocardial injury, creating a vicious cycle of recurrent
arrhythmias. Catheter ablation is the definitive therapy for
drug-refractory electrical storms whenever feasible. A 2023
meta-analysis demonstrated that early ablation significantly
reduces long-term mortality and arrhythmia recurrence com-
pared to conservative management [11]. Similarly, a 2024
analysis confirmed that patients undergoing ablation during
ES experience improved one- and three-year survival and
reduced recurrence rates, especially in patients with reduced
ejection fraction [12]. Early referral to an electrophysiology
center is therefore strongly encouraged once the patient is
hemodynamically stabilized.

In patients with refractory shock or severe ventricular
dysfunction, mechanical circulatory support — such as intra-
aortic balloon pump, Impella, or veno-arterial extracorporeal
membrane oxygenation (VA-ECMO) — may be necessary
to maintain end-organ perfusion while definitive therapy
(e.g., ablation) is performed [13]. Autonomic modulation
techniques, including thoracic epidural anesthesia and SGB,
are increasingly used as measures when conventional the-
rapy fails or the desired results are not reached. A 2024
prospective, multicentre study provided evidence in favour
of the effectiveness and safety of percutaneous SGB for the
treatment of refractory ES [4]. These interventions offer a
promising therapeutic option for patients who remain refrac-
tory to conventional medical and interventional treatments.
In cases where pharmacologic, device-based, and catheter
ablation strategies fail to suppress electrical instability, au-
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tonomic modulation targeting sympathetic overactivity has
emerged as an adjunctive therapeutic approach [1, 2, 19-22].

Indications for Stellate Ganglion Block: Rescue and
Bridge Therapy. SGB is typically reserved for patients
with electrical storms in whom conventional measures
have been exhausted. Standard management includes intra-
venous antiarrhythmic drugs (e.g., amiodarone, lidocaine,
procainamide), combined with B-adrenergic blockade and
deep sedation, while ICD optimization and urgent catheter
ablation represent the cornerstone of interventional strate-
gies [14—15]. Nevertheless, in a significant proportion of
patients, arrhythmias remain uncontrolled, either because
drug therapy fails to suppress the arrhythmogenic substrate
or because ablation is not technically feasible due to hemo-
dynamic instability, extensive scarring, or limited access to
electrophysiology expertise [16].

In such scenarios, SGB can provide rapid stabilization
as a rescue therapy in the acute setting. By attenuating sym-
pathetic outflow to the ventricles, it may immediately reduce
the arrhythmia burden and interrupt the cycle of recurrent
ICD shocks and hemodynamic deterioration [17, 18]. Unlike
pharmacological therapy, its effect is immediate and inde-
pendent of systemic pharmacokinetics, making it particularly
valuable in critically ill patients where recurrent ventricular
tachyarrhythmias can otherwise prove fatal within hours [17

Several methods are available to achieve stellate ganglion
modulation. The most common approach is local anesthetic
injection, usually performed under ultrasound guidance.
This technique provides rapid sympathetic blockade and is
often used as an acute test or temporizing measure, but its
effects are transient, lasting hours to days. To prolong benefit,
neuromodulation techniques have been explored. Pulsed
radiofrequency (PRF) alters ganglionic excitability without
neurodestruction, offering intermediate efficacy with lower
risk of nerve injury, while continuous radiofrequency (CRF)
induces thermocoagulation and results in longer-lasting de-
nervation, albeit with greater procedural risk [15]. Howe-
ver, current evidence for PRF and CRF in electrical storms
remains limited, and larger studies are needed to establish
their comparative efficacy and durability [13].

SGB is most often performed at the C6 or C7 level using
ultrasound guidance, which improves accuracy and reduces
complications compared with landmark-based techniques
[14]. Clinical confirmation is typically provided by ipsilateral
Horner’s syndrome. Complications are rare and generally
limited to transient hoarseness, dysphagia, hematoma, pneu-
mothorax, or inadvertent intravascular injection. In contem-
porary practice, particularly with ultrasound guidance, SGB
is considered a relatively safe intervention that can be per-
formed even in critically ill patients [4, 18].

Beyond its role as an emergency intervention, SGB may
also function as a bridge strategy. In patients who are poor
candidates for immediate ablation or surgical cardiac sym-
pathetic denervation, temporary neuromodulation through
local anesthetic or continuous blockade can stabilize the
rhythm and improve hemodynamic status until definitive
therapies can be safely performed [4, 14—17]. In this res-
pect, SGB expands the therapeutic window, buying critical
time to transfer patients to specialized centers or prepare for
invasive interventions.

Thus, SGB currently occupies a unique position in the
treatment algorithm — as a salvage therapy in acute decom-
pensation and as a bridge to more definitive interventions
such as surgical cardiac sympathetic denervation (CSD) [14,
15, 19-22].

Cardiac Sympathetic Denervation (CSD): Definitive
Therapy and Long-term Outcomes. Cardiac sympathetic
denervation (CSD) represents a definitive autonomic modu-
lation strategy for patients with drug- and ablation-refractory
ventricular arrhythmias. By resecting or interrupting the
lower half of the left stellate ganglion and thoracic sympat-
hetic chain (T2-T4), CSD reduces sympathetic efferent input
to the heart, thereby decreasing catecholamine-mediated
arrhythmogenic triggers [19]. Initially developed for the
management of long QT syndrome, the procedure has since
gained increasing use in structural heart disease and electrical
storm, especially in cases refractory to pharmacologic and
catheter-based therapies [19, 20].

The clinical efficacy of CSD has been consistently de-
monstrated across observational and prospective studies. In a
large multicenter cohort, Vaseghi et al. reported that surgical
CSD significantly reduced the frequency of ICD shocks and
ventricular tachyarrhythmia recurrences in patients with
refractory electrical storm [19]. Similarly, Schwartz et al.
emphasized its role as a life-saving therapy for malignant
ventricular arrhythmias, showing sustained benefits over
long-term follow-up [20]. A 2022 meta-analysis by Meng
et al. confirmed that left-sided CSD resulted in approxima-
tely 70% reduction in ICD shocks and 60% reduction in
VT/VF recurrence, with a favorable safety profile and low
perioperative complication rate [21]. More recently, Ajijola
et al. demonstrated that CSD provides durable suppression
of electrical storms and improved survival in patients with
advanced structural heart disease [22].

Current evidence supports CSD as a definitive treatment
option in the stepwise management of refractory ventricular
arrhythmias. Compared with temporary sympathetic bloc-
kade, CSD offers a permanent reduction of sympathetic drive
and a corresponding decrease in arrhythmic burden. While
most data support left-sided procedures, bilateral CSD may
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be considered in selected cases of persistent arrhythmia after
unilateral intervention [19-22]. Despite growing evidence
and procedural refinement, CSD remains primarily indicated
in highly selected patients treated in specialized centers. Fu-
ture studies are needed to optimize patient selection, assess
the long-term prognostic impact, and define the role of CSD
in earlier stages of arrhythmia management. Collectively,
these studies establish CSD as an effective and safe interven-
tion for the suppression of refractory ventricular arrhythmias.
Thus, within the evolving framework of autonomic modu-
lation, CSD complements temporary sympathetic blockade
(SGB) as the definitive step toward durable arrhythmic
control and long-term rhythm stabilization [19-21].
Stepwise Autonomic Modulation: From SGB to CSD.
International guidelines currently recognize autonomic
modulation — including both stellate ganglion block
(SGB) and cardiac sympathetic denervation (CSD) — as
adjunctive options for patients with drug- and shock-ref-
ractory electrical storms when conventional pharmaco-
logic and catheter-based interventions have failed. The
2022 ESC Guidelines [1] and the 2023 AHA/ACC/HRS
consensus [2] position these techniques within a stepwise
therapeutic framework, where temporary sympathetic bloc-
kade (SGB) serves as an acute stabilizing measure, whe-
reas surgical denervation (CSD) offers a more definitive
and durable suppression of arrhythmic activity [19-22].
This evolving paradigm underscores the growing clinical
recognition of excessive sympathetic activity as a key dri-
ver of electrical instability and highlights the therapeutic
potential of its modulation in carefully selected patients.
Although clinical experience with autonomic modulation
(particularly SGB) is expanding and recent multicenter data
such as the STAR study [3] and a 2024 meta-analysis [15]
have reported encouraging results, the overall evidence base
remains limited. Most available data come from case re-
ports, small single-center series, or retrospective analyses,
and robust long-term outcome data are lacking. As a result,
current guidelines stop short of assigning these interventions
a more definitive role in the treatment algorithm, restric-
ting their use to rescue therapy or as a bridge to catheter
ablation or surgical sympathetic denervation [14,15,19-22].
Future perspectives depend on the accumulation of
higher-quality evidence and on integration of autonomic
modulation into standardized treatment pathways. Ongoing
investigations, including the STAR trial [3] and recent mul-
ticenter studies of surgical CSD [19, 22], aim to clarify op-
timal timing, durability, and patient selection. Ultimately,
a stepwise approach — from temporary sympathetic bloc-
kade to definitive denervation — may evolve from a rescue
concept into a structured component of guideline-directed

therapy for refractory ventricular arrhythmias [1, 2, 19-22].

Complications of Ventricular Tachycardia. In patients
with nonischemic cardiomyopathy (NICM), VT is associ-
ated with increased risk of both nonsudden cardiovascular
death (NSCVD) and overall mortality, suggesting that VT
may serve as a marker of advanced myocardial disease [23].
NICM patients are also at heightened risk for progression
to end-stage heart failure and sudden cardiac death (SCD)
secondary to ventricular arrhythmias [23]. Evidence suggests
a positive correlation between VT burden and mortality,
though causality remains unproven. ICD shocks have been
implicated in worsening clinical outcomes, but it remains
uncertain whether VT burden itself is a modifiable risk factor
for death [24]. Patients experiencing ES demonstrate marke-
dly increased risk of cardiac mortality, as highlighted in the
meta-analysis, that included 13 studies [25]. Smaller studies
corroborate that ES independently predicts VT recurrence
and rehospitalization [26]. VT, particularly when presenting
as ES, is a strong prognostic indicator of adverse outcomes
in patients with structural heart disease and channelopathies.
In NICM, VT identifies patients at elevated risk for SCD,
NSCVD, and progression to end-stage heart failure. These
findings underscore the importance of timely recognition,
risk stratification, and tailored therapeutic interventions, in-
cluding antiarrhythmic therapy and ICD optimization, to re-
duce arrhythmic recurrence and improve long-term survival.

Conclusions

1. Stellate ganglion block (SGB) provides immediate
but transient attenuation of sympathetic activity and is
an effective acute intervention for refractory ventricular
arrhythmias and electrical storm unresponsive to guideline-
directed therapies.

2. As a minimally invasive autonomic modulation stra-
tegy, SGB reliably decreases arrhythmic burden and frequ-
ently functions as a hemodynamic stabilizing bridge to de-
finitive interventions.

3. In patients with recurrent or persistent arrhythmias
despite SGB, cardiac sympathetic denervation offers a more
durable autonomic interruption, and early escalation to this
therapy may enhance arrhythmic control and improve long-
term clinical outcomes.
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ZVAIGZDINIO MAZGO BLOKADA KAIP
TARPINE PRIEMONE PRIES GALUTINE SIRDIES
SIMPATINES NERVU SISTEMOS DENERVACIJA
GYDANT REFRAKTERINE VENTRIKULINE
TACHIKARDIJA
T. Galkuviené, G. Ramanauskaité, A. KliSmontaite,

D. Rinkiiniené

Raktazodziai: skilveliné tachikardija, elektriné audra, zvaigz-
dinio mazgo blokada, Sirdies simpatinés nervy sistemos denerva-
cija, autonominés nervy sistemos moduliacija, refrakteriné aritmija.

Santrauka

Elektriné audra (EA) — gyvybei pavojinga buklé, kuriai ba-
dingos pasikartojancios skilveliy aritmijos, pasireiS$kian¢ios per
trumpg laikotarpj. Dazniausiai ji pasitaiko pacientams, sergan-
tiems struktiirinémis Sirdies ligomis, ypac tiems, kuriems antrinei
prevencijai implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius. Nepai-
sant pazangaus antiaritminio gydymo ir kateterinés abliacijos ga-
limybiy, kai kurie pacientai licka atsparts jprastiniam gydymui, o
tai lemia didelj sergamuma ir mirtinguma. Naujausiais duomeni-
mis, autonominés nervy sistemos moduliacijos, ypa¢ zvaigzdinio
mazgo blokados, gali biiti ne tik gydymo metodas, bet ir tarpiné
priemoné prie§ galuting Sirdies simpatinés sistemos denervacija.
Siame straipsnyje pateikiamas 75 mety amZiaus paciento, sergan-
¢io iSemine kardiomiopatija ir patiriancio pasikartojancius ilga-
laikés skilvelinés tachikardijos epizodus, nepasiduodancius stan-
dartiniam farmakologiniam gydymui ir intervencijoms, klinikinis
atvejis; pacientui buvo atlikta zvaigzdinio mazgo blokada kaip per-
einamoji terapija prie§ galuting autonominés sistemos denervacija.
Be to, pateikiama naujausios mokslinés literatiiros apzvalga, ku-
rioje pabréziama zvaigzdinio mazgo blokados taikymo svarba ir
terapinis pozilris, naudojant $ig procediirg ne tik kaip gydymo pa-
sirinkima, bet ir kaip pereinamaja terapija.

Adresas susirasinéti: gabrrama0414@kmu.lt
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NUTUKIMO PRIEZASTYS IR VALDYMO GALIMYBES

Karolina Stankevic¢', Justa Prokopaviciiité?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
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Raktazodziai: nutukimas, nutukimo priezastys, nutu-
kimo medikamentinis gydymas, bariatriné chirurgija.

Santrauka

Nutukimas yra pasauliné sveikatos problema, nustatoma
pagal kiino masés indeksg (KMI). Gydymas skiriamas
pagal KMI ir gretutines sveikatos problemas, taciau pa-
grindiniu i$8tkiu islieka ilgalaikis svorio mazinimo re-
zultaty iSlaikymas. Nutukimas dazniausiai pasireiskia
vyresniame amziuje. DidZiausias paplitimas 50—65 mety
grupéje. Priezastys kompleksinés, apimancios geneti-
nius, epigenetinius, mikrobiotos, aplinkos ir gyvenimo
btdo veiksnius. Pastaruoju metu vis daugiau démesio
skiriama zarnyno mikrobiotos vaidmeniui, atsparumo
insulinui vystymuisi ir jy sgveikai su mitybos jprociais.
Nutukimas valdomas etapais, pradedant nuo gyvensenos
keitimo: mitybos korekcijos, fizinio aktyvumo ir elgsenos
intervencijy. Vis délto vien $iy priemoniy daznai neuz-
tenka, kad biity pasiekti ilgalaikiai rezultatai. Farmako-
terapija, ypa¢ GLP-1 ir GIP/GLP-1 agonistai, tokie kaip
semagliutidas ir tirzepatidas, padeda geriau kontroliuoti
svor] ir metaboling sveikata, o bariatriné chirurgija yra
veiksmingiausias sprendimas, kai konservatyviis metodai
nepakankami. Dazniausiai taikomos procediiros — lapa-
roskopiné pakrastiné skrandzio rezekcija ir skrandzio
apylankos operacija.

Jvadas

Nutukimas $iandien laikomas viena didziausiy pasaulio
sveikatos problemy. Jis susijes su reikSmingu gyvenimo
trukmés mazéjimu ir sveikatos priezitiros iSlaidy didéjimu
[2]. Per didelis kiino masés indeksas siejamas su daugeliu
létiniy ligy, tokiy kaip nealkoholiné kepeny surieb&jimo
liga, Sirdies ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas, jvairiis
véziniai susirgimai, kauly ir raumeny sistemos ligos, létinis
inksty funkcijos sutrikimas bei psichikos sveikatos proble-
mos [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, per

pastaruosius kelis desimtmecius nutukusiy zmoniy skaicius
iSaugo kelis kartus, o $i tendencija ir toliau didéja. Atsizvel-
giant j sparciai augantj nutukimo paplitima, jo rimtg poveikj
sveikatai ir sveikatos priezitiros i§laidoms, $ios problemos
sprendimas yra itin aktualus ir reikalauja efektyviy preven-
cijos bei gydymo strategijy.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apraSyti mokslinéje
literatliroje pateikta informacija apie nutukimo paplitima,
priezastis ir gydymo biidus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojant ,,PubMed*
ir ,,Google Scholar* duomeny bazes. Paieskai naudoti rak-
tazodziai angly kalba ir jy deriniai: nutukimas, nutukimo
priezastys, nutukimo medikamentinis gydymas, bariatriné
chirurgija. | apzvalgg jtraukti ne senesni kaip 5 mety straips-
niai, publikuoti angly kalba. IS viso j apzvalga jtraukta 12
straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Samprata ir paplitimas. Nutukimas dazniausiai kla-
sifikuojamas pagal kiino masés indeksa, kai jis lygus arba
didesnis nei 30 kg/m? [3]. Vis délto KMI neparodo kiino
sudéties ir neatskleidzia riebaly kiekio bei jy pasiskirstymo,
kurie turi reikSmingos jtakos sveikatos rizikai. Nors galimi
ir kiti vertinimo metodai, tokie kaip juosmens apimtis ar
riebaly pasiskirstymo analizé, KMI islieka pagrindiniu kla-
sifikavimo kriterijumi [2]. Amerikoje ir Europoje nutukimas
paplites labiausiai. Abiejuose regionuose jo paplitimas per
kelis desimtmecius gerokai padidéjo. Manoma, kad 60 %
Europos regiono gyventojy turi antsvorio arba yra nutuke.
Tiek antsvorio, tick nutukimo paplitimas didéja su amziumi,
pasiekia pika 50-65 mety amziaus grupéje, véliau Siek tiek
mazéja [1]. Si epidemija neaplenké ir Lietuvos — antsvorio
turi daugiau kaip pusé suaugusiyjy, o vaikams jis diagnozuo-
jamas vis dazniau. Ryty ir Siaurés Europos $alyse nutukimo
lygis yra didesnis, palyginti su kitomis Salimis, galbtt dél
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letesnio ekonomikos augimo ir zemesnio isilavinimo. Zemas
pajamy lygis sunkina prieiga prie sveikos mitybos, ypac prie
reguliariai vartojamy §vieziy sezoniniy darzoviy ir vaisiy,
taip pat prie aktyvaus ir sveiko gyvenimo biido. Santykinai
mazesnis nutukimo paplitimas Vakary ir Piety Europoje, ypac
Italijoje ir Prancizijoje, gali biiti paaiSkinamas specifiniais
mitybos jprociais ir VidurZemio jiiros dietos laikymusi, kuri,
jrodyta, yra efektyvi nutukimo kontrolei [4].

Priezastys. Apskritai svoris iSlaikomas gana siaurame
intervale, nes smegenys ir periferinés sistemos nuolat regu-
livoja alkj, sotumg ir energijos sanaudas, gaudamos signalus
i§ virskinamojo trakto, kepeny, kasos ir riebalinio audinio,
o Sie hormonai veikia smegeny centrus, ypac¢ pagumburj ir
uzpakalines smegenis.

Yra kelios galimos nutukimo priezastys. Tradiciskai lai-
koma, kad nutukimas iSsivysto tada, kai suvartojamos energi-
jos kiekis ilgainiui virsija organizmo sunaudojamos energijos
kiekj. Perteklius kaupiamas riebalinése lastelése, sukeldamas
bidinga nutukimo patologija. Zmogaus organizmas per
evoliucija prisitaiké kaupti ir saugoti riebaly atsargas, to-
del Siuolaikinéje aplinkoje, kurioje gausu kaloringo maisto
ir jo reklamos, $i savybé tampa problema [5]. Mikrofloros
disbalansas, arba disbiozé, siejamas su jvairiomis ligomis,
jskaitant uzdegimines zarnyno ligas, diabetg ir nutukima,
o nutukusiy pacienty fermentai ar gliukozés signalizavimo
keliai yra slopinami. Epigenetiniai mechanizmai taip pat
prisideda prie nutukimo iSsivystymo, nes jie keicia geny
raiska nepakeisdami DNR sekos ir gali biiti perduodami per
kartas. Genai, lemiantys adipocity diferenciacija, hormony
signalus, atsparuma insulinui ir uzdegima gali biiti aktyvuo-
jami arba slopinami, o mikrobiota dar papildomai veikia
Siuos epigenetinius procesus. Vaikai, kuriy vienas i$ tévy
yra nutukes, suaugg turi tris kartus didesn¢ rizika nutukti, o
jei nutuke abu tévai — rizika padidéja deSimt karty. Naujausi
tyrimai rodo, kad kalorijy apribojimas gali teigiamai paveikti
zarnyno mikrobiotg, o antibiotiky vartojimas gali neigiamai
paveikti mikroflora, skatindamas diabetg ir nutukima [6].
Taip pat svarbu paminéti, kad atsparumas insulinui, anksciau
laikytas suaugusiyjy sutrikimu, Siandien vis dazniau nusta-
tomas ir vaikams. Vaikams, turintiems atsparuma insulinui,
anksti gali pasireiksti gliukozés apykaitos sutrikimai, kurie
pazeidzia kraujagysliy funkcija ir ilgainiui skatina jy sieneliy
sustoréjimg — ankstyva aterosklerozés bei padidéjusios Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos pozymj [7].

Valdymas ir prevencija. Tradiciskai nutukimo valdymas
vyksta etapais. Pradedama nuo gyvensenos pokyciy, o véliau,
jei reikia, taikoma farmakoterapija. Mazinant svorj, biitina
suvartoti maziau kalorijy, nei jy reikia svoriui palaikyti.
Fizinis aktyvumas, nors pats savaime daznai tik nezymiai

mazina svorj, yra svarbus medziagy apykaitai, psichikos
sveikatai ir ilgalaikiam rezultaty i§laikymui. Siekiant pa-
laikyti svorio mazéjima, rekomenduojama bent 5 dienas
per savaitg uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla ir 2
dienas skirti raumeny stiprinimo pratyboms, o norint iSlaikyti
svorio mazéjima, gali prireikti didesnio fizinio aktyvumo.
Raumeny masei i$saugoti ypac svarbios jégos treniruotés.
Jei gyvensenos keitimo nepakanka svoriui mazinti, gali buti
taikomi medikamentinio gydymo metodai arba chirurginés
iSlaikymas [8].

Medikamentinis gydymas. Kartu su gyvensenos po-
ky¢iais, vaistai nuo nutukimo pagerina svorio i$laikyma ir
su juo susijusius sveikatos privalumus. Dauguma $iuo metu
prieinamy vaisty veikia centring apetito kontrole: jie mazina
alkio jausmg ir maisto teikiama malonuma [6]. Siuolaikinés
tarptautinés ir Europos gairés rekomenduoja vaistus nutuki-
mui gydyti pacientams, kuriy KMI yra >30 kg/m? arba >27
kg/m?, jei yra su nutukimu susijusiy komorbidiniy bukliy,
tokiy kaip 2 tipo cukrinis diabetas, hipertenzija, dislipidemija
ar obstrukciné miego apnéja. Siuo metu dazniausiai vartojami
medikamentai yra GLP-1 receptoriy agonistai, tokie kaip
liraglutidas ir semagliutidas. Iki $iol semagliutidas parodé
didziausig svorio mazinimo poveik] i§ visy vaisty nutukimui
gydyti — mazdaug 15 % pradinio kiino svorio per 68 savai-
tes, kartu sumazindamas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius bei pagerindamas fizing funkcija. Jis jungiasi prie
GLP-1 receptoriy, skatina insulino i$siskyrima hiperglike-
mijos metu, slopina gliukagono sekrecijg hiperglikemijos ar
normoglikemijos metu, 1étina skrandzio tustéjima ir mazina
maisto suvartojima. Sio vaisto patvirtinimas suteiké paci-
entams daugiau galimybiy kontroliuoti svorj [10]. Taip pat
veiksmingas neseniai nutukimui gydyti patvirtintas pirmasis
dvigubas GIP / GLP-1 receptoriy agonistas — tirzepatidas.
De¢l papildomo GIP receptoriy aktyvavimo jis veikia Siek
tiek stipriau nei semagliutidas, taciau jo kaina islieka auksta,
o prieinamumo salygos Europos Salyse skiriasi. Tyrimuose
vidutinis svorio sumazéjimas virsijo 20 % [8].

Kiti medikamentai vartojami rec¢iau. Orlistatas ma-
zina riebaly pasisavinimg Zarnyne, o junginiai, tokie kaip
bupropionas / naltreksonas, slopina apetita, fenterminas /
topiramatas skatina neurotransmiteriy (dopamino, noradre-
nalino, serotonino) i$skyrima, didindami centrinés nervy
sistemos aktyvuma, todé¢l efektyviai slopina alkio pojutj
[5]. Nepaisant reguliacinio patvirtinimo, Sie junginiai pa-
prastai lemia nedidelj svorio sumaz¢jima, dazniausiai
iki 10 % kiino svorio. Orlistatas, lipazés inhibitorius, dél
kurio iki 30-35 % su maistu suvartoty riebaly pasisalina
su iSmatomis, nesulauké didelio populiarumo daugiausia
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dél nepageidaujamo poveikio vir§kinimo sistemai [11].

Chirurginis gydymas. Bariatriné chirurgija apima ope-
racijas, skirtas svoriui mazinti ir metabolinei sveikatai ge-
rinti; ji uztikrina svorio netekimo islaikyma desimtmecius.
Bariatriné chirurgija rekomenduojama pacientams, kuriy
KMI >35 kg/m? (kai kuriose gairése — KMI > 40 kg/m?),
ypac jei optimalus medikamentinis gydymas nepasiekia te-
rapiniy tiksly. Ji taip pat naudinga pacientams, kuriy KMI
30-35 kg/m? ir nekontroliuojamas 2 tipo cukrinis diabetas,
nes reik§mingas svorio sumazéjimas gali sustabdyti ligos
progresavimg. Dazniausiai atliekamos procediiros yra lapa-
roskopiné pakrastiné skrandzio rezekcija (Sleeve Gastrec-
tomy) ir skrandzio apylanka (Roux-en-Y Gastric Bypass) [9].
Pakrastinés skrandzio rezekcijos metu pasalinama didzioji
skrandzio kreive, t. y. apie 70-80 % skrandzio turio, palie-
kant siaurg ,,rankovés‘ formos struktiira, kuri riboja suvar-
tojamo maisto kiekj. Jos privalumai: islicka endoskopinés
prieigos prie dvylikapir$tés zarnos galimybé ir nesukeliama
malabsorbcija, taciau gali pasireiks$ti rémuo ar sutrikti skran-
dzio riigStingumas. Skrandzio apylankos operacijos metu
suformuojamas mazesnis skrandis ir atjungiamas nuo liku-
sios jo dalies. Sukuriama apylanka, kuri gerokai sutrumpina
maisto kelig zarnynu: maistas aplenkia likusig dalj skrandzio
ir dalj plonyjy zarny. Maistas, patekes tiesiai j plongjj zar-
nyna, skatina sotumo jausma ir gerina gliukozés kontrolg,
taciau maistinés medZziagos jsisavinamos maziau, o kompli-
kacijy rizika didesné [12]. Tyrimai rodo, kad laparoskopiné
pakrastiné skrandzio rezekcija ir skrandzio apylanka yra
efektyvios mazinant svorj ir siekiant diabeto remisijos. Vis
délto skrandzio apylanka sukelia reik§mingai didesnj svorio
kritima 5 metus, o pakrastiné skrandzio rezekcija reikalauja
maziau hospitalizacijy, endoskopijy ir pakartotiniy operacijy
[5]. Bariatriné chirurgija uztikrina daugiau nei 30 % svorio
netekima per pirmuosius metus, o didzioji dalis rezultaty
iSlieka ir po desimtmecio [16].

ISvados

1. Nutukimas yra sparciai plintanti visuomengés sveikatos
problema, susijusi su dideliu sergamumu létinémis ligomis
ir did¢jancia ekonomine nasta sveikatos sistemoms.

2. Nutukimo priezastys yra kompleksinés, apimancios
genetinius, epigenetinius, mikrobiotos, aplinkos bei elgsenos
veiksnius, todél vien gyvensenos poky¢iy daznai nepakanka
ilgalaikiam svorio mazinimui.

3. Farmakoterapija, ypa¢ GLP-1 ir GIP/GLP-1 agonistai,
zenkliai pagerina svorio kontrolg ir metaboling sveikatg, o
ju veiksmingumas gerokai virsija anksciau taikyty vaisty
rezultatus.

4. Bariatriné chirurgija iSlieka efektyviausiu ilgalaikio

svorio mazinimo metodu, uztikrinan¢iu reik§mingg svorio
kritima ir metabolinés sveikatos pageré¢jima pacientams,
kuriems nepadeda konservatyvus gydymas.
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Summary

Obesity is a global health issue, typically defined by body
mass index (BMI). Treatment is assigned based on BMI and obe-
sity-related comorbidities; however, the major challenge remains
the long-term maintenance of weight-loss outcomes. Obesity most
commonly manifests in older age, with the highest prevalence ob-
served in individuals aged 50-65 years, and its etiology is multi-
factorial, encompassing genetic, epigenetic, microbiome-related,
environmental, and lifestyle-associated factors. Recent research has
increasingly focused on the role of the gut microbiome, the develo-
pment of insulin resistance, and their interaction with dietary pat-

terns. Obesity management follows a stepwise approach, with li-
festyle modification—dietary adjustments, physical activity, and
behavioral interventions—serving as the first-line strategy. Nevert-
heless, these measures alone often fail to ensure sustained long-term
results. Pharmacotherapy, particularly GLP-1 and dual GIP/GLP-1
agonists such as semaglutide and tirzepatide, supports improved
weight and metabolic control, while bariatric surgery remains the
most effective option for patients who do not respond adequately
to conservative methods. The most commonly used procedures
are laparoscopic sleeve gastrectomy and gastric bypass surgery.
Correspondence to: karolina.stankevic2001@gmail.com
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Santrauka

Ivadas. Priesirdziy virpéjimas (PV) yra dazna Sirdies liga.
Jos patogenezé néra visiskai aiski, o tradiciniai rizikos
veiksniai paaiskina tik dalj ligos atsiradimo, todél vis
didesnis démesys skiriamas zarnyno mikrobiotai kaip
naujam galimam PV rizikos veiksniui ir perspektyviai
gydymo krypciai.

Tikslas. Apibendrinti naujausig moksling literatlirg apie
zarnyno mikrobiotos poky¢ius ir jos metabolity poveikj
priesirdziy virpéjimui bei potencialius gydymo biidus.
Metodai. Atlikta mokslinés literatiiros paieska PubMed
duomeny bazéje. Jtrauktos 2020-2025 m. publikacijos,
atitinkancios darbo temga. Taikyta mokslinés literatiiros
apzvalga ir analizé. Rezultatai. Priesirdziy virpéjimui
biidingi Zarnyno mikrobiotos sudéties ir metabolity poky-
¢iai. Trimetilamino N-oksidas, indoksilo sulfatas, lipopo-
lisacharidai, pirminés tulzies riigStys ir sumazéjes trum-
pos grandinés riebaly rigsciy kiekis skatina uzdegima,
fibrozg ir struktiiring bei elektring priesirdZiy pertvarka,
taciau kai kuriy metabolity rySys su PV islicka nevie-
nareik§mis. Potencialios intervencijos apima mitybos
keitima, prebiotikus, probiotikus, Zarnyno mikrobiotos
persodinima bei vaistus.

I$vados. Zarnyno mikrobiotos poky¢iai siejami su prie-
Sirdziy virpéjimo rizika - tam tikros bakterijos ir jy me-
tabolitai gali skatinti prieSirdziy struktiiros bei elektri-
nius pakitimus. Nors mikrobiotos moduliavimas gali biiti
perspektyvus PV prevencijos ar gydymo biidas, tiesiogi-
nis ry8ys ir efektyvumas dar néra iki galo jrodyti, todeél
biitini papildomi tyrimai.

Jvadas
Priesirdziy virpéjimas (PV) yra viena dazniausiy Sirdies
ligy, kurios paplitimas artimiausiais deSimtmeciais sparciai

augs dél senstancios visuomenés. Si liga gali lemti rimtas
sveikatos problemas, nes sukelia sunkias komplikacijas,
tokias kaip insultas ar Sirdies nepakankamumas [1]. Nors
PV yra placiai paplitusi biiklé, jos mechanizmai vis dar néra
iki galo aiskdis, o jprasti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniai paaiskina tik kiek daugiau nei 50 % PV rizikos
[2]. Nors PV abliacija i$plété gydymo galimybes, beveik
pusei pacienty procediirg tenka kartoti [3]. Tai skatina ies-
koti papildomy patogenezés veiksniy ir jy kontrolés biidy.
Vienas i§ jy - Zarnyno mikrobiota, veikianti kaip endokrininis
organas ir gaminanti aktyvius metabolitus [4]. Sie metabolitai
gali veikti sisteminj uzdegima - svarby PV patofiziologijos
komponenta, taip skatindami priesirdziy fibroze ir laidumo
sutrikimus [5,6].

Tyrimo tikslas - apibendrinti naujausig moksling litera-
tlirg apie Zarnyno mikrobiotos poky¢ius ir metabolity poveikij
priesirdziy virpéjimui bei potencialius gydymo biidus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Duo-
meny paieska atlikta ,,PubMed* duomeny bazéje. Moksliniy
publikacijy atrankai naudotasi Siais kriterijais: pricinamas
visas tekstas, publikacijos angly kalba, paskelbtos 2020-2025
metais, turinys atitinka darbo tema.

Rezultatai

Zarnyno mikrobiotos poky¢iai esant prieSirdziy vir-
péjimui. Zmogaus Zarnyne gyvena grybeliai, virusai ir $esi
pagrindiniai bakterijy tipai, i§ kuriy dazniausiai vyrauja
Firmicutes ir Bacteroidetes, re¢iau Actinobacteria, Proteo-
bacteria, Fusobacteria ir Verrucomicrobia [7]. Tyrimai rodo,
kad PV atvejais pakinta mikrobiotos sudétis bei jvairove,
taciau daugiausia duomeny yra apie bakterijas. PV sergan-
tiems nustatoma daugiau Ruminococcus, Streptococcus ir
Enterococcus, bet maziau Faecalibacterium, Alistipes, Os-
cillibacter ir Bilophila [8]. Be to, nustatytos PV sasajos su
Enorma, Bifidobacterium ir Eisenbergiella. Kai kurios 1§ $iy
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bakterijy siejamos su kitomis ligomis, pavyzdziui, Enorma
susijusi su Sirdies nepakankamumu ir hipertenzija. Tai leidzia
manyti apie galimus bendrus mechanizmus tarp $iy bukliy ir
PV. Bifidobacterium rySys su PV yra labiau kompleksiskas ir
priklauso nuo konteksto: neigiamai susijgs su esamu (angl.
prevalent) PV, taciau teigiamai - su naujai diagnozuotu (angl.
incident) PV. Tai gali priklausyti nuo kity ligy, pavyzdziui,
sirdies nepakankamumo, kai $iy bakterijy dazniausiai btina
maziau [2]. Kiti tyrimai taip pat rodo, kad Zarnyno bakterijy
gausa skiriasi priklausomai nuo PV trukmés. Besivystant PV,
pacientams mazéja Odoribacter ir Sanguibacteroides, gami-
nanciy trumpos grandinés riebaly rigstis, kurios svarbios
kraujosptidzio reguliavimui - stipriam PV rizikos veiksniui
[2,9]. Mendelio atsitiktiniy im¢iy tyrimai suteikia papildomy
izvalgy. H. Dai ir kolegy tyrime Eubacterium ramulus ir
Holdemania buvo reikSmingai susijusios su PV rizika. Be
to, Siame tyrime nustatyta, kad vainikiniy arterijy liga gali
biti Fubacterium ramulus poveikio tarpininké, o kiino masés
indeksas (KMI) - Holdemania poveikio. Tai rodo papildomus
netiesioginius rySius tarp mikrobiotos ir PV [10]. Idomu,
kad F. Xu ir kt. dvipus¢je Mendelio atsitiktinés atrankos
analizéje parodé, jog PV pats gali keisti specifiniy zarnyno
mikroby gausa, todél mikrobiotos poky¢iai gali bti tiek ligos
priezastis, tiek pasekmé [11]. Svarbu paminéti, kad mikro-
biotos sudétis yra individuali ir gali keistis laikui bégant net
to paties asmens organizme. Tyrimai rodo skirtingas su PV
susijusias bakterijas, o tai gali lemti ne tik metodologiniai
skirtumai, bet ir pacienty amzius ar aplinkos veiksniai, to-
dél sios sudétingos srities tyrimy rezultatai reikalauja ypaé
atsargios interpretacijos [7].

Zarnyno mikrobiotos metabolitai, susije su priesirdZiy
virpéjimu. PV atvejais stebima ne tik pakitusi zarnyno mi-
krobiota, bet ir susijusiy metabolity kiekis, kurie gali veikti
imuninj atsakg ir uzdegima [12]. Pastaraisiais metais pa-
skelbta daug eksperimentiniy duomeny, kurie aiskina, kaip
jvairtis i$ zarnyno mikrobiotos kilg¢ metabolitai veikia PV,
t.y. kaip jie prisideda prie priesirdziy struktiirinés pertvarkos
(priesirdziy i$siplétimo ir fibrozés) ir elektrinés pertvarkos
(jony kanaly, atsakingy uz priesirdziy miokardo aktyvacija
ir laiduma) [12, 13]. Trimetilamino N-oksidas (TMAO) yra
placiausiai iStirtas metabolitas, susijes su PV patogeneze
[14]. Zarnyno mikrobiota svarbi TMAO gamyboje - ji veréia
su maistu gautg choling ar L-karniting j trimetilaming (TMA)
[15]. Tyrimai rodo, kad PV serganéiy Zarnyne padaugéja
TMA sintezéje dalyvaujanciy bakterijy, o aukstesni TMAO
lygiai kraujyje siejami su didesne PV rizika, kuri didéja pro-
porcingai TMAO koncentracijai (6 % su kiekvienu 1 umol/l
TMAO, 32 % - su 5 umol/l, ir 73 % su 10 umol/l padidéjimu)
[16, 17]. Kitas svarbus metabolitas yra indoksilo sulfatas -
ureminis toksinas, susidarantis i§ Zarnyno mikrobiotos me-

tabolizuojamo su maistu gaunamo triptofano. Tyrimai su
gyviinais rodo, kad indoksilo sulfatas padidina uzdegima
skatinanciy ir profibroziniy signaliniy molekuliy ekspresijg ir
sukelia oksidacinj stresg, galintj skatinti PV vystymasi. Kli-
nikiniai duomenys rodo, kad didelé indoksilo sulfato koncen-
tracija (>0,65 pg/ml) lemia 3,7 karto didesn¢ PV pasikarto-
jimo rizikg [14]. Aptariant indoksilo sulfata, svarbu paminéti
ir ypac jautrig grupe - pacientus, sergancius létine inksty liga,
kuriems indoksilo sulfato lygis po abliacijos licka aukstas,
palaikydamas didesne PV rizika [18]. Lipopolisacharidai
(LPS) yra endotoksinai, randami gramneigiamy bakterijy
iSoriniame sluoksnyje. Jie taip pat yra svarbiis metabolitai PV
patogenezei [14]. LPS atlicka svarby vaidmen;j aktyvuojant
NLRP3 inflamasoma, kuri siejama su priesirdziy hipertrofija,
fibroze, refrakteriniy periody sutrumpéjimu ir jautrumu PV
[8, 19]. Taip pat, kaip parodé M. Wang ir kolegos, kraujyje
cirkuliuojantis LPS kiekis gali prognozuoti PV pasikartojima
[20]. Atitinkamai, PV serganéiy pacienty Zarnyne dazniau
nustatomi LPS gaminantys mikroorganizmai [15]. Prie PV
vystymosi taip pat gali prisidéti kai kurios tulzies riigstys,
kuriy padidéjusi koncentracija pastebéta PV pacientams [8].
Zarnyno disbiozé mazina antriniy ir didina pirminiy tulZies
rigsciy kiekj [15]. Chenodeoksicholio riigstis (pirminé) gali
skatinti priesirdziy kardiomiocity apoptoze, prisidedancia
prie PV struktiirinio pertvarkymo, o ursodeoksicholio riigstis
(antriné) gali apsaugoti nuo aritmijos, stabilizuodama Igsteliy
membrany potencialg [14]. Dar vienas svarbus metabolitas
yra trumpos grandinés riebaly rigstys (SCFA), gaunamos
gaubtinés Zarnos mikrobiotai fermentuojant gliukoze ir mais-
tines skaidulas [14]. Tyrimai rodo, kad SCFA gali slopinti
NLRP3 inflamasoma, kuri skatina priesirdziy fibrozg, ir taip
apsaugoti nuo PV [13]. Zinoma, kad vienas i§ SCFA, bu-
tiratas, gali stiprinti Zarnyno barjera, skatindamas jungciy
baltymy ekspresija, taip mazindamas sisteminj endotoksiny
kiekj, skatinantj uzdegima [21]. Taip pat butiratas mazina
kraujospidj, didindamas azoto oksido sintazés kiekj [15].
PV sergancéiy pacienty SCFA gaminanc¢iy mikroby kiekis
pastebétas reikSmingai sumazéjes, taciau yra daug jrodymuy,
kad SCFA poveikis PV dazniau susij¢s su tradiciniy rizikos
veiksniy progresavimu [8]. Galiausiai, linolo riigsties tru-
kumas ir SIRT1 (angl. silent information regulator 1) slo-
pinimas, susij¢ su zarnyno mikrobiotos disbalansu, sukelia
uzdegima ir fibroze. C. Fang ir kolegy atliktas tyrimas su
pelémis parodeé, kad Sie pokyciai taip pat gali prisidéti prie
PV vystymosi [5]. Sudétinga zarnyno mikrobiotos saveika
su Seimininko veiksniais, tokiais kaip genetika, mityba ir
vaisty vartojimas, dar labiau komplikuoja rysj su PV, todeél
svarbu paminéti, kad apzvelgti mechanizmai atspindi tik dalj
galimy reikSmingy veiksniy [12]. Nors daug literatiiros rodo
zarnyno mikrobiotos rysj su PV per jvairius mechanizmus,
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vis dar triksta dideliy tyrimy, kurie pateikty patikimesnius
jrodymus.

Potencialiis gydymo biidai. Sieckiant geresnio PV val-
dymo, zarnyno mikrobiota gali bliti modifikuojama pasitel-
kiant maista bei papildus. T. Tabata ir kolegy atliktas tyri-
mas parodé¢, kad pacienty, serganéiy PV, pakitusi zarnyno
mikrobiota turi ry$j su mityba [22]. Vidurzemio jiiros bei
skaidulomis papildytos dietos gali sumazinti LPS ir TMAO
koncentracijg ir létinti PV vystymasi [13]. Linolo rtgsties
papildai gali sumazinti remodeliacijos poveikj kartu su SCFA
papildais, kurie susije su pageréjusiu jautrumu insulinui ir
kraujosptidzio kontrole [5,8]. Probiotikai, kuriuose gausu
Lactobacillus ir Bifidobacterium, gali biiti naudingi, mazin-
dami PV rizika per su disbioze susijusius veiksnius, tokius
kaip nutukimas, dislipidemija, vainikiniy arterijy liga, Sirdies
nepakankamumas ir hipertenzija [8,14]. Kitos bakterijos
taip pat gali turéti naudingg poveikj. Pavyzdziui, Y. Luo
ir kolegos parod¢, kad Akkermansia muciniphila papildai
ziurkiy modelyje mazino $aléio sukelta polinkj j PV [23].
Sveiko donoro zarnyno mikrobiotos persodinimas asme-
niui, serganc¢iam su disbioze susijusia liga, gali palengvinti
simptomus ar net visiskai i§gydyti liga [14]. Kaip parodé
Y. Zhang ir kolegy tyrimo rezultatai, jauny ziurkiy mikro-
biotos persodinimas gali i§ dalies sumazinti PV atsiradimo
rizika ir priesirdziy fibroze¢ vyresnéms ziurkéms, slopindamas
priesirdziy NLRP3 inflamasomos aktyvuma [19]. Ateityje
PV gydymo strategijos gali pasinaudoti vaisty ir Zarnyno
mikrobiotos sgveika, nes kai kurie vaistai, tokie kaip statinai,
AKEF inhibitoriai ir beta adrenoblokatoriai ar antibiotikai, gali
keisti zarnyno mikrobiotos sudétj bei metabolity gamyba
[13, 14]. Nors vis daugiau tyrimy rodo ry$j tarp zarnyno
disbiozes ir PV, truksta klinikiniy studijy, vertinanciy zar-
nyno mikrobiota modifikuojanciy terapijy poveikj, o pati-
kimy duomeny apie jy saugumg bei efektyvuma stoka riboja
praktinj taikyma [15].

ISvados

1. PV atvejais zarnyno mikrobiotos sudétis kinta, ska-
tindama uzdegima ir priesirdziy struktiiros bei elektrinius
poky¢ius.

2. Zarnyno mikrobiotos gaminami metabolitai gali turéti
dvejopa poveiki: vieni prisideda prie uzdegimo ir poky¢iy
sirdies audinyje, kiti gali biiti apsaugantys. Vis délto dar
néra visiSkai aiSku, ar Sie metabolitai tiesiogiai sukelia PV,
ar tik didina jo rizika per kitas Sirdies ir kraujagysliy ligas.

3. Vis daugiau tyrimy rodo, kad mikrobiotos koregavimas
pasitelkiant mityba, probiotikus, prebiotikus, mikrobiotos
transplantacijg ar vaistus gali tapti nauju biidu mazinti PV
rizikg ar létinti progresavima.

4. Reikalingi didesnés apimties tyrimai, siekiant tiksles-

nio supratimo apie mikrobiotos ir metabolity poveikj PV bei
galimy gydymo biidy efektyvuma ir sauguma.
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ASSOCIATIONS BETWEEN ATRIAL
FIBRILLATION AND GUT MICROBIOTA AND
PROSPECTIVE TREATMENT STRATEGIES
G. Ramonaité, G. Jasmonté

Keywords: atrial fibrillation, gut microbiota, atrial fibrillation
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Summary

Introduction. Atrial fibrillation (AF) is a common heart dise-
ase. Its pathogenesis is not completely clear, and traditional risk
factors explain only part of the disease, therefore, increasing atten-
tion is paid to the gut microbiota as a new potential AF risk factor
and a promising treatment direction. Objective. To summarize the
latest scientific literature on changes in the gut microbiota and the
effect of its metabolites on AF and potential treatments. Methods.
A scientific literature search was performed in the PubMed data-
base. Publications from 2020-2025 corresponding to the topic were
included. A review and analysis of the scientific literature was ap-
plied. Results. AF is characterized by changes in the composition
and metabolites of the gut microbiota. Trimethylamine N-oxide,
indoxyl sulphate, lipopolysaccharides, primary bile acids, and de-
creased short-chain fatty acids promote inflammation, fibrosis, and
structural-electrical remodelling of the atrium, but the relationship
of some metabolites to AF remains ambiguous. Potential interven-
tions include dietary modification, prebiotics, probiotics, gut mi-
crobiota transplantation, and medications. Conclusions. Alterations
in the gut microbiota are associated with AF risk. Certain bacteria
and their metabolites may promote atrial structural and electrical
alterations. Although microbiota modulation may be a promising
approach for the prevention or treatment of AF, a direct relations-
hip and efficacy have not yet been fully demonstrated, and addi-
tional studies are needed.
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KLIPPEL-TRENAUNAY SINDROMAS: EPIDEMIOLOGIJA,
PATOGENEZE, KLINIKINIAI POZYMIAI IR DIAGNOSTIKA
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RaktaZodziai: Klippel-Trenaunay sindromas, veninés
malformacijos, PIK3CA, genomo sekvencija.

Santrauka

Klippel-Trenaunay sindromas yra jgimtas sutrikimas,
kuriam btidingi 3 pagrindiniai simptomai: kapiliarinés
malformacijos, veninés malformacijos ir galtiniy mal-
formacijos, su limfinémis malformacijomis arba be jy.
Sis sindromas pasireiskia mazdaug 1 i§ 30 000—100 000
naujagimiy. Pagrindinés Klippel-Trenaunay sindromo
iSraiskos yra kraujagyslinés kilmés odos démés, veny va-
rikoz¢ ir malformacijos bei minkstyjy audiniy ir kauly hi-
pertrofija. Sio sindromo diagnozé dazniausiai grindziama
klinikiniais poZymiais ir radiologinio tyrimo rezultatais.
Biopsija rutininiam histopatologiniam patvirtinimui ne-
bitina, taciau ji gali buti naudinga genomo tyrimams.

Jvadas

Klippel-Trenaunay sindromas yra jgimtas sutrikimas,
kuriam budingi 3 pagrindiniai simptomai: kapiliarinés mal-
formacijos, veninés malformacijos ir galiiniy malformacijos,
su limfinémis malformacijomis arba be jy [1]. Anksciau keli
skirtingi sindromai buvo grupuojami kartu su Klippel-Tre-
naunay sindromu, pavyzdziui Parkes Weber sindromas bei
difuzinés kapiliarinés malformacijos su peraugimais (angl.
DCMO), taciau fenotipo ir genotipo studijos padéjo sufor-
muoti aiskesnius §iy sindromy apibiidinimus ir juos atskirti.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pa-
grista informacija apie Takotsubo kardiomiopatijos epide-
miologija, patogeneze bei simptomus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieskoma ,,PubMed®, ,,Google Scholar®,
,UpToDate* bei ,,Cochrane duomeny bazése. Visateksciai
straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reiks-
miniai zodziai nurodé, kad tyrimas tinkamas $iai apzvalgai.
Naudoti raktazodziai: Klippel-Trenaunay sindromas, veninés
malformacijos, PIK3CA, genomo sekvencija.

Tyrimo rezultatai

Klippel-Trenaunay sindromas yra retas igimtas sutriki-
mas, kuris pasireiskia mazdaug 1 i§ 30 000-100 000 naujagi-
miy [2]. Si liga vienodai daznai pasireiskia tiek vyrigkosios,
tiek moteriskosios lyties naujagimiams. Néra jrodymuy, kad
kuri nors rasé turéty polinkj Siam sindromui. Dauguma atvejy
yra sporadiniai — jie nepaveldimi ir kyla i§ naujy mutacijy.

Ankséiau manyta, kad Klippel-Trenaunay sindromg su-
kelia jvairiis genetiniai defektai, pavyzdziui padidéjusi an-
giogenetinio faktoriaus VG5Q ekspresija ir de novo ziediné
18 chromosoma, ta¢iau dabar zinoma, kad dauguma $iuo
sindromu serganciy pacienty yra PIK3CA geno postzigo-
tinio somatinio varianto nesiotojai [3]. Tam tikri PIK3CA
geno variantai aktyvuoja baltymy kinaze B, kuri aktyvuoja
mTORC?2 kaskada. Si sutrikusi aktyvacija sukelia perteklinj
lasteliy augima, sutrikdo kraujagysliy remodeliacijg bei an-
giogeneze embriono vystymosi laikotarpiu.

Pagrindinés Klippel-Trenaunay sindromo israiskos yra
kraujagyslinés kilmés odos démés, veny varikozé ir malfor-
macijos bei minkstyjy audiniy ir kauly hipertrofija [4]. Sio
sindromo sunkumo laipsnis priklauso nuo to, kiek laiko truko
vystymasis in utero su mutacija, kurios audiniy struktiiros
yra paveiktos, bei nuo specifiniy geno mutacijos varianty.

Kraujagyslinés kilmés odos démés daznai pastebimos
gimimo metu. Jos dazniausiai lokalizuojasi apatinése gali-
nése. Sie ploksti apgamai klasifikuojami kaip geografiniai
arba segmentiniai. Geografinés démés jprastai bina tamsiai
raudonos arba violetinés spalvos, joms taip pat budingos
ryskios ribos bei nereguliari forma, primenanti Zemynus
zemélapyje. Segmentinés démés pasizymi neaiskiomis ri-
bomis, bet Sviesiai rozine spalva.

Pacientams, sergantiems Klippel-Trenaunay sindromu,
buidingos embrioninés veninés struktiiros be voztuvy, daz-
niausiai lokalizuotos Soningje $launies venoje ir i§likusios
sédimosios venos (lot. vena ischiadica; angl. persistent sciatic
vein) srityje [5]. Sios struktiiros sukelia i§siplétusias variko-
zines deformacijas, dazniausias anterolateralinéje §launies
dalyje. Jei Sios struktiiros yra pavirSiniuose minkstuosiuose
audiniuose, jos pasireiskia kaip minksta poodiné mélynos
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spalvos masé. Veny varikozé gali biiti pastebima gimimo
metu, taciau dazniau iSsivysto vaikystés periode.

Limfinés malformacijos gali baiti makrocistinés, mikro-
cistinés arba misrios. Limfinés sistemos sutrikimai pasi-
reiskia kaip pavirSinés kraujagyslinés piislelés arba limfan-
giektazijos. Sie pazeidimai kelia létinio limfos ar kraujo
nutekéjimo ir infekcijos rizika.

Galtiniy hipertrofija paprastai pastebima gimimo metu.
Dazniausiai ja sukelia minkstyjy audiniy bei kauly hiper-
trofija, taciau ja taip pat gali lemti veninés malformacijos
ir limfedema. Paveikta galiiné gali bati tiek ilgesne, tiek
didesnio perimetro nei sveikoji. Galiniy hipertrofijos eiga
sunku prognozuoti, taciau ji gali progresuoti.

Klippel-Trenaunay sindromo diagnozé dazniausiai grin-
loginiy tyrimy rezultatais. Amerikos radiology asociacija
pateiké diagnostiniy kriterijy rekomendacijas, kuriose nu-
rodoma, kad pagrindiniai tyrimo metodai yra ultragarsinis
tyrimas ir magnetinio rezonanso tomografija su intraveniniu
kontrastavimu [6].

Laboratoriniai tyrimai taip pat svarbiis sindromo diagnos-
tikai. Visiems pacientams, kuriems jtariamas Klippel-Tre-
naunay sindromas, rekomenduojama atlikti bendrajj kraujo
tyrima, nustatyti D-dimery koncentracija, fibrinogeno kon-
centracijg ir protrombino laikg. Padidéjusi D-dimery kon-
centracija, esant mazai fibrinogeno koncentracijai arba jos
nesant, padeda jtarti intravaskuling koaguliopatija.

Biopsija rutininiam histopatologiniam patvirtinimui néra
bitina, taciau gali buiti naudinga atliekant genomo tyrimus.
Naujos kartos genomo sekoskaitos tyrimai ir polimerazes
grandininé reakcija padeda aptikti specifinius somatiniy
mutacijy variantus paveiktuose audiniuose [7].

ISvados

1. Klippel-Trenaunay sindromas yra jgimtas sutrikimas,
kuriam budingi 3 pagrindiniai simptomai: kapiliarinés mal-
formacijos, veninés malformacijos ir galtiniy malformacijos,
su limfinémis malformacijomis arba be jy.

2. Dauguma $iuo sindromu serganciy pacienty yra
PIK3CA geno postzigotinio somatinio varianto nesiotojai.

3. Klippel-Trenaunay sindromo diagnozé dazniausiai
grindziama klinikiniais pozymiais bei radiologinio tyrimo
rezultatais. Biopsija rutininiam histopatologiniam patvirti-
nimui nebitina.
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Summary

Klippel-Trenaunay syndrome is a congenital syndrome that is
charaterized by 3 main symptoms: capillary malformations, venous
malformations and limb malformations with or without lymphatic
malformations. This syndrome results in between 1 to 30 000 —100
000 newborns. The main characterictics of the disorder are cutane-
ous vascular stains, venous varicoses and malformations, soft tissue
and bone hypertrophy. The diagnosis of Klippel-Trenaunay syn-
drome is usually based on clinical manifestations and the results
of imagining studies. Biopsy for routine histopathological con-
firmation is not necessary but may be helpful for genetic testing.

Conclusions: 1. Klippel-Trenaunay syndrome is a congenital
syndrome that is charaterized by 3 main symptoms: capillary mal-
formations, venous malformations and limb malformations with or
without lymphatic malformations. 2. Most patients with this syn-
drome are carriers of PIK3CA gene postzygotic somatic variation.
3. The diagnosis is usually based on clinical manifestations and re-
sults of imaging studies. Biopsy is not necessary for routine histo-
pathological confirmation.
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ENERGINIU GERIMU POVEIKIS PAAUGLIU SVEIKATAI
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RaktazodZziai: energiniai gérimai, paaugliai, jauni su-
augusieji, fiziologija, Sirdies ir kraujagysliy sistema, nervy
sistema.

Santrauka

Pastaraisiais metais paaugliy energiniy gérimy vartoji-
mas gerokai iSaugo, kartu padidéjo ir susirfipinimas dél
galimo pavojaus sveikatai, susijusio su per dideliu iy
gérimy vartojimu. Pagrindinis jy komponentas — kofe-
inas — neigiamai veikia paaugliy sveikatg. Dazniausiai
tiriami ir stebimi sutrikimai apima Sirdies ir kraujagysliy
bei centring nervy sistemas. Siekiant i§vengti nepagei-
daujamy pasekmiy, vaikai ir paaugliai turéty biiti geriau
informuoti apie rizikos veiksnius ir atsakingg vartojima.

Ivadas

JAV maisto ir vaisty administracija (FDA) energinius
gérimus apibrézia kaip skystos formos produktus, kuriuose
paprastai yra daug kofeino, pridétinio cukraus bei kity priedy
— legaliy stimuliuojan¢iy medziagy, tokiy kaip guarana, tau-
rinas ir L-karnitinas [1]. Nors zinoma, kad energiniai gérimai
gali sukelti nepageidaujama poveikj Sirdies ir kraujagysliy
sistemai, jy vartojimas islieka itin populiarus [2]. Europos
maisto saugos tarnybos (EFSA) surinkti duomenys rodo,
kad didziausias vartojimo mastas fiksuojamas tarp paaugliy,
i$ kuriy net 68 % nurodo vartojantys energinius gérimus
[2]. Prie auganciy vartojimo tendencijy prisideda efektyvi
rinkodara, bendraamziy jtaka ir ziniy apie galimg zalingg
Siy gérimy poveik]j trikumas [3]. Ilgalaikiai reguliaraus
energiniy gérimy vartojimo padariniai vis dar néra iki galo
suprasti, o neigiamas poveikis paaugliy sveikatai istirtas ne-
pakankamai [4]. Siuo metu energiniuose gérimuose esanéiy
zalingy medziagy vartojimo pasekmés yra viena labiausiai
nagrinéjamy mokslinés literatros temy, skatinanti gilintis
1 8iy gérimy vartojimo pavojy paaugliams [4].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiais literatliros duome-
nimis, apzvelgti energiniy gérimy poveikj paaugliy sveikatai,
iSryskinant fiziologinius aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojantis ,,PubMed* duo-
meny baze. Analizei atrinkti penki pastaraisiais metais pu-
blikuoti straipsniai, kuriuose vertinamas energiniy gérimy
poveikis jauny zmoniy sveikatai, ypatingg démes;j skiriant
Sirdies ir kraujagysliy bei nervy sistemoms.

Tyrimo rezultatai

Poveikis $irdies ir kraujagysliy sistemai. Sirdies ir
kraujagysliy sistemos pazeidimai yra geriausiai istirti, nes
laikomi pavojingiausiais energiniy gérimy vartojimo pada-
riniais [1]. Nepageidaujamg poveikj Sirdies ir kraujagysliy
sveikatai i§ dalies galima priskirti dideliam energiniuose
gérimuose randamam kofeino kiekiui [2]. Kofeino kiekis
energiniuose gérimuose varijuoja nuo 50 iki 505 mg vienoje
skardinéje ar butelyje [3]. Saugios kofeino vartojimo ribos
néra galutinai nustatytos, taiau duomenys rodo, kad didziau-
sia rekomenduojama paros norma svyruoja nuo 2,5 mg/kg
vaikams iki 100 mg paaugliams [3]. Kofeinas sukelia krauja-
gysliy susitraukima ir didina kairiojo skilvelio susitraukimo
stiprumg (inotropija), o tai lemia arterinio kraujosptdzio
(AKS) padidéjima [2]. Kofeino inotropinj poveikj susti-
prina guaranos, daznai randamos energiniy gérimy sudétyje,
teigiamas chronotropinis efektas [1]. Nustatyta, jog Gminis
energiniy gérimy vartojimas yra susijes su reikSmingu tiek
sistolinio, tiek diastolinio AKS pakilimu [2]. Tyrimai rodo,
kad asmenims, vartojantiems energinius gérimus, gali pasi-
reiksti jvairdis Sirdies ir kraujagysliy sistemos poky¢iai, tarp
kuriy dazniausiai stebimos supraventrikulinés bei skilvelinés
aritmijos [5]. Kiti su $iy gérimy vartojimu siejami pakitimai
yra vainikiniy kraujagysliy spazmas, priesirdziy virpéjimas,
aortos disekcija, kardiomiopatija, sinkopé¢, iSemija / miokardo
infarktas, Sirdies sustojimas [1, 5]. Pastebéta, kad sutrikimy
rizika yra didesné asmenims, sergantiems struktiirine arba
paveldima Sirdies liga. Be to, energiniy gérimy vartojimas
gali paskatinti anks¢iau nediagnozuotos Sirdies patologijos
klinikiniy simptomy atsiradimg [1]. Taip pat dé¢l didelio cu-
kraus kiekio létinis energiniy gérimy vartojimas gali sutrik-
dyti gliukozés apykaita ir skatinti antsvorio vystymasi, o tai
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ilgainiui didina sergamumag Sirdies ir kraujagysliy ligomis
[2,4].

Poveikis neurologinei sistemai. Energiniy gérimy, ku-
riy sudétyje yra kofeino bei kity stimuliuojanciy medziagy,
vartojimas gali paveikti centring nervy sistemg — sukelti
traukulius, smegeny vaskulopatija ar maniakinés psichozés
epizodus [1]. Stimuliuojanéiy medziagy poveikis siejamas
su adrenerginés sistemos hiperaktyvacija, sukeliancia hiper-
glikemija, hipokalemija, leukocitoze bei metaboling acidoze
[1]. Pabréztina, jog psichostimuliuojantis kofeino poveikis
pasireiskia net vartojant mazas dozes [1, 2]. Daznas kofeino
turin€iy energiniy gérimy vartojimas sietinas su padidéjusiu
Zievés jaudrumu bei létiniais galvos skausmais [2]. Siuo metu
pripazjstami keturi kofeino sukelti psichiatriniai sutrikimai:
kofeino sukeltas nerimas, kofeino sukeltas miego sutrikimas,
su kofeinu susij¢s sutrikimas bei kofeino intoksikacija [2].
Atsitiktinés atrankos buidu atliktas placebu kontroliuojamas
tyrimas parodé, kad dalyviams, gavusiems energiniy gérimy,
padidéjo nervingumas bei aktyvumas, atsirado nemiga [2].
Kitame 5—12 klasiy moksleiviy tyrime, kuriame dalyvavo
1 727 asmenys, pastebéta, kad vartojusiems energinius gé-
rimus hiperaktyvumo ir neatidumo rizika padidéjo 66 %,
palyginti su mokiniais, kurie kofeino nevartojo [2]. Taip
pat nereikéty pamirsti, jog vaikysté ir paauglysté yra kriti-
niai smegeny vystymosi laikotarpiai. Todél nesubrendusiy
smegeny neuroninés ir glijos lastelés gali biiti ypaé jautrios
zalingam stimuliuojan¢iy medziagy poveikiui [4].

Poveikis vir§kinimo traktui ir inkstams. Sie gérimai
taip pat gali sukelti inksty bei virS$kinimo trakto pazeidimus.
Literattiroje aprasomi iiminio pankreatito, iminio hepatito ir
inksty nepakankamumo su Giminiu inksty pazeidimu atvejai
[1]. HepatotoksiSkumas siejamas su didelémis vitamino B3
(niacino), daznai esancio energiniy gérimy sudétyje, dozémis
[1, 2, 3]. Labiausiai tikétina iminio inksty pazeidimo prie-
zastis — taurinas, dar vienas energiniy gérimy komponentas
[1]. Taurinas metabolizuojamas inkstuose; manoma, kad jis
keicia inksty kraujotaka ir reguliuoja osmoliariSkumg inksty
Serdyje, o dideli jo kiekiai gali salygoti inksty nepakanka-
mumg [2]. Tarp Gminiy Salutiniy poveikiy, pastebéty po ener-
giniy gérimy vartojimo, taip pat nurodomi pilvo skausmas,
pykinimas, vémimas [4]. Kofeinas skatina virSkinima, sti-
muliuodamas seiliy i$siskyrima, skrandzio sul¢iy gamyba bei
atpalaiduoja virskinimo trakto sfinkteri, o tai didina refliukso
ir kity nemaloniy simptomy rizika. Jis taip pat veikia ir kaip
silpnas diuretikas, tad gali paskatinti organizmo dehidratacija
[1]. Energiniai gérimai kelia ir odontologines problemas
dél sudétyje esanciy rigséiy, pazeidzianciy danty emalj [4].

ISvados
1. Dél didelio kofeino kiekio energiniy gérimy vartojimas

gali neigiamai paveikti besivystancias paaugliy smegenis,
didinti nervingumag ir sukelti Sirdies aritmijas.

2. Energiniy gérimy sudétyje esantis niacinas siejamas
su kepeny pazeidimais, o taurinas — su neigiamu poveikiu
inksty funkcijai.

3. Siekiant skatinti atsakingesnj nepilnameciy vartojima,
reikéty didinti visuomenés Svietima apie energiniy gérimy
rizikg sveikatai.
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Summary

In recent years, the consumption of energy drinks among ado-
lescents has increased significantly, raising growing concern about
the potential health risks associated with excessive intake. The main
component of these beverages — caffeine — has been shown to
exert adverse effects on adolescent health. The most frequently re-
ported and well-documented disturbances involve the cardiovascu-
lar and central nervous systems. To prevent harmful outcomes, chil-
dren and adolescents should be better informed about the associated
risk factors and encouraged to practice responsible consumption.
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NUTUKIMO VYSTYMASIS VAIKYSTEJE
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*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

RaktaZodZiai: nutukimas, antsvoris, vaikai, mityba, fi-
zinis aktyvumas, rizikos veiksniai.

Santrauka

Nutukimas turi neigiamg poveikj vaiky fizinei sveikatai
ir psichosocialinei gerovei, o jo pasekmés neretai ilieka
ir suaugus. Nesubalansuota mityba, nepakankamas fizi-
nis aktyvumas ir miego stoka yra svarbiis veiksniai, pri-
sidedantys prie nutukimo vystymosi. Didéjantis vaiky
nutukimo paplitimas rodo biitinybe geriau jsigilinti j Sig
problema. Vaiky nutukimo prevencijai reikia didesniy
visuomenés bei §eimos pastangy, nes sveikatai palan-
kius gyvensenos jpro¢ius svarbu formuoti ankstyvame
amziuje.

Jvadas

Nutukimas — tai pernelyg didelis riebalinio audinio susi-
kaupimas organizme, neigiamai veikiantis zmogaus sveikata
bei gyvenimo kokybe [1, 2]. Vaiky ir paaugliy nutukimas yra
pasauliné sveikatos problema, kurios paplitimas stebimas
daugelyje saliy, ypa€¢ mazas bei vidutines pajamas gaunan-
Ciose valstybése [2]. Dazniausia nutukimo priezastis vaikys-
téje yra energijos pusiausvyros sutrikimas, kai suvartojamos
energijos kiekis virsija jos sanaudas [3]. Manoma, kad vaiky
nutukimas didina jvairiy gretutiniy ligy iSsivystymo rizika,
iskaitant cukrinj diabeta, artering hipertenzijg, astma, mens-
truacijy ciklo sutrikimus ir kitas. Epidemiologiniai tyrimai
rodo glaudy rys$j tarp vaiky nutukimo ir tokiy veiksniy kaip
aktyvumo stoka bei prasta mityba [4]. Atsizvelgiant | tai,
kad pasaulinis vaiky nutukimas tampa vis didesne visuo-
meneés sveikatos problema, labai svarbu zinoti pagrindines
jo priezastis bei taikyti veiksmingas prevencines priemones,
siekiant sumazinti problemos poveikj ateities kartoms [1].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausios literatliros duo-
menimis, pristatyti pagrindines vaiky nutukimo priezastis ir
aptarti rizikos veiksnius, darancius jtakg antsvorio vystymuisi
Sioje amziaus grupgéje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojantis ,,PubMed* duo-
meny baze. Atrinkti penki pastaraisiais metais publikuoti
straipsniai, kuriuose nagrinéjami vaiky nutukimo rizikos
veiksniai.

Tyrimo rezultatai

Mityba. Vaiky mitybos jpro¢iy formavimas prasideda
pirmyjy gyvenimo mety viduryje, kai nuo zindymo perei-
nama prie papildomo maitinimo [4]. Sis pereinamasis laiko-
tarpis yra labai reikSmingas ugdant sveikatai palanky vaiko
santykj su maistu [4]. Papildomas maistas ir kiti skysciai,
i8skyrus motinos pieng ar kiidikiy pieno miSinius, rekomen-
duojami ne anksciau kaip nuo 4 ménesiy, taciau ne veliau
kaip iki 6 ménesiy amziaus [4]. Papildomo maisto davi-
mas iki 4 ménesiy, palyginti su 4-6 ménesiy amziumi, gali
didinti antsvorio rizika vaikystéje [4]. Nagrinéjant vaiky
nutukimo rizikos klausima, neabejotinai svarbus yra per di-
delis kaloringo, ta¢iau mazai mikroelementy turin¢io maisto
vartojimas, kuris ilgainiui sukelia energijos disbalansg ir
skatina riebalinio audinio kaupimasi [2]. Tyrimai rodo, jog
asmenys, kurie kasdien vartoja daugiau nei du gaiviuosius
gazuotus gérimus ir bent vieng greito maisto patiekala, turi
zenkliai didesn¢ antsvorio ar nutukimo rizika [1]. Pusry¢iy
praleidimas, per didelis rafinuoty angliavandeniy ir riebaly
vartojimas bei nepakankamas darzoviy ir vaisiy vartojimas
taip pat siejami su nutukimu [5]. Tévai ir globéjai atlieka
svarby vaidmenj padédami vaikams formuoti sveikus mity-
bos jprocius, jskaitant tinkamg valgymo laika, subalansuota
maisto produkty pasirinkima bei porcijy dydj [1].

Fizinio aktyvumo stoka. bei sédimas gyvenimo biidas
reik§mingai prisideda prie vaiky ir paaugliy antsvorio ir nu-
tukimo vystymosi dél sumazéjusio energijos suvartojimo
[1]. Vaiky fizinio aktyvumo lygis pastebimai maz¢ja nuo
mazdaug 6 mety amziaus, o dar rySkesnis sumazéjimas ste-
bimas sulaukus 13 mety [2]. Sis aktyvumo pokytis labiau
pasireiskia mergaitéms [2]. Nutuke vaikai yra linke maziau
uzsiimti vidutinio ar didelio intensyvumo fizine veikla, pa-
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lyginti su liesesniais bendraamziais [2]. Kanadoje atliktas
tyrimas parodé, kad prie sumazéjusio vaiky fizinio aktyvumo
labai prisideda prie elektroniniy prietaisy praleistas laikas,
ypac¢ naktimis, nes tokiu atveju mazéja miego trukme, jau-
¢lamas nuovargis ir jégy trikumas [3]. Daugelyje Saliy vaikai
bei paaugliai nepasiekia rekomenduojamo fizinio aktyvumo
lygio dél populiaréjan¢io motorizuoto transporto naudojimo
ir mazéjancio noro bei galimybiy vykti pés¢iomis ar vaziuoti
dviraéiu [2]. Prie to prisideda augantis pasyviy laisvalaikio
pramogy skaicius [2]. Tyrimai rodo, kad vaikai, kurie nuo
mazens uzsiima tinkama fizine veikla, yra maziau linke |
nutukimg paauge [4]. Taigi, labai svarbus tévy bei globéjy
jsitraukimas. Artimyjy dalyvavimas fizinéje veikloje bei
zaidimuose teigiamai prisideda prie vaiky aktyvumo ir svei-
katai palankiy jpro¢iy formavimo [4]. Rekomenduojama,
kad vaikai kasdien skirty bent 90 minuc¢iy fiziniam akty-
vumui (i§ kuriy 60 minuc¢iy lauke), laikas prie ekrany biity
ribojamas bei vengiama naudotis elektroniniais prietaisais
valgio metu [4].

Genetiniai ir aplinkos veiksniai. Genetinés nutukimo
priezastys gali biiti monogeninés arba poligeninés. Mono-
geninés kilmés nutukimas pasitaiko retai. Toks nutukimas
paprastai yra nulemtas geny mutacijy leptino-melanokortino
kelyje pagumburyje, kuris atlieka svarby vaidmenj reguliuo-
jant maisto suvartojima, sotumo jausma, kiino svorj ir ener-
gijos apykaita [3]. Vis délto dazniausiai genetinis poveikis
nutukimui yra daugiaveiksnis, o geny raiska gali modifikuoti
aplinkos, elgesio bei epigenetiniai veiksniai [5]. Tyrimais
nustatyta, kad tam tikri keliy geny genetiniai variantai gali
prisideéti prie per didelio kiino svorio didéjimo, stiprindami
alkio pojtt] ir maisto suvartojima [3]. Tyrimai taip pat pa-
rodé, jog nutuke asmenys dazniau pasizymi genetinémis
variacijomis, galinCiomis turéti jtakos jy elgesiui bei metabo-
liniams procesams, jskaitant padidéjusj maisto suvartojima,
mazesnj] fizinio aktyvumo lygj, sulétéjusia medziagy apy-
kaitg bei didesnj polinkj kaupti kiino riebalus [3]. Atmetus
genetinius veiksnius, daugelio priezastiniy veiksniy bty
galima iSvengti, siekiant uzkirsti kelig vaiky nutukimui [1].

ISvados

1. Nutukimo vystymasis vaikystéje yra kompleksinis,
jo pasireiskimui jtakos turi mityba, gyvenimo biidas, fizinis
aktyvumas ir genetiniai veiksniai.

2. Nors vaiky nutukimo negalima iSspresti pakeitus vieng
lengvai modifikuojama veiksnj, §ios problemos valdymui
itin svarbus Seimos bei visuomenés jsitraukimas. Nuo pat

mazens vaikus reikéty skatinti rinktis aktyvesnj gyvenimo
biida bei ugdyti supratimg apie sveikatai palankig mityba.
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Summary

Obesity has a negative impact on children’s physical health and
psychosocial well-being, and its consequences often persist into
adulthood. An unbalanced diet, insufficient physical activity, and
inadequate sleep are important factors contributing to the develo-
pment of obesity. The increasing prevalence of childhood obesity
highlights the need for a deeper understanding of this public he-
alth issue. Effective prevention of childhood obesity requires gre-
ater efforts from both society and families, with the establishment
of healthy lifestyle habits from an early age.
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VITAMINO D TRUKUMAS VAIKAMS: PASEKMES IR PREVENCIJA
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Raktazodziai: vitamino D trikumas, vitamino D tri-
kumo pasekmés, vaikai, prevencija.

Santrauka

Vitaminas D yra vienas svarbiausiy elementy, reiks-
mingai prisidedanciy prie vaiky augimo, vystymosi ir
bendros sveikatos palaikymo. Jo svarba apima ne tik
skeleto sistemos formavimasi, bet ir su imunine sistema
susijusias funkcijas. Nepaisant §io vitamino reikSmés,
jo trakumas islieka placiai paplitusia problema vaiky ir
paaugliy populiacijoje, todé¢l, gerinant vaiky sveikata,
svarbus visuomenes Svietimas bei prevencinés priemonés,
tokios kaip papildy vartojimas ir pakankamas buvimas
saul¢je, padedancios uztikrinti optimaly Sio vitamino
kiekj organizme.

Ivadas

Vitaminas D atlieka pagrindinj vaidmen;j palaikant kalcio
ir fosforo homeostaze bei yra bitinas gerai kauly sveikatai
[1]. Vitamino D kiekis vertinamas pagal kalcidiolio, t. y.
25(OH)D, koncentracija serume [2]. Jei 25(OH)D koncen-
tracija yra mazesné nei 75 nmol/l, tai laikoma vitamino D
trikumu [2]. Kai koncentracija yra mazesné nei 25 arba 30
nmol/l, vitamino D trikumas laikomas sunkiu [2]. Vaikams
Sio vitamino trikumas islieka pagrindine rachito priezastimi
visame pasaulyje [1]. Dél mazéjancio fizinio aktyvumo lauke
ir nepakankamo suvartojimo uZztikrinti pakankama vitamino
D kiekj tampa vis sudétingiau [2]. Vitamino nepakankamuma
lemia tiek per mazas egzogeninis jo kiekis su maistu, tiek
sutrikes endogeninis jsisavinimas, daznai susijes su virski-
namojo trakto ligomis [2]. Vitaminas D taip pat dalyvauja
kituose fiziologiniuose procesuose, jskaitant Iasteliy augimo
ir diferenciacijos reguliavimg bei imuninés sistemos palai-
kyma [1]. Zemas vitamino D kiekis yra labai daznas vaikams
ir paaugliams. Tai daugelio i$sivys€iusiy Saliy visuomeneés
sveikatos problema [2, 3]. Taip pat teigiama, kad vitaminas
D gali atlikti svarby vaidmenj psichikos sveikatos regulia-
vime [4]. Maza vitamino D koncentracija kraujyje gali biiti

susijusi su depresija [4]. Eksperty nuomone, daugeliu atvejy
empirinis vitamino D papildy vartojimas yra nebrangi ir pri-
imtina priemoné siekiant iSvengti §io vitamino trikumo [5].
Tyrimo tikslas — remiantis naujausios mokslinés litera-
tiros duomenimis, apzvelgti vitamino D truikumo poveikj
vaiky sveikatai ir aptarti galimas prevencijos priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojantis ,,PubMed* duo-
meny baze. Atrinkti penki pastaraisiais metais publikuoti
straipsniai, kuriuose vertinamas vitamino D tritkumo po-
veikis vaiky sveikatai ir pateikiamos vitamino D vartojimo
rekomendacijos.

Tyrimo rezultatai

Kauly ir raumeny sistemos sutrikimai. Skeleto augi-
mas ir kauly vystymasis yra labai svarbiis sveikam vaiko
augimui [3]. Vitamino D apykaitos sistema padeda regu-
liuoti kalcio ir fosforo kiekj organizme, todél yra labai svarbi
vaiky kauly formavimuisi [1]. Esant vitamino D trikumui,
dazniausias vaiky kauly sistemos pakitimas yra rachitas [5].
Rachitas gali iSsivystyti dél genetiskai sutrikusio vitamino D
metabolizmo arba dél kalcio triikumo [1]. Kalcio trikumo
rachitg gali sukelti §io mineralo stoka, vitamino D trikumas
ir dél jo sumazéjusi kalcio absorbcija zarnyne arba sutri-
kusi normali vitamino D aktyvacija [1]. Tyrimai parode¢, kad
vitamino D deficitas net 75 % sumazina kalcio absorbcija
zarnyne [2]. Klinikiniai rachito pozymiai pasireiskia kau-
kolés deformacijomis kiidikiams, kriitinés Iastos pokyciais
(idubusia kraitinés lgsta), apatiniy galiiniy deformacijomis (X
ir O formos kojomis), danty anomalijomis (véluojanciu danty
dygimu, emalio defektais) bei padidéjusia liziy rizika [1,2].
Sunkiais rachito atvejais dél hipokalcemijos gali pasireiksti
ir kiti gretutiniai pazeidimai: kvépavimo taky komplikacijos,
neuromuskuliniai pokyc¢iai bei Sirdies anomalijos [1].

Itaka imuninei sistemai. Vitamino D deficitas vaikams,
be raumeny ir kauly sistemos ligy, yra susijgs ir su autoimu-
ninémis bei infekcinémis ligomis [5]. Vitamino D poveikis

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Urté Reimoryté, el. p. urte.reimoryte@gmail.com



148

imuninei sistemai pasireiskia dél vietinio 25-hidroksivita-
mino D aktyvinimo j 1,25-dihidroksivitaming ir vitamino D
receptoriaus ekspresijos indukcijos [5]. Ivairios vaikystéje
pasireiskiancios infekcinés ligos, tokios kaip vidurinés ausies
uzdegimas, Slapimo taky infekcijos, pneumonija ir gripas,
siejamos su vitamino D triikumu [1]. Be to, mazas vitamino
D kiekis organizme yra susijes ir su tuberkuliozés infekcija,
kuri i8lieka viena i$ pagrindiniy vaiky mirtingumo priezasciy
[5]. Todél nepakankamas vitamino D kiekis vaikystéje visa
gyvenimg gali didinti polinkj sirgti jvairiomis ligomis [1, 5].
Poveikis psichinei sveikatai. Tyrimai rodo, kad vai-
kams, turintiems psichikos sutrikimy, hipovitaminozés D
paplitimas gali buti didesnis nei bendroje vaiky populiacijoje
[4]. Dauguma vertinty studijy patvirtina teigiamg vitamino
D poveikj vaiky psichinei sveikatai [4]. Atsitiktiniy imCiy
kontroliuojamy tyrimy metaanalizé parodé, kad vitamino D
papildai gali sumazinti neigiamas emocijas [4]. Vitaminas
D gali biiti naudingas mazinant depresijos simptomus [4].
Rekomendacijos ir prevencija. Iprastoje vaiky mity-
boje vitamino D kiekis yra nedidelis, nes daug $io vitamino
turintys produktai, tokie kaip riebi zuvis, pavyzdziui, lasisa
ar menké, paprastai nevartojami dideliais kiekiais [1]. Todél,
esant deficitui, svarbus vitamino D papildy vartojimas. Nu-
statyta, kad tinkamas vitamino D papildy vartojimas mazina
su hipovitaminoze susijusias komplikacijas, jskaitant maza
stuburo, klubo ir rankos kauly mineralinj tankj [3]. Didinant
vitamino D kiekj, svarbus saulés vaidmuo, nes Sio vitamino
sintezé odoje priklauso nuo ultravioletiniy spinduliy poveikio
[1, 3, 4]. Tyrimai atskleidé, kad sumazéjes UVB spinduliy
kiekis buvo vienas i§ vitamino D triikuma sukelianciy rizikos
veiksniy ir buvo susijes su nepakankama cholekalciferolio
(vitamino D) gamyba odoje [3]. Todél vaikams nuo 1 mety
ir paaugliams iki 18 mety rekomenduojamas empirinis, t.y.
nuolatinis, be pakartotiniy kraujo tyrimy, vitamino D varto-
jimas [5]. Empirinis vitamino D vartojimas gali apimti kas-
dienj daug vitamino D turin¢iy maisto produkty vartojima,
vitaminy kompleksus su vitaminu D arba vitamino D papildy
vartojimg (tabletes arba lasus) [5]. Klinikiniuose tyrimuose
vitamino D dozés, priklausomai nuo amziaus, svyravo nuo
300 iki 2 000 TV, o svertinis vidurkis buvo apie 1 200 TV

per parg [5].

ISvados

1. Vitamino D trikkumas paveikia daugelj vaiky visame
pasaulyje ir gali buti susijes su rimtomis sveikatos proble-
momis. Dazniausiai pasireiskia raumeny ir kauly sistemos
sutrikimai, neigiamas poveikis medziagy apykaitai, imuninei
sistemai ir psichinei sveikatai.

2. Subalansuota mityba, pakankamas saulés poveikis bei
tinkamas vitamino D papildy vartojimas gali padéti uztikrinti
pakankama vitamino D kiekj organizme ir iSvengti su jo
trikumu susijusiy komplikacijy.
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Summary
Vitamin D is one of the most essential vitamins contributing si-
gnificantly to children’s growth, development, and overall health.
Its role extends beyond skeletal system development and includes
important functions related to immune system regulation. Despite
its importance, vitamin D deficiency remains a widely prevalent
issue among children and adolescents. Public health education and
appropriate preventive strategies, such as vitamin D supplementa-
tion and adequate sunlight exposure, are crucial for ensuring op-
timal vitamin D status and improving children’s health outcomes.
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Santrauka

Senyvo amziaus pacienty perioperacing prieziiira — tai
jrodymais grjstas kompleksinis pozidris, skirtas suma-
zinti chirurginio gydymo rizika, pagerinti pooperacinius
rezultatus ir sutrumpinti sveikimo trukme. Senyvo am-
ziaus asmenims biidingas didesnis gretutiniy ligy skai-
Cius, sumazéje fiziologiniai istekliai ir padidéjusi kom-
plikacijy rizika, todél biitinas visapusiskas pasirengimas
ir individualizuoti gydymo metodai. Siame straipsnyje
aptariami svarbiausi perioperacinés prieZitiros elementai:
priesoperacinis kognityviniy sutrikimy ir senatvinio sil-
pnumo sindromo jvertinimas naudojant patvirtintas ska-
les, individualizuotos anestezijos parinkimas, jskaitant
vaisty sukeliamo delyro rizika bei prevencija, ir iSanks-
tinés reabilitacijos reikSmé pooperaciniu sveikimo lai-
kotarpiu. Integruotas iy komponenty taikymas leidzia
optimizuoti perioperacing senyvo amziaus pacienty prie-
zilirg ir gerinti gydymo rezultatus.

Jvadas

Senyvo amziaus pacienty perioperaciné prieZitira pasta-
raisiais deSimtmeciais sulauké ypatingo démesio dél sparciai
augancio §ios pacienty grupés skai¢iaus ir su tuo susijusiy
ziama, kad senyvas amzius (> 75 metai) savaime néra rimta
kontraindikacija chirurginiam gydymui, ta¢iau $i pacienty
grupé dazniau serga sudétingomis gretutinémis ligomis, turi
maziau fiziologiniy iStekliy ir padidéjusig perioperaciniy
komplikacijy rizika [1]. Dél Siy priezas¢iy kuriamos ir tai-
komos specializuotos periopoeracinés prieZitiros strategijos,
orientuotos ] rizikos mazinimg ir funkciniy rezultaty geri-

nimg. Vienu i§ svarbiausiy $iuolaikinés geriatrinés priezitiros
elementy tapo iSsamus kognityvinés funkcijos ir funkciniy
gebéjimy jvertinimas.

Kognityviniai sutrikimai ir senatvinio silpnumo sindro-
mas laikomi vienais stipriausiy nepriklausomy pooperaciniy
komplikacijy, ypa¢ delyro, prognozuotojy [2]. Siems veiks-
niams jvertinti yra sukurta ir patvirtinta gausybé vertinimo
skaliy ir rekomendacijy, apimanciy skirtingo sudétingumo ir
klinikinio pritaikymo lygius. Per pastaruosius deSimtmecius
] senyvo amziaus pacienty priezilirg jtraukti nauji elementai:
anestezijos gylio monitoravimas (elektroencefalografija
(EEG), bispektrinis indeksas (BIS)), multimodalinés delyro
prevencijos strategijos, farmakologinés rizikos vertinimas
bei prieSoperaciné reabilitacija [3]. Siuolaikiniai tyrimai
rodo, kad sistemingas senyvo amziaus asmeny perioperaci-
nés priezitiros gairiy taikymas reik§mingai sumazina kom-
plikacijy daznj, pagerina pooperacing fiziologing bukle ir
mazina sveikatos priezitiros iSlaidas [1, 3]. Atsizvelgiant |
nuolat auganciag senyvo amziaus pacienty populiacijg ir jy
sudétingus medicininius poreikius, i§samus ir integruotas
perioperacinés prieziiiros modelis tampa biitinu Siuolaikinés
chirurgijos ir anesteziologijos komponentu.

Tyrimo tikslas — apzvelgti pagrindinius senyvo am-
ziaus pacienty perioperacinés priezitiros aspektus, remian-
tis 2020—2025 metais publikuotais straipsniais ir pateikti
iSvadas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiros apzvalga ir analizé. Analizei
atrinkta 31 publikacija, nagrinéjanti pagrindinius senyvo
amziaus pacienty perioperacinés prieziiiros, anesteziologijos
ir intensyviosios terapijos aspektus.

Tyrimo rezultatai
PrieSoperaciniai kognityviniai sutrikimai. Prieso-
peraciniy kognityviniy sutrikimy paplitimas tarp vyresnio
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amziaus pacienty siekia apie 18 %, o dar 37 % asmeny, anks-
¢iau neturéjusiy nustatyty sutrikimy, objektyviai nustatomas
reik§mingas kognityvinis pablogéjimas [1, 4]. Sie sutrikimai
daznai biina subtilTs ir gali likti nepastebéti jprastinés anam-
nezés rinkimo metu, taciau jy atpazinimas yra itin svarbus:
pacientams, turintiems kognityviniy sutrikimy, pooperaci-
nio delyro ir ilgalaikio kognityvinio blogéjimo rizika yra
kelis kartus didesné nei kognityviniu pozitiriu sveikiems
asmenims [5,6].

Sistemingas prieSoperacinis kognityvinés buiklés jver-
tinimas leidzia identifikuoti pacientus, kuriems reikalingos
papildomos perioperacinés intervencijos, tokios kaip delyro
prevencijos priemonés ar ankstyva mobilizacija. Siuo metu
rekomenduojamos vertinimo priemonés: ,,Mini protinés bii-
klés jvertinimo testas* (angl. Mini-Mental State Examination,
MMSE), ,,Monrealio kognityviniy funkcijy vertinimo testas*
(angl. Montreal Cognitive Assessment, MoCA), ,,Jungciy
sudarymo testas (angl. Trail Making Test, TMT A/B), ,,De-
mencijos nustatymo klausimynas - AD8* (angl. Ascertain
Dementia 8-item Questionnaire) bei ,,Mini kognityvinio
jvertinimo testas* (angl. Mini-Cog) [7, 8]. Siy priemoniy
aptarimas pateikiamas 1 lenteléje.

Tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems prie$ operacijg buvo
atliktas ,,Mini-Cog* arba ,,AD8* jvertinimas, pooperaciniu
laikotarpiu pradeda vaikscioti keliomis dienomis anksciau,
0 jy pooperacinio delyro daznis yra mazesnis. Integruojant

1 lentelé. Kognityvinio vertinimo priemoniy palyginimas.

Sias skales j prieSoperacinj vertinima, galima pasirinkti op-
timaly metoda:

» mini kognityvinio jvertinimo testas arba demencijos
nustatymo klausimynas AD8 yra tinkami greitam ambula-
toriniam jvertinimui;

» Monrealio kognityviniy funkcijy vertinimo testas skirtas
detalesnei patikrai;

* jungc¢iy sudarymo testas leidzia specifiskai jvertinti
vykdomasias funkcijas ir psichomotorika.

Toks ankstyvas kognityviniy sutrikimy nustatymas lei-
dzia geriau planuoti perioperacing prieziiirg ir sumazinti
komplikacijy rizika [1, 7, 9].

Senatvinio silpnumo sindromas apibtidina daugiakom-
ponentinj organizmo fiziologiniy istekliy sumazéjima ir yra
nepriklausomas rizikos veiksnys perioperacinéms kompli-
kacijoms, delyrui, kognityviniy bei funkciniy gebé&jimy su-
trikimui ir mirtingumui [2, 10]. Sis sindromas nustatomas
mazdaug 10 % senyvo amziaus pacienty, taciau priklausomai
nuo populiacijos ir taikomo vertinimo metodo, Sis skaicius
gali buti didesnis.

Senatvinio silpnumo sindromo paveiktiems pacientams
perioperaciniy komplikacijy rizika yra 2-3 kartus didesné,
o hospitalizacijos trukmé, priklausomai nuo intervencijos
masto, gali pailgéti nuo keliy iki keliolikos dieny. Ankstyvas
paciento trapumo jvertinimas prie§ operacija sudaro salygas
individualizuoti anestezijos parinkimg, suplanuoti prieso-

PranaSumai

Triukumai Panaudojimo sritis

Plac¢iai naudojamas,
gerai jvertintas, stan-
dartizuotas

Mazai jautrus esant ne-
dideliam deficitui, pri-
klauso nuo kalbos ir i$-
silavinimo

Greitam pirminiam
jvertinimui populiaci-
jose, esant panaSiam
issilavinimui

Labai jautrus len-
gviems kognityviniams
sutrikimams aptikti

Reikia specialaus ap-
mokymo, ilgesné testo
trukmé

Pacientams, kuriems
jtariami lemgvi kogni-
tyviniai sutrikimai

Labai jautrus vyk-
domosios funkcijos
sutrikimams, greitai
atlieckamas

Testui atlikti reikia vizua-
linés ir motorinés funkci-
jos, priklauso nuo rankos
judrumo

Ivertinti vykdomosios
funkcijos sutrikimus,
prognozuoti delyro ri-
zika

Labai trumpas, lengva
taikyti, apklausiamas
artimas zmogus

Maziau detalus, tik pir-
miniam identifikavimui

Greitam prieSoperaci-
niam ir ambulatoriniam
vertinimui

Labai trumpas, grei-
tas, patikimas, gerai

Vertinimo - .. Tru- | Jvertinimo
. . Vertinimo sritis R
priemoné kmé mastas
Bendras kognityvi-
Mini proti- | nis funkcionalumas
nés buklés | (atmintis, orienta- . .
jvertinimo | cija, démesys, kalba, 10:min | 30 tasky
testas komunikaciniai jgt-
dziai)
Monrealio | Atmintis, démesys,
kogmj[.yvmlq V.}{kdomosms fan- ~1.0715 30 tasky
funkcijy ver- | cijos, kalba, orien- | min
tinimo testas | tacija
. . Laik -
Jungciy su- | Démesys, vykdo- atiko ma
. .. ~5-10 |tavimas,
darymo tes- | mosios funkcijos,| . . .
. . min klaidy skai-
tas psichomotorika "
Cius
Demencijos S.ubj.ektyvus atmlp- 8 klausimai
nustatymo | ties ir kognityviniy | ~2-3 (2 taskai —
klausimynas | funkcijy pokyc¢iy | min r;zika)
- ADS vertinimas
Mn.n .kohgm- Atmintis, vykdomo- | ~3-5 _
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T sios funkcijos min L
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peracinj paruo§img ir taikyti rizikos mazinimo priemones.
Pagrindinés iSankstinio vertinimo priemonés yra klinikiné
trapumo skalé (angl. Clinical Frailty Scale), Fried fenotipas
(angl. Fried Phenotype), trapumo indeksas (angl. Frailty
Index), Edmontono trapumo skalé (angl. Edmonton Frail
Scale) bei rizikos jvertinimo indeksas (angl. Risk Analysis
Index) [3, 11, 12]. Siy priemoniy palyginimas pateikiamas
2 lenteléje.

Integruojant kognityviniy sutrikimy ir senatvinio tra-
pumo vertinimo skales j kasdiene kliniking praktika, galima
reik§mingai pagerinti senyvo amziaus pacienty perioperacing
priezitira, sumazinti delyro ir kity komplikacijy rizika bei
sutrumpinti hospitalizacijos trukme.

Anesteziologiniai aspektai. Senyvo amziaus pacien-
tams anestezijos metodas turi biiti parenkamas atsizvelgiant
1 klinikine bukle, kognityvinius sutrikimus ir gretutines li-
gas. Dabartiniai duomenys nerodo aiskaus pranasumo tarp
bendrosios ar regioninés anestezijos delyro prevencijai. Taip
pat néra jrodymy, jog intraveniné anestezija ar inhaliaci-

niai anestetikai reik§mingai skirtysi delyro rizika [1]. Todél
anestezijos technikos pasirinkimas turi biiti pritaikytas pagal
paciento hemodinaminius sutrikimus, vaisty toleravima ir
procediiros specifika, siekiant palaikyti stabily anestezijos
gyli. Tikslinga vengti gilios anestezijos pacientams, kuriems
nustatyti prieSoperaciniai kognityviniai sutrikimai — §i grupé
jautriau reaguoja ] anestetikus, o per didelis jy poveikis sie-
jamas su padidéjusia pooperacinio delyro rizika [13].
Vaisty poveikis ir ju parinkimas. Benzodiazepinai. Se-
nyviems pacientams benzodiazepinai turéty biiti naudojami
itin atsargiai. Ilgai veikiantys benzodiazepinai retrospekty-
viniuose tyrimuose siejami su didesne pooperacinio delyro
rizika, o trumpai veikiantys preparatai neturi tokio rySkaus
poveikio, nors jy vartojimas nelaikomas visiskai saugiu [1].
2023 m. sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis,
perioperacinis benzodiazepiny vartojimas statistiskai reiks-
mingai nedidina delyro rizikos, taciau autoriai pabrézia ty-
rimy heterogeniskuma [23]. Kita literatiira atkreipia démesj,
kad benzodiazepinai gali bloginti kognityvines funkcijas

2 lentelé. Senatvinio silpnumo sindromo jvertinimo priemoniy palyginimas.

Vertinimo - . - . « . . Panaudojimo
. . Vertinimo aspektai Vertinimo metodas Trukmé | PranaSumai Trukumai ... J
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. 9 baly skalé. 1 —,,sveikas* . . | Greitam ambu-
. .. . .. |Bendro funkciona- U Tl T Subjektyvus, rei- .
Klinikiné sil- . . .. . |9— ,terminaliné buklé®. . Greitai atlieka- .70, |latoriniam, pe-
X lumo ir klinikinés . . ~5 min kalauja klinikinés | . .
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Fried fenotipas |iStverme, raumeny . o 10—15 min | funkcijy jverti- | finiy matavimy, | .. . .
. tempas, svorio kritimas; . . iS§samios fizinés
masé, judrumas L . nimas laiko ..
>3 kriterijai — patvirtina- analizés
mas senatvinio silpnumo
sindromas
Daugiadalykis, ap- | Skaic¢iuojamas pagal -
- augracalykis, ap . ) 'S pag Labai jautrus,
ima klinika, simpto- | deficity santykj: turimy L .
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Silpnumo indek- | mus, ligas, negalias, | sveikatos problemy skai- . . . . - ISsamiam
. . " . o 15-20 min | dina senatvi- | reikalauja daug S
sas laboratoriniy tyrimy | ¢ius dalinamas i$ visy ga- L vertinimui
R . . nio silpnumo | duomeny
rezultatus, klinikinius | limy sveikatos problemy .
. sindroma
tyrimus (0-1)
s o S Integruoja ke- ..
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R . .. . . ... |~10min |togus naudoti|ento bendradar- . oy
pnumo skalé psichologinis verti- | Baly suma skaidoma j tris PR . nuojant iSanks-
. . . klinikiniu po- | biavimo . S
nimas skirtingas kategorijas v ting reabilitacija
zitriu
Rizikos ir funkcio- . . . ..
L Baly sistema pagal lytj, . Greitam rizikos
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.. . . . amziy, 1étines ligas, kogni- . iy jvertinimui, prio-
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ir didinti pooperacinio delyro tikimybe, o jy nutraukimas
daznai pagerina kognityving biikle; todél rekomenduoja-
mas laipsniskas, struktlirizuotas jy mazinimas [2]. Amerikos
geriatrinés draugijos (AGS) 2023 m. Beers kriterijy gairés
(angl. American Geriatrics Society Beers Criteria) gairés
rekomenduoja vengti benzodiazepiny senyviems pacientams
dél jy delyrogeninio poveikio ir galimos jtakos pooperacinio
pazinimo disfunkcijos sunkumui [6, 23, 30]. Europos anes-
teziology draugijos (ESAIC) 2024 m. gairés taip pat nurodo,
kad benzodiazepinai néra rekomenduojami pooperacinio
delyro prevencijai ar gydymui, i8skyrus specifines indikacijas
(pvz., alkoholio nutraukimo sindromo sukeltas delyras) [31].
Atsizvelgiant j tai, klinikingje praktikoje benzodiazepinai
turéty buti skiriami tik esant aiskioms indikacijoms, jver-
tinus kognityviniy sutrikimy, trapumo bei delyro rizika ir
apsvarsc¢ius saugesnes alternatyvas.

Antipsichotikai. Profilaktinis antipsichotiky vartojimas
iSlieka priestaringas. Kai kurie tyrimai rodo delyro daznio
sumazéjima, taciau kitose studijose reikSmingo efekto ne-
pastebéta. Todél rutininé profilaktika antipsichotikais ne-
rekomenduojama [1, 25, 26]. ESAIC 2024 m. gairés taip
pat pabrézia, kad antipsichotikai neturéty biiti naudojami
delyro profilaktikai, o jy skyrimas svarstytinas tik esant
hiperaktyviam delyrui arba Gimiam pavojui pacientui ar
aplinkiniams [31]. 2023 m. AGS Beers kriterijai dar karta
patvirtina, kad antipsichotikai vyresnio amziaus pacientams
sietini su didesne insulto, kognityviniy sutrikimy ir delyro
rizika, todél jy vartojimas turéty biti ribotas ir paremtas
aiSkiomis indikacijomis [30].

Ketaminas. Literattroje pateikiami priestaringi duomenys
apie ketamino poveikj vyresnio amziaus pacientams. Kai
kurios metaanalizés rodo, kad ketamino skyrimas periope-
raciniu laikotarpiu neturi reik§mingo poveikio pooperacinio
delyro dazniui ir néra aiskiai susijes su didesne komplikacijy
rizika [1]. Vis délto kai kurios apzvalgos pabrézia galima
ketamino neuroprotekcinj poveik]j vyresnio amziaus paci-
entams, vartojant Zemas ketamino dozes (0,3-0,5 mg/kg)
analgezijai ar kaip multimodalinés anestezijos dalj [24].

Priesingai, didesnés ketamino dozés arba ilgalaikis var-
tojimas aiskiai siejami su padidéjusia delyro, haliucinacijy ir
psichomimetiniy reiskiniy rizika, ypa¢ pacientams, turintiems
kognityviniy sutrikimy ar padidéjusj jautruma CNS veikian-
¢ioms medziagoms. ESAIC 2024 m. gairés pabrézia, jog
néra jrodymy, kad ketaminas biity naudojamas delyro pre-
vencijai, o dideliy doziy vartojimas gali biiti zalingas, todél
Sio preparato taikymas vyresnio amziaus pacientams turéty
bti individualizuojamas ir skiriamas mazomis dozémis [31].

Kortikosteroidai ir gabapentinas. Kortikosteroidy ir ga-
bapentino poveikis delyrui perioperaciniu laikotarpiu yra
nevienareikSmis. Tyrimuose stebétas tick sumazéjes, tiek

padidéjes delyro daznis, todél jy profilaktinis vartojimas
vyresnio amziaus pacientams nerekomenduojamas. ESAIC
2024 m. gairés nurodo, kad néra pakankamai kokybisky
tyrimy gabapentino skyrimo rekomendacijoms [31]. AGS
Beers 2023 m. kriterijai jspéja dél gabapentino sukeliamos
sedacijos, kognityvinio sulétéjimo bei padidéjusios kritimy
ir 10ziy rizikos, todeél jis turéty biti vartojamas atsargiai. Kor-
tikosteroidy naudojimas nurodomas tik esant indikacijoms,
naudojant maziausia jmanoma doz¢ trumpiausia laikotarpj
ir nuolat stebint delyro simptomatika [30].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. Nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo vartojimas didelése retrospektyviose studijose
buvo siejamas su sumazéjusiu delyro dazniu. Viena i§ ga-
limy priezas¢iy — sumazejes opioidy poreikis dél iy vaisty
itraukimo j multimodaling analgezija [1]. ESAIC 2024 m.
gairése, kurios pabrézia multimodalinés, opioidus taupan-
¢ios analgezijos svarba, nurodoma, jog Sie vaistai gali pa-
déti sumazinti su opioidais susijusia delyro rizika [31]. Siuo
metu rekomenduojama, kai jmanoma ir saugu (atsizvelgiant
] inksty funkcija, kraujavimo rizikg), jtraukti nesteroidinius
vaistus nuo uzdegimo j skausmo valdyma.

EEG ir BIS monitoravimas. Elektroencefalografija ir
bispektralinio indekso stebésena suteikia galimybe objek-
tyviai vertinti anestezijos gylj. Tokia smegeny veiklos ste-
bésena rekomenduojama vyresnio amziaus pacientams, sie-
kiant i§vengti per gilios anestezijos ir su tuo susijusiy galimy
komplikacijy. Nustatyta, jog sutrikusios pazintinés funkci-
jos siejamos su didesniu smegeny jautrumu anestetikams:
tokiy pacienty EEG operacijy metu dazniau rodo gilesng
anestezija, kuri yra susijusi su didesne delyro rizika [13].
Metaanalizés duomenys rodo, kad BIS taikymas, palaikant
tikslinj 40-60 intervala, gali sumazinti pooperacinio delyro
daznj, bei sutrumpinti trach¢jos ekstubacijos ir poanestezinés
priezitiros trukme. Svarbu paminéti, jog $iy tyrimy rezultatai
vertinami nevienareik§miskai ir tai priklauso nuo naudojamy
anestetiky bei paciento neurologinés biiklés [14]. Apiben-
drinant, BIS turéty buti taikomas kaip papildoma priemoné,
integruota j individualizuota anestezijos strategija, sickiant
iSlaikyti tikslinj anestezijos gyli [15].

Delyro prevencija. Delyro prevencijai svarbu derinti
farmakologines ir nefarmakologines priemones. Melato-
ninas ir ramelteonas gali biiti naudingi maZzinant miego
sutrikimus ir delyro rizika, taciau jrodymy kokybé §iuo
metu yra vidutiné. Deksametazonas daznai skiriamas dél
antiemetinio poveikio, taciau jo jtaka delyro i$sivystymui
néra aiSki. Pirmo pasirinkimo strategija delyro prevencijai
iSliecka nefarmakologinés priemonés: paciento orientacijos
uztikrinimas, miego kokybés gerinimas, sensoriniy sutrikimy
korekcija, ankstyvas mobilizavimas, minimalus CNS poveikj
turin€iy vaisty vartojimas ir individualizuotas anestezijos
planas [1, 14, 16].
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Praktinés rekomendacijos gydytojams anesteziologams
apima individualizuoto anestezijos plano sudarymg, CNS
poveikj turin¢iy vaisty kiekio mazinima bei multimodali-
nés anestezijos taikyma, siekiant sumazinti opioidy poreikj;
EEG/BIS monitoravimo naudojima optimaliam anestezijos
gylio palaikymui; NVNU ir opioidus tausojanciy priemoniy
apsvarstyma bei nefarmakologiniy delyro prevencijos prie-
moniy integravima. Siy metody derinimas padeda sumazinti
pooperacinio delyro rizika ir optimizuoti perioperacing se-
nyvo amziaus pacienty priezitirg [1, 16].

Intensyviosios terapijos aspektai. Senyvo amziaus
pacienty gydymas intensyviosios terapijos skyriuje (ITS)
tampa vienu sudétingiausiy klinikiniy i§§tikiy. Siai pacienty
grupei biidinga padidéjusi pooperacinio delyro, funkcinio
pajégumo sumazgéjimo ir kity komplikacijy rizika, kurig le-
mia gretutinés ligos, ribotas fiziologinis rezervas ir didesnis
invaziniy intervencijy bei dirbtinés plauciy ventiliacijos po-
reikis. Sprendimas dél hospitalizavimo j ITS turi bati pagrjs-
tas ne chronologiniu amziumi, bet kompleksiniu vertinimu,
apimanciu funkcing bukle, prieSoperacinj savarankiskumo
lygj, senatvinio silpnumo sindromo pasireiskima ir i§ anksto
prognozuojama gydymo nauda [16].

Didelés keliy Europos $aliy prospektyviniy tyrimy ana-
lizés jrodo, kad labai senyvo amziaus (> 90 mety) pacienty
iSgyvenamumas ITS siekia apie 30—40 %, o per 90 dieny
sumazéja iki 20-25 %. Esminiai prognozg¢ lemiantys veiks-
niai apima iminés bendros biiklés sunkumg (SAPS II skal¢),
organy funkcijy sutrikimus (SOFA skalé) pries$ hospitaliza-
cijg buvusj funkcinj savarankiskuma ir senatvinio silpnumo
sindromo sunkumag. Pastarasis patikimiau prognozuoja mir-
tinguma ir galimybe sugrjzti j ankstesnj funkcinj lygj nei
chronologinis amzius. Kriting bukle iSgyvene pacientai
daznai susiduria su reikSmingu funkcinés nepriklausomybés
sumazéjimu ir padidéjusiu ilgalaikés globos poreikiu, todél
sprendimai dél gydymo intensyvumo turi biiti individuali-
zuojami ir proporcingi [17].

ITS priezitiroje ypac svarbus aktyvus daugiadalykis ben-
dradarbiavimas tarp gydytojy anesteziology-reanimatology,
geriatry, kineziterapeuty bei slaugytojy. Jungtiné komandiné
praktika leidzia anksti identifikuoti delyra, priimti struk-
tirizuotus sprendimus dél dirbtinés plauciy ventiliacijos,
hemodinamikos valdymo, ankstyvos mobilizacijos ir mitybos
taktikos.

Minimalios sedacijos ir ankstyvosios pacienty mobili-
zacijos strategija ITS (angl. ,,Awake and Walking ICU*).
Siuolaikinés ITS gairés pabrézia minimalia sedacija kaip
esming vyresnio amziaus pacienty priezitiros dalj [25, 26].
Lengvesné sedacija, daznai uztikrinama deksmedetomidinu,
leidzia pacientui islikti budriam, bendradarbiaujanc¢iam ir
saugiai ventiliuojamam. Si strategija maZina pooperacinio

delyro daznj, trumpina dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme
ir sumazina tracheostomijy poreikj [27, 28]. Pazymétina,
jog lengvesné sedacija siejama su ankstesne trachéjos eks-
tubacija, didesniu fiziniu aktyvumu ir mazesniu uzsitgsusios
funkcinés nepriklausomybés praradimu. Siy strategijy tikslas
— skatinti aktyvig reabilitacija ir uztikrinti paciento sgmonin-
guma, kooperacija ir ventiliacija, kurie ypac svarbiis senyvo
amziaus pacientams dél jy padidéjusio delyro ir funkcinio
nuosmukio rizikos [28, 29]. Siy principy taikymas klinikingje
praktikoje reiskia, jog pacientas gali vykdyti paprastas
komandas, sinchroniskai kvépuoti su ventiliatoriumi,
dalyvauti ankstyvos mobilizacijos ir fizioterapijos veiklose,
iSreiksti diskomfortg ar skausma bei iSlaikyti autonomijg. Tai
atitinka minimalios sedacijos ir ankstyvosios pacienty mobi-
lizacijos strategijos ITS modelj (angl. ,,Awake and Walking
ICU*), kuriuo vadovaujantis daugiau nei 20 mety pacientai
po intubacijos minimaliai seduojami, jy mobilizacija pra-
dedama per pirmasias 12 valandy nuo atvykimo j ITS, o
gili sedacija taikoma tik iSskirtiniais atvejais. Mobilizacija
taikoma kaip klinikiné intervencija delyrui, psichomotori-
niam sujaudinimui ir Gminiam kvépavimo nepakankamu-
mui valdyti [29]. Sisteminése apzvalgose aptariama, jog
minimalios sedacijos taktika, atitinkanti minimalios seda-
cijos ir ankstyvosios pacienty mobilizacijos strategijos ITS
principus, pagerina kognityving baigtj, mazina ITS ir hos-
pitalizacijos trukme bei komplikacijy rizika [25, 26, 29].

Kitas kertinis ITS principas yra gydytojy bendradarbia-
vimas priimant sprendimus (angl. shared decision-making),
ypac gydant pacientus, kuriems nustatytas pazenges sena-
tvinio silpnumo sindromas arba numatoma bloga prognozé.
ESICM gairés pabrézia, kad gydymo tikslai (angl. goals-of-
care) turi biiti aptariami dar prie§ atlickant invazines inter-
vencijas: pacientas ir jo Seimos nariai turi biiti informuoti
apie realisting pasveikimo tikimybe, galimus gyvybés pa-
laikymo metodus, tikimybe atgauti funkcinius gebéjimus ir
paliatyviosios pagalbos galimybes [16, 18, 22]. Gydytojai
anesteziologai-reanimatolgai privalo nuolat vertinti paciento
bukle ir taitkomo gydymo efektyvuma — dirbtinés plauciy
ventiliacijos, vazopresoriy ar inksty pakaitinés terapijos po-
reik] ir testinuma, atsizvelgiant j kliniking nauda ir paciento
vertybes.

Senyvo paciento priezitra ITS turi bati orientuota ne |
kuo agresyvesnj gydymo testinuma, bet j individualizuota,
proporcingg ir j prognoze atsizvelgiantj pozitrj. Senatvinio
silpnumo sindromo lygio jvertinimas, daugiadalykis darbas,
lengvos sedacijos principy taikymas ir aiskiai numatyti gy-
dymo tikslai yra pagrindiniai veiksniai, leidziantys optimi-
zuoti intensyvios terapijos efektyvumg ir pagerinti pacienty
gydymo rezultatus.

Priesoperaciné reabilitacija yra multimodalinis pro-
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cesas, kurio tikslas — pagerinti paciento fizinj, mitybinj,
kognityvinj bei psichologinj pasirengima pries§ operacija,
siekiant sumazinti komplikacijy rizika, paspartinti poopera-
cinj atsigavima ir pagerinti gyvenimo kokybe (angl. quality
of life - QoL) [19, 21].

Fiziné parengiamoji programa dazniausiai apima aero-
binj, jégos ir pusiausvyros treniravima, atliekamg vidutiniu
intensyvumu, 3-5 kartus per savaite, individualiai pritai-
kytomis salygomis. Tyrimai rodo, kad tinkamas fizinis pa-
sirengimas prie$ dideles chirurgines intervencijas mazina
pooperaciniy komplikacijy, raumeny masés praradimo ir
ilgalaikiy funkciniy gebéjimy netekimo rizika [19, 21].

Klinikinés mitybos optimizavimas yra ne maziau svar-
bus komponentas, siekiant uztikrinti pakankama baltymy
(1,2-1,5 g/kg/d.) ir bendra kalorijy suvartojima, o esant jos
nepakankamumui — papildyti enterine mityba [20, 21]. Gera
mityba pries operacijas siejama su greitesniu audiniy gijimu,
mazesne infekcijy rizika ir sékmingesne ankstyva mobili-
zacija po operacijy.

Kognityviné ir psichologiné parama sumazina delyro
rizika, stresg ir nerimg prie§ operacija. Ne maziau svarbus
pacienty mokymas ir savipriezitiros jgiidziy stiprinimas, kuri
skatina aktyvesnj jsitraukima j gydymo procesa. Tyrimai
rodo, kad struktiirizuotos prieSoperacinés programos gali
pagerinti pacienty funkcing biiklg, sutrumpinti hospitaliza-
cijos laika ir teigiamai paveikti gyvenimo kokybe (QoL) po
operacijos [21].

Programos trukmé ir intensyvumas priklauso nuo pa-
ciento biiklés ir numatomos operacijos apimties, taciau
paprastai trunka nuo 2 iki 6 savaiciy. Nors atlikty tyrimy
metodologija skiriasi, sisteminés apzvalgos jrodé, kad paci-
entams, turintiems senatvinio silpnumo sindroma, priesope-
racinis pasiruos$imas ypac naudingas, kai jiems numatomos
didelés apimties chirurginés intervencijos. PrieSoperaciné
reabilitacija sumazina hospitalizacijos trukme, komplika-
cijy daznj, pagerina pooperacing baigtj, sumazina priezitiros
kastus [19-21].

ISvados

1. Senyvo amziaus pacienty perioperaciné priezitira turi
buti individualizuota, atsizvelgiant j kognityvinius sutri-
kimus, senatvinio silpnumo sindromg ir gretutines ligas,
siekiant sumazinti komplikacijy rizikg ir pagerinti poope-
racing baigtj.

2. Priesoperacinis kognityviniy sutrikimy ir senatvinio
silpnumo sindromo jvertinimas, naudojant tinkamai pasirink-
tas skales, padeda identifikuoti rizikos pacientus ir planuoti
intervencijas.

3. Anestezijos planavimas turi biiti individualizuotas,
vengiant gilios anestezijos, minimalizuojant CNS poveikj

turin€iy vaisty vartojima ir integruojant EEG/BIS monito-
ravimag bei multimodaling analgezija.

4. Pooperacinio delyro prevencijai svarbu derinti nefar-
makologines priemones (ankstyvas mobilizavimas, orienta-
cijos uztikrinimas, sensoriniy defekty korekcija) ir farmako-
logines priemones tik jei reikia.

5. Intensyviosios terapijos skyriuje rekomenduojama
minimalios sedacijos strategija, daugiadalykis specialisty
bendradarbiavimas ir aiskiai aptarti gydymo tikslai su pa-
cientu bei Seima.

6. PrieSoperaciné reabilitacija, apimanti fizing, mitybine,
kognityving ir psichologing parengtj, gerina pooperacing
baigtj, mazina komplikacijy daznj ir trumpina hospitaliza-
cijos laikg.
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PERIOPERATIVE CARE OF ELDERLY PATIENTS:
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Summary

Perioperative care of older patients is an evidence-based, multi-
component approach that aims to lower surgical risks, enhance pos-
toperative results, and reduce recovery time. Elderly patients have
a higher prevalence of comorbidities, reduced physiological reser-
ves, and an increased risk of complications, making careful plan-
ning and customized treatment plans of paramount importance. The
primary components of perioperative care are described, such as
preoperative evaluation (assessment of cognitive impairment and
frailty risk using various scales), individualized anesthesia plan-
ning (medication-related delirium risk and its prevention), and the
role of rehabilitation in older patients’ postoperative recovery. In-
tegrating these aspects allows optimization of perioperative care
for elderly patients.
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Summary

Myocarditis diagnosis dates back to 1900 and has evol-
ved significantly. The disease presents with a diverse
clinical picture, complex pathophysiology, and various
actiologies, including recent challenges such as the CO-
VID-19 pandemic, making diagnosis difficult. Therefore,
an accurate differential diagnosis and newer diagnostic
methods are essential. This review aims to analyse and
compare diagnostic methods for myocarditis, empha-
sizing their role in a stepwise diagnostic approach and
the relevance of novel techniques. A complete clinical
evaluation that includes medical history, physical exa-
mination, biomarkers, electrocardiography and echocar-
diography is recommended in all patients with suspected
myocarditis as the initial step in diagnostic assessment. In
addition, revolutionary non-invasive imaging techniques
have positioned cardiac magnetic resonance (CMR) as
the primary tool for diagnosing myocarditis, while the
role of endomyocardial biopsy (EMB) has changed. Ho-
wever, no single method is sufficient; instead, a multi-
modal diagnostic approach integrating clinical, imaging,
and histological tools is essential for reliable diagnosis.

Introduction

The diagnosis of myocarditis dates back to 1900, when
Carl Ludwig Alfred Fiedler first described “interstitial myo-
carditis” in autopsy cases as an isolated cardiac inflamma-
tion. Later, Schmorl classified Fiedler’s histological sections
into lymphocytic and giant-cell subtypes. A major advan-
cement came with the introduction of right heart catheteri-

zation with endomyocardial biopsy (EMB), which, alongside
immunohistochemistry and PCR-based virus detection, re-
mains a core diagnostic method. More recently, cardiac MRI
(CMR), capable of detecting oedema and inflammation, has
emerged as a powerful non- invasive tool. Innovations such
as the Lake Louise Criteria and mapping techniques have
significantly improved MRI diagnostic accuracy [1,2]. In
addition, electroanatomic mapping (EAM) has been deve-
loped to enhance EMB sensitivity [3]. Given myocarditis’
complex and variable presentation [4], accurate diagnosis
requires continual improvements, especially in light of evol-
ving challenges such as the COVID-19 pandemic.

Objective. This narrative review analyses the stepwise
diagnostic approach to myocarditis. It focuses on both es-
tablished and emerging diagnostic methods, especially ima-
ging, endomyocardial biopsy (EMB), and novel techniques,
while emphasizing the importance of differential diagnosis.
The aim is to provide a comprehensive understanding of
diagnostic advancements in myocarditis.

Research methods

The aim of this narrative literature review is to analyse
and compare current data on diagnostic methods for myo-
carditis, with a focus on their role in a stepwise approach
and the relevance of newer diagnostic techniques. To achieve
this, a comprehensive search was conducted across databases
including PubMed, ClinicalKey, ScienceDirect, Wiley Online
Library, Google Scholar, Science.org, the British Journal of
Sports Medicine, the European Heart Journal, the American
Heart Association Journal, and the WHO database. Only
English-language publications from the past five to ten years
were included to ensure up-to-date findings. Selected sources
included clinical trials, systematic reviews, meta-analyses,
cohort studies, randomized trials, national registries, and the
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latest ESC and ACC/AHA guidelines. Search terms included:
“update on acute myocarditis”, “diagnostic criteria of myo-
carditis”, “myocardial imaging”, “Immunohistochemistry in
myocarditis”, “EMB, when and why?”, “novel diagnostic
methods in myocarditis”, combined with “definition and
subtypes”, “clinical picture”, “pathophysiology”, “actiolo-
gical factors”, “differential diagnosis”, and “COVID-19”.
References of relevant publications were also manually re-

viewed for completeness.

Results

Diagnostic tools. Criteria for Diagnosing. Inflammation
of the myocardium, triggered by non-infectious or infectious
causes and resulting in an immune-mediated inflammation
can be challenging to diagnose. A definite diagnosis of myo-
carditis can be made if a person presents with myocardi-
tis-related clinical symptoms and inflammation of the heart
established via cardiac magnetic resonance (CMR) imaging
or endomyocardial biopsy (EMB) [5].

General diagnostic techniques. Electrocardiography
(ECG). The clinical presentation of myocarditis often over-
laps with conditions like pericarditis and myopericarditis,
complicating diagnosis. Although ECG findings are mostly
nonspecific, it remains an essential first-line tool guiding
management decisions [6]. PR segment depression, espe-
cially in leads II, V5, and V6, is typical in pericarditis and
myopericarditis, while PR elevation may appear in aVR
and V1 [6,7]. QRS abnormalities, including bundle branch
blocks and pathological Q waves in inferior and lateral leads,
are common and may indicate fulminant myocarditis [6].

ST segment elevations from subepicardial lesions and
subsequent T-wave inversions (seen in 9-48% of cases) are
associated with myocardial oedema and necrosis on MRI
[6,8]. QT prolongation suggests arrhythmogenic risk and
worse prognosis [6]. Brady- and tachyarrhythmias, parti-
cularly high-degree AV blocks and ventricular arrhythmias,
are linked to increased mortality and sudden cardiac death,
especially in fulminant or infiltrative forms [6,9].

Laboratory Investigations. Laboratory diagnosis of myo-
carditis is challenging due to the nonspecific nature of most
biomarkers, which also appear in other cardiac conditions
[10]. Inflammatory markers such as CRP, ESR, and leuko-
cytosis are frequently elevated but have limited diagnostic
value. Eosinophilia is more specific for eosinophilic myo-
carditis (75.9%), while novel markers like cytokines and
alarmins S100A8/A9 show promise but are not yet standard
diagnostics [11].

Myocardial injury markers, including troponins, CK-
MB, and LDH, are also nonspecific and time-dependent.
Troponin elevations occur in about 50% of biopsy-confirmed

cases but may be missed if sampling is delayed. Troponin
I is especially useful in ICI-induced myocarditis. BNP and
NT-proBNP can support diagnosis in suspected heart failure
or myocarditis. Anti-cardiac autoantibodies, found in up to
60% of chronic cases, are linked to disease progression and
poor outcomes in acute cases [11].

Viral serology is of limited value, with <40% positivity,
and is not routinely recommended. However, a fourfold rise
in antibody titres may support diagnosis when combined
with clinical and imaging data [11].

Imaging Modalities. Echocardiography. Echocardio-
graphy is a standard tool in suspected myocarditis, used
to assess cardiac function and exclude other causes of he-
art failure. It quantifies systolic and diastolic dysfunction,
particularly in the left ventricle (LV) [11]. Typical findings
in acute myocarditis include transient LV wall thickening,
abnormal echogenicity, regional hypokinesia, especially in
the inferior or inferolateral wall, and pericardial effusion,
helping to distinguish it from ischemic heart disease [2,11].
Right ventricular dysfunction, assessed via tricuspid annular
plane systolic excursion (TAPSE), is linked to higher risk of
transplant or death. Fulminant myocarditis often shows myo-
cardial oedema with normal cavity size, while acute forms
may show dilated LV with preserved wall thickness [11].
Speckle-tracking echocardiography (STE) offers improved
sensitivity over standard transthoracic echocardiogram (TTE)
by measuring global longitudinal strain (LV-GLS), enabling
detection of subtle LV dysfunction, differentiation from myo-
cardial infarction, and monitoring of recovery [11, 12, 13].

Cardiac CT scan. Differentiating acute viral myocarditis
from other cardiac conditions can be difficult due to its va-
riable presentation. Multi- detector computed tomography
(MDCT) helps exclude differential diagnoses such as heart
failure, pulmonary embolism, acute coronary syndrome
(ACS), pneumonia, and aortic dissection [2]. In acute myo-
carditis, increased myocardial permeability leads to greater
uptake of iodinated contrast agents, producing delayed en-
hancement patterns similar to those seen with gadolinium in
CMR. MDCT can show midwall or subepicardial enhance-
ment, aiding in distinguishing myocarditis from ACS when
coronary artery disease is absent. It also allows assessment
of global and regional LV wall motion abnormalities [2].

Although MDCT is not the first-line imaging technique,
it remains the gold standard by offering practical advantages
such as wider availability, faster acquisition, and suitability
for patients with contraindications to CMR (e.g., metallic
implants, claustrophobia). One study demonstrated a 95%
diagnostic accuracy for acute myocarditis using spectral
cardiac CT with late iodine enhancement, compared to CMR
[2]. Despite limited data, cardiac CT shows promise as a
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supportive diagnostic tool in identifying myocardial inf-
lammation [2].

Cardiac Magnetic Resonance Imaging (MRI). Accor-
ding to the guidelines of European Society of Cardiology
(ESC), cardiac magnetic resonance (CMR) is recommended
in patients with suspected myocarditis to reach a clinical
diagnosis, including assessment of oedema, hyperaemia,
necrosis, and fibrosis [4]. The Lake Louise Criteria (LLC),
introduced in 2009 and revised in 2018, guide CMR-based
diagnosis. The original LLC used T2-weighted imaging,
early gadolinium enhancement (EGE), and late gadolinium
enhancement (LGE), requiring two of three for diagnosis
[15,16]. The updated criteria replaced EGE with T1 and T2
parametric mapping, improving sensitivity (87.5%) while
maintaining specificity [2,16,17].

T2-weighted imaging detects oedema but may yield false
negatives if skeletal muscle is also inflamed. LGE identi-
fies necrosis or fibrosis in typical non-ischemic patterns but
cannot distinguish between active and chronic inflamma-
tion, thus it’s often paired with T2 imaging [2,14,15]. T1/
T2 mapping and extracellular volume (ECV) quantification
improve diagnostic accuracy by detecting tissue changes
without relying on contrast or subjective interpretation
[2,14,18,19]. Their combined use enhances the overall per-
formance of CMR in myocarditis diagnosis [2,14,19].

Nuclear Imaging. Imaging techniques using inflamma-
tion-sensitive radioisotopes, such as Ga- 67, In-111 antimyo-
sin, and Tc-99m-MIBI, can support the diagnosis of acute
myocarditis, though they are now less commonly used due
to the advantages of cardiac MRI (CMR) [2,20]. Ga-67 and
In-111 show correlations with histopathology and EMB fin-
dings, while Tc-99m-MIBI detects perfusion deficits linked
to inflammation [2].

Positron emission tomography (PET), particularly with
18F-FDG, is a more advanced nuclear method that identifies
active myocardial inflammation based on uptake patterns
[21,22,23]. Specificity improves with proper patient prepa-
ration [23]. PET is especially useful in chronic or ambiguous
cases, and in cardiac sarcoidosis, where CMR may be limi-
ted [21,24,25]. Novel tracers like [11C]-methionine show
promise in early studies [24]. PET-CMR hybrid imaging
combines metabolic and structural data, aiding in diagno-
sis, risk stratification, and EMB decisions [21,23]. PET-CT
has shown 74% sensitivity and 97% specificity compared
to CMR with LGE [26] and should be considered for the
diagnostic work-up in patients with suspected myocarditis
when echocardiography and CMR are inconclusive for the
clinical diagnosis [4].

Endomyocardial Biopsy (EMB) investigation. /ndi-
cation and Procedure. Although endomyocardial biopsy

(EMB) remains the definitive method for determining the
histological subtype of cardiac inflammation, its role in
clinical practice has changed. Recent ESC guidelines state
that EMB is recommended for patients with high- risk myo-
carditis or haemodynamic instability, as well as for those
with intermediate-risk myocarditis who fail to respond to
conventional therapy [4].

Its diagnostic yield is higher in fulminant cases with
diffuse inflammation, though negative results cannot defini-
tively rule out disease [3]. EMB use is limited by availability
and expertise, with diagnostic success influenced by timing,
biopsy site, and myocarditis subtype [27].

Typically performed via the right internal jugular vein
with septal sampling, EMB should be interpreted along-
side clinical and imaging data in specific clinical situations
[3,4]. Diagnostic accuracy decreases over time, from 89%
within four weeks to 38% after three months, underscoring
the importance of early sampling. At least 3—4 tissue samples
are recommended, and for suspected viral myocarditis, two
should be frozen for molecular testing [3].

Histopathology - Dallas Criteria. Accurate diagnosis of
acute myocarditis and chronic DCMi relies on both pathogen
detection and histological analysis of EMBs. The Dallas cri-
teria, introduced in 1986, define myocarditis by the presence
of focal or diffuse inflammatory infiltrates and non- ischemic
myocyte necrosis or injury. However, these criteria have
limitations due to sampling errors, subjective interpreta-
tion, and the absence of necrosis in chronic inflammation.
Studies have shown that the Dallas criteria lack sensitivity,
specificity, and prognostic value. Despite this, they remain
in use today, particularly for assessing myocytolysis in acute
myocarditis [28].

Immunohistochemistry. To enhance the sensitivity of
EMBs beyond the Dallas criteria, immunohistochemical
analysis is essential in diagnosing myocarditis and DCMi.
Myocarditis involves infiltration by various immune cells
(e.g., monocytes, eosinophils, T and B lymphocytes, NK
cells), whereas in DCMi, T lymphocytes and macrophages
predominate, with no increase in B or NK cells [28]. Inflam-
mation is classified as acute (e.g., lymphocytic, eosinophilic,
giant cell, granulomatous) or chronic, with the acute form,
especially lymphocytic myocarditis, being most common [3].

Immunohistochemistry enables identification of cell-spe-
cific antigens and markers of active immune responses, thus
improving diagnostic accuracy. The 2013 ESC guidelines
designate it as the gold standard, recommending thresholds
of >14 leukocytes/mm?, including >7 CD3+ T cells/mm? and
up to 4 monocytes/mm?. Recent findings suggest including
additional cell types and adhesion molecules for better pro-
gnostic insight [28].
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Figure 1: EAM-
guided EMB in a
patient with
suspected cardiac
sarcoidosis (aka
granulomatous
myocarditis). (3)

lesions consisting sarcoidosis were found.

BIPOLAR EAM
OF THE RIGHT
SIDE OF THE VS

Bipolar EAM & high density mapping (black arrow) is shown on the right side of the 1VS. In the middle of IVS healthy myocardium
(violet areas) and pathology with decreased voltages (green-blue signals) are seen.

The white arrow points to the biopsy forceps. (A) The fluorescopy (anteroposterior view) from a patient with permanent pacemaker
illustrates the atrial pacing wire (##), the ventricular pacing wire (§), biopsy forceps and mapping catheter (black arrow). (B) In the
same patient a FDG-PET demonstrated a focal lesion in the middle of IVS, so granuloma was suspected. Additionally, pulmonary

Electroanatomic mapping (EAM). In order to improve the
sensitivity of EMB, electroanatomic mapping (EAM), a new
tool for EMB guidance, has been developed. EAM-guided
EMB is thereby known to be very sensitive in detecting
injured myocardium derived from abnormal electrograms
on electroanatomic maps and from low-voltage areas. As a
result, the number of performed biopsies is reducing, and
the probability of receiving diagnostic samples is increasing
[29,30,3].

In fact, a single-centre retrospective study with 162
participants describes EAM as an excellent tool for being
very sensitive and specific in detecting pathological subs-
trates in the myocardium. With this study, CMR imaging
and EAM shared a similar accuracy and, in both methods,
where EAM-guided EMB and CMR imaging accompanied
EMB, a positive predictive value of 89% on EMB was achie-
ved. However, CMR imaging is still known to be superior
compared to EAM-guided EMB in detecting myocarditis,
EAM proves to identify chronic myocarditis with ventricular
arrhythmias and abnormalities in a small ratio when CMR
imaging was negative [29,3]. As an example, in competitive
athletes with an apparently normal heart and known ven-
tricular arrhythmias the EAM-guided EMB investigation
detects a pathological substrate in 100% of patients with an
inflamed myocardium identified in 53% of cases. Although
there are still no trials in the near future, if myocarditis is
suspected with known ventricular arrhythmias, EAM-guided
EMB reveals to increase EMB diagnostic over conventional

fluoroscopy-guided biopsy. Hence an EAM-guided EMB
should be considered either for diagnosis or due to thera-
peutic reasons, if both EAM and EMB are used for electrical
and pathological substrate assessment. Nevertheless, the
time needed for EAM performance and the associated costs
impede EAM-guided EMB from becoming a routine tool in
myocarditis diagnosis. Apart from that, EAM- guided EMB
plays an important role as research tool in further defining
the importance of myocarditis in the context of inherited or
acquired arrhythmic conditions and its pathogenesis. Furt-
hermore, theoretically, an increased diagnostic accuracy
of EMB could be achieved if cardiac sarcoidosis or granu-
lomatous myocarditis with the known patchy myocardial
disorder is suspected. In summary, EAM- guided EMB is
up-and-coming and particularly of great importance where
myocarditis linked with a ventricular arrhythmic burden is
suspected [3,30] (Figure 1).

Conclusion

1. This narrative review evaluated current guidelines
and research on diagnosing myocarditis, a complex and of-
ten elusive condition, particularly in younger individuals.
Diagnosis begins with clinical assessment, ECG, and labo-
ratory tests, which, despite being nonspecific, are essential.
Imaging plays a crucial role: echocardiography and cardiac
CT help exclude other causes, while cardiac MRI (CMR),
especially with the revised 2018 Lake Louise Criteria and
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T1/T2 mapping, is the preferred first-line modality, offering
up to 87.5% sensitivity.

2. PET imaging supports differentiation between active
and chronic myocarditis but is limited by cost and accessi-
bility. While evolving non-invasive imaging methods have
replaced the role of endomyocardial biopsy (EMB), it re-
mains the diagnostic reference standard in specific clinical
circumstances with improved yield when using immunobhis-
tochemistry and electroanatomic mapping.

3. Ultimately, no single method is sufficient. A multi-
modal, context-driven approach integrating clinical, lab,
and imaging data is essential for accurate diagnosis and for
differentiating myocarditis from other cardiac conditions.
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MIOKARDITO DIAGNOSTIKOS METODAI
A.-K. Angerer, G. Miiraité, P. Serpytis

Raktazodziai: miokarditas, diagnostikos metodai, elektroana-
tominis zemélapis, Sirdies kompiuterinés tomografijos angiogra-
fija, Sirdies magnetinis rezonansas, Dalaso kriterijai, Lake Louise
kriterijai, infarkto tipo miokarditas.

Santrauka

Miokardito diagnoz¢ buvo aprasyta 1900 metais ir nuo tada
reik§mingai pasikeité. [vairi ligos klinikiné iSraiSka, kompleksiné
patofiziologija, skirtingos etiologijos ir tokie i§Stkiai kaip CO-
VID-19 viruso pandemija sunkina miokardito nustatyma. Reika-
linga tiksli diferenciné diagnostika ir nauji istyrimo metodai. Sios
apzvalgos tikslas — iSanalizuoti ir palyginti miokardito diagnosti-
kos metodus, apibréziant jy vaidmenj nuosekliame diagnostikos
algoritme ir naujy technologijy svarba. ISsamus klinikinis jverti-
nimas, apimantis anamneze, fizinj iStyrima, biozymenis, elektro-
kardiografija ir echokardiografija, rekomenduojamas kaip pirmi-
nis diagnostikos Zingsnis visiems pacientams, kuriems jtariamas
miokarditas. Revoliuciniai neinvaziniai instrumentiniai tyrimai
leido Sirdies magnetiniam rezonansui tapti pagrindine miokardito
diagnostikos priemone, o endomiokardinés biopsijos reikSmé kli-
nikin¢je praktikoje pasikeité. Vis délto né vienas metodas negali
savarankiskai pagrjsti miokardito diagnozes. Todél, siekiant pati-
kimos miokardito diagnozés, butinas daugialypis iStyrimas, inte-
gruojantis klinikiniy, instrumentiniy ir histologiniy tyrimy rezul-
tatus.
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VANDENS TERAPIJOS REIKSME CEREBRINIU PARALYZIUMI
SERGANCIU VAIKU REABILITACIJAI

Ieva Mockuté!, Vitalij Cernel?
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto
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RaktazodzZiai: vandens terapija, cerebrinis paralyZius,
vaikai, reabilitacija.

Santrauka

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi (CP), rei-
kalinga ilgalaiké reabilitacija. Vandens terapija yra reiks-
minga reabilitaciné priemoné, gerinanti vaiky motorines
funkcijas bei gyvenimo kokybe. Taciau moksliniy tyrimy
rezultatai néra vienareik$miski. Sio tyrimo tikslas — ap-
zvelgti moksling literatlirg apie vandens terapijos poveik]
cerebriniu paralyziumi sergantiems vaikams.

Jvadas

Cerebrinis paralyzius (CP) yra vienas dazniausiy vaikys-
téje diagnozuojamy motorinés raidos sutrikimy. CP diagno-
zuojamas 2-3 i§ 1 000 gyvy gimusiy vaiky visame pasaulyje.
CP pasireiSkia nuolatiniais, bet neprogresuojanciais judéjimo
sutrikimais, atsirandanciais dél smegeny raidos pazeidimo
prenataliniu, perinataliniu ar ankstyvuoju postnataliniu
periodu. CP gali sukelti spastiSkuma, raumeny silpnuma,
koordinacijos, pusiausvyros bei motorinés kontrolés sutriki-
mus, kurie labai riboja vaiky kasdieng veikla bei funkcinius
gebéjimus. Dél $iy priezasCiy CP sergantiems vaikams yra
reikalinga ilgalaiké kompleksiné reabilitacija, kuri padéty
sumazinti motoriniy funkcijy sutrikimy mastg ir gerinty jy
gyvenimo kokybe [1].

Tradiciné kineziterapija saléje suteikia platy fiziniy ma-
nipuliacijy pasirinkima, taciau $ios terapijos veiksmingumas
sumazéja dél pacienty motoriniy pazeidimy: padidéjusio
raumeny tonuso, skausmingumo, baimés judéti. Todél dau-
giau démesio skiriama alternatyviems gydymo metodams,
kurie suteikty palankesnes salygas vaikui judéti ir treniruotis.
Vienas tokiy metody — vandens terapija. Vandens terapija
arba hidroterapija yra jvairiy vandens procediiry panaudo-
jimas pacienty gydymui bei reabilitacijai. Vandens terapijai
priskiriama: kineziterapija vandenyje, §ilto / $alto vandens
vonios, mineralinés vonios, pliduriavimas ir kt. [2, 3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiira apie van-
dens terapijos poveikij cerebriniu paralyziumi sergantiems
vaikams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. ISanalizuotos 7 mokslinés publikacijos. Straipsniai
atrinkti naudojantis ,,ScienceDirect®, ,,PubMed", ,,Google
Scholar* duomeny bazémis. Paieskai buvo naudojami rak-
tazodziai angly kalba ir jy deriniai: vandens terapija, cere-
brinis paralyzius, vaikai, reabilitacija. | apzvalga jtrauktos
publikacijos angly kalba, kuriy pavadinimas ir santrauka
labiausiai atitiko straipsnio tema.

Tyrimo rezultatai

Hidroterapija CP sergantiems vaikams yra svarbi dél van-
dens fizikiniy savybiy: plidrumo, hidrodinaminio pasipriesi-
nimo, Silumos ir slégio. Jos taikymas gali laikinai sumazinti
raumeny spastiSkuma ir pagerinti judesiy kokybe. Vandens
terapijos metu sumazéja kiino svoris ir sgnariy apkrova, to-
dél CP sergantiems vaikams lengviau atlikti judesius, kurie
kineziterapijos saléje sunkiau atlickami. Vandens Siluma ir
hidrostatinis slégis padeda sumazinti raumeny spazmiskuma,
o vandens pasiprieSinimas skatina aktyvinti raumenis ir taip
gerinti judesiy kontrolg. Vandens terapija daznai sukelia di-
desng motyvacija, pagerina emocing bukle, o tai yra svarbu
ilgalaikéje reabilitacijoje [2, 4].

Nors vandens terapija placiai taikoma reabilitacijoje,
moksliniai duomenys apie jos efektyvuma CP serganciy
vaiky motorinei funkcijai, pusiausvyrai ir raumeny tonusui
vis dar néra vienareikSmiai. Tai lemia naudojami skirtingi
metodai, reabilitacijos programy trukmé ir nevienodas vaiky
CP pazeidimo tipas. D¢l to islieka poreikis analizuoti, kokj
poveiki vandens terapija daro Siai populiacijai ir kaip ji gali
papildyti kitas reabilitacijos priemones [2].

18 straipsniy analizéje apie vandens terapijos taikyma
vaikams, sergantiems spastine CP forma, autoriai padaré
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iSvada, kad vandens terapija gali reikSmingai pagerinti
stambiosios motorikos funkcijas, didinti apatiniy galtiniy
raumeny jéga, apatiniy galiiniy sgnariy judruma ir teigiamai
veikti apatiniy galtiniy raumeny tonusg. Svarbu pazyméti,
kad motoriniy funkcijy pageréjimas koreliavo su vaiko am-
ziumi, CP tipu ir stambiyjy motoriniy funkcijy pazeidimo
lygiu. Buvo nustatyta, kad penkios savaitinés intervenci-
jos yra veiksmingiausios. Nors jtrauktuose tyrimuose buvo
analizuojama daug hidroterapijos poveikio aspekty, mazai
démesio skirta smulkiosios motorikos, Sirdies ir kvépavimo
sistemy poveikio vertinimui [3].

Kitoje sisteminéje apzvalgoje su metaanalize buvo ly-
ginama vandens terapija ir kineziterapija saléje. Autoriai
teigia, kad vandens terapija duoda nedidelj, bet statistiskai
reik§mingg stambiosios motorikos funkcijy pageréjima, pa-
lyginti su kineziterapija saléje [4].

Naujoje sisteminéje apzvalgoje su metaanalize, j kurig
itraukta 16 tyrimy, nustatyta, kad hidroterapija yra veiks-
mingesné uz jprasta gydyma gerinant stambiaja motorikg
vaikams, sergantiems CP. Hidroterapijos nauda stebéta jvai-
riose amziaus grupése ir ilgesnés trukmés intervencijy metu.
Taip pat nustatyta teigiama vaiky smulkiosios motorikos
dinamika, ta¢iau reikSmingo pusiausvyros ar raumeny tonuso
pageréjimo nebuvo [5].

Kitas tyrimas taip pat pabrézé vandens terapijos reikSme
gerinant vaiky, serganciy spazminiu CP, fizin] pajéguma ir
atskleidé, kad $i terapija teigiamai veikia vaiky savijautg ir
gyvenimo kokybe [6].

Galima teigti, kad vandens terapija reikSmingai padeda
stiprinti CP serganciy vaiky raumeny jéga, todél pageréja
ju gyvenimo kokybé ir gebéjimas atlikti kasdienes veiklas.
Taciau visuose apzvelgtuose tyrimuose pabréziama, kad re-
zultatus reikéty interpretuoti atsargiai dél skirtingy metodiky,
taikomy vertinant hidroterapijos reik§me. Ateityje atliekant
tokius tyrimus reikéty siekti, kad jie buity aukstos kokybés,
didelio masto ir gerai suplanuoti, su ilgesniais stebéjimo
laikotarpiais, siekiant dar labiau patvirtinti hidroterapijos
veiksminguma ir padidinti esamy jrodymy patikimuma bei
pritaikomuma [4,7].

ISvados

1. Vandens terapija yra svarbi ir perspektyvi reabilitacijos
priemoné vaikams, sergantiems CP.

2. Vandens terapija turi teigiama poveikj vaiky stambiajai
motorikai, apatiniy galiiniy raumeny jégai, sanariy judrumui
ir gyvenimo kokybei.

3. Vandens terapija gali buti veiksmingesné uz tradicing
kineziterapija saléje.

4. Hidroterapijos veiksmingumo jrodymai néra viena-
reik$miai, todél reikalingi tolesni aukstos kokybés tyrimai.
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Summary

Children with cerebral palsy (CP) require long-term rehabilita-
tion. Aquatic therapy is a significant rehabilitative intervention that
improves children’s motor functions and quality of life. Neverthe-
less, the existing scientific evidence remains inconsistent. The aim
of this study is to review the scientific literature on the effects of
aquatic therapy on children with cerebral palsy.
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ALFA-LIPOINES RUGSTIES POVEIKIS, TERAPINIS POTENCIALAS
IR VARTOJIMO SAUGUMAS
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RaktaZodZiai: alfa-lipoiné riigstis, poveikiai, klinikinis
pritaikymas, saugumas.

Santrauka

Ivadas. Alfa-lipoiné rugstis yra organinis junginys, ku-
rio veikimas siejamas su potencialiu teigiamu poveikiu
sveikatai.

Tikslas. Apibendrinti alfa-lipoinés riigsties poveik], tera-
pinj potencialg ir jos vartojimo saugumo aspektus.
Metodai. Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar* duomeny bazése. Atrinktos mokslinés publi-
kacijos angly kalba, paskelbtos 2020—2025 metais, kuriy
turinys atitinka darbo tema.

Rezultatai. Alfa-lipoiné rigstis pasizymi stipriu antiok-
sidaciniu ir prieSuzdegiminiu poveikiu, dalyvauja mi-
tochondrijy energijos gamybos procesuose, taciau tai
atspindi tik dalj Sios medziagos kompleksisko veikimo.
Daugiausia alfa-lipoinés riigsties terapinis poveikis jro-
dytas sergant diabetine neuropatija, taciau jos potenciali
nauda taip pat nagriné¢jama ir kity patologijy atvejais,
iskaitant diabeta, kardiovaskulines ir neurodegeneracines
ligas, onkologines ligas, sen¢jimo procesus ir kt. Nors
alfa-lipoiné rugstis yra placiai prieinama kaip maisto
papildas ir paprastai laikoma saugia vartoti, sergantiems
cukriniu diabetu, kepeny ligomis ar piktnaudziaujantiems
alkoholiu gali biiti naudinga gydytojo konsultacija. Be
to, vartojant dideles alfa-lipoinés ruigsties dozes gali pa-
sireiksti reikSmingas nepageidaujamas poveikis.
I$vados. Alfa-lipoiné riigstis pasizymi jvairiapusiu po-
veikiu, i kurio ypac svarbus yra antioksidacinis ir prie-
Suzdegiminis. Didziausias kliniskai jrodytas terapinis
efektas nustatytas sergant diabetine neuropatija, taciau
potenciali nauda taip pat nagriné¢jama kitoms ligoms ir
bukléms. Alfa-lipoiné rugstis paprastai laikoma saugia
vartojant tinkamomis dozémis, taciau sergantiems cukri-
niu diabetu, kepeny ligomis ar vartojantiems didelius al-
koholio kiekius gali biiti naudinga gydytojo konsultacija.

Ivadas

Alfa-lipoiné rugstis (ALR), dar vadinama tiokto riigStimi,
yra organiné, sieros turinti medziaga [1, 2]. Fiziologiskai
ALR sintetinama mitochondrijose ir atlieka svarby vaidmenj
energijos apykaitoje [2]. Be endogeninés sintezés, ALR gali
biti gaunama ir su maistu, ypac i$§ raudonos meésos, buro-
kéliy, morky, bulviy, $pinaty ir brokoliy, nors Sie produk-
tai paprastai reikSmingai nepadidina ALR koncentracijos
kraujyje [2, 3]. ALR pasizymi unikaliomis savybémis: ji
yra amfifiling, tirpi tiek vandenyje, tiek riebaluose, todél
gali placiai pasiskirstyti organizmo audiniuose. Be to, ALR
geba prasiskverbti per hematoencefalinj barjera ir pasiekti
centring nervy sistema [2]. Dél Siy savybiy ALR pasizymi
jvairialypiu biologiniu poveikiu, todél sulaukia didelio tyréjy
démesio ir yra nagrin¢jama kaip galimas terapinis agentas
ivairiy ligy ir bukliy kontekste, ypac susijusiy su oksidaciniu
stresu ir uzdegiminiais procesais [3, 4]. Taigi, ALR poveikio
ir galimo teigiamo efekto jvairiems patologiniams procesams
apibendrinimas yra svarbus siekiant geriau suprasti Sios me-
dziagos potenciala Siuolaikinéje medicinoje.

Tyrimo tikslas — apibendrinti pagrindinj alfa-lipoinés
rigsties poveikj, jvertinti jos terapinj potenciala gydant jvai-
rias patologines biikles bei aptarti su jos vartojimu susijusius
saugumo aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Duo-
meny paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Google Scholar* duo-
meny bazése. Atrinktos mokslinés publikacijos angly kalba,
paskelbtos 2020—2025 metais, kuriy turinys atitinka darbo
tema.

Rezultatai

Alfa-lipoinés riigSties efektai - potencialaus klinikinio
taikymo pagrindas. ALR pasizymi jvairiais efektais [3].
Pirma, ji zinoma dél stipraus antioksidacinio poveikio ir
literatiiroje daznai apibiidinama kaip universalus antioksi-
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dantas [3, 4]. Be to, ALR gali atkurti kitus antioksidantus,
tokius kaip vitaminai C ir E, padidinti glutationo kiekj bei
suristi metaly jonus [2, 3, 5]. ALR antioksidacinis poveikis
yra labai reikSmingas, kadangi oksidacinis stresas sukelia
baltymy, lipidy bei nukleoriig§¢iy pazeidimus ir yra dau-
gelio patologiniy bukliy, jskaitant Sirdies ir kraujagysliy
ligas, onkologinius susirgimus, cukrinj diabetg bei spartesnj
senéjimo procesa, rizikos veiksnys [6, 7].

ALR taip pat gali veikti prieSuzdegimiskai, pavyzdziui,
slopindama NF-kB signalinj kelig [4]. NF-kB yra svarbus
uzdegima skatinantis transkripcijos faktorius, kuris regu-
liuoja daugelio su uzdegimu susijusiy geny ir jvairiy citokiny
raiSka. Uzdegimo slopinimas yra reik§Smingas, nes jis, ypac
jei tampa létinis, taip pat gali prisidéti prie jvairiy patologijy
vystymosi [2].

Pazymétina, kad ALR atlicka kompleksines biologines
funkcijas, jskaitant dalyvavima mitochondrijy energijos ga-
mybos procesuose. Nors poveikis gliukozés metabolizmui,
autofagijai bei antioksidaciniy geny raiskos reguliavimas
yra reikSmingi aspektai, jy mechanizmai Siuo metu dar ne-
pakankamai istirti [1, 2, 5].

Alfa-lipoinés riigsties terapinis potencialas. Daugiausia
irodymy apie ALR terapinj poveikj yra susij¢ su diabetine
neuropatija: ALR skatina vazodilatacija, gerina mikrocir-
kuliacija, mazina trigliceridy kiekj, reik§mingai sumazina
bendra diabetinés neuropatijos simptomy balg ir neurologinj
deficita bei gerina pacienty gyvenimo kokybe [3, 7, 8]. Nors
jrodymy maziau, ALR potencialiai gali biiti efektyvi ir kitos
etiologijos neuropatijoms, jskaitant chemoterapijos sukelta
neuropatijg [2]. Be to, ALR antioksidacinés savybés ir gebé-
jimas reguliuoti gliukozés metabolizma gali biiti naudingos
tiek I, tiek II tipo diabeto atvejais, taip pat kitoms $iy ligy
komplikacijoms, pavyzdziui, diabetinei nefropatijai [2, 3, 5].

ALR gali moduliuoti kai kuriuos kardiovaskuliniy ligy
rizikos veiksnius: veikdama angliavandeniy ir riebaly apy-
kaita, ji gali reguliuoti apetita, padéti kontroliuoti kiino svorj
ir [étinti metabolinio sindromo vystymasi [2—4, 7]. Taip pat
del antioksidacinio ir prieSuzdegiminio poveikio ALR gali
biti naudinga kardiovaskuliniy ligy atvejais, nes oksidaci-
nis stresas ir endotelio uzdegimas yra vieni i§ pagrindiniy
veiksniy, skatinanciy Siy ligy progresavima. Pavyzdziui,
ankstyvose aterosklerozés stadijose oksidacinis stresas su-
kelia uzdegima, kuris didina peroksidy, superoksidy ir hi-
droksilo radikaly susidaryma endotelyje, dél to dar labiau
pazeidziamos kraujagyslés [1, 5, 7]. Kalbant apie kitg pla-
Ciai paplitusig kardiovaskuling ligg — artering hipertenzija
— stebéta, kad ALR gali mazinti tiek sistolinj, tiek diastolinj
kraujo spaudima. Sis poveikis siejamas su oksidacinio streso
reguliavimu, endotelio azoto monoksido didinimu ir angio-
tenzing konvertuojancio fermento aktyvumo mazinimu [9].

Papildomai, ALR gali turéti svarby teigiamg efekta iSemijos-
reperfuzijos sukeliamiems audiniy pazeidimams $irdyje ir
smegenyse, pavyzdziui, insulto atvejais, nes Sie pazeidimai
taip pat siejami su oksidaciniu stresu [1-3,7].

ALR gali turéti teigiamg poveikj ir senéjimo procesams.
Keratinocitai ir fibroblastai gamina reaktyvigsias deguonies
rasis, o iSoriniai veiksniai bei antioksidanty, jskaitant ALR,
mazéjimas dar labiau skatina odos sen¢jima [1, 2, 10]. Kaip
stiprus antioksidantas, ALR gali riboti oksidacing zalg ir
taip apsaugoti oda, sumazindama rauksles, linijas ir odos
Siurkstuma [2]. Be to, ALR antioksidacinis poveikis kartu
su medziagy apykaitos gerinimu gali biiti svarbus ne tik
odos, bet ir viso organizmo senéjimui bei su juo susijusioms
patologijoms [5, 10].

Deél antioksidacinio poveikio ALR potencialiai nau-
dinga ir sergant neurodegeneracinémis ligomis, tokiomis
kaip Alzheimerio ir Parkinsono ligos, nes oksidacinis stre-
sas jy patogenezéje vaidina svarby vaidmenj. Taip pat jos
gebéjimas slopinti T lasteliy migracija ir mazinti uzdegima
centringje nervy sistemoje turi potencialg biiti naudingas
i$sétinés sklerozés atvejais [1, 2, 5].

ALR taip pat laikoma perspektyvia papildoma priemone
reprodukcinei funkcijai gerinti [2]. Be to, dél gebéjimo ma-
zinti oksidacinj stresg ir rezistentiSkumg insulinui ji potenci-
aliai gali biiti naudinga ir tam tikry ginekologiniy patologijy,
pavyzdziui, policistiniy kiausidziy sindromo, atvejais [5].

ALR antioksidacinés savybés gali biiti svarbios ir on-
kologiniy ligy atvejais, nes oksidacinis stresas dalyvauja jy
patogenezéje [5]. Papildomai, ALR potencialiai gali skatinti
apoptoze, slopinti véziniy lasteliy proliferacija bei vézio
vystymasi skatinan¢ius genus [2, 4].

Dél plataus poveikio spektro ALR galéty biiti naudinga
esant ir daugiau jvairiy patologijy, pavyzdziui, sgnariy ir
raumeny skausmuli, triuk§mo sukeltam klausos praradimui,
intensyvaus fizinio kriivio sukeltam raumeny pazeidimui,
mink3tyjy audiniy traumoms, virusinéms (ZIV, SARS-
CoV-2), bakterinéms, grybelinéms ir parazitinéms infekci-
joms, psichiatriniams sutrikimams (bipoliniam sutrikimui,
depresijai, Sizofrenijai), astmai, alerginiam rinitui, opaligei,
inksty, kepeny ir akiy ligoms bei autoimuninéms ligoms
(sisteminei raudonajai vilkligei, reumatoidiniam artritui,
vaskulitui) [1, 2, 4, 5, 7].

Apibendrinant, ALR terapinis potencialas yra placiai
poveikis nustatytas sergant diabetine neuropatija, o kity ligy
ar bukliy atvejais ALR jvairiapusiai efektai kol kas laikomi
potencialiais ir reikalauja papildomy tyrimy.

Alfa-lipoinés rugsties saugumo aspektai. Nors ALR
néra patvirtinta FDA (JAV maisto ir vaisty administracija,
angl. Food and Drug Administration) ar EMA (Europos
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vaisty agentiira, angl. European Medicines Agency) jokiai
ligai gydyti, kai kuriose $alyse ji naudojama kaip papildoma
priemoné diabetinés neuropatijos atvejais ir yra placiai priei-
nama kaip maisto papildas. ALR gali biiti saugi vartojant net
iki 2 400 mg per para, taciau kartais pasitaiko apsinuodijimy,
o didelés dozes gali turéti rimta nepageidaujama poveikj [1,
3, 5]. Dazniausi ALR vartojimo Salutiniai reiskiniai yra gal-
vos skausmas, rémuo, pykinimas, vémimas ir odos reakcijos
[1, 3]. Umaus apsinuodijimo ALR atvejais pasireiskia ir kitas
nepageidaujamas poveikis, toks kaip tachikardija, neurologi-
niai sutrikimai, metaboliné acidozé, viduriy uzkietéjimas arba
viduriavimas, hipoglikemija, galvos svaigimas; EKG gali
biti stebima T bangos inversija. Svarbu paminéti, kad prie$
pradedant vartoti ALR ar ja vartojant, gydytojo konsultacija
gali biiti naudinga ne tik tinkamai dozei ir vartojimo biidui
parinkti, bet ir saugumui uztikrinti, ypac¢ esant tam tikroms
bukléms, pavyzdziui, kepeny ligoms, gausiam alkoholio
vartojimui ar cukriniam diabetui [3, 5]. Literatiiroje taip pat
pabréziama, kad pacientai, vartojantys ALR, turéty biiti ste-
bimi dél galimo $alutinio poveikio, kuriam pasireiskus ALR
vartojimas turéty biiti nutrauktas [5].

ISvados

1. ALR pasizymi jvairiu poveikiu. Ypac svarbus jos an-
tioksidacinis ir prieSuzdegiminis poveikis.

2. Didziausias kliniskai jrodytas ALR terapinis poveikis
nustatytas sergant diabetine neuropatija. ALR nauda taip pat
stebéta jvairiy kity ligy ar buikliy atvejais, taciau reikalingi
papildomi tyrimai.

3. ALR paprastai laikoma saugia vartoti tinkamomis
dozémis, taciau kai kuriems pacientams, pavyzdziui, ser-
gantiems cukriniu diabetu, kepeny ligomis ar vartojantiems
didelius alkoholio kiekius, gali biiti naudinga pasitarti su

gydytoju.
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ALPHA-LIPOIC ACID: EFFECTS, THERAPEUTIC
POTENTIAL AND SAFETY
G. Ramonaité, G. Jasmonté

Keywords: alpha-lipoic acid, effects, clinical application, sa-
fety.

Summary

Introduction. Alpha-lipoic acid is an organic compound whose
action is associated with potential positive health effects. Objective.
To summarize the effects, therapeutic potential and safety aspects of
alpha-lipoic acid. Methods. A review and analysis of the scientific
literature was applied. Data search was performed in the PubMed
and Google Scholar databases. Scientific publications in English,
published in 2020-2025, the content of which corresponds to the
topic of the work, were selected. Results. Alpha-lipoic acid has a
strong antioxidant and anti-inflammatory effect, participates in mi-
tochondrial energy production processes, but this only reflects part
of the complex action of this substance. The therapeutic effect of
alpha-lipoic acid has been mainly proven in diabetic neuropathy,
but its potential benefits are also being studied in other patholo-
gies, including diabetes, cardiovascular, neurodegenerative, onco-
logical diseases, aging processes, etc. Although alpha-lipoic acid
is widely available as a dietary supplement and is generally consi-
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dered safe for use, for patients with diabetes, liver disease, or he-
avy alcohol use it may be important to consult a doctor. In addi-
tion, high doses of alpha-lipoic acid may have significant adverse
effects. Conclusions: Alpha-lipoic acid has a variety of effects,
of which antioxidant and anti-inflammatory are particularly im-
portant. The greatest clinically proven therapeutic effect has been
found in diabetic neuropathy, but potential benefits are also being
studied for other diseases and conditions. Alpha-lipoic acid is ge-

nerally considered safe when used in appropriate doses, but peo-
ple with diabetes, liver disease, or heavy alcohol use may benefit
from consulting a doctor.
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Santrauka

Sukcinilcholinas jprastai organizme per kelias minutes
suskaidomas plazmos cholinesterazés fermento. Esant
jgimtam ar jgytam Sio fermento trikumui arba sumazéjus
jo aktyvumuli, sukcinilcholino poveikis gali reikSmingai
uzsitesti ir sukelti sukcinilcholino (skolino) apnéja. Ji
dazniausiai pastebima anestezijos pabaigoje, kai pacien-
tas atgauna samong, taciau islicka paralyziuotas ir nekvé-
puoja spontaniskai. Diagnostika remiasi neuromuskulinés
blokados jvertinimu periferiniy nervy stimuliatoriumi
(TOF) ir patvirtinama plazmos cholinesterazés aktyvumo
bei dibukaino testu, o jtariant paveldimg forma svarbiis
genetiniai tyrimai. Specifinio antidoto néra, todél gydy-
mas yra palaikomasis: adekvati anestezija, dirbtiné plau-
Ciy ventiliacija ir steb&jimas iki visisko neuromuskulinés
funkcijos atsigavimo. Sio tyrimo tikslas — jvertinti ir ap-
tarti mokslinéje literatiiroje pateikiama informacija apie
sukcinilcholino sukeliamos apnéjos etiologija, klinikinius
pozymius, diagnostikos metodus ir gydymo strategijas.

Jvadas

Sukcinilcholinas yra trumpo veikimo depoliarizuojan-
tis miorelaksantas. Nors nedaznai naudojamas planinése
operacijose, $is vaistas iSlicka svarbus skubiais kvépavimo
taky valdymo atvejais (angl. rapid sequence induction and
intubation) ir elektrokonvulsinés terapijos metu dél itin grei-
tos veikimo pradzios [1]. Iprastai organizme jj suskaido fer-
mentas plazmos cholinesterazé, todél poveikis iSnyksta per
5-13 min. [2]. Esant §io fermento trikumui arba funkcijos
sutrikimui, i$sivysto sukcinilcholino apnéja, kai sukcinilcho-
lino sukelta neuromuskuliné blokada reik§mingai uzsite-
sia — kartais net iki keliy valandy. Sukcinilcholino apnéja
pasireiskia 1 i§ 1 800 pacienty po sukcinilcholino skyrimo
[2]. Sukcinilcholino arba skolino apnéja (SA) yra reta, ta-

¢iau kliniskai reik§minga ir potencialiai pavojinga bukleé,
galinti sglygoti ilgesng mechaning ventiliacijg ir sutrikdyti
operacinj procesa.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie sukcinilcholino sukeliamos apné-
jos etiologija, klinikinius pozymius, diagnostikos metodus
ir gydymo strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieskoma ,,PubMed®, ,,Google Scholar*,
,UpToDate” duomeny bazése. Visatekséiai straipsniai at-
rinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodziai
nurodé, kad tyrimas tinkamas $iai apzvalgai. Naudoti rak-
tazodziai angly kalba: scoline apnoea, suxamethonium ap-
noea, succinylcholine apnoea, plasma cholinesterase, clinical
expression, diagnostics, management.

Rezultatai ir diskusija

Etiologija ir patofiziologija. Plazmos cholinesterazé yra
kepenyse sintetinamas fermentas, atsakingas uz kai kuriy
anesteziologijoje naudojamy vaisty, iskaitant sukcinilcholing,
metabolizmg. Plazmos cholinesterazés trilkumas gali biti
paveldétas arba jgytas.

Paveldima forma perduodama autosominiu recesyviniu
btdu dél butirilcholinesterazés (BCHE) geno mutacijy, dél
kuriy defektyvi fermento forma sukcinilcholing metaboli-
zuoja léCiau nei jprastai — homozigotams poveikis uzsitesia
gerokai ilgiau nei heterozigotams [3].

Igytas trikumas gali pasireiksti sergant kepeny ar inksty
ligomis, esant piktybiniams navikams ar létinéms infekci-
joms. Plazmos cholinesterazés fermento gamyba taip pat gali
mazinti kai kurie vaistai, pavyzdziui, steroidai ir citotoksiniai
preparatai, todél sukcinilcholino poveikis uzsitesia [3].

Klinikinis pasireiSkimas ir diagnostika. SA pastebima

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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tik tada, kai procediiros pabaigoje pradedama budinti paci-
entg. Tikimasi, kad jis palaipsniui atgaus sgmone po aneste-
zijos, taciau pacientas negali savaime kvépuoti, nesistengia
koséti, pasireiSkia simpatinés nervy sistemos pozymiai: daz-
néja pulsas, kyla kraujospiidis, gali prasidéti prakaitavimas ir
iSsiplésti vyzdziai. Taip nutinka todél, kad pacientas pamazu
pradeda atgauti samone, taciau jo raumenys, jskaitant kvé-
pavimo raumenis, iSlieka paralyziuoti [4]. Tokiu atveju, sie-
kiant i§vengti psichologinés traumos ir vegetaciniy reakcijy,
biitina atnaujinti anestezijg ir uztikrinti adekvacia sedacija
iki spontaninio kvépavimo ir raumeny funkcijos atsigavimo.

Pastebéjus minétus simptomus ir jtarus neuromuskuling
blokada dél uzsitgsusio sukcinilcholino poveikio, pirmiausia
rekomenduojama jvertinti raumeny funkcija naudojant peri-
feriniy nervy stimuliatoriy (TOF) [5, 6]. SA atveju | nervy
stimuliacijg reaguojama minimaliai arba visai nereaguo-
jama. Diagnozei patvirtinti gali bati atlickami laboratori-
niai tyrimai: plazmos cholinesterazés aktyvumas SA atveju
kraujyje biina sumazejes, o fermento slopinimo dibukainu
testas (angl. Dibucaine number) leidzia nustatyti netipinj
plazmos cholinesterazés variantag — mutuotas fermentas di-
bukainui atsparus, o normaly fermentg dibukainas slopina
labai stipriai. Jtarus paveldimg fermento forma, genetiniai
tyrimai, skirti BCHE geno mutacijoms nustatyti, yra svarbiis
ne tik pacientui, bet ir Seimos nariams, kurie gali bti Sio
geno nesiotojai [6].

Gydymas. Svarbiausia gydymo strategija — palaikomoji
priezitira, kol atsigauna raumeny funkcija. Kadangi specifinio
sukcinilcholino antidoto néra, gydymas orientuotas j kvé-
pavimo funkcijos ir hemodinamikos palaikyma paralyziaus
laikotarpiu. Pratgsus anestezija, taikoma dirbtiné plauciy
ventiliacija, o tais atvejais, kai ventiliacijos poreikis uzsitgsia,
pacientas perkeliamas j intensyviosios terapijos skyriy [6].

Raumeny funkcijos atsigavimui vertinti naudojamas pe-
riferiniy nervy stimuliatorius (TOF) — keturi i eilés stipriis
trikc¢iojimai rodo rySky blokados mazéjima. Jei periferiniy
nervy stimuliatoriaus néra, anestezija tgsiama ir pacientas
ventiliuojamas tol, kol prasidés spontaninis kvépavimas [4].
Retais atvejais, siekiant paspartinti sukcinilcholino skaidyma,
gali biiti skiriama Svieziai Saldyta plazma (FFP), nes jos
sudétyje yra plazmos cholinesterazés. Taciau §i interven-
cija rutiniSkai netaikoma dél su kraujo perpylimu susijusios
rizikos [2].

Pacientas stebimas, kol visiskai atsigauna raumeny jéga ir
kvépavimo funkcija. Pabudus pacientui, biitina jj nuraminti,
paaiskinti susidariusig situacijg ir uztikrinti psichologinj
komforta. Atvejis turi biiti aiSkiai dokumentuojamas, o pa-
cientui rekomenduojama nesioti medicining identifikacing
kortele bei informuoti savo Seimos gydytoja apie nustatyta
plazmos cholinesterazés truikuma [7].

ISvados

1. SA yra reta, taciau kliniskai reikSminga komplikacija,
pasireiskianti dél jgimto arba jgyto plazmos cholinesterazés
aktyvumo sumazg¢jimo.

2. Klinikinis vaizdas pasireiskia anestezijos pabaigoje,
kai, nepaisant sgmongs atsigavimo, pacientas iSlieka para-
lyziuotas ir negali spontaniskai kvépuoti.

3. Kadangi specifinio sukcinilcholino antidoto néra,
SA gydymas grindziamas palaikomaja prieziiira, dirbtine
plauciy ventiliacija ir anestezijos uztikrinimu iki visisko
neuromuskulinés funkcijos atsigavimo.
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Summary

Succinylcholine is normally metabolized within a few minu-
tes by the enzyme plasma cholinesterase. In cases of congenital or




171

acquired deficiency or reduced activity of this enzyme, the effect
of succinylcholine may be significantly prolonged and lead to sco-
line apnoea. This condition is most often recognized at the end of
anaesthesia, when the patient regains consciousness but remains
paralyzed and is unable to breathe spontancously. Diagnosis is ba-
sed on assessment of neuromuscular blockade using a peripheral
nerve stimulator (TOF) and is confirmed by measuring plasma cho-
linesterase activity and performing the dibucaine inhibition test;
if an inherited form is suspected, genetic testing is important. As
there is no specific antidote, management is supportive, including
adequate anaesthesia, mechanical ventilation, and monitoring un-
til full recovery of neuromuscular function.

Conclusions: 1. Succinylcholine-induced apnoea is a rare but
clinically significant complication resulting from congenital or

acquired reduction in plasma cholinesterase activity. 2. The cli-
nical presentation typically becomes apparent at the end of ana-
esthesia, when the patient regains consciousness but remains pa-
ralyzed and is unable to breathe spontaneously. 3. As there is no
specific antidote for succinylcholine, management of scoline ap-
noea is supportive, consisting of continued anaesthesia/sedation,
mechanical ventilation, and monitoring until full recovery of neu-
romuscular function.
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Santrauka

Eozinofilinis gastroenteritas (EGE) yra retas létinis virs-
kinamojo trakto sutrikimas, kuriam buidinga eozinofily
infiltracija skrandzio ir Zarnyno sienel¢je. Liga gali pa-
sireiksti gleivinés, raumeny arba subserozine forma, o
simptomai priklauso nuo pazeisto sluoksnio. Diagnostika
apima klinikiniy poZymiy jvertinima, laboratorinius tyri-
mus, endoskopija su biopsija bei papildomus vaizdinius
tyrimus. Gydoma dazniausiai empiriskai, jtraukiant die-
tos korekcijas, kortikosteroidus, imunomoduliatorius ir
leukotrieny antagonistus. Biologiniai preparatai laikomi
perspektyviais, taciau jy taikymas dar néra placiai istir-
tas. Chirurginé intervencija reikalinga tik esant kom-
plikacijoms. Liga daznai biina létiné ir recidyvuojanti,
todél biitina ilgalaiké stebésena ir individualizuotas gy-
dymas.

Ivadas

Eozinofilinis gastroenteritas (EGE) yra létinis uzdegi-
minis virSkinamojo trakto sutrikimas, pasireiskiantis tiek
vaikams, tiek suaugusiesiems, kuriam biidinga eozinofily
infiltracija skrandzio ir Zarnyno sieneléje [1]. Liga priklauso
pirminiy eozinofiliniy vir§kinamojo trakto sutrikimy grupei
ir daznai siejama su atopija bei alerginémis ligomis [2]. Nors
tiksli ligos patogeneze¢ iki Siol néra visiskai aiski, manoma,
kad svarby vaidmenj atliecka padidéjusio jautrumo reakcijos,
nes daugeliui pacienty nustatoma alerginiy ligy anamnezeé,
jskaitant maisto alergijas, astma, alerginj rinita ar egzema
[1,2]. Nors eozinofilai atlicka pagrindinj vaidmenj ligos
vystymesi, svarbiu patogenezés mechanizmu laikomas ir
T helperiy imuninio balanso sutrikimas. D¢l to vir§kina-
mojo trakto sieneléje formuojasi eozinofiliniai infiltratai,
sukeliantys jvairaus pobiidzio klinikinius simptomus [3].
Liga gali pasireiksti trimis formomis — gleivinés, raumeny
ir subserozine — priklausomai nuo pazeisto zarnyno sluoks-
nio [4]. Diagnozei bitini trys kriterijai: virSkinamojo trakto
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simptomai, histologiskai patvirtinta eozinofiliné infiltracija
ir kity eozinofilija sukelianciy ligy atmetimas [5]. Dél aiskiy
kriterijy trikumo liga daznai diagnozuojama vélai arba ne-
teisingai, taCiau pastaraisiais metais diagnostikos galimybeés
geréja, jskaitant pazangesnius vaizdinius tyrimus [4]. Ligos
eiga daznai buina létiné ir recidyvuojanti, todél tinkamas gy-
dymas ir ilgalaiké stebésena yra ypac svarbils [5]. Tradicinis
gydymas apima dietos keitima ir kortikosteroidus, taciau vis
daugiau démesio skiriama biologiniams preparatams, nu-
kreiptiems j specifinius ligos patogenezés mechanizmus [4].

Tyrimo tikslas — apZvelgti literatiiros Saltiniuose ap-
raSomus eozinofilinio gastroenterito klinikinius ypatumus,
diagnostikos ir gydymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir
analiz¢, naudojantis kompiuterinémis bibliografinémis me-
dicinos duomeny bazémis ,,PubMed* ir ,,Google Scholar*.
Paieskos laukelyje jrasyti raktazodziai angly kalba: ,,eosi-
nophilic gastroenteritis*, ,,diagnosis®, ,,treatment™, ,,eosino-
phils®, ,,gastrointestinal tract™.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Pagal Klein klasifikacija EGE skirstomas j
tris formas — gleiving, raumening, subserozing, atsizvel-
giant ] dominuojantj eozinofilinés infiltracijos sluoksnj
[2,6]. Gleivinés forma yra dazniausia ir pasireiSkia pilvo
skausmu ir piitimu, pykinimu, vémimu, dispepsija, vidu-
riavimu, malabsorbcija ar baltymy netekimo enteropatija,
del kurios gali i$sivystyti hipoalbuminemija, anemija ir
svorio kritimas [1, 4, 6]. Raumeniné forma pasizymi zarny
sienelés storéjimu ir mechanine obstrukcija, spazminiais
pilvo skausmais, pykinimu bei vémimu [2, 4]. Subseroziné
forma yra reCiausia ir dazniausiai sukelia eozinofilinj ascita,
ryskia perifering eozinofilija, o sunkiais atvejais — peritonita
ar zarnyno perforacija. Be to, daugiau nei 50% pacienty gali
turéti ekstraintestiniy pozymiy, tokiy kaip astma, maisto
jautrumas, egzema ar alerginis rinitas [4].
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Laboratoriniai tyrimai. Periferiné eozinofilija nusta-
toma daugiau nei 80 % EGE pacienty ir dazniau pasireiskia
gleivinés formos atvejais. Absoliutus eozinofily skai¢ius
naudojamas ligos sunkumui jvertinti. Liga gali biiti lengvos
(600—1 500/puL), vidutinés (1 5005 000/uL) ir sunkios (>5
000/uL) formos [3, 4]. Daznai nustatoma hipoalbumine-
mija, geleZies stokos anemija ir padidéjgs bendras IgE kiekis
kraujo serume [1]. Padidéjgs al—antitripsino kiekis paros
iSmatose rodo baltymy netekimg ir padeda atmesti parazitines
infekcijas. IgE lygio nustatymas, odos diirio ir lopo testai
padeda nustatyti specifinius maisto ir aplinkos alergenus [4].

Vaizdiniai tyrimai. Endoskopija kartu su biopsija yra
bitina pradiniam EGE nustatymui. Endoskopiniai radiniai
60-90% EGE atvejy yra nespecifiniai ir gali varijuoti nuo
visiSkai normalios gleivinés iki eritemos, opy, mazgeliy ar
polipy, todél vien endoskopinis vaizdas néra pakankamas
diagnozei nustatyti [1, 5, 6]. Biopsija biitina diagnozei pa-
tvirtinti, o jos diagnostinis tikslumas didéja, kai rezultatai
derinami su periferine eozinofilija ir hipoproteinemija [4].
Biopsijos turi biiti imamos tiek i pakitusiy, tiek i$ vizualiai
nepakitusiy gleivinés viety, siekiant sumazinti diagnostiniy
klaidy tikimybe. Ultragarsinis tyrimas gali parodyti zarnyno
sienelés sustoréjima, ascitg ar limfadenopatija, o kompiute-
riné tomografija — gleivinés rauksliy ir sienelés sustoréjima,
zarnyno spindZio susiauréjimg ar obstrukcijos pozymius.
Vis délto Sie vaizdiniai pokyciai néra specifiniai ir gali buti
nustatomi sergant kitomis uzdegiminémis ar neoplastinémis
ligomis [2, 5].

Gydymas. Siuo metu néra vieningo sutarimo dél
efektyviausio EGE gydymo, todél terapija dazniausiai yra
empiriné ir parenkama atsizvelgiant j klinikiniy simptomy
sunkuma [1, 2, 4]. Dietos terapija daznai taikoma kaip pra-
diné taktika, ypac jtariant maisto alergija, ta¢iau jos veiks-
mingumas néra vienareikSmis [1, 6]. Taikant Sig terapija
pasalinami $esi daZniausiai pasitaikantys maisto alergenai:
pienas, soja, kiausiniai, kvieéiai, rieSutai ir jiros gérybés.
Nors dieta gali pagerinti simptomus, EGE pasikartojimo
rizika iSlieka didelé [4]. Kortikosteroidai yra dazniausiai
skiriama medikamentinio gydymo forma EGE pacientams,
nes jie slopina eozinofily aktyvumg ir uzdegiminiy cito-
kiny sintezg¢ [2, 4]. Pradiné prednizolono paros dozé yra
0,5-1 mg/kg. Remisija dazniausiai pasiekiama per dvi savai-
tes [4, 5]. Budezonidas yra saugesné alternatyva ilgalaikiam
gydymui dél maZesnio sisteminio poveikio; pradiné dozé
remisijai indukuoti yra 9 mg per para, o palaikomoji — 6 mg
per para [1, 2, 5]. Pradinio kortikosteroidy skyrimo biitinybé
turi biiti vertinama individualiai, nes 40 % EGE pacienty
gali pasveikti savaime. Steroidams atspariems pacientams
gali biiti taikoma imunomoduliuojanti terapija azatioprinu
ar kalcineurino inhibitoriais, siekiant indukuoti ir palaikyti
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tiek kliniking, tiek histologing remisija [4]. Leukotrieny
receptoriy antagonistai, pavyzdziui, montelukastas, ir kiti
antialerginiai vaistai gali biti skiriami kaip antraeilé tera-
pija [2, 4]. Biologiniai preparatai, tokie kaip vedolizumabas,
mepolizumabas ir omalizumabas, laikomi perspektyviomis
terapinémis alternatyvomis, taciau jy taikymas EGE atvejais
tyrimais [7]. Chirurginis gydymas reikalingas tik esant kom-
plikacijoms, tokioms kaip Zarnyno obstrukcija, perforacija
ar invaginacija; apie 40 % pacienty gali prireikti operacinio
gydymo, o apie pusei jy po intervencijos gali islikti per-
sistuojantys simptomai [2].

ISvados

1. Eozinofilinis gastroenteritas yra reta létiné virskina-
ir priklauso nuo eozinofilinés infiltracijos vietos ir gylio.

2. Dél nespecifiniy klinikiniy pozymiy ligos diagnosti-
kai reikia kompleksinio vertinimo, apimancio klinikinius
duomentis, laboratorinius tyrimus, endoskopijg su biopsija
ir vaizdinius tyrimus.

3. EGE gydymas daZniausiai parenkamas individualiai,
atsizvelgiant j ligos eiga ir sunkuma; taikoma dietos korek-
cija ir kortikosteroidai, o biologiniai preparatai i§licka pers-
pektyvia, taciau dar nepakankamai istirta gydymo galimybe.

4. Kadangi liga daznai pasizymi létine ir recidyvuojan-
Cia eiga, svarbi ilgalaiké pacienty stebésena, o chirurginis
gydymas taikomas tik komplikacijy atvejais.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT
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Summary
Eosinophilic gastroenteritis (EGE) is a rare chronic disorder
of the gastrointestinal tract, characterized by eosinophilic infiltra-

tion of the stomach and intestinal wall. The disease can present in
mucosal, muscular, or subserosal forms, with symptoms depen-
ding on the affected layer. Diagnosis requires clinical evaluation,
laboratory tests, endoscopy with biopsy, and imaging studies. Tre-
atment is mostly empirical, including dietary modifications, cor-
ticosteroids, immunomodulators, and leukotriene antagonists; bi-
ologic therapies are promising but not yet widely studied. Surgical
intervention is needed only in cases of complications. EGE is of-
ten chronic and relapsing, emphasizing the importance of long—
term follow—up and individualized treatment.
Correspondence to: faustina.glinskyte@gmail.com

Gauta 2026-01-25




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2026, 36 tomas, Nr.6, p. 175-176

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2026.266

APZVALGA / REVIEW 175

ODONTOGENINIS VIRSUTINIO ZANDIKAULIO SINUSITAS:
ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMO GALIMYBES

Ainé Lavrinovi¢iaté!, Kamilis Kobeckis?
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

RaktaZodZiai: odontogeninis sinusitas, virSutinio zandi-
kaulio antis, danty infekcija, kiiginio pluosto kompiuteriné
tomografija, endoskopiné chirurgija.

Santrauka

Odontogeninis virSutinio zandikaulio sinusitas (OVS)
yra specifiné uzdegiminé liga, kurig sukelia danty ar ap-
linkiniy audiniy patologiniai procesai. Nors §i patologija
sudaro reik§mingg dalj visy sinusito atvejy, dél simptomy
panasumo ] rinogeninés kilmés uzdegimus ji daznai di-
agnozuojama klaidingai. Straipsnio tikslas — iSnagrinéti
naujausiag moksling literatiira, analizuojancig OVS etio-
loginius veiksnius, diagnostikos ypatumus ir gydymo
strategijas. Literatliros analizé parodé, kad pagrindinés
ligos priezastys iSlieka oroantralinés fistulés, létinis vir-
$tininis periodontitas ir vis daznéjancios jatrogeninés
intervencijos, tokios kaip implantacija ar endodontinis
gydymas. Tiksliam diagnozavimui biitina pasitelkti kii-
ginio pluosto kompiutering tomografijg (KPKT), kuri
laikoma ,,auksiniu standartu* vertinant kauliniy strukttiry
ir danty Sakny santykj su anc¢io dugnu. Efektyvus OVS
valdymas nejsivaizduojamas be priezastinio odontolo-
ginio veiksnio pasalinimo, derinant jj su konservatyviu
arba chirurginiu, dazniausiai endoskopiniu, gydymu.
Daugiadalykis pozitiris, bendradarbiaujant odontologams
ir otorinolaringologams, yra esminis sékmingai ligos
baig¢iai ir komplikacijy prevencijai.

Jvadas

Virsutinio Zandikaulio sinusitas yra viena dazniausiy
priezasCiy, dél kuriy pacientai kreipiasi j otorinolaringologus.
Istoriskai manyta, kad dauguma uzdegimy yra rinogeninés
kilmés, taciau Siuolaikiniai tyrimai atskleidzia, jog iki 40
% vienpusiy sinusity yra susij¢ su odontogenine infekcija
[3, 4]. OVS patogenezé glaudziai susijusi su anatominiu
virSutiniy kriiminiy danty $akny ir Sneiderio membranos
artumu. Pazeidus §ig uztvarg dél infekciniy ar jatrogeniniy
procesy, mikroorganizmai lengvai patenka j antj ir sukelia

létinj uzdegima. Kadangi klinikiniai simptomai yra nespe-
cifiniai, liga neretai diagnozuojama pavéluotai, o tai skatina
chronizacijg ir blogina paciento gyvenimo kokybe [2, 4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir ap-
zvelgti odontogeninio virSutinio zandikaulio sinusito eti-
ologija, diagnostikos principus bei Siuolaikinius gydymo
metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy apzvalga naudojant ,,Pu-
bMed“ (MEDLINE), ,,ScienceDirect bei ,,Stomatologija“
(Baltic Dental and Maxillofacial Journal) duomeny bazes.
Paieskai pasirinkti 2015-2024 m. laikotarpio straipsniai.
Naudoti raktazodziai angly kalba: odontogenic sinusitis, ma-
xillary sinus, dental infection, CBCT. | analiz¢ jtraukti 5
Saltiniai, tiesiogiai nagrinéjantys OVS etiologija ir gydymo
algoritmus.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Literatliros duomenys patvirtina, kad OVS
etiologija yra heterogeniska. DaZniausia priezastis — oroan-
traliné komunikacija, atsirandanti po danty ekstrakcijos [2,
4]. Taip pat svarbig vietg uzima periapikaliniai uzdegiminiai
zidiniai ir pazengusios periodonto ligos [3]. Pastebima ten-
dencija, kad daugéja jatrogeniniy atvejy, susijusiy su danty
implantais ir an¢io dugno pakélimo operacijomis [4].

Diagnostika. Pagrindiniai OVS simptomai yra vienpusé
pulinga sekrecija i$ nosies, nemalonus kvapas (kakosmija) ir
veido spaudimo pojiitis [4]. Diagnozés pagrindas — vaizdiniai
tyrimai. Nustatyta, kad jprasta panoraminé rentgenograma
daznai nepakankama tiksliai diagnozei nustatyti [4]. KPKT
(angl. CBCT) leidzia detaliai jvertinti smulkius kaulo defek-
tus ir periapikalines patologijas, todél yra biitina kiekvienu
itariamu OVS atveju [1, 3].

Gydymas. Gydyma reikia pradéti nuo pirminio infekcijos
Saltinio eliminavimo — dantis gydomas endodontiskai arba
Salinamas [1, 3]. Vien antibiotiky terapija be odontologinés
intervencijos dazniausiai yra neefektyvi [4]. Jei po stomato-
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loginio etapo simptomai i$licka, rekomenduojama funkciné
endoskopiné sinusy chirurgija (FESS), skirta atkurti ancio
drenazg [1, 4]. Naujausios studijos taip pat pabrézia ancio
plovimo (irigacijos) nauda kaip papildoma priemong imiam
uzdegimui slopinti [5].

ISvados

1. Odontogeninis sinusitas yra dazna, taciau neretai ne-
pakankamai jvertinama patologija, kuriai biitina kruopsti
diferenciné diagnostika.

2. KPKT yra informatyviausias diagnostikos metodas,
leidziantis patvirtinti ry$j tarp danty patologijos ir ancio
uzdegimo.

3. Sékmingam gydymui reikalingas kompleksinis poziii-
ris: pirmiausia $alinama odontogeniné prieZastis, o véliau,
jei reikia, taikoma chirurginé intervencija.

4. Glaudus odontology ir otorinolaringology bendradar-
biavimas yra biitinas siekiant iSvengti ligos pasikartojimo.
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Summary

Odontogenic maxillary sinusitis (OMS) is a distinct form of
sinusitis arising from dental or dentoalveolar pathologies. Due to
clinical overlap with rhinogenic sinusitis, OMS is frequently un-
derdiagnosed, leading to chronic disease progression. This study
aimed to review current scientific literature regarding the etiology,
diagnosis, and management of OMS. The literature indicates that
oroantral fistulas, chronic apical periodontitis, and iatrogenic pro-
cedures are the primary causes. Cone-beam computed tomography
(CBCT) remains the diagnostic gold standard for identifying the
odontogenic source. Effective treatment requires eliminating the
dental cause combined with surgical sinus intervention when neces-
sary. Multidisciplinary collaboration between dentists and otorhi-
nolaryngologists is essential for achieving optimal patient outco-
mes and preventing complications.
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Summary

Eating disorders are an increasing global health concern.
While clinically diagnosed eating disorders remain re-
latively uncommon in the general population, screening
studies suggest that disordered eating and eating-disor-
der symptomatology may be relatively common among
health care students. This narrative review summarises
recent evidence on disordered eating and eating-disorder
symptomatology among health care students (medicine,
nursing, nutrition/dietetics). PubMed was searched for
English-language human studies published from 2021
onwards, supplemented by one relevant 2019 meta-analy-
sis. In total 20 publications were included. Across studies,
screening-positive disordered eating was commonly re-
ported, with substantial heterogeneity by country, instru-
ment, and cut-off. Female sex, higher body mass index,
earlier training stage, elevated perceived stress and inter-
nalising symptoms (anxiety/depression), and body-image
dissatisfaction in the context of sociocultural pressure
were the most consistently reported correlates. Orthorexic
tendencies also appeared frequent in nutrition-related
training. Medical and health sciences faculties should
strengthen awareness and prevention, ensure confidential
access to support, and consider low-threshold screening
using validated tools, while future research should prio-
ritise longitudinal designs and diagnostic assessment to
clarify incidence and causal pathways.

Introduction

Epidemiological evidence suggests that clinically diagno-
sed eating disorders (EDs) are relatively uncommon in ge-
neral population, but they still affect a clinically meaningful
minority and appear to be an increasing burden over time.
ED prevalence has roughly doubled over recent decades

(1,2). Community studies applying DSM/ICD criteria es-
timate the pooled lifetime prevalence of any ED at 1.69%
(12-month 0.72%). EDs are substantially more common
in women than men (2.58% vs 0.74% lifetime) and vary
by region, with higher prevalence reported in Western than
Asian countries (1.89% vs 0.22%) (1,2). Reviews further
indicate rising prevalence over recent decades, which may
partly reflect improved recognition and more widespread
screening (1,2). Consistent with this, screen-detected di-
sordered eating is detected in roughly 13% of high-school
students (3) and 20% of university students (4). Female sex,
older age, and higher body mass index have been associated
with an increased risk of disordered eating (5).

Aim of this study is to synthesise recent evidence on
the prevalence of screening-positive disordered eating and
eating-disorder symptomatology, and their associated cor-
relates, among health care students (medicine, nursing, and
nutrition/dietetics).

Research materials and methods

Database PubMed was searched using combinations
of keywords — “eating disorders AND medical students”,
“eating disorders AND nursing students”, “eating disorders
AND dietetics students”, “anorexia nervosa AND medical
students”, and related terms. The primary search was res-
tricted to human studies published in English from 2021
onwards. In addition, one relevant meta-analysis published
in 2019 was included due to its comprehensive synthesis of
earlier evidence. Non-full-text publications and studies not
involving health care students or not reporting prevalence
and/or risk factors of eating disorders were excluded. In total,
20 publications were included.

Discussion

International evidence suggests that health care students
— particularly those studying medicine, nursing and nutrition
or dietetics — experience eating-disorder symptoms and di-
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sordered eating more frequently than people in the general
population worldwide. Two quantitative syntheses in medical
students suggest that disordered eating is frequent: Fekih-
Romdhane et al. reported a pooled prevalence of feeding and
eating disorder symptomatology of about 16—17% in more
than 21,000 students from 20 countries, with higher rates in
non-Western settings, while an umbrella review by Jahrami et
al. found broadly similar pooled estimates of around 15-16%
despite marked heterogeneity between primary studies (6,7).
Such as feeding and eating disorders (FEDs). Cross-sectional
survey studies from India, Saudi Arabia, Romania, France,
several MENA (Middle East and North Africa) countries
and Uganda broadly support these estimates, reporting that
between about 13% and 37% of medical students screen at
high risk for an eating disorder on instruments such as the
EAT-26, SCOFF or EDI-3, with the highest figures generally
observed in Eastern European and Middle Eastern samples
(8-13). Eating disorders are some of the most under-rese-
arched and difficult to diagnose psychiatric conditions, with
a high mortality rate, especially among the adolescent age
group. The aim of this study is to determine the prevalence
and risk factors for eating disorders among students of a
medical college hospital in South India., Materials and met-
hods, An observational, cross-sectional study was conducted
among 332 students of four constituent colleges of a tertiary-
care hospital selected by simple random sampling. Their
height and weight were recorded. Four major questionnaires
were distributed among the students - Demographic details,
Eating Attitudes Test (EAT26. Across these studies, female
sex, earlier academic years, higher body mass index, body
dissatisfaction and symptoms of stress, anxiety or depression
consistently emerge as correlates of disordered eating (8—12).

Findings in nursing students are comparable or, in some
settings, even higher. In a Nepal sample, approximately 17%
of undergraduate nursing students met the EAT-26 cut-off,
with a notable proportion reporting moderate or marked con-
cern about body shape (14). In a Mexican university, almost
three-quarters of nursing and non-health students screened
positive on the EAT-26, and nursing students had more than
double the odds of being at risk compared with non-health
peers, partly explained by low self-esteem and anxiety (15).

Nutrition and dietetics students also appear notably vul-
nerable: a scoping review reported that between 4% and 32%
meet eating-disorder risk criteria and that body-image dissa-
tisfaction is common (37-86%) (16), in the meanwhile, Eu-
ropean primary studies indicate that roughly 15-20% score
above the EAT-26 threshold, with around half meeting at
least one criterion warranting further clinical assessment and
eating-disorder symptom scores closely related to depressive,
anxiety and stress symptoms (17,18) an increase in the inci-

dence of eating disorders has been noted. An increase in the
pace of life, an increase in the availability of a wide variety
of food products, and, to a large extent, the involvement of
mass media are cited as reasons for this phenomenon. The
promotion of a slim figure by the mass media is equated
with achieving success in life, but also the advertising of
a wide selection of food products (often highly processed.
Recent orthorexia-focused reviews consistently report very
high rates of orthorexic behaviours in dietetics students and
dietitians, with levels generally higher in students than in
practising dietitians (19,20).

Taken together, health care students, particularly young
women in the early stages of medical, nursing and nutrition/
dietetics training, appear to constitute a high-risk group for
eating disorders. In this population, restrictive patterns, in-
cluding anorexia nervosa, binge-eating and orthorexic be-
haviours are common and warrant systematic recognition
and targeted preventive efforts.

In health care student populations, factors associated with
disordered eating and elevated eating-disorder symptomato-
logy appear to be multifactorial, spanning sociodemographic
characteristics, training-related stressors, and psychosocial
vulnerability. Across studies, the most consistently repor-
ted correlates include female sex and earlier training stage,
higher perceived stress and internalizing symptoms (e.g.,
anxiety/depression), and body-image disturbance alongside
sociocultural pressures to conform to a thin ideal (11). Si-
milar patterns have been reported in a Romanian medical-
student cohort: ED risk (EDI-3) was higher among women
and was associated with higher BMI and self-reported sleep
difficulties, importantly, in the multivariable model, family
pressure remained a statistically significant predictor (10). In
a cross-sectional study of medical and paramedical students
in South India, higher EAT-26—defined eating-disorder risk
was associated with higher perceived stress, severe body-
shape concerns, peer pressure and extreme exercise patterns
(daily rigorous exercise or none) (8). In this Mexican under-
graduate cohort, EAT-26—defined eating behaviour disorder
(EBD) risk was more frequent among students reporting low
self-esteem and among those with anxiety symptoms (15).

Interpretation of the findings should consider several
limitations of the available evidence. Most studies are cross-
sectional, which precludes causal inference and does not
clarify whether disordered eating predates medical training or
emerges during it. In addition, prevalence is commonly esti-
mated using screening instruments (e.g., EAT-26 or SCOFF)
rather than diagnostic interviews, which may overestimate
clinically diagnosed disorders by capturing subclinical symp-
toms. Finally, direct comparison groups are often lacking,
and comparisons frequently rely on external population data
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that differ in methodology, culture, and measurement tools,
weakening between-group conclusions.

Conclusions

1. Health care students demonstrate a considerable level
of screening-positive disordered eating and eating-disorder
symptomatology. Estimates vary across countries and by
instrument and cut-off, but many studies report rates in the
mid-teens up to approximately one quarter of students.

2. The most frequently reported correlates include female
sex, higher BMI, greater perceived stress and internalising
symptoms (anxiety/depression), and body-image dissatis-
faction in the context of sociocultural pressure. Orthorexic
tendencies also appear common in nutrition-related training,
although conceptual and measurement heterogeneity should
be considered.

3. Medical and health sciences faculties should strengthen
awareness and prevention, implement confidential, low-
threshold screening using validated instruments, and ensure
timely access to support services. Future research should
prioritise longitudinal designs and diagnostic assessment to
clarify incidence and causal pathways.
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VALGYMO SUTRIKIMU PAPLITIMAS
TARP SVEIKATOS MOKSLU STUDENTU:
LITERATUROS ANALIZE
E. Greckieng, S. Ziaunyte, N. Cesnaviciaté
Raktazodziai: valgymo sutrikimai, medicinos studentai, papli-
timas, literatiiros apzvalga.

Santrauka

Valgymo sutrikimai yra visame pasaulyje didéjanti sveikatos
problema. Nors kliniskai diagnozuoty atvejy skaicius i§licka pasto-
vus ir nedidelis, apklausos rodo, kad studenty populiacijoje gali buti
stebimi valgymo sutrikimams biidingi bruozai. Si literatiiros apz-
valga remiasi naujausiais jrodymais pagrjstais moksliniais straips-
niais, nagrin¢janciais valgymo sutrikimy paplitimg tarp sveikatos
moksly studenty, jskaitant medicinos, slaugos, mitybos ir dietolo-
gijos. I§ ,,PubMed* duomeny bazés buvo atrinkti nuo 2021 mety
publikuoti straipsniai angly kalba, papildomai jtraukiant vieng 2019
metais paskelbtag metaanalizg. IS viso j literatiros analiz¢ jtraukta
20 moksliniy $altiniy. Analizuojant literatiirg nustatyta, kad val-
gymo sutrikimy paplitimas reik$mingai skiriasi priklausomai nuo
Salies, pasirinkty tyrimo priemoniy ir ribiniy reik§miy. [vairiose
sveikatos moksly disciplinose moteriska lytis, didesnis kiino ma-
sés indeksas, ankstyvas studijy etapas, padidéjes patiriamas stre-
sas, nerimas ar kiti neigiami simptomai, taip pat nepasitenkinimas
iSvaizda sociokulttirinio spaudimo kontekste buvo nustatyti kaip
reikSmingiausi predisponuojantys veiksniai. Ortoreksinio elgesio
pozymiai dazniau stebimi su mityba susijusiy studijy programy
studenty grupése. Sveikatos moksly jstaigos turéty skatinti infor-
muotumg ir uztikrinti konfidencialig prieiga prie pagalbos. Be to,
jos turéty apsvarstyti atrankines programas, padedancias anksti
identifikuoti padidéjusig rizikg ir polinkj i$sivystyti valgymo su-
trikimams. Siekiant pagerinti ilgalaikiy tyrimy rezultatus ir ai$-
kiau nustatyti paplitimg bei galimus jo priezastinius rysius, busi-
muose tyrimuose turéty biiti naudojamos patvirtintos objektyvios
vertinimo priemoneés.

Adresas susirasinéti: samziaunyte@gmail.com

Gauta 2026-01-25
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Summary

Ocular trauma is a significant concern in combat sports,
where high-impact strikes frequently cause injuries ran-
ging from mild superficial lesions to severe anterior or
posterior segment damage capable

of impairing vision. This narrative review examines
ocular injury mechanisms in boxing, mixed martial arts,
kickboxing, and other combat disciplines, describing
the typical effects of blunt impacts that lead to eyelid
lacerations, hyphema, orbital fractures, lens displace-
ment, vitreous hemorrhage, retinal tears, and retinal de-
tachment. Diagnostic evaluation is often complicated by
periorbital swelling, pain, and media opacity, which may
delay recognition of posterior segment pathology, while
modern imaging techniques—including ocular ultraso-
nography, computed tomography, and optical coherence
tomography—enhance early diagnosis and treatment
planning. The review also summarizes evidence-based
preventive measures, such as appropriate protective equi-
pment, adherence to safety regulations, medical scree-
ning, and rapid assessment by ringside medical person-
nel, all of which contribute to reducing the risk of severe
ocular injuries. A deeper understanding of trauma mecha-
nisms, diagnostic limitations, and prevention strategies
is essential for decreasing the incidence and severity of
ocular injuries in combat sports.

Introduction

Combat sports such as boxing, mixed martial arts
(MMA), kickboxing, and related disciplines pose a subs-
tantial risk of craniofacial trauma due to the intentional and

repeated delivery of high-energy strikes to the head and
upper body. Among these, ocular trauma stands out as both
prevalent and potentially career-threatening, even in the
absence of immediate visual symptoms). The delicate ana-
tomical structures of the eye—particularly the orbit, retina,
and cornea—are vulnerable to both acute blunt force and
cumulative microtrauma, with consequences ranging from
minor abrasions to irreversible vision loss [1].

Despite ongoing efforts to enhance safety through rule
modifications and protective equipment mandates, recent
data suggest that eye injuries remain a persistent concern
in combat sports. Fliotsos et al. (2021) reported that 73.3%
of professional MMA events in Nevada involved at least
one documented eye injury, with similar trends noted across
boxing and kickboxing. Injuries frequently include orbital
fractures, retinal tears, hyphema, and corneal abrasions, often
underdiagnosed or managed inconsistently due to limited
ringside resources and the absence of standardized return-
to- play protocols [2].

While individual studies have examined injury types or
reported isolated epidemiological findings, a comprehen-
sive review comparing mechanisms, clinical challenges, and
prevention strategies across combat sports remains lacking.
Moreover, diagnostic and reporting limitations—such as in-
jury underreporting or limited access to ophthalmologic eva-
luation—complicate interpretation and delay optimal care.

This literature review aims to synthesize current evi-
dence from 2015 to 2025 on: 1. The mechanisms and anato-
mical distribution of ocular injuries in combat sports. 2. The
diagnostic limitations and clinical challenges in managing
such injuries. 3. Existing preventive strategies and opportu-
nities for evidence-based improvement.

By mapping the patterns and gaps in current data, this
review supports clinicians, ringside physicians, and sport’s
governing bodies in designing safer practices for combat
athletes globally.
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Methodology

This narrative literature review was conducted to synthe-
size current knowledge on ocular trauma in combat sports,
specifically focusing on mechanisms, clinical management,
and prevention. A comprehensive search was carried out
across PubMed and Google Scholar databases using the fol-
lowing keywords: ocular trauma, eye injury, combat sports,
mixed martial arts (MMA), boxing, kickboxing, and martial
arts. The search was limited to English-language studies
involving human subjects published between January 2015
and June 2025.

Out of an initial 115 screened titles, 42 studies met pre-
liminary criteria. After reviewing abstracts and full texts
for relevance, a final selection of 11 studies was included.
These consisted of:

* 6 retrospective cohort studies

* 2 prospective or cross-sectional clinical evaluations

* 2 registry/database-based injury analyses

* 1 review paper focused on clinical evaluation guidelines

The included studies represented diverse geographic re-
gions notably Northern America, Asia, Europe and Africa.
Data was extracted on study design, population, injury types,
affected anatomical structures, clinical recommendations, and
proposed prevention measures. A standardized extraction
table was created for internal synthesis.

Results

Mechanisms of Ocular Trauma. Across the reviewed
literature, ocular injuries in combat sports are primarily
caused by direct blunt trauma, typically from strikes such
as punches, elbows, knees, or accidental eye pokes. The
mechanisms vary by discipline:

* Boxing: Punches with padded gloves are the predomi-
nant mechanism. Although the gloves reduce sharp trauma,
they still deliver sufficient force to cause orbital fractures,
hyphema, and lid lacerations [2,3,4].

* MMA: Injuries result from a broader set of trauma
types, including punches, kicks, takedowns, and ground-
and-pound strikes. MMA gloves are lighter and fingerless,
increasing the risk of corneal abrasions, open globe injuries,
and eye pokes and acute trauma [2,3,4].

* Kickboxing: Presents a hybrid risk profile, with high
involvement of limb strikes and facial trauma, though data
is more limited [4].

Akano et al. highlighted that MMA fighters experience
a wider range of ocular injuries than boxers, identifying 25
unique injury types in MMA compared to 13 in boxing, likely
due to the increased diversity of legal striking mechanisms
and glove differences [4].

Anatomical distribution of Injuries. The affected

structures include both anterior and posterior segments of
the eye, as well as periocular soft tissues and orbital bones.

Anterior segment (most common)

* Corneal abrasions — Frequently observed in MMA due
to glove structure [2,3].

* Hyphema — Often following direct frontal impact [2].

* Subconjunctival haemorrhage and iris trauma [1,5].

Posterior segment

* Retinal tears, lattice degeneration, and vitreous hae-
morrhage were reported in both professional and amateur
boxers, sometimes asymptomatically, underscoring the risk
of cumulative microtrauma [1,5,6].

* Arej et al. found peripheral retinal lesions in 40% of
boxers examined during screening, often without symptoms
[7].

Orbital and periocular

* Eyelid and eyebrow lacerations — Most prevalent soft-
tissue injury, especially in boxing [2,3,8].

* Orbital fractures — MMA fighters were significantly
more affected, with rates up to 17.6% of all ocular injuries
in MMA [2,3].

* Orbital compartment syndrome was rare but noted as
a sight-threatening emergency following retrobulbar hae-
morrhage [9].

Fliotsos et al. reported that 73.3% of MMA events invol-
ved at least one ocular injury, and that 74% of fighters with
such injuries lost their bout, linking eye trauma with poor
fight outcomes [2].

Kagmeni and Moosa emphasized the degenerative, cu-
mulative nature of trauma in athletes with long careers or
poor protective practices, reporting findings such as corneal
scarring, lens opacities, and retinal degeneration, particularly
in older or higher-weight-class athletes [1,5].

Diagnostic Limitations and Clinical Challenges. Des-
pite growing awareness of ocular trauma in combat sports, the
diagnostic process remains hampered by several limitations
at both ringside and clinical levels.

Limitations in ringside evaluations

Ringside physicians—often not ophthalmologists—are
typically tasked with rapid assessments under time cons-
traints and suboptimal conditions. Most lack specialized
tools necessary for accurate diagnosis. For example, Fliotsos
et al. [2] noted that orbital fractures were diagnosed solely
through physical examination without imaging, raising the
likelihood of underreporting or misdiagnosis.

Chang et al. [3] similarly acknowledged uncertainty re-
garding the training and skill level of the ringside physicians
across events. This variability can affect injury documenta-
tion quality and downstream medical care. While standar-
dized tools such as ophthalmoscopes and fluorescein strips
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are recommended [9], they are inconsistently available and
underutilized at live events.

Toldi et al. [9] proposed a structured ringside eye exami-
nation protocol, including key steps such as Snellen acuity
testing, confrontation visual fields, extraocular movement
testing, and anterior chamber inspection. However, this pro-
tocol remains non-mandatory, and real-world implementation
appears limited.

Underreporting and athlete hesitancy

Multiple studies have identified systemic underreporting
as a barrier to accurate injury surveillance. Athletes may de-
liberately withhold symptoms like blurred vision or photop-
sia to avoid disqualification. Kagmeni et al. [1] and Moosa
et al. [3] noted that many boxers were reluctant to report
symptoms due to fear of suspension or career interruption.

Akano et al. [5] also highlighted that ringside documen-
tation typically occurs within one hour of the bout’s conclu-
sion, meaning that delayed-onset symptoms, such as retinal
detachment or vitreous hemorrhage, may be missed entirely.

Asymptomatic and cumulative pathology

A unique challenge in combat sports is the prevalence of
asymptomatic but progressive injuries. Arej et al. [10] found
peripheral retinal lesions in 40% of boxers through scree-
ning, despite participants being entirely asymptomatic. These
lesions carry a risk of progression to retinal detachment,
especially if undetected and unmanaged.

Moosa et al. [5] and Kagmeni et al. [1] reported cases of
early-stage cataracts, lens subluxation, and angle abnormali-
ties—all present in active fighters without visual complaints.
Such injuries are often only detectable with specialized equi-
pment (e.g., dilated fundus exams, gonioscopy, OCT), un-
derscoring the inadequacy of basic screenings.

Toldi et al. [9] and Arej et al. [10] further stressed that
reliance on symptom-based evaluation is insufficient in sports
where athletes often normalize visual disturbances.

Imaging access and resource limitations

In low-resource settings or amateur circuits, access to
imaging such as CT scans for orbital trauma or OCT for
retinal evaluation is often unavailable. Kagmeni et al. [1]
and Moosa et al. [3] operated in African and Indian cohorts
respectively, and both pointed to infrastructural limitations
that impaired follow-up and diagnosis of subtle but signi-
ficant injuries.

Even in developed settings, Akano et al. [7] warned that
non-imaging-based assessments might underestimate injury
severity, particularly for orbital or intraocular trauma.

Preventative Strategies and Recommendations. Des-
pite the high risk of ocular trauma in combat sports, evidence
suggests that injury prevention is feasible through a combi-
nation of equipment, screening, and athlete education.

Protective equipment

The use of protective headgear with orbital padding has
been shown to reduce the incidence of superficial ocular
injuries — particularly in amateur settings. Governing bodies
such as AIBA and IMMAF recommend or mandate its use
during sparring and competition in younger divisions [2,4,9].

However, protective gear remains controversial at the
professional level due to:

* Visual field restriction

* Reduced peripheral awareness

* Perceived interference with performance [2,4]

Glove design also contributes to injury risk. Studies no-
ted that MMA fingerless gloves increase the likelihood of
corneal abrasions and orbital injuries, compared to padded
boxing gloves [3,4].

Pre-participation and routine screening

Proactive ophthalmologic screening has proven effective
in identifying asymptomatic but vision- threatening patho-
logy, such as:

* Peripheral retinal lesions

» Lattice degeneration

* Early cataract or glaucoma signs [5,7]

Arej et al. found that 40% of boxers had peripheral retinal
lesions despite being asymptomatic, underscoring the value
of dilated fundus exams in pre-fight evaluations [7].

Oska et al. and Moosa et al. also support routine eye
exams as part of regular monitoring in active fighters [5,10].

More advanced imaging such as optical coherence to-
mography (OCT) and visual field testing may be warranted
in high-risk athletes, particularly those with long careers or
prior ocular trauma [5,7].

Education and reporting

Athlete and coach education remains underused but cru-
cial. Oska et al. emphasize the need for fighters to understand
symptoms of eye injury (e.g., blurred vision, floaters, flashes)
and report them early [10].

Delayed reporting and fear of disqualification are com-
mon reasons for underreporting, which limits effective dia-
gnosis and intervention [2,4].

Training staff and coaches must also be empowered to
recognize red flags and remove fighters from play when ne-
eded.

Policy recommendations

Recommendations proposed across multiple studies in-
clude:

* Mandatory annual dilated eye exams

* Pre-bout ophthalmologic clearance for fighters with
prior eye surgery or chronic conditions

* No competition for monocular athletes

» Use of eye shields or stopping bouts after significant
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trauma [3,4,5,9]

Ringside physicians must also be equipped with the pro-
per tools (e.g., fluorescein, Snellen charts, ophthalmoscopes)
and protocols to screen for injuries [4].

Policy Gaps

Few high-quality studies evaluate the efficacy of pro-
tective strategies over time. Most recommendations stem
from retrospective analyses, anecdotal reports, or expert
consensus.

No standardized international guidelines exist for ocular
injury prevention in combat sports, suggesting an urgent need
for longitudinal research and cross-organizational consensus
building.

Discussion

The findings of this review emphasize the critical need
to reframe how ocular trauma is addressed in combat sports.
While anterior segment injuries remain the most frequently
observed, the risk of subtle posterior injuries — such as
peripheral retinal degeneration, lens subluxation, and early
glaucomatous changes — is often underestimated, particu-
larly due to their asymptomatic nature.

This is concerning given the irreversible visual sequelae
described in amateur athletes who lack access to regular
ophthalmologic oversight.

A striking observation from the literature is the lack of
standardized diagnostic and treatment protocols, especially
in acute competition settings. Most existing data are derived
from ringside assessments or retrospective injury databases,
with limited specialist input. Consequently, the true burden
of ocular trauma may be underreported, and current injury
prevalence rates likely underestimate the actual risk.

These inconsistencies highlight the need for standardized
clinical care pathways. Settings where immediate ophthal-
mologic referral is not feasible — such as during live events
— would benefit from structured acute care protocols for
non-specialist providers. While existing recommendations
suggest basic screening tools (e.g., fluorescein staining, Sne-
llen charts, and pupil assessments), the inclusion of opht-
halmologists as part of ringside medical teams should be
considered, especially in larger events sanctioned by national
or international bodies. Such measures could enhance the
legitimacy of event organization and significantly improve
athlete safety.

Furthermore, the extent of underreporting remains un-
clear, as athletes may intentionally conceal symptoms to
avoid disqualification or forced rest periods. To better un-
derstand this hidden burden, future studies could employ
anonymous questionnaire-based designs, targeting athletes

across various combat disciplines. Data could explore the
prevalence of unreported injuries, patterns of symptom ma-
nagement, injury severity, and treatment-seeking behavior
— offering insights critical for policy development and at-
hlete education.

Ultimately, ocular trauma in combat sports is not only
a clinical and athletic concern but a regulatory and public
health issue. Establishing prospective injury registries, for-
malized diagnostic protocols, and clearer return-to-play
criteria — all adapted to the demands of combat sports —
should be key priorities for governing bodies and healthcare
professionals alike.

Conclusion

1. Ocular trauma in combat sports represents a signifi-
cant, yet often underestimated, threat to athlete health and
career longevity. This review demonstrates that anterior
segment injuries—such as corneal abrasions and eyelid la-
cerations—are the most frequently reported, but posterior
segment pathology, including retinal tears and vitreous chan-
ges, remains underrecognized and underreported. Combat
sports like MMA pose a greater diversity and severity of
injury risk compared to boxing, largely due to equipment
differences and expanded strike mechanisms.

2. Despite the volume of athletes affected globally, stan-
dardized protocols for assessment, referral, and return-to-play
remain inconsistent across regions and disciplines. In high-le-
vel settings, the integration of ophthalmologic screening and
collaboration with multidisciplinary medical teams should
become standard practice. Increased awareness, tailored
protective strategies, and sport- specific clinical guidelines
are urgently needed to safeguard long-term visual outcomes
in combat athletes.
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AKIU TRAUMOS KOVINIAME SPORTE:
MECHANIZMU, DIAGNOSTIKOS ISSUKIU IR
PREVENCINIU PRIEMONIU ANALIZE (2015-2025)
M. Mikalauskas, K. Strasunskas, E. Puodziuviené

Raktazodziai: akiy traumos, kovinis sportas, akiy suzaloji-
mai, diagnostika, prevencija, tinklainés atsisluoksniavimas, l¢-
Siuko poslinkis.

Santrauka

Akiy traumos yra svarbi kovinio sporto problema, nes stipris
smiigiai daznai sukelia pazeidimus, kuriy sunkumas svyruoja nuo
lengvy pavirSiniy suzalojimy iki regéjimui grésmingy priekinio ir
uzpakalinio segmento traumy. Si naratyviné apzvalga analizuoja
akiy traumy mechanizmus bokse, misriuose kovos menuose, ki-
kbokse ir kitose kovinio sporto Sakose, pabrézdama jégas ir situ-
acijas, lemiancias voky plySima, hifema, orbitos luzius, l¢Siuko
pasislinkima, stiklak@inio kraujavima, tinklainés plySima ir atSok
kima. Diagnostika daznai sunkina periorbitalinis tinimas, skaus-
mas ir drumstos akies terpés, dél kuriy véluojama nustatyti uzpaka-
linio segmento pazeidimus, taciau akies ultragarsas, kompiuteriné
tomografija ir optiné koherentiné tomografija pagerina ankstyva
diagnostika ir gydymo planavima. Apzvalgoje taip pat aptariamos
moksliskai pagristos prevencijos priemonés, tokios kaip tinkama
apsauginé jranga, saugos taisykliy laikymasis, medicininé patikra
ir operatyvus medicinos personalo jvertinimas, padedancios su-
mazinti sunkiy akiy traumy rizikg. Geresnis traumy mechanizmy,
diagnostiniy ribotumy ir prevencijos strategijy supratimas yra bi-
tinas siekiant mazinti akiy suzalojimy daznj ir sunkuma kovinio
sporto Sakose.
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NUO SUDETIES IKI FUNKCIJOS: MULTIOMIKOS INTEGRAVIMAS
I MAKSTIES MIKROBIOMO TYRIMUS

Gabrielé Gardzijauskaité', Guoda Zukiené
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas,
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RaktazZodziai: maksties mikrobiomas, multiomika, me-
tagenomika, metaproteomika, metabolomika.

Santrauka

Maksties mikrobiomas yra svarbus palaikant maksties
gleivinés homeostaze, vietinius imuninius atsakus ir mo-
ters reprodukcing sveikata. Tradiciniai mikrobiomo ty-
rimy metodai daugiausia orientuoti ] mikroorganizmy
taksonoming sudétj, taciau vis daugiau duomeny rodo,
kad klinikiné reik§meé glaudziai susijusi su mikrobiomo
funkcine veikla. Sioje apzvalgoje aptariamas multiomikos
metody - metagenomikos, metatranskriptomikos, meta-
proteomikos ir metabolomikos - taikymas maksties mi-
krobiomo tyrimuose, pabréziant jy reikSme disbiozes, uz-
degiminiy procesy ir onkoginekologiniy bukliy, jskaitant
7PV sukeltas gimdos kaklelio patologijas, vystymuisi.
Apzvelgiami tyrimai rodo, kad mikrobiomo funkciniai
rodikliai, tokie kaip geny raiska, baltymy ir metabolity
profiliai, daznai tiksliau atspindi maksties mikroaplinka
nei vien taksonominé mikroorganizmy sudétis. Ypatingas
démesys skiriamas metabolity ir imuniniy Zymeny sgsa-
joms su maksties pH, gleivinés uzdegimu ir tokiy ligy,
kaip ZPV infekcijos, progresavimu. Taip pat aptariami
pagrindiniai multiomikos metody taikymo klinikinéje
praktikoje i$Sukiai, jskaitant didelj mikrobiomo kinta-
muma, duomeny analizés sudétinguma ir standartiza-
cijos truikuma. Apzvalgoje pabréziama, kad integruota
multiomikos analizé sudaro svarby pagrinda kliniskai
reik§mingy biozymeny identifikavimui ir individuali-
zuotos medicinos vystymui ginekologijoje.

Ivadas

7mogaus mikrobiomas apima visas organizme gyvenan-
¢iy mikroorganizmy bendruomenes ir jy geneting medziaga.
Tai biologiskai aktyvi, dinamiska sistema, dalyvaujanti pa-

laikant gleiviniy homeostaze bei reguliuojant imuninj atsaka
jvairiose ktino vietose, jskaitant moters reprodukcing sis-
tema [1]. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama
apatiniy moters lytiniy taky — maksties ir gimdos kaklelio
— mikrobiomo funkciniam vaidmeniui ginekologiniy ligy
patogenezéje, kuris vertinamas pasitelkiant integruotus mul-
tiomikos metodus.

Skirtingai nuo zZarnyno mikrobiomo, kuriame didesné
mikroorganizmy jvairové dazniausiai laikoma sveiko mikro-
biomo pozymiu, sveikam maksties mikrobiomui paprastai
btidinga mazesné rii§iné jvairove ir Lactobacillus genties
bakterijy dominavimas [2]. Sios bakterijos palaiko palankia
mikrobing aplinka: gamina pieno rtigstj, uztikrinancia Zema
maksties pH, iSskiria antimikrobines medziagas ir koloni-
zuoja gleivinés pavirsiy, taip ribodamos potencialiy patogeny
prisitvirtinima. Dél Siy mechanizmy Lactobacillus genties
bakterijy dominavimas siejamas su mazesne bakterinés va-
ginozeés ir kity maksties uzdegimy rizika [3].

Tradiciniai diagnostikos metodai, tokie kaip maksties
tepin¢lio mikroskopija, bakterijy paséliai ir PGR tyrimai,
taip pat naujesni genetiniai metodai, jskaitant 16S rRNR
amplikony bei metagenoming sekoskaita, leidzia jvertinti
maksties mikroorganizmy rii§ing jvairove ir jos pokycius.
Vis délto Sie metodai suteikia ribota informacija apie mi-
krobiomo funkcinj aktyvuma ir jo saveika su Seimininko
lastelémis [4]. Vis daugiau tyrimy rodo, kad maksties mikro-
biomo poveikis reprodukcinei sistemai priklauso ne tik nuo
mikroorganizmy taksonomineés sudéties pokyc¢iy, bet ir nuo
aktyviy geny raiskos bei metabolinio aktyvumo. Net ir pana-
Sios sudéties mikrobiomai gali reikSmingai skirtis funkciniu
poziiiriu, nes skirtingi tos pacios bakterijy rusies Stamai gali
pasizyméti nevienodomis biologinémis savybémis. Pavyz-
dziui, nustatyta, kad skirtingi Lactobacillus crispatus Stamai
skiriasi pieno rugsties izomery (D ir L) gamyba, geb¢jimu
prisitvirtinti prie maksties epitelio ir slopinti patogeniniy
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mikroorganizmy augima. Dél to jy apsauginis poveikis nuo
bakterinés vaginozés ar ZPV infekcijos persistavimo taip
pat yra nevienodas [5, 6]. Atsizvelgiant | tai, pastaraisiais
metais vis placiau taikomi multiomikos metodai, apimantys
metagenomika, metatranskriptomika, metaproteomika ir
metabolomikg. Sie metodai leidzia tirti jvairius mikrobiomo
funkcinius sluoksnius — nuo genetinio potencialo ir svarbiy
geny raiskos iki baltymy ir metabolity gamybos. Taip galima
geriau susieti mikrobiomo pokyc¢ius su klinikine baigtimi,
tokia kaip pasikartojanéios maksties infekcijos - bakteriné
vaginoze ir kandidozé - ar persistuojanti gimdos kaklelio
7PV infekcija, didinanti gimdos kaklelio véZio rizika [4,
7]. Siuo metu integruota multiomikos analizé daugiausia
taikoma perinatologijos, reprodukcinés medicinos ir onko-
ginekologijos moksliniuose tyrimuose, siekiant identifikuoti
potencialius biozymenis ir kurti naujas prevencijos bei gy-
dymo strategijas [1, 8].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausig moksling literatiirg
apie multiomikos metody taikyma maksties mikrobiomo
tyrimuose ir aptarti, kaip integruoti funkciniai duomenys
gali padéti geriau suprasti mikrobiomo poveikj reprodukcinei
sveikatai bei identifikuoti kliniskai reik§mingus biozymenis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literattiros paieska ir analiz¢ ,,Pubmed”
ir ,,ScienceDirect” duomeny bazése, naudojant temai aktu-
alius raktazodzius. Apzvalgai naudoti 2018-2025 m. angly
kalba publikuoti straipsniai, turintys viso teksto prieiga.

Tyrimo rezultatai

Funkciniai mikrobiomo sluoksniai: nuo geny iki me-
tabolity. Siekiant iSsamiau suprasti maksties mikrobiomo
vaidmen] fiziologiniuose ir patologiniuose procesuose, vis
dazniau taikomi funkciniai mikrobiomo analizés metodai, lei-
dziantys tirti ne tik mikroorganizmy taksonoming strukttira,
bet ir jy biologinj aktyvuma skirtinguose molekuliniuose
lygmenyse. Sie metodai apima metagenomika, metatrans-
kriptomika, metaproteomika ir metabolomika, kurie bendrai
jvardijami kaip multiomika [1, 4, 7, 9, 10] (1 pav.). Meta-
genomikos tyrimai, paremti naujos kartos sekoskaita, teikia
galimybe identifikuoti maksties mikrobiomg sudarancius
mikroorganizmus iki padermés lygio ir nustatyti jy genetinj
potencialg, jskaitant genus, galimai susijusius su gleivinés
homeostaze ar disbioze [4, 11,12]. Panasaus taksonominio
profilio mikrobiomai gali reikSmingai skirtis funkciniu pozii-

METATRANSKRIPTOMIKA
RNR. analizés metodais inama genu raiska

Pavyzdys: bakteninés vaginozes atvejais
padidéja anaerobiniu bakteriju genu,
susijusiu su bioplévelin formavimu, mucinu
ir ekstralastelinés matricos skaidymu, aminu
sinteze bei proteolitiniu aktyvumu, raitka

METAGENOMIKA
DNR sekoskaitos metodais identifikuojami
mikroorganizmu genai

Pavyzdys: Lactobacillus iners
dominuojanfiame maksties mikrobiome
vyrauja genai, susije su ribota pieno rigéties
sinteze, inerolizino gamyba ir prisitai kymu

prie padidéjusio pH

METAPROTEOMIKA
Skysciu chromatografijos ir masin
spektrom etrijos metodai s profilinojami
mikroorganizmuy baltymai

Pavyzdys: sumazéjus Lactebacillus
dominavimui, padidéja Seimininko
uzdegiminio atsako baltymu, ypa¢ citokinu
ir chem okinu, ekspresija

METABOLOMIKA
Masiuy spektrometrijos metodu profilinojami
mikroorganizmu metabolitai

Pavyzdys: analizuojami specifiniai
metabolitai — bakterinés vaginozés atvejais
nustatomas sumazéjes pieno rigsties ir
padidéjes biogeniniuy aminu bei riebalu
riigééiu metaboliiy kdekis

1 pav. Multiomikos tyrimy metodai ir jy pritaikymo ginekologijoje pavyzdziai

Adaptuota pagal [1, 4, 7,9, 10, 12, 15, 16]
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riu, todél vien metagenominiy duomeny nepakanka klinikinei
interpretacijai [4, 7]. Metatranskriptomika analizuoja aktyviai
transkribuojama RNR ir suteikia informacijos apie tuo metu
vykstancig mikroorganizmy ir Seimininko lgsteliy geny raiska
[13, 14]. Sis metodas leidZia jvertinti mikrobiomo reakcija
1 aplinkos poky¢ius, tokius kaip maksties pH, hormoniniai
svyravimai, uzdegiminiai procesai ar infekcijos. Tyrimai
rodo, kad geny raiskos pokyc¢iai gali pasireiksti dar iki reiks-
mingy mikrobiomo sudéties pakitimy, todél metatranskripto-
mika laikoma perspektyvia priemone ankstyvam disbiotiniy
bikliy nustatymui [7, 15]. Metaproteomika, taikant skysc¢iy
chromatografijos ir masiy spektrometrijos metodus, leidzia
identifikuoti mikroorganizmy ir Seimininko Igsteliy gamina-
mus baltymus bei analizuoti jy tarpusavio saveikas. Sis me-
todas yra ypac svarbus vertinant gleivinés barjero funkcija,
vietin] imuninj atsakg ir uzdegiminius procesus, susijusius su
létinémis ginekologinémis ar onkoginekologinémis ligomis
[10, 16]. Galiausiai, metabolomika, pasitelkiant masiy spek-
trometrijos metodika, analizuoja galutinius mikrobiomo ir
Seimininko metabolizmo produktus, kurie tiesiogiai atspindi
organizme vykstanéius biocheminius procesus [1, 9]. Nors
Sie metodai dar néra placiai taikomi klinikinéje praktikoje
dél didelés kainos, sudétingos duomeny analizés ir standarti-
zacijos trikumo, jie sudaro svarby pagrinda personalizuotos
medicinos vystymui ateityje [7].

Multiomikos Kklinikiné reik§mé maksties mikrobiomo
tyrimuose. Tyrimai, kurivose integruojami skirtingi multio-
mikos metodai, rodo, kad mikrobiomo funkciniai rodikliai
— geny raiska ir metabolinis aktyvumas — glaudziai susije
su disbiotinémis klinikinémis btklémis [7, 17]. Nustatyta,
kad, esant maksties disbiozei ir biikléms, atitinkan¢ioms
bakterinés vaginozés diagnostinius pozymius, dominuoja
anaerobiniai mikroorganizmai, tokie kaip Gardnerella,
Prevotella, Atopobium ir kt. Sias biikles lydi maksties pH
padidéjimas ir specifiniai geny raiskos bei metabolity pro-
filiai, ypac susije¢ su anaerobiniu metabolizmu ir aminy sin-
teze. Metabolominé analizé papildomai atskleidé pakitusj
gimdos kaklelio ir maksties terpés cheminj profilj, jskaitant
sumazéjusia pieno rugsties koncentracija ir padidéjusj uz-
degiminiams procesams biidingy metabolity kiekj. Svarbu
tai, kad tokie funkciniai poky¢iai gali biiti nustatomi net ir
tada, kai mikrobiomo taksonominé sudétis reikSmingai ne-
siskiria [4]. Tai rodo, kad multiomikos duomeny integracija
leidzia tiksliau susieti mikrobiomo funkcinius poky¢ius su
klinikinémis biiklémis ir sudaro pagrinda kliniskai svarbiy
biozymeny paieskai [1, 4, 7, 17].

Analizé, apémusi 72 motery gimdos kaklelio ir maksties
éminiy mikrobiomo, metabolomo ir imunoproteomo duome-
nis, parodé, kad ilgagrandés riebaly riigstys ir sfingolipidai
buvo glaudziai susij¢ su maksties gleivinés uzdegimo lygiu,

o tam tikri aminortig§éiy, baltymy ir nukleotidy metaboli-
tai koreliavo su pakitusiu maksties pH. Be to, metabolity
kiekiai tiksliau atspindéjo uzdegimo intensyvuma nei vien
mikrobiomo taksonominé sudétis, todél jie gali biiti laikomi
jautresniais biozymenimis. Uzdegiminio atsako baltymai,
tokie kaip IL-6, IL-10 ir MIP-1a, taip pat buvo susij¢ su
maksties gleivinés uzdegimu ir pH poky¢iais, o tai rodo
glaudzig mikrobiomo funkcinés veiklos ir vietinio imuninio
atsako sgveika [1].

Integruoti multiomikos tyrimai atskleidé reikSmingas
sasajas tarp maksties mikrobiomo funkciniy poky¢iy bei
gimdos kaklelio onkologiniy procesy. Tyrime, kuriame buvo
nagringjami gimdos kaklelio ir maksties mikrobiomo bei
metabolomo duomenys, nustatyta, kad ZPV nesiotojoms
ir pacientéms, serganc¢ioms gimdos kaklelio intraepiteline
neoplazija, budingas pakites mikrobiomo metabolinis pro-
filis. Siose grupése buvo stebimi lipidy ir aminoraig§éiy
apykaitos poky¢iai, ypa¢ glicerofosfolipidy metabolizmo,
kuris siejamas su gleivinés apsauginio barjero pakitimais
ir vietinio uzdegimo palaikymu. Metabolominiai rodikliai
tiksliau atspindéjo ZPV infekcijos buvimg ir ligos progresa-
vimo laipsnj, palyginti su mikrobiomo taksonominés sudéties
analize. Sie duomenys rodo, kad integruojant multiomikos
metodus galima geriau suprasti mikrobiomo jtaka ZPV su-
keltiems patologiniams procesams, todél §i integracija gali
biiti svarbi priemoné vertinant gimdos kaklelio neoplazijos
rizikg ir eigg onkoginekologijoje [18].

Multiomikos metody taikymas klinikinéje praktikoje
iSSukiai tebéra ribotas, nepaisant spartaus jy vystymo. Vienas
pagrindiniy i$8tikiy yra didelis mikrobiomo kintamumas skir-
tingose pacienty grupése ir laikui bégant, taip pat sudétinga
ir nepakankamai standartizuota duomeny analizé. Skirtingy
multiomikos ir bioinformatinés analizés metody jvairové
sunkina skirtinguose moksliniuose tyrimuose gauty rezultaty
palyginamuma [19]. Nemaza dalis identifikuojamy geny,
baltymy ir metabolity vis dar neturi aiskiai apibrézty biolo-
giniy funkcijy, todél jy klinikiné interpretacija ir pritaikymas
biozymeny paieskai islieka sudétingi. Be to, mikroorganizmy
bendruomenés pasizymi dideliu erdviniu ir laiko kintamumu,
kuris néra buidingas Seimininko genomui, o tai dar labiau
apsunkina priezastiniy ry$iy nustatyma [20]. Siekiant jveikti
Siuos i$Stkius, biitina taikyti pazangius bioinformatinius ir
dirbtinio intelekto sprendimus, leidziancius integruoti skir-
tingy multiomikos sluoksniy duomenis ir iSskirti kliniskai
reikSmingas sgsajas [21]. Ateities tyrimuose svarbu orien-
tuotis ] individualizuotg pacienty stratifikacija, prioritetg
teikti funkciniams, o ne vien taksonominiams rodikliams,
bei uztikrinti pakankamai dideles ir jvairias tyrimy kohortas,
kad gauti rezultatai biity patikimi ir pritaikomi klinikinéje
praktikoje [22—24]. Integruojant mikrobiomo funkcing in-
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formacija su imuninio atsako ir epigenetiniais rodikliais,
atsiveria galimybés tikslingiau vertinti ginekologiniy ligy
rizikg ir kurti individualizuotas diagnostikos bei gydymo
strategijas [25, 26].

ISvados

1. Multiomikos metodai leidzia jvertinti ne tik maks-
ties mikrobiomo sudétj, bet ir jo funkcinj aktyvuma, todél
suteikia tikslesng informacija apie biologinius poky¢ius,
susijusius su disbioze ir uzdegiminiais procesais makstyje.

2. Integruoti multiomikos duomenys rodo, kad maks-
ties mikrobiomo funkciniai rodikliai, ypa¢ metabolitai ir
imuninio atsako Zymenys, glaudziau siejasi su klinikiné-
mis biiklémis, jskaitant bakterine vaginoze ir ZPV sukeltas
gimdos kaklelio patologijas, nei vien taksonominé maksties
mikroorganizmy analizé.

3. Nors multiomikos metody taikyma klinikingje prakti-
koje riboja didelis maksties mikrobiomo kintamumas ir gauty
duomeny analizés sudétingumas, jy integracija maksties
mikrobiomo tyrimuose sudaro svarby pagrinda individua-
lizuotos medicinos plétrai ginekologijos srityje.
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FROM COMPOSITION TO FUNCTION:
INTEGRATING MULTI-OMICS INTO VAGINAL
MICROBIOME RESEARCH
G. Gardzijauskaité, G. Zukiené

Keywords: vaginal microbiome, multiomics, metagenomics,
metaproteomics, metabolomics.

Summary

The vaginal microbiome plays a crucial role in maintaining mu-
cosal homeostasis, regulating local immune responses, and suppor-
ting female reproductive health. While traditional microbiome stu-
dies have primarily focused on taxonomic composition, growing
evidence suggests that functional characteristics of the microbiome
are more closely linked to clinical outcomes. This review discus-
ses the application of multi-omics approaches - including metage-
nomics, metatranscriptomics, metaproteomics, and metabolomics
- in the study of the vaginal microbiome, highlighting their rele-
vance for understanding dysbiosis, inflammatory conditions, and
oncogynecological processes, including HPV-associated cervical
pathology. The reviewed studies demonstrate that functional mi-
crobial features, such as gene expression patterns, protein profi-
les, and metabolite signatures, often provide more accurate insights
into disease states than taxonomic data alone. Particular emphasis
is placed on the associations between microbial metabolites, im-
mune response markers, vaginal pH, mucosal inflammation, and
disease progression. The review also addresses key challenges limi-
ting the clinical implementation of multi-omics approaches, inclu-
ding high interindividual variability, analytical complexity, and lack
of standardization. Overall, integrated multi-omics analysis is pre-
sented as a promising framework for identifying clinically relevant
biomarkers and advancing personalized medicine in gynecology.
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Santrauka
I tipo neurofibromatozeé (NF1) yra autosominiu domi-
nantiniu buidu paveldima genetiné liga, pasireiSkianti

uzima akiy pazeidimai. Vaiky oftalmologinis iStyrimas
yra esminis tiek ankstyvajai NF1 diagnostikai, tiek su liga
susijusiy komplikacijy stebésenai. 1988 m. NIH pasit-
pozymiais, ta¢iau 2021 m. jie buvo atnaujinti, jtraukiant
molekulinius genetinius duomenis ir naujus oftalmolo-
ginius Zymenis. Vienas reik§mingiausiy poky¢iy — gys-
lainés anomalijy pripazinimas nauju diagnostiniu kri-
terijumi, galinciu pakeisti LiSo mazgelius. Literatiiros
duomenys rodo, kad gyslainés anomalijos nustatomos
dazniau ir anksciau nei LiSo mazgeliai, todél jos turi
didele reikSme ankstyvajai diagnostikai. Regos kelio
glioma islieka kliniskai svarbiausia NF1 komplikacija,
todel biitina nuolatiné stebésena. Tinklainés kraujagysliy
anomalijos, nors ir néra diagnostinis kriterijus, papildo
ligos fenotipo vertinima.

Ivadas

I tipo neurofibromatoze (NF1) yra autosominiu dominan-
tiniu biidu paveldima liga, kurios paplitimas pasaulyje siekia
mazdaug | atvejj i$ 3 000 naujagimiy [1]. Ja sukelia 17q11.2
chromosomos srityje esan¢io NF1 geno mutacijos. Sis genas
koduoja neurofibroming - baltyma, slopinantj Ras / MAPK
signalinj kelig ir dalyvaujantj reguliuojant Iasteliy augima
bei proliferacija [2]. Sutrikus neurofibromino funkcijai, su-
aktyvéja Ras signaliné sistema ir jos tarpininkai, o tai sudaro

labai jvairiis net tos pacios Seimos nariams. Dazniausi pasi-

reiSkimai yra café-au-lait (balintos kavos) démés, rauksliy
strazdanotumas, odos ir pleksiforminés neurofibromos, kauly
pakitimai bei akiy pazeidimai, tokie kaip regos kelio glioma,
LiSo mazgeliai, gyslainés ir tinklainés kraujagysliy anomali-
jos [4]. Vaiky, sergan¢iy NF1, oftalmologinis iStyrimas yra
svarbus ne tik diagnozei patvirtinti, bet ir su liga susijusiy
akiy komplikacijy ankstyvai diagnostikai bei stebésenai.
Dauguma akiy pozymiy kartu su kitais tipiniais NF1 simp-
tomais jtraukti j diagnostinius ligos kriterijus, kuriuos 1988
m. pasiiilé Nacionalinis sveikatos institutas ir kurie neseniai
buvo atnaujinti [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti diagnostinius kriterijus,
jskaitant neseniai jtrauktas gyslainés anomalijas, jvertinti
ju kliniking reikSme, ir, remiantis epidemiologiniais duome-
nimis, jvertinti NF1 serganciy vaiky oftalmologinio i§tyrimo
poreikj, rekomenduojama daznj bei stebéjimo laikotarpj.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros saltiniy paieska atlikta naudojantis ,,PubMed*
duomeny baze ir recenzuojamais medicinos zurnalais, jskai-
tant ,,American Journal of Ophthalmology*. Literaturos apz-
valgai naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba.

Tyrimo rezultatai

NF1 diagnostiniuy kriterijy raida. I tipo neurofibro-
matozés (NF1) diagnostiniai kriterijai pirma kartg oficialiai
apibrézti 1988 m. JAV nacionaliniy sveikatos instituty (NIH)
konsensuso konferencijoje ir ilga laika sudaré klinikinés dia-

kauly ir akiy pozymiais, tokiais kaip café-au-lait démes,
neurofibromos, LiSo mazgeliai ir regos kelio glioma [5]. Vis
delto laikui bégant paaiskéjo, kad klinikiné raiska gali buiti
labai jvairi, todél ankstyva ir tiksli diagnostika ne visuomet
jmanoma taikant tik klasikinius kriterijus. Tobul¢jant gene-
tinei diagnostikai ir oftalmologinio vaizdinimo metodams,
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buvo siekiama patikslinti ir i§plésti esamus kriterijus [6].
2021 m. paskelbtame tarptautiniame eksperty konsensuse
NF1 diagnostiniai kriterijai buvo perzitréti ir atnaujinti, j
juos jtraukiant molekulinius genetinius duomenis bei naujus
klinikinius pozymius. Vienas svarbiausiy poky¢iy oftalmolo-
gijoje — gyslainés anomalijy pripazinimas nauju diagnostiniu
kriterijumi, galindiu pakeisti LiSo mazgeliy nustatyma. Sis
atnaujinimas pabrézia oftalmologinio iStyrimo reikSme ne
tik NF1 komplikacijy stebésenai, bet ir ligos diagnostikai,
kai kiti klasikiniai pozymiai dar gali biti nevisiskai iSreiksti,
nes 95% pacienty visiSka ligos penetracija pasickiama tik
apie aStuntuosius gyvenimo metus [6—8].

Regos kelio glioma. Oftalmologiniai pozymiai NF1
atveju pasizymi didele klinikine svarba, nes gali turéti tiesio-
gine jtaka regéjimo funkcijai ir paciento gyvenimo kokybei.
Viena reik§mingiausiy komplikacijy yra regos kelio glioma.
Tai pilocitiné astrocitoma, zemo piktybiskumo navikas. Ty-
rimy duomenimis, regos kelio glioma nustatoma 15-20 %
NF1 serganéiy pacienty [9], o naujy atvejy daznis stebéjimo
laikotarpiu siekia 6,4 %, vidutinis nustatymo amzius — 6,3
mety. Svarbu tai, kad gliomos paplitimas reik§Smingai ne-
kinta tarp skirtingy amziaus grupiy (p = 0,863) [10], o tai
reiskia, jog pozymis atsiranda dar ankstyvoje vaikystéje.
Daliai vaiky $is navikas pasireiskia regéjimo astrumo bloge-
jimu ar neurologiniais bei endokrininiais sutrikimais, todél
butinas ankstyvas nustatymas ir nuoseklus steb¢jimas [11].
Be magnetinio rezonanso tyrimo, vis didesn¢ reik§me jgauna
optinés koherentinés tomografijos metu vertinamas peripa-
pilinis nerviniy skaiduly sluoksnis, leidziantis objektyviai
stebéti regos nervo pazeidimo progresavima [12].

LiSo mazgeliai yra daznas NF1 akiy pozymis ir svarbus
klinikinis diagnostinis kriterijus. Jie dazniausiai iSrySkéja
vaikystéje, o paplitimas didéja su amziumi [13]. 2025 m.
E. Midena ir E. Cosmo atliktas vienmomentis kohortinis
tyrimas parodé, kad LiSo mazgeliai nustatomi 43,5 % pa-
cienty pirmojo iStyrimo metu. Jy daznis reikSmingai didéja
nuo 17 % jaunesniy nei 5 mety vaiky iki 44 % paaugliy (p
<0,0001) [9]. Nors Liso mazgeliai paprastai nesukelia re-
padedantys patvirtinti NF1 diagnoze.

Gyslainés anomalijos laikomos nauju NF1 klinikinés
diagnostikos kriterijumi, ypa¢ svarbiu ankstyvai ligos di-
agnostikai [14]. Diagnozé patvirtinama, nusta¢ius bent dvi
gyslainés anomalijas - tai laikoma alternatyva maziausiai
dviem LiSo mazgeliams. Sios anomalijos daZnai pasireiskia
ankstyvoje vaikystéje, neretai ankséiau nei LiSo mazgeliai, ir
nustatomos dazniau (atitinkamai 37-64% ir 16-41% atvejy)
[15]. Tyrimy duomenimis, gyslainés anomalijos aptinkamos
46,8 % pacienty, o jy paplitimas nuo ankstyvos vaikystés iki
paauglystés padidéja nuo 14 % iki beveik 48 % (p < 0,0001).

Stebéjimo laikotarpiu nauji gyslainés pakitimai nustatomi
21,4 % vaiky, kuriy vidutinis amzius tuo metu siekia 6,4
mety [9]. Klinikiniu pozidriu Sie pakitimai dazniausiai ne-
sukelia tiesioginiy regéjimo sutrikimy, taciau yra reik§mingi
ankstyvai NF1 diagnostikai.

Tinklainés kraujagysliy anomalijos, pasireiskiancios
spiralés arba kamsciatraukio formos kraujagyslémis, néra
jitrauktos j oficialius diagnostinius kriterijus, ta¢iau laikomos
budingu NF1 fenotipo pozymiu. Jos dazniausiai iSrySkéja
vaikystéje, o paplitimas didéja su amziumi. Sios anomalijos
nustatomos apie 6,8—17 % pacienty, o jy atsiradimo amzius
siekia 6,6 = 2,9 mety [9, 12]. Nors Sie pakitimai retai su-
kelia klinikinius simptomus, jy nustatymas papildo bendra
ligos fenotipo vertinimg. Literatliroje nurodomas didesnis
$io pozymio daznis siejamas su tuo, kad kai kurie tyréjai
tinklainés kraujagysliy anomalijoms priskiria ne tik spiralés
ar kamsciatraukio formos kraujagysles, bet ir padidéjusj
kraujagysliy vingiuotumg [13-15].

ISvados

1. Amziaus jtaka pozymiy atsiradimui: optinio kelio
glioma dazniausiai i$sivysto ankstyvoje vaikystéje ir su am-
ziumi reik§mingai nekinta. Tuo tarpu LiSo mazgeliy, gyslai-
nés ir tinklainés kraujagysliy anomalijy su amziumi daugéja.

2. Gyslainés anomalijos yra naujas nepriklausomas NF1
diagnostinis kriterijus. Jy atsiradimas nepriklauso nuo LiSo
mazgeliy, todél tiriant NF1 serganciy vaiky akis butina ati-
dziai ieskoti abiejy pozymiy.

3. Po 7 mety su NF1 susijusiy akiy poZymiy atsiradimas
yra nereikSmingas, todél akiy tyrimai nuo 8 mety amziaus
gali buti atliekami reciau.
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OPHTHALMOLOGIC MONITORING
OF CHILDREN WITH NF1: MAIN ASPECTS
OF EVALUATION, TIME OF ONSET AND
FREQUENCY OF SYMPTOMS
M. Padegimas, M. Karmazinaité

Keywords: neurofibromatosis type 1, diagnostic criteria, cho-
roidal abnormalities, optic pathway glioma, Lisch nodules.

Summary

Neurofibromatosis type 1 (NF1) is an autosomal dominant ge-
netic disorder characterized by marked clinical heterogeneity, with
ocular manifestations representing a key component of the dise-
ase phenotype. Ophthalmological examination in children plays a
crucial role not only in the early diagnosis of NF1 but also in the
detection and longitudinal monitoring of disease-related ocular
complications. The diagnostic criteria proposed by the National
Institutes of Health in 1988 were long based primarily on clinical
features; however, they were revised in 2021 to incorporate mole-
cular genetic data and additional ophthalmic findings. One of the
most significant updates was the recognition of choroidal abnor-
malities as a novel diagnostic criterion, which may serve as an al-
ternative to Lisch nodules. Current evidence indicates that choroi-
dal abnormalities are more prevalent and tend to appear earlier than
Lisch nodules, highlighting their value for early diagnosis, particu-
larly in pediatric patients. Optic pathway glioma remains the most
clinically significant ocular complication of NF1 and requires re-
gular surveillance. Retinal vascular abnormalities, although not in-
cluded in the formal diagnostic criteria, contribute to a more com-
prehensive assessment of the NF1 ocular phenotype.
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RaktazodZiai: Lioflerio (Loffler) endokarditas, hipere-
ozinofilija, eozinofily sukelta Sirdies pazaida, patogenezé,
endomiokardiné fibrozé, restrikciné kardiomiopatija, trom-
boembolijos, diagnostika, gydymas, prognozé.

Santrauka

Lioflerio (Loffler) endokarditas yra reta, gyvybei pa-
vojinga Sirdies pazeidimo forma, iSsivystanti ilgalaikés
hipereozinofilijos fone ir susijusi su hipereozinofiliniu
sindromu. Ligai budingas eozinofily sukeltas endokardo
ir miokardo pazeidimas, progresuojantis per nekrozing,
trombozing ir fibroting stadijas. Galiausiai gali i$sivys-
tyti restrikciné kardiomiopatija, Sirdies nepakankamu-
mas ir gerokai padidéti tromboemboliniy komplikacijy
todél ankstyva diagnostika yra sudétinga, o liga neretai
nustatoma pavéluotai. Diagnozé grindZiama hipereo-
zinofilijos nustatymu, iSsamiu laboratoriniy ir vaizdi-
niy tyrimy vertinimu, o endomiokardiné biopsija tebéra
auksinis diagnostikos standartas. Gydymo tikslai apima
eozinofilijos kontrolg, Sirdies pazeidimo progresavimo
stabdyma ir tromboemboliniy komplikacijy prevencija,
taikant sisteminius kortikosteroidus, tiksling molekuling
terapija ir palaikomajj Sirdies nepakankamumo gydyma.
Dél didelio mirtingumo ir aiskiy gydymo gairiy stokos
bitinas daugiadalykis poziiiris ir individualizuotas pa-
cienty gydymas.

Ivadas

Hipereozinofilija — tai biiklé, apibréziama padidéjusiu
eozinofily kiekiu periferiniame kraujyje, virijanciu 1,5 x
10°/1, nustatytu bent du kartus, tarp tyrimy praéjus daugiau
nei vienam ménesiui. Ji taip pat gali bati apibréziama kaip
audiniy hipereozinofilija, patvirtinta kauly ciulpy tyrimu
[1]. ligalaiké hipereozinofilija gali pazeisti jvairius organus,
jskaitant $irdj, ir sukelti Lioflerio endokardita [2]. Sig bikle
pirma kartg 1936 m. aprasé W. Loffler, nustatgs progresuo-

jantj Sirdies nepakankamuma, susijusj su eozinofilija ir jos
sukeltu endokardo sustoréjimu [3].

Si reta ir potencialiai gyvybei pavojinga §irdies patologija
pasizymi uzdegimine infiltracija, tromby formavimusi ir
véliau iSsivystancia endokardo fibroze [3, 4]. Su hipereozi-
nofilija susijes Sirdies pazeidimas nustatomas 40-50 % suau-
gusiyjy, o kai kuriuose tyrimuose nurodomas net didesnis nei
50 % paplitimas tarp pacienty, sergan¢iy hipereozinofiliniu
sindromu [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti Lioflerio endo-
kardito etiologija bei patogeneze, kliniking raiska, diagnos-
tikos metodus ir Siuolaikines gydymo strategijas, remiantis
patikimais informacijos Saltiniais.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieSskoma ,,PubMed* ir ,,Google Scholar*
duomeny bazése. Prieinami viso teksto straipsniai atrinkti,
jei jy pavadinimas, santrauka ar raktazodziai nurodé, kad
tyrimas tinkamas $iai apzvalgai. Naudoti raktazodziai: ,,Liof-
lerio endokarditas®, ,,hipereozinofilija®“, ,,hipercozinofilinis
sindromas®, ,,patogenezé®, ,,endomiokardiné fibrozé®, ,res-
trikciné kardiomiopatija®, ,,tromboembolija“, ,,diagnostika®,
»gydymas®, , prognozeé*.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Lioflerio endokarditas dazniausiai iSsivysto
kaip hipereozinofilinio sindromo forma, kai nuolatiné eozino-
fily hiperprodukcija ir infiltracija lemia miokardo pazeidima
[5]. Siai biiklei budingas eozinofily kiekis, virsijantis 1,5 x
10°/1 maziausiai du kartus, tarp tyrimy pra¢jus ne maziau
kaip 1 ménesiui, arba jrodyta audiniy hipereozinofilija [6].

Hipereozinofilinio sindromo sukeltas Sirdies pazeidimas
nustatomas 40—-60 % pacienty ir yra viena pagrindiniy ser-
gamumo bei mirtingumo dél hipereozinofilinio sindromo
priezasCiy [2]. Hipereozinofilijos etiologija gali biti labai
jvairi — nuo pirminiy (kloniniy) ligy, tokiy kaip Iétiné eozino-
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filiné leukemija, iki antriniy priezas¢iy, jskaitant parazitines
infekcijas, alergines reakcijas ir tam tikrus paraneoplastinius
sindromus [1]. Pirminés kilmés atveju hipereozinofilinis
sindromas vadinamas pirminiu, o i$sivystes dél antriniy
priezasCiy — antriniu. Idiopatinis hipereozinofilinis sindro-
mas diagnozuojamas atmetus visas kitas galimas nuolatinés
eozinofilijos priezastis.

Patogenezé. Lioflerio endokardito patogenezé susijusi su
eozinofily infiltracija j Sirdies audinius, kur jy degranuliacija
lemia toksiniy granuliy baltymy, jskaitant ribonukleazes
ir pagrindinj bazinj baltyma (angl. Major Basic Protein —
MBP), issiskyrima, todél tiesiogiai pazeidziami miokardas
ir endokardas [3]. Eozinofily sukeltas Sirdies pazeidimas
paprastai progresuoja trimis etapais: imine nekrozine, trom-
bozine ir galutine fibrozine fazémis [3, 7].

Uminés nekrozinés fazés metu eozinofilai degranuliuoja
endokarde ir miokarde, sukeldami uzdegimga ir audiniy ne-
kroze [3]. Véliau trombozinéje fazéje iSsiskyre toksinai ska-
tina parietaliniy tromby formavimasi pazeistose endokardo
vietose ir reikSmingai padidina sisteminiy tromboemboliniy
komplikacijy rizika [3,8]. Sunkiausia ir daznai negrjztama
yra fibrozés fazé, kuriai buidinga i$plitusi endomiokardiné
fibrozé. Ji sukelia restrikcing kardiomiopatijg ir rysky skil-
veliy funkcijos sutrikima, todél zenkliai blogéja ilgalaike
prognoze [4].

Klinikinis pasireiSkimas. Lioflerio endokardito klini-
kiniai pozymiai yra labai jvairts ir daznai prasideda nespe-
cifiniais simptomais, tokiais kaip dusulys, progresuojantis
Sirdies nepakankamumas ir periferinés edemos [1, 3]. Net
ankstyvosiose ligos stadijose pacientams daznai nustatomi
miokardo pazeidimo pozymiai — padidéjusi serumo tropo-
niny koncentracija, kuri gali biiti susijusi su eozinofily de-
granuliacijos metu i$siskirianéiy toksiniy katijoniniy baltymy
poveikiu arba miokardo nekroze [8].

Klinikiniai simptomai taip pat gali apimti kriitinés
skausma ir Sirdies ritmo sutrikimus, atsirandancius dél
miokardo uzdegimo ir struktiiriniy poky¢iy [9]. Uminéje
nekrozingje stadijoje pacientams gali pasireiksti skeveldrinés
kraujosruvos po nagais, taciau Sirdies simptomai daznai biina
neryskis arba jy visai nebiina, todél ankstyva diagnostika
tampa sudétinga [10]. Sisteminés tromboembolinés kompli-
kacijos, tokios kaip insultas ar galiiniy iSemija, ypa¢ daznos
trombozingje ligos fazéje, dél intrakardiniy tromby forma-
vimosi [5, 8]. Dideli biventrikuliniai trombai dar labiau di-
dina emboliniy jvykiy rizika ir gali lemti sunkias klinikines
pasekmes [2]. Insultas nustatomas iki 36,4 % pacienty, ypac
esant endoventrikuliniams trombams [8]. Fibrozinei fazei
buidinga progresuojanti subendokardiné fibroz¢ ir restrikciné
Sirdies disfunkcija, lydima ryskios periferinés eozinofilijos.
Si biiklé daznai sukelia Sirdies nepakankamuma dél skilveliy

fibrozés bei virStininés ar visos skilvelio ertmés obliteracijos
[3, 9]. Pacientai dazniausiai skundziasi kriitinés skausmu,
dusuliu ir Sirdies plakimu, taip pat sisteminiais simptomais,
iskaitant nuovargj ir kiino svorio maz¢jima [2].

Léta ligos pradzia ir nespecifiniai simptomai neretai le-
mia klaidinga diagnozg¢ arba pavéluota ligos atpazinima,
o tai dar labiau sunkina savalaikj gydyma [4]. Dél didelio
mirtingumo, susijusio su Sirdies nepakankamumu, staigia
Sirdine mirtimi ir tromboembolijomis, Lioflerio endokardito
prognozé dazniausiai nepalanki [5].

Diagnostika. Lioflerio endokardito diagnostiniai krite-
rijai apima hipereozinofilijg periferiniame kraujyje, kartu su
Sirdies pazeidimu dél eozinofilinés infiltracijos [1, 2].

Diagnostinis iStyrimas turi buti iSsamus ir apimti bendra
kraujo tyrima, Sirdies fermenty (troponiny) vertinima, ke-
peny ir inksty funkcijos tyrimus, elektrokardiografija, kauly
Ciulpy tyrima, kriitinés ir pilvo kompiutering tomografija,
echokardiografija, Sirdies magnetinio rezonanso tyrimga bei
audiniy biopsijas. Endomiokardiné biopsija i$licka auksiniu
standartu galutinei diagnozei patvirtinti [4].

Biitina atmesti kitas sisteminio ar §irdies pazeidimo
priezastis, jskaitant vainikiniy arterijy liga, kuri vertinama
atliekant vainikiniy arterijy angiografija. Daugiadalyké di-
agnostika ir vaizdiniai tyrimai turéty biiti atlickami bendra-
darbiaujant atitinkamy sri¢iy specialistams [8].

Kauly Ciulpy tyrimas yra bitinas norint jvertinti sutriku-
sig hematopoezg ir nustatyti galimas hipereozinofilijos prie-
zastis, tokias kaip limfoproliferacinés ar mieloproliferacinés
ligos [3]. Molekuliniai tyrimai daznai atskleidzia PDGFRA,
PDGFRB ar FGFR1 geny susiliejimus, rodancius kloning
eozinofily proliferacija [2]. Papildomai gali biiti tiriamos
JAK2, CALR, MPL ir KIT mutacijos, nors $iy tyrimy apimtj
kartais riboja finansiniai veiksniai [2].

Gydymas. Pagrindiniai Lioflerio endokardito gydymo
tikslai yra sumazinti eozinofily kiekj, uzkirsti kelig toles-
niam organy taikiniy pazeidimui ir valdyti tromboemboli-
nes komplikacijas [3, 8]. Sisteminiai kortikosteroidai, tokie
kaip prednizolonas, paprastai yra pirmo pasirinkimo vaistai,
nes jie greitai slopina eozinofilija ir gerina Sirdies funkcija,
daznai padédami pasiekti hematologing remisija ir klinikinj
pageréjima [8].

Ilgalaikj kortikosteroidy vartojima gali riboti reikSmingi
nepageidaujami reiskiniai, todél létinio gydymo metu svars-
tomos steroidus tausojancios arba alternatyvios terapijos.
Esant pirminei eozinofilijai, susijusiai su FIP1L1-PDGFRA
geno susiliejimu, tirozino kinazés inhibitoriai, tokie kaip
imatinibas, pasizymi itin dideliu efektyvumu, uztikrindami
visi$kg hematologing ir molekuling remisijg bei stabdydami
ligos progresavima [4]. Atspariais atvejais gali biti svarsto-
mas gydymas interferonu alfa [3].
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Be specifinio gydymo, svarbi ir palaikomoji terapija, api-
manti diuretikus, AKF inhibitorius ir beta adrenoblokatorius
Sirdies nepakankamumo simptomams valdyti, o antikoa-
guliacinis gydymas daznai taikomas intrakardiniy tromby
profilaktikai ar gydymui bei tromboemboliniy komplikacijy
prevencijai [3, 8]. Antikoaguliacijos trukmé priklauso nuo
echokardiografiskai vertinamos tromby rezorbcijos ir eozi-
nofilijos kontrolés [10].

Dél aiskiy gydymo gairiy stokos, gydymo taktika daz-
nai individualizuojama, taikant daugiadalykj pozitirj. Taip
siekiama i§vengti gyvybei pavojingy komplikacijy, tokiy
kaip kardioembolija, aritmijos ir Giminis $irdies nepakan-
kamumas [4].

ISvados

1. Lioflerio endokarditas yra reta, taciau itin sunki hipere-
ozinofilijos komplikacija, sukelianti progresuojantj Sirdies
pazeidima ir didelj mirtinguma.

2. Ligos patogenezé grindziama eozinofily infiltracija
ir jy degranuliacijos sukeliamu endokardo bei miokardo
pazeidimu, progresuojanciu per nekrozing, trombozing ir
fibroting stadijas.

3. Klinikiniai simptomai daznai btina nespecifiniai, todél
ankstyvoji ligos diagnostika yra sudétinga ir daznai uzdelsta.

4. Diagnostikai buitinas kompleksinis pozitiris, apimantis
laboratorinius tyrimus ir daugiariiSius Sirdies vaizdinimo
tyrimus; galutinei diagnozei patvirtinti atlieckama endomio-
kardiné biopsija.

5. Gydymo pagrindg sudaro eozinofilijos kontrolé, tiks-
liné terapija esant kloninéms ligos formoms ir tromboem-
boliniy komplikacijy prevencija.

6. Dél aiskiy gydymo gairiy trikumo ir ligos sudétin-
gumo, bitinas daugiadalykés komandos principu pagristas
individualizuotas pacienty biiklés valdymas.
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Summary

Loeftler endocarditis is a rare but life-threatening form of car-
diac involvement arising in the context of prolonged hypereosi-
nophilia, most associated with hypereosinophilic syndrome. The
disease is characterized by eosinophil-mediated damage to the en-
docardium and myocardium, progressing through necrotic, throm-
botic, and fibrotic stages, ultimately leading to restrictive cardio-
myopathy, heart failure, and an elevated risk of thromboembolic
complications. Clinical manifestations are often nonspecific, ma-
king early diagnosis challenging and frequently delayed. Diagno-
sis relies on the identification of hypereosinophilia, comprehensive
laboratory and multimodal imaging assessment, with endomyo-
cardial biopsy remaining the gold standard. Therapeutic strategies
focus on controlling eosinophil levels, preventing further cardiac
damage, and reducing thromboembolic risk through systemic cor-
ticosteroids, targeted molecular therapies, and supportive heart fai-
lure management. Given the high mortality and lack of standar-
dized treatment guidelines, a multidisciplinary and individualized
approach is essential for optimal patient outcomes.
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RaktazZodziai: Kounio (Kounis) sindromas, timinis koro-
narinis sindromas, alerginé reakcija, hiperjautrumo reakcija,
patogenezé, putliosios lgstelés, vainikiniy arterijy spazmas,
miokardo i§emija, diagnostika, gydymas.

Santrauka

Kounio sindromas yra reta, taciau kliniskai reik§minga
buklé, pasireiskianti Gminiu koronariniu sindromu hi-
perjautrumo reakcijos metu. Sis sindromas i§sivysto dél
putliyjy lasteliy aktyvacijos ir biologiskai aktyviy me-
diatoriy i$siskyrimo, kurie sukelia vainikiniy arterijy
spazma, aterosklerozinés plokstelés erozija ar plySima
arba stento trombozg. Klinikiniai simptomai labai jvai-
ris — nuo kritinés skausmo iki gyvybei pavojingo he-
modinaminio nestabilumo, daznai kartu pasireiskiant
sisteminiams alerginés reakcijos simptomams. Kounio
sindromas klasifikuojamas j tris tipus, atsizvelgiant j vai-
nikiniy arterijy biikle ir pazeidimo mechanizma. Diagnos-
tikai biitinas kompleksinis poziiiris, apimantis klinikinj
jvertinima, laboratorinius tyrimus, elektrokardiografija,
echokardiografija ir vainikiniy arterijy angiografija. Gy-
dymas yra sudétingas dél bitinybés vienu metu valdyti
alergine reakcijg ir iminj koronarinj sindroma, todél turi
bati individualizuotas, atsizvelgiant j sindromo tipg ir pa-
ciento hemodinaming biikle. Ankstyvas Kounio sindromo
atpazinimas ir tinkamai parinkta terapija yra esminiai
siekiant sumazinti sunkiy kardiovaskuliniy komplikacijy
ir mirtingumo rizika.

Jvadas

Kounio (Kounis) sindromas, pirmg kartg aprasytas 1991
metais, yra klinikinis reiskinys, atspindintis alerginiy reak-
cijy ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos patologijos saveika,
kuriam buidingas timinio koronarinio sindromo i$sivystymas
hiperjautrumo reakcijos metu [1]. Sis sindromas, literatiiroje

taip pat vadinamas alergine kriitinés angina arba alerginiu
miokardo infarktu, i§sivysto dél sisteminio biologiskai akty-
viy uzdegiminiy mediatoriy i$siskyrimo alerginés reakcijos
metu, lemiancio vainikiniy arterijy vazomotorikos sutrikimus
ir struktiirinius pazeidimus [2, 3].

Kounio sindromas apima heterogeniska timiniy korona-
riniy sindromy spektra, kuriuos gali sukelti jvairiis alerginiai
veiksniai, jskaitant vaistinius preparatus, vabzdziy jgélimus,
maisto alergenus ir aplinkos dirgiklius [3]. Nepaisant didé-
jancio sindromo atpazinimo klinikinéje praktikoje, tikrasis
jo paplitimas ir sergamumas i$lieka neaiskis dél klinikiniy
pasireiskimy jvairovés bei daugumos publikuoty duomeny
retrospektyvaus pobudzio [3, 4].

Nepakankamas Kounio sindromo atpazinimas pabrézia
bitinybe didinti sveikatos priezitiros specialisty informuo-
tumg apie Sio sindromo daugialype etiologija, sudétinga pa-
tofiziologijg ir jvairias klinikines iSraiskas, siekiant uztikrinti
laiku nustatoma diagnozg ir tinkama gydyma [1, 4].

Sioje apzvalgoje sistemingai apibendrinami dabartiniai
moksliniai duomenys apie Kounio sindromo patofiziologi-
nius mechanizmus, klinikinius pasireiskimus, diagnostikos
principus ir gydymo strategijas, remiantis publikuotos moks-
linés literatiiros analize.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti Kounio sin-
dromo patogeneze, klinikines iSraiskas, diagnostikos metodus
ir gydyma, remiantis pagrjstais informacijos Saltiniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieSskoma ,,PubMed* ir ,,Google Scholar*
duomeny bazése. Prieinami viso teksto straipsniai atrinkti, jei
ju pavadinimas, santrauka ar raktazodziai nurodé¢, kad tyri-
mas tinkamas $iai apzvalgai. Naudoti raktazodziai: ,,Kounio
(Kounis) sindromas®, ,,iminis koronarinis sindromas®, ,,aler-
giné reakcija®, ,,hiperjautrumo reakcija®, ,,patogenezé®,
,,miokardo iSemija“, ,,diagnostika®, ,,gydymas®.

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

Adresas susirasinéti: Tomas Kaniauskas, el. p. tomas.kaniauskas@mf.stud.vu.lt
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Tyrimo rezultatai

Patofiziologija. Imunologiniai mechanizmai. Pagrin-
dinis Kounio sindromo patofiziologinis mechanizmas yra
putliyjy lasteliy ir kity uzdegiminiy lasteliy aktyvacija, re-
aguojant j alerginj dirgiklj, dé¢l kurios suaktyvinama stipriy
vazoaktyviy ir prouzdegiminiy mediatoriy kaskada [5]. Sie
mediatoriai, jskaitant histamina, triptaze, leukotrienus ir
prostaglandinus, veikia vainikiniy arterijy sistema ir gali
sukelti vainikiniy arterijy spazma, aterosklerozinés plokstelés
plySima arba abiejy $iy mechanizmy derinj, galiausiai sutrik-
dydami miokardo kraujotaka [5]. Dél $iy procesy i$sivysto
fminiai koronariniai sindromai, tokie kaip nestabili kriitinés
angina, miokardo infarktas ar net staigi Sirdiné mirtis [6].

Lasteliniai mechanizmai. Sie mechanizmai Kounio sin-
dromo patogenezeje neapsiriboja vien putliosiomis lastelé-
mis, bet apima ir eozinofilus, bazofilus bei T limfocitus, kurie
visi prisideda prie sudétingos uzdegiminés mikroaplinkos
formavimosi [5]. Sios lastelés i§skiria jvairius citokinus ir
chemokinus, kurie sustiprina uzdegiminj atsaka ir tiesiogiai
veikia endotelio funkcija bei kraujagysliy tonusa, taip dar
labiau pablogindami vainikiniy arterijy funkcija [5].

Mediatoriy iSsiskyrimas ir poveikis Sirdies ir krauja-
gysliy sistemai. Histaminas, veikdamas per HI receptorius,
sukelia ryskig vainikiniy arterijy vazokonstrikcija, o per H2
receptorius — venodilatacija. Tuo tarpu leukotrienai, ypac
leukotrienas C4, taip pat pasizymi stipriu vazokonstrikciniu
poveikiu ir didina kraujagysliy pralaiduma [7]. Be to, trom-
bocitus aktyvinantis faktorius, dar vienas svarbus uzdegi-
minis mediatorius, skatina trombozés procesus ir sustiprina
vazokonstrikcija, taip didindamas miokardo iSemijos laipsnj
ir pablogindamas kliniking biikle [4].

Klinikinis pasireiskimas. Kounio sindromui badingas
platus klinikiniy pasireiSkimy spektras — nuo lengvo kriiti-
nés skausmo iki gyvybei pavojingo kraujotakos nepakan-
kamumo, daznai pasireiskiancio kartu su kitais alerginés
reakcijos simptomais, tokiais kaip arteriné hipotenzija, ta-
chikardija ir kvépavimo funkcijos nepakankamumas [3].
Atsizvelgiant | vainikiniy arterijy bukle, Kounio sindromas
klasifikuojamas j tris pagrindinius tipus [7].

1 tipo Kounio sindromas nustatomas pacientams, netu-
rintiems anksciau diagnozuotos vainikiniy arterijy ligos.
Siuo atveju timin¢ alerginé reakcija sukelia vainikiniy arte-
rijy spazma be padidéjusiy Sirdies pazeidimo zymeny arba
miokardo infarkta su padidéjusiomis Zymeny koncentraci-
jomis, atspindinéiomis endotelio disfunkcija [4]. Sia sin-
dromo forma ypac sudétinga diagnozuoti, nes klinikiniai ir
elektrokardiografiniai pozymiai gali imituoti iminj miokardo
infarktg asmenims, neturintiems tradiciniy Sirdies ir krauja-
gysliy rizikos veiksniy [4, 8].

11 tipo Kounio sindromas pasireiskia pacientams, jau

sergantiems aterosklerozine vainikiniy arterijy liga, kai
alerginé reakcija sukelia aterosklerozinés plokstelés erozija
arba ply§ima, sukeldama iminj miokardo infarktg. Siam
tipui buidinga sudétinga sisteminio alerginio uzdegimo ir
pazeidziamy ateroskleroziniy ploksteliy saveika, lemianti
sunkesnius ir potencialiai gyvybei pavojingus kardiovas-
kulinius jvykius [7].

111 tipo Kounio sindromas apibiidina vainikinés arterijos
stento tromboze alerginés reakcijos fone — ypa¢ pavojinga
kliniking situacija, tiesiogiai sutrikdancig vainiking krau-
jotaka [7].

Klinikinés variacijos ir netipinés formos. Be klasikiniy
formy aprasomos ir netipinés Kounio sindromo klinikinés
iSraiskos, jskaitant atvejus, kai vainikinés arterijos islicka
nepakitusios, ta¢iau nustatomas padidéjgs troponiny kiekis,
rodantis miokardo pazeidima be aiskiy iSemijos poZymiy
[4]. Klinikinio pasireiskimo heterogeniskumas lemia biiti-
nybe iSlaikyti didelj klinikinj budruma, ypac tais atvejais,
kai iminio koronarinio sindromo simptomai pasireiskia kartu
su alerginés reakcijos pozymiais [3].

Etiologiniai veiksniai. Kounio sindromg sukeliantys
veiksniai yra jvairls ir apima platy alergeny spektra, jskaitant
vaistinius preparatus (pvz., antibiotikus, nesteroidinius vais-
tus nuo uzdegimo), vabzdziy jgélimus (pvz., bi¢iy ar vapsvy),
maisto produktus (pvz., rieSutus, véziagyvius) bei aplinkos
veiksnius [3]. Farmakologiniai preparatai, tokie kaip antibio-
tikai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir net kontrastinés
medziagos, daznai siejami su Kounio sindromo i$sivystymu
dél jy gebéjimo sukelti hiperjautrumo reakcijas [3].

Maisto alergenai, jskaitant Zuvj, véziagyvius ir jvairius
vaisius, taip pat aplinkos veiksniai, tokie kaip ziedadulkes,
laikomi reikSmingais §j sindromg provokuojanciais veiksniais
[4]. Paradoksalu, taciau literatliroje aprasyti ir reti atvejai, kai
Kounio sindromg sukélé kortikosteroidai, nors jie paprastai
yra vieni pagrindiniy vaisty alerginéms bukléms gydyti [5].
Be to, sistemingés ligos, tokios kaip mastocitozé, gali didinti
Kounio sindromo rizikg dél padidéjusio putliyjy lasteliy
kiekio ir jy hiperreaktyvumo, taip sustiprindamos sunkiy
alerginiy reakcijy tikimybe [8].

Diagnostikos metodai. Kounio sindromo diagnostika
reikalauja kompleksinio pozitirio, integruojancio klinikinius
simptomus su laboratoriniy, elektrokardiografiniy, echokar-
diografiniy ir angiografiniy tyrimy duomenimis, siekiant tiks-
liai nustatyti tiek alerging reakcija, tiek jos kardiovaskulines
pasekmes [4]. Daznai biitinas daugiadisciplinis vertinimas,
apimantis alergology, kardiology ir skubiosios medicinos
gydytojy bendradarbiavima, siekiant tinkamai jvertinti su-
deétingg alerginiy ir Sirdies simptomy sagveika [3].

Pradiniai diagnostikos etapai paprastai apima iSsamig
anamnezg, klinikinj iStyrima ir skuby 12 derivacijy elektro-
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kardiogramos atlikima, siekiant nustatyti galimus miokardo
iSemijos pozymius. Be to, biitina kartotiné Sirdies troponiny
koncentracijos stebésena, sickiant nustatyti miokardo pazei-
dima, nors $iy Zymeny padidéjima reikia vertinti atsargiai,
kadangi sisteminés alerginés reakcijos taip pat gali sukelti
laiking jy padidéjima [3].

Padidéjusios histamino ir triptazés koncentracijos se-
rume teikia svariy jrodymy apie vykstancia alerging reakcija,
taciau dél trumpy $iy mediatoriy veikimo pusperiodziy jy
diagnostiné verté kasdienéje praktikoje yra ribota, o normali
triptazés koncentracija neatmeta Kounio sindromo diagnozés
[9]. Diagnostinj tikslumg galima padidinti nedelsiant paimant
kraujo méginius histamino koncentracijai nustatyti arba,
mirties atvejais, atlickant aortos triptazés koncentracijos
nustatyma po mirties [5].

Elektrokardiografiniai pakitimai — nuo ST segmento pa-
kilimo ar nusileidimo iki jvairiy ritmo sutrikimy — suteikia
svarbig realaus laiko informacijg apie miokardo elektrinj ne-
stabilumg [5]. Echokardiografija leidzia jvertinti regioninius
sieneliy judesiy sutrikimus ir skilveliy funkcija, o vainikiniy
arterijy angiografija islieka aukso standartu, vertinant vaini-
kiniy arterijy spindZio pracinamumg ir nustatant vazospazma
ar trombozg, ypac kai taikomi provokuojamieji méginiai [3].
Galiausiai, specifinio alergeno nustatymas ir jo vengimas yra
esminé priemoné, siekiant uzkirsti kelig pasikartojantiems
Kounio sindromo epizodams [3].

Gydymo strategijos. Kounio sindromo gydymas kelia
i$skirtiniy klinikiniy i880kiy, kadangi terapinés interven-
cijos turi biiti nukreiptos tiek j alerginj, tiek j kardiologinj
komponenta, kurie tarpusavyje gali sgveikauti ir vienas
kitg apsunkinti [7, 9]. Todél optimalus gydymas reikalauja
kruopsciai subalansuoto pozilirio — nutraukiant vaistus, ga-
lin¢ius pabloginti alerging reakcija, ir kartu apdairiai taikant
hiperjautrumo reakcijos valdymui skirtas priemones [8].
Nesant universaliy gydymo gairiy, klinikinés strategijos daz-
niausiai grindziamos klinikiniy atvejy apraSymais ir eksperty
sutarimu, derinant iiminio koronarinio sindromo gydymo
principus su alerginiy bikliy valdymu [7, 9].

Pradinés gydymo priemonés apima deguonies terapija
hipoksemijos atveju [9] ir intraveniniy skys¢iy infuzija,
siekiant palaikyti hemodinaminj stabilumg alerginés vazo-
dilatacijos fone [3]. Esant refrakterinei hipotenzijai, gali buti
skiriami vazopresoriai, tokie kaip norepinefrinas, atidziai
titruojant doze, siekiant i§vengti vainikiniy arterijy spazmo.
Deguonies terapija rekomenduojama pacientams, kuriems
pasireiskia kvépavimo nepakankamumas arba kai arterinio
kraujo deguonies saturacija sumazéja zemiau 90 % [7].

HI ir H2 histamino receptoriy antagonistai (pvz., difen-
hidraminas, ranitidinas) bei intraveniniai kortikosteroidai
(pvz., hidrokortizonas) taikomi alerginiam atsakui slopinti,

nesukeliant reik§Smingo neigiamo poveikio Sirdies funkcijai
[4]. T tipo Kounio sindromo atvejais, esant stabiliai arterinei
kraujotakai, vainikiniy arterijy spazmui mazinti gali buti
skiriami vazodilatatoriai, tokie kaip kalcio kanaly blokato-
riai ir nitratai [5]. II tipo sindromo atvejais, kai nustatomas
aterosklerozinés plokstelés plySimas, taikoma antiagrega-
ciné terapija aspirinu ir P2Y 12 receptoriy inhibitoriais (pvz.,
klopidogreliu), vadovaujantis iiminio koronarinio sindromo
gydymo gairémis [9]. III tipo Kounio sindromo, susijusio su
stento tromboze, atvejais rekomenduojama laikytis Giminés
trombozés gydymo protokoly, jskaitant trombo aspiracija ir
histologinj trombo iStyrima [5, 7].

Nitroglicerinas, ple¢iantis kraujagysles ir mazinantis
vazospazma, gali biiti naudingas, ta¢iau jo vartojimas turi
buti atsargus dél galimos hipotenzijos ir refleksinés tachi-
kardijos rizikos [4, 7]. Kortikosteroidai (hidrokortizonas 1-2
mg/kg per para) mazina putliyjy lasteliy hiperreaktyvuma
ir uzdegima, padeda iSvengti bifaziniy alerginiy reakcijy ir,
kai kuriais duomenimis, gali mazinti mirtinguma miokardo
infarkto atvejais [2, 9].

Epinefrinas, nors ir yra pagrindinis vaistas sunkioms
anafilaksinéms reakcijoms gydyti, Kounio sindromo atve-
jais turi biiti vartojamas itin atsargiai dél galimos vainikiniy
arterijy vazokonstrikcijos ir aritmijy rizikos; jis rezervuo-
jamas gyvybei pavojingoms bikléms, tokioms kaip gerkly
edema ar anafilaksinis Sokas, nuolat stebint paciento bikle,
skiriant 0,2—0,5 mg j raumenis kas 5-15 minuciy [5, 7-9].
Beta adrenoblokatoriai yra kontraindikuotini, nes gali su-
kelti nekompensuotg alfa adrenerginj poveikj ir pabloginti
vazospazma [7], o aritmijy ar arterinés hipertenzijos atvejais
rekomenduojama rinktis alternatyvius gydymo metodus.
Ateityje perspektyviomis laikomos putliyjy lasteliy stabili-
zatoriais pagristos terapinés strategijos [5]. Gydymo metu
butina nuolat stebéti hemodinamika, ypa¢ skiriant arterinj
kraujosptid] mazinancius vaistus [7, 8].

ISvados

1. Kounio sindromas yra kompleksiné klinikiné bukle,
jungianti alerginés reakcijos ir iminio koronarinio sindromo
patofiziologinius mechanizmus.

2. Pagrindinis sindromo patogenezés veiksnys yra pu-
tliyjy lasteliy aktyvacija ir vazoaktyviy mediatoriy i$sisky-
rimas, sukeliantys vainikiniy arterijy pazeidima.

3. Klinikinés Kounio sindromo israiskos yra heteroge-
niskos ir daznai imituoja kitas timines kardiologines bukles.

4. Patikima diagnostika reikalauja kompleksinio kliniki-
nio, laboratorinio ir instrumentinio jvertinimo.

5. Gydymas turi biiti individualizuotas, derinant alerginés
reakcijos ir iminio koronarinio sindromo valdymo principus.

6. Ankstyvas sindromo atpazinimas ir savalaikis gydy-




200

mas gali reik§mingai sumazinti komplikacijy ir mirtingumo
rizikg.
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KOUNIS SYNDROME: PATHOPHYSIOLOGY,
CLINICAL MANIFESTATIONS, ETIOLOGICAL
FACTORS, DIAGNOSTICS AND TREATMENT
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Summary

Kounis syndrome is a rare but clinically important condition
characterized by the occurrence of acute coronary syndrome in the
setting of an allergic or hypersensitivity reaction. The syndrome is
driven by mast cell activation and the release of biologically active
mediators, leading to coronary artery spasm, erosion or rupture of
atherosclerotic plaques, or stent thrombosis. Clinical presentation
is highly heterogeneous, ranging from chest pain to life-threatening
hemodynamic instability, often accompanied by systemic allergic
manifestations. Kounis syndrome is classified into three types ba-
sed on coronary artery status and the underlying pathophysiolo-
gical mechanism. Diagnosis requires a comprehensive approach
integrating clinical assessment with laboratory testing, electrocar-
diography, echocardiography, and coronary angiography. Manage-
ment is particularly challenging due to the need to simultaneously
address both allergic and cardiac components, necessitating indivi-
dualized treatment strategies tailored to the specific syndrome type
and patient condition. Early recognition and appropriate manage-
ment of Kounis syndrome are crucial to reducing the risk of severe
cardiovascular complications and improving clinical outcomes.
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VIRTUALIOSIOS REALYBES TECHNOLOGIJOS LETINIO APATINES
NUGAROS DALIES SKAUSMO GYDYMUI: EFEKTYVUMAS,
PACIENTU POZIURIS IR RIBOTUMAI

Greta Ramonaité’,

Gintaré Jasmonté?

"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
Viesoji jstaiga Seskinés poliklinika, Vilnius

RaktaZodZziai: virtuali realybé, 1étinis apatinés nugaros
dalies skausmas, nugaros skausmo gydymas.

Santrauka

Ivadas. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas yra
viena dazniausiy 1étinio skausmo bukliy. Atsizvelgiant
i tradiciniy gydymo bidy prieinamumo ribotumus ir Sa-
lutinius poveikius, virtualiosios realybés intervencijos
vis dazniau nagrinéjamos kaip alternatyvi skausmo val-
dymo priemoné.

Metodai. Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny paieska atlikta PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Atrinktos mokslinés publikacijos an-
gly kalba, paskelbtos 2020-2025 metais, kuriy turinys
atitinka darbo tema.

Rezultatai. Virtualiosios realybés intervencijos gali su-
mazinti skausmo intensyvuma, pagerinti kasdienj funk-
cionavima bei psichologing biikle, taciau ne visos stu-
dijos pateiké vienareik§mius rezultatus, bent is dalies
dél naudoty skirtingy virtualiosios realybés programy ir
tyrimy dizaino. Taip pat stebétas Sio poveikio i§liekamu-
mas — vienoje i§ studijy net iki 24 ménesiy. Sio gydymo
laikymosi rodiklis siecké net 100 % ir, kaip parodé vienas
i§ tyrimy, buvo nepriklausomas nuo socioekonominio sta-
tuso ar i$silavinimo. Studijose stebéti daugiausia lengvi
ir laikini Salutiniai reiskiniai bei techninés problemos,
susijusios su naudojama jranga. ISvados. Virtualiosios
realybés intervencijos gali sumazinti skausma, pagerinti
kasdienj funkcionavima bei psichologing biikle ir yra
priimtinos pacientams, taciau jy taikymui gali trukdyti
lengvi Salutiniai reiskiniai, techninés problemos ir ribotas
prieinamumas, o siekiant tiksliau jvertinti efektyvuma
reikalingi tolesni tyrimai.

Ivadas
Létinis apatinés nugaros dalies skausmas — tai juosmens

skausmas, trunkantis 3 ménesius ir ilgiau [1, 2]. Tai yra viena
dazniausiy létinio skausmo bikliy, paveikianti mazdaug
trecdalj suaugusiyjy pasaulyje [3-5]. Ji gali sukelti reiks-
mingy funkciniy sutrikimy, pabloginti paveikty asmeny
ir jy artimyjy gyvenimo kokybe bei tapti didele finansine
nasta [2—4, 6]. Siuolaikiné létinio apatinés nugaros dalies
skausmo klasifikacija iSskiria tris pagrindines kategorijas:
nedegeneracinj (sukelta patologijos, pavyzdziui, traumos,
naviko ar infekcijos), degeneracinj (siejama su degeneraci-
niais procesais) ir neaiskios kilmés (labiau susijusj su psi-
chologiniais veiksniais, o ne su anatominiais pakitimais) [7].
Nesant specifinio gydymo biitinybés, létinio apatinés nugaros
dalies skausmo gydymas remiasi multimodaliniu poziiiriu,
derinant nefarmakologines ir farmakologines priemones
[8]. Jis gali apimti fizioterapijg, nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo (NVNU), tam tikrais atvejais opioidinius vaistus,
antidepresantus, taip pat kognityving elgesio terapija (KET)
bei pacienty Svietimg apie skausma (angl. pain neuroscience
education) [2—4, 6, 9]. Vis délto, ypac kalbant apie elgesio
terapijas, jy prieinamumas lieka ribotas dél nepakankamo
specialisty skaiCiaus (gydytojams daznai sunku praktiskai
taikyti psichosocialinius gydymo komponentus), finansy ir
laiko trakumo [2, 3, 5, 9]. Be to, ilgalaikis NVNU ir opioi-
diniy vaisty vartojimas gali sukelti rimtg Salutinj poveiki,
pavyzdziui, kraujavima i$ skrandzio (vartojant NVNU) ir
priklausomybe (vartojant opioidinius vaistus) [2]. Tai tik
keletas priezasciy, dél kuriy ieSkoma naujy, saugesniy ir
lengviau prieinamy gydymo metody, tarp kuriy vis didesnio
démesio sulaukia virtualiosios realybés (VR) terapija. Tai
moderni technologija, naudojanti ant galvos tvirtinama ir visa
regéjimo lauka uzdengiantj jrenginj, leidzianti patirti trimate
virtualig aplinka su vizualiniais, garsiniais ir propriocepci-
niais dirgikliais [2, 3]. VR technologijos leidzia papildyti
gydymo turinj, esamus gydymo metodus taikyti pacienty
namuose, taip pagerinant gydymo plano laikymasi [2, 9,
10]. Létinio apatinés nugaros dalies skausmo kontekste VR
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terapija gali biti naudojama nukreipti démesj nuo skausmo,
keisti kino suvokima (angl. embodiment), skatinti laipsniska
fizinj aktyvuma (angl. graded activity) ir suteikti pacientams
ziniy apie skausma [2, 6, 10, 11].

Tyrimo tikslas — apzvelgti VR taikyma gydant létinj
apatinés nugaros dalies skausma, jskaitant efektyvuma, pa-
cienty pozitrj ir ribotumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Duo-
meny paieska atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny ba-
zése. Atrinktos mokslinés publikacijos angly kalba, paskelb-
tos 2020—2025 metais, kuriy turinys atitinka darbo tema.

Rezultatai

VR intervencijy efektyvumas gydant létinj apatinés
nugaros dalies skausma buvo vertinamas jvairaus dizaino
klinikiniuose tyrimuose. Viena i§ labiausiai cituojamy $ios
srities studijy — H. Garcia ir kolegy atliktas tyrimas. Tiria-
mieji buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes ir 8 savaites
kasdien savarankiskai naudojo VR programas. Tikroji VR
intervencija buvo multimodali skausmo valdymo programa,
pagrista KET, démesingo jsisamoninimo (angl. mindfulness)
ir skausmo neuroedukacijos principais, o placebo VR sudaré
neinteraktyviis 2D gamtos vaizdai. Rezultatai parodé, kad
tikrosios VR intervencijos grupéje skausmo intensyvumas
sumazéjo gerokai labiau nei placebo grupéje: vidutinis suma-
z&jimas sudaré 42,8 %, palyginti su 25,1 % placebo grupéje,
0 50 % ar didesnj skausmo sumaz¢jima patyré atitinkamai 46
% ir 26 % dalyviy. Be to, tikroji VR intervencijos programa
teigiamai veiké su skausmu susijusj kasdienj funkcionavima,
nuotaikg ir stresg bei sumazino nereceptiniy analgetiky var-
tojima [3]. Tolesni H. Garcia ir kolegy tyrimai parodé, kad
poveikis iSliko statistiskai reik§mingas 3, 6, 8 ir 24 ménesius
po tyrimo, nors ir pastebéta daliné regresija [3-5, 12, 13].

R. McConnell ir kolegos tyré kita VR programa, derinan-
¢ig skausmo edukacija, interaktyvius kvépavimo ir déme-
singo jsisgmoninimo pratimus bei jtraukiancius vizualinius
elementus, siekiant edukacinio ir atpalaiduojancio poveikio.
Intervenciné grupé naudojo ja kartu su jprasta fizioterapija,
o kontroliné — tik jprasta fizioterapija. Rezultatai vertinti
po 6 savaiciy (tyréjai nusprendé, kad minimalus priimtinas
VR sesijy kiekis Siam jgyvendinamumo (angl. feasibility)
tyrimui yra 6, nors programa buvo sukurta naudoti 12 sesijy).
Tarp grupiy nenustatyta statistiskai reik§mingy skirtumy nei
pagal skausmo intensyvuma, nei pagal kasdien;j funkciona-
vimg ar psichologinius rodiklius. Tai galéjo lemti nedidelis
atlikty sesijy skaicius (tik 6) ir dalies duomeny praradimas.
Nepaisant to, tirta VR programa pacientams, sergantiems

létiniu apatinés nugaros dalies skausmu, pasirodé priimtina
ir jgyvendinama [6].

Kita VR taikymo tyrimg pacientams, sergantiems létiniu
apatinés nugaros dalies skausmu, atliko C. Eccleston ir kole-
gos. Jame aktyvi VR intervencija buvo lyginama su placebo
VR intervencija ir standartine priezitira. Tikroji VR interven-
cijos programa buvo sukurta siekiant keisti jsitikinimus apie
judéjima ir skatinti fizinj aktyvuma. Joje taikyti jsik@inijimo
(k@ino suvokimo) principai ir virtualiojoje aplinkoje atlieka-
mos palaipsniui intensyvéjancios judéjimo uzduotys. Placebo
VR aplinka buvo panasi, taciau joje nebuvo aktyvaus turinio.
VR sesijos vyko 5 kartus per savaitg, o bendra intervencijos
trukmé sieké 6—8 savaites, priklausomai nuo dalyvio. Rezul-
tatai parodé, kad tikrosios VR intervencijos grupéje skausmo
intensyvumas sumazgéjo, palyginti su pradiniu (p = 0,02),
nors tarp grupiy skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi. Be
to, stebéta, kad tikroji VR intervencija sumazino judéjimo
baimg ir skausmo poveik] kasdienei veiklai, o Sie teigiami
poky¢iai isliko net 5 ménesius po tyrimo [9].

T. Groenveld ir kolegy tyrime VR intervencijai kasdien
4 savaites taikyta programa sujungé pacienty edukacijg apie
centrinés nervy sistemos maladaptacinius pokyc¢ius su KET
elementais. Kontrolinei grupei papildomos intervencijos
nebuvo taikomos. Rezultatai parodé, kad VR intervencija
reik§mingai sumazino kasdienj ,,didZiausig skausma* (p <
0,001) ir ,,maziausig skausma“ (p = 0,02), nors gyvenimo
kokybé nepasikeité. Be to, VR intervencijos grupéje pastebé-
tas dvigubas opioidiniy vaisty vartojimo sumazéjimas (nuo
47 % pirma savaite iki 28 % ketvirtg savaite) [2].

D. Harvie ir kolegos VR poveikj létiniam apatinés nuga-
ros dalies skausmui vertino kiek kitokiu aspektu. Dalyviai,
naudodami skirtingas VR programas, galéjo vieng kartg
isiklinyti  superherojy arba neutraly veikéja. Kaip parodé
tyrimo rezultatai, né vienoje grupéje skausmo intensyvu-
mas nepakito. Vis délto svarbu pazyméti, kad jis taip pat
nepadidéjo, nors VR patirtis apémé judéjima pacientams,
kuriems pasireiské labai jautriis simptomai. Prie tokiy re-
zultaty galéjo prisidéti ir tai, kad Sios intervencijos buvo
vienkartinés. Nepaisant to, abiejose tiriamyjy grupése, ypac
superherojy grupéje, nustatyti teigiami pokyc¢iai: dalyviai
geriau vertino savo jéga ir vikruma bei labiau pasitikéjo
gebéjimu judeéti [11].

E. Maclntyre ir kolegos tyré Zaidybing VR intervencija,
kurios metu fizinis aktyvumas buvo palaipsniui didinamas.
Per viena sesija dalyviai zaidé tris Zaidimus po 10 minuciy,
o 1§ viso dalyvavo 6-9 sesijose, vykusiose kas 2-3 dienas. VR
intervencija buvo pritaikyta atsizvelgiant j dalyviy skausmo
intensyvumg ir judéjimo baime. Ypatingas démesys buvo
skiriamas lenkimui j priekj — judesiui, kurio pacientai daznai
vengia dél skausmo baimés. Tyrimo rezultatai parodé, kad




203

palaipsniui didinamu fiziniu aktyvumu paremta VR inter-
vencija sumazino skausmo intensyvuma vidutiniskai 1 balu
desimties baly skausmo intensyvumo vertinimo skaléje (p <
0,001), 0 44 % dalyviy patyré kliniskai reikSmingg skausmo
sumazejima (= 30 %). Be to, didesnis sesijy skaicius buvo
susijes su didesniu skausmo sumazéjimu [10].

Apibendrinant, naujausi tyrimai rodo, kad VR interven-
cijos gali turéti teigiama ir net ilgalaikj poveikj 1étinio apa-
tinés nugaros dalies skausmo atvejais — sumazinti skausmo
intensyvumag bei teigiamai paveikti su skausmu susijusj
funkcionavimag ir psichologing biikle. Vis délto apzvelgti
tyrimai yra heterogeniski — skiriasi VR programy turinys,
trukmé ir intensyvumas, todél rezultatai nevienareikSmiai,
o siekiant tikslesnio VR terapijos jvertinimo reikalingi pa-
pildomi tyrimai.

Pacienty pozitiris i VR intervencijas gydant létinj apa-
tinés nugaros dalies skausma. Analizuojant VR intervencijy
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui nauda, svarbu
ne tik jy efektyvumas, bet ir tai, kaip jas vertina pacientai.
H. Garcia ir kolegy tyrime tikroji VR intervencija pranoko
placebo pagal pacienty pasitenkinima, nora rekomenduoti
kitiems ir ketinima testi naudojima (visi p < 0,001), o abie-
jose grupése pacienty jsitraukimas buvo labai aukstas — 90
%, o tai rodo didelj susidoméjimg VR kaip gydymo prie-
mone [3]. Tolesné analizé parodé, kad jsitraukimas nesiskyré
priklausomai nuo dalyviy i$silavinimo ar socioekonominio
statuso. Tai rodo, kad VR terapija gali bati prieinama jvai-
rioms pacienty grupéms, jskaitant tas, kurios istoriskai turéjo
ribotg prieigg prie sveikatos priezitiros paslaugy [12]. C.
Eccleston ir kolegy tyrime dalyviai, kuriems buvo skirta
tikroji VR intervencija, ja vertino palankiau, palyginti su
placebo VR grupe [9]. E. Maclntyre ir kolegy studijoje VR
intervencija dalyviai vertino kaip motyvuojanéia, jtraukianéia
ir malonig patirtj, o gydymo laikymasis (angl. adherence)
sieké 100 % [10]. R. McConnell ir kolegy tyrime, nors VR
intervencija pasizyméjo panasiu dalyviy jsitraukimu kaip ir
iprasta priezitira (apie 63 %), ji buvo geriau toleruojama ir
palankiau vertinama [6]. Taigi Sie rezultatai rodo, kad pa-
cientai VR terapija vertina palankiai ir jg laiko priimtina
gydymo priemone.

VR intervencijy taikymo, gydant létinj apatinés nu-
garos dalies skausma, triikkumai. VR yra perspektyvi 1é-
tinio nugaros skausmo gydymo priemoné, taciau tyrimuose
nurodomi ir tam tikri jos apribojimai [3]. Nors VR inter-
vencijos létiniam apatinés nugaros dalies skausmui gydyti
buvo gerai toleruojamos, tyrimuose pastebétas jy Salutinis
poveikis, taciau jis buvo lengvas ir laikinas, pavyzdziui, py-
kinimas, galvos svaigimas [2, 3, 6, 9]. Taip pat identifikuotos
techninés klititys, susijusios su VR naudojimu, tokios kaip
interneto ryS$io sutrikimai, programy ar jrangos gedimai,

terapeuty patirties stoka Salinant trikdzius [6, 9]. Nors VR
technologijy naudojimas didéja, o kokybiska jranga tampa
vis labiau pasiekiama, kol kas prieinamumas islieka ribo-
tas [2, 10]. Nepaisant potencialios naudos, VR intervencijy
taikymga gydant 1étinj apatinés nugaros dalies skausma gali
riboti techninés klititys, nedidelis Salutinio poveikio mastas
ir ribotas prieinamumas.

ISvados

1. VR intervencijos gali sumazinti létinio apatinés nuga-
ros dalies skausmo intensyvuma ir turéti teigiama poveikj
kasdieniam funkcionavimui bei psichologinei biklei, taciau
ne visuose tyrimuose buvo stebimi visi Sie poveikiai.

2. VR intervencijos pacientams dazniausiai yra priimtinos
ir skatina laikytis gydymo rekomendacijy.

3. Nors VR intervencijos dazniausiai yra gerai toleruoja-
mos, jy taikymga kartais gali riboti $alutinis poveikis, techni-
nés jrangos problemos ir ribotas pricinamumas.

4. Siekiant patikimiau jvertinti VR intervencijy efek-
tyvuma gydant l1étinj apatinés nugaros dalies skausmg ir
nustatyti optimalig programy trukme bei turinj, reikalingi
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VIRTUAL REALITY TECHNOLOGIES FOR
CHRONIC LOW BACK PAIN MANAGEMENT:
EFFECTIVENESS, PATIENT PERSPECTIVES, AND
LIMITATIONS
G. Ramonaité, G. Jasmonté

Keywords: virtual reality, chronic low back pain, back pain
treatment.

Summary

Introduction. Chronic low back pain is one of the most com-
mon chronic pain conditions. Given the limitations of the availa-
bility and side effects of traditional treatment methods, virtual re-
ality interventions are increasingly being explored as an alternative
means of pain management. Methods. A review and analysis of the
scientific literature was applied. Data search was performed in the
PubMed and Google Scholar databases. Scientific publications in
English, published in 2020-2025, the content of which corresponds
to the topic of the work, were selected. Results. Virtual reality in-
terventions can reduce pain intensity, improve daily functioning
and psychological state, but not all studies provided unambiguous
results, at least in part due to the different virtual reality programs
and study designs used. The longevity of these effects was also ob-
served - in one of the studies even up to 24 months. Adherence to
virtual reality treatment was up to 100% and, as one of the studies
showed, was independent of socioeconomic status or education.
The studies also reported mostly mild, transient side effects and
technical problems related to the equipment used. Conclusions:
Virtual reality interventions can reduce pain, improve daily func-
tioning and psychological well-being, and are acceptable to pa-
tients. Their use may be hampered by mild side effects, technical
problems, and limited availability, and further studies are needed
to more accurately assess effectiveness.
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FRYDRICHO ATAKSIJA: KLINIKA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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diagnostika, gydymas, omaveloksolonas.

Santrauka

Frydricho (Friedreich) ataksija — tai genetiné neurodege-
neraciné liga, pazeidzianti daugelj organy sistemy. GAA
tripleto pertekliniai pasikartojimai FXN gene sukelia
baltymo frataksino trikuma, todél lastelése padidéja ok-
sidacinis stresas. Ankstyvieji simptomai dazniausiai pasi-
reiskia dél nervy sistemos pazeidimo, i$ kuriy dazniausiai
stebimas eisenos nestabilumas. Kiti budingi simptomai
yra dizartrija, sausgysliniy refleksy nebuvimas, aritmi-
jos, Sirdies nepakankamumas, skoliozé, regos ar klau-
sos praradimas. Diagnozé nustatoma remiantis paciento
simptomais, atlikty vaizdiniy tyrimy bei genetiniy testy
rezultatais. Nors 2023 metais buvo patvirtintas pirmasis
Frydricho ataksijai gydyti skirtas vaistas omavelokso-
lonas, létinantis neurologiniy simptomy progresavima,
pagrindinis ligos gydymas i$licka simptominis. [lgalaiké
pacienty priezilira apima farmakologing terapija ir rea-
bilitacines priemones, tokias kaip kineziterapija, ergo-
terapija ir logoterapija.

Jvadas

Frydricho ataksija (FA) — tai autosominiu recesyviniu
btdu paveldima progresuojanti neurodegeneraciné liga, pri-
skiriama spinocerebeliariniy ataksijy grupei [1]. Dazniausiai
Sig liga sukelia GAA tripleto pertekliniai pasikartojimai,
esantys FXN (frataksino) geno 1 introne [2]. Dél §iy mutacijy
sumazéja mitochondrijose ekspresuojamo baltymo frataksino
gamyba. Esant baltymo trikumui, nesusidaro gelezies ir si-
eros klasteriai, sutrinka ATP gamyba mitochondrijose, todél
kyla oksidacinis stresas, susidaro laisvieji radikalai ir Igste-
lése kaupiasi gelezis. Kuo daugiau GAA pasikartojimy yra
FXN gene, tuo maziau ekspresuojamas baltymas frataksinas
ir tuo sunkesné ligos eiga [1]. FA pasireiskia vidutiniskai 0,5
i§ 100 000 gyventojy ir yra laikoma dazniausia paveldima
ataksija [2]. Liga manifestuoja nuo ankstyvos vaikystés iki

vélyvos pilnametystés, taciau dazniausiai prasideda 8-15
amziaus tarpsnyje. FA yra laikoma daugiasistemine liga,
nes biidinga klinika apima ne tik neurologinius simptomus,
tokius kaip galiiniy ir eisenos ataksija, dizartrija ir arefleksija,
bet ir aritmijas, kardiomiopatija, skoliozg, diabeta, regos ar
klausos praradimg [2—4]. Diagnostika susideda i$ klinikiniy
pozymiy, vaizdiniy tyrimy bei genetiniy testy [5]. Vidu-
tiniskai, laikotarpis nuo simptomy pradzios iki diagnozés
nustatymo trunka apie 2 metus, taciau, esant atipinei ligos
pradziai ar ligos pasireiskimui, Sis laiko tarpas pailgéja iki
3-6,7 mety [6]. Dazniausia pacienty mirties priezastis yra
stazinis Sirdies nepakankamumas ir aritmijos, o vidutinis
iSgyvenamumas siekia 40—50 mety [2, 5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira ir ap-
tarti Frydricho ataksijos klinikinius pozymius, diagnostika
ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska ir analiz¢ atlikta naudojantis PubMed
ir Google Scholar duomeny bazémis. Atrinktos pastaryjy
10 mety publikacijos, pirmenybé teikta ne senesniems nei
5 mety Saltiniams, naudojant angliSkus raktazodzius ir jy
derinius: Friedreich’s ataxia, clinical, diagnosis, treatment,
gnostika, gydymas, omaveloksolonas). Kriterijus atitinkantys
straipsniai, i$skyrus kelias i§imtis, buvo perzitiréti rankiniu
budu ir dalis jy itraukta i literatliros apzvalga.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Frydricho ataksijg galima vadinti daugiasiste-
mine liga, nes ji pazeidzia ne tik nervy, bet ir Sirdies, en-
dokrining, atramos-judamojo aparato ir kitas sistemas [2].
Pirmieji simptomai dazniausiai pasireiskia nuo 8 iki 15 mety,
taciau pradzia gali svyruoti nuo ankstyvos vaikystés iki vé-
lyvos pilnametystes, o retais atvejais liga manifestuoja net ir
vyresniems nei 40 mety asmenims [2, 7]. Kuo daugiau GAA
triplety pasikartojimy nustatoma pacientui, tuo ankstesniame
amziuje pasireiskia pirmieji ligos simptomai [6, 7].
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E. Indelicato ir kt. nustaté, jog 90,7 % atvejy liga prasi-
deda nuo neurologiniy pozymiy. Dazniausi pirminiai simp-
tomai yra eisenos nestabilumas (89 %), nerangumas (3,6
%) ar griuvimai (3,4 %) [6]. Ligai progresuojant atsiranda
galiiniy bei liemens ataksija, dizartrija, disfagija, arefleksija,
sensoriné periferiné neuropatija, akiy judesiy sutrikimai, o
pazengusiose stadijose stebimas ir spastiSkumas [1, 3]. Be
§iy pozymiy, pacientams gali pasireiksti ir regos, klausos
ar $lapinimosi sutrikimai. K. Reetz ir kt. atliktame tyrime
pastebéta, jog net 42,8 % FA pacienty skundési $lapinimosi
sutrikimais, tokiais kaip §lapimo nelaikymas, §lapimo su-
silaikymas ar pasunkéjes Slapinimasis [4]. Regos astrumas
sumazg¢ja net tre¢daliui pacienty, o 3,1 % atvejy prarandama
rega [6]. Klausos sutrikimas, aptinkamas audiograma, pasi-
reiskia tik apie 8—13 % atvejy, taciau subjektyvis klausos
simptomai, tokie kaip sunkumas suprasti kalba esant triuks-
mui, iS§ry$kéja Zymiai dazniau (apie 90 % pacienty) [3].

Ypac¢ daug démesio Frydricho ataksijos atveju reikéty
skirti Sirdies ligoms, dél kuriy mirsta net 60 % FA pacienty
[3]. Ligos metu gali i$sivystyti Sirdies laidumo sutrikimai,
kairiojo skilvelio hipertrofija, iSmetimo frakcijos sumazéji-
mas ar priesirdziy virpéjimas. Sie simptomai bidingi apie 40
% asmeny, serganciy FA [1, 4]. Pagrindinés mirties priezas-
tys — stazinis Sirdies nepakankamumas ir aritmijos — suma-
zina pacienty iSgyvenamumg iki 29-38 mety [4]. Skolioze,
vienas i§ dazniausiy neneurologiniy FA pozymiy, pasireiskia
beveik % pacienty. Nustatyta, kad ankstyvesné ligos pradzia
lemia didesn¢ stuburo deformacija. Stebimi ir kiti skeleto
poky¢iai, kaip pes cavus, kuris aptinkamas 59 % asmeny,
serganciy FA [3 ,4]. Be aptarty simptomy, pacientams gali
i$sivystyti cukrinis diabetas. Psichiatriniai simptomai, tokie
kaip depresija ar nerimas, buidingi ne tik pacientams, bet ir
ju Seimos nariams [1, 2].

Diagnostika. Frydricho ataksijos diagnostika remiasi
klinikiniais simptomais ir vaizdiniais tyrimais, o diagnozg
patvirtina genetiniai testai [5].

Kadangi daugiau nei 90 % atvejy pirmiausia atsiranda
neurologiniai simptomai, pacientai siunciami neurologo kon-
sultacijai ir neurologiniam i$tyrimui [6]. Jo metu nustatomas
eisenos nestabilumas, pacientai negali eiti tandemine eisena,
Rombergo testas teigiamas, pirSto-nosies ir kelio-kulno testai
atliekami ataksiskai [1, 7]. Taip pat neiSgaunami apatiniy
galliniy sausgysliniai refleksai. Esant sensorinei periferinei
neuropatijai, elektroneuromiografijos metu galima stebéti
sumazéjusios amplitudés arba iSnykusius sensoriniy nervy
veikimo potencialus [1, 2, 5]. Akiy judesiy sutrikimai FA
atveju apima sutrikusig zvilgsnio fiksacija, kuri pasireis-
kia trumpais, greitais horizontaliais akiy judesiais. Taip pat
stebimos dismetrinés sakados ar zvilgsnio provokuojamas
nistagmas. Piramidinio laido pazeidimo simptomai, tokie

kaip teigiamas Babinskio refleksas ar galtiniy spastisku-
mas, atsiranda jau pazengus ligai [5]. Pacientams, turin-
tiems klausos sutrikimy, atlickama audiometrija, o optinés
koherentinés tomografijos metu, esant optinei neuropatijai,
galima nustatyti suplonéjusj tinklainés nerviniy skaiduly
sluoksnj [3, 7]. MRT vaizduose gali biiti stebima smegeny
kamieno, smegenéliy kojy¢iy ir kaklinés nugaros smegeny
dalies atrofija [1, 2, 5].

Jei liga pasireiskia ne neurologiniais simptomais, dia-
gnozé nustatoma vidutini$kai 2,2 mety véliau [6]. Radiolo-
giniai tyrimai padeda nustatyti skolioze ar nejprastai auksta
pédos skliautg — pes cavus. Biocheminis kraujo tyrimas gali
padéti diagnozuoti gliukozés toleravimo sutrikimg arba cu-
krinj diabeta [2]. Sirdies biiklés jvertinimui atlickama elek-
trokardiograma ir echokardiograma, kartais gali bati pasitelk-
tas ir Sirdies MRT tyrimas. Esant $irdies pazeidimui, 85 %
pacienty elektrokardiogramoje nustatoma T bangos inversija,
taip pat stebimi Sirdies laidumo sutrikimai ar priesirdziy vir-
péjimas [3, 5]. Echokardiogramoje ir Sirdies MRT randami
kairiojo skilvelio koncentrinés hipertrofijos pozymiai. Sirdies
pazeidimo pradzioje i$metimo frakcija biina normali, taciau
pradeda mazéti ligai progresuojant [2, 5, 7]. Kadangi izo-
livota kairiojo skilvelio hipertrofija vaikams nustatoma labai
retai, radus $] pozymj reikéty jtarti Frydricho ataksija [6].

I$siaiskinus Seiming anamnezg ir jtariant paveldimg atak-
sija, rekomenduojama atlikti geneting analize¢. Patvirtinti
Frydricho ataksijos diagnoze¢ galima tik nustacius patoge-
ninius arba galimai patogeninius FXN geno variantus. 96
% pacienty nustatomi bialeliniai homozigotiniai variantai
su GAA triplety pasikartojimu abiejuose aleliuose. Tik ne-
didelei daliai pacienty nustatomi sudétiniai heterozigotiniai
variantai: viename alelyje randama GAA pasikartojimy, o
kitame — taskinés mutacijos [7].

Gydymas. Nors 2023 metais buvo patvirtintas pirmasis
Frydricho ataksijai gydyti skirtas vaistas omaveloksolonas,
pagrindinis ligos gydymas islicka simptominis, reikalaujantis
daugiadalykés komandos darbo [2, 8]. Omaveloksolonas
yra Nrf2 aktyvatorius, kuris reguliuoja antioksidacinius
genus bei mitochondrijas, mazindamas oksidacinj stresa
lastelése. Vaistas skiriamas 16 mety ir vyresniems pacien-
tams po 150 mg per para [8]. MOXIe klinikiniame tyrime
omaveloksolono veiksmingumas buvo vertinamas naudojant
modifikuotg Frydricho ataksijos vertinimo skale (mFARS),
kuri apima bulbariniy judesiy, virSutiniy ir apatiniy galiiniy
koordinacijos ir vertikalaus stabilumo vertinima. Nustatyta,
jog $is vaistas reikSmingai pagerina FA pacienty neurologing
funkcija, palyginti su placebo grupe, ir sulétina ligos progre-
savimg [9]. Vis délto omaveloksolonas FA neisgydo, todél
pacientams reikalinga ilgalaiké priezitira ir palaikomasis
gydymas, apimantis simptoming farmakoterapijg bei reabi-
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litacines priemones, tokias kaip kineziterapija, ergoterapija
ir logoterapija [2].

Siekiant ilaikyti eisenos stabiluma, galiiniy koordinacija,
raumeny jéga, lankstumg ir mobiluma, skiriamos kinezitera-
pija ir ergoterapija. Ligai pazengus ir atsiradus spazmams ar
spastiSkumui, galimas farmakologinis gydymas baklofenu,
gabapentinu, benzodiazepinais ar botulino toksinu [2, 7, 10].

Vienas svarbiausiy FA gydymo aspekty yra Sirdies ligy
kontrolé, nes nuo jy mirsta net 60 % FA serganciy pacienty
[3]. Esant priesirdziy virpéjimui, rekomenduojama vartoti
antikoaguliantus, o stebint aritmijas turéty buti skiriami
antiaritminiai vaistai, pavyzdziui, beta adrenoblokatoriai.
Sirdies nepakankamumo gydymas FA pacientams nesiskiria
nuo standartinio gydymo ir rekomenduojama jj pradéti, kai
stebima sumazéjusi iSstimio frakcija [1, 10].

ISvados

1. Frydricho ataksija yra autosominiu recesyviniu bidu
paveldima liga, pazeidzianti nervy sistema, atramos ir judé-
jimo sistema, endokrining, Sirdies, klausos bei regos siste-
mas. Beveik visais atvejais liga pasireiskia neurologiniais
simptomais, dazniausiai 8—15 mety asmenims.

2. Diagnozé nustatoma jvertinus klinikiniy pozymiy ir
vaizdiniy tyrimy rezultatus, o patvirtinama genetiniais tes-
tais. Genetiskai Frydricho ataksija patvirtinama 96 % atvejy,
nustaéius homozigotinius FXN geno variantus.

3. Pagrindinis Frydricho ataksijos gydymas yra simpto-
minis ir orientuotas j reabilitacija. Kadangi liga pazeidzia ne
vieng organy sistemga, gydant dalyvauja daugiadalyké specia-
listy komanda. Neseniai patvirtintas vaistas omaveloksolonas
padeda sulétinti neurologiniy simptomy progresavima, taciau
ligos neisgydo.
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Summary

Friedreich’s ataxia is a genetic neurodegenerative disorder
that affects multiple organ systems. Excessive GAA triplet repe-
ats in the FXN gene cause protein frataxin deficiency, which leads
to increased oxidative stress in cells. Early symptoms most com-
monly manifest due to nervous system damage, with gait instabi-
lity being the most frequently observed. Other characteristic symp-
toms include dysarthria, absence of tendon reflexes, arrhythmias,
heart failure, scoliosis, vision or hearing loss. The diagnosis is
made based on the patient‘s symptoms, imaging findings and ge-
netic test results. Although Omaveloxolone, the first medication
for Friedreich’s ataxia that slows the progression of neurological
symptoms, was approved in 2023, the main treatment for the dis-
ease remains symptomatic. Long-term patient care includes phar-
macological therapy and rehabilitation, such as physiotherapy, oc-
cupational therapy and speech therapy.
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